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Resumen

Introduccioén: La enfermedad de COVID-19,
dejo devastada a la poblacién a nivel mun-
dial. En cuanto al organismo, el sistema
respiratorio fue el mayormente afectado
en una gran cantidad de personas que en-
frentaron el padecimiento. El Proceso de
Atencion de Enfermeria, como herramienta
metodolégica permite valorar, hacer un
diagndstico de enfermeria, planear, ejecu-
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tary evaluar los cuidados de la disciplina en
las diferentes etapas de la vida.

Objetivo: Lograr la rehabilitacion pulmonar
en una persona post Covid-19. Metodologia:
Se llevo a cabo la valoracion el dia 02 de
enero de 2023 a través de los 11 Patrones
Funcionales de Salud de Marjory Gordon,
se determinaron los patrones alterados, se
elaboré y ejecutd el plan de cuidados y se
llevo a cabo la ultima evaluacion del afecta-



do fue el 30 de abril del mismo afno.

Discusion y resultados: Patrones alterados;
actividad ejercicio, nutricional metabdlico,
cognitivo perceptivo, rol relaciones y adap
tacion tolerancia al estrés, los diagnosticos
de enfermeria fueron; patrén respiratorio
ineficaz, confusion aguda, interrupcion
de los procesos familiares, ansiedad, entre
otros. El afectado logré una saturaciéon de
oxigeno al mes cuatro-cinco de 91-93%, sin
necesidad de oxigeno.

Palabras clave: Rehabilitacion. Enfermeria.
COVID-19. Rehabilitacion pulmonar. Proceso
de Atencion de Enfermeria.

Introduction: The Covid-19 disease left the
population devastated worldwide. Regard-
ing the organism, the respiratory system was
the most affected of a sizable number of
people who faced the disease. The Nursing
Care Process is a methodological tool that
allows you to assess, make a nursing dia-
gnosis, plan, execute and evaluate the care
of the discipline at different stages of life.

Objective: Achieve pulmonary
rehabilitation in a person post Covid-19.

Methodology: The assessment was carried
out on January 2, 2023, through Marjory
Gordon's 11 Functional Health Patterns, the
altered patterns were determined, the care
plan was developed and executed and lastly,
the final evaluation of the affected person
was conducted on April 30 of the same year.
Discussion and results: Altered patterns;
exercise activity, metabolic nutritional,
perceptual cognitive, role relationships and
adaptation tolerance to stress, the nursing
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diagnoses were; ineffective breathing pat-
tern, acute confusion, interruption of family
processes, anxiety, among others. The af-
fected person achieved an oxygen satura-
tion by month four-five of 91-93%, without
the need for oxygen.

Keywords: Rehabilitation. Nursing.
COVID-19. Pulmonary Rehabilitation. Nurs-
ing Care Process.

Introducdo: A doenca Covid-19 deixou a
populacao devastada em todo o mundo.
Em relacdo ao organismo, o aparelho respi-
ratorio foi o mais afetado de um bom nume-
ro de pessoas que enfrentaram a doenca.
O Processo de Cuidar de Enfermagem ¢
uma ferramenta metodologica que permite
avaliar, fazer diagnostico de enfermagem,
planejar, executar e avaliar o cuidado da
disciplina nas diferentes fases da vida.

Objetivo: Alcancar reabilitacdao pulmonar
presencial pos Covid-19.

Metodologia: A avaliacao foirealizada no dia
2 de janeiro de 2023 através dos 11 Padrbes
Funcionais de Saude de Marjory Gordon,
foram determinados os padrdes alterados,
o plano de cuidados foi desenvolvido e
executado, a ultima avaliacdo da pessoa
afetada foi no dia 30 de abril do mesmo ano.
Discussédo e resultados: Padrdes alterados;
atividade fisica, metabolismo nutricional,
perceptivo-cognitivo, relacdes de papéis e
tolerancia a adaptacao ao estresse, os diag-
nosticos de enfermagem foram; padrao
respiratorio ineficaz, confusdo aguda, inter-
rupcao de processos familiares, ansiedade,
entre outros. A pessoa afetada atingiu uma
saturacdo de oxigénio no quarto e quinto
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més de 91-93%, sem necessidade de oxigé-
nio.

Palavras-chave: Reabilitacdo. Enfermagem.
COVID-19. Reabilitacao pulmonar. Processo
de Assisténcia de Enfermagem.

El nuevo Coronavirus SARS-CoV-2, es res-
ponsable de la enfermedad COVID-19, que
afectd a toda la poblacioén, no discrimind a
nadie, esta dejo devastado al mundo ente-
ro, particularmente personas con comorbi-
lidad y aquellas aparentemente sanas, pero
con vida sedentaria, mal nutridos, fumado-
res de drogas licitas y/o ilicitas e inmunode-
primidos entre otros.

El oxigeno contenido en el aire debe llegar al
alveolo pararealizar el intercambio de gases
en la membrana alveolocapilar, entonces, el
oxigeno llega a la circulacion para sostener
la funcionalidad organica. La espiracion es
un proceso pasivo resultado de la elastici-
dad natural tanto del pulmén expandido
como de la pared toracica, la elasticidad
vascular se debe al colageno y a la elastina,
proteinas que el organismo deja de produ-
circonforme avanza la edad. La compliancia
corresponde a la distensibilidad pulmonar,
que puede verse afectada ante la rigidez,
perdiendo el pulmdn la capacidad de re-
gresar a su tamafio normal.’

En ese sentido, las manifestaciones clinicas
por COVID-19 se deben por la afinidad con
los receptores de enzima convertidora de
angiotensina 2 (ACE2), presentes en rifidn,
pulmodn y corazon; los receptores ACE2 in-
tervienen en la transformacion de angioten-
sina 1en angiotensina 1-9 y de la angiotensi-
na 2 en angiotensina 1-7. Otra propuesta que
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trata de explicar la afeccion multiorganica
esta enfocada a la activacion de citoquinas
inflamatorias, como causante de la falla en
el paciente con SARS-Cov2. Una de las ma-
nifestaciones mas temidas del COVID-19 a
nivel pulmonar es el desarrollo de sindrome
de insuficiencia respiratoria aguda (SIRA).
De 5 al 20% de los pacientes hospitalizados
en areas de cuidados criticos son admitidos
por un SIRA grave, de los cuales 88% requie-
re ventilacion mecanica invasiva.? El dafio
alveolar debido a la respuesta inflamatoria
se expresa rapidamente ante la presencia
de signos de dificultad para respirar.

La rehabilitacion pulmonar como inter-
vencion integral basada en la evaluacion
exhaustiva del paciente, seguida de in-
tervenciones realizadas de acuerdo con
la necesidad del paciente, esta disefiada
para mejorar el estado fisico y psicologico
de personas con enfermedades de tipo
respiratorio como es el caso del COVID-19,
que lleve a promover su adherencia a largo
plazo a habitos saludables sin dificultades
respiratorias.’

Por otro lado, el proceso de atencion de
enfermeria (PAE), es una herramienta me-
todologica, que permite otorgar cuidados a
personas sanas o enfermas a través de una
atencion sistematizada e integral, cuyo ob-
jetivo principal es atender las respuestas
humanas individuales o grupales, reales o
potenciales; estd compuesto de cinco eta-
pas interrelacionadas: valoracion, diagnos-
tico de enfermeria, planeacion, ejecucion
y evaluacion4 Asimismo, para el logro de
los resultados se requiere la aplicacion del
pensamiento critico, analitico y reflexivo,
actualizaciones cientificas y la aplicacion
del conocimiento cientifico.




Para ello, el profesional de enfermeria debe
ser capaz de conocer la patologia, identifi-
car las necesidades del paciente, tener un
razonamiento diagndstico, planear inter-
venciones que puedan ser implementadas
y que constantemente sean evaluadas, de
este modo, como parte de las interven-
ciones de enfermeria, el profesional pueda
llevar a cabo la rehabilitacion pulmonar en
pacientes post COVID-19.

Se dio seguimiento a un estudio de caso
clinico descriptivo de una persona Post
SARS-CoV-2 en una comunidad del Estado
de México, durante el periodo de enero a
abril de 2023. Con el objetivo de lograr la
rehabilitacion pulmonar en una persona
post COVID-19, conseguir expandir en la
medida de lo posible las areas afectadas
del pulmoén, ademas de alcanzar una buena
dindmica respiratoria en la persona afecta-
da. Para ello, se organizd el procedimiento
conforme a las cinco etapas del PAE, uti-
lizando para la valoracion los 11 Patrones
Funcionales de Salud de Marjory Gordon, el
libro North American Nursing Diagnosis As-
sociation (NANDA), apoy6 para determinar
los diagndsticos de enfermeria, en cuanto
a la planeacion, ejecucion y evaluacion se
considerd la clasificacion de resultados
de enfermeria (NOC) vy la clasificacion de
intervenciones de enfermeria (NIC) respec-
tivamente.

En cuanto al aspecto ético, el consentimien-
to de exponer publicamente el estudio fue
otorgado por PGG, posterior a la explica-
cion de mantener el respeto a su autonomia
y el anonimato.
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Presentacion del Proceso de Atencion de
Enfermeria

Resumen de Historia Clinica

El dia 8 de enero de 2023 solicitd atencion
de enfermeria con la finalidad de iniciar
un proceso de rehabilitacion pulmonar vy
favorecer la recuperacion progresiva de su
funcion respiratoria. Al momento de la va-
loracion, manifestd continuar con requeri-
miento de oxigeno suplementario a un flujo
de 5 a 6 litros por minuto, principalmente
debido a la presencia de dificultad respi-
ratoria y disminucioén de la tolerancia a las
actividades habituales.

Como parte de la intervencion de enfer-
meria, se realizaron ejercicios respiratorios
de manera progresiva, orientados a favo-
recer una adecuada ventilacion pulmonar,
mejorar el patron respiratorio y promover
la tolerancia gradual a la actividad fisica.
Asimismo, se proporcionaron recomenda-
ciones relacionadas con la alimentacion y
se efectuaron revaloraciones periddicas
del patron respiratorio, con el propodsito de
identificar cambios en la respuesta fisiolo-
gicay determinarlaevolucion de la persona.

Durante el proceso de rehabilitacion se
realizaron varios intentos de disminucion y
retiro progresivo del oxigeno suplementa-
rio. Sin embargo, en las primeras ocasiones
no fue posible mantener una adecuada
tolerancia sin apoyo de oxigenoterapia, por
lo que se continud con vigilancia estrecha
y seguimiento de la respuesta respiratoria.
La evolucion fue gradual y permitio incre-
mentar progresivamente los periodos de
permanencia sin oxigeno.

A partir del 28 de marzo de 2023, la persona
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logré permanecer durante periodos cada
vez mas prolongados sin requerir oxigeno
suplementario, observandose una evolu-
cion favorable de su capacidad respiratoria.
Afortunadamente, el 20 de abril de 2023
logré suspender completamente el uso
de oxigeno, lo que representd un avance
significativo dentro del proceso de rehabili-
tacion pulmonar posterior a COVID-19.

En relacion con los antecedentes familiares,
no se identificaron antecedentes de rele-
vancia clinica relacionados directamente
con el padecimiento actual. La informacion
obtenida durante la valoracion permitié
orientar el plan de cuidados de enfermeria
hacia la recuperacién de la funcion res-
piratoria, el incremento progresivo de la
tolerancia a la actividad y la disminucion de
la dependencia de oxigenoterapia, incor-
porando a la persona a sus actividades de
la vida diaria.

Fase | Valoracion

Se llevd a cabo la recoleccion de datos a
través de los 11 patrones funcionales de
Margory Gordon, encontrando los siguien-
tes patrones funcionales alterados:

[Il. Nutricional/metabdlico: Durante los
meses de enero y febrero perdié 6 ki-
los de peso y padecid anorexia, nausea
y ageusia.

IV. Actividad/ejercicio: Necesidad de
oxigeno de 5 a 6 litros por minuto, satu-
racion de oxigeno de 86 a 88%, disnea,
tos productiva amarillo verdosa, fluido
nasal, limitacion de la movilidad por
fatiga y palidez.

VI. Percepcion/cognicion: Acentua
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verbalizaciones de desamor por su
estado fisico, menciona que se siente
inutil, siente dolor en la caja toracica
cuando tose y expresa angustia.

VIIl. Rol relaciones: Manifiesta que la
comunicacion con su familia se ha de-
bilitado.

X. Adaptacion tolerancia al estrés: Re-
fiere sentirse estresado; el encierro le
genera diaforesis, manos mojadas, no
le gusta estar soloy llora continuamente.

Fase Il Diagndstico
1. 00032 Patron respiratorio ineficaz.®
2.00093 Fatiga.®

3. 00002 Desequilibrio nutricional: in-
gesta inferior a las necesidades.®

4.00051 Deterioro de lacomunicacion
verbal.®

5.00223 Relacion ineficaz.®
6.00146 Ansiedad.®

Fase Illl y IV Planificacidon y ejecucion: Se lle-
varon a cabo las siguientes intervenciones
de enfermeria.

1. Oxigenoterapia (3320)8: Mantener la
permeabilidad de la via aérea. Vigilar el
flujo de litros de oxigeno. Comprobar
la eficacia de la oxigenoterapia (pul-
sioximetria). Comprobar la capacidad
del paciente para tolerar la suspension
del oxigeno cuando come. Observar
la ansiedad del paciente relacionado
con la necesidad de oxigenoterapia.




2.Ayuda a la ventilacion (3390) ¢é: Colo-
car al paciente de forma que se alivie
la disnea. Colocar al paciente de forma
que se minimicen los esfuerzos res-
piratorios. Fomentar una respiracion
lenta y profunda, cambios posturales
y tos. Auscultar los ruidos respiratorios
observando las zonas de diminucion o
ausencia de ventilacién y presencia de
ruidos adventicios: Observar si hay fa-
tiga muscular respiratoria. Deambular.
Ensefar técnicas de respiracion con
los labios fruncidos. Iniciar un progra-
ma de fortalecimiento y/o resistencia
de los musculos respiratorios.

gue inspire profundamente, se incline
ligeramente hacia adelante y realice
tres o cuatro soplidos (contra la glotis
abierta). Ensenar al paciente a que
inspire profundamente varias veces,
espire lentamente y que tosa al final de
la espiracion. Poner en practica la téc-
nica de apretar y soltar subitamente la
caja toracica lateral durante la fase de
espiracion de la maniobra de tos.

5. Asesoramiento nutricional (5246) ¢:
Determinar la ingesta y los habitos ali-
menticios del paciente. Proporcionar
informacioéon acerca de las necesida-

NOTA: El afectado realizo ejercicios respira-
toriosinflando globos del numero cinco por
la mafiana, tarde y noche.

des de modificacion de la dieta por
razones de salud. Ayudar al paciente
a expresar sentimientos acerca de la

3.Fisioterapiatoracica(3230)¢: Golpear
el torax de forma ritmica y en sucesion
rapida utilizando las manos ahuecadas
sobre la zona que se vaadrenarde 2 a
5 minutos, evitando la percusién sobre
la columna, los riflones, las mamas fe-
meninas. Aplicar vibracién manual de
forma rapida y vigorosa manteniendo
los hombros y los brazos rectos y las
mufecas rigidas sobre las areas que
se van a drenar mientras el paciente
espira o tose de 3 a4 veces.

4.Manejo de la tos (3250) ¢: Monitorear
la capacidad vital, fuerza inspiratoria
maxima (progresiva). Ayuda al paciente
a sentarse con la cabeza ligeramente
flexionada, los hombros relajados y las
rodillas flexionadas. Animar al paciente
a que realice varias respiraciones pro-
fundas. Animar al paciente a que rea-
lice una respiracion profunda, la man-
tenga durante 2 segundos y tosa dos o
tres veces seguidas. Indicar al paciente

consecucion de las metas.

6. Musicoterapia (4400)%: Definir el
cambio de conducta y/o fisiologico
gue se desea. ldentificar las preferen-
cias musicales del individuo. Ayudar
al individuo a adoptar una posicion
coémoda. Evitar dejar la musica puesta
durante largos periodos. Facilitar la
participacion activa del individuo.

7. Distraccion (5900) é: Sugerir técnicas
coherentes con el nivel de energiay la
capacidad segun edad. Nivel de ener-
giay uso eficaz en el pasado: Aconsejar
al paciente a que practique técnicas
de distraccion.

8. Disminucion de la ansiedad (5820)8:
Utilizar un enfoque sereno que dé
seguridad. Establecer claramente las
expectativas de la persona. Explicar
todas las actividades que se vayan a
realizar de manera individual o conjun-
ta con la persona.
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Fase V evaluacién

El seguimiento, apoyo y acompafamiento
con el afectado inici¢ el dia 02 de enero de
2023. Durante ese tiempo se logrd disminuir
el oxigeno de 5 a 6 litros por minuto a 1litro
de forma intermitente a partir del dia 28 de
marzo con una saturacion de oxigeno de
89% a 90%. También disminuyd la disnea, la
tos, el fluido nasal, su movilidad mejoro, to-
lerd la alimentacion y gano 3 kilos de peso,
mejorando su estado fisico. El dolor de la
caja toracica desaparecio al no presentar
mas tos, la angustia disminuyo al sentirse
arropado y amado por su familia. Finalmen-
te, a partir del dia 20 de abril de 2023 el
afectado logrd una saturacion de oxigeno
de 91-93%, sin necesidad de oxigeno, se
dejo el seguimiento el dia 30 de abril del
mismo afo.

Conclusiones

El PAE es una herramienta cientifica del
profesional de enfermeria que le permite
de forma dinamica organizar su quehacer
en beneficio de la salud de la persona, la
familia y la comunidad.

Llevar a cabo el PAE en la rehabilitacion
pulmonar del paciente post COVID-19 dio
resultados prometedores para el profe-
sional de enfermeria debido a que es una
herramienta flexible de utilizar, permite
gue se implementen intervenciones que
se evaluen antes, durante y después de su
ejecucion, llevando al logro de los objetivos
y al cumplimiento de las intervenciones pla-
neadas de manera favorable.
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