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por coviD-19

Resumen: Introduccion: el Sindrome Respiratorio Agudo Severo
Coronavirus 2 es el agente causal de la covip-19, una enfermedad
emergente pandémica que requiere cuidados de enfermeria
basados en el proceso de enfermeria desde el autocuidado.
Objetivo: Aplicar el proceso de enfermeria desde la perspectiva
tedrica del autocuidado a un adulto mayor con diagnéstico de
diabetes tipo 2 hospitalizado por complicaciones de la covip-19.
Métodos: estudio de caso con Proceso de Enfermeria a adulto mayor
con CovID-19, para valoracién se utilizé una cédula basada en
conceptos delaTeoria General del Déficit de autocuidado de Orem,
escala de ansiedad de Halminton y escala de riesgo de caidas, para
la deduccién diagnéstica, resultados e intervenciones se utilizé la
taxonomia NANDA 2018-2020, clasificacién de Resultados Noc,
guias de practica clinica y la clasificacién de intervenciones Nic,
respectivamente. Resultados: se identificaron 8 diagnésticos de
enfermeria, de los cuales, 4 son reales, 3 de riesgo, 1 de promocién
a la salud. Se elaboraron 8 planes de cuidados con enfoque de
educaciénparalasalud eintervencionesconcriterios deresultados
del NOC e intervenciones de enfermeria basadas en NIC y 4 Guias
de practica clinica sobre las respuestas humanas prioritarias;
deterioro del intercambio de gases, diarrea, ansiedad y riesgo
de glicemia inestable. Conclusiones: el Proceso de Enfermeria
vinculado con la teoria de Dorothea Orem permitié mejorar las
practicas de autocuidado y por consiguiente el autocontrol de la
enfermedad respiratoria y metabdlica en el adulto mayor.
Palabras clave: infecciones por Coronavirus; Anciano; Proceso de
Enfermeria; Guia de Practica Clinica; Diabetes Mellitus Tipo 2.

Abstract: introduction: the Severe Acute Respiratory Syndrome
Coronavirus 2 is the causal agent of coviD-19, an emerging
pandemic disease that requires nursing care based on the nursing
process from self-care. Objective: to apply the nursing process from
the theoretical perspective of self-care to an older adult diagnosed
with type 2 diabetes hospitalized for complications of covip-19.
Methods: case study with the Nursing Process of an elderly person
with coviD-19, for assessment a card based on concepts of the
General Theory of Deficit of Orem's self-care deficit, Halminton
anxiety scale and risk of falls scale was used. For the diagnostic
deduction, results and interventions, the 2018-2020 NANDA
taxonomy, NOC Results classification, clinical practice guidelines
and the NIc intervention classification were used, respectively.
Results: Eight nursing diagnoses were identified, of which 4 are
real, 3 of risk, 1 of health promotion. 8 care plans were developed
with a focus on health education and interventions with Noc
results criteria and Nic-based nursing interventions and 4 clinical
practice guidelines on priority human responses; impaired gas
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exchange, diarrhea, anxiety and risk of unstable blood glucose.
Conclusions: the Nursing Process linked to Dorothea Orem's theory
allowed to improve self-care practices and consequently the self-
control of respiratory and metabolic disease in the elderly.
Keywords: Coronavirus Infections; aged; Nursing Process; Clinical
Practice Guide; Diabetes mellitus type 2.

Resumo: introdugio: a Sindrome Respiratéria Aguda Grave
Coronavirus 2 é o agente causal da covip-19, uma doenca
pandémica emergente que requer cuidados de enfermagem
baseados no processo de enfermagem a partir do autocuidado.
Objetivo: aplicar o processo de enfermagem na perspectiva tedrica
do autocuidado a um idoso com diagnéstico de diabetes tipo 2
internado por complicagdes do coviD-19. Métodos: estudo de
caso com o Processo de Enfermagem de uma pessoa idosa com
COVID-19, para avaliagio de uma ficha baseada nos conceitos
da Teoria Geral do Déficit do Déficit de Autocuidado de Orem,
Escala de Ansiedade Halminton e Escala de Risco de Quedas.
Dedugio diagnéstica, resultados e intervengdes, a taxonomia
NANDA 2018-2020, classifica¢do de resultados Noc, diretrizes de
pratica clinica e a classificagao de intervencao Nic foram usados,
respectivamente. Resultados: foram identificados 8 diagnédsticos
de enfermagem, sendo 4 reais, 3 de risco, 1 de promogao da satde.
8 planos de cuidados foram desenvolvidos com foco em educagao
em satde e intervengbes com critérios de resultados NIC e
intervencOes de enfermagem baseadas em NIC e 4 diretrizes de
pratica clinica em respostas humanas prioritarias; alteracao das
trocas gasosas, diarreia, ansiedade e risco de glicose sanguinea
instavel. Conclusdes: o Processo de Enfermagem atrelado a teoria
de Dorothea Orem permitiu aprimorar as praticas de autocuidado
e consequentemente o autocontrole das doengas respiratérias e
metabdlicas em idosos.

Palavras-chave: Infec¢bes por coronavirus; Anciano; Processo de
enfermagem; Guia de pratica clinica; Diabetes Mellitus tipo 2.

Introduccion

El Sindrome Respiratorio Agudo Severo Coronavirus 2 (SARS-
CoV-2) es el agente causal de la enfermedad por coronavirus 2019
(coviD-19), una enfermedad emergente y pandémica que, des-
de su aparicién en 2019, ha causado dafios econdémicos y socia-
les catastroficos.! La diabetes es una de las comorbilidades mas
frecuentes en personas con coviD-19 con una prevalencia que va-
ria entre el 7y el 30%.2Los pacientes con diabetes infectados con
SARS-CoV-2 tienen una tasa mas alta de hospitalizacién, neumo-
nia grave y una mayor mortalidad en comparacién con los adultos
sin diagnodstico de diabetes. La hiperglucemia crénica puede com-
prometer la inmunidad innata y humoral. Ademads, la diabetes se
asocia a un estado inflamatorio crénico que favorece el desarrollo
de una respuesta inflamatoria exagerada y por tanto la aparicién
del sindrome de distrés respiratorio agudo.?
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Antes de la pandemia por covip-19, la Diabetes Tipo 2 (DT2) ya re-
presentaba un grave problema de salud publica global, en 2019 se
estimé que 466 millones de adultos padecian esta enfermedad, la
mayor carga de la diabetes ocurre en paises de ingresos econémi-
cos medios y bajo, entre ellos México,* este tltimo ocupa actual-
mente la sexta posicién de los paises con mayor nimero de casos
de esta enfermedad, en 2018 en el pais se estim6 una prevalencia
de casos previos de DT2 de 10.3%, de esta poblacion el 86.9% reci-
bia tratamientoy solo el 31.8% se encontraban en control glucémi-
0%, a este panorama se suma la aparicion de la covip-19, enfer-
medad que vulnera a la poblacién con DT2.

La covID-19 representa un gran desafio para los sistemas de sa-
lud, particularmente en regiones con elevada carga de enfermeda-
des cronico-degenerativas, pues la diabetes, hipertension arterial
y edad >65 afos son factores de riesgo asociados con la severidad
de la coviD-19.¢ Las estrategias terapéuticas deben tener como
objetivo facilitar el acceso de los pacientes al sistema sanitario y
seguir el control de la enfermedad. El control de la glucemia y las
comorbilidades debe individualizarse para reducir la incidencia
de complicaciones y disminuir la carga sobre los sistemas de sa-
lud. Ante el panorama pandémico y el impacto de la covip-19,los
profesionales de enfermeria realizan actividades independientes
y en colaboracién ante la coviDp-19 a pacientes ambulatorios y
hospitalizados, destacar que son la fuerza laboral de atencién mé-
dica mas numerosa de los Sistemas de Salud. En México, los pro-
fesionales de enfermeria estan trabajando practicamente bajo el
asedio de esta pandemia, en un panorama complicado, en el que
requieren de un método para la resolucion de problemas como el
Proceso de Enfermeria (PE) a través del cual, brindan cuidados in-
tegrales, de calidad y con calidez a los pacientes hospitalizados
por complicaciones de la covip-19.7

El PE se configura como una herramienta metodoldgica que per-
mite otorgar cuidados a las personas sanas o enfermas a través
de la atencidn sistematizada, consta de cinco etapas interrela-
cionadas entre si: valoracién, diagndstico, planeacién, ejecucién
de las intervenciones y evaluacién. Dada la dindmica de atencién
y la conversion de instituciones del sector salud para atender a
pacientes con diagndstico de la coviD-19 y los métodos de aisla-
miento que se llevan actualmente, es relevante implementar es-
trategias de cuidado centradas en el paciente que permitan ob-
tener resultados satisfactorios a través de cuidados integrales de
enfermeria bajo un enfoque de enfermeria basada en la evidencia
cientifica.®

Ademas, abordar la situaciéon de cuidado del paciente con co-
vID-19 desde una perspectiva tedrica permite comprender el pa-
pel fundamental del profesional de enfermeria frente al paciente,
una de las teorias de enfermeria que ha cobrado importancia du-
rante los dltimos afios es la Teoria General del Déficit de Autocuidado
de Orem, la cual se centra en el autocuidado, que se conceptualiza
como la practica de actividades que los individuos inician y rea-
lizan para el mantenimiento de su propia vida, salud y bienestar,
sin embargo en personas que requieren en algiin momento par-
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ticular de su vida como es el caso de las personas con complica-
ciones por cOvID-19, se le denomina demanda terapéutica de au-
tocuidado. Cuando la demanda es mayor que las capacidades, se
presenta un déficit de autocuidado. Unicamente en presencia de
un déficit de autocuidado se justifica la intervencion profesional
de enfermeria consistente en el ejercicio de su agencia o capaci-
dad profesional.®

En estudios previos de PE en adultos con DT2 han encontrado uti-
lidad al emplear la teoria de Orem como sustento para el ejercicio
profesional de enfermeria, al mejorar las practicas de autocuida-
do y control de la enfermedad de los pacientes, sin embargo, no
se han encontrado hasta el momento casos de PE en pacientes con
pT2 complicados por covip-19 hospitalizados. 12 Por lo anterior,
se planted aplicar el PE a un adulto mayor (am) con diagndstico de
DT2 hospitalizado por complicaciones de la covip-19.

Métodos

Estudio de caso a un paciente AM con diagndstico de DT2 hospita-
lizado en el area coviD-19 en una clinica de segundo nivel de aten-
cién del Sistema Nacional de Salud de México, en la ciudad de Los
Mochis, Sinaloa; para abordar el caso se utilizé el PE de cinco eta-
pas: valoracion, diagnostico, planeacién, ejecucion y evaluacion.”
15 Lo anterior se llevd a cabo bajo el enfoque de la Teoria General
del Déficit de Autocuidado y las subteorias; autocuidado, déficit de
autocuidado, sistema de enfermeria desarrollada por Dorothea E.
Orem.

1. Etapa devaloracion

Se trata de un AM de 68 afnos de edad, sexo masculino, el cual se
encontraba hospitalizado en una habitacion aislada, el diagnésti-
co médico de coviD-19 y antecedentes de DT2. Antes de iniciar con
el proceso de valoracion se le informé al AM sobre los objetivos
del estudio y se pidié consentimiento para aplicar los instrumen-
tos para la valoracién, que consistieron en recoger datos a partir
de una cedula de valoracién de enfermeria desde la perspectiva
de conceptos de la Teoria General del Déficit de Autocuidado de Orem?®
integrada por: factores condicionantes basicos, requisitos univer-
sales, requisitos de desviacion de la salud y la agencia de autocui-
dado. Se utilizo la escala de depresion de Hamilton'é, escala de
riesgo de caidas, escala de prevencién de tlceras por presion’s,
escala de Barthel para actividades de la vida diaria, ademas se
consultaron datos de laboratorio e imagenologia del expediente
clinico médico. Resaltar que en todo momento se cuid6 la indi-
vidualidad e integridad del Am. La entrevista semi estructurada
y exploracion fisica con secuencia céfalo-caudal se realiz en la
unidad del paciente en el mes de noviembre de 2020, los datos
se clasificaron en significativos y/o relevantes o no significativos
organizados por conceptos (factores condicionantes basicos, re-
quisitos universales) de la teoria de Orem?®. Los hallazgos de la va-
loracién se describen en la tabla 1.
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Tabla1

Resultado de valoracién con base en conceptos
de la teoria general del déficit del autocuidado
de Orem.

Nota

SDs: sin datos significativos, scC: subcutanea,
PRN: por razdm necesaria, MG: miligramos,
GR: gramos, IV: intravenoso, vO: via oral,
SC: subcutanea.
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Factores condicionantes Basicos

Datos significativos/ Relevantes

Descripcion de la persona

AM de 68 afios en hospitalizacion.

Patrén de vida

Desde el diagnostico de DT2, el AM refiere que

acudia consultas mensuales de seguimiento del

manejo integral de diabetes

Al momento de la valoracién el AM percibe su estado

de salud malo.

Refirié que tiene la capacidad para tomar decisiones,

pero en el area donde se encuentra no existe una

comunicacion diaria de familia-paciente. Antes de

cada procedimiento o intervenciéon médica se les

otorga un consentimiento informado a los familiares.
Datos significativos/ Relevantes

FR: 18x’, Sat02 95%, mascarilla con reservorio a 15

Estado de sistema de salud

Estado de desarrollo

Requisitos Universales
Mantenimiento de un aporte suficiente de

aire litros por minuto, disnea, tiros intercostales,
sibilancias, enfermedad pulmonar secundario a
SARS-COV-2.
Mantenimiento de aporte suficiente de FC: 52x’, TA: 130/80 mm/Hg.
| agua
Mantenimiento del aporte suficiente de Peso: 98kg, Talla: 182 cm, Perimetro Abdominal: 99
alimentos cm., IMC: 29.58kg/m2, Glucosa 327mm/dL,

Hemoglobina Glucosilada 9%.

Peristaltismo aumentado, diarrea, caracteristicas de
las heces fecales, cafés y liquidas, eliminacion
urinaria por sondaje vesical de dos vias.

Desde el ingreso a hospital refiere cambios en el
patrén del suefio, siente preocupacion por la
incertidumbre de la evolucién de la enfermedad, al
despertar refiere sentirse estresado lo cual lo atribuye
ano ver a la familia, presencia de bostezos, duerme
siestas cortas durante el dia.

Vértigo, miopia y utiliza lentes de armazon.

Proceso de eliminacion y excretas

Mantenimiento del equilibrio entre la
actividad y el reposo

Mantenimiento del equilibrio entre la
soledad y la interaccién

Prevencién de peligros para la vida, el
funcionamiento y el bienestar humano.

Antecedentes heredo familiares: hipertension arterial,
diabetes e Infartos.

Puntaje de riesgo de caidas de Downton: 4 puntos
(riesgo alto)

Promocién del funcionamiento humano y Puntaje de la escala de ansiedad de Halminton: 39
desarrollo humano puntos (ansiedad moderada).

Requisitos de desarrollo de autocuidado SDS

Requisitos de desviacion de la salud SDS

Agencia de autocuidados Omeprazol 40mg IV cada 24 hora

Ketorolaco 30mg |V cada 8 horas

Enoxaparina 40mg SC cada 24 horas

Dexametasona 8mg IV cada 12 horas

Levofloxacino 500mg IV cada 12 horas

Losartan 50 mg VO cada 12 horas

Alprazolam 0.25mg VO por la noche

Tramadol 100mg VO cada 12 horas

Azitromicina 500mg VO cada 24 horas

Cefepima 1 gr IV cada 24 horas

Glicemia capilar por turno, Insulina mixta 15 unidades
por la mafiana y 20 unidades por la noche via SC.

Etapa de diagnostico

La fase diagnostica se realizd a partir de la agrupacién de datos
significativos por requisitos universales, para la deduccién de
diagnésticos de enfermeria se utilizé la North American Nurse
Diagnosis Association (NANDA, 2018-2020)%, se identificé domi-
nio, clase y diagnéstico de enfermeria, los diagnésticos de enfer-
meria se validaron por expertos en PE, posterior a la validacién se
les asigno un nimero de priorizaciéon de acuerdo con la piramide
de necesidades de Maslow?? que parte de 1, donde 1 es el diagnoés-
tico mas prioritario. La tabla 2 muestra los diagndsticos de enfer-
meria y priorizacion asignada.

Etapa 3. Planeacion, 4. Ejecuciony 5. Evaluacion

Después de haber formulado los diagnésticos de enfermeria, ini-
ci6 la fase de planeacion que consiste en la elaboracién de estrate-
gias disefiadas para reforzar las repuestas humanas del paciente,
para la planeacién de resultados esperados se utilizo la taxonomia
Criterios de Resultados de Enfermeria (Noc, por sus siglas en in-
glés):2* dominio, clases, resultados, indicadores y escalas de me-
dicién. Para identificar las intervenciones de enfermeria se utili-

Proceso de enfermeria a adulto mayor con diabetes tipo 2 hospitalizado por covip-19 / Felix Gerardo Buichia-Sombra, Brenda JeanethJuarez-Lopez,

Ginne Ussi Guadalupe Apodaca-Orozco / Trabajo recibido: 10 de marzo 2020 - Trabajo aprobado: 30 de abril 2021



Enunciado diagnostico (Etiqueta diagnéstica, factores relacionados y
caracteristicas definitorias)

Priorizacién

Deterioro del intercambio de gases (00030) R/C desequilibrio de la ventilacion- 1
perfusion, aporte de oxigeno a 15 litros por minuto M/P frecuencia, ritmo y
capacidad respiratorios anormales, disnea y SpO2 95%.

interrupciones (preocupacion por la evolucién de su enfermedad). M/P Cambio
en el patron normal del suefio y expresa no sentirse bien descansado

Diarrea (00013) R/C Régimen de tratamiento (COVID-19) M/P eliminacion de 2
mas de 3 deposiciones liquidas en 24 horas e irritacion gastrointestinal.

Perfusion tisular periférica ineficaz (00204) R/C hipertension arterial M/P 3
cambios en la presién arterial.

Ansiedad (00146) R/C cambios en la salud y amenazas en la salud M/P 4
Expresa preocupaciones debidas a cambios en acontecimientos vitales.

Trastorno del patron de suefio (00198) R/C falta de control de suefio e 5

Riesgo de nivel de glicemia inestable (00179) R/C falta de cumplimiento del plan 6
terapéutico de la diabetes, manejo de la medicacion, estado de salud fisica y
aumento de peso

metabélicas M/P AM con indice de masa corporal (IMC) mayor a 25 kg/m2

Riesgo de infeccion (00004) R/C conocimientos insuficientes para evitar la 7
exposicion a los agentes patolégicos.
Sobrepeso (00233) R/C aporte excesivo en relacion con las necesidades 8

zaron las Guias de Practica Clinica en Enfermeria publicadas en por el
Centro Nacional de Excelencia Tecnolégica en Salud de México?*
y la taxonomia Criterios de Intervenciones de Enfermeria (NIC,
por sus siglas en inglés)? Se seleccionaron aquellas intervencio-
nes con un nivel de evidencia adecuado, considerado siempre la

infraestructura y preferencias del am.

Plan de intervenciones
A continuacion, se presentan los planes de cuidado del am.

Respiratoria

desviacion del
rango normal

Diagnéstico NOC NIC-GPC
de enfermeria intervenciones sugeridas
Deterioro del Resultado Guia clinica para el manejo y el diagnéstico de la
intercambio de | esperado enfermedad pulmonar
gases (00030) | Estado Actividades:
R/C Respiratorio ¢ Realizar una historia clinica completa que le
Desequilibrio | (0415) permita identificar los factores de riesgo y manejo
dela de la oxigenoterapia.
ver:ftilacién— Dominio: (I1) * Manejo de la via aérea, aspiracion de la via aérea
perfusion, Salud Fisiolégica si es necesario.
aporte de Clase: (E) ¢ Mejorar el apego del paciente con el tratamiento
;?tngenO a5 gatrdiopy'lmgnar realizando intervenciones psicosociales y el apoyo
itros por aturacion de emocional.
;peirzl:ldt:ngla P oxigeno e Vigilar la frecuencia, ritmo y capacidad

! , i respiratoria.
ritmo y Indicadores ¢ Indicar inicialmente un periodo de una hora de
capacidad Disnea de posicionamiento prono. Luego del periodo inicial
respiratorios pequerios de una hora puede reposicionarse en supino.
anormales, esfuerzos Solicitar adoptar la posicién en prono tan frecuente
disneay SpO2 | Escala de como sea tolerada y posible mientras se
95%. medicion. encuentre en la cama.

- e Suministrarse oxigeno para mantener saturacion
D(.)m.m'O:.,s Esca_la! 'de por arriba de 88%, con dispositivos de apoyo
Eliminacion e | medicion (Puntas nasales o mascarilla con reservorio).
glt:;(;e.ir:blo D;i‘le di??;lr?ctl)on e Comprobar periédicamente el dispositivo de
Funcion gormal hastagsin aporte de oxigeno para asegurar que se

administra el oxigeno prescrito.

Controlar la eficacia de la oxigenoterapia
(oximetria de pulso)

Dentro del manejo hospitalario debe considerarse
el uso de glucocorticoides.
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Tabla 2
Estructuracion de diagnésticos enfermeros y
problemas de colaboracion.

Nota
R/C: relacionado con, M/P: manifestado por.

Tabla 3

Plan de cuidados para deterioro del intercam-
bio de gases, sistema de enfermeria parcial-
mente compensador.

Nota
R/C: relacionado con, M/P: manifestado por.
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Tabla 4

Plan de cuidados de enfermeria para diarrea,
sistema de enfermeria parcialmente

compensador.

Tablas

Plan de cuidados de enfermeria para
ansiedad, sistema de enfermeria parcialmente

compensador.

Diagnéstico de

. NOC NIC-GPC
enfermeria

Diarrea (00013) R/C | Resultado Guia de practica clinica de diagndstico y
Régimen de esperado tratamiento de la diarrea aguda en adultos
tratamiento Continencia Actividades:
(COVID-19) M/P intestinal. ¢ Determinar la historia de la diarrea.
Eliminacion de mas | (0500) « Se recomienda el lavado de manos efectivo o el uso
de 3 deposiciones regular del sanitizante para manos a base de
liquidas en 24 horas | Dominio: (I1) alcohol.
e irritacion Salud e« Evaluar el perfil de la medicacién por si hubiera
gastrointestinal. Fisiologica. efectos secundarios gastrointestinales

Clase: (F) e Realizar un balance hidroelectrolitico, para evitar
Dominio:3. Eliminacién. deshidratacién.
Eliminacién e . A los pacientes adultos con diarrea aguda evaluarlos
intercambio. Indicadores para detectar algun grado de deshidratacién, puesto
Clase: 2 funcién Diarrea que la evidencia sefala que aumenta el riesgo de
gastrointestinal. (050004) enfermedades.

*Rehidratacion por via oral y con solucion parenteral

Escglq ,de de ser necesario.

medlcloln e Evaluar la ingesta registrada para determinar el

Desde siempre contenido nutricional.

gl‘;?tgs;fr?ga « [dentificar los factores (Medicamentos) que puedan
ocasionar o contribuir a la existencia de la diarrea.

demostrado - e -

« Valorar los movimientos peristalticos, para realizar
técnicas de relajacion.

* Practicar acciones que supongan un descanso
intestinal.

s Plantear con el medico el modificar o interrumpir el
tratamiento antimicrobiano cuando se identifique un
agente causal clinicamente plausible.

Diagnéstico de
enfermeria NOC NIC-GPCE
Ansiedad (00146) Resultado Guia de practica clinica en diagnéstico y
R/C Cambios enla | esperado tratamiento del trastorno de ansiedad generalizada
salud. Amenazas en | Autocontrol de | en la persona mayor.
la salud M/P ansiedad ¢ Realizar una historia clinica para detectar el nivel
Expresa (1420) del trastorno de ansiedad en el paciente con
preocupaciones (enfermedades pulmonares, enfermedades crénico-
debidas a cambios Dominio: (I11) degenerativas).
en acontecimientos | Salud « Realizar las evaluaciones con la escala de
vitales. psicosocial medicién de Hamilton.
Clase: (0) e Animar al paciente a que exprese los sentimientos
Dominio: (9) Autocontrol de ansiedad.
Afrontamiento . « Tocar al paciente para proporcionarle apoyo,
Clase: Respuesta | Indicadores seguridad y demostrarle que no est4 solo.
de afrontamiento Monitoriza la ¢ Favorecer la conversacion o el llanto como medio
intensidad de de disminucién de la respuesta emocional.
la ansiedad « Elaboracion de redes de apoyo en el hospital
(140201) (colaboracién de trabajo social, médicos y
enfermeras)
Escgla} ,de ¢ Tratamiento psicoterapéutico (diazepam,
',\?Ed'cm" alprazolam, clonazepam y Lorazepam) a dosis
4 uncat d bajas, segln prescripcién médica.
hzrsrt]gssir:mgre . E_nse_ﬁgr de técniqas q'e relajacion y aprendizaje de
demostrado ejercicios de respiracion.

o Se debe valorar la posibilidad de apoyo familiar,
tener en cuenta los recursos sociales disponibles.

Discusion

El presente estudio tuvo como objetivo aplicar un PE a un AM con
DT2 hospitalizado por complicaciones de covip-19. Después de
aplicar el PE al paciente en un contexto hospitalario, se pudieron
identificar intervenciones de educacién para la salud y parcial-
mente compensadoras que favorecieron su recuperaciéon. Queda
claro, que se debe valorar al paciente desde la perspectiva del auto-
cuidado de forma individual e integral de los aspectos bioldgicos,
psicoldgicos y sociales a través de la entrevista, historia clinica y
valoracion fisica. Destacar la importancia del patrdn respiratorio
y todos aquellos factores del entorno que alteran su funcién.

Es por ello, la necesidad de una vigilancia continua de enfermeria
que permita identificar cambios en el patrén respiratorio y deter-
minar acciones inmediatas. Un estudio de revision de la literatu-
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L Tabla 6
Diagnéstico NOC NIC-GPC Plan de cuidados de enfermeria para riesgo de
de enfermeria . Lo .
nivel de glicemia inestable, sistema de enfer-
Riesgo de nivel | Resultado Guia de practica clinica en diagnéstico y meria parcialmente compensador.
de glicemia esperado Nivel | tratamiento del trastorno de ansiedad generalizada
inestable de glucemia en la persona mayor
(00179) (2300) e Realizar una historia clinica para - Manejo de control
glucémico estricto.

Dominio: (IV) « Vigilar la glucosa en ayuno considerando como meta
Factor Conocimiento y 80-130 mg/dl y postprandial 140-180 mg/dl
relacionado: conducta de e Orientar al paciente sobre el manejar de
-Manejode la | salud hipoglucemia e hiperglucemia reforzando signos de
medicacién. alarma como (Poliuria, polidipsia, polifagia).
- Estado de Clase: (F) * Vigilar urea y creatinina cada 24/ horas.
salud fisica Gestion de la e Evaluar periodicamente los parametros para control
-Aumento de | salud metabdlico en el AM con diabetes mellitus.
peso Indicadores « Educar al AM que es su responsabilidad cuidarse,
.—Control .. llevando una dieta adecuada, tomando sus
inadecuado de | Concentracion medicamentos y con un régimen de ejercicio
'as gllll:g?g:ga ;ﬁj"c%‘;';‘ea de adecuado a su edad y condicion.
B - s El personal de enfermeria debera proporcionar
comprometida | (230004) educacién personalizada a las personas que reciben

L tratamiento insulinico y dar seguimiento en el
Dor'qlry'o. 2. Esca_le! 'de cuidado de la diabetes.
Nutricion rEr;edl_c '9',‘ e Durante la administracién de insulina, debe
Clase: 4 g;?/\ga;:l)rr]ango educarse al AM de_e}cuerdo a Iqs_ conocimientos
Metabolismo normal hasta actual_es y en_rel_a(_:lon a las habilidades o
N Lo necesidades individuales.

sin deviacién

del rango

normal

ra acerca de la utilizacion de la posicion prona en la atencion al
paciente con insuficiencia respiratoria aguda provocada por co-
VID-19 sugiere un resultado favorable en el aumento de la satura-
cién de oxigeno y reduccion de la hipoxemia y de la mortalidad.26
El profesional de enfermeria es un pilar fundamental en la recu-
peracion y representa el sistema de cuidado que brinda confian-
za y apoya a un estado de confort al paciente con covip-19.27 En
este sentido, un metaanalisis demostrd que los pacientes con CO-
VID-19 presentan angustia psicologica y sugiere que, se requieren
esfuerzos concertados para las intervenciones de enfermeria en
poblaciones de alto riesgo, entre los que destacan los Am.28 Dada
la situacién de hospitalizacion en un area aislada del contexto fa-
miliar, es determinante brindar apoyo emocional al paciente ais-
lado, la telemedicina apunta a ser una herramienta que podria ser
efectiva para establecer comunicacién a través del uso de teléfo-
nos inteligentes y tabletas por video llamadas entre el profesional
de enfermeria, paciente y la familia.

Los sintomas de ansiedad entre los Am se han relacionado con
procesos aislamiento social y la soledad. Ademds, durante la pan-
demia por coviD-19, en muchas sociedades se ha identificado un
aumento de las actitudes de discriminacién por edad, alentando
a los am a distanciarse de la sociedad. Un estudio revelé que la
vulnerabilidad de los AM en general a las consecuencias negati-
vas de las preocupaciones de salud relacionadas con covip-19, y
enfatiza el papel de la creciente postura envejecida de la sociedad
durante la pandemia.?® Se ha demostrado que la salud mental y
fisica de las personas AM se ve afectada negativamente durante el
distanciamiento social por covip-19. Por tanto, un programa de
enfermeria con ejercicio y estrategias psicoldgicas es muy reco-
mendable para esta poblacién durante el aislamiento.
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Conclusiones

A partir de este estudio de caso se determind que la teoria de
Orem aporta al PE un sustento que permite brindar cuidados in-
dividualizados y sistematicos al AM con enfermedad respiratoria
por covID-19. El seguimiento de los datos significativos permitié
a través de las etapas del PE integracion de las taxonomias NAN-
DA, NOC, NIC y GPC brindar cuidados a las respuestas humanas al
AM con enfermedad respiratoria por coviD-19.
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