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Resumen: Introducción: el Síndrome Respiratorio Agudo Severo 
Coronavirus 2 es el agente causal de la COVID-19, una enfermedad 
emergente pandémica que requiere cuidados de enfermería 
basados en el proceso de enfermería desde el autocuidado. 
Objetivo: Aplicar el proceso de enfermería desde la perspectiva 
teórica del autocuidado a un adulto mayor con diagnóstico de 
diabetes tipo 2 hospitalizado por complicaciones de la COVID-19.  
Métodos: estudio de caso con Proceso de Enfermería a adulto mayor 
con COVID-19, para valoración se utilizó una cédula basada en 
conceptos de la Teoría General del Déficit de autocuidado de Orem, 
escala de ansiedad de Halminton y escala de riesgo de caídas, para 
la deducción diagnóstica, resultados e intervenciones se utilizó la 
taxonomía NANDA 2018-2020, clasificación de Resultados NOC, 
guías de práctica clínica y la clasificación de intervenciones NIC, 
respectivamente. Resultados: se identificaron 8 diagnósticos de 
enfermería, de los cuales, 4 son reales, 3 de riesgo, 1 de promoción 
a la salud. Se elaboraron 8 planes de cuidados con enfoque de 
educación para la salud e intervenciones con criterios de resultados 
del NOc e intervenciones de enfermería basadas en NIC y 4 Guías 
de práctica clínica sobre las respuestas humanas prioritarias; 
deterioro del intercambio de gases, diarrea, ansiedad y riesgo 
de glicemia inestable. Conclusiones: el Proceso de Enfermería 
vinculado con la teoría de Dorothea Orem permitió mejorar las 
prácticas de autocuidado y por consiguiente el autocontrol de la 
enfermedad respiratoria y metabólica en el adulto mayor. 
Palabras clave: infecciones por Coronavirus; Anciano; Proceso de 
Enfermería; Guía de Práctica Clínica; 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 COVID-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: introdução: a Síndrome Respiratória Aguda Grave 
Coronavírus 2 é o agente causal da COVID-19, uma doença 
pandêmica emergente que requer cuidados de enfermagem 
baseados no processo de enfermagem a partir do autocuidado. 
Objetivo: aplicar o processo de enfermagem na perspectiva teórica 
do autocuidado a um idoso com diagnóstico de diabetes tipo 2 
internado por complicações do COVID-19. Métodos: estudo de 
caso com o Processo de Enfermagem de uma pessoa idosa com 
COVID-19, para avaliação 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. 
Dedução diagnóstica, resultados e intervenções, a taxonomia 
Nanda 2018-2020, classificação de resultados noc, diretrizes de 
prática clínica e a classificação de intervenção nic foram usados, 
respectivamente. Resultados: foram identificados 8 diagnósticos 
de enfermagem, sendo 4 reais, 3 de risco, 1 de promoção da saúde. 
8 planos de cuidados foram desenvolvidos com foco em educação 
em saúde e intervenções com critérios de resultados nic e 
intervenções de enfermagem baseadas em nic e 4 diretrizes de 
prática clínica em respostas humanas prioritárias; alteração das 
trocas gasosas, diarreia, ansiedade e risco de glicose sanguínea 
instável. Conclusões: o Processo de Enfermagem atrelado à teoria 
de Dorothea Orem permitiu aprimorar as práticas de autocuidado 
e consequentemente o autocontrole das doenças respiratórias e 
metabólicas em idosos.
Palavras-chave: Infecções por coronavírus; Anciano; Processo de 
enfermagem; Guia de prática clínica; Diabetes Mellitus tipo 2.

Introducción
El Síndrome 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 aparición en 2019, ha causado daños económicos y socia-
les catastróficos.1 La diabetes es una de las comorbilidades más 
frecuentes en personas con COVID-19 con una prevalencia que va-
ría entre el 7 y el 30%.2Los pacientes con diabetes infectados con 
SARS-CoV-2  tienen una tasa más alta de hospitalización, neumo-
nía grave y una mayor mortalidad en comparación con los adultos 
sin diagnóstico de diabetes. La hiperglucemia crónica puede com-
prometer la inmunidad innata y humoral. Además, la diabetes se 
asocia a un estado inflamatorio crónico que favorece el desarrollo 
de una respuesta inflamatoria exagerada y por tanto la aparición 
del síndrome de distrés respiratorio agudo.3
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Antes de la pandemia por COVID-19, la Diabetes Tipo 2 (DT2) ya re-
presentaba un grave problema de salud pública global, en 2019 se 
estimó que 466 millones de adultos padecían esta enfermedad, la 
mayor carga de la diabetes ocurre en países de ingresos económi-
cos medios y bajo, entre ellos México,4 este último ocupa actual-
mente la sexta posición de los países con mayor número de casos 
de esta enfermedad, en 2018 en el país se estimó una prevalencia 
de casos previos de DT2 de 10.3%, de esta población el 86.9% reci-
bía tratamiento y solo el 31.8% se encontraban en control glucémi-
co5, a este panorama se suma la aparición de la COVID-19, enfer-
medad que vulnera a la población con DT2.
 La COVID-19 representa un gran desafío para los sistemas de sa-
lud, particularmente en regiones con elevada carga de enfermeda-
des crónico-degenerativas, pues la diabetes, hipertensión arterial 
y edad >65 años son factores de riesgo asociados con la severidad 
de la COVID-19.6 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 COVID-19,los 
profesionales de enfermería realizan actividades independientes 
y en colaboración ante la COVID-19 a pacientes ambulatorios y 
hospitalizados, destacar que son la fuerza laboral de atención mé-
dica más numerosa de los Sistemas de Salud. En México, los pro-
fesionales de enfermería están trabajando prácticamente bajo el 
asedio de esta pandemia, en un panorama complicado, en el que 
requieren de un método para la resolución de problemas como el 
Proceso de Enfermería (PE) a través del cual, brindan cuidados in-
tegrales, de calidad y con calidez a los pacientes hospitalizados 
por complicaciones de la COVID-19.7
 El PE se configura como una herramienta metodológica que per-
mite otorgar cuidados a las personas sanas o enfermas a través 
de la atención sistematizada, consta de cinco etapas interrela-
cionadas entre sí: valoración, diagnóstico, planeación, ejecución 
de las intervenciones y evaluación. Dada la dinámica de atención 
y la conversión de instituciones del sector salud para atender a 
pacientes con diagnóstico 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 
enfermería bajo un enfoque de enfermería basada en la evidencia 
científica.8
 Además, abordar la situación de cuidado del paciente con CO-
VID-19 desde una perspectiva teórica permite comprender el pa-
pel fundamental del profesional de enfermería frente al paciente, 
una de las teorías de enfermería que ha cobrado importancia du-
rante los últimos años es la Teoría General del Déficit de Autocuidado 
de Orem, la cual se centra en el autocuidado, que se conceptualiza 
como la práctica 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 algún 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. Únicamente en presencia de 
un déficit de autocuidado se justifica la intervención profesional 
de enfermería consistente en el ejercicio de su agencia o capaci-
dad profesional.9
 En estudios previos de PE en adultos con DT2 han encontrado uti-
lidad al emplear la teoría de Orem como sustento para el ejercicio 
profesional de enfermería, al mejorar las prácticas 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 
DT2 complicados por COVID-19 hospitalizados.10 12 Por lo anterior, 
se planteó aplicar el PE a un adulto mayor (AM) con diagnóstico de 
DT2 hospitalizado por complicaciones de la COVID-19.

Métodos
Estudio de caso a un paciente AM con diagnóstico de DT2 hospita-
lizado en el área COVID-19 en una clínica de segundo nivel de aten-
ción del Sistema Nacional de Salud de México, en la ciudad de Los 
Mochis, Sinaloa; para abordar el caso se utilizó el PE de cinco eta-
pas: valoración, diagnostico, planeación, ejecución y evaluación.13 
15 Lo anterior se llevó a cabo bajo el enfoque de la Teoría General 
del Déficit de Autocuidado y las subteorías; autocuidado, déficit de 
autocuidado, sistema de enfermería desarrollada por Dorothea E. 
Orem.

1. Etapa de valoración
Se trata de un AM de 68 años de edad, sexo masculino, el cual se 
encontraba hospitalizado en una habitación aislada, el diagnósti-
co médico de COVID-19 y antecedentes de DT2. Antes de iniciar con 
el proceso de valoración se le informó al AM sobre los objetivos 
del estudio y se pidió consentimiento para aplicar los instrumen-
tos para la valoración, que consistieron en recoger datos a partir 
de una cedula de valoración de enfermería desde la perspectiva 
de conceptos de la Teoría General del Déficit de Autocuidado de Orem9 
integrada por: factores condicionantes básicos, requisitos univer-
sales, requisitos de desviación de la salud y la agencia de autocui-
dado. Se utilizó la escala de depresión de Hamilton16, escala de 
riesgo de caídas17, escala de prevención de úlceras por presión18, 
escala de Barthel19 para actividades de la vida diaria, además se 
consultaron datos de laboratorio e imagenología del expediente 
clínico médico. Resaltar que en todo momento se cuidó la indi-
vidualidad e integridad del AM. La entrevista semi estructurada 
y exploración física con secuencia céfalo-caudal se realizó 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 básicos, re-
quisitos universales) de la teoría de Orem9. Los hallazgos de la va-
loración se describen en la tabla 1. 
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Etapa de diagnóstico 
La fase diagnostica se realizó a partir de la agrupación de datos 
significativos por requisitos universales, para la deducción de 
diagnósticos de enfermería se utilizó la North American Nurse 
Diagnosis Association (NANDA, 2018-2020)21, se identificó domi-
nio, clase y diagnóstico de enfermería, los diagnósticos de enfer-
mería se validaron por expertos en PE, posterior a la validación se 
les asigno un número de priorización de acuerdo con la pirámide 
de necesidades de Maslow22 que parte de 1, donde 1 es el diagnós-
tico más prioritario. La tabla 2 muestra los diagnósticos de enfer-
mería y priorización asignada.

Etapa 3. Planeación, 4. Ejecución y 5. Evaluación
Después de haber formulado los diagnósticos de enfermería, ini-
ció la fase de planeación que consiste en la elaboración de estrate-
gias diseñadas para reforzar las repuestas humanas del paciente, 
para la planeación de resultados esperados se utilizó la taxonomía 
Criterios de Resultados de Enfermería (NOC, por sus siglas en in-
glés):23 dominio, clases, resultados, indicadores y escalas de me-
dición. Para identificar las intervenciones de enfermería se utili-
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Tabla 1
Resultado de valoración con base en conceptos 
de la teoría general del déficit del autocuidado 

de Orem.

Nota
SDS: sin datos significativos, SC: subcutánea, 

PRN: por razón necesaria, MG: miligramos, 
GR: gramos, IV: intravenoso, VO: vía oral, 

SC: subcutánea.
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Tabla 2
Estructuración de diagnósticos enfermeros y 
problemas de colaboración.

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

Tabla 3
Plan de cuidados para deterioro del intercam-
bio de gases, sistema de enfermería parcial-
mente compensador.

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

zaron las Guías de Práctica Clínica en Enfermería publicadas en por el 
Centro Nacional de Excelencia Tecnológica en Salud de México24 
y la taxonomía Criterios de Intervenciones de Enfermería (NIC, 
por sus siglas en inglés)25 Se seleccionaron aquellas intervencio-
nes con un nivel de evidencia adecuado, considerado siempre la 
infraestructura y preferencias del AM. 

Plan de intervenciones 
A continuación, se presentan los planes de cuidado del AM.
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Discusión
El presente estudio tuvo como objetivo aplicar un PE a un AM con 
DT2 hospitalizado por complicaciones de COVID-19. Después de 
aplicar el PE al paciente en un contexto hospitalario, se pudieron 
identificar intervenciones de educación para la salud y parcial-
mente compensadoras que favorecieron su recuperación. Queda 
claro, que se debe valorar al paciente desde la perspectiva del auto-
cuidado de forma individual e integral de los aspectos biológicos, 
psicológicos y sociales a través de la entrevista, historia clínica y 
valoración física. Destacar la importancia del patrón respiratorio 
y todos aquellos factores del entorno que alteran su función. 
 Es por ello, la necesidad de una vigilancia continua de enfermería 
que permita identificar cambios en el patrón respiratorio y deter-
minar acciones inmediatas. Un estudio de revisión de la literatu-

Tabla 4
Plan de cuidados de enfermería para diarrea, 

sistema de enfermería parcialmente 
compensador.

Tabla 5
Plan de cuidados de enfermería para 

ansiedad, sistema de enfermería parcialmente 
compensador.
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Tabla 6
Plan de cuidados de enfermería para riesgo de 
nivel de glicemia inestable, sistema de enfer-
mería parcialmente compensador.

ra acerca de la utilización de la posición prona en la atención al 
paciente con insuficiencia respiratoria aguda provocada por CO-
VID-19 sugiere un resultado favorable en el aumento de la satura-
ción de oxígeno y reducción de la hipoxemia y de la mortalidad.26
El profesional de enfermería es un pilar fundamental en la recu-
peración y representa el sistema de cuidado que brinda confian-
za y apoya a un estado de confort al paciente con COVID-19.27  En 
este sentido, un metaanálisis demostró que los pacientes con CO-
VID-19 presentan angustia psicológica y sugiere que, se requieren 
esfuerzos concertados para las intervenciones de enfermería en 
poblaciones de alto riesgo, entre los que destacan los AM.28 Dada 
la situación de hospitalización en un área aislada del contexto fa-
miliar, es determinante brindar apoyo emocional al paciente ais-
lado, la telemedicina apunta a ser una herramienta que podría ser 
efectiva para establecer comunicación  a través del uso de teléfo-
nos inteligentes y tabletas por video llamadas entre el profesional 
de enfermería, paciente y la familia.
 Los síntomas de ansiedad entre los AM se han relacionado con 
procesos aislamiento social y la soledad. Además, durante la pan-
demia por COVID-19, en muchas sociedades se ha identificado un 
aumento de las actitudes de discriminación por edad, alentando 
a los AM a distanciarse de la sociedad. Un estudio reveló que la 
vulnerabilidad de los AM en general a las consecuencias negati-
vas de las preocupaciones de salud relacionadas con COVID-19, y 
enfatiza el papel de la creciente postura envejecida de la sociedad 
durante la pandemia.29 Se ha demostrado que la salud mental y 
física de las personas AM se ve afectada negativamente durante el 
distanciamiento social por COVID-19. Por tanto, un programa de 
enfermería con ejercicio y estrategias psicológicas es muy reco-
mendable para esta población durante el aislamiento.
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Conclusiones
A partir de este estudio de caso se determinó que la teoría de 
Orem aporta al PE un sustento que permite brindar cuidados in-
dividualizados y sistemáticos al AM con enfermedad respiratoria 
por COVID-19. El seguimiento de los datos significativos permitió 
a través de las etapas del PE integración de las taxonomías nan-
da, noc, nic y gpc brindar cuidados a las respuestas humanas al 
AM con enfermedad respiratoria por COVID-19.
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