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1. Resumen

Introduccion. El proceso enfermero, como método organizado y sistematico es la ciencia de
la Enfermeria, en la enfermedad covid-19 es necesario definir e implementar diagnosticos
para hacer frente a esta condicion, con la valoracion por medio de la Teoria General de
Dorothea Elizabeth Orem y utilizando la taxonomia Asociacion Norte Americana de
Diagnosticos Enfermeros por sus siglas en inglés, clasificacion de resultados de enfermeria
y clasificacion de intervenciones. Objetivo. Realizar intervenciones personalizadas de
cuidado enfermero a una usuaria con enfermedad de Covid-19 en cuidados domiciliarios.
Método. Se realizd una revision documental e historica, se implementd la blusqueda de
informacidn a partir de la revision de la literatura, para la elaboracion de los elementos que
conforman esta tesis para realizar el trabajo consecuente a partir de valorar la informacion
bajo el referente de la Guia de colecta de datos de la Teoria del Déficit de Autocuidado, que
permea el sustento tedrico del proceso enfermero que se elabord, a la vez que se llevd a cabo
un proceso de analisis, sintesis y seleccion de diagndsticos asi como la planeacion de
intervenciones, acciones y evaluacién a partir de las taxonomias antes mencionadas.
Conclusiones. El covid- 19 siendo una enfermedad nueva, genera mucha incertidumbre por
lo que el factor psiquiatrico y psicoldgico juega un papel muy importante, en la etapa de
diagnostico, se observo que no existen diagndsticos especificos para la anorexia y la diarrea
ya que las manifestaciones clinicas no estan determinadas, queda de manifiesto la necesidad
de capacitacién continua, y la vinculacion de los modelos y teorias con las enfermedades
emergentes, los diagndsticos cognitivos conductuales, ocuparon la prioridad del plan de
cuidados y el que la paciente estuviera en su casa contribuyo grandemente a la recuperacion
total de la enfermedad, dando evidencia de esto al terminar el periodo descrito por la
literatura.

Palabras clave. Proceso Enfermero, Teoria General de Orem, Covid-19.

Claudia Maribel Ruiz Silva.
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2. Abstract

Introduction. The nursing process, as an organized and systematic method is the science of
Nursing, in the covid-19 disease it is necessary to define and implement diagnostics to face
the pandemic with the assessment through the General Theory of Dorothea Elizabeth Orem
and using the North American Nurse Diagnostics Association taxonomy, Nursing Outcome
Classification and Intervention Classification Objective. To carry out: personalized nursing
care interventions for a user with Covid-19 disease in home care. Method. A documentary
and historical review was carried out, the search for information was implemented from the
review of the literature for the elaboration of the elements that make up this thesis to carry
out the consequent work from evaluating the information under the reference of the self-care
deficit theory, data collection guide that permeates the theoretical support of the nursing
process that was elaborated, at the same time that a process of analysis, synthesis and
selection of diagnoses was carried out as well as the planning of interventions, actions and
evaluation to starting from the aforementioned taxonomies. Conclusions. Covid-19, being a
new disease, generates a lot of uncertainty, so the psychiatric and psychological factor plays
a very important role. In the diagnosis stage, it was observed that there are no specific
diagnoses for anorexia and diarrhea since the clinical manifestations are not determined, the
need for continuous training is evident, and the linking of models and theories with emerging
diseases, cognitive behavioral diagnoses occupied the priority of the care plan and the fact
that the patient was at home greatly contributed to the total recovery from the disease, giving
evidence of this at the end of the period described by the literature.

Keywords. Nursing Process, Orem's General Theory, Covid-19.

Claudia Maribel Ruiz Silva.
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I. Introduccion

El presente trabajo es un Proceso Enfermero (PE) aplicado a una paciente con covid-19, en
el cual se realiza la etapa de valoracion, con el sustento teorico de la llamada macro teoria de
Dorothea Elizabeth Orem, “Teoria del déficit de Autocuidado” (TEDA), compuesta por tres
teorias relacionadas. Asi como las taxonomias; Nursing Diagnoses: Definitions
Classification (NANDA) 2018-2020, Clasificacion de intervenciones de Enfermeria (NIC)

en su sexta edicion y clasificacion de resultados de Enfermeria (NOC) quinta edicién.

La pandemia por el nuevo coronavirus denominado SARS COV-2, puso a prueba los
servicios de salud en México, diariamente se genera informacion misma que se modifica
rapidamente, por lo que la ciencia de enfermeria, tuvo que radicar sus atenciones en la
enfermedad que causaba el mencionado virus. Para la adecuacion de estos cambios se realiza
una basqueda de planes de cuidados personalizados para realizar el presente plan de cuidados
a una paciente con dicha enfermedad en cuidados domiciliarios, ya que, ante el colapso de
los servicios sanitarios, la desinformacion de las redes sociales, el miedo, las
recomendaciones gubernamentales y el acceso a los servicios externos de salud, el fenémeno

de la atencién en casa juega un papel importante de la cual se habla muy poco.

El desempefio de los profesionales de enfermeria y otras categorias va mas alla de los
entornos hospitalarios, muchos trabajan en hogares de pacientes y, en este contexto de salud,
los pacientes domiciliarios suelen ser aquellos con afecciones cronicas agudas, readquiridos,
en cuidados paliativos, con sindromes, trastornos respiratorios, trastornos neurologicos,
hipertension, diabéticos, y también son susceptibles al virus SARS-CoV-2 (Ribeiro, Tonin,
Herman y Godoi, 2020)

La OMS recomienda que todas las personas sospechosas de tener Covid-19 con
infeccion respiratoria aguda grave sean examinadas en el primer punto de contacto con el
sistema de salud y que se inicie un tratamiento de emergencia en funcion de la gravedad de
la enfermedad Ribeiro (2020), el gobierno de Meéxico, exhorté que todos los casos
confirmados por laboratorio sean aislados y que dependiendo de su sintomatologia se
“quedaran en casa” asila comunidad opto por esta opcidn, y requirid del cuidado profesional

de la enfermeria.

Claudia Maribel Ruiz Silva.



Plan de cuidados individualizado en Covid-19 en atencién domiciliaria.

Se redacta la justificacion del presente estudio en donde se destaca importancia del
trabajo de enfermeria a partir de la creacion de un marco tedrico conformado por la TEDA,
el PE, el cuidado domiciliario y la enfermedad Covid-19, seguida por la valoracion la cual se
realiz6 a partir de los factores condicionantes basicos y requisitos de autocuidado universal,
de desviacion de la salud y de autocuidado, la sintesis de la agencia de autocuidado, a partir
de los cuales se establecio la priorizacion de diagnosticos con base a la clasificacion de los

datos de los cuales se desprenden seis diagnosticos.

Posterior a ello se realizd la clasificacion de resultados esperados NOC,
intervenciones y acciones establecidas en el NIC considerando la priorizacion de las mismas,
una vez realizado y aplicado esto se analiza la puntuacion Diana de las escalas determinadas,

y se culmina con el apartado de Conclusiones, Referencias Bibliograficas y Anexos.

Claudia Maribel Ruiz Silva.
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1. Justificacion

El PE anteriormente definido, es el método cientifico que emplea el profesional de enfermeria
para atender las necesidades y/o problemas del usuario, familia y comunidad para alcanzar
el maximo bienestar posible, mediante una asistencia continua, coordinada y racionalizada.
Una de las grandes tedricas es Dorothea Elizabeth Orem, quien desarrollé su modelo
conceptual donde propone tres teorias relacionadas entre si cuya finalidad es mantener la

funcionalidad vital de la persona mediante el cuidado de si mismo (Pereda, 2010).

Mediante las bases teoricas, y los constructos de su teoria se realiza la valoracion del
presente trabajo, evidenciando la utilidad imprescindible en la préctica, la gestién del
cuidado, la docencia y la asistencia. En el estudio documental “Perspectiva internacional del
uso de la teoria general de Orem” se llevd a cabo una revisidn preliminar de las teorias méas
reportadas en las bases de datos internacionales, encontrando que el 47% de las referencias
localizadas en su momento, utilizaban algunas de las teorias de Orem o conceptos de su
Teoria General. Entre sus conclusiones indican que la evidencia empirica sobre la aplicacion
de la Teoria General muestra su importancia en el desarrollo del conocimiento en enfermeria
e indica su gran utilidad para la investigacion y practica de la disciplina (Navarro & Castro,
2010)

Para determinar si el domicilio en cuestion es apto para aislar y atender d a un paciente
con Covid-19 y valorara, entre otras cosas, si el paciente, el cuidador y los miembros del
hogar tienen todo lo necesario para cumplir las recomendaciones en materia de aislamiento
domiciliario. Por ejemplo, necesitan suministros para la higiene de las manos y respiratoria,
asi como materiales para la limpieza del entorno, y han de ser capaces de obedecer o imponer
limitaciones al movimiento desde la casa y en torno a ella, si se cuentan con estos elementos,
las recomendaciones indican que esto se puede y se debe llevar a cabo, razon por la cual se

determino llevar a cabo esta atencion de primer nivel (OMS, 2020)

El dia 11 de marzo del 2020, la misma OMS declar6 la pandemia por SARS CO 2.
Desde el inicio los datos que se desprenden de los informes cambia a diario, se reporta que
se han alcanzado méas de 24 millones de casos notificados en todo el mundo, “Centro de
Coordinacion de Alertas y Emergencias Sanitarias” (2020), Razon por la cual el seguir

implementando ciencia de enfermeria es imperioso, para coadyuvar a la adecuada atencion,
5
Claudia Maribel Ruiz Silva.
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planes de cuidados, revision de nuevos diagnosticos enfermeros etc. para el restablecimiento

de la salud a los usuarios que aqueja esta enfermedad aun por conocer.

Claudia Maribel Ruiz Silva.
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111. Marco Teorico

El presente marco tedrico se realiza con base a cuatro constructos relevantes utilizados en la
presente tesis, como primer momento se aborda el PE, sus antecedentes, importancia de su
aplicacion, constructos y sus generalidades. En segundo lugar, la TEDA, donde se plasma
los elementos de la teoria, los conceptos paradigmaticos de su autora, y los precedentes que
hacen de esta teoria una de las méas importantes para la valoracion de enfermeria, como tercer
momento se revisan, los conceptos de cuidado domiciliario, alternativa de atencion primaria
a la salud. Finalmente se plasma lo referente a la enfermedad Covid-19 ocasionada por el
nUevo coronavirus que se convirtié en pandemia, asi como sus investigaciones mas recientes

con la finalidad de evidenciar la ciencia en la aplicacion de este trabajo.

3.1. Proceso Enfermero (PE)

El PE definido por algunos autores como; “el sistema de la practica de Enfermeria”,
en el sentido de que proporciona el mecanismo por el que el profesional de Enfermeria utiliza
sus opiniones, conocimientos y habilidades para diagnosticar y tratar la respuesta del cliente
a los problemas reales o potenciales de la salud” (Reina, 2010), su uso resulta imprescindible
en la practica enfermera. EI PE cabe mencionar que es un método sistematico y organizado
para administrar cuidados de enfermeria frente a alteraciones de salud reales y/o potenciales
de las personas (Navarro & Castro, 2010) el uso de éste proceso favorece la individualizacién

de los cuidados entregados e impide omisiones o repeticiones.

EL PE representa el eje metodologico fundamental de enfermeria para brindar
cuidados, como lo menciona Gonzélez & Monroy (2016) siendo asi el Unico método
cientifico objeto de la profesion de enfermeria, debido a tal importancia Reyna en 2010, lo
defini6 como “instrumento vital de cuidado” (Gutierrez, 2009) lo describié como la
aplicacion del método cientifico en la practica, y menciona que es la Gnica herramienta
cientifica valida para brindar cuidado de calidad, termino que en los Gltimos afios ha
prevalecido para la mejora de la atencion al usuario, que a su vez la convierte en disciplina

cientifica (Gonzalez & Monroy, 2016).

3.1.1 Antecedentes.

Claudia Maribel Ruiz Silva.
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La disciplina profesional de Enfermeria tiene sus inicios a mediados del siglo XIX, sus
origenes se remontan al acto de cuidar a la persona herida, con la figura de Florence
Nightingale se da el inicio a la disciplina de enfermeria y fue la primera tedrica que describio
a Enfermeria y la relaciona con el entorno, abordando con especial interés la observacion.
Desde alli, empieza la conceptualizacion del cuidado como pilar fundamental de Enfermeria,
en los anos 70’(Reina,2010) originando los cimientos hasta lo que conocemos actualmente,

como PE.

El Proceso de Atencidn de Enfermeria tiene sus origenes cuando, por primera vez,
fue considerado como un proceso, esto ocurrié con Hall (1955), Johnson (1959), Orlando
(1961) y Wiedenbach (1963), consideraron un proceso de tres etapas (valoracién , planeacion
y ejecucién), Yura y Walsh (1967), establecieron cuatro (valoracion, planificacion,
realizacion y evaluacion ) ; y Bloch (1974), Roy (1975), Aspinall (1976) y algunos autores
mas, establecieron las cinco actuales al afiadir la etapa diagndstico (Reyes, 2015). Linda Hall
en 1955, quien describio el PE como el método de trabajo del profesional en la década de los
cincuenta del siglo pasado, desde entonces ha tenido varios titulos como método enfermero.
En México la adaptacion que se le ha otorgado obedece a diferentes influencias, emanadas

de estos antecedentes.
3.1.2 Definicion.

Como se menciond anteriormente, el concepto de PE, obedece a la transformacion de
diversos autores, a través de la historia, coincidentemente su abordaje no dista mucho entre
uno y otro; Reina (2010) lo define como; herramienta necesaria que se sustenta en el método
cientifico y se apoya en las teorias de la ciencia de enfermeria, mediante el cual se brindan
los cuidados de enfermeria en la practica de la disciplina profesional. Por otra parte, Gutiérrez
(2009) menciona en su articulo titulado “Factores que determinan la aplicacion de PE en
hospitales de Villavicencio, Colombia” como la metodologia que estandariza la
identificacion y resolucion de los problemas del paciente y direcciona el cuidado basado en

la evidencia, esto incluyendo las etapas actuales.

En el mismo sentido se acufia otra caracteristica para su definicién; conjunto de
acciones intencionadas que el profesional de enfermeria, apoyandose en modelos y teorias,

realiza en un orden especifico, con el fin de asegurar que la persona que necesita de cuidados

8
Claudia Maribel Ruiz Silva.
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de salud reciba los mejores posibles por parte de enfermeria donde hace mencion de la
inmersion del apoyo base, a la primera etapa de esta herramienta perteneciente a la ciencia

de enfermeria y son las teorias y modelos (“Congreso historia de enfermeria”, 2015)
3.1.3 Caracteristicas.

El PE se caracteriza por ser sistematico, debido a que se realiza secuencialmente, luego pasa
por las etapas diagnostica, de planeacion y de ejecucion y termina siempre con la evaluacion,
es un proceso dinamico, puesto que las necesidades de cuidado de las personas son
cambiantes (Reina,2010) mejoran, empeoran, aumentan disminuyen, dependiendo del
contexto, de la situacion salud- enfermedad, de necesidad, lo que lleva a que se construyan

varios procesos para un mismo sujeto “Congreso historia de enfermeria” (2015).

Por ende, es oportuno, con un plan de cuidado para cubrir unas necesidades puntuales,
que, al evaluarse, es un método porque es una serie de pasos mentales a seguir por la
enfermera (0), que le permiten organizar su trabajo y solucionar problemas relacionados con
la salud de los usuarios, lo que posibilita la continuidad en el otorgamiento de los cuidados;
por tal motivo se compara con las etapas del método de solucién de problemas y de método
cientifico (Reyna, 2010)

Es humanistas por considerar al hombre como un ser holistico, total e integrado que
es mas que la suma de sus partes y que no debe fraccionar, modificarse o continuar segun la
evolucion del sujeto de cuidado, Reina (2010) el humanismo; concepto acufiado por el
profesional de enfermeria, para describir y etiquetar al hombre o al ser como un ser
indivisible, algunas otras caracteristicas que se han descrito son; la intencionalidad, la
flexibilidad y la interactividad, de acuerdo al documento, “Congreso historia de enfermeria
“(2015), para concebir y aplicar el PE, se hacen necesarios unos requerimientos previos del
profesional de enfermeria como lo son; conocimientos, las habilidades y la critica, mismas

que se adquieren en su trayectoria formativo.( Reyna, 2010)
3.1.4 Etapas.

El PE esta constituido por una serie de etapas subsecuentes, engranadas, interrelacionadas,
que son cinco: valoracion, diagndéstico, planeacion, ejecucion y evaluacion, Reina (2010).
Metodologia que estandariza la identificacion y resolucion de los problemas del paciente y

9
Claudia Maribel Ruiz Silva.
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direcciona el cuidado, Gutiérrez (1967). Yura y Walsh describieron cuatro fases,
consideradas en la primera generacion del PE de acuerdo a Gonzéalez & Monroy (2016), ya

posteriormente la progresion describiria cinco etapas, descritas a continuacion.

En la primera fase proceso de enfermeria, pudiéndose definir como el proceso
organizado y sistematico de recogida y recopilacion de datos sobre el estado de salud del
paciente a través de diversas fuentes: éstas incluyen al paciente como fuente primaria,
favoreciendo la interaccion de la enfermera — Sujeto de cuidado, como lo describe Reina
(2009) al expediente clinico, a la familia o0 a cualquier otra persona que dé atencién al
paciente. Las fuentes secundarias pueden ser revistas profesionales, los textos de referencia,
“congreso historia de enfermeria” (2015) elementos necesarios para una 6ptima recoleccion

de datos objetivos y subjetivos o respuestas humanas alteradas entre otros.

Reyna (2009), también menciona que el punto de partida para la etapa de Valoracion
son los patrones funcionales de Maryore Gordon creados en el afio 1973, y que actualmente
son utilizados para realizar la valoracion de enfermeria en el PE, en diversas instituciones de

salud en México.

La segunda fase del PE es el enunciado del problema real de alto riesgo o estado de
bienestar para el sujeto de atencion que requiere intervencion, Roldan & Fernandez (1999).
Aunque en el progreso del PE se pudo determinar que no solo era un problema real si no

también podia ser potencial.

En esta segunda etapa; el diagndstico, que consiste en la identificacion de los
problemas de salud para Enfermeria basado en los patrones funcionales alterados, apoyados

en un sistema de clasificacion de diagnosticos propios de enfermeria (Reina, 2010)

La planeacibn como tercera etapa del PE, incluye las siguientes etapas;
establecimiento de prioridades entre los diagndsticos, determinacion de objetivos vy
planeacion de intervenciones de enfermeria para ayudarle a lograr los objetivos, describen

roldan y Fernandez en su articulo proceso de atencion de enfermeria (1999).

La Planeacién, consiste en la determinacién de intervenciones o actividades
conjuntamente enfermera-paciente, conducentes a prevenir, reducir, controlar, corregir o

eliminar los problemas identificados con base a los diagndsticos de enfermeria como lo
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describe Reina, (2010) la importancia de esta etapa, radica en utilizar un juicio propio para

la identificacion correcta de estas intervenciones.

La cuarta etapa, la ejecucion, es la aplicacion del plan de cuidado, que desarrolla tres
criterios: preparacion, ejecucion propiamente dicha y documentacion o registro, donde
interviene segun la planificacion Reina, (2010), la comunidad de enfermeria insiste en el
registro correcto de las intervenciones ya que se menciona que no registramos todo lo que
realmente realizamos. La quinta y Gltima etapa es la evaluacion, entendida como la parte del
proceso donde se compara el estado de enfermedad o salud del paciente con los objetivos del
plan definidos previamente por el profesional de Enfermeria, es decir, se miden los resultados
obtenidos. (Reina, 2010).

Gonzalez & Monroy (2010), definen que cada disciplina establece su actuar a través
de la aplicacion del método cientifico en su campo de trabajo, dicho método esta sujeto a
cambios por la adopcion de nuevos paradigmas, el caso de enfermeria se ha transitado por
tres paradigmas que han configurado este actuar, cada uno de ellos implicé un cambio en la
concepcidn del metaparadigma, definiendo asi; persona, enfermeria, cuidado y entorno, por

supuesto no queda excluidas las etapas del PE.
3.1.5 Fundamentos Teoricos Utilizados en el PE con la teoria de Orem.

En la disciplina de enfermeria se pueden identificar modelos y teorias, Navarro & Castro
(2010). Grandes teorias y teorias de mediano rango, como la descrita por Florence
Nightingale, quien fue la primera tedrica que describié la Enfermeria y su Entorno, esto dio
paso a las posteriores tedricas, que tomaron sus descripciones para formular teorias de las
que hoy podemos estudiar. Esta teoria abordd muchos aspectos que en el contexto histérico
y en la época en que se desarrolld no es tan lejano al conocimiento actual y ha servido de
pauta en las actividades que se describen para el modo de actuacién de la enfermera (Guillen,
1999).

Reina (2010), menciona que, para concebir y aplicar el PE se hacen necesarios unos
requerimientos previos del profesional de enfermeria como lo son los conocimientos, las
habilidades y la critica, el primero de ellos hace referencia a las bases teoricas de la

Enfermeria que cuenta con filosofias, teorias, modelos conceptuales, investigaciones
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cientificas propias de la profesion, pero también tiene alguna bases conceptuales de otras

areas del conocimiento, como lo son, la psicologia, medicina, filosofia entre otros.

El PE tiene un sustento tedrico fundamentado en las diversas tedricas en Enfermeria,
comenzando con la pionera de la Enfermeria, Florence Nightingale continuando con las
catorce necesidades basicas en el paciente, donde podria decirse que se sientan las primeras
bases para una nomenclatura propia para definir problemas y prioridades de Enfermeria
(Reina, 2010).

De igual forma, Dorothea Orem en su teoria del déficit de auto cuidado
Particularmente, la tedrica lda Jean Orlando es quien fundamenta como tal el proceso por
medio de la Teoria del proceso de Enfermeria, que brinda los primeros cimientos para
conformar los elementos basicos de éste dados por el contacto enfermera-paciente. (Reina,
2010).

Es un desafio avanzar en la implementacion de teorias de enfermeria en la préctica,
pues trae beneficios a la disciplina, ya que contribuyen a diferenciarla de otras profesiones
de la salud, involucra la utilizacion de un lenguaje profesional caracteristico, también se
manejan conceptos de persona, ambiente, salud y enfermeria desde la perspectiva de la teoria
que se aplica. Usar las teorias contribuye a distanciar a la enfermeria del enfoque biomédico

que por mucho tiempo ha primado y la ha influenciado (Navarro y Castro, 2010)

3.2 Teoria de Autocuidado de Dorotea Orem (TEDA)

Dorothea E. Orem presenta su TEDA como una teoria general compuesta por tres teorias
relacionadas entre si: Teoria de autocuidado, teoria del déficit autocuidado y la teoria de los
sistemas de Enfermeria, Naranjo, Y., Concepcion, J., Rodriguez, M. (2017) llamada “una de
las grandes teoricas”, desarrollo este modelo conceptual, cuya finalidad es la funcionalidad

vital de la persona mediante el cuidado de la misma (Pereda, 2011).

La enfermeria desde sus inicios se ha considerado como un producto social vinculado
al arte de cuidar, por lo que responde a la necesidad de ayudar a las personas, cuando estas

no tienen capacidad suficiente para proporcionarse a si misma o a las personas, que dependen
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de ellas, la calidad y cantidad de cuidados para mantener la vida, identificando los problemas
de salud y las necesidades reales y/o potenciales de la persona, familia y comunidad que
demandan cuidados, generando autonomia o dependencia como consecuencia de las

actividades que asuma el enfermero (Prado, Gonzalez, Paz, Romero, 2014).
3.2.1 Historia.

Dorothea Elizabeth Orem nacid y se crio en Baltimore, Maryland en 1914 y fallecio en el
2017. Inicié su carrera enfermeria en la Providence Hospital School of Nursing en
Washington, DC, donde recibié un diploma en enfermeria a principios de la década de 1930
Naranjo et al. (2017) durante su practica profesional fue enfermera quirlrgica, supervisoray
profesora de ciencias bioldgicas; fungié como directora de la Escuela de Enfermeria y el
Departamento de Enfermeria del Providence Hospital; durante 8 afios permanecié en la
Division de Hospitales y Servicios Institucionales de Indiana donde buscd mejorar la calidad
de enfermeria, Pereda, (2011) debido a esto obtuvo experiencias y pensamiento critico, para

finalmente comenzar a escribir.

El primer libro publicado de Dorothea E. Orem fue Nursing Concepts of Practico en
1971. Mientras preparaba y revisaba Concept formalization in Nursing: Process and Product,
Dorothea E. Orem fue editora de la NDCG (1973,1979). En 2004 se reedito la segunda
edicion y fue distribuida por la International Orem Society for Nursing Science and
Scholarship. Las siguientes ediciones de Nursing: concepts of Practice se publicaron en 1980,
1985, 1991, 1995, y 2001. (Naranjo et al. 2017).

Orem dio a conocer su modelo de autocuidado de Enfermeria y menciona el trabajo
de otras autoras que han contribuido a las bases tedricas de la Enfermeria, entre ellas Faye
Glenn Abdella, Virginia Henderson, Dorothy E. Johnson Imogene King Levine, Florence
Nigthingale, Ida Jean Orlando, Hildegard E. Peplau, Martha E. Rogers, Sor Callista Roy y
Virginia Wiedenbach, Naranjo et al, (2017) y bases de algunas cencias alternas, entre ellas

la psicologia, la filosofia, la medicina etc.

Para la TEDA es fundamental el tema filos6fico, mostré la coherencia entre las
visiones respecto a la naturaleza de la realidad, de los seres humanos y de la enfermeria como

una ciencia y las ideas y posturas asociadas a la filosofia. Orem no estudi6 la naturaleza de
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la realidad especificamente sin embargo las afirmaciones y frases que utiliza reflejan una
postura realista moderada Prado et al. (2014) y asi centraba la existencia en lo individual,

donde esta el verdadero ser.

En 1950 propuso por primera vez una definiciobn de enfermeria, se dedicé a
desarrollar una estructura tedrica que sirviera de marco para este cuerpo de conocimientos
(Prado et al. 2014).

3.2.2 Contexto.

El cuidado es una actividad permanente y cotidiana de la vida de los sujetos. Todos o casi
todos, cuidan y/o se cuidan. El cuidado de enfermeria afiade a lo cotidiano la profesionalidad.
El cuidado hay que situarlo en el contexto del proceso vital o hasta la muerte (Rivero et al.,
2007).

Si de contexto hablamos; las teorias y modelos conceptuales no son nuevos para la
enfermeria, en la actualidad cada profesional tiene su propia vision, en México aun hay
mucho por trabajar en ello. Es conocido por los profesionales de la enfermeria que no se
pueden aplicar en todas las situaciones todos los modelos y teorias, sino una pequefia parte
de ellos que respondan a una necesidad de ayudar a las personas, cuando estas no tienen
capacidad suficiente para proporcionarse a si misma la calidad y cantidad de cuidados
requeridos para mantener la vida y el bienestar como causa de una situacion de salud
particular. Los modelos y teorias de enfermeria se utilizan para guiar y facilitar la practica de

los enfermeros. (Prado et al. 2014).

Sillas (2011) menciona que el papel que ocupa actualmente la enfermeria en las
disciplinas del area de la salud y en la sociedad, estd determinado por su trayectoria y
quehacer en el transcurso del tiempo, influenciado por una serie de hechos y circunstancias
que han definido su actuar y su funcion social, siendo esta reconocida a nivel mundial y con
ello el compromiso de mejorar los procesos y elevar la calidad en el cuidado, la enfermeria
nacié con el hombre, por la necesidad de proveer el cuidado a la familia y posteriormente a
las personas que requieren de un cuidado especializado. Inicia como una profesidn

eminentemente practica, que con el devenir de los afios ha incrementado su cuerpo de
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conocimientos como lo muestran la creacion de teorias de enfermeria a partir de 1950 y mas

tarde con el proceso de enfermeria y la taxonomia NANDA, NIC, NOC.

En el manual de apoyo para el personal de enfermeria en las unidades de
hospitalizacién, elaborado por Canul (2014), explica que en México, las aportaciones de
Orem pueden contribuir a mejorar la calidad de vida de la poblacion, especialmente para
aquellos que presentan enfermedades crdnicas degenerativas tales como la hipertension
arterial, las cardiopatias, la diabetes, asi como la dependencia a drogas, que requieren
cambios en el estilo de vida, de tal forma que las intervenciones construidas a su alrededor

permitan disminuir las complicaciones en su salud y/o evitar que éstas aumenten.
3.2.3 Teoria del Déficit de Autocuidado.

Dorothea Elizabeth Orem define su modelo como una teoria general de enfermeria que se
compone de otras tres relacionadas entre si: teoria del autocuidado, teoria del déficit de
autocuidado Y la teoria de sistema de enfermeria. Ademas, afirma que la enfermera puede
utilizar cinco métodos de ayuda: Actuar compensando déficit, guiar, ensefiar, apoyar y

proporcionar un entorno para desarrollo (Naranjo, 2019).

La teoria establece los requisitos de autocuidado, que ademas de ser un componente
principal del modelo forma parte de la valoracidén del paciente, el término requisito es
utilizado en la teoria y es definido como la actividad que el individuo debe realizar para
cuidar de si mismo, Dorotea E Orem propone a este respecto tres tipos de requisitos: 1.
Requisito de autocuidado universal. 2. Requisito de autocuidado del desarrollo 3. Requisito
de autocuidado de desviacion de la salud. Los requisitos de autocuidado de desviacion de la
salud, son la razén u objetivo de las acciones de autocuidado que realiza el paciente con
incapacidad o enfermedad crénica (Naranjo et al, 2017).

Factores condicionantes basicos: son los factores internos o externos a los individuos
que afectan a sus capacidades para ocuparse de su autocuidado. También afectan al tipo y
cantidad de autocuidado requerido, se denominan factores condicionantes basicos Dorothea
E. Orem en 1993 identifica diez variables agrupadas dentro de este concepto: edad, sexo
.estado redesarrollo estado de salud, orientacion sociocultural, factores del sistema de

cuidados de salud, factores del sistema familiar, patron de vida ,factores ambientales,
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disponibilidad y adecuacion de los recursos; pueden ser seleccionadas para los propositos
especificos de cada estudio en particular ya que de acuerdo a sus supuestos, deben estar

relacionadas con el fendmeno de interés que se pretende investigar (Naranjo et al. 2017).
3.2.4 Caracteristicas.

Para aplicar el modelo de Orem es necesario conocer como define los conceptos
paradigmaticos de persona, enfermeria, entorno y salud, asi como también Ila

conceptualizacion de su teoria, y que la caracteriza.

Orem define al ser humano como un organismo bioldgico, racional y pensante, con
la capacidad de reflexionar sobre si mismo y su entorno, define los cuidados de enfermeria
con el fin de ayudar al individuo a llevar a cabo y mantener acciones de autocuidado para
conservar la salud y la vida, el entorno es entendido como todos aquellos factores fisicos,
quimicos, bioldgicos y sociales, familiares o comunitarios, finalmente define la salud como
un estado que, significa cosas diferentes en sus distintos componentes y cambia a medida que

cambian las caracteristicas humanas y bioldgicas de la persona (Marcos & Tizén, 2013).

3.2.4.1.autocuidado.
El autocuidado es un concepto introducido por Dorothea E Orem, la define como actividad
aprendida por los individuos, orientada hacia un objetivo. Es una conducta que existe en
situaciones concretas de la vida, dirigida por las personas sobre si mismas, hacia los deméas
0 hacia el entorno, para regular los factores que afectan a su propio desarrollo y
funcionamiento, Naranjo et al. (2017), el concepto de autocuidado refuerza la participacion
activa de las personas en el cuidado de su salud, como responsables de decisiones que
condiciones su situacion, al coincidir con la finalidad de la promocién de la salud, Naranjo
(2019), asi mismo, Prado, et al. (2014) lo define como conjunto de acciones intencionadas
que realiza la persona para controlar los factores internos y externos que pueden comprometer

su vida y desarrollo.

El autocuidado, por tanto, es una conducta que realiza o deberia realizar la persona
para si misma, consiste en la practica de las actividades que las personas maduras, o0 que estan
madurando, inician y llevan a cabo en determinados periodos de tiempo, por su propia parte

y con el interés de mantener un funcionamiento vivo y sano, continuar, ademas, con el
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desarrollo personal y el bienestar mediante la satisfaccion de requisitos para las regulaciones
funcional y del desarrollo. Prado, et al. (2014), asi lo menciona de igual manera Naranjo et
al en el (2017; “funcion humana reguladora que debe aplicar cada individuo de forma

deliberada con el fin de mantener su vida y su estado de salud, desarrollo y bienestar”.

3.2.4.2. suposiciones.
Orem planteo presuposiciones y propuestas para la teoria del autocuidado, la teoria del déficit
de autocuidado y la teoria de los sistemas enfermeros. Estos elementos constituyen la
expresion de las teorias que se resumen a continuacién, los supuestos béasicos de la teoria
general se formalizaron a principios de la década de 1970 y se presentaron por primera vez

en la escuela de enfermeria de la Marquette University en 1973 (Marriner y Raile, 2011).

Orem, identifica las cinco premisas en la teoria general de la enfermeria: 1. Los seres
humanos requieren estimulos continuos, deliberados, de ellos y de su entorno para sobrevivir
y funcionar. 2. La actividad humana, el poder de actuar de manera deliberada, se ejercita en
forma de cuidado por uno mismo y por otros para identificar las necesidades y realizar los
estimulos necesarios. 3. Los seres humanos maduros experimentan privaciones en forma de
limitaciones de la accion en el cuidado de uno mismo y los demas, haciendo. 4. La actividad
humana se ejercita descubriendo, desarrollando y transmitiendo maneras y medios para
identificar las necesidades y crear estimulos. 5. Los grupos de seres humanos con relaciones

estructuradas agrupan las tareas y asignan las responsabilidades. (Marriner & Raille,2011)

3.2.4.3. teoria del autocuidado.
La teoria establece los requisitos de autocuidado, que ademas de ser un componente principal
del modelo forma parte de la valoracion del paciente, el término requisito es utilizado en la
teoria y es definido como la actividad que el individuo debe realizar para cuidar de si mismo,
Dorotea E Orem propone a este respecto tres tipos de requisitos: 1. Requisito de autocuidado
universal, 2. Requisito de autocuidado del desarrollo 3. Requisito de autocuidado de

desviacién de la salud. (Naranjo et al, 2017).

Naranjo (2019) considero que la teoria establece los requisitos de autocuidado, que
ademas de ser un componente principal del modelo forma parte de la valoracion del paciente,
el término requisito es utilizado en la teoria y es definido como la actividad que el individuo

debe realizar para cuidar de si mismo bajo los requisitos antes descritos.
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3.2.4.4. teoria del déficit de autocuidado.

La teoria general del déficit de autocuidado es una relacion entre la demanda de
autocuidado terapéutico y la accion de autocuidado de las propiedades humanas en las que
las aptitudes desarrolladas para el autocuidado que constituyen la accién, no son operativas
0 adecuadas para conocer e identificar algunos o todos los componentes de la demanda de
autocuidado terapéutico existente o previsto Naranjo et al. (2017), ante la capacidad de los
seres humanos de adaptarnos a las situaciones del entorno, se requiere de apoyo para
completar actividades de la vida diaria y del mismo autocuidado, y este seria de familiares,

amigos y del mismo profesional de enfermeria.

Prado, et al. (2014) mencionan en su articulo que esta teoria es el ndcleo del modelo
de Orem, establece que las personas estan sujetas a las limitaciones relacionadas o derivadas
de su salud, que los incapacitan para el autocuidado continuo, o hacen que el autocuidado sea

ineficaz o incompleto.

Dorothea E Orem usa la palabra agente de autocuidado para referirse a la persona que
realmente proporciona los cuidados o realiza alguna accion especifica. Cuando los individuos
realizan su propio cuidado se les considera agentes de autocuidado. Naranjo et al, (2017) el
cuidar de uno mismo, cuando el individuo toma conciencia de su propio compromiso,
limitaciones del cuidado, cuando no esta en sus manos, por factores externos y aprendizaje

de autocuidado, cuando usa sus propios medios cognitivos para satisfacer sus requisitos.

3.2.4.5. teoria de sistemas enfermeros.
Cuando existe el déficit de autocuidado, Los enfermeros(as) pueden compensarlo por medio
del Sistema de Enfermeria, que puede ser; esta teoria se encuentra compuesta por tres tipos

de sistemas; totalmente compensatorio, parcialmente compensatorio y de apoyo educativo.

El sistema totalmente compensador: Es el tipo de sistema requerido cuando la
enfermera realiza el principal papel compensatorio para el paciente. Se trata de que la
enfermera se haga cargo de satisfacer los requisitos de autocuidado universal del paciente
hasta que este pueda reanudar su propio cuidado o cuando haya aprendido a adaptarse a
cualquier incapacidad. Naranjo et al (2017) un ejemplo de este sistema es; cuando el

individuo no puede realizar ninguna actividad de autocuidado. Implica una dependencia total,
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cuando los cuidados que se realizan a un paciente inconsciente, o al paciente encamado con

reposo absoluto (Prado et al, 2017).

El Sistema parcialmente compensador: Este sistema de enfermeria no requiere de la
misma amplitud o intensidad de la intervencidn de enfermeria que el sistema totalmente
compensatorio. La enfermera acttia con un papel compensatorio, pero el paciente esta mucho
mas implicado en su propio cuidado en término de toma de decisiones y accién. Naranjo et
al, (2017) este puede ser por motivos de limitacion o incapacidad, por tanto, el paciente y la
enfermera interactian para satisfacer las necesidades de autocuidado, el paciente puede
realizar algunas acciones como cepillarse los dientes y alimentares, pero dependen de la

enfermera: desplazarse hasta el bafo, bafiarse o vestirse (Prado et al. 2014)

En el sistema de apoyo, enfermeria es el apropiado para el paciente que es capaz de
realizar las acciones necesarias para el autocuidado y puede aprender a adaptarse a las nuevas
situaciones, pero actualmente necesita ayuda de enfermeria, a veces esto puede significar
simplemente alertarlo. El papel de la enfermera se limita a ayudar a tomar decisiones y a
comunicar conocimientos y habilidades. Naranjo et al. (2017), unos ejemplos de esto pueden
ser; consejos, apoyo Yy ensefianzas de las medidas que sean necesarias para que el individuo
sea capaz de realizar su autocuidado, los elementos basicos que la constituyen son; la
enfermera, el paciente o grupo de personas, los acontecimientos ocurridos incluyendo, entre

ellos, las interacciones familiares y amigos. (Naranjo et al. 2017)

Los sistemas de enfermeria tienen varias cosas en comdn; las relaciones para tener
una relacion de enfermeria deben estar claramente establecidas, los papeles generales y
especificos de la enfermera, el paciente y las personas significativas deben ser determinados,
preciso determinar el alcance de la responsabilidad de enfermeria, debe formularse la accion
especifica que se va a adoptar a fin de satisfacer necesidades especificas de cuidados de la
salud y por ultimo debe determinar la accion requerida para regular la capacidad de
autocuidado para la satisfaccion de las demandas de autocuidado en el futuro. (Naranjo et al.
2017)

La gran teoria de la americana Orem, promueve la satisfaccion del usuario por medio
de la ensefianza aprendizaje, y de la agencia de enfermeria, su uso ha sido de gran relevancia

y los diversos estudios de la literatura cientifica lo demuestran a traves de las revisiones

19
Claudia Maribel Ruiz Silva.



Plan de cuidados individualizado en Covid-19 en atencién domiciliaria.

sistematicas y su aplicacion en lo asistencial, también diversas universidades lo tienen en sus
curriculos como parte fundamental de la trayectoria escolar, aunque su aplicacion es

compleja y requiere de estudio profundo, se ha utilizado para la complementacion del PE.

3.3. Cuidado domiciliario

La pandemia de Covid-19 ha tomado por sorpresa a la mayoria de los sistemas de salud; la
respuesta a ello ha sido diversa, de acuerdo con los escenarios epidemioldgicos. Los
resultados de las investigaciones han tratado de establecer el manejo del paciente de forma
dindmica, aunque heterogénea, dependiendo de cada organizacion o institucién de salud que
los publica, asi como entre los diferentes niveles de atencion médica, Gutierrez, Pavon,
Ramirez, Del angel, Mufios (2020), en el primer nivel de atencion médica, existe la atencion
domiciliaria, Enfermeria es el principal autor de esta atencion, ya que desde tiempos remotos
se ha realizado.

La atencion domiciliaria definida como; un conjunto de actividades que surgen del
contexto de un planificacién previa, desarrollado por profesionales de un equipo de salud y
que tienen como objetivo proporcionar atencién de salud mediante actividades que
incluyen contenidos de promocion, proteccion, curacién y rehabilitacién, dentro de un marco
de plena corresponsabilizacion del usuario y/o familia con los profesionales de la salud, en
el domicilio de aquellas personas, que debido a sus estado de salud o a otros criterios no
pueden desplazarse al centro de salud (Suarez, 2012)

Segun la OMS, la atencion domiciliaria es aquella modalidad de asistencia
programada que lleva al domicilio del paciente, los cuidados y atenciones biopsicosociales y
espirituales, ya que el domicilio es el habitat natural de las personas, en el que se ubica el
nacleo familiar, espacio de calidad y calidez, intimidad, acompafiamiento, de comprension
permanente e incondicional, aspecto que cobra mayor importancia en el caso de pacientes
con enfermedades crénicas y/o terminales, cuya carga emocional y espiritual se intensifica
en los ultimos momentos de su vida Suarez (2012), La prestacion de servicios de enfermeria
en el propio domicilio ha recibido diversas denominaciones, como Enfermeria de cuidados

domiciliarios, de visitas etc. (Kosier & Erb, 2013)
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La enfermera desempefia un rol primordial en la ejecucién de cuidados domiciliarios,
especialmente hacia aquellos considerados un grupo vulnerable, desarrollando alternativas
asistenciales a la hospitalizacion tradicional que logran otorgar cuidados de salud de calidad,
pero en un ambiente sanitario mas seguro, Puchi & jara (2015)

La atencidn en el domicilio de un caso sospechoso o confirmado de Covid-19, tanto
en adultos como en nifios, puede plantearse cuando la atencion hospitalaria no esté disponible
0 no pueda ofrecerse con todas las garantias de seguridad, por ejemplo, cuando la capacidad
no sea suficiente para satisfacer la demanda asistencial. Los pacientes que hayan recibido el
alta hospitalaria también pueden seguir recibiendo atencion en el domicilio en caso de ser
necesario. Atender a una persona infectada en el domicilio en lugar de en un centro médico
0 especializado aumenta el riesgo de transmision del virus al resto de personas que se hallan
en el hogar (OMS, 2020)

Sin embargo, el aislamiento de quienes estan infectados por el SARS-CoV-2, el virus
causante de la Covid-19, puede contribuir en gran medida a cortar las cadenas de transmision.
La decision de aislar a una persona infectada y atenderla en el domicilio depende de tres
factores; la evaluacion clinica del paciente, la evaluacion del entorno doméstico, la capacidad

de vigilar la evolucion clinica de un paciente con Covid-19 en el domicilio (OMS,2020)

Las ventajas de esta modalidad asistencial apuntan tanto al paciente como a la familiay a la
institucién hospitalaria. otorga mayor bienestar psicoldgico, menor deterioro nutricional,
descanso mas reconfortante, postura mas activa en su recuperacion, trato mas personalizado,
menor riesgo de contagio de infecciones asociadas a la atencion en salud y mayor satisfaccion
usuaria (Puchi & jara 2015)

3.4. Enfermedad por Covid-19

3.4.1. Antecedentes.

En los ultimos treinta afios han aparecido nuevas enfermedades, a las que se le han
denominado “enfermedades emergentes”, ejemplo de ellas son: la enfermedad de los
Legionarios, el SIDA, las enfermedades hemorragicas severas como el Ebola, Guanarefio,
Sabia, Hantavirus, entre otras, Garcia, Maguifia y Gutiérrez (2003), e indistintamente, en

México han hecho su aparicion a lo largo de la historia.
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Hasta el afio 2020, el coronavirus humano mas conocido era el SARS-CoV, un virus
que infecta el tracto respiratorio tanto en su parte superior como inferior y fue identificado
por primera vez a finales de febrero de 2003 tras el brote del Sindrome Respiratorio Agudo
y Severo (SARS)1, motivando que la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) emitiera una
alerta sanitaria global. La enfermedad se propagé a mas de dos docenas de paises en
Norteamérica, América del Sur, Europa y Asia antes de que se pudiera contener el brote;
desde el afio 2004, no ha habido ningin caso conocido. (“Consejo General de Colegios
Farmaceuticos”, 2020).

Diversos virus, estan distribuidos en todo el mundo, fueron identificados en 1966, al
2005, se transmiten sobre todo durante el invierno, son causa frecuente de resfriado comdn,
con sintomas leves en pacientes inmunocompetentes. Existen dos virus altamente patégenos
y transmisibles, el primero reportado en 2002 en la provincia de Guangdong, China,
nombrado coronavirus del sindrome respiratorio agudo severo (SARS-CoV) y una década
después en 2012 en Arabia Saudita se aislo el coronavirus del sindrome respiratorio del
Medio Oriente (MERS-CoV). Posterior a las epidemias de SARS-CoV y MERS-CoV, en
China se establecieron estrategias para la identificacion oportuna de virus emergentes y

reemergentes (Aragon, Vargas, y Miranda, 2020).

A finales de diciembre de 2019 en la ciudad de Wuhan, provincia Hubei, China, se
reportaron una serie de casos que cumplian criterios para neumonia de etiologia desconocida
de caracteristicas graves y las autoridades locales de salud notaron en los pacientes una
asociacion epidemiolégica con un mercado mayorista de mariscos, en los que también se
vendian al pablico animales no acuaticos como aves de corral vivas y varios tipos de animales

salvajes (Aragon, et al. 2019)

De forma inmediata notificaron al Centro Chino para el Control y Prevencién de
Enfermedades y el 31 de diciembre se inicié la investigacion epidemiologica y como primera
medida de control el 01 de enero de 2020 se indico el cierre del mercado al publico. Aragén,
et al. (2019), se informd sobre un grupo de 27 casos de neumonia de etiologia desconocida,
con una exposicion comun en dicho mercado mayorista de marisco, pescado y animales vivos
en la ciudad de Wuhan, incluyendo siete casos graves (“informacion cientifica-técnica”,
2020).
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El inicio de los sintomas del primer caso fue el 8 de diciembre de 2019. El 7 de enero
de 2020, las autoridades chinas identificaron como agente causante del brote un nuevo tipo
de virus de la familia Coronaviridae que posteriormente ha sido denominado SARS-CoV-2,
cuya secuencia genética fue compartida por las autoridades chinas el 12 de enero. El dia 11

de marzo, la OMS declaro la pandemia mundial (“Informacion cientifica-técnica”, 2020).

Los coronavirus se encuentran ampliamente distribuidos e infectan humanos,
mamiferos y aves, pueden ocasionar enfermedades respiratorias, entéricas, hepéticas y
neuroldgicas. (Aragon et al. 2020). Se trata de una enfermedad zoonotica, lo que significa
que pueden transmitirse de los animales a los humanos, producir cuadros clinicos que van
desde el resfriado comin con patrén estacional en invierno hasta otros méas graves como los

producidos por los virus del SARS y MERS-CoV (“Informacidn cientifica-técnica”, 2020).
3.4.2. Contexto Epidemioldogico del Covid-19 en México.

Al inicio en México no se habian presentado casos con el nuevo virus. Si se tienen casos de
infeccion por otras variedades de coronavirus, como es esperado, la temporalidad
acostumbrada es de un aumento de casos entre enero y abril de cada afo, principalmente por
los virus HCoV-0C43 y NL63, aunque estos varian de estacion a estacion. (Galindo, et al.
2020). Hasta hoy la pandemia afecta al pais en los aspectos econdmicos, sociales, culturales

y por supuesto de salud.

Desde que se dio a conocer el brote de Covid-2019, se establecieron medidas de
control y para el 09 de enero de 2020, la Direccion General de Epidemiologia emitié un aviso
preventivo de viajes a China, y posteriormente se publicé el lineamiento estandarizado para
la vigilancia epidemioldgica y por laboratorio de enfermedad por nCoV-2019, en el que se
establecieron las definiciones operacionales, las cuales se encuentran ain sujetas a cambio
(Aragon, et al. 2020).

Se consider6 un caso sospechoso una persona de cualquier edad que presente
enfermedad respiratoria aguda y que cuente con el antecedente de viaje o estancia en paises
con transmisién local comunitaria: China, Hong Kong, Corea del Sur, Japén, Italia, Iran,
Singapur, Francia, Alemania, Espafia y Estados Unidos de América, o haber estado en

contacto con un caso confirmado o bajo investigacion hasta 14 dias antes del inicio de los
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sintomas. Se considera un caso confirmado una persona que cumpla con definicion
operacional de caso sospechoso y confirmacion por laboratorio emitido por el Instituto de

Diagnostico y Referencia Epidemioldgico (Aragon, et al. 2020).

El 27 de febrero de 2020 por la mafiana se anuncié un paciente que tuvo una prueba
positiva. Este hombre acudio a consulta al INER, tenia el antecedente de haber viajado a
Bérgamo, Italia, donde estuvo en contacto con un individuo infectado. EI 28 de febrero el
INDRE confirm6 que se trataba del primer caso de Covid-19 en México, Al 1° de marzo
todos los casos en nuestro pais son importados. Se ha realizado la investigacion en 76 sujetos,
de los cuales 60 son negativos, 11 estdn como sospechosos y cinco fueron confirmados.
(Aragon, et al. 2020).

3.4.3. Covid-19.

El 09 de enero el Centro Chino, informo el descubrimiento del nuevo coronavirus y el 12 de
enero dieron a conocer la secuencia gendémica del nCoV-2019 para el reporte de nuevos casos
en otras regiones y el desarrollo de pruebas diagnoésticas, el primer caso importado en un
paciente de 61 afios residente de Wuhan. una metrépoli de 11 millones de habitantes en la
provincia de Hubei, donde las autoridades locales inicialmente refirieron un origen

desconocido del brote (Aragdn, et al. 2020).

Estados Unidos de Norteamérica reporto su primer caso confirmado el 20 de enero
en un paciente de 35 afios que viajo a Wuhan. Entre el 23 y 24 de enero se inicid la cuarentena
en area metropolitana de la ciudad de Wuhan junto con varias ciudades cercanas y se
establecieron medidas de control en los medios de transporte aéreos y terrestres nacionales e
internacionales, la OMS, el 30 de enero, declar6 a la infeccion por nCoV-2019 una
emergencia internacional de salud puablica, el 11 de febrero el nombre de la enfermedad
cambid oficialmente a Covid-19 (coronavirus disease). EI nombre del virus, posterior al
analisis genémico de las secuencias, es SARS-CoV-2. Al 02 de marzo de 2020 (Aragon, et
al. 2020).
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3.4.3.1. antecedentes del covid-19.
El Comité de Emergencia de la OMS lo declaro el dia 30 de enero como una Emergencia de
Salud Publica de Importancia Internacional (ESPII), es decir, “un evento extraordinario que
constituye un riesgo para la Salud Pablica de otros Estados a causa de la propagacion
internacional de una enfermedad, que puede exigir una respuesta internacional coordinada”.
Esta declaracion de ESPI implicaba, ya a finales de enero, que la situacion era: grave, inusual
0 inesperada, tenia implicaciones para la salud publica més alla de las fronteras del Estado
inicialmente afectado, y podria requerir una accién internacional inmediata. Su principal
objetivo era garantizar la seguridad sanitaria mediante la aplicacion del Reglamento Sanitario

Internacional. (“Consejo General de Colegios Farmacéuticos”, 2020).

Pese a todo, durante los meses de febrero y marzo la epidemia se fue propagando
rapidamente, con incrementos dramaticos del numero de contagios y defunciones por la
enfermedad, y con una importante transmision comunitaria confirmada en numerosos paises
de Europa y otros continentes, que llevo a la OMS a calificar como pandemia la enfermedad
provocada por el nuevo coronavirus el 11 de marzo (“Consejo General de Colegios

Farmacéuticos”, 2020).

3.4.3.2. sintomatologia.
Actualmente se considera que el mecanismo de transmision de gotitas respiratorias y la
transmision por contacto, son las principales vias de contagio, sin embargo, el riesgo de
transmision de aerosoles y la transmisién madre-hijo atn no se ha confirmado. La estimacion
actual del periodo de incubacion medio para Covid-19 es de 6.4 dias, que van desde 2.1 dias
a 11.1 dias con posible transmision asintomaticas, “Guia operativa, ISSSTE” (2020), en el
informe de la misidn de la OMS en China se describen los sintomas y signos; fiebre, tos seca,
astenia, expectoracion, disnea, dolor de garganta, cefalea, mialgia o artralgia, escalofrios,
nauseas o vomitos, congestion nasal, diarrea, hemoptisis y congestion conjuntival, y otros

sintomas respiratorios (“Informacion Cientifica-Técnica”, 2020).

También se han descrito otros sintomas relacionados con distintos érganos y
sistemas: Neurologicos: en un estudio con 214 pacientes ingresados en un hospital de Wuhan,
el 36% tenian sintomas neuroldgicos: mareo, alteracion del nivel de conciencia, accidente

cerebrovascular, ataxia, epilepsia, neuralgia, sindrome de Guillan Barre. Cardiolégicos: la

25
Claudia Maribel Ruiz Silva.



Plan de cuidados individualizado en Covid-19 en atencién domiciliaria.

enfermedad puede presentarse con sintomas relacionados en el fallo cardiaco o el dafio
miocardico agudo, incluso en ausencia de fiebre y sintomas respiratorios. Oftalmoldgicos,
0jo seco, vision borrosa, sensacion de cuerpo extrafio y congestion conjuntival.
Otorrinolaringoldgicos; La frecuencia con la que presentan la hiposmia-anosmia y la
hipogeusia-disgeusia estan descritas entre el 5% y el 65% de los casos segun las series, siendo

en muchos casos el primer sintoma. (“Informacion Cientifica-Técnica”, 2020).

3.4.3.3. diagnostico.
El diagnostico se realiza mediante prueba RT-PCR de muestras respiratorias que incluyen
hisopado orofaringeo, nasofaringeo, esputo, lavado bronco alveolar y aspirados traqueales.
Para su recoleccién, almacenamiento y transporte se deben seguir las recomendaciones de la

OMS,18 y los lineamientos establecidos en cada pais (Aragén, et al. 2020)

3.4.3.4. tratamiento.
Entre los tratamientos de soporte se suele asegurar una correcta hidratacion, se administran
antitérmicos para el tratamiento de la fiebre (paracetamol, preferentemente), antibidticos ante
sospecha de infecciones bacterianas secundarias, analgésicos para controlar posibles dolores
Yy, en casos graves-criticos con disnea, hipoxia o0 SDRA, se recurre a la administracion de

oxigeno o a la ventilacién mecénica. (“Informacion Cientifica-Tecnica”, 2020).

Los farmacos antimalaricos y antiinflamatorios han sido probablemente los mas
empleados a nivel internacional y los que méas atencion han recibido durante las etapas de
mayor incidencia de la pandemia. (“Informacion Cientifica-Tecnica”, 2020).

En realidad, hasta la fecha no existe un tratamiento eficaz, los paises han adoptado
una manera de reunir criterios de adopcion de su tratamiento, sin embargo, las
recomendaciones a nivel mundial son; Lavado frecuente de manos con agua y jabon al menos
por 60 segundos, en especial después de ir al bafio, antes de comer, y después de sonarse la
nariz, toser o estornudar, asi como después del contacto directo con personas enfermas o su

entorno (“Informacion Cientifica-Tecnica”, 2020)

Limpiar y desinfectar los objetos y las superficies que se tocan con frecuencia,
cubrirse la nariz y la boca con un pafiuelo desechable al toser o estornudar, evitar el contacto

cercano con personas, reducir el tiempo en lugares concurridos, evitar el contacto sin
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proteccion con animales de granja o animales salvajes, evitar saludar de mano y de beso,
acudir al médico si se presenta una infeccidn respiratoria con fiebre, cefalea, dolor faringeo,
rinorrea, no automedicarse. Es recomendable utilizar una mascarilla facial (cubrebocas)
durante los traslados, no se recomienda el uso rutinario de mascarilla facial en personas sanas

(“Informacion Cientifica-Tecnica”, 2020).

3.4.3.5. complicaciones.

Las complicaciones descritas asociadas a Covid-19 son las siguientes; sindrome de distrés
respiratorio agudo, es quizas la complicacion mas grave que comienza tras el inicio de la
disnea. En los casos graves y criticos, el tiempo entre el inicio de la enfermedad hasta que se
presenta disnea es de 5 dias, para precisar hospitalizacion, 7 dias y entre el inicio de la
enfermedad hasta presentar SDRA, 8 dias. Afectaciones cardiacas: arritmias, lesion cardiaca
aguda, shock, cardiomiopatia, tromboembolismo pulmonar, accidente cerebro vascular,
respuesta inflamatoria excesiva; se asocia a los casos en estado critico y al fallecimiento
(Romo, J., Saucedo, E., Hinojosa, M, Mercado J, Uc, J., Ochoa, E., Madrid, W., 2020).

3.4.3.6. secuelas
En este momento se desconoce si Covid-19 dejara secuelas en los supervivientes. Por
analogia con SARS, en un seguimiento de personas recuperadas de la enfermedad, 4,6%
mostraban signos de fibrosis pulmonar. La fibrosis pulmonar puede desarrollarse tras un
proceso inflamatorio pulmonar y es comun tras SDRA, y también se relaciona con procesos
fibroproliferativos relacionados con la edad o con enfermedades autoinmunes. Debido a estos
Informacion cientifica-técnica. Enfermedad por coronavirus, Covid-19 el 28 de agosto de
2020 factores, el desarrollo de fibrosis pulmonar como secuela en los casos recuperados de

Covid-19, podria tener un impacto importante (“Informacién Cientifica-Tecnica”, 2020)

La infeccion por Covid-19 ha afectado a 93 paises con mas de 100,000 casos y 3,486
muertes. Su comportamiento epidémico preocupa a nivel internacional, se ha generado un
incremento en la evidencia cientifica con respecto a esta enfermedad aun con muchas
interrogantes que responder. Al no contar en este momento con un tratamiento especifico se
debe continuar con las medidas de prevencion y control recomendadas por la OMS. Aragon,
et al. (2020). De esta manera, la necesidad de innovacion del cuidado, la investigacion de la
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informacidn reciente, seguir las medidas de seguridad e implementar planes de cuidado

adecuados a los cambios sera una tarea continua por un largo tiempo.
IV. Metodologia

Para la elaboracion del presente PE se llevd a cabo una serie de pasos a seguir
metodologicamente; se determind el problema de salud y la eleccion del agente de

autocuidado para la aplicacion del presente PLACE individualizado.

Se realizé una busqueda documental e historica de la literatura, posteriormente una
revision y eleccion de articulos y material encontrado en diferentes fuentes, sitios,

plataformas en internet y fisicas.

Se determinaron los elementos que conformarian la tesis, los cuales estan plasmados

y avalados por la coordinacion de posgrado de la facultad de enfermeria

Se aplicd el instrumento de valoracién a partir de la TEDA de Elizabeth Dorothea
Orem, posteriormente se realiza el analisis deductivo de la teoria, la cual arroja 8 diagndsticos
enfermeros utilizando la taxonomia NANDA, se realiza un ejercicio de busqueda en el cual
se llega al andlisis, seleccion y priorizacion de los mencionados diagnésticos, quedando para
el presente trabajo solo 6, en su mayoria los del rubro cognitivos conductuales.

Posteriormente se determinan los resultados esperados, objetivos y los criterios de
resultados (NOC), con base a esto se establecen las intervenciones y/o actividades (NIC), las
cuales se ejecutan, con la paciente en su domicilio, generando asi los criterios de resultados
esperados, los cuales se evidencian en la puntuacion Diana que nos lleva a determinar la

evaluacion, descrita en el apartado de conclusiones.
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V. Valoracion

Enseguida se aborda el caso de Agencia de Autocuidado de una paciente femenina de 38
afios de edad, con infeccion respiratoria aguda positiva a SARS COv-2 , con enfermedad de
covid-19 atendida en su hogar, atencion denominada como domiciliaria, se considera como
sintomatologia moderada, segun lo descrito por las autoridades sanitarias en México, por lo
que decide este tipo de atencion en consenso con sus familiares, el mencionado caso clinico
es caracterizado por el apoyo de la Agencia de Cuidado Dependiente que es la familia y
personal profesional de enfermeria, las Demandas de Autocuidado Terapéutico identificadas
fueron; oxigenoterapia por medio de mascarilla reservorio, soluciones parenterales, ayuda
con el bafio e higiene, vigilancia de plan farmacoldgico. Las caracteristicas de déficit de
autocuidado en este caso son; disminucion de actividades recreativas y de la vida diaria,

movimiento, signos y sintomas depresivos, ansiedad y disminucion del suefio. (Apéndice 1.)

Asimismo, se identificaron limitaciones de autocuidado respecto a la baja saturacion
de oxigeno, finalmente cabe destacar que se activaron los sistemas de enfermeria; Apoyo
educativo (ae) en el que se le instruyo sobre acciones para satisfacer sus demandas,
demostraciones y asesoramiento en actividades requeridas para su comodidad y tratamiento,
practica de actividades que ayudan a disminuir la sintomatologia. En la parcial mente
compensador (pc) se ayudo6 a completar actividades basicas de recreacion y de vida diaria, se
facilité lo necesario para su autocuidado, dentro de los totalmente compensatorios (tc) se
encontraron; la ministracion de medicamentos, regulacion del aporte de oxigeno, cambio y
vigilancia de soluciones parenterales, proveer la dieta, vigilar que se cumpla con el

aislamiento, vigilar estado Psiquiatrico, vigilar estado psicologico. (Apéndice 1.)

Los Factores de Condicionamiento basico que se identificaron fueron; que es una
paciente adulta joven, casada, con nivel escolar de licenciatura, enfermera, originaria y
residente de Morelia Mich. Vive en casa propia hipotecada, con todos los servicios de
recreacion y los ambientales comunitarios, es madre de familia, tiene dos hijos y vive con

ellos y su conyuge, su nivel socioecondmico se considera medio, con ingresos estables y
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suficientes. Su estado de salud estd comprometido moderadamente con riesgo de

complicaciones (apendice. 1)

A pesar de ser una profesional de la salud, aun dudaba que la enfermedad covid-19
existia, ya que, en su comunidad, se dejaban llevar por la mal informacion que era un invento
del gobierno para subsanar atencion excesiva en un tema politico “cortina de humo”. Su
unidad de trabajo no es hospital covid, asi que no vio los estragos que estaba causando la
pandemia, de acuerdo a los Factores de Sistemas de Cuidados de Salud, la percepcion que
tiene de esta es incierta, ya que sabe que no hay un tratamiento especifico, para la
enfermedad, sin embargo, inicio tratamiento en casa aconsejada por un médico de su unidad
de trabajo; azitromicina, aspirina protec, vitamina c, etc. pero acudi6 a la seguridad social
que le brinda su institucion (Instituto de Seguridad Social al Servicio de los Trabajadores del
Estado) ISSSTE, en los Factores de Sistema Familiar la paciente actia como agente de
autocuidado ya que tuvo que aislarse del resto de su familia, afortunadamente, cuenta con el
apoyo marital y de un familiar que se traslad6 a su hogar para apoyar en este proceso
(apéndice. 1)

Actualmente no tiene ninguna enfermedad cronica, no fuma ni toma alcohol,
considera que tiene buena alimentacion, su peso estad en los limites normales, y realiza
ejercicio por lo menos tres veces a la semana, se estresa con facilidad, cuando no trabaja
refiere que se la pasa dormida y descansando, acompafa a sus hijos a actividades escolares
y extraescolares, trabaja en un hospital de la secretaria de salud, con guardias nocturnas, no
sale de su casa solo a lo estrictamente esencial. Dentro de los Factores Ambientales
Actualmente en el mundo estamos en un problema de salud publica, donde la inminencia de
contagio es cada vez mayor, y nunca dejo de trabajar, su unidad no tiene la infraestructura
necesaria para la proteccion, hablando de higiene y seguridad en el trabajo, tiene lugar en su

hogar para llevar a cabo el aislamiento y cumplir su cuarentena (apéndice. 1)

De acuerdo a la Disponibilidad y Adecuacion de los Recursos, lleva a cabo las
medidas recomendadas por la OMS, sin embargo, ante la incredulidad relajo estas medidas
al momento de convivir con sus comparieros. En casa pudo llevar el aislamiento, dispuso de

medicamentos adquiridos en casa, ya cuando se complicé acudié a la seguridad social, de la
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cual hizo uso adecuado. Sus recursos econdémicos son suficientes para sobrellevar sus

necesidades (apéndice. 1)

Siguiendo con la valoracion; dentro de los requisitos de autocuidado universales se
encontrd que en el mantenimiento de un aporte suficiente de aire: Respiracion: 38xmin.
Saturacion de oxigeno en sangre: 77%, Frecuencia cardiaca: 90 por minuto, Secreciones
bronquiales, tos ineficaz, coloracion ciandtica de extremidades, dificultad respiratoria,
mascarilla con reservorio a 10lts x minuto, en el mantenimiento de un aporte suficiente de
alimentos; se encontrd que realiza una comida al dia, refiere que “no le sabe la comida” por
lo cual prefiere dejar de comer, pero menciona que normalmente esta es balanceada en
cantidad no asi en calidad ya que refiere no gustarle las frutas y algunas verduras,
normalmente realiza tres comidas con ayunos prolongados, su indice de masa corporal de
acuerdo a su peso y talla es de 34.5 (obesidad) cuenta con todas sus piezas dentales.

(apéndice.1)

En el mantenimiento de un aporte suficiente de agua, menciona que consume 2 litros
de agua aproximadamente, toma muchos tés, y jugos, presenta buena hidratacion, de piel y
mucosas, refiere mucha sed. En la previsién de cuidados asociados a la eliminacion, presenta
evacuaciones diarreicas, aproximadamente 5 veces al dia en cantidad abundante, refiere
tenerlas hace cinco dias y sentir dolor y ardor a la defecacion, realiza miccién 3 o 4 veces al
dia, espontaneas, con control de esfinteres adecuado, en el mantenimiento de equilibrio entre
la actividad y el reposo, presenta dificultad para conciliar el suefio nocturno, refiere que
“siente que muere” por el dia duerme intermitentemente, se denomina cansada del
aislamiento y dificultad respiratoria al realizar actividades de la vida diaria, presenta
inmovilidad por la oxigenoterapia, y por su aislamiento terapéutico, menciona angustia,

desesperacion y cansancio por esta situacion en su vida (apéndice. 2)

El requisito de mantenimiento de equilibrio entre la interaccion social y la soledad,
sugiere que la preocupacién por la salud es grande, esta inquieta y angustiada por que no sabe
codmo la esta pasando la familia, ya que no los puede ver, se expresa claramente, es consciente
de su enfermedad, buena comunicacion, interactGa en su tratamiento, y refiere que los dias

“se le hacen muy largos” (apéndice. 2)
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Dentro de la prevencién de peligros para la vida, el funcionamiento y bienestar
humanos se observa que tiene buena capacidad cognitiva, esta consiente, orientada en tiempo
y espacio, esta muy preocupada, refiere que quisiera tomar “algo para estar tranquila”, no se
quiere mover mucho porque siente que le falta la respiracién o que se descompone o se le
termina el oxigeno, y que puede morir, revisa redes sociales y se entera de escenarios
catastroficos sobre su enfermedad, eso le afecta emocionalmente, ya que refiere que va a

morir por que no hay cura (apéndice. 2)

En la promocién del funcionamiento y desarrollo humano dentro de los grupos
sociales de acuerdo con el potencial humano, el conocimiento de las limitaciones humanas y
el deseo humano a ser normal, se encuentra decaida, con signos y sintomas depresivos,
ansiosa, se encuentra aislada, triste y con miedo a morir, ya que sabe que no hay tratamiento
para su enfermedad, refiere que desea regresar el tiempo y haberse cuidado méas. También

siente miedo y culpa de haber podido contagiar a su familia (apendice. 2).

Dentro de los Requisitos de desarrollo, la paciente, siempre se ha sobre puesto a los
procesos de la vida, de salud, de pérdidas materiales, fisicas, sin embargo, ahora se ve
vulnerada y debido a la informacién y desinformacién se siente sumamente preocupada,
externa indicaciones a sus familiares sobre decisiones de su vida, y si ella “llegara a faltar”.
Menciona que esta haciendo todo lo posible por reponerse pero que no esta en sus manos

recuperarse (apendice. 2).

En la provisiéon de cuidados asociados a los efectos de las condiciones que puedan
afectar adversamente al desarrollo humano, el tratamiento farmacoldgico lo toma en tiempo
y en forma, acude al médico cuando es necesario, se realiza los estudios de diagnéstico que
le indican, se toma sus signos vitales y esta al pendiente de su saturacion de oxigeno. Le
cuesta mucho trabajo adaptarse al aislamiento, trata de comer todo lo que le proveen,
desinfecta su unidad, y usa todo el tiempo el cubrebocas, y gel antibacterial (apendice. 2).

En los requisitos de autocuidado de desviacion de la salud, en el denominado buscar
y asegurar la ayuda médica adecuada en cada caso; agentes fisicos y bioldgicos, especificos
0 condiciones ambientales asociadas a acontecimientos y estados humanos patolégicos o
condiciones psicoldgicas que se sabe que producen o estan asociadas con patologia humana,

sabiendo que presenta una enfermedad pandémica, desconocida, por lo que es probable que
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se complique al no haber tratamiento especifico, ni pautas a seguir, sin embargo, ella sabe
los signos y sintomas especificos esperados y algunos que se pudieran presentar y que
indiquen gravedad y requiera acudir a otro nivel de atencidn, presenta actitud de iniciativa en
buscar ayuda médica y familiar, reconoce los signos y sintomas de gravedad, que no son
tratables en casa; no desconoce su enfermedad y su tratamiento, trata de descansar y estar

tranquila, de acuerdo a su estado de animo (apendice. 2).

En el requisito de tener consciencia y prestar atencién a los efectos y resultados de
los estados patoldgicos, incluyendo los efectos sobre el desarrollo, conoce las repercusiones
que esta enfermedad traera a su vida y las actividades consiguientes, pero también sabe, que
puede no pasarle nada, no deja de preocuparse demasiado, pero corregira algunos aspectos o
conductas no saludables que pudiera tener, esta al pendiente de cambios fisicos, psicolégicos
y sociales de su entorno, para hacerlo saber, en llevar a cabo efectivamente las medidas,
diagnosticas, terapéuticas y de rehabilitacion prescritas, dirigidas a prevenir tipos especificos
de patologia, a la propia patologia o a la regulacién del funcionamiento humano integrado, a
la correccion de deformidades o anomalias 0 a la compensacion de incapacidades (apendice.
2).

Refiere querer estar informada de todos los procedimientos, estudios y pruebas de
diagndstico, que se le realizan, asi como de los beneficios que le traeran. Tiene consciencia
de las consecuencias que pudieran ocurrirle si no las llevara a cabo, por lo que afirma preferir
realizarlas a que le ocurra algo irreversible, pide que se contrate un profesional de enfermeria
para su tratamiento, acude a citas médicas y pruebas que se le indican, llevando a cabo
medidas que se le indican, sobre tener consciencia y prestar atencién o regular los efectos de
las medidas de cuidados prescritas por el médico que producen malestar o deterioro,
incluyendo los efectos sobre el desarrollo, ella conoce la influencia que tiene la enfermedad
en su vida y estado de desarrollo, pero no puede evitar sentirse triste y desesperanzada, pone
atencion a los efectos del estado patologico y nuevos cambios que se puedan producir, siendo

capaz incluso de informar de dichos cambios (apendice. 2).

En cuanto al requisito; modificar el auto concepto y la autoimagen para aceptarse
como ser humano con un estado de salud particular y necesidad de formas especificas de

cuidados de salud, la paciente conoce y tiene plena conciencia de su estado de salud, pero no
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deja de lamentarse en qué momento se descuidd y se infectd, refiere estar bajando de peso y
sentirse rapidamente delgada y no le gusta, tiene miedo de que alguien méas de su familia
salga positivo, lamenta no poder ayudar en las labores como ama de casa y madre, refiere

“eso es lo que mas me preocupa” (apendice. 2).

En el requisito; aprender a vivir con los efectos de las condiciones y estados
patoldgicos y los efectos de las medidas de diagndstico y tratamiento médico, con un estilo
de vida que fomente el desarrollo personal continuado, se muestra consciente que si se
complica necesitara acudir al servicio médico, y que deberd modificar su estilo de vida, y

atender medidas sanitarias dictadas por la autoridad de su estado (apendice. 2).

Derivado del andlisis de la valoracion se sintetiza la agencia de autocuidado requerida
por la paciente; mencionada agencia se determina como usuaria femenina de 38 afios de edad
positiva a SARS- COv-2, con enfermedad de Covid-19 con cuidados domiciliarios, su
agencia de cuidado dependiente es el profesional de enfermeria y su familia, la demanda de
cuidado terapéutico es; oxigenoterapia por medio de mascarilla reservorio a quince litros por
minuto, ministracion de soluciones parenterales, ayuda en el bafio y la higiene y la vigilancia

de plan farmacologico determinado (apendice. 3)

Dentro del déficit de autocuidado, se observan las siguientes limitantes; disminucion
de actividades, movimientos, signos y sintomas depresivos, ansiedad, anorexia y disminucion
del suefio. En las limitaciones de autocuidado se muestran, la baja saturacion de oxigeno de

la cual se desprende la mayoria de las respuestas humanas alteradas (apendice. 3).

Los sistemas de apoyo educativo que se requieren es, el parcialmente compensatorio;
ayuda, instrucciones, practica, guia, facilidad y establecimiento de actividades. Y dentro del
totalmente compensatorio; ministracion de medicamentos y soluciones parenterales,
regulacién de oxigeno, cambio y vigilancia de soluciones parenterales, proveer dieta, vigilar

aislamiento, vigilar estado Psiquiatrico y vigilar estado psicoldgico (apendice. 3).

Dando continuidad con el PE, se muestra el cuadro deductivo de datos con base al
fundamento tedrico que en este caso fue sustentado con la macro teoria del Autocuidado de
Dorothea E. Oremy en conjuncion con la Clasificacion de Dominios y clases de la taxonomia
NANDA II.
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Cuadro de clasificacion de datos

Datos significativos

Analisis deductivo de la
teoria

Analisis deductivo

Dominio/clase
REQUISITOS DE AUTOCUIDADO UNIVERSALES
38 respiraciones x min. | 1.- Mantenimiento de un DOMINIO: 4

SpO2 77%

90 latidos por minuto.
Secreciones bronquiales
tos ineficaz.

Cianosis de
extremidades.

e dificultad respiratoria

aporte suficiente de aire.

Eliminacion e intercambio

CLASE: 4
Funcion respiratoria

Riesgo de intolerancia a la
actividad

e Evacuaciones diarreicas
5 veces al dia por 5 dias.

2.- Provision de cuidados
asociados a los procesos de
eliminacion.

DOMINIO: 3
Eliminacién e intercambio

CLASE: 2
Funcidn gastrointestinal
Diarrea
e Insomnio 3.- Mantenimiento  de | DOMINIO: 4
equilibrio entre la actividad | Actividad/Reposo
y el reposo.
CLASE: 1
Suefo/reposo
Insomnio
e Preocupacion por su 4.-  Mantenimiento  de | DOMINIO: 7
familia equilibrio entre la | Rol/Relaciones
e Angustia, Desesperacién | interaccion social 'y la
debido al aislamiento soledad. CLASE: 2

Relaciones Familiares.

Interrupcion de los procesos
familiares

e Miedo

5.- Prevencion de peligros
para la vida, el
funcionamiento y bienestar
humanos.

DOMINIO: 5
Percepcion/cognicion

CLASE: 4
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Sensacion/percepcion

familiares “que va a
morir” por qué la
recuperacion no esta en
sus manos.

condiciones que apoyen los
procesos vitales y
promuevan los procesos de
desarrollo.

Temor
REQUISITOS DE DESARROLLO
¢ Indicaciones a sus 6.- Crear y Mantener las DOMINIO: 9

Afrontamiento/tolerancia al estrés

CLASE: 2
Respuestas de afrontamiento

Riesgo de deterioro de la
resiliencia.

Claudia Maribel Ruiz Silva.
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VI.- Diagnosticos

Enseguida se presentan los principales diagndsticos reales y de riesgo definidos y seleccionados con base a las demandas de cuidado por
parte de la agencia de autocuidado.

Diagnosticos reales

Diagnéstico de Enfermeria
Taxonomia Il NANDA

Cédigo: 00013

Diagnostico 2: DIARREA

Definicion: Eliminacién de heces liquidas, no formadas.
Factores relacionados/condicion asociada. Ansiedad, Infeccidn gastrointestinal.
Caracteristicas Definitorias. — Calambres, dolor abdominal, pérdida de heces liquidas > 3 en 24 horas, ruidos intestinales hiperactivos, Urgencia intestinal. (280).

Dominio / clase

Resultados esperados
Objetivos
NOC / CRE

Intervenciones / Actividades
NIC / CIE

Evaluacion
NOC / CRE

DOMINIO: 3 Eliminacion
e intercambio.

Secrecién y excrecion de
los productos de desecho
del organismo.

CLASE: 2: Funcidn
gastrointestinal.

Proceso de absorciéon y
excrecién de los
productos finales de la
digestion.

(0500) Continencia intestinal
CRITERIOS DE RESULTADOS
1. (050013) Ingiere una cantidad de
liqguidos adecuada
2. (050018) Controla la cantidad y la
consistencia de las heces

PUNTUACION DIANA

1. Aveces demostrado: 3
2. Raramente demostrado: 2

Mantener a: 5

(0460) Manejo de la diarrea (pc)
v/ Determinar la historia de la diarrea.
v" Medir la produccién de diarrea/defecacién
frecuencia y consistencia de las deposiciones.
v' Evaluar la ingesta registrada para determinar el contenido
nutricional.
v" Practicar acciones que supongan un descanso intestinal.

(1100) Manejo de la nutricidn (ae)
v' Ajustar la dieta, seglin sea necesario.
v Instruir al paciente sobre las necesidades nutricionales.
v' Ensefiar al paciente sobre los requisitos de la dieta en funcidn
de su enfermedad.

(4120) Manejo de liquidos (tc)
v" Realizar un registro preciso de entradas y salidas.

(0500) Continencia intestinal

CRITERIOS DE RESULTADOS
1. (050013) Ingiere una cantidad de
liguidos adecuada
2. (050018) Controla la cantidad y la
consistencia de las heces

PUNTUACION DIANA

1. Frecuentemente demostrado: 4
Siempre demostrado: 5

Aumentar a: 9
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ANENENEN

Vigilar el estado de hidratacion.

Administrar liquidos, segun correspondié
Favorecer la ingesta oral

Distribuir la ingesta de liquidos en 24 horas, segun
correspondid

Diagnostico de Enfermeria
Taxonomia Il NANDA

CODIGO: 00095
Diagndstico 3: INSOMNIO

Definicion: Trastorno de la cantidad y calidad del suefio que deteriora el funcionamiento.
Factores relacionados/Condicion asociada. Ansiedad, duelo, Estresores, temor.
Caracteristicas definitorias. Cambios en el patrdon de suefio, dificultad para conciliar el suefio, dificultad para mantener el estado del suefio, estado de salud comprometido,

insatisfaccion del suefio. (305).

Dominio / clase

Resultados esperados
Objetivos
NOC / CRE

Intervenciones / Actividades
NIC / CIE

Evaluacion
NOC / CRE

DOMINIO: 4
Actividad/Reposo

Produccién, conservacién, gasto
o equilibrio de las fuentes de
Energia.

CLASE: 1
Suefio/reposo

Suefio, reposo, descanso,
relajacion o inactividad.

(0004) Sueiio
CRITERIOS DE RESULTADOS

1. (000404) Calidad del suefio

2. (000421) Dificultad para conciliar el
suefo

3. (000417) Dependencia de las ayudas
para dormir

PUNTUACION DIANA

1. Sustancialmente comprometido:2
Moderado: 3
3. Sustancial: 2

N

Mantener a: 7

(5330) Control del estado de animo. (pc)

v' Evaluar el estado de animo

v' Controlary regular el nivel de actividad y estimulacién
del ambiente de acuerdo con las necesidades del
paciente.

v' Ayudar al paciente a controlar conscientemente el
estado de dnimo.

v' Ayudar al paciente a mantener un ciclo normal de
suefio/vigilia.

(5820) Disminucion de la ansiedad. (pc)

v' Administrar masajes en la espalda/cuello, segln
corresponda.

v' Establecer actividades recreativas encaminadas a la
reduccién de tensiones.

v" Controlar los estimulos de las necesidades del paciente

v"Instruir al paciente sobre el uso de técnicas de
relajacion.

(0004) Sueiio
CRITERIOS DE RESULTADOS

1. (000404) Calidad del suefio

2. (000421) Dificultad para conciliar
el suefio

3. (000417) Dependencia de las
ayudas para dormir

PUNTUACION DIANA

1. Levemente comprometido:4
Leve: 4
3. Leve:4

N

Aumentar a: 12
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(5230) Mejorar el afrontamiento (pc)

v" Valorary comentar las respuestas alternativas a la
situacion.

v" Ayudar al paciente a desarrollar una valoracién objetiva
del acontecimiento.

v" Ayudar al paciente a identificar estrategias positivas
para afrontar.

v" Ayudar al paciente a afrontar el duelo y superar las
pérdidas causadas por la enfermedad

(2390) Prescribir medicacion. (Tc)

v" Evaluaron los signos y sintomas del problema de salud
actual.

v' Consulté con el médico las indicaciones y prescripciones.

Diagnodstico de Enfermeria
Taxonomia Il NANDA

CODIGO: 00060

Diagnéstico 4: INTERRUPCION DE LOS PROCESOS FAMILIARES (Procesos familiares, interrupcién de los)

Definicion: Interrupcion en la continuidad del funcionamiento familiar que no es capaz de mantener el bienestar de sus miembros.
Factores relacionados/condicion asociada. Cambio en el estado de salud de un miembro de la familia, cambio en los roles familiares, crisis situacional

Caracteristicas Definitorias: Cambio en la participacion en la resolucion de problemas, cambio en la participacidén en la toma de decisiones, cambio en las rutinas, disminucién en la
disponibilidad de apoyo emocional, realizacién ineficaz de las tareas.(419)

Dominio / clase

Resultados esperados
Objetivos
NOC / CRE

Intervenciones / Actividades
NIC / CIE

Evaluacion
NOC / CRE

DOMINIO: 7
Rol/Relaciones.

Conexiones o asociaciones
positivas y negativas entre las
personas o

grupos de personas y la manera
en gque esas conexiones se
demuestran.

CLASE: 2

(2602) Funcionamiento de la familia
CRITERIOS DE RESULTADOS

1. (260209) Se adapta a crisis inesperadas

2. (260202) Cuida los miembros
dependientes de la familia.

3. (260203) Regula la conducta de los
miembros

4. (260204 Distribuye las responsabilidades
entre los miembros

(7140) Apoyo a la familia (ae)

v

(5270) Apoyo emocional

Facilitar la comunicacion de
inquietudes/sentimientos entre el paciente y la
familia o entre los miembros de la misma.
Favorecer una relacién de confianza con la
familia.

Respetar y apoyar los mecanismos de
afrontamiento utilizados por la familia.
Proporcionar retroalimentacion a la familia
respecto a sus estrategias de afrontamiento

(2602) Funcionamiento de la familia
CRITERIOS DE RESULTADOS

1. (260209) Se adapta a crisis inesperadas

2. (260202) Cuida los miembros
dependientes de la familia.

3. (260203) Regula la conducta de los
miembros

4. (260204) Distribuye las
responsabilidades entre los miembros
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Relaciones Familiares.

Asociaciones de personas que
estan biolégicamente
relacionadas o relacionadas por
eleccion.

PUNTUACION DIANA

Raramente demostrado: 2
Raramente demostrado: 2

A veces demostrado: 3
Frecuentemente demostrado: 4

PONPE

Mantener a:11

Realizar afirmaciones empaticas o de apoyo.
Abrazar y tocar al paciente para proporcionarle
apoyo.

Apoyar el uso de mecanismos de defensa
adecuados.

Ayudar al paciente a reconocer sentimientos
tales como la ansiedad, ira o tristeza.
Animar al paciente a que exprese los
sentimientos de ansiedad, ira o tristeza.
Escuchar las expresiones de sentimientos y
creencias

(5240) Asesoramiento (ae)

v

ANENEN

Establecer una relacidn terapéutica basada en la
confianza y el respeto.

Demostrar empatia, calidez y sinceridad.
Establecer la duracién de las relaciones de
asesoramiento.

Establecer metas.

Favorecer la expresion de sentimientos.
Identificar cualquier diferencia entre el punto
de vista del paciente y el del equipo de
cuidadores acerca de la situacion.

Determinar cémo afecta al paciente el
comportamiento de la familia.

Desaconsejar la toma de decisiones cuando el
paciente se encuentre bajo mucho estrés,
cuando sea posible

PUNTUACION DIANA

Frecuentemente demostrado: 4
Raramente demostrado: 2

Frecuentemente demostrado: 4
Frecuentemente demostrado: 4

PoONE

Aumentar a:14
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Diagnostico de Enfermeria
Taxonomia Il NANDA

Cédigo: 00148
Diagndstico 5: Temor

Definicidn: Respuesta a la percepcidon de una amenaza que se reconoce conscientemente como un peligro.
Factores relacionados/condicién asociada. Respuesta aprendida a la amenaza

Caracteristicas definitorias. Aprension, aumento de la tensidn, disminucién de la seguridad en si mismo, pensamiento hiperactivo, sensacién de ansiedad elevada, sentimiento de

alarma.(499)

Dominio / clase

Resultados esperados
Objetivos
NOC / CRE

Intervenciones / Actividades
NIC / CIE

Evaluacion
NOC / CRE

DOMINIO:9
Afrontamiento/tolerancia
al estrés.

Convivir con los
eventos/procesos vitales

CLASE: 2
Respuestas de
afrontamiento

Procesos de gestion del
estrés del entorno

(1404) Autocontrol del miedo

ukhwNe

CRITERIOS DE RESULTADOS

(140404) Evita fuentes de miedo
cuando es posible

(140406) Utiliza estrategias de
superacion efectivas

(140407) Utiliza técnicas de relajacidn
para reducir el miedo

(140413) Mantiene el control sobre su
vida

(140417) Controla la respuesta de
miedo

PUNTUACION DIANA

Frecuentemente demostrado: 4
Raramente demostrado: 2
Raramente demostrado: 2

A veces demostrado: 3

A veces demostrado: 3

Mantener a: 14

(5270) Apoyo emocional. (pc)

v/ Comentar la experiencia emocional con la paciente.

v/ Ayudar a la paciente a reconocer sentimientos tales
como la ansiedad, ira o tristeza.

v" Escuchar las expresiones de sentimientos y
creencias.

v" Proporcionar ayuda en la toma de decisiones.

(5250) Apoyo en la toma de decisiones. (pc)

v Facilitar la toma de decisiones en colaboracién.

v" Ayudar a la paciente a aclarar los valores y
expectativas que pueden ayudar a tomar decisiones
vitales fundamentales.

v' Ayudar a la paciente a identificar las ventajas e
inconvenientes de cada alternativa.

(5820) Disminucion de la ansiedad (pc)
v ldentificar los cambios en el nivel de ansiedad.
v' Ayudar a la paciente a identificar las situaciones que
precipitan la ansiedad.
v" Administrar medicamentos que reduzcan la
ansiedad, segun corresponda
(5230) Mejorar el afrontamiento. (tc)
v' Valorar el impacto de la situacidn vital del paciente
en los papeles y relaciones.
v Utilizar un enfoque sereno, tranquilizador.

(1404) Autocontrol del miedo
CRITERIOS DE RESULTADOS

1. (140404) Evita fuentes de miedo cuando es
posible

2.  (140406) Utiliza estrategias de superacién
efectivas

3. (140407) Utiliza técnicas de relajacién para
reducir el miedo

4. (140413) Mantiene el control sobre su vida

5. (140417) Controla la respuesta de miedo

PUNTUACION DIANA

A veces demostrado: 3
Raramente demostrado: 2
A veces demostrado: 3
A veces demostrado: 3
A veces demostrado: 3

e whNeE

Aumentar a: 14
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v" Evaluar la capacidad del paciente para tomar
decisiones.

v" Alentar la verbalizacién de sentimientos,
percepciones y miedos.

v" Disminuir los estimulos del ambiente que podrian
ser malinterpretados como amenazadores

(5380) Potenciacion de la seguridad (tc)
v" Disponer de un ambiente no amenazador. M
v" Mostrar calma.
v' Permanecer con el paciente para fomentar su
seguridad durante los periodos de ansiedad.
v Evitar producir situaciones emocionales intensas.

(5270) Apoyo emocional (pc)

v" Comentar la experiencia emocional con el paciente.

v' Apoyar en el uso de mecanismos de defensa
adecuados.

v" Facilitar la identificacidn por parte del paciente del
patron habitual de afrontamiento de los temores

v" No exigir demasiado del funcionamiento cognitivo
cuando el paciente esté enfermo o fatigado

v' Considerar remitir a servicios de asesoramiento, si
es preciso

(5829) Disminucion de la ansiedad (tc)
v Utilizar un enfoque sereno que dé seguridad.
v Establecer claramente las expectativas del
comportamiento del paciente.
v' Tratar de comprender la perspectiva del paciente
sobre una situacion estresante
v" Proporcionar informacion objetiva respecto del

(1210) Nivel del Miedo diagndstico, tratamiento y prondstico (1210) Nivel del Miedo
v" Administrar masajes en la espalda/cuello, segin
CRITERIOS DE RESULTADOS corresponda CRITERIOS DE RESULTADOS
v' Controlar los estimulos de las necesidades del
1. (121001) Distres paciente, segun corresponda. 1. (121001) Distres
2. (121004) Falta de autoconfianza (5380) Potenciacién de la seguridad (tc) 2. (121004) Falta de confianza

v/ Disponer de un ambiente no amenazador.
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3.
4.

(121006) Irritabilidad
(121014) Preocupacidn por sucesos
vitales

PUNTUACION DIANA

Moderado: 3
Sustancial: 2
Sustancial: 2
Sustancial: 2

Mantener a: 9

ANENENEN

Mostrar la calma.

Pasar tiempo con el paciente

Evitar producir situaciones emocionales intensas
Escuchar los miedos del paciente/familia

3. (121006) Irritabilidad
4. (121014) Preocupacion por sucesos vitales

PUNTUACION DIANA
Moderado: 3
Moderado: 3
Leve: 4

Moderado: 3

Aumentar a: 13

Diagnosticos de riesgo

Diagnéstico de Enfermeria

Taxonomia Il NANDA

CODIGO: 00094

Diagndstico 1: Riesgo de intolerancia a la actividad
Definicion: Susceptible de experimentar una falta de energia fisioldgica o psicoldgica para tolerar o completar las actividades diarias requeridas o deseadas, que puede comprometer la

salud.

Factores relacionados/condicién asociada. Desequilibrio entre aporte y demanda de oxigeno, problemas respiratorios

Dominio / clase

Resultados esperados
Objetivos
NOC / CRE

Intervenciones / Actividades
NIC / CIE

Evaluacion
NOC / CRE

Domino:4 Actividad/reposo

Produccidn, conservacion,
gasto o equilibrio de las fuentes
de energia

Clase:4 Respuestas
cardiovasculares/pulmonares

(0005) Tolerancia a la actividad
CRITERIOS DE RESULTADOS

1. (000501) Saturacion de oxigeno en
respuesta a la actividad

2. (000508) Esfuerzo respiratorio en
respuesta a la actividad

(6610)
v
v

v

Identificacion de riesgos (tc)

Determinar la disponibilidad y calidad de recursos
Identificar los recursos del centro para ayudar a disminuir

los factores de riesgo.

Mantener los registros y estadisticas precisos. Identificar 1.
los riesgos bioldgicos, ambientales y conductuales, asi

como sus interrelaciones.
Aplicar las actividades de reduccion del riesgo.

(0005) Tolerancia a la actividad
CRITERIOS DE RESULTADOS

(000501) Saturacién de oxigeno en
respuesta a la actividad

2. (000508) Esfuerzo respiratorio en
respuesta a la actividad
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Mecanismos cardiopulmonares
que apoyan la actividad y el
reposo

3. (000502) Frecuencia cardiaca en
respuesta a la actividad

4. (000503) Frecuencia respiratoria en
respuesta a la actividad

PUNTUACION DIANA

Sustancialmente comprometido: 2
Sustancialmente comprometido: 2
Levemente comprometido: 4
Levemente comprometido: 4

pONPE

Mantener a: 12

(0415) Estado respiratorio

CRITERIOS DE RESULTADOS

(041501) Frecuencia respiratoria
(041508) Saturacién de oxigeno
(041513) Cianosis

(041503) Profundidad de la
inspiracion

5. (041515) Disnea de pequefios
esfuerzos

AL Ne

PUNTUACION DIANA

(0180) Manejo de la energia (pc)

v" Observar al paciente por si aparecen indicios de exceso de
fatiga fisica y emocional

v' Vigilar la respuesta cardiorrespiratoria a la actividad

v" Ayudar al paciente a comprender los principios de
conservacion de energia

v" Realizar actividades de cuidados durante los periodos de
descanso programados.

v" Ayudar en las actividades fisicas normales

(6680) Monitorizacion de los signos vitales (tc)

v" Monitorizar la presién arterial, pulso, temperatura y
estado respiratorio, seguin corresponda.
Monitorizar el ritmo y la frecuencia cardiacos.
Monitorizar la frecuencia y el ritmo respiratorios.
Monitorizar los ruidos pulmonares.

Monitorizar la pulsioximetria
Monitorizar si hay cianosis central y periférica.

ANENENENEN

(3350) Monitorizacion respiratoria (tc)

v' Vigilar la frecuencia, ritmo, profundidad y esfuerzo de las
respiraciones.

v' Evaluar el movimiento toracico, observando la simetria,
utilizacién de musculos accesorios y retracciones de
musculos intercostales y supraclaviculares

v" Monitorizar los patrones de respiracion: bradipnea,
taquipnea, hiperventilacidn, respiraciones de Kussmaul,
respiraciones de Cheyne-Stokes, respiracion apuestica,
Biot y patrones ataxicos

v' Aplicar sensores de oxigeno continuos no invasivos

(3320) Oxigenoterapia (pc)
v' Reparar el equipo de oxigeno y administrar a través de un
sistema calefactado y humidificado.
v" Administrar oxigeno suplementario segtn drdenes.
v' Vigilar el flujo de litros de oxigeno.
v" Comprobar la posicién del dispositivo de aporte de
oxigeno.

PONR

(000502) Frecuencia cardiaca en
respuesta a la actividad

(000503) Frecuencia respiratoria en
respuesta a la actividad

PUNTUACION DIANA

Moderadamente comprometido: 3
Moderadamente comprometido: 3
Levemente comprometido: 4
Levemente comprometido: 4

Aumentar a: 14

(0415) Estado respiratorio

CRITERIOS DE RESULTADOS

ukhwnN e

(041501) Frecuencia respiratoria
(041508) Saturacién de oxigeno
(041513) Cianosis

(041503) Profundidad de la inspiracién
(041515) Disnea de pequefios esfuerzos

PUNTUACION DIANA

Desviacion leve del rango normal: 4
Desviacion leve del rango normal: 4
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1. Desviacion leve del rango normal: 4 v' Instruir al paciente acerca de la importancia de dejar el 3. Sin desviacion del rango normal: 5
2. Desviacion moderada del rango dispositivo de aporte de oxigeno encendido. 4. Desviacion leve del rango normal: 4
normal: 3 v' Comprobar periédicamente el dispositivo de aporte de 5. Sin desviacion del rango normal: 5
3. Sin desviacion del rango normal: 5 oxigeno para asegurar que se administra la concentracion
4. Desviacion leve del rango normal: 4 prescrita. Aumentar a: 22
5. Desviacién moderada del rango v' Comprobar la eficacia de la oxigenoterapia
normal: 3 v" Observar la ansiedad del paciente relacionada con la
necesidad de la oxigenoterapia.
Mantener a: 19

Diagndstico de Enfermeria
Taxonomia Il NANDA

Cédigo: 00211

Diagndstico 6: Riesgo de deterioro de la resiliencia

Definicion: Susceptible de disminuir la capacidad para recuperarse de una situacidn adversa o cambiante, a través de un proceso dinamico de adaptacidn, que puede comprometer la
salud.

Factores relacionados/condicion asociada. Alteracion de las dindmicas familiares, cambio en las rutinas familiares,

cambio en los roles familiares, control de impulsos insuficiente, percepcion de vulnerabilidad. (problema asociado)Trastornos psicolégicos

Resultados esperados Intervenciones / Actividades Evaluacion

Dominio / clase Objetivos NIC / CIE NOC / CRE
NOC / CRE
Dominio: 9 (1309) Resiliencia personal (5330) Control del estado de animo. (pc) (1309) Resiliencia personal
Afrontamiento/tolerancia
. v .
al estrés CRITERIOS DE RESULTADOS Evaluar el estado de dnimo , , ) CRITERIOS DE RESULTADOS
v' Determinar si el paciente supone un riesgo para la seguridad de si

Clase: 2 mismo y de los demas 1

1. (130901) Verbaliza una actitud (130901) Verbaliza una actitud

Respuestas de v' Comprobar la capacidad de autocuidado

frontamiento P positiva v' Ayudar al pacient trol ient te el estado de ani positiva
afron a.n:nen o ro?esos 2. (130902) Utiliza estrategias de yudar al paciente a controlar conscientemente el estado de dnimo 2. (130902) Utiliza estrategias de
de gestion del estrés del . . . .
A afrontamiento efectivas 5300) Facilitar | i6n del timiento d | afrontamiento efectivas
entorno 3. (130903) Expresa emociones ( ) Facilitar la expresion del sentimiento de culpa (pc) 3. (130903) Expresa emociones
4. (130906) Muestra un estado de . . . . L, . 4. (130906) Muestra un estado de
.. e v' Guiar al paciente/familia en la identificacion de sentimientos dolorosos .. .
animo positivo d | animo positivo
5. (130907) Muestra una autoestima € culpa . o . . . . 5. (130907) Muestra una autoestima
positiva v' Ayudar al paciente/familia a identificar y examinar las situaciones en positiva
6. (130912) Busca apoyo emocional las que se experimentan o generan estos sentimientos 6. (130912) Busca apoyo emocional

v' Ayudar al paciente/familiares a identificar su comportamiento en la
situacion de culpa

PUNTUACION DIANA PUNTUACION DIANA
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Raramente demostrado: 2
Raramente demostrado: 2
A veces demostrado: 3
A veces demostrado: 3
Raramente demostrado: 2
A veces demostrado: 3

U

Mantener a: 15

v

v

v
v
v
v

v

v

Apoyar el apoyo espiritual, segun corresponda.

v Dirigir al paciente por los pasos del auto perdén cuando la propia culpa

es valida.

(4350) Manejo de la conducta (pc)

Comunicar las expectativas de que el paciente mantendra sobre el
control

Consultar a la familia para establecer el nivel cognitivo basal del
paciente

Establecer los limites con el paciente

Alabar los esfuerzos de autocontrol

Considerar la medicacion, si es necesario

(5230) Mejorar el afrontamiento (tc)

Ayudar al paciente a descomponer los objetivos complejos en etapas
pequeias y manejables.

Ayudar al paciente a evaluar los recursos disponibles para lograr los
objetivos.

Valorar la comprensidon del paciente del proceso de enfermedad
Valorar y comentar las respuestas alternativas a la situacion utilizar un
enfoque sereno, tranquilizador

Proporcionar un ambiente de aceptacion

A veces demostrado: 3
Frecuentemente demostrado: 4
Siempre demostrado: 5

A veces demostrado: 3
Raramente demostrado: 2
Frecuentemente demostrado: 4

ouvewWwNE

Aumentar a: 21
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VII. Conclusiones

A partir de la aplicacion del presente PE se desarrollan las conclusiones en tres
momentos; ElI PE es un instrumento valido, producto de la ciencia, la academia y la
investigacion, que se caracteriza por ser sistematico, metddico, dindmico, medible y oportuno.
Todo lo anterior, permite concluir que es de vital importancia que se fortalezca desde la
academia, se concluye determinar al PE como instrumento fundamental para brindar cuidado de

enfermeria.

El Covid- 19 siendo una enfermedad nueva, genera mucha incertidumbre por lo que el
factor psiquiatrico y psicoldgico juega un papel muy importante derivado de este factor los
diagnosticos cognitivos conductuales fueron los mas representativos en la paciente, por lo que
después de la aplicacion de las intervenciones, se observd mejoria en la sintomatologia
cognitiva, debido al aislamiento, y al acceso de los equipos de proteccion personal se lograron
realizar todas las intervenciones planeadas obteniendo en su mayoria los resultados esperados

en cuanto al aspecto cognitivo.

Sobre la determinacion, elaboracion y jerarquizacion de los diagnosticos de acuerdo a la
valoracion se determina qué; el diagnostico de anorexia, se decidié no trabajarlo, aun dada su
importancia, la razén, fue que las respuestas humanas alteradas; ageusia y anosmia,
caracteristicas principales que se manifiestan en el covid-19, y de las cuales no se encontraron
factores relacionados ni caracteristicas definitorias, que empalmaran con dicha afeccion, ya que
no se determina la causa exacta de esta sintomatologia y por ende ain no se encuentra en la

version de la NANDA utilizada para la presente tesis.

En el diagnostico de diarrea se decidid determinar su factor relacionado a una infeccién
sin determinar la etiologia, dado que la NANDA no menciona uno que se adecue a la diarrea
causada por covid-19 ya que ain no se determina por que aparece esta manifestacion, algunos
estudios mencionan que el virus actua a nivel enzimatico en el intestino causando evacuaciones
liguidas y abundantes y no precisamente como una infeccidn intestinal causada por el SARS
Cov-2.
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De acuerdo a la clasificacion de la sintomatologia del Covid-19, el cual se determind
como moderada, la paciente sujeta de este plan de cuidados se atendié en su domicilio, este
fendmeno de la atencion en casa se determind en gran medida por diferentes aspectos. Las
posibilidades econdmicas, ya que los medicamentos aumentaron sus costos y muchas veces no
se encontraban, el oxigeno suplementario subi6 de precio y escaseo, se pudieron comprar los
elementos necesarios para adquirir el equipo de proteccion personal y asi llevar a cabo los
cuidados planteados. El nivel de educacion jugo un papel importante ya que ante el
conocimiento del manejo de la enfermedad fue que se tomd la decision de tratarse en su
domicilio, area fisica de su hogar, permitio que se pudiera llevar a cabo las recomendaciones de
aislamiento. Las relaciones interpersonales de la paciente, ya que accedidé a los servicios

sanitarios suficientes por medicina y enfermeria.

Al elaborar el presente trabajo queda de manifiesto la necesidad de mantener y adecuar
la capacitacion continua sobre la vinculacién de modelos y teorias en enfermeria, con problemas
de salud emergentes, con la finalidad de contar con informacién actualizada, veraz y oportuna
para la aplicacion y realizacion de planes de cuidados, para el enriquecimiento de la profesion

de Enfermeria.
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VIII. Sugerencias

A las autoridades de Salud

Enfatizar a las autoridades sanitarias la importancia del cuidado de la salud mental de las
personas infectadas por SARS COv-2 con sintomatologia leve, con el fin de evitar
complicaciones en el aspecto cognitivo - conductual como son: depresion, autolesiones,

fracturas familiares, maltrato social, familiar y muerte por suicidio.

la sistematizacion de un programa con informacién sobre adecuacion de espacios de
aislamiento en casa correctos y con posibilidades incluyentes, esto podrian facilitar el proceso,

ya dificil para los pacientes y sus familias.

Comunicacion efectiva, determinada y eficiente para la vigilancia, reporte de
necesidades, abusos econémicos, abusos sociales, maltratos y carencias a los pacientes con

Covid-19, domiciliados.

Programa gubernamental, para el fenémeno de la atencién en casa ante el Covid-19,
integral, individualizado, incluyente e igualitario que facilite el acceso a la atencion y su

seguimiento hasta el restablecimiento de la salud
Al personal de enfermeria

Determinar oportunamente los aspectos fuera de nuestras competencias profesionales,

al ejercer el cuidado domiciliario

Seguir en la aplicacién de planes de cuidado domiciliario, previa actualizacion cientifica

y difundir aportaciones

Coadyuvar a la ciencia de enfermeria, por medio de la experiencia en el cuidado,
realizando proyectos de investigacién o publicaciones acerca de Covid-19 y cuidado

domiciliario.
IX. Propuesta

Se propone la revision de la taxonomia NANDA determinar las causas de respuestas

humanas alteradas como la diarrea, anosmia, ageusia y la anorexia en personas con Covid-19
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determinadas en la valoracion y continuar con la exploracion en la mejora del cuidado a este

tipo de pacientes.
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XI. Anexos
Anexo 1. Instrumento de Valoracion basado en la Teoria de Autocuidado

Elaborado por Dra. Vanesa Jimenez Arroyo.

Guia de valoracion del proceso con el referente de Dorothea E. Orem
Factores condicionantes basicos
Descriptivos de la persona
Fecha: _ Nombre:  Sexo:  ()Fem()Edad:
Religion:  Edocivil: __ Escolaridad:
Lugar de residencia:

Domicilio actual (calle nimero, colonia):

Caracteristicas de la vivienda:

Renta: Propia: Otros:

Material de construccion:
Adobe: Ladrillo: Otros:

Cuenta con los servicios basicos de vivienda:

Agua: Potable: Luz: Eléctrica: Drenaje:

Pavimentacion:

Condiciones ambientales de la comunidad:

Servicios basicos:

Alumbrado publico: Recoleccion de basura:
Drenaje y alcantarillado:

Rol que ocupa en la familia:

Padre () Madre () Hijo () Esposa/o ()

Cuantos hijostiene: 0() 1()2() masde3 ()

Como es su relacion con la familia:

Buenas: () Regular: () Mala: ()

Nivel de educacion:

Analfabeta: () Primaria: () Secundaria () Bachillerato: () Licenciatura: ()

Otros:

Ocupacion: Horario:
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Antecedentes laborales:

Ingreso economico familiar:
Menosde1S.m.() 1-2Sm.() méasde3S.m. ()
Dependencia economica: Si () No ()

De quien: Padres () Esposa/o () Otros:

Patron de vida.

¢Qué actividades recreativas realiza en sus tiempos libres?

Sociales () Culturales () Deportivas () Religiosas ()
Otras:

¢ Qué hace usted para cuidar su salud?

Estado del sistema de salud

¢ Como percibe su estado de salud?

Bueno () Regular () Deficiente ()
¢A qué servicios de salud acude usted regularmente?

IMSS () ISSSTE () SALUBRIDAD () PARTICULAR ()
Diagnostico medico:

Estado de salud: Grave: () Delicado ()  Estable: ()

Valorar la existencia de recursos disponibles para la atencion a clientes:

Hace De su casa al médico.

Estado del desarrollo
¢ Tiene la capacidad de tomar decisiones respecto a su tratamiento médico?
Si () No ()

¢ Cuales son los factores que afectan la toma de decisiones?

¢Quién autoriza su tratamiento médico?

REQUISITOS DE AUTO CUIDADO UNIVERSALES
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Mantenimiento del aporte suficiente de aire.
Frecuencia respiratoria: llenado capilar:

Cianosis: Si() No() Especifique:

Tabaquismo: Si () No: ()  Especifique:

¢ Cocina con lefia?
Si() No () Cuanto tiempo:

Alergias:  Si() No () Especifique:

Tipo de respiracion:
Normal () Disnea: () Bradipnea: ()  Taquipnea: () Polipnea: ()
Otros:

Nariz:

Desviacion del tabique: () Polipos: ()  Secreciones: ()  Dolor: ()
Edema: ()  Otros:
Torax:

Tonel: () En quilla () En embudo: ()
Otros:

Ruidos respiratorios:

Estertores: () Sibilancias: () Murmullo vesicular:( )
Padece alguna enfermedad pulmonar:

Si() No: () Especifique:
Cardiovascular:

T/A: FC: Soplos: () Arritmias: ()

Otras alteraciones:

Al realizar algin esfuerzo fisico, presenta disnea:
Si: () No: ()

Apoyo ventilatorio:

Mantenimiento de aporte de agua suficiente:

Valorar datos de deshidratacion.

Mucosa oral: Seca: () Hidratada: ()

Piel: Seca: () Escamosa: () Normal: ()
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Turgencia: Normal: () Escamosa: ()

Que cantidad de agua ingiere usted al dia:

300-500 ml ()  500-1000 ml () 1500-2000 ml () >2a 2000 ml ()
De donde proviene el agua que consume:

Llave publica()  Pipa: () Entubada: () Garrafon: ()
Otros:

Utiliza algun método para planificar el agua:
Si() No () Especifique:
Ingiere algun otro tipo de liquido durante el dia:
Si() No () Especifique Cantidad:
Aporte de liquidos parenterales:

Especifique

24

Mantenimiento del aporte suficiente de alimentos

Peso: Talla: IMC: ____ Cintura:

Ha observado variaciones del peso:

Si()  No()

Perdida: () Ganancia: ()

1-3kg () 4-6 kg () 7-9kg () >10kg()
Dentadura:

Completa: () Faltan piezas ()  Protesis Fija: () Protesis Extraible: ()
Especifique:

Estado de las mucosas:

Presenta algun problema en la mucosa oral:

Si() No ()

Especifique:

Lenguaentanica () Estomatitis () Xerostomia () Tumororal () Leucoplaquia (
) Edema() Lesionoral () Drenaje purulento () Gingivorragia() Ulceraciones
() Otros:
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Alteraciones en cara y cuello:

Abdomen:

Peristaltismo: Ausencia: () Disminuido: () Aumentado: () Normal: () Distension

abdominal: ()  Otros:

Presenta algun problema en la alimentacion:
Si() No()

Cual: Acidez() Nauseas() Vomito() Hematemesis ()

Reflujo () Sialorrea () Saciedad () Eructos ()
Otros:

Necesita algun tipo de ayuda para alimentarse:
Si() No () Especifique:

Disfagia ()
Pirosis () Regurgitacion () Polidipsia () Polifagia () Bulimia ()

Tipo de nutricién:

Sonda nasogéstrica: () Sonda Nasoyeyunal: ()  Gastroclisis: ()
Nutricion Parenteral ()

Que tan frecuente come usted:

l=cadadia 2=unavezalasemana 3=unavezal mes 4=nunca

Alimento/frecuencia | 1 2 3 4

Leche

Deriv. De leche

Carnes

Cereales

Verduras

Frutas

Huevos

Pescado

Pastas y harinas

¢Con que guisa sus alimentos?
Aceite () Manteca: ()

¢ COmo es su dieta habitual?
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Sin restricciones ()  Diabetica ()  Hiposodica ()  Hipoproteica ()  Hiperproteica ()
Otros:

a) Provision de los cuidados asociados a los procesos de eliminacién y los excrementos.
Grupo de evacuacion intestinal:

Presencia de:

Estoma intestinal: Colostomia () lleostomia () Hemorroides ()

Pdlipo rectal () Rectorragia () Otros:
Alteraciones al evacuar.

Tenesmo: () Pujo() Colico() Otros:

Apoyo para la eliminacion intestinal: No

Espontanea: () Estrefiimiento: () Diarrea: () Otros:
Caracteristicas de las heces fecales:

Café: () Acolia: () Melena: () Otros:
Consistencia de las heces fecales:

Pastosa () Semipastosa () Liquida() Semiliquida() Dura()

Grupo de eliminacién vesical:

Presencia de:

Incontitencia ()  Retencion urinaria () Tenesmo () Disuria ()  Alteraciones uretero-

vesicales:

Alteraciones en la miccion:

Polaquiuria: () Oliguria: () Anuria: ()

Apoyo para la evacuacion vesical:

Movilizacién: () Cateterismo vesical () Higiene ()  Otros:

Caracteristicas de la miccion:
Ambar () Coluria() Hematuria() Turbia() Otros:

Grupo transpiracion:

Cambios en los patrones normales de sudoracion

Disminuida: () Ausente ()  Aumentada ()

Condicidn o circunstancia:

Temperatura corporal: Dolor: ()  Alt. Emocionales ()

Temperatura ambiental: Otros:

Grupo menstruacion:

58
Claudia Maribel Ruiz Silva.



Plan de cuidados individualizado en Covid-19 en atencion domiciliaria.

Menarca: Dias del ciclo menstrual:

Tipo, cantidad y caracteristicas del flujo:

Presenta algun problema durante su menstruacion:

Si() No() Ocasional () Especifique, dolor de mamas e inflamacion de las mismas.

a) Mantenimiento del equilibrio entre la actividad y el reposo
REPOSO

¢ Cuantas horas duerme habitualmente?
<6 Hr () 6-8 Hr (x) 8-10 Hr () >10 Hr ()
¢ Como se encuentra al despertar?

Cansado () Descansado ()  Fatigado () Otros:

¢ Tiene dificultad para conciliar el suefio?

Si () No ()
¢Ha sufrido algin cambio en su patron de suefio?
Si () No ()

¢ Desde cuando?

lsemana() 15dias() 1mes() >1 mes ()

Presencia de:

Bostezo: () Insomnio: () Hipersomnio: () Pesadillas: () Alucinaciones: ()
Ojeras: () Ronquidos: () Enuresis: () Sonambulismo: ()  Terrores nocturnos: ()

Factores que interrumpen su descanso y suefio:

¢Acostumbras a tomar siestas?

Si() No()

¢Utiliza alguna ayuda para conciliar el suefio?
Si() No() Especifique:
ACTIVIDAD:

Sistema Musculo Esquelético

Presencia en articulaciones de:

Dolor: () Rigidez: () Inflamacion: () Limitaciones: ()  Contracturas: ()
Especifique:

Tratamiento:

¢Alguna actividad fisica le produce dolor?
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Si() No() Especifique:
¢Realiza algun tipo de ejercicio?
Si() No() Cual

Frecuencia/duracion:

b) Mantenimiento del equilibrio entre soledad y la interaccién
Sistema auditivo:

Presenta problemas de audicion:
Si() No() Especifique:
Utiliza apoyo para escuchar:
Si() No()

Presencia de:

Mareo () Veértigo () Acufenos() Malformaciones () Tumoraciones () Lesiones (
)

Sistema ocular:

Presenta problemas visuales:

Si() No() Especifique:

Utiliza lentes:__

Armazén: () Contacto: ()  Tiempo:

Presencia de alteraciones oculares:
Si() No() Especifique:

¢Con quienes convive diariamente?

Familia() Amigos () Compafieros de Trabajo ()

¢ Como considera sus relaciones con las personas con las que convive?
Buena () Regular() Mala()

¢A quién recurre para platicar de sus problemas?

Familia() Amigos() Nadie() Otros:
Observar:

Seguridad ()  Timidez ()  Introversion () Apatia () Extraversion ()  Otros:

Razones que le impiden socializar:

Lejania() Enfermedad () Rechazo() Miedo ()
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Dificultad para la comunicacién ()  Otros:

C) Prevencion de peligros para la vida, el funcionamiento y el bienestar.
Sistema Neuroldgico:

Estado de conciencia:
Consiente ()  Inconsciente ()  Sopor () Estupor () Confusién ()

Coma () Glasgow:

Problemas con:

Concentracion () Razonamiento ()  Especificar:

¢Utiliza algun dispositivo de ayuda para realizar la de ambulacién?
Baston ()  Silladeruedas () Andador () Otros:
Antecedentes heredofamiliares patolégicos:

Si() No() Especifique:
Toxicomanias:

Si() No() Especifique:
¢Implementa medidas de seguridad en su personay familia?
Si() No() Especifique:

d) Funcionamiento humano y grupos sociales
¢Se acepta en su estado fisico?

Si() No() Especifique:
¢Acepta los cambios corporales a partir de su enfermedad?
Si() No() Especifique:
¢ Necesita ayuda para realizar las actividades para satisfacer las necesidades basicas?
Si() No() Especifique:
¢ Considera que su vida es o ha sido productiva?
Si() No() Especifique:
¢Habitualmente presenta alteraciones emocionales?

Si() No()

Depresion ()  Ansiedad () Vergilienza () Temor ()

Desesperanza y negatividad ()

¢ Cual es su reaccion ante una situacién estresante?

Negacion () Inadaptacion () Irritabilidad () Culpa()  Agresion ()
Colera ()
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l. REQUISITOS DE AUTO CUIDADO DE DESARROLLO

a) Crear y mantener las condiciones que apoyan los procesos vitales y promueven

los procesos de desarrollo.
1. Etapas del ciclo vital

Recuerda usted algun problema o aspecto relevante referente su salud en alguna de las siguientes

etapas de vida.

Nifiez Si() No() Especifique:

Edad escolar Si() No() Especifique:

Adolescente Si() No()  Especifique:

Adulto joven Si() No() Especifique:

Edad fértil Si() No() Especifique:

Adulto maduro Si() No() Especifique:
2. Salud sexual

Sistema reproductor:
Has recibido educacién sexual
Si() No() Especifique:

¢ Cual es su orientacion sexual?

¢ Con que Frecuencia tiene actividad sexual?
¢ Esta satisfecho con su vida sexual?
Si() No() Porque:

NUmero de parejas sexuales:

Presenta alguna molestia cuando tiene relaciones sexuales:

Si() No() Especifique/tratamiento:

Utiliza algin método de planificacion familiar:

Si() No() Especifique/tiempo:

NUmero de hijos:

Tiene problemas de infertilidad:
Si() No() Especifique:

Presenta alguna enfermedad de transmision sexual:
Si() No() Especifique:

Tratamiento:

Cirugias realizadas en aparato reproductor:
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Si() No() Especifique:

Hombre:

¢Acude a examen de Prostata/testicular?
Si() No() Especifique:
¢Presenta problemas de ereccion?
Si() No() Tratamiento:
¢Presenta problemas de eyaculacién precoz?
Si() No() Tratamiento:

Muijer:

Menarca: Dias del ciclo menstrual:

Tipo, cantidad y caracteristicas del flujo:

Presenta algun problema durante la menstruacion:

Si() No() Ocasional () Especifique:

Embarazos: Partos: Ceséreas: Abortos:
Partos prematuros: Fechas de altimo Papanicolaou:
Presencia de flujo/hemorragia trasvaginal: Caracteristicas:

¢ Existen alteraciones de crecimiento fisico?
Si() No() Especifique:

. REQUISITOS DE DESVIACION DE LA SALUD
¢ Con que frecuencia se realiza usted chequeos generales de salud?

4-6 meses () 6-12meses() >12meses() Noserealiza()
Especifique:

¢Sabe usted de que esta enfermo?

Si() No()

¢ Qué conoce acerca de su enfermedad?

¢Cuando hay camparias de salud orientadas a la deteccion oportuna de enfermedades, usted
acude?
Si() No()

¢En caso de deficit o incapacidad fisica, cual es su sentimiento respecto a su situacion?
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¢Actualmente realiza actividades de ejercicio o rehabilitacion?
Si() No() Especifique:
¢ldentifica algun obstaculo que le impida continuar o llevar a cabo los cuidados para su

diagndstico, tratamiento y rehabilitacion?

Ambientales () Familiares ()  Personales ()

Especifique:
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XII. Apéndices

Apéndice 1. Tabla de factores condicionantes basicos.

FACTOR VALORACION
38

Edad

Sexo Femenina

Estado de Desarrollo

Adulto joven

Estado de salud

IRG, Covid -19

Orientacion sociocultural

A pesar de ser una profesional de la salud,
aun dudaba que la enfermedad covid-19
existia, ya que, en su comunidad, se dejaban
llevar por la mal informacion que era un
invento del gobierno para subsanar atencion
excesiva en un tema politico “cortina de
humo”. Su unidad de trabajo no es hospital
covid, asi que no vio los estragos que estaba
causando la pandemia, es la promovedora
secundaria econdmicamente, para Su
familia, enfermera, su nivel
socioecondmico es medio alto.

Factores del sistema de cuidados de salud

La percepcion sobre su salud, es incierta, ya
que sabe que no hay un tratamiento
especifico, para la enfermedad, sin
embargo, inicio tratamiento en casa
aconsejada por un médico de su unidad de
trabajo; azitromicina, aspirina protec,
vitamina c, etc. pero acudio a la seguridad
social que le brinda su institucion; ISSSTE.

Factores de sistema familiar

El rol que desempefia en su familia es la
madre; ella actia como agente de
autocuidado ya que tuvo que aislarse del
resto de su familia, afortunadamente, cuenta
con el apoyo marital y de un familiar que se
trasladé a su hogar para apoyar en este
proceso.

Patron de vida

Actualmente no tiene ninguna enfermedad
cronica, no fuma ni toma alcohol, considera
que tiene buena alimentacion, su peso esta
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en los limites normales, y realiza ejercicio
por lo menos tres veces a la semana, se
estresa con facilidad, cuando no trabaja
refiere que se la pasa dormida vy
descansando, acompafia a sus hijos a
actividades escolares y extraescolares, de
profesion enfermera, trabaja en un hospital
de la secretaria de salud, con estabilidad
laboral, no sale de su casa solo a lo
estrictamente esencial.

Factores ambientales

Actualmente en el mundo estamos en un
problema de salud puablica, donde la
inminencia de contagio es cada vez mayor,
y nunca dejo de trabajar, su unidad no tiene
la infraestructura necesaria para la
proteccion, hablando de higiene y seguridad
en el trabajo, tiene lugar en su hogar para
llevar a cabo el aislamiento y cumplir su
cuarentena, habita casa con todos los
servicios estructurales y tecnoldgicos, flora
fauna.....

Disponibilidad y adecuacion de los recursos

En el trabajo, llevaba a cabo las medidas
recomendadas por la OMS, sin embargo,
ante la incredulidad relajo estas medidas al
momento de convivir con sus comparieros.
En casa pudo llevar el aislamiento, dispuso
de medicamentos adquiridos en casa, Yya
cuando se complic6 acudi6 a la seguridad
social, de la cual hizo uso adecuado. Sus
recursos econémicos son suficientes para
sobrellevar sus necesidades.
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2. Apéndice 2. Cuadro de requisitos de autocuidado universales

1.- Mantenimiento de un aporte suficiente de aire.
Respiracion: 38xmin.

Saturacion de oxigeno en sangre: 77%

Frecuencia cardiaca: 90 por minuto.

Secreciones bronquiales, tos ineficaz, coloracion ciandtica de extremidades, dificultad
respiratoria, mascarilla con reservorio a 10lts x minuto.

2.- Mantenimiento de un aporte suficiente de alimentos.

Realiza una comida al dia, refiere que “no le sabe la comida” por lo cual prefiere dejar de
comer, sin embargo, menciona que normalmente esta es balanceada en cantidad no asi en
calidad ya que refiere no gustarle las frutas y algunas verduras. En su vida normal realiza
tres comidas con ayunos prolongados, Su indice de masa corporal de acuerdo a su peso y
talla es de 34.5 (obesidad) cuenta con todas sus piezas dentales.

3.- Mantenimiento de un aporte suficiente de agua.

Consume 2 litros de agua aproximadamente, toma muchos te, y jugos, presenta buena
hidratacién, de piel y mucosas, refiere mucha sed.

4.- Provision de cuidados asociados a los procesos de eliminacion.

Presenta evacuaciones diarreicas, aproximadamente 5 veces al dia en cantidad abundante,
refiere tenerlas hace cinco dias y sentir dolor y ardor a la defecacion, realiza miccién 3 o
4 veces al dia, espontaneas, con control de esfinteres adecuado.

5.- Mantenimiento de equilibrio entre la actividad y el reposo.

La usuaria, presenta dificultad para conciliar el suefio nocturno, refiere que “siente que
muere” por el dia duerme intermitentemente, se denomina cansada del aislamiento y
dificultad respiratoria al realizar actividades de la vida diaria, presenta inmovilidad por la
oxigenoterapia, y por su aislamiento terapéutico, menciona angustia, desesperacion y
cansancio por esta situacion en su vida.

6.- Mantenimiento de equilibrio entre la interaccion social y la soledad.

La preocupacion por la salud es grande, esta inquieta y preocupada por que no sabe como
la esta pasando la familia, ya que no los puede ver, se expresa claramente, es consciente
de su enfermedad, buena comunicacion, interactGa en su tratamiento, y refiere que los dias
“se le hacen muy largos”.

7.- Prevencion de peligros para la vida, el funcionamiento y bienestar humanos.

Tiene buena capacidad cognitiva, esta consiente, orientada en tiempo y espacio, estd muy
preocupada, refiere que quisiera tomar “algo para estar tranquila”, no se quiere mover
mucho porgue siente que le falta la respiracion o que se descompone o se le termina el
oxigeno, y que puede morir, revisa redes sociales y se entera de escenarios catastroficos
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sobre su enfermedad, eso le afecta emocionalmente, ya que refiere que va a morir por que
no hay cura.

8.- Promocion del funcionamiento y desarrollo humano dentro de los grupos sociales
de acuerdo con el potencial humano, el conocimiento de las limitaciones humanas y
el deseo humano a ser normal.

Se encuentra decaida, con signos y sintomas depresivos, ansiosa, se encuentra aislada,
triste y con miedo a morir, ya que sabe que no hay tratamiento para su enfermedad, refiere
que desea regresar el tiempo y haberse cuidado méas. También siente miedo y culpa de
haber podido contagiar a su familia.

Requisitos de desarrollo

1.- Crear y Mantener las condiciones que apoyen los procesos vitales y promuevan
los procesos de desarrollo.

La paciente, siempre se ha sobre puesto a los procesos de la vida, de salud, de pérdidas
materiales, fisicas, sin embargo, ahora se ve vulnerada y debido a la informacion y
desinformacidn se siente sumamente preocupada, externa indicaciones a sus familiares
sobre decisiones de su vida, y si ella “llegara a faltar”. Menciona que esta haciendo todo
lo posible por reponerse pero que no esta en sus Manos recuperarse.

2.- Provision de cuidados asociados a los efectos de las condiciones que puedan afectar
adversamente al desarrollo humano.

El tratamiento farmacoldgico lo toma en tiempo y en forma, acude al médico cuando es
necesario, se realiza los estudios de diagndéstico que le indican, se toma sus signos vitales
y esta al pendiente de su saturacion de oxigeno. Le cuesta mucho trabajo adaptarse al
aislamiento, trata de comer todo lo que le proveen, desinfecta su unidad, y usa todo el
tiempo el cubrebocas, y gel antibacterial.

Requisitos de autocuidado de desviacion de la salud

1.-Buscar y asegurar la ayuda médica adecuada en cada caso; agentes fisicos y
biologicos, especificos o condiciones ambientales asociadas a acontecimientos y
estados humanos patologicos o condiciones psicologicas que se sabe que producen o
estan asociadas con patologia humana.

La paciente presenta una enfermedad pandémica, desconocida, por lo que es probable que
se complique al no haber tratamiento especifico, ni pautas a seguir, sin embargo, sabe los
signos y sintomas especificos esperados y algunos que se pudieran presentar y que
indiquen gravedad y requiera acudir a un segundo nivel de atencion, presenta actitud de
iniciativa en buscar ayuda médica y familiar. Reconoce los signos y sintomas de gravedad,
que no son tratables en casa; baja subita de saturacion en sangre, dificultad para respirar,
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sintomas persistentes de mas de 14 dias, dolor torécico, cianosis etc. La paciente no
desconoce su enfermedad y su tratamiento, trata de descansar y estar tranquila, de acuerdo
a sus competencias profesionales y su estado de animo.

2.- Tener consciencia y prestar atencion a los efectos y resultados de los estados
patolégicos, incluyendo los efectos sobre el desarrollo

Conoce las repercusiones que esta enfermedad traera a su vida y las actividades
consiguientes, pero también sabe, que puede no pasarle nada, no deja de preocuparse
demasiado, pero corregird algunos aspectos o conductas no saludables que pudiera tener,
esta al pendiente de cambios fisicos, psicolégicos y sociales de su entorno, para hacerlo
saber.

3.- Llevar a cabo efectivamente las medidas, diagndsticas, terapéuticas y de
rehabilitacion prescritas, dirigidas a prevenir tipos especificos de patologia, a la
propia patologia o a la regulacion del funcionamiento humano integrado, a la
correccion de deformidades o anomalias o a la compensacion de incapacidades.

Refiere querer estar informada de todos los procedimientos, estudios y pruebas de
diagndstico, que se le realizan, asi como de los beneficios que le traeran. Tiene consciencia
de las consecuencias que pudieran ocurrirle si no las llevara a cabo, por lo que afirma
preferir realizarlas a que le ocurra algo irreversible, pide que se contrate un profesional de
enfermeria para su tratamiento, acude a citas médicas y pruebes que se le indican, llevando
a cabo medidas que se le indican.

4.- Tener consciencia y prestar atencion o regular los efectos de las medidas de
cuidados prescritas por el médico que producen malestar o deterioro, incluyendo los
efectos sobre el desarrollo.

Conoce la influencia que tiene la enfermedad en su vida y estado de desarrollo, pero no
puede evitar sentirse triste y desesperanzada, pone atencion a los efectos del estado
patoldgico y nuevos cambios que se puedan producir, siendo capaz incluso de informar de
dichos cambios.

5.- Modificar el auto concepto y la autoimagen para aceptarse como ser humano con
un estado de salud particular y necesidad de formas especificas de cuidados de salud

La paciente conoce y tiene plena conciencia de su estado de salud, pero no deja de
lamentarse en qué momento se descuidd y se infectd, refiere estar bajando de peso y
sentirse rapidamente delgada y no le gusta, tiene miedo de que alguien mas de su familia
salga positivo, lamenta no poder ayudar en las labores como ama de casa y madre, refiere
“eso es lo que mas me preocupa”

6.- Aprender a vivir con los efectos de las condiciones y estados patologicos y los
efectos de las medidas de diagndstico y tratamiento médico, con un estilo de vida que
fomente el desarrollo personal continuado
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Es consciente que si se complica necesitard acudir al servicio médico, y que debera
modificar su estilo de vida, y atender medidas sanitarias dictadas por la autoridad de su
estado.

Apéndice 3. Sintesis de informacion de la agencia de autocuidado

Agencia de autocuidado

Paciente femenina de 38 afios, positiva a SARS-COV 2, covid-19 con cuidados
domiciliarios.

Agencia de cuidado Dependiente

» Enfermeria.

> Familia
Demanda de cuidado terapéutico

» Oxigenoterapia por medio de mascarilla reservorio,

» Soluciones parenterales,

» Ayuda bafio/higiene,

> Vigilancia de plan farmacolédgico
Déficit de autocuidado

» Disminucion de actividades

» Movimiento

» Signos y sintomas depresivos,

» Ansiedad

» Disminucion del suefio
Limitaciones de Autocuidado

> Baja saturacion de oxigeno

Sistemas de Enfermeria.

Apoyo educativo:

Parcialmente compensatorio:

Claudia Maribel Ruiz Silva.
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Plan de cuidados individualizado en Covid-19 en atencion domiciliaria.

Ayudar
Instruir
Practicar
Guiar
Facilitar

Establecer

Totalmente compensatorio:

>

YV V VYV V V

Ministracion de medicamentos

Regulacion de oxigeno

Cambio y vigilancia de soluciones parenterales
Proveer dieta

Vigilar aislamiento

Vigilar estado Psiquiatrico

Vigilar estado psicoldgico

Claudia Maribel Ruiz Silva.
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