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RESUMEN

Caso clinico sobre la aplicacion del proceso enfermero en un paciente
con comorbilidad (hipertensién arterial, obesidad y diabetes mellitus)
y COVID-19, enfocado al modelo metodolégico conceptual de Virginia
Henderson vinculado al lenguaje estandarizado de la taxonomia NANDA,
NOCy NIC. La finalidad del caso clinico es visibilizar el cuidado de enfermeria,
enfatizando laimportancia de desarrollar un plan de cuidado enfocado en las
respuestas humanas y las necesidades individuales del paciente, utilizando
la metodologia cientifica, generando conocimiento y cuidado de calidad.
Su evidencia en un escenario clinico real nos permite poner de manifiesto
la problematica que enfrenta el personal de enfermeria en esta pandemia.
Podemos concluir que el abordaje de los cuidados enfermeros en patologias
complejas requiere de trabajo integrado y holistico, siendo necesario utilizar
modelos metodoldgicos conceptuales para lograr los resultados deseados.
El caso pretende estandarizar el lenguaje enfermero a través del plan de
cuidado, proporcionando un marco de referencia para la practica clinica.

Palabras clave: SARS-CoV-2; COVID-19; diabetes mellitus tipo 2; hipertension
arterial; obesidad (fuente: DeCS - BIREME).

ABSTRACT

Clinical case on the application of the nursing process in a patient with
comorbidity (hypertension, obesity and diabetes mellitus) and COVID-19,
focused on the conceptual methodological model of Virginia Henderson
linked to the standardized language of the NANDA, NOC and NIC taxonomy.
The purpose of the clinical case is to make nursing care visible, emphasizing
the importance of developing a care plan focused on human responses and
the individual needs of the patient, using scientific methodology, generating
knowledge and quality care. Their evidence in a real clinical scenario allows
us to highlight the problems faced by nursing staff in this pandemic. We
can conclude that the approach of nursing care in complex pathologies
requires integrated and holistic work, being necessary to use conceptual
methodological models to achieve the desired results. The case aims to
standardize nurse language through the care plan, providing a frame of
reference for clinical practice.

Keywords: SARS-CoV2; COVID-19; diabetes mellitus type 2; hypertension;
obesity (source: MeSH-NLM).
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INTRODUCCION

El COVID-19 comenz6 en Wuhan, China, a finales del
2019, diseminandose por todo el mundo ©. El primer
caso en América se confirmé en Estados Unidos, el 20
de enero del 2020, y Brasil reporté el primer caso en
América Latina y el Caribe en febrero del mismo afo.
Desde entonces, el COVID-19 se ha extendido a 54 paises
y regiones de las América @.

Al 26 de marzo del 2021 fueron reportados 125.174.983
casos y 2.748.850 muertes por COVID-19 en el mundo ©.
En Lima Metropolitana, al 15 de abril del 2021, se han
confirmado 726 712 casos y 22 400 fallecidos por
COVID-19 “, En la provincia de Barranca, el 16 de
abril del 2021, fueron reportados 12 349 casos y 554
fallecidos ©.

Petrova © observo en su estudio que las enfermedades
no transmisibles preexistentes empeoran el prondstico
de las infecciones por COVID-19, especialmente en
pacientes con enfermedades cardiovasculares, respiratorias
y metabélicas. Dentro de los factores que afectan la
patogenia del virus se encuentran las comorbilidades
de cada individuo como: obesidad, diabetes mellitus,
hipertension arterial y enfermedad cardiovascular, que
podrian influir en el sistema inmune del huésped infectado
por SARS-CoV-2.

Segun la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) la
obesidad, es el indice de incremento de masa corporal
(IMC) mayor o igual a 30 kg/m?, se presenta en la mayoria
de los casos de COVID-197,

El mecanismo fisiopatolégico del COVID-19 se relaciona
con procesos inflamatorios y de respuesta inmune humoral.
El coronavirus ingresa a la célula a través de su proteina
S, utilizando como receptor a la angiotensina tipo Il (ACE-
2), para multiplicar su carga viral y sintesis de citoquinas
proinflamatorias. En pacientes con problemas respiratorios
y obesidad existe mayor riesgo a complicaciones severas
e ingreso a unidades criticas ©.

La infeccion circunscrita al sistema respiratorio involucra
a otros 6rganos, generando mayores complicaciones,
falla multiorganica, en consecuencia, un peor desenlace
para el individuo. Las personas con obesidad tienen un
alto riesgo de complicaciones graves de COVID-19 ©,

Los pacientes con complicaciones por SARS-CoV-2
presentan insuficiencia respiratoria hipdxica en un
19 %; en China demostré que entre el 4 % y el 13 %
de los pacientes recibieron ventilaciéon con presion
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positiva no invasiva (VMNI) y entre el 23 % y el 12 %
requirieron ventilacién mecanica invasiva. Ademas, se
reportd que, de 52 pacientes criticos, el 67 % de estos
pacientes desarrollaron sindrome de distrés respiratorio
agudo; 33 de los cuales (63,5 %) recibieron canula nasal
de alto flujo (CNAF), haciendo parte regular del manejo
del SDR®,

Las comorbilidades, que son factores de riesgo
asociadas a complicaciones por COVID-19, son la
hipertension arterial (sobre todo si no es controlada),
las enfermedades cardiovasculares graves, el cancer
y la diabetes mellitus "%, Debido a la pandemia que
esta atravesando el mundo y nuestro pais, se hace
necesario tomar acciones decisivas y de impacto
para beneficio del usuario interno y externo ante el
coronavirus generado por el SARS-CoV-2 (COVID-19),
lo que amerita generar la estandarizacién del cuidado
de enfermeria a pacientes con COVID-19"", Bajo este
contexto, el estudio toma como modelo del cuidado
el marco filoséfico de Virginia Henderson, de las 14
necesidades basicas: incluyendo desde los factores fisicos
hasta los psicolégicos, vinculdandolo ademds con las
taxonomias NANDA, NOC y NIC, para conceptualizar,
denominar, validar y clasificar los resultados que se
obtienen de las respuestas humanas.

Virginia Henderson, en su modelo, buscé la
independencia en la satisfaccion de las necesidades
fundamentales de la persona sana o enferma. Y para
gue esto sea posible se requiere que el profesional de
enfermeria posea conocimientos que le permitan incitar
e incrementar las habilidades, destrezas y la voluntad del
individuo hasta conseguir que sus requerimientos de
salud puedan ser cubiertos de acuerdo a su capacidad 2.
Este modelo filoséfico sirvio asimismo de guia de
valoracién para identificar las respuestas humanas,
formular diagndsticos, planificar, ejecutar y evaluar las
intervenciones.

El proceso de atencion de enfermeria es el método
mediante el cual se aplica un amplio marco teérico ala
practica de enfermeria. Utiliza un enfoque deliberativo
en la resolucién de problemas, que exige capacidades
cognitivas, procedimentales e interpersonales en el
profesional de enfermeria; y, que tiene por objeto
satisfacer las necesidades del paciente . El conjunto
de conocimientos y el desarrollo de habilidades y
destrezas fortalecen ademas el actuar del profesional.
Enfermeria es ciencia, con un cuerpo teérico propio. El
componente cientifico-técnico es fundamental para el
ejercicio, sin embargo, el desarrollo del conocimiento
y las habilidades blandas se complementan para un
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cuidado holistico y auténomo %, Durante el proceso
de hospitalizacion la paciente recibe cuidado seguro,
humano e integral, que se evidencia en la mejoria de
algunos diagnésticos, y la presencia profesional del
cuidado a través del acercamiento o abordaje del familiar
a cabecera; sin embargo, el estado de salud de la paciente,
por la misma evolucién térpida, condicion clinica de
comorbilidades y no disponibilidad oportuna de cama
UC|, se va deteriorando con falla multiorganica, siendo
trasladada a la UCI al séptimo dia.

La practica de valores y principios es fundamental en
el actuar diario y la convivencia de todo ser humano;
mas aun en el profesional de enfermeria quien brinda
servicios de cuidados. La habilidad de interaccién por
un profesional de enfermeria garantiza un cuidado
humano y célido. Virginia Henderson vuelca sus raices
a las bases fundamentales de la enfermeria alejandose del
enfoque biomédico y adoptando modelos de cuidados
auténomos, siendo compatibles con el proceso de
enfermeria, herramienta fundamental y esencial para
que tenga aplicacion cientifica humanista en la practica
profesional 7%,

El proceso de atencion de enfermeria es un método
dindmico y sistemético para brindar cuidado enfermero,
promoviendo cuidados humanos que se centran en
obtener resultados que motiven a los enfermeros a
evaluarlos y plantearse cémo mejorarlos.

El lenguaje estandarizado de la enfermeria
anteriormente mencionado como NANDA, NOC y
NIC; es un instrumento que permite integrar un marco
tedrico de identificacion de problemas, intervenciones
y resultados en los cuidados de enfermeria ",

El objetivo del presente estudio es, por lo tanto,
brindar cuidado humano, oportuno y holistico
individualizado a un paciente con comorbilidad
preexistente y portador de COVID-19, en base a las
respuestas humanas y a partir de la perspectiva filoséfica
de las 14 necesidades de Virginia Henderson, integrando
las herramientas del lenguaje enfermero estandarizado
NANDA, NOCy NIC.

Presentacion del caso

Paciente mujer de 59 afios de edad, obesa, hospitalizada
en el drea de emergencia COVID-19, despierta, con
apoyo de mascara de reservorio. A la valoracién se le
encuentra lUcida, agitada y diaforética, la piel y mucosas
se encuentran ligeramente humedas y cianosis leve en
zonas distales de manos y pies.
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Se auscultan sibilancias y estertores, evidenciandose
abundantes secreciones blanquecinas, con sonda
nasogdstrica para alimentacion y catéter periférico sélo
para tratamiento endovenoso. Portadora de sonda vesical,
con una diuresis en 24 horas de 1600 cc, de caracteristicas
amarillo colurica, siendo su gasto urinario = 0,73 cc/
hr, con apoyo de panal. Luego de dos dias, inicia una
evolucion térpida con una saturacion de oxigeno que
oscila entre 85 % a 90 %, frecuencia respiratoria a 32
por minuto, sensacion de falta de aire, se coloca canula
de alto flujo a 32 litros con un FIO, 50 %, manteniendo
este soporte tres dias sin mejoria alguna.

Al tercer dia, presenta trastorno del sensorio, hipoactiva,
con tendencia al suefio, en posicion de pronacion
alcanza una saturacién del 90 %, a ello se agrega la
no tolerancia a la posiciéon prona por mucho tiempo.
Esperando pasar a la unidad de cuidados intensivos
para manejo de ventilacion invasiva con los siguientes
diagnésticos agregados: insuficiencia respiratoria con
ventilacion no invasiva, sindrome de distrés respiratorio
agudo, desequilibrio electrolitico.

Antecedentes

« Hipertension arterial
« Diabetes mellitus tipo Il
+ Obesidad grado |l

+ Recibié vacunas: primera dosis (11 de marzo),
segunda dosis (4 de abril), desarrolla sintomas
(16 de marzo)

Historia clinica

Peso 91 kg y talla 1,55 cm.

Diagndstico: neumonia viral por SARS-CoV-2;
sindrome de distrés respiratorio agudo, desequilibrio
hidroelectrolitico.

Hemograma: leucocitos 11,870 mm3; plaquetas
228 mm3, sodio 149 mmol/L; potasio 2,73 mmol/L.

Perfil renal: urea 20 mm3, creatinina 0,9 mm3;
glucosa: 132 mg/dL.

Gasometria arterial: pH 7,49 PaCO2 38,1 mmHg,
Pa02 58 mmHg, HCO3 29,2 mmol/L.

Estado nutricional: IMC= 37,87 Kg/m?.
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Antes de pasar a la unidad de cuidados intensivos:
Funciones vitales: T° 38,1 °C, FC: 98 latidos por minuto;
FR: 32 por minuto; PA: 110/70 mmHg, Sa0,: 78 %, diuresis
1600 cc en 24 horas.

Valoracion

El modelo tedrico de Virginia Henderson se basa en un
modelo humanista, enfocandose en las 14 necesidades
humanas, donde el rol principal del profesional de
enfermeria es cimentar la ciencia del cuidado, brindando
cuidados de suplencia o ayuda al ser humano sano o
enfermo en los diferentes ciclos de vida 7.

Las necesidades basicas alteradas son:

1. Respiracion/circulacion

La paciente presenta una frecuencia respiratoria de 32
respiraciones por minuto, con una saturaciéon de oxigeno
que oscila entre 85 % y 90 %. Al momento se toma AGA:
pH 7,49 PaCOZ, 38,1 mmHg, PaO2 58 mmHg, HC03, 29,2
mmol/L, pasando a cénula de alto flujo a 32 litros a un
FIO, 50 %. A la auscultacion, sibilancias, estertores y
abundantes secreciones blanquecinas, con antecedentes
de hipertensidn arterial.

Diagnostico enfermero (00031): limpieza ineficaz de
las vias aéreas relacionado con mucosidad excesiva,
evidenciado por alteracion en el patrén respiratorio y
excesiva cantidad de esputo.

Diagnéstico enfermero (00030): deterioro del
intercambio de gases relacionado con desequilibrio
en la ventilacion-perfusion, evidenciado por: pH 7,49,
PaCO,, 38,1mmHg, PaO, 58 mmHg, HCO,, 29,2 mmol/L.

2. Alimentacion/hidratacion

Su peso es de 91 kg y 1,55 cm de talla, con un IMC
de 37,87 kg/m?, presentando obesidad grado Il, con
sonda nasogastrica para alimentacion. Antecedentes
de diabetes mellitus tipo 2, con mucosas orales secas
y con un catéter periférico en miembro superior, sélo
para tratamiento endovenoso.

Diagnéstico enfermero (00179): riesgo de nivel de
glucemia inestable como se evidencia por control
inadecuado de la glucemia.

3. Eliminacion
Portadora de sonda vesical, con una diuresis en 24 horas

de 1600 cc de caracteristicas orina colurica siendo su
gasto urinario = 0,73 cc/hr con apoyo de pafal.

Oyola-Canto M, et al

4, Movilizacion

Paciente en cama, con soporte de canula de alto flujo,
dispositivo de sujecién mecanica por inquietud y agitacion,
movilidad disminuida en posicién prona no tolerando
esta posicion, agregado a ello su obesidad grado Il.

Diagnéstico enfermero (00249): riesgo de ulcera
por presion como se evidencia por largo periodo de
inmovilidad y déficit de autocuidado.

5.Termorregulacion

Paciente presenta temperatura axilar de 38,1 °C, piel
caliente al tacto, mucosas orales secas.

Diagndstico enfermero (0007): hipertermia relacionado
con deshidratacion evidenciado por piel caliente al tacto
y temperatura de 38,1 °C.

6. Higiene/piel
Piel poco hidratada, ligera cianosis en zonas distales
del cuerpo, bano de esponja.

7. Comunicacion

Los primeros dias de hospitalizacion Iucida, después
de dos dias con trastorno del sensorio y tendencia a
la somnolencia.

Diagnéstico enfermero (00128): confusion aguda
relacionada con deprivacion sensorial evidenciado por
agitacion y somnolencia.

DISCUSION

En el Perq, el Sistema Nacional de Defunciones (SINADEF),
organo del Ministerio de Salud (MINSA), informé que
el 85,5 % de los pacientes fallecidos por COVID-19
eran obesos, de modo que la obesidad incrementa el
riesgo de muerte y las complicaciones en el paciente
con COVID-19 /8, En nuestro caso podemos identificar
que la paciente tenia obesidad grado Il que incrementa el
riesgo de muerte, esto lo evidencia su IMC de 37,87 kg/m?.

A nivel nacional, el 37,2 % de las personas de 15 a
mas anos de edad presentan comorbilidad: hipertensién
arterial, diabetes mellitus u obesidad. Las personas de 80
a mas anos de edad presentan mayores porcentajes de
comorbilidad (67,6 %). El porcentaje tiende a ser mayor
en mujeres que en hombres 9, En el estudio, la paciente
es de sexo femenino y tiene 59 afos, encontrandose
dentro de los intervalos de factores de riesgo etario;
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PLAN DE CUIDADOS DE ENFERMERIA

Tabla 1. Diagnéstico enfermero (00031): limpieza ineficaz de las vias aéreas relacionado con mucosidad excesiva evidenciado por alteracién en el

patron respiratorio y excesiva cantidad de esputo

Planeacion Ejecucion Evaluacién
Resultados e Puntuacién Puntuacion Intervenciones/ L. Puntuacion de
L basal . .. Puntuacion final (1-5) .
indicadores (1-5) diana actividades cambio
Resultado
fg?i?;:ts:itjdo Mantenera: Intervencion
P L 2 (3160): aspiracion de 3 1
permeabilidad Aumentara: las vias aéreas
de las vias
respiratorias 9
Escala: gravemente
comprometido (1) a no
comprometido (5)
Indicadores Actividades D N Indicadores Observaciones/notas
Frecuencia Usar correctamente Frecuencia Paciente con FR de 28
. . 2 v v . . 3 Lo ; ;
respiratoria los EPP respiratoria X’,ruidos respiratorios
Capacidad Determinar la Capacidad difusos en ambos
. . S _ campos pulmonares
para eliminar 2 necesidad de aspiraciéon ¢/ para eliminar 3 S
. . con disminucion de
secreciones oral o traqueal secreciones L .
secrecion salival en
Auscultar ruidos zona peri bucal
resp|ratqr|os antes v v
y después del
procedimiento
Escala: grave (1) a ninguno (5) Aspllrar la nasofaringe v
segun corresponda
Hiperoxigenar con
oxigeno al 100 %
. durante al menos 30 v v
Indicadores segundos
Ut|I!zar.s’|stema de v v
aspiracion cerrado
Ruidos Seleccionar el didametro Ruidos
respiratorios 2 correcto de la sonda de v v respiratorios 3
patolégicos aspiracion patoldgicos
Acumulacién de Monitorizar la presencia Acumulacion de
2 v 4 3
esputo de dolor esputo
Monnfonzar eI estado v v
de oxigenacién
Controlar las
caracteristicas de las v 4
secreciones
Utilizar equipo
desechable estéril para v v

cada procedimiento

asi mismo, se reporto en la paciente antecedentes de
hipertension arterial, diabetes mellitus tipo Il y obesidad.

Giral Herrera @2 estudi6 la relacion existente entre
COVID-19 e hipertensién buscando identificar la relacion
existente entre COVID-19 e hipertension; alli realiza revisién
bibliografica y de literatura de cardiologia, OMS/OPS y
sociedades cientificas, observando una clara relacion entre

Rev Peru Cienc Salud. 2021; 3(3): 202-11

el antecedente de hipertension arterial y el curso evolutivo
desfavorable en pacientes COVID-19, determinando que la
enzima conversora de angiotensina actla como receptor
del SARS-Cov-2y los pacientes con hipertension arterial
presentan un curso menos favorable en el COVID-19.
La paciente inicia sintomatologia: malestar general,
dolor muscular y cefalea intensa, se realiza la prueba
antigénica saliendo positiva al COVID-19, por lo que
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Tabla 2. Diagndstico enfermero (00030): deterioro del intercambio de gases relacionado con desequilibrio en la ventilacion-perfusion

evidenciado : pH 7,49 PaCO, 38,1 mmHg, PaO, 58 mmHg, HCO, 29,2 mmol/L ¥

Planeacion Ejecucion Evaluacion
Resultados e Puntuacion Puntuacion . - Puntuacion final Puntuacion de
Indicadores basal (1-5) diana Intervenciones/actividades (1-5) cambio
Resultado
fg?&f&gii‘g,‘j" ) Mantenera: Intervencion 7 0
. . . oxi ia (20)
intercambio de Aumentara: (3320): oxigenoterapia
gases 1”
Escala: desviacion grave
del rango normal (1) a sin
desviacién del rango normal (5)
Indicadores Actividades D N Indicadores Observaciones/
notas
Mantener la permeabilidad de las Paciente con
Pa0, 2 vias aéreas. v v Pao, 2 pH inestable
con saturacion
Paco 4 Administrar oxigeno suplementario v v Paco 4 de oxiugrenlo
2 segun indicacion 2 por canula
Saturacion de O 2 Vigilar el flujo de litros de oxigeno v v SaturaciondeO, 2 dealto flujo a
2 2 con fio de 32
. Comprobar la posicion correcto del con tendencia
Escala: grave (1) aninguno (5) disp(?sitivo degporte de oxigeno v v alsuefioa
intervalos
Vigilar la piel en busca de friccion
) o ; 4 4
. por el dispositivo de oxigeno
Indicadores . . I
Observar signos de hipoventilacién v v
inducida por el oxigeno
Observar la ansiedad del paciente
Somnolencia 2 relacionado con la necesidad de v v Somnolencia 2

oxigeno

Valorar e interpretar los valores de

gasometria arterial

Comprobar la eficacia de la
oxigenoterapia a través del v v
pulsioximetro y gasometria arterial

inicia aislamiento domiciliario. Al tercer dia es ingresada
al servicio de emergencia por desaturacion, dificultad
respiratoria, cansancio al caminar y malestar general,
con curso evolutivo desfavorable. También, segun el
Centro Nacional de Epidemiologia, Prevencién y Control
de Enfermedades, del Ministerio de Salud, confirman
gue tanto la obesidad como la diabetes mellitus son
dos condiciones que se encuentran muy relacionadas
a la severidad del cuadro clinico y al riesgo de morir en
paciente portador de COVID-19@",

Estudios realizados en Reino Unido, en mayo
del 2020, en pacientes criticamente enfermos con
COVID-19 confirmados, se halld, en una cohorte con
3508 pacientes con necesidad de soporte vital avanzado
que 1273 cumplian con un IMC = 302y, en New York,
en un estudio de serie de casos, con 5700 pacientes
positivos a COVID-19, realizado por Richardson et al. 2,
concluyo, que las comorbilidades mas frecuentes en
este grupo de pacientes fueron obesidad, hipertension

y diabetes. Simonnet et al. 2, en un estudio retrospectivo
de cohorte, en 124 pacientes con COVID-19, evidencié
que la incidencia de necesidad de ventilacién mecanica
invasiva fue mayor en pacientes con IMC > 30 y con mayor
impacto en pacientes con IMC > 35 kg/m?. En el hospital
de la Universidad de Lyon (Francia); Causy y et al. ®, en
un estudio de cohorte, en 291 pacientes con SARS-CoV-2,
124 pacientes prolongaron su estancia hospitalaria, con
necesidades de oxigeno suplementario con sistemas de
bajo flujo y un tercio de esta muestra necesit6 ventilacion
invasiva temprana y tenian un IMC= 35 kg/m?, concluyendo
que la obesidad es un factor de gravedad para COVID-19.

Cabe sefialar que en un estudio descriptivo, transversal,
prospectivo, con 73 profesionales de enfermeria, el
54,8 % present6 sobrepeso y el 17,8 % obesidad. La alta
prevalencia de sobrepeso sumado al sedentarismo y el
perfil lipidico incrementado fue predominante en esta
poblacién adulta 9. Otro estudio realizado en Asuncion
concluyé que el estilo de vida en los profesionales de la
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Tabla 4. Diagnostico enfermero (00128): confusion aguda relacionada con deprivacion sensorial evidenciado por agitacion y alteracion del
funcionamiento cognitivo ¥

Planeacion Ejecucion Evaluacion
Resultados e Puntuacion Puntuacion . - Puntuacion final Puntuacién
indicadores basal (1-5)  diana Intervenciones/actividades (1-5) de cambio
Resultado
(0912): estado 3 Mantenera:  Intervencion (2620): monitorizacion neuroldgica 4 1
neurolégico, Aumentara: (20)
consciencia (19)
Escala: gravemente comprometido
(1) a no comprometido (5)
Indicadores Actividades D N Indicadores Observacio-
nes/notas
Abre los ojos a esti- - . N Abre los ojos a estimu- El estado de
3 Vigilar el nivel de conciencia 4 o
mulos externos los externos conciencia se
- L - . . ) - " encuentra con
Orientacion cognitiva 3 Vigilar las tendencias en la escala del coma de Glasgow Orientacion cognitiva 4 tendencia al
N . L . o Comunicacién sueno; pero
Comunicacion apro- Analizar la memoria reciente, nivel de atencion, . imul
. L 4 . v v apropiadaala 4 aestimulos
piada a la situacion memoria pasada , humor, afectos y conductas N f
situacion uertes
. o responde.
' Comprobar el estado re'splra.tono, nlvelgs de Con coma de
Escala: grave (1) a ninguno (5) gases art_erlalesf puIsp)ﬂmetrla, profundidad de la v Vv Glasgow: 12
frecuencia respiratoria puntos

Vigilar las caracteristicas del habla
Indicadores Comprobar la respuesta a los estimulos verbal, tactil

y nocivas

Estupor 5 v v Estupor 5

salud fue predominante poco saludable, detectédndose un
estado nutricional con valores superiores a la normalidad,
segun el IMC ®,

Ferndndez et al. ®® investigaron el juicio de las
enfermeras acerca de un plan de cuidados estandarizado
de infeccién por coronavirus (COVID-19), cuyo objetivo

Tabla 5. Diagndstico enfermero (00179): riesgo de nivel de glucemia inestable como se evidencia por control inadecuado de la glucemia '®

208

Planeacion Ejecucion Evaluacion

Resultados e Puntuacion Puntuacion . .. Puntuacion final Puntuacion de
indicadores basal (1-5) diana Intervenciones/actividades (1-5) cambio
Resultado "

h Mantenera: Intervencion
(2300): nivel de 5 ' - . . 0 5 0
glucemia (9 Aumentara:  (2120): manejo de hiperglucemia
Escala: gravemente comprometido
(1) a no comprometido (5)

i Observaciones
Indicadores Actividades D N Indicadores notas /
Concentracion Concentracion Paciente presenta

3 Vigilar los niveles de glucosa en sangre v sanguinea de en los dias

sanguinea de glucosa

Observar los signos y sintomas de

Hemoglobina ; ; L0 - -
emog 5 hiperglucemia, poliuria, polidipsia, polifagia, ¢/

glicosilada - )

debilidad, malestar, letargia
) Vigilar la presencia de cuerpos ceténicos

Glucosa en orina 5 grariap P
en orina.
Anticiparse en aquellas situaciones en

Cetonas en orina 5 las que aumentaran las necesidades de 4
insulina
Realizar el balance hidrico v
Valorar el estado neuroldgico v
Monitorizar la presion arterial y pulso v

glucosa

Hemoglobina
glicosilada

Glucosa en orina

Cetonas en orina

consecutivos una
glicemia de 121
g/dL
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Tabla 6. Diagnostico enfermero (00249): riesgo de Ulcera por presién como se evidencia por largo periodo de inmovilidad y déficit de

autocuidado '®

Planeacion Ejecucion Evaluacion
Resultados e Puntuacion  Puntuacion . - Puntuacion final  Puntuacion de
indicadores basal (1-5) diana Intarvanciones/actividades (1-5) cambio
Resultado
(1101): integridad Intervencion
. . Mantener a: ” .
tisular: piel 5 (3540): prevencion de Ulceras por 5 0
Aumentar a: -2 o)
y membranas presion
mucosas "
Escala: gravemente comprometido
(1) @ no comprometido (5)
Indicadores Actividades D N Indicadores Observaciones/
notas
Sensibilidad 5 Valorar el riesgo a través de la escala de v v Sensibilidad 5 La_ integridad
Braden tisular de la
P . S paciente se
Perfusién tisular 4 Documentar el peso y cambio de peso Perfusién tisular 5 mantiene piel
Integridad de ) ) Integridad de integra sin
la piel 5 Registrar el estado de la piel por turno la piel 5 lesiones
Escala: grave (1) a ninguno (5) Vlgllgr gstrechamente cualquier zona v v
enrojecida
Eliminar la humedad excesiva en la piel v v
Indicadores Aplicar barreras de proteccién como v v
cremas hidratantes
Eritema 5 Cambiar la posicién cada 2 horas segln v v Eritema 5
corresponda
Palidez 5 Colocar el programa de cambios postu- v v Palidez 5
rales en lacama
Ipspecuonar la piel en las prominencias v v
dseas
Elevar los puntos de presion con v v
almohadas
Evitar dar masajes en los puntos de
- o v v
presion enrojecidas
Utilizar camas y colchones especiales v v
Humedecer la piel seca intacta 4 v
Aplicar protectores para los codos y los v v

talones

fue evaluar el contenido y disefio del plan de cuidados
estandarizado de infeccion por COVID-19; donde se
concluyé que existen altos indices de efectividad del
planteamiento y disefio del plan de cuidados como
herramienta para aplicar en la practica clinica. Asi
mismo, en la presente investigacién se evidencié la
labor del profesional de enfermeria usando el proceso
de atencién de enfermeria (PAE), herramienta que
garantiza la continuidad de los cuidados, potenci6 el
rol auténomo de la enfermera y mejora la calidad de
atencion y seguridad del paciente.

La aplicacién del PAE como método cientifico en la
practica asistencial, permite al profesional de enfermeria
prestar sus cuidados de manera racional, 1dgica, sistematica

y holistica; vinculando la taxonomia NANDA, NOC y NIC, al
representar el conocimiento de la ciencia de enfermeria.

El plan de cuidado estandarizado es un protocolo de
actuacion de enfermeria basado en las necesidades de
cuidado que presenta el paciente; una vez implementado
y monitoreado consolida la evaluacién de la intervencion
como eje del cuidado 239,

El reporte de caso de la paciente de 59 afios de edad,
con diferentes comorbilidades como: hipertension,
obesidad, diabetes mellitus, contribuyeron a una
evoluciéon con prondstico negativo, como también
reporta Subham et al. ", para quienes la gravedad de
la enfermedad COVID-19 se intensifica en pacientes con
niveles elevados de glucosa probablemente a través

Rev Peru Cienc Salud. 2021; 3(3): 202-11

209



210

COVID-19 y comorbilidad en enfermeria

de respuesta de citocina proinflamatoria amplificada,
inmunidad innata deficiente y enzima convertidora de
angiotensina 2 (ECA) regulada a la baja. Por tanto, el uso
de inhibidores de la ECA o bloqueadores del receptor
de angiotensina podria empeorar el nivel de glucosa
en pacientes que padecen una infeccién por el nuevo
coronavirus. También observaron que el dafo directo
de las células B causado por el virus, la hipopotasemia
y el aumento de la resistencia a la insulina mediado
por citocinas y fetuina-A podrian deteriorar, asimismo,
la condicidn diabética en pacientes con COVID-19. La
evolucion clinica de la patologia con diabetes mellitus
con un valor de glucosa de 132 mg/dL, tienen similitud,
ya que en el reporte de caso se evidencio la respuesta
de cascada citocina-pro inflamatoria, deshidratacion,
somnolencia, datos que respaldan el reporte de Subham
et al. Asimismo, el tratamiento reportado fue realizado
con el mismo objetivo de mantener a los pacientes bien
hidratados y seguir las recomendaciones para prevenir
infecciones.

Conclusiones

El presente caso clinico es la aplicacion del proceso
enfermero, utilizando la valoracién del modelo teérico
de 14 necesidades basicas de Virginia Henderson que
genera conocimiento y diagnésticos precisos en la
paciente afectada con coronavirus SARS-CoV-2, asociado
a comorbilidad de hipertension arterial, diabetes mellitus
Il'y obesidad.

El caso clinico serd un referente para facilitar al
alumno o profesional de enfermeria la vinculacién
tedrico-metodolégica de taxonomias NANDA, NOC y
NIC en un escenario clinico real; asi como para desarrollar
habilidades y destrezas en la practica clinica, unificar
criterios de valoracién desde un enfoque holistico y
filoséfico de Virginia Henderson, haciendo camino hacia la
estandarizacion del lenguaje enfermero. Con este estudio
se pretende estandarizar el cuidado de enfermeria a
través del plan de cuidados, proporcionando un marco
de referencia para la practica clinica.
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