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TEMA

Cuidado de enfermeria aplicando el modelo de Virginia Henderson en el paciente
con Influenza AH1N1, en el Hospital Alfredo Noboa Montenegro (HANM) de la

ciudad de Guaranda, provincia Bolivar, durante el periodo marzo — julio del 2016.
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RESUMEN

Estimado lector sirvase encontrar en el presente proyecto de titulacion denominado;
Cuidado de enfermeria aplicando el Modelo de Virginia Henderson en el paciente
con Influenza AH1N1, en el Hospital Alfredo Noboa Montenegro (HANM) de la
ciudad de Guaranda, provincia Bolivar, durante el periodo marzo — julio del 2016.
Objetivo: Valorar el cuidado de enfermeria en los pacientes con influenza AHIN1,
de acuerdo al modelo de Virginia Henderson en el Hospital Alfredo Noboa
Montenegro. Método: Se aplicé una guia de observacion a 16 historias clinicas de
pacientes sospechosos y confirmados con Influenza AH1N1. Disefio: Estudio de
tipo descriptivo, retrospectivo, documental y de corte transversal. Resultados: Se
llegd a la caracterizacién clinico epidemioldgica de los 16 pacientes clinicos de
Influenza AH1N1, obteniendo lo siguiente: el 69% son mujeres y el 31% hombres,
el grupo de edad frecuente es el comprendido entre los 21 y 40 afios con el 44%, la
fiebre y la dificultad respiratoria son los signos y sintomas mas comunes con el
100%, mientras que la rinorrea y odinofagia son escasos con el 25%, en el 100% de
los pacientes se realizd hisopado nasofaringeo e inici6 el tratamiento con
Oseltamivir, el 25% fue confirmado como positivo para Influenza AH1N1 de los
cuales el 13% fallecid. Se establecieron diagndsticos e intervenciones especificas
para cada una de las 14 necesidades. Se elabor6 y socializd a las lideres de los
servicios la Guia de Valoracién en los pacientes con Influenza AH1N1 segun el
Modelo de Virginia Henderson. Conclusiones: El cuidado de enfermeria debe
basarse en juicios criticos derivados de la aplicacion de un modelo de cuidado. Los
pacientes que fallecieron iniciaron el tratamiento con Oseltamivir tardiamente. La
automedicacion oculta el cuadro clinico de la Influenza AH1N1, impidiendo el
diagnostico y tratamiento oportuno. El personal de enfermeria se centra inicamente
en la parte biologica del paciente, afectada por la patologia, descuidando el factor
psico-social. Existe escaza aplicacion del Proceso de Atencidn de Enfermeria (PAE)
en la Influenza AH1NL1. Palabras claves: Modelo de Virginia Henderson, Proceso
de Atencion De Enfermeria, Guia de Valoracion, Influenza AH1N1, cuidado de

enfermeria.
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ABSTRACT

Dear reader, please find in the current titling project; Nursing care applying the
Virginia Henderson Model in the patient with Influenza AH1N1, at the Alfredo
Noboa Montenegro Hospital (HANM) in the city of Guaranda, province of Bolivar,
from March to July 2016. Objective: To evaluate nursing care In patients with
influenza AH1INL1, according to the model of Virginia Henderson at the Hospital
Alfredo Noboa Montenegro. Method: An observation guide was applied to 16
clinical histories of patients suspected and confirmed with Influenza AHINLI.
Design: A descriptive, retrospective, documental and cross-sectional study.
Results: The clinical epidemiological characterization of the 16 clinical patients of
AH1N1 Influenza was obtained, with the following results: 69% were women and
31% were men, the age group was between 21 and 40 years old with 44 %, Fever
and respiratory distress are the most common signs and symptoms with 100%, while
rhinorrhea and odynophagia are scarce with 25%, in 100% of the patients
nasopharyngeal swab was performed and started treatment with Oseltamivir , 25%
was confirmed as positive for Influenza AH1N1 of which 13% died. Diagnoses and
specific interventions were established for each of the 14 needs. Service leaders
were developed and socialized the Assessment Guide for patients with AHIN1
Influenza according to the Virginia Henderson Model. Conclusions: Nursing care
should be based on critical judgments derived from the application of a care model.
Patients who died started treatment with Oseltamivir late. Self-medication conceals
the clinical picture of the AHINL1 Influenza, preventing diagnosis and timely
treatment. The nursing staff focuses only on the biological part of the patient,
affected by the pathology, neglecting the psycho-social factor. There is scarce
application of the Nursing Care Process (PAE) in the AHINL1 Influenza. Key
words: Virginia Henderson Model, Nursing Care Process, Evaluation Guide,

AH1N1 Influenza, nursing care.
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INTRODUCCION

La influenza es un enfermedad endémica y viral de alta transmisibilidad, causada
por los virus de la influenza A (AH1N1pdm09, AH3N2), By C, que puede afectar
a todas las personas sin embargo; existe mayor probabilidad que ocurra en grupos
de riesgo (embarazadas, enfermos cronicos, menores de 5 y mayores de 65 afios).
(MSP, Instructivo Manejo Influenza, 2013).

Virginia Henderson fue una enfermera que contribuyo en la investigacion, estudio
y profesionalizacion de la enfermeria, propone un modelo de atencion en todos los
ciclo de vida, donde otorga a la enfermera un rol complementario y suplementario
en la satisfaccion de las 14 necesidades basicas del ser humano, a su vez considera
al individuo el centro de un sistema brindando un papel protagdénico dentro del

proceso de salud/enfermedad.

La filosofia del Modelo de Virginia Henderson se enmarca en la primicia de que
“La funcion singular de la enfermeria es asistir al individuo, enfermo o no, en la
realizacion de actividades que contribuyen a su salud, recuperacion (o una muerte
placentera) y que él llevaria a cabo sin ayuda si tuviera la fuerza, la voluntad o el
conocimiento necesario. Y hacer esto de tal manera que le ayude a adquirir

independencia lo méas rapidamente posible”. (Jaen, 2011)

Las 14 necesidades que Virginia Henderson propone en su modelo tienen un
enfoque holistico ya que considera al individuo un ser biopsicosocial y cada una de

ellas forman parte de un conjunto, es decir no actian de manera aislada.

El Modelo de Virginia Henderson esta intimamente relacionado con el Proceso de
Atencion de Enfermeria (PAE), ya que mediante su aplicacion facilita la
identificacion de problemas, el establecimiento de diagnosticos de enfermeria,
permitiendo planificar, ejecutar y evaluar actividades encaminadas a restituir el

nivel de independencia en el paciente mediante la satisfaccion de las 14 necesidades.



En el presente trabajo se relaciona el cuidado de enfermeria segiin el Modelo de
Virginia Henderson en los pacientes con Influenza AHIN1 el mismo que se

encuentra estructurado de manera sistematica en los siguientes capitulos:

CAPITULO I: Consta el planteamiento y formulacién del problema, objetivo

general y especificos y justificacion de la investigacion.

CAPITULO II: Expresa los antecedentes de la investigacion, bases tedricas en las
cuales se sustenta cientificamente el presente trabajo, y el sistema de variables que

permite contextualizar el tema.

CAPITULO III: Se delimita el tipo de investigacion, el universo de estudio el
método y técnica utilizada para la recoleccion de informacion y el andlisis e

interpretacion de datos.

CAPITULO 1V: Se establece los resultados obtenidos en base a los objetivos

planteados.

CAPITULO V: Se determina las conclusiones y recomendaciones obtenidas

durante el proceso de la investigacion.



CAPITULOI
PROBLEMA

1.1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

El Ministerio de Salud Publica mantiene activo el sistema de vigilancia
epidemioldgica para el control de la Influenza AH1N1, una enfermedad de las vias
aéreas causada por un virus contagioso y estacional, que afecta a todas las personas,
sin embargo ocurre con mayor frecuencia en nifios pequefios, ancianos y personas
con algun tipo de comorbilidad, causando complicaciones graves e incluso la muerte
esto por la automedicacion de los usuarios, que oculta los sintomas, dificulta la
identificacion del virus y diagnostico oportuno de la enfermedad, ademas la
busqueda tardia de atencion médica impide recibir el tratamiento y cuidados

especificos de enfermeria.

Por otra parte se debe considerar que la enfermeria no puede seguir basada en la
intuicion, tradiciones o creencias, sino mas bien se debe sustentar cientifica y
criticamente, de esta manera el cuidado proporcionado al usuario contribuye al
restablecimiento de la salud, permitiendo ademas evidenciar la satisfaccion y

calidad de atencion.

Por tanto corresponde a los profesionales de Enfermeria, demostrar su contribucion
a la salud mediante la aplicacion de un cuidado planificado (Proceso de Atencion de
Enfermeria) y basado en teorias, como el Modelo de Virginia Henderson, donde
otorga a la enfermera un rol complementario/suplementario en la satisfaccién de las
14 necesidades basicas de la persona. El desarrollo de este rol clarifica la funcion de
la enfermera como profesional independiente en sus actividades asistenciales,

docentes, investigadoras y gestoras. (Jaen, 2011).



1.2.  FORMULACION DEL PROBLEMA

e (El personal de enfermeria del Hospital Alfredo Noboa Montenegro,
conoce el modelo de Virginia Henderson?

e ;Las enfermeras aplican el modelo de Virginia Henderson en el cuidado

del paciente con Influenza AHIN1?

e ;COmo actla la enfermera ante un usuario con influenza AH1IN1 que

requiere su atencion?



1.3. OBJETIVOS

1.3.1. Objetivo General

Valorar el cuidado de enfermeria en la Influenza AHIN1, de acuerdo a las
necesidades de Virginia Henderson en el Hospital Alfredo Noboa Montenegro de la

ciudad de Guaranda, provincia Bolivar, durante el periodo marzo—julio del 2016.

1.3.2. Objetivos Especificos

e Identificar mediante datos estadisticos la caracterizacién clinico
epidemiolégica de la Influenza AH1N1, en el Hospital Alfredo Noboa

Montenegro.

e Determinar la importancia de la aplicacion del Proceso de Atencion de
Enfermeria segin el Modelo de Virginia Henderson, en el cuidado del

paciente con Influenza AH1NL.

e Elaborar una Guia de Valoracién de Enfermeria en base al Modelo de

atencion de Virginia Henderson, en el paciente con Influenza AHIN1.



1.4.  JUSTIFICACION

La influenza es un enfermedad endémica y viral de alta transmisibilidad, causada
por los virus de la influenza A (AH1N1pdm09, AH3N2), By C, que puede afectar
a todas las personas sin embargo; existe mayor probabilidad que ocurra en grupos
de riesgo (embarazadas, enfermos cronicos, menores de 5 afios y mayores de 65
afios). (MSP, Instructivo Manejo Influenza, 2013). Es motivo de diferentes
consultas ambulatorias y de ingreso a los centros hospitalarios, debido a la
complicacion con neumonias, durante la época invernal. El cuadro clinico en la
Influenza AH1NL1 es variado lo que hace que su diagndstico sea dificil, pudiendo

confundirse con cualquier patologia respiratoria.

El virus se ha expandido a 40 paises y ha colocado al mundo al borde de una
pandemia, segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), cuyos laboratorios

han confirmado casi 9,000 infecciones en lo que va del afio.

Segun estadisticas del Instituto Nacional de Salud (INS) en Colombia, se reportaron
165 casos confirmados que corresponden al 6 % de las 2.499 muestras que se
procesaron entre enero y la primera quincena de mayo del presente afio. (Colprensa,
2016)

En Per0 de acuerdo al reporte del sistema de vigilancia de infecciones respiratorias
graves del Ministerio de Salud (Minsa), se han contabilizado 1.281 casos de
infecciones respiratorias agudas, de las cuales 247 fueron confirmadas como casos
de AH1N1 en el afio 2016. (Chinchay, 2016)

En el Ecuador en comparacién con el afio 2013, Gltimo afio con notoria circulacion
del virus de la influenza AH1NL1, en el que ocurrieron alrededor de 114 defunciones,
los afios 2014 y 2015 hubo muy poca circulacién del virus, para este 2016 se observa
un incremento de la circulacion en toda la Regidn, principalmente en la época
invernal donde hay la presencia de los tres tipos de Influenza A/H3N2, Influenza B
e Influenza A/H1 N1pdmOQ9, siendo este ultimo el causante de un incremento en la

letalidad de los pacientes. En el pais se reportan 76 fallecidos con resultado positivo



para Influenza A/HIN1pdmO09, de un total de 768 casos confirmados. (Boletin de
Influenza, SE 50, 2016)

Hasta el momento se han notificado 927 casos de Influenza confirmados por
laboratorio, de los cuales 82.8% (768) corresponden a Influenza A (H1IN1) pdmQ9,
8.7% (81) Influenza AH3N2 y 8.4% (78) Influenza B. Siendo Pichincha la provincia
que notifica el mayor nimero de casos en el pais con un 62.4% de los casos. (MSP,
Subsecretaria Nacional de Vigilancia de la Salud Publica, Direccion Nacional

Vigilancia Epidemioldgica, 2016)

En la provincia Bolivar durante el periodo de estudio se registraron 21 casos
sospechosos de influenza AH1N1, de los cuales 4 han sido confirmados,
hospitalizados y han recibido el tratamiento farmacolégico correspondiente con
Olsetamivir en el Hospital Alfredo Noboa Montenegro, de estos 2 fallecieron uno

en la casa de salud anteriormente mencionada y el otro en un hospital de tercer nivel.

Para entender la gravedad de la enfermedad es importante la recopilacion de datos
exhaustivos en tiempo real y el seguimiento de casos sospechosos y confirmados de
infeccion por virus de Influenza AH1N1 (OPS, 2009). El desarrollo de modelos de
cuidados de enfermeria permite la conceptualizacién y vision fundamentada de la
enfermeria, definiendo su naturaleza, misién y objetivos, centrando el pensamiento

y actuacion desde un marco conceptual.

Disponer y aplicar un modelo de cuidados aporta importantes beneficios a las
enfermeras, ya que muestra de forma clara la filosofia e ideologia; ayuda a
desarrollar y mantener la identidad de la profesion; contribuye en el debate
teoria/practica, por tanto uno de los modelos de cuidados que mayor aceptacion tiene
en nuestro entorno es el de Virginia Henderson. (Pereira, 2015).

En su libro The Nature of Nursing (La Naturaleza de la Enfermeria) publicado en
1966, Virginia Henderson ofrecia una definicion de la enfermeria, donde otorga a la
enfermera un rol complementario/suplementario en la satisfaccion de las 14

necesidades basicas de la persona. (Pereira, 2015)



El modelo de Virginia Henderson se ubica en la categoria de enfermeria
humanistica, donde el papel de la enfermera es la realizacion (suplencia o ayuda) de
las acciones que la persona no puede realizar en un determinado momento de su
ciclo de vital, enfermedad, infancia o edad avanzada. El desarrollo de este rol, a
través de los cuidados béasicos de enfermeria, legitima y clarifica la funcion de la
enfermera como profesional independiente en sus actividades asistenciales,
docentes, investigadoras y gestoras, al tiempo que ayuda a delimitar su area de

colaboracion con los restantes miembros del equipo de cuidados. (Pereira, 2015).

En el Hospital Alfredo Noboa Montenegro tradicionalmente el cuidado se lo ha
realizado de una manera desintegrada sin responder a una teorizacion o modelo de
enfermeria estandarizado lo que genera diferencia de juicios que se evidencian en el
cuidado y en los reportes de enfermeria. Surgiendo entonces la necesidad de unificar
los criterios y adoptar un modelo de cuidado en enfermeria que permita ayudar al
usuario, no solo a recuperarse de una enfermedad o a prevenirla, sino a crecer, a
realizarse como persona y a recuperar su independencia lo mas rapido posible. Para
lo cual es necesario integrar lo determinado segin Margorie Gordon en la
teorizacién de los Patrones funcionales y el Modelo Conceptual de Virginia
Henderson cuyos elementos son las 14 necesidades fundamentales del ser humano.
(Mufioz, 2017).

Siendo la enfermera la encargada de brindar cuidados de calidad y eficientes en
funcion de las necesidades del usuario, el presente documento es pertinente porque
permite conocer si el Hospital Hospital Alfredo Noboa Montenegro, cumple con el

modelo de atencion descrito.

Por tanto este estudio es relevante debido al incremento significativo del brote
epidémico de la Influenza AH1N1 que surgid en el Ecuador en el presente afio, por
su facil transmisibilidad y diagndstico tardio en las diferentes casas de salud, debido
a la similitud del cuadro clinico con otras patologias respiratorias. Asi mismo es
importante porque permite valorar el cuidado de enfermeria brindado a los usuarios

con Influenza AH1N1, de acuerdo a las necesidades de Virginia Henderson.



CAPITULO Il
2. MARCO TEORICO

2.1. ANTECEDENTES

La influenza se ha presentado desde tiempos antiguos. En los ultimos 300 afios han
ocurrido 10 pandemias de influenza. Durante 1918-1919 el virus A subtipo HIN1,
conocida como “Influenza espafiola”, causo entre 50 y 100 millones de muertes. En
1957, el virus A subtipo H2N2, pandemia conocida como “Influenza asiatica”,
ocasiond 2 millones de muertes. En 1968, el virus A subtipo H3N2, “Influenza de

Hong Kong”, maté un millén de personas. (Osterholm, 2006)

En 2009, una nueva mutacion del virus de la influenza tipo A transformo la historia
moderna y se convirtié en una pandemia, que arraso con miles de vidas en los

diferentes continentes.

Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), el primer enfermo registrado en
el mundo fue un nifio de 10 afios de edad, quien enferm6 el 30 de marzo de 2009 en
San Diego, CA, Estados Unidos, quien no habia tenido ningtin contacto con cerdos

y ademas ningun antecedente de haber viajado a México. (Wikipedia, 2010)

Los primeros casos de Influenza AHLN1 en México se detectaron el 11 de abril del
2009 en el estado de Veracruz, se especula que su inicio haya tenido como origen la
condicion de las Granjas Carroll en el municipio de Perote de ese estado. Al mes el
virus se extendié por varios estados de Mexico, Estados Unidos y Canada,
convirtiéndose en una pandemia con aparicion de numerosos casos en varios paises

de pacientes que habian viajado de México y Estados Unidos. (Wikipedia, 2010)

La OMS publicé su ltima actualizacion de casos confirmados totales el 6 de julio
de 2009. En ésta informo la existencia de 94,512 casos acumulados confirmados en
134 paises, con 429 defunciones. Los diez paises con mayor nimero de casos
fueron: Estados Unidos con 33902, Meéxico con 10262, Canada con 7983, Reino
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Unido con 7447, Chile con 7376, Australia con 5298, Argentina con 2485, Tailandia
con 2076, China con 2040, Japdn con 1790, y el resto de paises con 13853; las 429
defunciones reportadas se presentaron en 18 paises, con una letalidad global del 0.45

por cada 100 enfermos. (Victor Gutiérrez, Maria Orenday, Adriana A, 2011)

El nimero de defunciones y la letalidad por cada 100 enfermos en los 10 paises con
mayor nimero de casos confirmados fue: Estados Unidos 170 defunciones (letalidad
0.50 por 100 enfermos), México 119 (1.15 por 100), Argentina (2.41 por 100),
Canadé 60 (0.75 por 100), Chile 14 (0.17 por 100), Australia (0.18 por 100),
Tailandia 7 (0.33 por 100), Reino Unido (0.04 por 100), Japén y China sin
defunciones y el resto de los paises 21 defunciones (0.15 por 100). Uruguay tuvo
una letalidad de 2.05 por 100 enfermos (4 defunciones de 195 casos confirmados).
(Victor Gutiérrez, Maria Orenday, Adriana A, 2011)

La pandemia de gripe A (H1N1), que se inici6 en 2009, entré en Ecuador el 15 de
mayo del mismo afio. Este fue el décimo tercer pais en reportar casos en el
continente americano. La primera persona infectada por esta pandemia fue un nifio

de Guayaquil procedente de Miami. (Wikipedia, 2010)

Hasta el 27 de abril de 2010 (fecha de la Gltima actualizacion), Ecuador confirmé
2.251 casos y 114 muertes por la Influenza A (HLN1). (Wikipedia, 2010)

En el 2016, segun las estadisticas del Instituto Nacional de Salud (INS) en
Colombia, se reportaron 165 casos confirmados que corresponden al 6 % de las
2.499 muestras que se procesaron entre enero y la primera quincena de mayo del

presente afio. (Colprensa, 2016)

En Per0 de acuerdo al reporte del sistema de vigilancia de infecciones respiratorias
graves del Ministerio de Salud (Minsa), se han contabilizado 1.281 casos de
infecciones respiratorias agudas, de las cuales 247 fueron confirmadas como casos
de AHINL1 en el afio 2016. (Chinchay, 2016)
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En el Ecuador en comparacion con el afio 2013, dltimo afio con notoria circulacién
del virus de la influenza AH1N1, en el que ocurrieron alrededor de 114 defunciones,
en los afios 2014 y 2015 hubo muy poca circulacion del virus, sin embargo para este
2016 se observa se observa un incremento de la circulacion del virus en toda la
Regidn, principalmente en la época invernal donde hay la presencia de los tres tipos
de Influenza A/H3N2, Influenza B e Influenza A/H1 N1pdmO09, siendo este tltimo
el causante de un incremento en la letalidad de los pacientes. En el pais se reportan
76 fallecidos con resultado positivo para Influenza A/HIN1pdmQ9, de un total de
768 de casos confirmados. (MSP, Subsecretaria Nacional de Vigilancia de la Salud

Publica, Direccion Nacional Vigilancia Epidemioldgica, 2016)

Para complementar nuestro trabajo se ha recopilado informacion sobre estudios

realizados de Influenza AH1N1, obteniendo los siguientes:

En México en el afio 2009 se realizé un estudio de tipo retrospectivo, transversal y
descriptivo sobre el “Perfil epidemiologico de la mortalidad por influenza AHIN1
en México”, elaborado por la Secretaria de Salud y la Organizacién Panamericana
de la Salud/Organizacion Mundial de la Salud, con un universo de 122 defunciones
confirmadas por laboratorio, obteniendo los siguientes resultados:

e EI51% correspondié a mujeres y el 49% a varones.

e EI 45.1% ocurrid entre los 20 y 39 afios.

e La letalidad general fue de 2.2% y varié entre 0.3% en el grupo de 10 a 19
afios y 6.3% en el de 50 a 59.

e Unacifradel 43% de las defunciones se concentro en dos de las 32 entidades
federativas y el 51% se atendi6 en instituciones de seguridad social.

e Solo el 17% recibio atencion hospitalaria en las primeras 72 horas y el 42%
fallecio en las primeras 72 horas de hospitalizacion.

e Enel 58.2% de los fallecidos habia algiin padecimiento asociado.

(Secretaria de salud, OMS, OPS, 2009).
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En Peru en el afio 2009 se realiz6 un estudio de tipo observacional, descriptivo de
corte transversal sobre “Caracteristicas epidemiologicas de las defunciones por
influenza A(HINI1) en la poblacion asegurada de EsSalud”, elaborado por el Dr.
Marco Soto-Barba, el Dr. Roberto Espinoza Atarama y la Lcda. Yovanna Seclén

Ubillas, con un universo de 74 fallecidos, con los siguientes resultados.

e Enel periodo comprendido del 27 abril al 23 de noviembre 2009, se registro
74 defunciones por influenza A(H1IN1)pdmO9 en la poblacion asegurada a
nivel nacional; 54% (40) de las muertes reportadas fue en el sexo masculino
y 46% (34) en el femenino.

e Segun grupos de edad, la mayor frecuencia se registro en el grupo de 60 a
mas, significando el 26% (19 defunciones) del total de muertes registradas;
un segundo lugar se encontr6 a los grupos de 0-9, 20-29 y 40-49, aportando
cada uno 16% (11 defunciones) de las muertes registradas. El grupo de edad
en el que se registré la menor frecuencia de casos fue el de 10-19 afios,
aportando 4% (3 defunciones) de las muertes.

e La edad media de fallecimiento por A(HLN1)pdmQ9 en la poblacion
asegurada fue 41,6 afos, con una desviacion estandar de 24,1. Segln sexo,
se observd una variacién en la edad media, con 38 afios para las mujeres y
45 afos para los hombres.

e Segun la fecha de fallecimiento, el mayor nimero de casos se presentd entre
las semanas epidemioldgicas (SE) 28 y 33, con un total de 59 casos,
representando el 80% del total de defunciones. Todos los pacientes
fallecidos (74) estuvieron hospitalizados, y en relacion entre la fecha de
inicio de sintomas y la fecha de defuncion se dio un promedio de 17 dias.

e Los signos y sintomas que presentaron durante el periodo de enfermedad
fueron fiebre todos los casos y dificultad respiratoria en 95%. Otros
sintomas, como dolor de garganta, cefalea o signos como congestion
faringea, tos, se observd en 75% de los casos.

e Enrelacion a la comorbilidad, se puede observar que 53% (36 defunciones)

presentd alguna comorbilidad en la influenza A (H1N1), siendo las
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principales las enfermedades cardiovasculares con un 21% (14),
insuficiencia renal en 12% (8) y obesidad en 10% (7). En 47% de los
fallecidos, no se comunicé alguna enfermedad crénica, como factor de
riesgo. Los fallecidos con comorbilidad presentaron en promedio dos
enfermedades acompafantes.

e En cuanto a la procedencia de los casos fatales, el 38% (25) fue de Lima,
18,9% (14) de Arequipa, 9,5% (7) del Callao y el resto de casos en menor
porcentaje de diferentes ciudades del interior del pais.

(Marco Soto, Roberto Espinoza, Yovanna Seclén, 2009)

En México en el afio 2010 se realizé un estudio de tipo retrospectivo, transversal y
descriptivo sobre “Factores de Riesgo en la influenza en pacientes de urgencias
de UMAE, Hospital de Especialidades N°14", elaborado por la Dra. Laura VVasquez
Santos, para la obtencion del titulo de especialista en urgencias médico-quirdrgicas,
con universo de 54 pacientes estudiados, con los siguientes resultados.

e 19 corresponden a sexo masculino y 35 al femenino. La mediana edad
fue de 44.5 afios (rango entre 15 y 74 afos).

e Menores de 50 afios fueron el 91% de la poblacién estudiada.

e Laclinica incluye fiebre en el 100% de los casos, cefalea en el 87%, tos
85%, malestar general 85%, rinorrea en el 61%, escalofrié en 55%,
congestion nasal 55%, postracion en 50%, odinofagia 46%, disnea 39%,
dolor abdominal en el 28%, disfonia 13%, cianosis 13%.

e El asma es la condicién mas comun que se observé tanto para influenza
estacional como para HIN1. Seguidos por orden de frecuencia por
tabaquismo, diabetes mellitus, hipertension arterial, enfermedad
pulmonar obstructiva cronica, embarazo y VIH. La paciente embarazada
estaba en segundo trimestre.

e Se valoré el grado de asociacion entre los factores de riesgo entre
influenza AH1N1 e influenza estacional y se observo una relacion escasa

para ambas entidades fisiologicas.
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Los pacientes que desarrollaron los primeros sintomas en una mediana
de 6 dias antes de la hospitalizacion. El tiempo de hospitalizacion fue de
10 dias en promedio (rango de 1 a 20 dias). Diecisiete de los pacientes
de la muestra de estudio desarrollaron neumonia atipica.

Los pacientes positivos para influenza fueron confirmados con PCR-RT.
De los cuales 19 fueron positivos para influenza AHIN1 y 12 para
influenza estacional.

De los 54 pacientes en los que se dispone de datos sobre el uso de
medicamentos antivirales, (89%) recibieron estos farmacos. De estos
pacientes, 83% recibieron oseltamivir y el 6% el zanamivir otros
recibieron la terapia antimicrobiana a base de trimetropin son
sulfametozaxol (1 paciente) y amoxicilina (2 pacientes). El tiempo
medio desde el inicio de la enfermedad al inicio de la terapia antiviral
fue de tres dias (con rango de 0 a 21). El tratamiento antiviral se hizo
segun normas oficiales que variaron en el tiempo de acuerdo a las

actualizaciones.

(Vasquez, 2010)
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2.2. BASES TEORICAS

2.2.1. Concepto
La influenza es una enfermedad respiratoria, aguda, de alta transmisibilidad,
provocada por los virus A, B y C, conocida comUnmente como “gripe”, afecta las
vias aéreas superiores e inferiores y se presenta con mayor predominio en la época

invernal.

El tipo A se subclasifica segun sus proteinas de superficie: hemaglutinina (H) y
neuraminidasa (N) de la cual depende su capacidad para provocar formas graves del
padecimiento. (Salud, 2009)

El virus de la Influenza B pertenece a la familia Orthomyxoviridae, a diferencia del
tipo A, no tiene subtipos, sin embargo; es altamente contagioso, pero su impacto en
el ser humano es menor porque evoluciona con mas lentitud que la Influenza A, los
signos de infeccion respiratoria se hacen mas prominentes a medida que el virus
avanza, la mutacion de este hace imposible la instalacion de una inmunidad
verdadera, la Influenza B es una gripe comin que en muy pocos casos es fatal y el

tratamiento es Unicamente sintomatico.

El virus de Influenza tipo C generalmente produce enfermedades respiratorias leves
0 incluso no provocan sintomas. No causa epidemias y no origina los graves

problemas de salud pablica que causan los tipos A y B de influenza. (CDC, 2016)

2.2.2. Etiologia
El virus de la Influenza es un virus ARN y pertenece a la familia Orthomyxoviridae.
Se reconocen tres tipos:
e Virus de Influenza A: Se establecen los siguientes subtipos circulantes:
Influenza A(H1IN1)pdmO09, A(H3N2).
e Virus de Influenza B

e Virus de Influenza C
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2.2.3. Fisiopatologia
El virus de la Influenza tipo A se caracteriza por tener en la superficie dos
glicoproteinas: Hemaglutinina y Neuroaminidasa.
La Hemaglutinina se une a los lipidos y proteinas en las células del receptor,
facilitando la entrada del virus. Actia como mediador en la unién con la membrana
de las células del huésped y la inyeccidn del virus en el citoplasma. (Goyes, 2014)
La Neuroaminidasa rompe la membrana de las células del receptor y favorece la
liberacion de viriones capaces de infectar a otras células. (Goyes, 2014)
Existen 16 subtipos de Hemaglutinina (H1-H16) y 9 subtipos de Neuroaminidasa
(N1-N9).

2.2.4. Patogenia
El virus se implanta en el epitelio de la via aérea, en donde se replica y disemina en
el tracto respiratorio, causando la descamacion de las células ciliadas y de las células
secretoras de moco. La multiplicacion viral lleva a la lisis de estas células con la
liberacion de antigenos virales que atraen a macrdfagos y a linfocitos. La liberacion
de mediadores humorales de inflamacion como la interleucina-1 por los macrofagos
da como resultado fiebre. Es probable que el interferon cause dolores musculares
difusos y fatiga, los mediadores de la inflamacion producen vasodilatacion y edema
en la nariz, lo que provoca obstruccion y rinorrea; la irritacion provocada por los
restos virales y celulares estimula la produccién de moco. El dafio ocasionado por
la lisis de células del epitelio respiratorio favorece la colonizacidn de bacterias tales
como Staphylococcus aureus, Streptococcus pneumoniae y Haemophilus influenzae

que pueden producir neumonia. (UNAM, 2015)

2.2.5. Cuadro Clinico
e Aparicion abrupta de fiebre de mas de 38 grados.
e Dificultad respiratoria
e Tosseca
e Decaimiento general

e Escalofrio
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e C(Cefalea

e Odinofagia

e Rinorrea escasa
e Diarrea

e Mialgias

2.2.6. Vigilancia Epidemiologica

Cuadro N° 1. Modalidad de Vigilancia

MODALIDAD DE VIGILANCIA

TIPO DE Pasiva
VIGILANCIA Activa: Cuando se notifica un caso sospechoso
Periodicidad: Inmediata
Tipo: Individual

NOTIFICACION

Instrumentos: Formulario de notificacion y cierre de
caso EPI 1 Individual.

Instrumentos: Ficha de Investigacion clinica

INVESTIGACION epidemiolégica

Fuente: Manual de Procedimientos SIVE-ALERTA
Elaborado por: Barragan Tania y Gavilanes Miller.
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2.2.7. Cadena Epidemiologica

Cuadro N° 2. Cadena Epidemiologica

AGENTE CAUSAL: Es un virus
ARN, pertenece a la familia
orthomyxoviridae, se clasifica como
virus de la influenza tipo A, segun RESERVORIO:  Ser  humano
sus proteinas nucleares de divide en infectado, aves y cerdos.
hemaglutinina (H) y neurominidasa
(N), dando como resultado el
subtipo HINL1.

MODO DE TRASMISION: La via

PUERTA DE SALIDAT VialL 5| a¢rea es Ia principal via de

respiratoria.

transmision.
Vv
SUCEPTIBILIDAD DEL
. . HUESPED: Ser humano,
E;szEirF;l,ﬁa DE  SALIDA:  Via —>| especialmente < de 5 afos,
P ' embarazadas, comorbilidades,

inmunodeprimidos y > de 65 afios.

Fuente: Manual de Procedimientos SIVE-ALERTA
Elaborado por: Barragan Tania y Gavilanes Miller.

2.2.8. Periodo de incubacion
De 1 a 4 dias despues del contacto.

2.2.9. Periodo de transmisibilidad
Se extiende hasta 8 dias después de iniciada la sintomatologia y en nifios y personas

inmunodeprimidas hasta 15 dias.
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2.2.10. Definiciones operacionales

Enfermedad Tipo Influenza (ETI)

Persona de cualquier edad que presenta aparecimiento subito de fiebre mayor a
38°C, tos y alguno de los siguiente sintomas. (MSP, Instructivo Manejo Influenza,
2013)

e Mialgias
e Qdinofagia
e C(Cefalea

Infeccion Respiratoria Aguda Grave (IRAG)

Persona de cualquier edad que presenta: (MSP, Instructivo Manejo Influenza, 2013)
o Fiebre o antecedente de fiebre.
e Tos.
e Odinofagia.
e Dificultad respiratoria.

e Necesidad de hospitalizacion.

Caso de IRAG Inusitado

Toda persona hospitalizada o fallecida que presente dificultad respiratoria, fiebre,
tos, odinofagia y al menos uno de los siguientes criterios: (MSP, Instructivo Manejo
Influenza, 2013)

e Tener entre 5y 64 afios sin comorbilidad.

e Ser trabajador de salud.

e Ser trabajador con contacto directo o indirecto con aves o cerdos.

e Tener antecedente de viajes, hasta dos semanas previas al inicio de sintomas,

a sitios con transmision de algun agente de alta patogenicidad.

19



Conglomerado de IRAG

Dos 0 mas personas del mismo ndcleo familiar, social o laboral que cumplan la
definicién de caso de IRAG e inicien sus sintomas con un intervalo méximo de dos

semanas entre si. (MSP, 2013).

2.2.11. Factores de riesgo
» Enfermedades cardiacas: valvulopatias congénitas, insuficiencias.
« EPOC
* Asma
 Insuficiencia renal cronica
* Epilepsia
* Inmunodepresion
* Diabetes
* Obesidad mérbida mayor de 40
» Menores de 5 afios y mayores de 65 afos.

* Embarazo.

2.2.12. Medios de diagnostico

Tipo de muestra

Hisopado nasofaringeo y muestra de traquea y pulmon (pacientes fallecidos +

hisopado).

Hisopado nasofaringeo

Tiene como finalidad la vigilancia epidemioldgica y no el diagndstico clinico, por
lo que no a todos los casos se les toma muestra, su recoleccion debe realizarla
personal capacitado, tomando las medidas de bioseguridad correspondiente. (MSP,

Instructivo Manejo Influenza, 2013).

Tipo de prueba: Inmunofluorescencia 'y PCR
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2.2.13. Complicaciones

Neumonia viral: Se presenta dentro de las primeras 24 horas del cuadro
febril, se caracteriza por tos seca que evoluciona a productiva, taquipnea,
crepitantes difusos, cianosis e insuficiencia respiratoria.

Neumonia bacteriana: Por neumococo, estafilococo aureus, haemophilus
influenzae tipo b, estreptococo hemolitico A y B.

Sindrome de reye (encefalitis y dafio hepéatico), comun en nifios.

Encefalitis post influenza

Sindrome de Guillian-Barre

Bronquitis aguda

2.2.14. Criterios de gravedad

Taquipnea, segun edad (Ver cuadro N° 3)
Hipotension (sistolica < 90 mm Hg)
Disnea

Cianosis

Hipoxemia (SPO2 < 90%)

Cuadro N° 3. Taquipnea por edad

FRECUENCIA
EDAD RESPIRATORIA POR
MINUTO
2 meses >60
2 meses — lafio >50
1 afio — 4 afos >40
Adultos >26

Fuente: Instructivo Manejo de la Influenza Ecuador 2016
Elaborado por: Barragan Tania y Gavilanes Miller.

2.2.15. Criterios de ingreso a Unidad de Cuidados Intensivos

Frecuencia respiratoria > 35 por minuto
FiO2 > 50%

PO2 <60 mmHg

PaFi < 200
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Deterioro del estado de conciencia (Ortega, 2016)

2.2.16. Contraindicaciones en pacientes con influenza

No administrar ASA (Acido acetil salicilico), por riesgo de encefalitis

2.2.17. Tratamiento

Todo caso de IRAG con sospecha etioldgica de Influenza debe iniciar

inmediatamente tratamiento con Oseltamivir, no es necesario resultados de

laboratorio.

Todo caso de Enfermedad Tipo Influenza mas comorbilidad (diabetes, asma,

cardiopatia cronica, obesidad, etc.) o embarazo, debera iniciar inmediatamente

tratamiento con Oseltamivir para evitar complicaciones.

El tratamiento consiste fundamentalmente en reposo en cama, administracion de

liquidos y cuidados de soporte.

Dependiendo del estado de presentacion de la enfermedad:

Medidas general de atencion: No compartir objetos personales, evitar el
saludo de manos y beso.

Antipiréticos: Para controlar la fiebre y el malestar general, en adultos
administrar 500 mg, de paracetamol, cada 6 horas, en nifios 15 mg/kg/dosis.
Reposo y aislamiento domiciliario.

Oseltamivir: Adulto 75 mg cada 12 horas por 5 dias, las dosis pediatricas
dependeran del peso (ver cuadro N°3), sin embargo; la dosis en pacientes
que ingresan a la Unidad de Cuidados Intensivos, sera de 150 mg cada 12

horas por 10 dias. (MSP, Instructivo Manejo Influenza, 2013)

2.2.18. Indicaciones en adultos y nifios hospitalizados

Iniciar tratamiento antiviral lo antes posible a todo paciente que se
hospitalice por influenza.
Mantener la separacién de al menos un metro entre paciente en las salas de

atencion.
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¢ Aislamiento de pacientes en habitacion individual. De no ser posible, ubicar
a pacientes con el mismo tipo de influenza en una habitacién compartida. No
ubicar nunca en una habitacion compartida a pacientes con influenza y
patologias respiratorias.

e Limitar el contacto del paciente con otras personas (personal de salud,

familiares y visitas).

2.2.19. Tratamiento antiviral

Oseltamivir
Es la primera alternativa de tratamiento antiviral, se debe iniciar el tratamiento

dentro de las primeras 48 horas de inicio de sintomas.

Indicaciones
Se recomienda tratamiento antiviral a los pacientes:
e Con diagnostico de IRAG y que requieren hospitalizacion
e Con ETI (Enfermedad Tipo Influenza) y factores de riesgo
e En las embarazadas hospitalizadas por IRAG o compromiso sistémico por

influenza. (MSP, Instructivo Manejo Influenza, 2013)

Mecanismo de accion

Oseltamivir actla inhibiendo la neuroaminidasa, una glicoproteina presente en la
superficie del virion, encargada de la liberacion de particulas virales a partir de las
celulas infectadas y la diseminacion posterior del virus por el organismo. El virus
de la influenza AH1IN1, ha demostrado ser susceptible a los inhibidores de la

nueroaminidasa.

Farmacocinética

Oseltamivir se absorbe por el tubo digestivo y se elimina en su gran parte (>90%)
por la orina, de alli su precaucion en pacientes con insuficiencia renal, mientras que

tan solo un 10% se elimina por la heces.
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Posologia

Adultos: Dentro de las primeras 48 horas de iniciada la sintomatologia 75 mg cada
12 horas por 5 dias, pasado este tiempo y segun criterios de gravedad 150 mg cada
12 horas por 10 dias.

Nifos: Ver cuadro N° 4.

Cuadro N° 4. Posologia Oseltamivir en nifios

PESO DOSIS FRECUENCIA DE DOSIS DE
ADMINISTRACION | TRATAMIENTO

< de 3 meses 3 mg/Kilo Cada 12 horas Por 5 dias
Lactantes Img/kilo Cada 12 horas Por 5 dias
prematuros
Hasta 15 Kilos 30 mg Cada 12 horas Por 5 dias
15-23 Kilos 45 mg Cada 12 horas Por 5 dias
23-40 Kilos 60 mg Cada 12 horas Por 5 dias

Fuente: Instructivo Manejo de la Influenza Ecuador 2016
Elaborado por: Barragan Tania y Gavilanes Miller.

Precauciones en el uso de Oseltamivir

e Insuficiencia renal (ajustar dosis)

¢ Insuficiencia hepatica

Contraindicaciones
e Hipersensibilidad: Descontinuar el tratamiento

e Sintomas Neuropsiquiatricos.

Reacciones adversas
e Bronquitis
e Vomito

e Aumento de las enzimas hepaticas
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e Sintomas  neuropsiquiatricos  (alucinaciones, alteraciones  del

comportamiento).

Presentacion

e Capsulas de 75 mg

e Polvo para suspension oral 12mg/ml

Nombre comercial

e Tamiflu
e FEuvirax

e Tazamir

2.2.20. Manejo de contactos
Los contactos de los casos IRAG inusitado deben ser evaluados con la finalidad de
determinar si estan cursando un embarazo o tienen alguna comorbilidad. Si es asi
deben iniciar inmediatamente profilaxis con Oseltamivir. (MSP, Instructivo Manejo
Influenza, 2013)
El resto de contactos estaran en seguimiento por la unidad operativa mas cercana
por 10 dias. Si alguno de estos presenta sintomas respiratorios durante este periodo
debe iniciar inmediatamente tratamiento con Oseltamivir. (MSP, Instructivo Manejo
Influenza, 2013).

e Toda persona que habita bajo el mismo techo o que ha estado cerca de un
paciente sospechoso o confirmado de influenza, incluye al personal de salud
en contacto clinico directo con el caso.

e Laquimioprofilaxis ha demostrado eficacia en la prevencion de la influenza
en contactos que presentan condiciones de riesgo

e EIl antiviral debe ser iniciado inmediatamente durante la blsqueda de
contactos.

e En pacientes menores de 3 meses de edad su uso no esta recomendado salvo

una situacién critica. (MSP, Instructivo Manejo Influenza, 2013)
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Cuadro N° 5. Posologia quimioprofilaxis de contactos

PESO DOSIS FRECUENCIA DE DOSIS DE
ADMINISTRACION | QUIMIOPROFILAXIS
< 15 kilos 30 mg Cada 24 horas Por 10 dias
15-23 45 mg Cada 24 horas Por 10 dias
kilos
24-40 60 mg Cada 24 horas Por 10 dias
Kilos
> 40 kilos 75 mg Cada 24 horas Por 10 dias
y adultos

Fuente: Instructivo Manejo de la Influenza Ecuador 2016
Elaborado por: Barragan Tania y Gavilanes Miller.

2.2.21. Normas de bioseguridad
¢ Aislamiento respiratorio.
e Utilizar prendas de proteccion personal.
- Bata
- Mascarilla quirdrgica (paciente)
- Mascarilla N95 (personal de salud)
- Protectores oculares
- Guantes de manejo
e Aplicar protocolo de higiene de manos.
e Limitar visitas e ingreso del personal de salud.
o Desinfectar superficies y objetos que conforman el entorno de paciente, con

solucion de hipoclorito.

2.2.22. Medidas preventivas

e Lavacunacion es la principal medida de prevencion
o Lavado de manos frecuente con agua y jabon.
o Al toser y estornudar, cubrirse la nariz y boca con un pafiuelo desechable o

con el angulo interno del codo.
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No escupir en el suelo, hacerlo en un pafiuelo desechable, tirarlo a la basura
y lavarse las manos.

Mantener la higiene adecuada del entorno

Ventilar el entorno permitiendo la entrada de la luz solar.

Limpiar superficies y objetos de uso frecuente.

No compartir vasos, cubiertos o alimentos con otras personas.

Guardar reposo cuando se tienen padecimientos respiratorios y acudir al
médico si se presenta alguno de los sintomas ya mencionados.
Alimentacién en base a verduras, frutas y agua.

Evitar lugares concurridos.

Evitar saludos de mano y besos.
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CUADRO N° 6. ALGORITMO DE ATENCION DE CASOS CLINICOS DE

INFLUENZA EN ADULTOS

ENFERMEDAD TIPO INFLUENZA (ETI)

e Fiebre > 38°C Axilar y tos
e Mas de alguno de los siguiente sintomas:
Mialgias, odinofagia y cefalea

CONDICION DE RIESGO

SIN CRITERIOS DE
GRAVEDAD Y SIN

-~

~

MANEJO
Medidas generales
Tratamiento sintomatico

Indicar reconsulta en caso
de  agravamiento  de
sintomas

Precauciones estandares /

SIN CRITERIOS DE
GRAVEDAD Y CON
CONDICION DE RIESGO

Embarazo, Inmunosupresion,
Diabetes mellitus, EPOC, Asma,
Insuficiencia cardiaca congestiva,
Obesidad morbida (IMC >40),
Dafio Hepético Crénico,
Insuficiencia Renal Cronica, Dafio
Neuromuscular, Epilepsia, Edad
mayor de 60 afios

MANEJO

e Medidas generales
e Tratamiento antiviral
e [ndicar reconsulta en caso de

agravamiento de sintomas
Precauciones estandares

~

/

Fuente: Departamento de estadistica del Hospital Alfredo Noboa Montenegro
Elaborado por: Dr. Guillermo Lombeyda.

/CON CRITERIOS DE\

GRAVEDAD
(IRAG)
A més de fiebre y tos
Taquipnea: FR > 26 X min
Hipoxemia: SPO2 < 90%

al ambiente

Necesidad de
hospitalizacion

\

/ HOSPITALIZACION \

e Tomar hisopado (IRAG
centinela e IRAG
inusitado).

e [niciar inmediatamente
tratamiento antiviral

e Precauciones estandares

e Registrar formulario de

\ IRAG arave /

De acuerdo a criterio clinico
uso de antibi6ticos
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CUADRO N° 7. ALGORITMO DE ATENCION DE CASOS CLINICOS DE

INFLUENZA EN NINOS

ENFERMEDAD TIPO INFLUENZA (ETI)

e Fiebre > 38°C Axilar y tos
e Mas de alguno de los siguiente sintomas:

Mialgias, odinofagia y cefalea

SIN CRITERIOS DE
GRAVEDAD Y SIN
CONDICION DE RIESGO

4 N

MANEJO
AMBULATORIO

e Medidas generales.

e Tratamiento sintomatico

¢ Indicar reconsulta en caso
de agravamiento de
sintomas o presentar algun
signo de alarma.

e Precauciones estandares

N /

SIN CRITERIOS DE
GRAVEDAD Y CON
CONDICION DE RIESGO

Edad menor de 2 afos,
Inmunosupresion, Diabetes, Dafio
Pulmonar Crénico, Asma,

Cardiopatias Congeénitas,
Insuficiencia Renal Cronica,
Enfermedad neuromuscular,
Epilepsia.

/

Medidas generales
Tratamiento antiviral

Indicar reconsulta en caso de
agravamiento de sintomas
Precauciones estandares

/ MANEJO AMBULATORIO \

\ hospitalizacion. /

/CON CRITERIOS DE\

GRAVEDAD
(IRAG)
e A maés de fiebre y tos
e Taquipnea, segun edad.
e Hipoxemia: SPO2 < 90%
al ambiente.
Necesidad de

/ HOSPITALIZACION \

e Tomar hisopado (IRAG
centinela e IRAG
inusitado).

e [niciar inmediatamente
tratamiento antiviral.

e Precauciones estandares.

e Registrar formulario de

/

Fuente: Departamento de estadistica del Hospital Alfredo Noboa Montenegro
Elaborado por: Dr. Guillermo Lombeyda.

\ IRAG arave. /

De acuerdo a criterio clinico
uso de antibi6ticos
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2.2.23. Modelo de Virginia Henderson

Ante la necesidad de encontrar un modelo que sea aplicable a la influenza AHIN1
y ademas sea util en nuestro medio y que se puedan hacer adaptaciones necesarias
para ser aceptado y puesto en practica por la enfermeras, se selecciond el modelo de
Virginia Henderson que se sustenta en las catorce necesidades béasicas del ser

humano. Segun este modelo se estructura la presente investigacion.

2.2.24. Virginia Henderson

Naci6 en Natural Kansas city, Missouri el 19 de marzo de 1897. La quinta hija de
una familia de ocho hermanos, estudio en Virginia ya que su padre ejercia la

abogacia.

En 1918 se intereso por la enfermeria donde inicia sus estudios en la Escuela de
Enfermeria del ejército en Washington D.C. y se gradud en 1921. Después, acepto
un puesto de enfermera en el Henry Street Visiting Nursing Service de Nueva York.
En 1922, Henderson empezd a dar clases de enfermaria en Norfolk Protestant
Hospital de Virginia. Cinco Afios después, entro al Teacher College de la
Universidad de Columbia, donde se licencio como profesora de enfermeria y

posteriormente realiz6 un master.

Henderson se desempefid como tutora e investigadora, reescribe la cuarta edicion
del libro de Berta Harmer de 1939. Textbook of the Principles and Practice of
Nursing y la quinta edicion del libro fue publicado en el afio de 1955, donde incluia

la definicion de enfermeria de Henderson.

A principios del afio 50 empezd a colaborar con la Universidad de Yale donde
potencié la investigacion de enfermeria. En 1959 hasta 1971, dirigié un proyecto
para elaborar el Nursing Studies Index, conjuntamente con la Universidad de Yale,
el mismo que consiste en un indice de anotaciones sobre la bibliografia, analisis y

literatura historica de la enfermeria. Henderson fue cofundadora de Interagency
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Council on Information Resources for Nursing, creado para manejar el conjunto de
informacion relacionado con la enfermeria, fue la primera presidenta de la

International Nursing Index Editorial Advisory Committee.

Gracias a s sus logros y a su influencia en la profesion fue nombrada doctora honoris
causa por mas de nueve ocasiones. En 1988, recibié una mencion especial por sus
contribuciones a la investigacion, educacién y a la profesionalizacion de la

enfermeria.

Henderson murié en Marzo de 1996 a los 98 afios. Su definicion de enfermeria es
conocida en todo el mundo y su trabajo continuo en la préactica, la ensefianza y la
investigacion de las enfermeras en todo el mundo, convirtiéndose en una leyenda
viviente y por ello la biblioteca de Sigam Theta Tau International lleva su nombre.
(Ann Murriner, 2005)

2.2.25. Filosofia

El modelo de Virginia Henderson se ubica en la categoria de enfermeria
humanistica, donde el papel de la enfermera es la realizacion (suplencia o ayuda) de
las acciones que la persona no puede realizar en un determinado momento de su

ciclo vital.

En su libro The Nature of Nursing (La Naturaleza de la Enfermeria) publicado por
Virginia Henderson ofrecia una definicion de la enfermeria, donde otorga a la
enfermera un rol complementario/suplementario en la satisfaccion de las 14

necesidades basicas de la persona.

El desarrollo de este rol, a través de los cuidados basicos de enfermeria, legitima y
clarifica la funcion de la enfermera como profesional independiente en sus
actividades asistenciales, docentes, investigadoras y gestoras, al tiempo que ayuda
a delimitar su area de colaboracion con los restantes miembros del equipo de
cuidados.
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“La funcion singular de la enfermeria es asistir al individuo, enfermo o no, en la

realizacion de esas actividades en el proceso salud enfermedad (o a una muerte

placentera) y que él llevaria a cabo sin ayuda si tuviera la fuerza, la voluntad o el

conocimiento necesario. Y hacer esto de tal manera que le ayude a adquirir

independencia lo mas rapidamente posible”. (Jaen, 2011)

Durante la investigacion, resulta de interés su particular vision sobre la funcién

autonoma de la enfermera, el planteamiento de la colaboracion con otros

profesionales del equipo de salud, en la aplicacion y seguimiento del programa

terapéutico, para beneficio del paciente considerando a la persona como centro del

sistema, otorgandole un papel activo en su proceso de salud.

2.2.26. Asunciones filosoficas

La enfermera tiene una funcion propia, ayudar a individuos sanos o
enfermos, pero también puede compartir actividades con otros profesionales
como miembro del equipo de salud.

La sociedad espera un servicio de la enfermeria que ningun otro profesional
puede darle.

La persona es un todo complejo con 14 necesidades basicas. La persona
quiere la independencia y se esfuerza por lograrla. Cuando una necesidad no
esta satisfecha la persona no es un todo y requiere ayuda para conseguir su
independencia. (Jaen, 2011)

2.2.27. Proposiciones

La persona es un ser integral, una unidad con componentes biologicos,
psicoldgicos, socioculturales y espirituales que interactian entre si. La
persona y familia forman una unidad.

El entorno es el conjunto factores y condiciones externas, entre ellas las
relaciones con la familia y la comunidad. Las condiciones, son dindmicas y

pueden afectar a la salud y al desarrollo.
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e Laenfermeria es un servicio de ayuda a la persona en la satisfaccion de sus
necesidades basicas. Requiere de conocimientos basicos de ciencias sociales
y humanidades, ademaés de las costumbres sociales y las practicas religiosas
para ayudar al paciente a satisfacer las 14 necesidades basicas.

e Lasalud es el maximo grado de independencia que permite la mejor calidad
de vida, un estado en el cual la persona puede trabajar, desarrollarse y
alcanzar el potencial méas alto de satisfaccion en la vida, satisface las 14
necesidades basicas. La persona necesita independencia para poder
satisfacer las necesidades basicas por si misma, o cuando esto no es posible,
la ayuda de otros.

e Favorecer la salud es méas importante que cuidar al enfermo. (Jaen, 2011)

2.2.28. Afirmaciones teéricas

a) La relacion enfermera- paciente
Pueden identificarse tres niveles de relaciones entre la enfermera y el paciente, que

van de una dependencia mayor a menor:

b) Laenfermera como sustituta del paciente.
Compensa lo que le falta a la persona cuando se encuentra en un estado grave o
critico. Cubre sus carencias y realiza las funciones que no puede hacer por si misma.
Convirtiéndose filosoficamente hablando, en el cuerpo del paciente para cubrir sus

necesidades como si fuera ella misma.

c) Laenfermera como ayudante del paciente.
Establece las intervenciones durante su convalecencia, ayuda al paciente para que
recupere su independencia, apoya y ayuda en las necesidades que la persona no

puede realizar por si misma.
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d) Laenfermera como compariera del paciente.
Fomenta la relacién terapéutica con el paciente y actia como un miembro del equipo
de salud, supervisando y educando en el autocuidado.
(Jaen, 2011)

2.2.29. Metodologia aplicada de Virginia Henderson

Henderson aplica el método deductivo de razonamiento Idgico en el desarrollo de
su definicion en enfermeria, sefiald. “"Para que la enfermera ejerza su profesion de
forma experta y aproveche los métodos cientificos y para mejorar sus técnicas,
resalta la importancia de crear en los estudiantes de enfermeria el habito de
preguntar, participar en cursos de biologia, fisica y sociologia u otras humanidades
adentrarse en otros campos del saber, observar una atencion eficaz y ofrecerlas en

diversas circunstancias. (Yarisa Sigué, Juana Paneque, 2014)

2.2.30. Definicién de Henderson de los 4 conceptos basicos de enfermeria

Enfermeria

Henderson definié la enfermeria en términos funcionales. Afirmo: “La funcion
Unica de una enfermera es ayudar al individuo, sano o enfermo, en la realizacion de
aquellas actividades que contribuyan en su proceso salud/enfermedad (o a una
muerte tranquila) y que este podria realizar sin ayuda si tuviese la fuerza, la voluntad
y el conocimiento necesario. Asimismo, es preciso realizar estas acciones de tal
forma que el individuo pueda ser independiente lo antes posible”. (Ann Murriner,
2005)

Salud

Henderson no dio ninguna defuncién propia de salud, pero en sus obras utilizaba
salud como sinénimo de independencia, mencioné muchas definiciones de salud
procedentes de varias fuentes, entre ellas de la de la Organizacion Mundial de Salud.
Consideraba que la salud dependia de la persona para satisfacer por si misma las 14

necesidades basicas sin ayuda. Afirmaba: “Es mas importante la calidad de la salud
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que la vida en si misma, ese vigor de energia mental/fisica que permite trabajar del
modo maés eficaz y alcanzar el nivel més potencial y méas alto de satisfaccion en la
vida” (Ann Murriner, 2005)

Entorno

Tampoco Henderson dio su propia definicion de este término. Utilizé la defuncién
del, Websters new Collegiate Dictionary, que definia el entorno como “El conjunto
de todas las condiciones e influencias externas que afectan a la vida y al desarrollo
de un organismo”. Incluye relaciones con la propia familia y las responsabilidades

de la comunidad de proveer cuidados. (Ann Murriner, 2005)

Persona (Paciente)

Henderson consideraba que el paciente era un individuo que precisa asistencia para
alcanzar salud e independencia 0 una muerte en tranquila, la persona y la familia
son vistas como una unidad. La persona es una unidad corporal/fisica y mental, que
estd constituida por componentes bioldgicos, psicologicos, sociologicos Yy

espirituales. (Ann Murriner, 2005)

Necesidades

No existe ninguna definicidn especifica de necesidades pero Henderson indico 14
necesidades basicas del paciente que son indispensables para mantener la armonia e
integridad de la persona. Cada necesidad esta influenciada por los componentes
bioldgicos, psicoldgicos, socioculturales y espirituales. Las necesidades interactan
entre ellas, por lo que no pueden entenderse aisladas. Las necesidades son
universales para todos los seres humanos, pero cada persona las satisface y

manifiesta de una manera diferente. (Ann Murriner, 2005)

35



2.2.31. Necesidades de Virginia Henderson

. Respirar normalmente (Respiracion y Circulacion).

. Comer y beber adecuadamente (Alimentacion).

. Eliminar por todas las vias corporales (Eliminacion).

. Moverse y mantener posturas adecuadas (Movilizacion).
. Dormir y descansar (Reposo).

. Escoger la ropa adecuada, vestirse y desvestirse (Vestirse y Desvestirse).

~N O o W DN P

. Mantener la temperatura corporal dentro de los limites normales, adecuando la
ropa y modificando el ambiente (Termorregulacion).

8. Mantener la higiene corporal y la integridad de la piel (Higiene Piel).

9. Evitar peligros ambientales y evitar lesionar a otras personas (Seguridad).

10. Comunicarse con los demas expresando emociones, necesidades, temores u
opiniones (Comunicacion).

11. Vivir de acuerdo con los propios valores y creencias (Valores y Creencias).

12. Ocuparse en algo de tal forma que su labor tenga un sentido de realizacion
personal (Trabajar y Realizarse).

13. Participar en actividades recreativas (Ocio).

14. Aprender, descubrir o satisfacer la curiosidad que conduce a un desarrollo

normal y a usar los recursos disponibles (Aprender).

Al realizar esta investigacion se considera pertinente la clasificacion de las 14
necesidades de Virginea Henderson en base a tres dimensiones: Biologica,

Psicosocial y Cultural.

Cuadro N° 8. Clasificacion de las 14 necesidades por dimensiones.

DIMENSION NECESIDADES

1. Respirar normalmente.

2. Comer y beber adecuadamente.

3. Eliminar por todas las vias corporales

4. Moverse y mantener posturas adecuadas.

5. Dormir y descansar.

6. Escoger la ropa adecuada, vestirse y desvestirse.

BIOLOGICA
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7. Mantener la temperatura corporal dentro de los
limites normales, adecuando la ropa y modificando el
ambiente.

8. Mantener la higiene corporal y la integridad de la
piel.

9. Evitar peligros ambientales y evitar lesionar a otras
personas.

10. Comunicarse con los demés expresando emociones,
necesidades, temores u opiniones.

12. Ocuparse en algo de tal forma que su labor tenga un
sentido de realizacion personal.

PSICO-SOCIAL 13. Participar en actividades recreativas.
14. Aprender, descubrir o satisfacer la curiosidad que
conduce a un desarrollo normal y a usar los recursos
disponibles.
CULTURAL 11. V-IVII’ de acuerdo con los propios valores y
creencias.

Fuente: Modelo de Virginia Henderson
Elaborado por: Barragan Tania y Gavilanes Miller.

2.2.32. Proceso de atencion de enfermeria aplicado al Modelo de Virginia
Henderson.

Es un método sistematico y organizado de administrar cuidados de enfermeria
integrales y progresivos; se centra en la identificacion y tratamiento de las respuestas

a las necesidades de salud. (Salazar, 2013)

El objetivo principal del Proceso de Atencion de Enfermeria es construir una
estructura tedrica que pueda cubrir, individualizando las necesidades del paciente,
la familia y la comunidad. Permite la conservacion y el progreso de salud de la
persona, mediante acciones organizadas, es decir, conseguir la calidad de los

cuidados y la calidad de vida. (Canaria, 2002)

El método de Henderson para brindar el cuidado de enfermeria al paciente es
deliberado y obliga a tomar decisiones; responde a que el dia a dia consiste en ir
resolviendo los problemas de salud en base a la satisfaccion de las 14 necesidades
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esto ayudaria al paciente a realizar su actividad para mantener su salud y lograr la
independencia.

Las intervenciones son personalizadas, dependiendo de los problemas identificados
al realizar la valoracion de las 14 necesidades que van de lo bioldgico a lo
psicosocial y cultural. La evaluacion de las intervenciones esta encaminada a

determinar el grado de independencia.

Etapas del Proceso de Atencion de Enfermeria

e Valoracién

e Diagnostico
¢ Planificacion
e Intervencion

e Evaluacién

Valoracién de enfermeria

Es el proceso organizado y sistematico de recogida de datos objetivos y subjetivos
procedentes de diversas fuentes para analizar el estado de salud de un usuario, se
considera la base para formular el diagndstico de enfermeria, planificar, actuar y
evaluar las acciones realizadas. Esta etapa permite determinar el nivel de
dependencia e independencia para la satisfaccion de las 14 necesidades de Virginia

Henderson.

Diagnostico de enfermeria

Es la descripcion de un estado de alteracién o juicio clinico real o potencial de un
individuo, familia y comunidad, obtenida de la valoracion que requiere de
intervenciones de enfermeria para la satisfaccion de las 14 necesidades de Virginia
Henderson que se desarrolla. El diagnostico de enfermeria que se detalla en el

presente documento se realiza en base al PES, como a continuacion se describe.
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P= problema: Es la afectacion, dificultad, déficit que detectamos al reunir
los datos obtenidos de la valoracion.
E= etiologia: Causas que favorecen la aparicion del problema de salud.

S=signos y sintomas: Manifestaciones objetivas y subjetivas del problema.

Tipos de diagndstico de enfermeria segun el PES

Reales

Describe la respuesta actual ante un problema de salud, se utiliza para su
formulacién el PES (Problema, Etiologia, Signos y sintomas).

Ejemplo: P/. Patron respiratorio ineficaz. R/C. Implantacion del virus en el
epitelio de las vias respiratorias. M/P. Taquipnea, disnea, aleteo nasal,

cianosis.

De riesgo

Describe problemas que pueden presentarse en un futuro proximo, y siempre
se inician con el término (Riesgo), se utiliza el PE (problema y etiologia).
Ejemplo: P/. Riesgo de caidas. R/C. Deterioro del estado de conciencia, uso

de sedantes y peligros ambientales.

De promocién de salud

Es un juicio clinico sobre la motivacién y deseo de una persona, familia o
comunidad para aumentar su bienestar, actualizar su potencial humano y
mejorar conductas de salud especificas, para su formulacién de utiliza el PS
(problema, signos y sintomas) inicia con el término “Disposicion para”
Ejemplo: P/. Disposicion para mejorar los conocimientos. M/P. Interés

sobre patologia.
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Planificacion
Obtenido el diagnostico de enfermeria la planificacion permite formular objetivos

de independencia en base a la priorizacién de problemas identificados y determinar

actividades que implique a la persona para su propio cuidado.

Intervencioén

Es la fase donde la enfermera realiza actividades individualizadas segun principios
holisticos para mantener la salud, recuperarse de la enfermedad o parar conseguir
una muerte tranquila. Basadas en principios cientificos que responden al ¢por qué?

de las acciones de enfermeria.

Segun el modelo de Virginia Henderson la ejecucion de actividades planificadas
estdn orientadas a la satisfaccion de las 14 necesidades, para el logro de la

independencia del paciente.

Evaluacién

Es la etapa final del proceso de atencion de enfermeria donde se compara el estado

de salud del paciente con los objetivos establecidos en la planificacion.

La evaluacién para Virginia Henderson consiste en determinar los niveles de

independencia mantenidos y/o alcanzados a partir de la ejecucion.

El modelo de Virginia Henderson se relaciona intimamente con el Proceso de
Atencién de Enfermeria (PAE), a continuacion se describe cada necesidad y su
aplicacion con la influenza AH1N1 para la satisfaccion de necesidades y el logro de

la independencia.
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INFLUENZA AH1N1
Proceso viral

\

[

Virus se aloja en el epitelio de la

Replicacién y diseminacion en el

via aérea tracto respiratorio
|
>
Hipoxemia (PO2 < 60 mmHg), SPO2 <
NEUMONIA < RESPIRACION 90%, Disnea, Taquipnea, Tos
CIRCULACION Cianosis, Hipotension, Taquicardia
RESPUESTA SISTEMICA
A
[ |
- TERMO-

ALIMENTACION ELIMINACION MOVILIZACION SUENO/DESCANSO RREGULACION SEGURIDAD HIGIENE/PIEL
-NPO -Vomito - Mialgia - Alteracion del -Fiebre >38 °C -Riesgo de aspiracion -Riesgo de ulceras por
-AnpreXIa_ -Diarrea - Limitacién de conocimiento - Escalofrio - Riesgo de caidas presion
-Od_lnofaglg -Rinorrea movimientos - Sedacion - Riesgo de ulceras por - Dificultad para mantener
- Alimentacion enteral - Diaforesis - Paciente encamado presion la higiene
- Sonda oro-naso gastrica - Deshidratacion - Riesgo de infeccion

(procedimientos
invasivos)
- Aislamiento
RESPUESTA PSICO/SOCIAL
A RESPUESTA CULTURAL
TRABAJAR l
VESTIRSE/ COMUNICACION oclo APRENDER

DESVESTIRSE

- Dificultad para elegir a
vestimenta adecuada

- Dificultad para
comunicarse
(Aislamiento)

- Desvinculo familiar

- Ansiedad

- Interrupcion de labores

- Dificultas para realizar
actividades recreativas.

- Desconocimiento de
patologia y tratamiento

Cuadro N° 9. Arbol de Problemas y subproblemas identificados en las 14 necesidades de Virginia Henderson en los Influenza AHIN1.

Fuente: Modelo de Virginia Henderson
Elaborado por: Barragan Tania y Gavilanes Miller.

VALORES Y
CRENCIAS

Interrupcidn espiritual.
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2.2.33. Respirar normalmente.

Al analizar y comprender la importancia de esta necesidad se determin6 que el acto de
respirar es un sindénimo de vida, por tanto ninguna otra funcién organica ha sido tan
estrechamente relacionada al proceso salud, enfermedad y muerte, esta intimamente
relacionada con el patron circulatorio de manera que un adecuado intercambio gaseoso,
asegura una buena circulacion y por tanto el funcionamiento del organismo, he ahi la
importancia de realizar una buena valoracién y el actuar de enfermeria para la satisfaccion
de esta necesidad.

Al relacionar esta necesidad con la Influenza AH1N1 el patrén respiratorio y circulatorio se
encuentra afectado ya que el virus se implanta en el epitelio de la via aérea, diseminandose
por el tracto respiratorio, presentando signos de dificultad respiratoria y generando una
respuesta sistémica. Por tanto la satisfaccion de esta necesidad hace necesaria la aplicacion

del Proceso de Atencidn de Enfermeria, que a continuacion se detalla:

Nota: Sirvase leer los siguientes cuadros, descritos en cada necesidad de manera individual.

Valoracion

Diagnosticos de Enfermeria

Intervenciones

- Constantes vitales
(frecuencia
cardiaca, tension
arterial, frecuencia
respiratoria,

saturacion de
oxigeno)

- Signos de
dificultad

respiratoria

- Ruidos
respiratorios

- Requerimiento de
oxigeno

P/. Patron respiratorio ineficaz.
R/C. Implantacion del virus en el
epitelio de la via respiratoria.
M/P

Taquipnea

Disnea

Aleteo nasal

Cianosis

P/. Deterioro del intercambio
0aseoso.

R/C Cambios en la membrana
alveolo capilar.

M/P

Taquicardia

Hipoxemia

Cianosis

- Colocacion en
semifowler.

posicion

- Administracién de oxigeno, por
sistema de alto o bajo flujo,
segun requerimiento.

- Control de signos vitales (FR,
FC, TA, TAM, SOP2, T°).

- Valorar y comunicar signos de
dificultad respiratoria, segun
escala utilizada en el servicio.

- Colaborar en la toma de
muestra para gasometria.

- Calcular y registrar FiO2 y PaFi
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- Tos

aérea.
- Dolor toracico
- Antecedentes

patoldgicos
farmacoldgicos

- Secrecion de via

y

P/. Deterioro de la respiracion
espontanea.

R/C Fatiga de los musculos
respiratorios.

M/P

Uso de musculos accesorios.
Disnea

P/. Limpieza ineficaz de las vias
aéreas.

R/C Descamacion de las células
secretoras de moco.

M/P
Rinorrea
Secrecion
bronquial.

oro-traqueal y

P/. Perfusion tisular ineficaz.
R/C. Inadecuado intercambio
gaseoso.

M/P

Cianosis

Hipotensidn

Taquicardia.

P/. Dolor agudo
R/C. Respuesta
M/P Odinofagia.

inflamatoria

P/. Riesgo de infeccién

R/C colonizacion de bacterias en
el tracto respiratorio.

M/P. Leucocitosis

- Aspirar secreciones.

- Asistir en la intubacion y
extubacion endotraqueal.

- Aplicar cuidados en la colacion
y destete de ventilacion
mecénica.

- Asistir y aplicar cuidados de

via central.
- Administrar medicamentos
prescritos.

- Realizar nebulizaciones con
medicamento prescrito.

2.2.34. Comer y beber adecuadamente.

La necesidad comer y beber es esencial para todo ser humano porque permite mantener su

vida y asegura su bienestar, en esta necesidad incluye todos los mecanismos y procesos que

van a intervenir en la provisién de alimentos y liquidos, asi como en su ingestion, deglucion,
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digestion e integracion de los nutrientes para cubrir con los requerimientos necesarios del

organismo. (Chamocho, 2015).

En la influenza AH1N1 esta necesidad se ve afectada por el riesgo de aspiracion por

taquipnea, ademas el deterioro de la respiracion hace necesaria la utilizacion de una via aérea

artificial y como consecuencia la restriccion de la via oral conllevando a la alimentacion

enteral y parenteral si esta Gltima amerita. Para satisfacer esta necesidad es necesario aplicar

el Proceso de Atencion de Enfermeria, que a continuacion se detalla:

M/P. Utilizacién de suplementos
alimenticios por via enteral.

Valoracion Diagnosticos de enfermeria Intervenciones
- Tipo de | P/. Alteracion de la nutricion. Solicitar dieta prescrita.
alimentacion. R/C. Utilizacion de via aérea
artificial. Incentivar la importancia de la
- Hidratacion M/P. IMC menor de 19. ingesta diaria.
parenteral.
Brindar liquidos a tolerancia.
- Anorexia. P/. Riesgo de aspiracion
R/C. Taquipnea. Tomar medidas
- Dificultad para antropomeétricas (peso, talla)
alimentarse.
P/. Ingesta inadecuada. Calcular IMC
- Glicemia R/C. Proceso patoldgico.
M/P. Anorexia y Odinofagia. Asistir en la colocacion de
- Medidas sonda naso u orogastrica.
antropomeétricas.
P/. Incapacidad para Preparar y  proporcionar
- Antecedentes alimentarse. alimentacion enteral, segdn
patoldgicos y | R/C. Utilizacion de sedo- indicacion médica
farmacolgicos. analgesia (frecuencia, cantidad)

Realizar control de glicemia.

Canalizar y brindar cuidados
de via periférica.

Asistir en la colocacion de via
central.

Administracion de liquidos y
electrolitos parenterales
prescritos.
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2.2.35. Eliminar por todas las vias corporales

Para Virginia Henderson fue importante valorar la necesidad de eliminacidn que tiene cada

una de las personas ya que el organismo necesita eliminar desechos que genera como

resultado del metabolismo para el correcto funcionamiento del organismo.

En la influenza AH1N1 esta necesidad se ve afectada por la presencia de diarrea, vomito,

diaforesis, rinorrea, deshidratacion como consecuencia de la fiebre. La satisfaccion de esta

necesidad hace necesaria la aplicacion del proceso de atencién de enfermeria, que a

continuacion se detalla:

Valoracion

Diagnosticos de enfermeria

Intervenciones

- Presencia y
caracteristicas del
vomito.

- Residuo gastrico.

- Ruidos hidroaéreos

- Caracteristicas
abdomen.

- Eliminacion
urinaria.

- Medios invasivos

utilizados para la
eliminacion.

- Caracteristicas de

la eliminacion
fecal.

- Antecedentes
patoldgicos y

farmacolégicos.

P/. Deterioro de la eliminacién
urinaria espontanea.

R/C. Tiempo prolongado en
cama.

M/P. Incontinencia.

P/. Riesgo de infeccion.
R/C. Catéter vesical

P/. Riesgo de estrefiimiento.
R/C. Usuario encamado.

P/. Disminucion de la motilidad
intestinal

R/C. Usuario encamado.

M/P. Ruidos hidroaereos
disminuidos, estrefiimiento,
residuo gastrico > 200 ml en 6
horas.

P/. Alteracion gastrointestinal
R/C. Respuesta inflamatoria del
virus.

M/P. VOmito, Diarrea.

Controlar la frecuencia de
eliminacion fecal.

Valorar la presencia de ruidos
hidroaereos.

Asistir en la colocacion y brinda
cuidados de sonda vesical.

Controlar diuresis horaria.

Valorar caracteristicas de la
diuresis.

Mantener al paciente en
posicion  semifowler, para
evitar broncoaspiracion.

Valorar la presencia, frecuencia
y caracteristicas del vomito.

Realizar nebulizaciones con
medicamento prescrito
(broncodilatadores y

corticoides)

Realizar drenaje postural, si
amerita.
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P/. Aumento de la produccion caracteristicas de
mucosa. expectoracion 'y secreciones
R/C. Vasodilatacién nasal nasales.

M/P. Rinorrea.

periférica.
P/.  Riesgo de desequilibrio
hidro-electrolitico. - Administracién de liquidos y
R/C. Diaforesis, vomito, diarrea, electrolitos prescritos.
fiebre.
- Administracion
medicamentos prescritos
(laxantes, antihemeticos,
diuréticos).

- Controlar curva térmica.

excreta.

- Valorar la presencia, cantidad y

- Canalizacion y cuidados de via

- Realizar control de ingesta y

2.2.36. Moverse y mantener posturas adecuadas.

Virginia Henderson considera importante la necesidad de moverse y mantener posturas
adecuadas en los pacientes, determina en gran medida la independencia de las personas para
mantener la integridad en la realizacion de actividades cotidianas, sin embargo; la
inmovilidad provoca alteraciones del cuerpo humano tanto bioldgicas, psicolédgicas y
socioculturales.

En la influenza AH1N1, esta necesidad se ve afectada por la debilidad y dolor muscular,
ademas, el deterioro de estado de conciencia que conlleva al ingreso a la Unidad de Cuidados
Intensivos (UCI) y por consiguiente la utilizacion de sedo-analgesia y procedimientos
invasivos que dificultan la movilidad, obligando a la prolongacién del reposo en cama.

De esta manera el Proceso de Atencion de Enfermeria que a continuacion se detalla,

constituye un medio para la satisfaccidn de esta necesidad.
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Valoracion Diagnosticos de enfermeria Intervenciones
Situacion actual | P/. Deterioro de la ambulacion. Fomentar una deambulacion
(Deambulante R/C. Proceso patologico. independiente dentro de los
Sillon-Cama M/P. Mialgia, fatiga, debilidad. limites de seguridad.
Encamado)

Brindar seguridad al paciente
Requiere ayuda | P/. Deterioro de la movilidad al momento del traslado de la
para la | fisica. cama a la camilla o silla de
movilizacion. R/C. Sedo-analgesia. ruedas.
M/P. Flacidez
Uso de Ayudar a mantener una
dispositivos posicion adecuada.

Limitacion de
Movimientos

P/. Deterioro del estado de
conciencia
R/C. Agravamiento del cuadro
patoldgico
M/P. Dificultad para moverse y
deambular.

P/. Dificultad para el traslado.
R/C. Debilidad muscular.

M/P. Requerimiento de apoyo
para el traslado.

P/. Riesgo de caidas.
R/C. Deterioro del estado de
conciencia, uso de sedantes y
peligros ambientales.

Realizar cambios de posicion.

Realiza ejercicios activos y

pasivos al paciente, para
mantener o restablecer la
flexibilidad y  equilibrio
corporal.

Aplicar protocolo de

prevencion de caidas (escala
Downton).

Facilitar la sustitucion de
actividades cuando el paciente
tenga limitaciones de energia
0 movimiento.

2.2.37. Dormir y descansar.

rutinarias de la vida, para mantener la salud.

El suefio y el descanso son necesidades basicas e indispensables para la persona por las

importantes funciones reparadoras que ejercen en el organismo, luego de actividades

Las personas tienen la necesidad de dormir y descansar durante toda la vida, por tanto sin
suefio y descanso seria dificil lograr una adecuada capacidad concentracion, enjuiciamiento

y desenvolvimiento de las actividades cotidianas, la falta o carencia de la misma produciria
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irritabilidad y por consiguiente la enfermedad y el gasto exagerado de energia que no sera

recuperada si esta necesidad no es satisfecha. (Jaen, 2011)

La influenza AH1NL1 altera esta necesidad por la dificultad para respirar adecuadamente, el

dolor generalizado, ansiedad y por el tiempo de estancia hospitalaria. La valoraciéon de

enfermeria resulta importante porque describe la capacidad de la persona para cubrir esta

necesidad, con el fin de intervenir eficaz y oportunamente, como a continuacion se describe.

suefio

- Medicamentos

Valoracion Diagnosticos de enfermeria Intervenciones
- Estado de | P/. Alteracion en el patron de Valorar escala de Glasgow.
conciencia suefio.
R/C. Estancia  hospitalaria, Comprobar el esquema de
- Horas suefio | tratamiento, dolor, disnea suefio del paciente.
diarias M/P. Cansancio, ansiedad,
irritabilidad. Observar las circunstancias
- Fatiga fisicas (apnea del suefio, vias
aereas obstruidas,
- Glasgow dolor/molestias y frecuencia
urinaria) y/o psicoldgicas
- Alteraciones del (miedo o ansiedad) que

interrumpen el suefio.

Ajustar el ambiente (luz,
ruido, temperatura, colchon y
cama) para favorecer el suefio.

Valorar dolor segun escala.

Administra  medicamentos
prescritos  (analgésicos vy
sedantes).

2.2.38. Escoger la ropa adecuada, vestirse y desvestirse.

Para la satisfaccion de esta necesidad implican capacidades cognitivas que permitan elegir

adecuadamente las prendas de vestir, asi como habilidades fisicas (fuerza, coordinacion de

movimientos, flexibilidad articular) suficientes para ponerse y quitarse la ropa. Ademas de

constituir un elemento representativo de la personalidad del paciente. (Jaen, 2011)
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La influenza AH1N1, compromete esta necesidad por el dolor, debilidad muscular y
deterioro del estado de conciencia, que presenta el paciente al no disponer de la fuerza
necesaria para poder vestirse y desvestirse, ademéas por el cumplimiento del protocolo de
ingreso del hospital (ropa hospitalaria) que interfiere con que él no puede escoger la ropa
adecuada. A continuacion se detalla el proceso de atencion de enfermeria para la satisfaccion

de esta necesidad.

Valoracion Diagnosticos de enfermeria Intervenciones
- Capacidad y | P/.  Déficit del autocuidado: | - Ayudaa vestirsey desvestirse.
dificultad para | Vestimenta.
vestirse y | R/C. Dolor, sedacion. - Mantiene la intimidad del
desvestirse. M/P.  Ayuda para poder paciente mientras se viste.
vestirse/desvestirse.
- Tipo de dificultad. - Contribuye a la recuperacion

fisica del paciente.

- Utiliza prendas
adecuadas segun el - Reafirma los esfuerzos para
ambiente. que logre vestirse por si solo.

2.2.39. Mantener la temperatura corporal dentro de los limites normales, adecuando
la ropa y modificando el ambiente.

Virginia Henderson promueve la salud a través de actividades que permitan mantener la
temperatura dentro de pardmetros normales, actuar ante alteraciones relacionadas con
enfermedades y prevenir complicaciones derivadas de éstas.

En la influenza AH1INL, se presenta hipertermia, por tanto las acciones de enfermeria seguin
esta necesidad estan encaminadas a regular la temperatura corporal, disminuyendo hasta
obtener valores normales, como se detalla a continuacion segun el Proceso de Atencion de

Enfermeria.
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Valoracion Diagndsticos de Enfermeria Intervenciones
- Temperatura P/. Termorregulacién ineficaz. Control y registro de curva
- Color de piel R/C. Liberacion de mediadores térmica.
- Escalofrio humorales de inflamacion.
- Temperatura al | .M/P. Temperatura axilar > |- Valorar el color y temperatura
tacto. 38°C, rubicundez, escalofrio. de la piel.

- Aplicar medios fisicos.
P/. Proceso infeccioso.
R/C. Colonizacion de bacterias | -
en el tracto respiratorio.

Adecuar el entorno, segun
necesidades del paciente

M/P.  Leucocitosis,  fiebre, (ventilacion de la habitacion,
rubicundez. ropa ligera).
- Administrar antipiréticos
prescitos.
- Administrar antibioticos
prescritos.

2.2.40. Mantener la higiene corporal y la integridad de la piel.

El grado de higiene corporal es considerado un signo externo del estado de salud de la
persona, esta necesidad tiene un valor tanto fisiologico como psicoldgico. Por otro lado, es
imprescindible tener una piel integra, sana, limpia y cuidada que nos permita protegernos de
las agresiones del medio y de la penetracion de elementos no deseados en el organismo.
(Jaen, 2011)

Al relacionar esta necesidad con la Influenza AH1N1, podemos observar que el uso de
sedantes prolonga el tiempo de reposo en cama, dificultando el mantenimiento de la higiene
autonoma y elevando el riesgo de Ulceras por presién, ademas los procedimientos invasivos
realizados para el diagndstico y tratamiento, durante la estancia hospitalaria deterioran la
integridad cutanea, haciendo susceptible al paciente a que sufra infecciones.

Resulta importante la aplicacion del Proceso de Atencion de Enfermeria que a continuacion
se describe:
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Valoracion

Diagnosticos de enfermeria

Intervenciones

Higiene personal.

Capacidad para
mantener
higiene.

Tipo de ayuda
que precisa.

Estado de piel y
mucosas.

P/. Riesgo de Ulceras por presion
R/C. Tiempo prolongado en

cama, limitacion de
movimientos.

P/. Déficit del autocuidado:
Higiene

R/C. Sedacién, dolor y debilidad
muscular

M/P. Ayuda para mantener la
higiene personal

Brindar medidas de confort
(bafio, aseo de -cavidades,
higiene oral).

Aplicar el protocolo de
prevencion de dlceras por
presion (Escala Norton)

Valorar el estado vy
caracteristicas de la piel
turgencia, elasticidad, color.

Turgencia. Hidratar la piel del paciente.
Presencia de | P/. Riesgo de infeccion. Asistir en la curacion de
Ulceras por | R/C. Procedimientos invasivos. Ulceras por presion.
presion.
- Valorar la integridad cutanea
- Heridas. causada por procedimientos
invasivos  realizados  al
paciente.

2.2.41. Evitar peligros ambientales y evitar lesionar a otras personas.

Se necesita de conocimiento y habilidades necesarias que permitan identificar las
condiciones ambientales y conductuales que favorecen o aumentan el riesgo de sufrir
accidentes que influyen en el mantenimiento de la seguridad fisica y las dificultades o
limitaciones para mantenerla, como los sentimientos y emociones asociados a una situacion
de peligro, la capacidad para afrontarla, y como cree que puede evitarlas, reducirlas o
resolverlas. (Jaen, 2011)

Al ser la influenza AH1N1 una infeccion respiratoria viral de alta transmisibilidad, hace
necesario la aplicacién de normas de bioseguridad, para evitar el contagio a familiares y
personal de salud, asi mismo por el deterioro organico que genera la enfermedad el paciente
se ve sometido a un sin numero de riesgos, haciendo necesaria la aplicacion del Proceso de

Atencion de Enfermeria para prevenir dichos riesgos, satisfaciendo esta necesidad.
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Valoracion Diagnosticos de enfermeria Intervenciones
Déficits P/. Riesgo de aspiracion Aplicar protocolo de
sensoriales. R/C. Deterioro de la respiracion. prevencion de caidas (Escala

Caidas previas.

Estado de
conciencia.
Conocimiento
sobre la
patologia.

Aislamiento.

Alergias
conocidas.

Colaboracién en
el tratamiento.

Vacunacién
contra influenza.

Peligros
ambientales.
Riesgo de
aspiracion.
Riesgo de

contagio a otras
personas.

P/. Riesgo de Ulceras por presion
R/C. Tiempo prolongado en
cama, limitacion de
movimientos.

P/. Riesgo de infeccion.

R/C. Procedimientos invasivos,
colonizacion de bacterias en el
tracto respiratorio.

P/. Riesgo de caidas.
R/C. Deterioro del estado de
conciencia, uso de sedantes y
peligros ambientales.

P/. Riesgo de contagio a terceros.
R/C. Alta transmisibilidad del
virus.

Downton)

Adecuar el entorno para evitar
lesiones (barandales de cama,
iluminacion adecuada, pisos
seguros).

Brindar medidas de confort
(bafio, aseo de -cavidades,
higiene oral).

Aplicar el protocolo de
prevencion de ulceras por
presion (Escala Norton)

Valorar el estado vy
caracteristicas de la piel
turgencia, elasticidad, color.

Hidratar la piel del paciente.

Asistir en la curacion de
Ulceras por presion.

Valorar la integridad cutanea
causada por procedimientos
invasivos  realizados  al
paciente.

Educar al usuario y familia
sobre medidas preventivas y
mecanismos de transmision
del virus de la influenza
AHINL.

Educar al usuario y familia
sobre la importancia del
aislamiento.
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Contribuir a mantener al
paciente aislado.

Educar al usuario y familia
sobre la forma correcta de
toser y estornudar.

Aplicar protocolo de higiene
de manos (personal,
familiares y usuario)

Educar al usuario y familia
sobre la importancia de
utilizar prendas de proteccion
personal.

Colocacion de mascarilla N95
al personal sanitario.

Colocar al usuario mascarilla
quirurgica.

Educar al usuario y familia
sobre la importancia de
cumplir el régimen
terapéutico.

Administrar  medicamentos
prescritos (antiviral,
antibidticos, antieméticos).

Aplicar cuidados de
enfermeria en la
administracion de

medicamentos.
Participar en la toma de
muestra de hisopado-
nasofaringeo.

Participar en los medios
auxiliares de diagnostico.

Realizar cambios de posicién
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Colocar en posicion
semifowler.

Aplicar protocolo manejo de
Infecciones Asociadas a la
Atencion Sanitaria, (cuidados
de via periférica, centra,
catéter vesical y ventilacion
mecanica).

Aplicacion de protocolo de
eventos tromboliticos.

2.2.42. Comunicarse con los demas expresando emociones, necesidades, temores u

opiniones.

Para el ser humano es fundamental expresar sus pensamientos, sentimientos y emociones,

interactuando con el resto de personas y con su entorno. Las emociones estan intimamente

ligadas a alteraciones de salud tanto fisica como psicoldgica. El ser humano por naturaleza

siente la necesidad de comunicarse y relacionarse. (Jaen, 2011)

En la Influenza AH1N1, esta necesidad se ve alterada por el riesgo de contagio que existe,

obligando a aislar al paciente, limitando las visitas, ademéas por los efectos de la sedo-

analgesia este no se puede comunicar, por tanto el cuidado de enfermeria esta orientado a

establecer lineas de comunicacién entre paciente, personal de salud y familiares.

Valoracion

Diagnosticos de enfermeria

Intervenciones

- Estado de animo.

- Manifiesta
necesidades.

- Manifiesta
sentimientos.

- Solicita
informacion.

P/. Deterioro de la interaccién
social

R/C. Aislamiento, sedo-
analgesia.

M/P. Tristeza, depresion.

Contribuye a la comunicacién
con familiares

Establece lineas de
comunicacion paciente-
enfermera.

Brinda apoyo psicologico.
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ansiedad.

- Limitaciones P/. Interrupcién de procesos
para familiares.
comunicarse. R/C.  Estancia hospitalaria y

restriccién de visitas familiares.
M/P. Expresion de deseo de
contacto familiar,

irritabilidad,

Establece vinculo médico-
paciente.

Promueve la expresion de
inquietudes, emociones,
necesidades y opiniones.

Utiliza un lenguaje segun el
nivel de educacion del
paciente

2.2.43. Vivir de acuerdo con los propios valores y creencias.

Esta necesidad guia las decisiones y opciones vitales de la persona, ya que piensan, actdian y

toman decisiones en funcidn de sus propios valores y creencias Ademas posee una importante

relacion con el estado animico y de pertenencia a un grupo.

Esta necesidad debe ser satisfecha por parte de la enfermera respetando los valores y

creencias, prestando especial atencion ya que esta adquiere mayor importancia en momentos

de enfermedad y podria constituir un apoyo para ayudar a las personas a afrontar y adaptarse

a su situacion actual y futura.

La influenza AH1N1 afecta esta necesidad por el aislamiento y estancia hospitalaria

impidiendo de esta manera que el paciente participe en sus actividades espirituales. A

continuacidn se detalla el proceso de atencién de enfermeria en base a esta necesidad.

Valoracion

Diagnosticos de Enfermeria

Intervenciones

- Religion P/.

espiritual.

alternativa.

Interrupcion
espiritualidad.

- Solicita  ayuda | R/C. Proceso patoldgico, sedo-
analgesia, aislamiento.

M/P.  Expresa necesidad de
- Utiliza medicina | ayuda espiritual, tristeza.

de la

Tratar al individuo con
dignidad y respeto.

Brindar apoyo espiritual.

Permite el ingreso de un guia
espiritual (pastor, sacerdote,
siervo, religiosa/hermana), si
solicita.
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P/. Ansiedad ante la muerte.
R/C. Patologia.
M/P. Requiere ayuda espiritual.

Fomentar el uso y la
participaciéon en cualquier
ritual o practica religiosa que
no perjudica la salud.

2.2.44. Ocuparse en algo de tal forma que su labor tenga un sentido de realizacion

personal.

La necesidad de autorrealizacion valora la capacidad de actuar de manera que el individuo se

sienta satisfecho consigo mismo y con el rol que debe desempefiar. Describe el patron de

adaptacion y afrontamiento de la persona a los procesos vitales y su efectividad, manifestado

en términos de tolerancia al estrés.

La influenza AH1N1 afecta esta necesidad al no poder realizar el paciente sus labores

cotidianas por el proceso patoldgico y la estancia hospitalaria.

Valoracion

Diagnosticos de Enfermeria

Intervenciones

- Tipo de trabajo.

- Deseo
realizacion
superacion.

- Estrés.

de
y

P/. Interrupcién de labores.

R/C.  Estancia  hospitalaria
prolongada, proceso patoldgico.
M/P. Estrés,  ansiedad,

sentimiento de inutilidad.

Indagar sobre el tipo de
trabajo que realizaba el
paciente.

Educa sobre como influye el
tipo de trabajo que realiza en
su estado de salud.

Educa sobre cémo seria su
reintegracion laboral después
de su curacion.

2.2.45. Participar en actividades recreativas.

El ser humano tiene necesidad de ocio y recreo, que segun Virginia Henderson constituye un

requisito fundamental indispensable para mantener su integridad. Una situacién de

salud/enfermedad o acontecimiento vital puede romper dicha integridad de la persona en su
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situacion de vida, como ocurre en la influenza AH1N1 ocasionando al individuo un problema

de dependencia total o parcial para satisfacer esta necesidad, a continuacion se detalla el

Proceso de Atencion de Enfermeria.

pasatiempos.

Valoracion Diagndsticos de Enfermeria Intervenciones
- Tipo de | P/. Déficit de actividades Indagar sobre las actividades
actividades recreativas. recreativas, hobbies que
recreativas que | R/C. Entorno desprovisto de realizaba.
realiza. recursos recreativos, usuario
encamado. Educar sobre su realizacion
- Dificultad para | M/P. Aburrimiento, ansiedad e después de su curacion.
realizar irritabilidad.

Permitir que se le proporcione
medios de entretenimiento
(periddico, libros, etc.)

2.2.46. Aprender, descubrir o satisfacer la curiosidad que conduce a un desarrollo

normal y a usar los recursos disponibles.

La adquisicion de conocimientos y adiestramiento del paciente se considera fundamental en

los cuidados bésicos de la persona para favorecer el manejo de la propia salud. Esta puede

empeorar o mejorar segun el nivel de conocimientos que posea acerca de su proceso. (Jaen,

2011).

Con esta necesidad se pretende detectar las habilidades y conocimientos de la persona sobre

las actividades beneficiosas para su salud, asi como las limitaciones para el aprendizaje.

Valoraciéon

Diagnosticos de enfermeria

Intervenciones

- Limitaciones  de
aprendizaje

- Conoce su estado
de salud

P/. Disposicion para mejorar los
conocimientos.
M/P. Interés sobre su patologia.

Valorar el nivel de
conocimiento del paciente y
familia sobre el estado de
salud.
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- Conoce el régimen
terapéutico

- Se interesa por
aprender.

Valorar el grado de interés
sobre su patologia
(pronostico, tratamiento)

Educar sobre los
procedimientos  que  se
realizan.

Educar sobre aspectos basicos
de su patologia.
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EJEMPLO DEL PROCESO DE ATENCION DE ENFERMERIA EN LA NECESIDAD RESPIRACION /CIRCULACION
AFECTADA DIRECTAMENTE POR LA INFLUENZA AH1IN1

Principio

Valoracion Diagnostico Intervencion e Ejecucion Evaluacion
Cientifico
- Constantes vitales | P/. Patron | - Colocacion en | - Relajar los | - Permanente. Paciente con una
(frecuencia respiratorio posicion musculos que adecuada mecanica
cardiaca, tension | ineficaz. semifowler. intervienen en la ventilatoria, no
arterial, respiracion, requiere apoyo de
frecuencia R/C. Implantacion facilitando la oxigeno, sin signos
respiratoria, del virus en el entrada del de dificultad
saturacion de | epitelio de las vias oxigeno, respiratoria,
0xigeno) respiratorias. reduciendo el saturacion > 90%,
esfuerzo FiO2 21 %, PaFi >
- Signos de | M/P respiratorio. 300, PO2 > 80
dificultad Taquipnea mmHg.
respiratoria Disnea
Aleteo nasal - Administraciéon de | - Ayuda a mantener | - Litros por minuto
- Ruidos Cianosis oxigeno, por | niveles adecuados | segln indicacion
respiratorios sistema de alto o| de oxigeno en| médica para
bajo flujo, segun | sangre, evitandola | mantener SPO2 >
- Requerimiento de Objetivo requerimiento. hipoxemia. 90%.
oxigeno Restablecer la
mecanica

Tos

Secrecién de via
aérea.

Dolor toracico

respiratoria normal.

- Control de signos

vitales (FR, FC,
TA, TAM, SOP2,
T°).

Permite evaluar la
condicion  fisica
del usuario.

- MI: g/6horas
- UCI: g/hora
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- Antecedentes
patologicos
farmacologicos

y

- Valorar y
comunicar signos
de dificultad
respiratoria, segun
escala utilizada en
el servicio.

- Colabora en la
toma de muestra
para gasometria.

- Calcula y registra
FiO2 y PaFi.

- Permite tomar

acciones
encaminadas a
mejorar la
hematosis.

- La enfermera al
ser parte de un
equipo
multidiciplinario,
colabora en este
procedimiento
para poder
determinar la
concentracion de
02 Y CO2 en
sangre arterial,
criterios
importantes  de
gravedad en el

cuadro de
AHIN1.

- Permite
determinar el
criterio de
gravedad del

- PRN

- PRN

- Cada hora
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- Aspirar de
secreciones.

Asistir en la
intubacién y
extubacion
endotraqueal.

Aplicar cuidados
en la colaciéon y
destete de
ventilacion
mecanica.

cuadro para
ingreso a UCI.

Permite despejar
la via aérea,
manteniéndola
permeable.

Brindar al usuario
una Vvia aérea

artificial, para
alcanzar  niveles
de oxigeno
adecuados,

cuando fracasa la
administracion de
oxigeno por
métodos
convencionales.

La ventilacion
mecanica
sustituye la
funcién
respiratoria  del
usuario, cuando
este es incapaz de
mantener un

- Cada 6 horas.

- PRN

- PRN
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- Asistir 'y aplicar
cuidados de via
central.

- Administrar
medicamentos
prescritos.

- Realizar
nebulizaciones
con medicamento
prescrito.

adecuado
intercambio
gaseoso por si
solo.

Proporcionar una
via de acceso de
mayor calibre para
la administracion
de medicacion
(sedoanalgesia).

El principio activo
de los
medicamentos
prescritos permite
contribuir con el
régimen
terapéutico  del
paciente.

Fluidifica
secreciones,
facilitando su
eliminacion y por
consiguiente el
despeje de la via
aérea.

- PRN

- Segun horario
indicado.

- Segun horario
indicado.
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2.3.  Definicion de términos

Modelo de enfermeria
Pauta que sirve para describir, establecer y examinar los fendmenos que conforman la

préactica de la enfermeria general.

Teoria de enfermeria

Conjunto de conceptos, definiciones y proposiciones que nos permiten una vision sistematica
de un fendmeno, estableciendo relaciones especificas entre los conceptos a fin de escribir,
explicar, predecir y/o controlar dicho fendmeno. La utilidad de la teoria para la enfermeria
radica en que le permite aumentar los conocimientos sobre su propia disciplina, al utilizar de

manera sistematica un método de trabajo.

AHIN1
Es una infeccion viral, aguda y de alta transmisibilidad que afecta a las vias respiratorias,
generando una respuesta inflamatoria con el consecuente deterioro de la mecénica

ventilatoria.

Hemaglutinina
Proteina de la Influenza tipo A, encargada de facilitar la penetracion del virus en la célula del

huésped, posee 16 subtipos.

Neurominidasa
Proteina de la Influenza tipo A, encargada de facilitar la liberacion de viriones capaces de

infectar a otras celulas, posee 9 subtipos.

Hisopado Nasofaringeo
Muestra de secreciones de la parte superior de la garganta que se obtiene para detectar
microorganismos entre ellos el virus de la Influenza AH1IN1, con el objetivo de realizar la

vigilancia epidemiologica correspondiente.
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Oseltamivir
Antiviral que actda inhibiendo la neurominidasa, proteina encargada de la liberacion de

viriones para infectar a otras células, se absorbe por via oral.

Caso sospechoso

Signos y sintomas compatibles con la enfermedad pero sin evidencia alguna de laboratorio.

Caso confirmado
Evidencia definitiva de laboratorio, con o sin signos y sintomas compatibles con la

enfermedad.

Proceso de Atencion de Enfermeria
Método sistematico y organizado para brindar cuidados de enfermeria de manera

individualizada.

Mediadores humorales
Células del sistema inmune que regulan la respuesta inflamatoria y amplifican sus efectos

ante los antigenos.

Proposicion
Contenido semantico al que es posible asignarle un valor de verdad.

Asuncion
Accidn y efecto de asumir postulados planteados como verdaderos.

Filosofia
Conjunto sistematico de los razonamientos expuestos por un pensador.
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2.4. Sistema de variables

2.4.1. Variable independiente
Paciente con Influenza AHIN1

2.4.2. Variable dependiente

Cuidado de enfermeria aplicando el modelo de Virginia Henderson.
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2.4.3. Operacionalizacion de variables

Variable independiente

Paciente con influenza AH1N1

DEFINICION DIMENCION INDICADOR ESCALA INSTRUMENTO
La Influenza es una| DEMOGRAFIA Sexo Masculino Guia de observacion
enfermedad Femenino
respiratoria, aguda, de
alta transmisibilidad,
provocada por los virus Estado civil Soltero
A, B y C. La Casado
enfermedad afecta a las Divorciado
vias aéreas superiores e Viudo
inferiores y se presenta Union libre
con mayor predominio
en la época invernal.
La influenza tipo A se Edad < 10 afios
subclasifica segin sus 10-20 afios
glicoproteinas de 21-40 afios
superficie: 41-60 afos
hemaglutinina (H) vy >60 afos
neuraminidasa (N) de
la cual depende su
capacidad para
provocar formas graves Trabajo Personal de salud

del padecimiento.

Ganadero
Servidor publico
Otros
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CLINICA

ANTECEDENTES

Etnia

Fiebre > 38°C

Tos

Dificultad respiratoria
Odinofagia

Mialgias

Artralgias

Cefalea

Rinorrea

Comorbilidad

- Diabetes

- HTA

- Inmunosupresién

- Asma

- Insuficiencia
crénica

- Otros

- Ninguna

renal

Mestizo
Indigena
Afroecuatoriano
Blanco

Otro

Sl
SI
Sl
SI
Sl
SI
Sl
Sl

Sl
Sl
Sl
Sl
Sl

Sl
Sl

NO
NO
NO
NO
NO
NO
NO
NO

NO
NO
NO
NO
NO

NO
NO
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TRATAMIENTO
ANTIVIRAL

TIPO DE MUESTRA

Factores de riesgo

- Embarazo

- >de 65 afios

- <debafos

- Trabajo con aves y cerdos
- Personal de salud

- Ninguno

Automedicacion

- AINES
- Antibioticos
- Antivirales
- Analgésicos
- Otros
- Ninguno
Vacunacion
Viaje
Oseltamivir
Otro

Hisopado nasofaringeo.

Sl
Sl
Sl
Sl
SI
Sl
SI

SI
Sl
Sl
Sl
Sl
Sl

Sl
Sl

Sl
Sl

Sl

NO
NO
NO
NO
NO
NO
NO

NO
NO
NO
NO
NO
NO

NO
NO

NO
NO

NO
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DIAGNOSTICO

TRANSFERENCIA
TERCER NIVEL

SITUACION ACTUAL

A

Muestra de tejido (trdquea y
pulmaon), en pacientes fallecidos

Influenza AH1N1
Virus Sincitial Respiratorio
Otros virus respiratorios

MSP
IESS
ISFA
ISPOL

Vivié
Fallecido

Sl

Sl
SI
Sl

Sl
SI
Sl
Sl

Sl
Sl

NO

NO
NO
NO

NO
NO
NO
NO

NO
NO
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Variable dependiente

Cuidado de enfermeria aplicando el Modelo de Virginia Henderson.

DEFINICION

DIMENCION

INDICADOR

ESCALA

INSTRUMENTO

El cuidado de
enfermeria segin el
Modelo de Virginia
Henderson se dirige a
aumentar, completar,
reforzar o sustituir la
fuerza, el conocimiento
o la voluntad, del
individuo, mediante la
aplicacion del Proceso
de Atencién de
Enfermeria (PAE),
basado en la
satisfaccion de las

14 necesidades de

Virginia  Henderson
consiguiendo un
cuidado

individualizado para
lograr la independencia
de la persona.

- RESPIRACION/
CIRCULACION

Valora:

- Signos vitales

- Signos de dificultad respiratoria
- Ruidos respiratorios

- Tos

- Secrecion de via aérea.

- Dolor torécico

Realiza diagnosticos de enfermeria
basado en los problemas identificados
en la valoracion.

Planifica las intervenciones a realizar
en base a los diagnoésticos enfermeria.

Coloca en posicion semifowler.

Administra de oxigeno, por sistema de
alto o bajo flujo, segun requerimiento.

Calcula y registra FiO2 y PaFi
Administra medicamentos prescritos.

Aplica cuidados en la intubacién y
ventilacion mecanica.

SI
Sl
SI
Sl
SI
Sl
SI
Sl

Sl

Sl

Sl

Sl

Sl

NO
NO
NO
NO
NO
NO
NO
NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

Guia de Observacion
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- ALIMENTACION/
HIDRATACION

Evalla la respuesta terapéutica en base
al cuidado de enfermeria.

Valora:

- Tipo de alimentacion.

- Anorexia.

- Dificultad para alimentarse.
- Glicemia

Realiza diagndsticos de enfermeria
basado en los problemas identificados
en la valoracion.

Planifica las intervenciones a realizar
en base a los diagnosticos enfermeria.

Solicita dieta prescrita e incentivar la
importancia de la ingesta diaria.

Aplica cuidados de sonda naso u
orogastrica.

Prepara y proporciona alimentacion
enteral, segln indicacion médica
(frecuencia, cantidad).

Administra liquidos y electrolitos
parenterales prescritos.

Toma medidas antropométricas (peso,
talla)

Sl

Sl
SI
Sl
SI

SI

Sl

Sl

Sl

Sl

Sl

NO

NO
NO
NO
NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO
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- ELIMINACION

Calcula IMC

Evalla la respuesta terapéutica en base
al cuidado de enfermeria.

Valora:

- Presencia y
caracteristicas del vomito y residuo
gastrico.

- Caracteristicas del abdomen y ruidos
hidroaereos.

- Caracteristicas y alteraciones de la
eliminacion fecal y urinaria

- Medios invasivos utilizados para la
eliminacion.

Realiza diagnosticos de enfermeria

basado en los problemas identificados

en la valoracion.

Planifica las intervenciones a realizar
en base a los diagnoésticos enfermeria.

Brinda cuidados de sonda vesical.

Administra liquidos y electrolitos
prescritos.

Administra medicamentos prescritos
(laxantes, antihemeticos, diuréticos,).

Sl

Sl

Sl
SI

SI

SI

Sl

Sl

Sl

Sl

Sl

Sl

NO

NO

NO
NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO
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- MOVILIZACION

- REPOSO/SUENO

Realiza control de ingesta y excreta.

Evalla la respuesta terapéutica en base
al cuidado de enfermeria.

Realiza diagnosticos de enfermeria
basado en los problemas identificados
en la valoracion.

Planifica las intervenciones a realizar
en base a los diagndésticos enfermeria.

Brindar seguridad al paciente al
momento del traslado de la cama a la
camilla o silla de ruedas.

Ayudar a mantener una posicion
adecuada.

Aplicar protocolo de prevencién de
caidas (escala Downton).

Evalla la respuesta terapéutica en base
al cuidado de enfermeria.

Valora:
- [Estado de conciencia
- Fatiga

Sl

Sl

SI

SI

Sl

Sl

Sl

Sl

Sl
Sl

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO
NO
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- TERMO
RREGULACION

- Dolor
- Alteraciones del suefio.

Realiza diagndsticos de enfermeria
basado en los problemas identificados
en la valoracion.

Planifica las intervenciones a realizar
en base a los diagnosticos enfermeria.

Comprueba el esquema de suefio del
paciente.

Proporcionar un ambiente tranquilo
para el reposo y suefio.

Administracion de  medicamentos
prescritos (analgésicos).

Evalla la respuesta terapéutica en base
al cuidado de enfermeria.

Valora:

- Temperatura.

- Color de piel.

- Escalofrio.

- Temperatura al tacto.

Realiza diagnosticos de enfermeria
basado en los problemas identificados
en la valoracion.

Sl
Sl

Sl

Sl

SI

Sl

Sl

Sl

Sl
Sl
Sl
Sl

Sl

NO
NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO
NO
NO
NO

NO
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- SEGURIDAD

Planifica las intervenciones a realizar
en base a los diagnosticos enfermeria.

Control y registro de curva térmica.
Aplicar medios fisicos.

Adecua el entorno, segn necesidades
del paciente (ventilacion de Ia
habitacion, ropa ligera).

Administra medicacion segun
prescripcién médica.

Valora:
Estado de conciencia
Tipo de aislamiento
Alergias conocidas
Colaboracién en el tratamiento
Vacunacion contra influenza
Peligros ambientales
Riesgo de aspiracion
Riesgo de contagio a otras personas

Realiza diagnosticos de enfermeria
basado en los problemas identificados
en la valoracion.

Planifica las intervenciones a realizar
en base a los diagnosticos enfermeria.

Sl

Sl

Sl

SI

SI

Sl
Sl
Sl
Sl
Sl
Sl
Sl
Sl

Sl

Sl

NO

NO

NO

NO

NO

NO
NO
NO
NO
NO
NO
NO
NO

NO

NO
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Aplica protocolo de prevencion de
caidas (Escala Downton)

Educa al wusuario y familia sobre
medidas preventivas y mecanismos de
transmision del virus de la influenza
AHINI.

Educa al usuario y familia sobre la
importancia del aislamiento.

Contribuye a mantener al paciente
aislado.

Educa al usuario y familia sobre la
forma correcta de toser y estornudar.

Aplica protocolo de higiene de manos
(personal, familiares y usuario).

Educa al usuario y familia sobre la
importancia de utilizar prendas de
proteccién personal.

Educa al usuario y familia sobre la
importancia de cumplir el régimen
terapéutico.

Administrar medicamentos prescritos
(antiviral, antibidticos, antieméticos).

Coloca en posicion semifowler.

Aplica  protocolo manejo  de
Infecciones Asociadas a la Atencion

Sl

Sl

SI

Sl

SI

Sl

Sl

Sl

SI

Sl

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO
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- COMUNICACION

Sanitaria, (cuidados de via periférica,
centra, catéter vesical y ventilacion
mecanica).

Evalua la respuesta terapéutica en base
al cuidado de enfermeria

Valora:

- Estado de animo

- Manifiesta necesidades

- Manifiesta sentimientos

- Solicita informacion

- Limitaciones para comunicarse

Realiza diagndsticos de enfermeria
basado en los problemas identificados
en la valoracion.

Planifica las intervenciones a realizar
en base a los diagnosticos enfermeria.

Contribuye a la comunicacién con
familiares.

Establece lineas de comunicacién
paciente-enfermera.

Brinda apoyo psicoldgico.

Establece vinculo médico-paciente.

Sl

Sl

SI
Sl
SI
Sl
SI

Sl

Sl

Sl

Sl

Sl

Sl

NO

NO

NO
NO
NO
NO
NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO
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Promueve la expresion de inquietudes,
emociones, necesidades y opiniones.

Utiliza un lenguaje segun el nivel de
educacion del paciente.

Evalua la respuesta terapéutica en base
al cuidado de enfermeria

Sl

Sl

Sl

NO

NO

NO
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CAPITULO 11

MARCO METODOLOGICO

3.1. Nivel de Investigacion

Investigacion retrospectiva
Este trabajo recopila informacion de casos sospechosos y confirmados de influenza
AH1N1 que ocurrieron en el periodo marzo-julio del 2016, obtenida por medio de

la revision de historias clinicas.

Investigacion transversal

Describe la prevalencia de la circulacion del virus de la influenza AH1N1 en paises
vecinos, a nivel nacional y local especificamente en el Hospital Alfredo Noboa
Montenegro, mediante la revision de datos estadisticos, en un tiempo determinado

periodo marzo-julio del 2016.

Investigacion documental

La realizacion de este trabajo se fundamenta en la bdsqueda exhaustiva de
informacidn sobre Influenza AH1N1, el Modelo de Virginia Henderson y el Proceso
de Atencién de Enfermeria a través de libros, historias clinicas, articulos,
documentos web, boletines, etc. Que nos permite resaltar el cuidado de enfermeria

de una manera mas cientifica dejando la practica empirica.

Investigacion descriptiva

En este trabajo se describe el Modelo de Virginia Henderson y el desarrollo del
Proceso de Atencion de Enfermeria en base a la satisfaccion de las 14 necesidades
y el logro de la independencia del paciente con Influenza AHIN1.
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3 2. Disefo

En la realizacion de este trabajo se revisd 21 historias clinicas correspondientes a
casos sospechosos y confirmados de Influenza AHIN1 en el Hospital Alfredo
Noboa Montenegro, en el periodo Marzo — Julio del 2016. Para valorar el cuidado
de enfermeria segin el Modelo de Virginia Henderson y determinar su
caracterizacion epidemioldgica, sin embargo; al momento de aplicar la guia de
observacion, como técnica e instrumento de recoleccion de datos, se anularon 5
historias clinicas por no cumplir con los requisitos establecidos (Hisopado
nasofaringeo y tratamiento con Oseltamivir).

3.3. Universo

En el presente proyecto de titulacion se trabajo con un universo de 21 casos en donde
los criterios de inclusién fueron: Hisopado Nasofaringeo y tratamiento con
Oseltamivir, por tanto se excluyeron 5 pacientes por no cumplir con dichos criterios

(Algoritmo de manejo de Influenza) ver cuadro N° 6y 7.
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3.4. Técnicas e Instrumentos de Recoleccién de Datos

TECNICA INSTRUMENTO

Guia de observacion aplicada a 16
Observacion historias  clinicas de  pacientes
confirmados y sospechosos de influenza
AHINL.

La guia de valoracion fue aplicada a 16 historias clinicas, donde se tomé en cuenta
las necesidades especificamente afectadas por la Influenza AHIN1, mas no por la
estancia hospitalaria, cada necesidad consta con parametros que siguen un orden

I6gico de acuerdo al Proceso de Atencion de Enfermeria, estas necesidades son:

Respiracion/circulacion (14 parametros).

e Tomo signos vitales (FR, FC, TA, T°)

e Valoro signos de dificultad respiratoria

e Valoro ruidos respiratorios

e Valoro secrecion de via aérea.

e Valoro dolor toréacico

e Valord tos

e Realiz6 diagndsticos de enfermeria basado en los problemas identificados
en la valoracion.

¢ Planifico las intervenciones a realizar en base a los diagndsticos enfermeria.

e Coloco en posicion semifowler.

e Administrd oxigeno, por sistema de alto o bajo flujo, segun requerimiento.

e Calculd y registra FiO2 y PaFi

e Administré medicamentos prescritos.
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e Aplico cuidados en la intubacion y ventilacion mecéanica.

e Evalud la respuesta terapéutica en base al cuidado de enfermeria.

Alimentacion (13 parametros).

e Valoro tipo de alimentacion.

e Valor6 anorexia.

e Valoro dificultad para alimentarse.

e Control6 glicemia

e Realiz06 diagndsticos de enfermeria basado en los problemas identificados
en la valoracion.

¢ Planifico las intervenciones a realizar en base a los diagndsticos enfermeria.

e Solicitd dieta prescrita e incentivar la importancia de la ingesta diaria.

e Aplico cuidados de sonda naso — orogastrica.

e Prepard y proporcion6 alimentacion enteral, segun indicacion médica
(frecuencia, cantidad).

e Administro liquidos y electrolitos parenterales prescritos.

e TomoO medidas antropomeétricas (peso, talla).

e Calcul6 IMC.

e Evalud la respuesta terapéutica en base al cuidado de enfermeria.

Eliminacion (11 parametros).

e Valoro la presencia y caracteristicas del vémito y residuo gastrico.

e Valoro caracteristicas del abdomen y ruidos hidroaéreos.

e Valoro caracteristicas y alteraciones de la eliminacion fecal y urinaria.

e Valoro medios invasivos utilizados para la eliminacion.

o Realiz0 diagnosticos de enfermeria basado en los problemas identificados

en la valoracion.
¢ Planifico las intervenciones a realizar en base a los diagndsticos enfermeria.

e Brindé cuidados de sonda vesical.
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e Administro liquidos y electrolitos prescritos.
e Administré6 medicamentos prescritos (laxantes, antieméticos, diuréticos,).
e Realizo control de ingesta y excreta.

e Evaluo la respuesta terapéutica en base al cuidado de enfermeria.

Movilizacion (6 parametros).

e Realiz6 diagndsticos de enfermeria basado en los problemas identificados
en la valoracion.

e Planifico las intervenciones a realizar en base a los diagnésticos enfermeria.

e Brindo seguridad al paciente al momento del traslado de la cama a la camilla
o silla de ruedas.

e Ayudd a mantener una posicion adecuada.

e Aplico protocolo de prevencién de caidas (escala Downton).

e Evalud la respuesta terapéutica en base al cuidado de enfermeria.

Termorregulacion (11 parametros).

e Valoro6 la temperatura

e Valoro color de piel

e Valord escalofrio

e Valor6 temperatura al tacto.

e Realiz6 diagndsticos de enfermeria basado en los problemas identificados
en la valoracion.

e Planifico las intervenciones a realizar en base a los diagnésticos enfermeria.

e Controld y registro de curva térmica.

e Aplicé medios fisicos.

e Adecud el entorno, segun necesidades del paciente (ventilacion de la
habitacion, ropa ligera).

e Administré medicacidn segun prescripcion médica.

e Evalud la respuesta terapéutica en base al cuidado de enfermeria.
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Seguridad (21 parametros).

e Valoro tipo de aislamiento

e Valoro alergias conocidas

e Indago la colaboracion en el tratamiento

e Indago sobre vacunacion contra influenza

e Valoro peligros ambientales

e Valoro el riesgo de aspiracion

e Valoro el riesgo de contagio a otras personas

e Realiz6 diagndsticos de enfermeria basado en los problemas identificados
en la valoracion.

e Planifico las intervenciones a realizar en base a los diagnésticos enfermeria.

e Aplicé protocolo de prevencion de caidas (Escala Downton)

e Educd al usuario y familia sobre medidas preventivas y mecanismos de
transmision del virus de la influenza AH1NL.

e Educo al usuario y familia sobre la importancia del aislamiento.

e Contribuy6 a mantener al paciente aislado.

e Educé al usuario y familia sobre la forma correcta de toser y estornudar.

e Aplico protocolo de higiene de manos (personal, familiares y usuario).

e Educé al usuario y familia sobre la importancia de utilizar prendas de
proteccién personal.

e Educé al usuario y familia sobre la importancia de cumplir el régimen
terapéutico.

e Administré medicamentos prescritos (antiviral, antibiéticos, antieméticos).

e Coloco en posicion semifowler.

e Aplico protocolo manejo de Infecciones Asociadas a la Atencion Sanitaria,
(cuidados de via periférica, centra, catéter vesical y ventilacién mecénica).

e Evalud la respuesta terapéutica en base al cuidado de enfermeria.
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Comunicacion (12 parametros).

e Valoro estado de &nimo

e Valoro la necesidad de comunicarse

e Valor6 limitaciones para comunicarse

e Realiz6 diagndsticos de enfermeria basado en los problemas identificados
en la valoracion.

e Planifico las intervenciones a realizar en base a los diagnosticos enfermeria.

e Contribuy6 a la comunicacion con familiares.

e Establecio lineas de comunicacién paciente-enfermera.

e Brindo apoyo psicoldgico.

e Establecio vinculo médico-paciente.

e Promovid la expresion de inquietudes, emociones, necesidades y opiniones.

e Utiliz6 un lenguaje segun el nivel de educacion del paciente.

e Evalud la respuesta terapéutica en base al cuidado de enfermeria
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3.5. Técnicas de Procesamiento y Analisis de Datos (Estadistico utilizado), para
cada uno de los objetivos especificos.

Cuadro N° 10. Sexo de los pacientes con Influenza AHIN1 en el Hospital

Alfredo Noboa Montenegro, periodo marzo-julio del 2016.

N° | Variable | Frecuencia | Porcentaje
1 | HOMBRE 5 31%
2 | MUJER 11 69%
16 100%

Fuente: Guia de Observacion realizada a las 16 historias clinicas de los pacientes
sospechosos y confirmados de influenza AHIN1.
Elaborado por: Barragan Tania y Gavilanes Miller.

SEXO

mHOMBRE
= MUJER

Figura N°1. Sexo
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Cuadro N° 11. Estado civil de los pacientes con Influenza AH1IN1 en el Hospital

Alfredo Noboa Montenegro, periodo marzo-julio del 2016.

N° | Variable | Frecuencia | Porcentaje
1 | Soltero 9 56%
2 | Casado 5 31%
3 Viudo 2 13%
Unién
4 Libre 0 0%
16 100%

Fuente: Guia de Observacion realizada a las 16 historias clinicas de los pacientes
sospechosos y confirmados de influenza AH1IN1.

Elaborado por: Barragan Tania y Gavilanes Miller.

ESTADO CIVIL

0%

Figura N° 2. Estado civil

mSOLTERO
mCASADO
=VIUDO
mUNION LIBRE
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Cuadro N° 12.
Alfredo Noboa Montenegro, periodo marzo-julio del 2016.

N° | Variable | Frecuencia Porcentaje
1 | <10 afos 3 19%
2 | 10-20 afios 2 13%
3 | 21-40 afios 7 44%
4 | 41-60 afos 0 0%
5 >60afos 4 25%
16 100%

Edad de los pacientes con Influenza AHIN1 en el Hospital

Fuente: Guia de Observacion realizada a las 16 historias clinicas de los pacientes
sospechosos y confirmados de influenza AHIN1.
Elaborado por: Barragan Tania y Gavilanes Miller.

0%

Figura N° 3. Edad.

EDAD

m <10 afios
m 10-20 afios
m 21-40 afios
m41-60 afios
m>60 afios
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Anélisis e interpretacion.

De las 16 historias clinicas analizadas se observé que la mayor poblacion afectada
corresponde a las mujeres con el 69%, mientras que el 31% restante son hombres,
el 56% son solteros, el 31% casados, el 13% viudos y el 0% union libre, el 44%,
corresponde al grupo de edad de 21 a 40 afios, el 25 % son > 60 afios, el 19 % <de
10 afios y el 13 % de 10 a 20 afios, teniendo como resultado que el grupo méas
vulnerable corresponde al sexo femenino, solteros y cuyas edades oscilan entre los

21 y 40 afios.
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Cuadro N°13. Ocupacion de los pacientes con Influenza AH1N1 en el Hospital

Alfredo Noboa Montenegro, periodo marzo-julio del 2016.

N° Variable Frecuencia Porcentaje
1 | Personal de salud 1 6%
2 | Servidor publico 2 13%
3 | Ganadero 1 6%
4 | Otros 12 75%
16 100%

Fuente: Guia de Observacion realizada a las 16 historias clinicas de los pacientes

sospechosos y confirmados de influenza AHIN1.
Elaborado por: Barragan Tania y Gavilanes Miller.

Figura N° 4. Ocupacion.

OCUPACION

= PERSONAL DE SALUD
= SERVIDOR PUBLICO
= GANADERO

mOTROS
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Cuadro N° 14. Etnia de los pacientes con Influenza AH1N1 en el Hospital

Alfredo Noboa Montenegro, periodo marzo-julio del 2016.

N° Variable Frecuencia | Porcentaje
1 | Mestizo 12 75%
2 | Indigena 4 25%
3 | Blanco 0 0%
4 | Afroecuatoriano 0 0%
16 100%

Fuente: Guia de Observacion realizada a las 16 historias clinicas de los pacientes
sospechosos y confirmados de influenza AHIN1.
Elaborado por: Barragan Tania y Gavilanes Miller.

Figura N° 5. Etnia.

ETNIA

0% 0%

= MESTIZO
= INDIGENA

= BLANCO

m AFROECUATORIANO
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Andlisis e interpretacion.

De las 16 historias clinicas analizadas se observé que el 75% tienen otro tipo de
ocupacion, seguido por el 13% de servidores publicos, el 6% de ocupacion ganadera
y personal de salud, por otro lado el 75% son mestizos, el 25% indigenas y el 0%
pertenece a blancos y afroecuatorianos. De esta manera el grupo méas vulnerable
corresponde a quienes ejercen otro tipo de ocupacion no especificado en la guia de

observacioén y a la etnia mestiza.
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Cuadro N°15. Comorbilidad de los pacientes con Influenza AHIN1 en el
Hospital Alfredo Noboa Montenegro, periodo marzo-julio del 2016.

N° Variable Frecuencia Porcentaje
1 Diabetes 0 0%

2 Hipertension 2 13%

3 Inmunosupresion 1 6%

4 Asma 0 0%

5 Insuficienciarenal | 0 0%

6 Otros 2 13%

7 Ninguno 11 68%

16 100%

Fuente: Guia de Observacion realizada a las 16 historias clinicas de los pacientes
sospechosos y confirmados de influenza AHIN1.
Elaborado por: Barragan Tania y Gavilanes Miller.

COMORBILIDAD

0% 9% 0%

mHIPERTENSION

= INMUNOSUPRESION
m OTROS

= NINGUNO
mDIABETES

m ASMA

m INSUFICIENCIA RENAL

Figura N° 6. Comorbilidad.
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Cuadro N° 16. Factores de riesgo presentes de los pacientes con Influenza

AH1N1 en el Hospital Alfredo Noboa Montenegro, periodo marzo-julio del

2016.
N° Variable Frecuencia | Porcentaje
1 Embarazo 0 0%
2 >65afnos 3 19%
3 <5afnos 3 19%
4 Trabaja aves y cerdos 1 6%
5 Personal de salud 1 6%
6 Ninguno 8 50%
16 100%

Fuente: Guia de Observacion realizada a las 16 historias clinicas de los pacientes

sospechosos y confirmados de influenza AHIN1.

Elaborado por: Barragan Tania y Gavilanes Miller.

0%

Figura N° 7. Factores de riesgo

Factores de riesgo

= EMBARAZO
>65ANOS

m <5ANOS
TRABAJA AVES Y CERDOS
PERSONAL DE SALUD

= NINGUNO
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Andlisis e interpretacion.

De las 16 historias clinicas analizadas se evidencio que el 69% no tiene ninguna
comorbilidad, mientras que el 13% presento hipertension y otro tipo de
comorbilidad no especificada en la guia de observacion (sindrome de West y
gastritis crénica), el 6% corresponde a personas con inmunosupresion (Lupus) y el
0% asma, diabetes e insuficiencia renal; por otro lado el 50% no tiene ningun tipo
de factor de riesgo, mientras que el 19% tienen como factor de riesgo el pertenecer
al grupo etario >65 afios y <5 afios, el 6 % implica al personal de salud y a quienes

trabajan con aves y cerdos.

De esta manera segun el Boletin de Influenza del Ministerio de Salud Publica (MSP)
del 2016, indica que la poblacién méas susceptible es aquella con comorbilidades, lo
que no concuerda con nuestro trabajo de investigacion, debido a que existe un mayor
porcentaje en aquellos que no tiene ningun tipo de comorbilidad, sin embargo en
relacién con los factores de riesgo se observa que la mitad de los pacientes presenta
algan factor de riesgo siendo el ser, >65 afios y <5 afios el mas frecuente, lo que

coincide con la informacion presentada por el boletin de influenza.
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Cuadro N° 17. Automedicacion de los pacientes con Influenza AH1IN1 en el

Hospital Alfredo Noboa Montenegro, periodo marzo-julio del 2016.

N° | Variable | Frecuencia | Porcentaje
1 | Aines 3 19%
2 | Antibioticos 0 0%
3 | Antivirales 0 0%
4 | Analgésicos 0 0%
5 | Otros 0 0%
6 | Ninguno 13 81%
16 100%

Fuente: Guia de Observacion realizada a las 16 historias clinicas de los pacientes
sospechosos y confirmados de influenza AHIN1

Elaborado por: Barragan Tania y Gavilanes Miller.

0%
0%

Figura N° 8. Automedicacion

AUTOMEDICACION

0% 0%

mANTIBIOTICOS
m ANTIVIRALES
= ANALGESICOS
mOTROS

AINES
mNINGUNO
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Cuadro N° 18. Vacunacion de los pacientes con Influenza AH1N1 en el Hospital

Alfredo Noboa Montenegro, periodo marzo-julio del 2016.

N° | Variable | Frecuencia | Porcentaje
1 |Si 1 6%
2 | No 15 94%

16 100%

Fuente: Guia de

sospechosos y confirmados de influenza AHIN1.
Elaborado por: Barragan Tania y Gavilanes Miller.

Observacién realizada a las 16 historias clinicas de los pacientes

Figura N° 9.Vacunacion

VACUNACION
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Cuadro N° 19. Viaje de los pacientes con Influenza AH1N1 en el Hospital
Alfredo Noboa Montenegro, periodo marzo-julio del 2016.

N° | Variable | Frecuencia | Porcentaje
1 |Si 1 6%
2 | No 15 94%

16 100%

Fuente: Guia de Observacion realizada a las 16 historias clinicas de los pacientes
sospechosos y confirmados de influenza AHIN1.
Elaborado por: Barragan Tania y Gavilanes Miller.

VIAJE
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Figura N° 10. Viaje.
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Analisis e interpretacion

De las 16 historias clinicas analizadas se observo que solo el 19% se automedico
con algun tipo de AINES y el 81% no tomo ningun medicamento por otro lado el
94% no tuvo antecedentes de viaje, mientras que el 6% si viajo, se evidencio que el

94% no se vacuno contra la Influenza y el 6% si se vacuno.

La automedicacion complica el cuadro de la patologia, aumentando el riesgo de
mortalidad, porque oculta la clinica y reduce la eficacia del tratamiento, debido al
tiempo que transcurre entre el inicio de los signos y sintomas y el inicio del
tratamiento con Oseltamivir, en nuestra investigacion una de las tres personas que

se automedico fallecio.

El viaje es un medio de transmision del virus de la influenza, de los 16 pacientes
solo uno tuvo antecedentes de viaje sin embargo este no fue confirmado para
influenza AHIN1.

Segun el boletin de Influenza del Ministerio de Salud Publica (MSP) del 2016, la
vacuna confiere proteccion contra influenza B, A (HLN1) pdm09 y AH3N2 sin
embargo; se observa que solo una persona recibié la vacuna la misma que fue

descartada como positivo para Influenza AH1INL.
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Cuadro N° 20. Caracterizacion clinica de la Influenza AH1N1 en el Hospital

Alfredo Noboa Montenegro, periodo marzo-julio del 2016.

N° Variable Frecuencia | Porcentaje
1 | Fiebre >38°C | 16 100%

2 | Tos 15 94%

3 | Dificultad 16 100 %

respiratoria

4 | Odinofagia 4 25 %

5 | Mialgias 12 75 %

6 | Artralgias 11 69 %

7 | Cefalea 12 75%

8 | Rinorrea 4 25 %

Fuente: Guia de Observacion realizada a las 16 historias clinicas de los pacientes
sospechosos y confirmados de influenza AHIN1.
Elaborado por: Barragan Tania y Gavilanes Miller.
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Figura N° 11. Clinica.
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Anélisis e interpretacion.

De los 16 pacientes confirmados y sospechosos el 100% presento fiebre y disnea, el
94% tos, el 75% mialgias y cefalea el 69% artralgias y el 25% rinorrea y odinofagia,
siendo la fiebre y la dificultad respiratoria los signos y sintomas mas prevalentes en

cada caso; por otro lado la rinorrea y la odinofagia son poco comunes.
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Cuadro N° 21. Tratamiento de los pacientes con Influenza AHIN1 en el
Hospital Alfredo Noboa Montenegro, periodo marzo-julio del 2016.

N° | Variable | Frecuencia | Porcentaje
1 | Oseltamivir | 16 100%
2 | Otro 0 0%

16 100%

Fuente: Guia de Observacién realizada a las 16 historias clinicas de los pacientes
sospechosos y confirmados de influenza AHIN1.
Elaborado por: Barragan Tania y Gavilanes Miller.
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Figura N° 12. Tratamiento.
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Cuadro N° 22. Tipo de muestra enviada de los pacientes con Influenza AH1IN1

en el Hospital Alfredo Noboa Montenegro, periodo marzo-julio del 2016.

N° Variable Frecuencia Porcentaje
1 Hisopado 16 100%
nasofaringeo
2 Muestra de traquea 0 0%
y pulmon
16 100%

Fuente: Guia de Observacion realizada a las 16 historias clinicas de los pacientes

sospechosos y confirmados de influenza AHIN1.

Elaborado por: Barragan Tania y Gavilanes Miller.

Figura N° 13. Tipo de muestra.
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Cuadro N° 23. Diagnostico de las muestras enviadas de los pacientes con
Influenza AH1N1 en el Hospital Alfredo Noboa Montenegro, periodo marzo-
julio del 2016.

N° Variable Frecuencia Porcentaje
1 Influenza AH1N1 4 25%
2 Virus sincitial respiratorio 2 13%
3 Otros virus respiratorios 10 62%
16 100%

Fuente: Guia de Observacion realizada a las 16 historias clinicas de los pacientes
sospechosos y confirmados de influenza AHIN1.
Elaborado por: Barragan Tania y Gavilanes Miller.

DIAGNOSTICO
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Figura N° 14. Diagnostico.
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Analisis e interpretacion

De los 16 pacientes el 100% se realizo hisopado nasofaringeo y recibid tratamiento
antiviral con Oseltamivir y el 25% fueron casos positivos para influenza AH1N1, el
13% para virus sincitial respiratorio y el 62% pertenecieron a otros virus

respiratorios (adenovirus y parainfluenza).

El hospital Alfredo Noboa Montenegro cumplio con el algoritmo de manejo de
casos clinicos de influenza AH1IN1 en los 16 pacientes, al realizar hisopado e iniciar
tratamiento con Oseltamivir, de los cuales cuatro fueron casos positivos para
influenza AHINL.
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Cuadro N° 24. Referencia de los pacientes con Influenza AH1N1 en el Hospital

Alfredo Noboa Montenegro, periodo marzo-julio del 2016.

N° | Variable | Frecuencia | Porcentaje
1 | MSP 1 6%
2 | IESS 1 6%
3 | ISSFA 0 0%
4 | ISSPOL 0 0%
5 | Ninguno 14 88%
16 100%

Fuente: Guia de Observacion realizada a las 16 historias clinicas de los pacientes
sospechosos y confirmados de influenza AHIN1.
Elaborado por: Barragan Tania y Gavilanes Miller.
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Figura N° 15. Referencia
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Cuadro N° 25. Estado final de los pacientes con Influenza AH1IN1 en el
Hospital Alfredo Noboa Montenegro, periodo marzo-julio del 2016.

N° | Variable | Frecuencia | Porcentaje
1 |Vivo 14 88 %
2 | Fallecido | 2 12 %

16 100%

Fuente: Guia de Observacion realizada a las 16 historias clinicas de los pacientes
sospechosos y confirmados de influenza AHIN1.
Elaborado por: Barragan Tania y Gavilanes Miller.

SITUACION
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Figura N° 16. Situacion.
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Anélisis e interpretacion:

De los 16 pacientes| el 88% no fue referido a ninguna institucion de tercer nivel,
mientras que el 6% fueron referidos a una institucion del Ministerio de Salud Publica
y al Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social. De los 16 pacientes el 88% vivid,

mientras que el 12% fallecio.

La referencia al tercer nivel fue por complicaciones presentadas en los pacientes,
debido a que uno recibi¢ tratamiento tardio por no acudir oportunamente a una casa
de salud donde su estado final fue la muerte y el otro por complicaciones generadas

por comorbilidad.

La mortalidad directamente por Influenza AHIN1 ocurri6é en dos de los cuatro
pacientes confirmados, uno por la automedicacion recibida que dio lugar a
complicaciones y el otro por el tiempo que transcurrid entre el inicio de los signos

y sintomas y el tratamiento con Oseltamivir.
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Cuadro N° 26. Relacion entre edad y sexo de los pacientes con Influenza
AH1N1 y su estado final de egreso en el Hospital Alfredo Noboa Montenegro,

periodo marzo-julio del 2016.

AHIN1 SEXO EDAD ESTADO FINAL
Positivo Masculino 38 afios Vivo
Positivo Femenino 16 afios Vivo
Positivo Masculino 31 afios Fallecido
Positivo Femenino 15 afios Fallecido

Fuente: Guia de Observacion realizada a las 16 historias clinicas de los pacientes
sospechosos y confirmados de influenza AHIN1.
Elaborado por: Barragan Tania y Gavilanes Miller.

Cuadro N° 27. Numero de casos y porcentaje de pacientes con Influenza
AH1N1 en el Hospital Alfredo Noboa Montenegro, periodo marzo-julio del
2016.

CASOS SOSPECHOSOS CASOS CONFIRMADOS
N° % N° %
12 75 % 4 25 %

Fuente: Guia de Observacion realizada a las 16 historias clinicas de los pacientes
sospechosos y confirmados de influenza AH1IN1.
Elaborado por: Barragan Tania y Gavilanes Miller.
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Cuadro N°. 28. Cumplimiento de cuidados de enfermeria seguin el Modelo de

Virginia Henderson en la necesidad Respiracion / Circulacién en el Hospital

Alfredo Noboa Montenegro, periodo marzo-julio del 2016.

N° VARIABLE FRECUENCIA | PORCENTAJE
1 | Tomd signos vitales (FR, FC, TA, T°). 16 100 %
5 Valqr() _ signos  de  dificultad 12 75 04
respiratoria.

3 | Valord ruidos respiratorios. 3 19 %

4 | Valord secrecion de via aérea. 14 88 %

5 | Valoré Dolor toracico. 6 38 %

6 | Valord tos. 13 81 %
Realiz6 diagnosticos de enfermeria

7 | basado en los problemas identificados 2 13 %
en la valoracion.

8 Planifico las ir)terv?n_ciones a reali;ar 2 13 %
en base a los diagnosticos enfermeria.

9 | Coloco en posicion semifowler. 13 81 %

10 AdminisFré o?<|'geno,, por sisFerr_la de 13 81 %

alto o bajo flujo, segun requerimiento.

11 | Calculd y registra FiO2 y PaFi 5 31 %
12 | Administr6 medicamentos prescritos. 14 88 %
13 Apli_cé _c,uidado§ en la intubacion y 5 31 %

ventilacion mecanica.

14 Evall_J() la respuesta tera,péutica en base 13 81 %

al cuidado de enfermeria.

Fuente: Guia de Observacion aplicada a 16 historias clinicas de pacientes sospechosos y
confirmados de Influenza AH1N1.
Elaborado por: Barragan Tania y Gavilanes Miller.
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Figura N° 17. Intervenciones de enfermeria establecidas en la necesidad
Respiracién/Circulacion.

Anélisis e interpretacion

En esta necesidad se valoran 14 pardmetros aplicados a 16 pacientes donde el
porcentaje de cumplimiento es de un 21.8 %, siendo el promedio de 9, el parametro
de mayor aplicacion es el tomar signos vitales con un 100 % y el de menor el realizar
diagnosticos y planificar intervenciones de enfermeria con un 13 %. Este porcentaje
bajo nos indica la deficiencia al momento de aplicar el Proceso de Atencion de
Enfermeria (PAE), lo que se evidencia en los reportes realizados para la entrega y
recepcion del turno; en donde servicios como Emergencia y Pediatria los realizan
cefalo-caudal, identificando Unicamente signos y sintomas; por otro lado el servicio
de Medicina Interna utiliza la metodologia PIE (problema, intervencion y
evaluacion), sin embargo; dicho formato no es correctamente utilizado de manera
que se identifican alteraciones pero no se establecen diagndsticos de enfermeria; por
ultimo en la Unidad de Cuidados Intensivos (UCI) se realizan por aparatos y
sistemas, describiendo alteraciones pero no elaboran diagnosticos y por
consiguiente no se planifica intervenciones en base a ellos si no a la prescripcion
médica.
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Cuadro N°. 29. Cumplimiento de cuidados de enfermeria segun el Modelo de

Virginia Henderson en la necesidad Alimentacion en el Hospital Alfredo Noboa

Montenegro, periodo marzo-julio del 2016.

N° VARIABLE FRECUENCIA | PORCENTAJE
1 | Valoro tipo de alimentacion. 11 69 %
2 | Valoro anorexia. 6 38 %
3 | Valord dificultad para alimentarse. 7 44 %
4 | Control6 Glicemia. 13 81 %
Realiz6 diagnosticos de enfermeria

5 | basado en los problemas identificados 1 6 %
en la valoracion.
Planifico las intervenciones a realizar

6 L . 1 6 %
en base a los diagnosticos enfermeria.

v _SoI|C|to dl_eta prescrita e incentivar la 12 75 04
importancia de la ingesta diaria.

8 Aplicé _cmdados de sonda naso- 5 38 %
orogastrica.
Prepar6 y proporciond alimentacién

9 | enteral, segln indicacion médica 6 38 %
(frecuencia, cantidad).

10 Administrd Ilqum_los y electrolitos 13 81 %

parenterales prescritos.

11 Tomd medidas antropométricas (peso, 12 75 04

talla)

12 | Calculé IMC. 0 0%
13 Evall_Jo la respuesta terapeuﬂca en base 11 69 %

al cuidado de enfermeria.

Fuente: Guia de Observacion realizada a las 16 historias clinicas de pacientes sospechosos
y confirmados de Influenza AH1NL.
Elaborado por: Barragan Tania y Gavilanes Miller.

112




ALIMENTACION

90%

80%

70%

60%

50%

40%

30%

20%

10% 9

0% #

& O ®

> Q>
X i3 o & S & S S &
&{bo Qo@ S ,\&@ %&o s & O 6‘50 Qécj\ S &@\& Q\b\ Q‘@
& P : > S 9 2
& © &\& » S & Sk © AR Cf‘} &
NS & S 3 F Vs & &
F Y F ¢ & &S &
<& W N &S & & S &
& For Ty 8 o N
& o QO
© 0 ey

Figura N° 18. Intervenciones de enfermeria establecidas en la necesidad Alimentacion.

Analisis e interpretacion

En esta necesidad se valoran 13 pardmetros aplicados a 16 pacientes donde el
porcentaje de cumplimiento es de un 16.5 %, siendo el promedio de 7.6, el
parametro de mayor aplicacién es controlar glicemia y administrar liquidos y
electrolitos prescritos con un 81 % y el de menor realizar diagndsticos y planificar
intervenciones de enfermeria con un 6 %, sin embargo; se observa un no

cumplimiento en el parametro de calculo de indice de Masa Corporal (IMC).

Este porcentaje bajo nos indica la deficiencia al momento de aplicar el Proceso de
Atencién de Enfermeria (PAE), lo que se evidencia en los reportes realizados para
la entrega y recepcion del turno; en donde servicios como Emergencia y Pediatria
los realizan cefalo-caudal, identificando Unicamente signos y sintomas; por otro
lado el servicio de Medicina Interna utiliza la metodologia PIE (problema,
intervencion y evaluacion), sin embargo; dicho formato no es correctamente
utilizado de manera que se identifican alteraciones pero no se establecen
diagnosticos de enfermeria; por ultimo en la Unidad de Cuidados Intensivos (UCI)

se realizan por aparatos y sistemas, describiendo alteraciones pero no elaboran
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diagnosticos y por consiguiente no se planifica intervenciones en base a ellos si no
a la prescripcion médica.

Por otro lado el no cumplimiento del célculo del IMC indica que no forma parte de
la rutina del personal de enfermeria al tomar medidas antropomeétricas, siendo este
un indicador del estado nutricional del individuo.
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Cuadro N°. 30. Cumplimiento de cuidados de enfermeria segun el Modelo de

Virginia Henderson en la necesidad Eliminacion en el Hospital Alfredo Noboa

Montenegro, periodo marzo-julio del 2016.

N° VARIABLE FRECUENCIA | PORCENTAJE

1 Vanr,o !a presencia y caracteristicas 5 31 %
del vomito y residuo gastrico.

5 Vz_iloro caracteristicas del abdomen y 10 63 %
ruidos hidroaereos.

3 Vanro_ ca_lract_e,rlstlcas y a_Iterguones 9 56 06
de la eliminacion fecal y urinaria

4 Valord r_ne(_jlos_ invasivos utilizados 5 31 %
para la eliminacion.
Realiz6 diagnosticos de enfermeria

5 | basado en los problemas identificados 0 0%
en la valoracion.
Planifico las intervenciones a realizar

6 P p 0 0%
en base a los diagnosticos enfermeria.

7 | Brindd cuidados de sonda vesical. 4 25 %

8 Admlr_nstro liquidos y electrolitos 14 88 %
prescritos.

9 Administrd med[cgmentgs prescritos 7 44.%
(laxantes, antieméticos, diuréticos,).

10 | Realiz6 control de ingesta y excreta. 14 88 %

11 Evalud la respuesta terapeut!ca en 7 44%
base al cuidado de enfermeria.

Fuente: Guia de Observacién realizada a las 16 historias clinicas de pacientes sospechosos
y confirmados de Influenza AH1NL.
Elaborado por: Barragan Tania y Gavilanes Miller.
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Figura N° 19. Intervenciones de enfermeria establecidas en la necesidad Eliminacion.

Analisis e interpretacion

En esta necesidad se valoran 11 pardmetros aplicados a 16 pacientes donde el
porcentaje de cumplimiento es de un 12.5 %, siendo el promedio es 6.8, el parametro
de mayor aplicacion es administrar liquidos y electrolitos prescritos y realizar
control de ingesta con un 88 % y el de menor brindar cuidados de sonda vesical con
un 25 %, sin embargo; se observa un no cumplimiento en realizar diagndsticos y

planificar intervenciones de enfermeria.

Este porcentaje bajo hace referencia a que la guia de observacion se aplico de
manera general a las 16 historias clinicas, en donde Unicamente cuatro pacientes

tuvieron sonda vesical y por tanto se aplicaron los cuidados respectivos.

Por otro lado el no cumplimiento del parametro anteriormente mencionado Este
porcentaje bajo nos indica la deficiencia al momento de aplicar el Proceso de
Atencion de Enfermeria (PAE), lo que se evidencia en los reportes realizados para

la entrega y recepcion del turno; en donde servicios como Emergencia y Pediatria
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los realizan céfalo-caudal, identificando Unicamente signos y sintomas; por otro
lado el servicio de Medicina Interna utiliza la metodologia PIE (problema,
intervencion y evaluacion), sin embargo; dicho formato no es correctamente
utilizado de manera que se identifican alteraciones pero no se establecen
diagndsticos de enfermeria; por Gltimo en la Unidad de Cuidados Intensivos (UCI)
se realizan por aparatos y sistemas, describiendo alteraciones pero no elaboran
diagnosticos y por consiguiente no se planifica intervenciones en base a ellos si no

a la prescripcion médica.
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Cuadro N°. 31. Cumplimiento de cuidados de enfermeria segun el Modelo de
Virginia Henderson en la necesidad Movilizacion en el Hospital Alfredo Noboa

Montenegro, periodo marzo-julio del 2016.

N° VARIABLE FRECUENCIA | PORCENTAJE
Realiz6 diagndsticos de enfermeria

1 | basado en los problemas identificados 6 38 %
en la valoracion.

5 Planifico las |r.1terv,en(_:|ones a reallgar 6 38 %
en base a los diagnosticos enfermeria.
Brindo seguridad al paciente al

3 | momento del traslado de la cama a la 11 69 %
camilla o silla de ruedas.

4 Ayud6 a mantener una posicion 12 75 04
adecuada.

5 Agllco protocolo de prevencion de 9 56 %
caidas (escala Downton).

5 Evall_Jo la respuesta tera,peutlca en base 9 56 %
al cuidado de enfermeria.

Fuente: Guia de Observacién realizada a las 16 historias clinicas de pacientes sospechosos
y confirmados de Influenza AH1NL1.
Elaborado por: Barragan Tania y Gavilanes Miller.
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Figura N° 20. Intervenciones de enfermeria establecidas en la necesidad Movilizacion.
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Analisis e interpretacion

En esta necesidad se valoran 6 pardmetros aplicados a 16 pacientes donde el
porcentaje de cumplimiento es de un 8.8 %, siendo el promedio es 8.8, el parametro
de mayor aplicacion es ayudar a mantener una posicion adecuada con un 75% y el
de menor realizar diagndésticos y planificar intervenciones de enfermeria con un
38%.

Este porcentaje bajo nos indica la deficiencia al momento de aplicar el Proceso de
Atencién de Enfermeria (PAE), lo que se evidencia en los reportes realizados para
la entrega y recepcion del turno; en donde servicios como Emergencia y Pediatria
los realizan céfalo-caudal, identificando Unicamente signos y sintomas; por otro
lado el servicio de Medicina Interna utiliza la metodologia PIE (problema,
intervencion y evaluacion), sin embargo; dicho formato no es correctamente
utilizado de manera que se identifican alteraciones pero no se establecen
diagnosticos de enfermeria; por ultimo en la Unidad de Cuidados Intensivos (UCI)
se realizan por aparatos y sistemas, describiendo alteraciones pero no elaboran
diagndsticos y por consiguiente no se planifica intervenciones en base a ellos si no

a la prescripcion médica.
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Cuadro N°. 32. Cumplimiento de cuidados de enfermeria segun el Modelo de

Virginia Henderson en la necesidad Reposo en el Hospital Alfredo Noboa

Montenegro, periodo marzo-julio del 2016.

N° VARIABLE FRECUENCIA | PORCENTAJE
1 | Valoro el estado de conciencia. 13 81 %
2 | Valoro fatiga. 2 13 %
3 | Valord dolor. 3 19 %
4 | Valord alteraciones del suefio. 4 25 %
Realiz6 diagnosticos de enfermeria

5 | basado en los problemas identificados 1 6 %
en la valoracion.
Planificd las intervenciones a realizar

6 P . 1 6%
en base a los diagnosticos enfermeria.

v Cor_nprobo el esquema de suefio del 1 6%
paciente.

8 Proporcion6 un arpblente tranquilo 0 0%
para el reposo y suefio.

9 Admlnlls_tro medicamentos prescritos 12 75 04
(analgésicos).

10 Evall_Jo la respuesta tera,peutlca en base 5 31 %

al cuidado de enfermeria.

Fuente: Guia de Observacion realizada a las 16 historias clinicas de pacientes sospechosos
y confirmados de Influenza AH1NL.
Elaborado por: Barragan Tania y Gavilanes Miller.
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Figura N° 21. Intervenciones de enfermeria establecidas en la necesidad Reposo.

Anélisis e interpretacion

En esta necesidad se valoran 11 pardmetros aplicados a 16 pacientes donde el
porcentaje de cumplimiento es de un 7 %, siendo el promedio de 4.2, el parametro
de mayor aplicacién es valorar el estado de conciencia con un 81 % y el de menor
realizar diagndsticos, planificar intervenciones de enfermeria y comprobar el
esquema de suefio del paciente con un 6 %, sin embargo; se observa un no

cumplimiento en proporciono un ambiente tranquilo para el reposo.

De esta manera los porcentajes bajos nos indican por un lado que el personal de
enfermeria se centra en satisfacer la necesidad afectada especificamente por la
patologia restando importancia a las demas y por otro la deficiencia al momento de
aplicar el Proceso de Atencion de Enfermeria (PAE), lo que se evidencia en los
reportes realizados para la entrega y recepcion del turno; en donde servicios como

Emergencia y Pediatria los realizan céfalo-caudal, identificando Gnicamente signos
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y sintomas; por otro lado el servicio de Medicina Interna utiliza la metodologia PIE
(problema, intervencion y evaluacion), sin embargo; dicho formato no es
correctamente utilizado de manera que se identifican alteraciones pero no se
establecen diagnosticos de enfermeria; por dltimo en la Unidad de Cuidados
Intensivos (UCI) se realizan por aparatos y sistemas, describiendo alteraciones pero
no elaboran diagnosticos y por consiguiente no se planifica intervenciones en base

a ellos si no a la prescripcién médica.
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Cuadro N°. 33. Cumplimiento de cuidados de enfermeria segun el Modelo de

Virginia Henderson en la necesidad Termorregulacion en el Hospital Alfredo

Noboa Montenegro, periodo marzo-julio del 2016.

N° VARIABLE FRECUENCIA | PORCENTAJE
1 | Valoro la temperatura. 16 100 %
2 | Valoro color de piel. 12 75 %
3 | Valor¢ escalofrio. 1 6 %
4 | Valord temperatura al tacto. 2 13 %
Realiz6 diagndsticos de enfermeria

5 | basado en los problemas identificados 4 25 %
en la valoracion.

6 Planifico las in_tervgnc_iones a realizgr 4 95 04
en base a los diagnosticos enfermeria.

7 | Controld y registro de curva térmica. 14 88 %

8 | Aplic medios fisicos. 3 19 %
Adecud el entorno, segln necesidades

9 | del paciente (ventilacion de la 4 25 %
habitacion, ropa ligera).

10 Admir_1ist_r§’) meqi(_:acién segun 14 88 %

prescripcion médica.

11 Evalud la respuesta terapéutica en 12 75 04

base al cuidado de enfermeria.

Fuente: Guia de Observacion aplicada a las 16 historias clinicas de pacientes sospechosos
y confirmados de Influenza AH1NL1.
Elaborado por: Barragan Tania y Gavilanes Miller.
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Figura N° 22. Intervenciones de enfermeria establecidas en la necesidad Termorregulacion.

Andlisis

En esta

e interpretacion

necesidad se valoran 11 parametros aplicados a 16 pacientes donde el

porcentaje de cumplimiento es de un 14.3 %, siendo el promedio de 7.8, el

parametro de mayor aplicacién es valorar temperatura corporal con un 100 % y el

de menor valorar escalofrio con un 6 %, lo cual refleja que no forma parte de las

actividades cotidianas de enfermeria las cual se centran en el valor de la temperatura

corporal
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Cuadro N°. 34. Cumplimiento de cuidados de enfermeria segun el Modelo de

Virginia Henderson en la necesidad Seguridad en el Hospital Alfredo Noboa

Montenegro, periodo marzo-julio del 2016.

N° VARIABLE FRECUENCIA | PORCENTAJE
1 | Valoro tipo de aislamiento. 7 44 %
2 | Valoro alergias conocidas. 0%
Indago_ la colaboracion en el 13 %
tratamiento.

4 _Indago sobre vacunacion contra 0 0%
influenza.

5 | Valoro peligros ambientales. 0 0 %

6 | Valoro el riesgo de aspiracion. 4 25 %

7 Valoré el riesgo de contagio a otras 5 31 %
personas.
Realiz6 diagnosticos de enfermeria

8 | basado en los problemas identificados 8 50 %
en la valoracion.

9 Planifico las |r_1terv§n_C|ones a reallgar 8 50 %
en base a los diagnosticos enfermeria.

10 Agllco protocolo de prevenciéon de 9 56 %

caidas (Escala Downton)
Educd al usuario y familia sobre

11 medlda}s _preventlv_as y mecanismos de 9 13 %

transmision del virus de la influenza
AHINL.

12 !Educo al usuario y fgmllla sobre la 3 19 %

importancia del aislamiento.

13 C_ontrlbuyo a mantener al paciente - 44%

aislado.

14 Educé al usuario y familia sobre la 9 13 %

forma correcta de toser y estornudar.

15 Aplicéd protoco_lp de higiene _de manos 5 31 %

(personal, familiares y usuario).
Educé al usuario y familia sobre la
16 | importancia de utilizar prendas de 4 25 %
proteccion personal.
Educd al usuario y familia sobre la

17 | importancia de cumplir el régimen 2 13 %

terapéutico.

18 Adn_umstro me_dllgamentog pr,egcrltos 14 88 %

(antiviral, antibioticos, antiemeéticos).
19 | Coloco en posicion semifowler. 13 81 %
Aplico  protocolo  manejo  de 0
20 Infecciones Asociadas a la Atencion 3 19%
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Sanitaria, (cuidados de via periférica,
central, catéter vesical y ventilacion
mecanica).

Evaluo la respuesta terapéutica en base

21 al cuidado de enfermeria.

9 56 %

Fuente: Guia de Observacion aplicada a las 16 historias clinicas de pacientes sospechosos
y confirmados de Influenza AH1NL.
Elaborado por: Barragan Tania y Gavilanes Miller.
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Figura N° 23. Intervenciones de enfermeria establecidas en la necesidad Seguridad.

Analisis e interpretacion

En esta necesidad se valoran 21 pardmetros aplicados a 16 pacientes donde el
porcentaje de cumplimiento es de un 17.8 %, siendo el promedio de 5; el parametro
de mayor aplicacion es administrar medicamentos prescritos con un 88 % vy, el de
menor utilizacion indagar la colaboracion en el tratamiento, educar sobre medidas

preventivas y mecanismos de transmision del virus, forma correcta de toser y
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estornudar y, la importancia de cumplir el régimen terapéutico con un 13%, sin
embargo se observa un no cumplimiento en valorar alergias conocidas, vacunacion

contra influenza y peligros ambientales.

El porcentaje bajo indica que el personal de enfermeria no educo sobre aspectos
béasicos en la influenza AH1N1, sabiendo que la educacion constituye una de las
funciones principales de la enfermera, aunque se pudo haber realizado sin embargo;

no se refleja en las historias clinicas.

Por otro lado el no cumplimiento de los pardmetros anteriormente indicados se debe
a que son valorados principalmente por el médico sin embargo; Virginia Henderson

considera relevante que el personal de enfermeria también los valore.
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Cuadro N°. 35. Cumplimiento de cuidados de enfermeria segun el Modelo de

Virginia Henderson en la necesidad Comunicacion en el Hospital Alfredo

Noboa Montenegro, periodo marzo-julio del 2016.

N° VARIABLE FRECUENCIA | PORCENTAJE
1 | Valoro estado de animo. 10 63 %
2 | Valoro la necesidad de comunicarse. 1 6%
3 | Valord limitaciones para comunicarse. 1 6%
Realiz6 diagnosticos de enfermeria

4 | basado en los problemas identificados 0 0%
en la valoracion.
Planifico las intervenciones a realizar

5 NP . 0 0%
en base a los diagnosticos enfermeria.

5 Con_tr_lbuyo a la comunicacion con 0 0%
familiares.

7 Estgblemo lineas de comunicacion 0 0%
paciente-enfermera.

8 | Brindd apoyo psicolégico. 0 0%

9 | Establecio6 vinculo médico-paciente. 0 0%

10 Prompwo la expresion de mqu!etudes, 0 0%

emociones, necesidades y opiniones.

11 Ut|||zo_l,m Iengua!e segun el nivel de 0 0%

educacion del paciente.

12 Evall_Jo la respuesta tera}peuﬂca en base 0 0%

al cuidado de enfermeria

Fuente: Guia de Observacion realizada a las 16 historias clinicas de pacientes sospechosos
y confirmados de Influenza AH1NL1.
Elaborado por: Barragan Tania y Gavilanes Miller.
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Figura N° 24. Intervenciones de enfermeria establecidas en la necesidad Comunicacion.

Analisis e interpretacion

En esta necesidad se valoran 12 pardmetros aplicados a 16 pacientes donde el
porcentaje de cumplimiento es de un 2 %, siendo el promedio de 1, el parametro de
mayor aplicacion es valorar el estado de &nimo con un 63 % Yy el de menor valorar
la necesidad y limitaciones para comunicarse con un 6% sin embargo; se observa

un no cumplimiento en los pardmetros restantes.

El menor porcentaje y el no cumplimiento de los pardmetros anteriormente
mencionados, refleja que el personal de enfermeria se centra Unicamente en la
patologia y no considera al individuo un ser biopsicosocial, tomando en cuenta que
Virginia Henderson describe la comunicacion como indispensable para evitar
alteraciones de salud tanto fisicas como psicoldgicas, por esta razon es indispensable
que el ser humano exprese sus pensamientos, sentimientos y emociones,

interaccionando con el resto de personas y con su entorno.
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CAPITULO IV
RESULTADOS

Se llegd a la caracterizacion clinica epidemioldgica de los 16 pacientes
clinicos de Influenza AH1N1, obteniendo lo siguiente: el 69% son mujeres
y el 31% hombres, el grupo de edad frecuente es el comprendido entre los
21y 40 afos con el 44%, la fiebre y la dificultad respiratoria son los signos
y sintomas méas comunes con el 100%, mientras que la rinorrea y odinofagia
son escasos con el 25%, en el 100% de los pacientes se realizé hisopado
nasofaringeo e inicio el tratamiento con Oseltamivir, el 25% fue confirmado
como positivo para Influenza AH1N1 de los cuales el 13% falleci6 el mismo

que se detalla en el Anexo N° 2.

La aplicacién del Proceso de Atencion de Enfermeria (PAE), en el cuidado
del paciente con influenza AH1IN1, segln el modelo de Virginia Henderson,
promueve el cuidado holistico del individuo y permite que la practica de
enfermeria se sustente cientificamente, de esta manera se establecen
diagnosticos e intervenciones especificas para cada una de las 14

necesidades las mismas que se detallan en el presente trabajo.

Se elabor6 una Guia de Valoracion en los pacientes con Influenza AHIN1
segun el modelo de Virginia Henderson, para facilitar la aplicacion del
Proceso de Atencion de Enfermeria (PAE).

Se socializ6 la Guia de Valoracion en los pacientes con Influenza AH1IN1 a
las lideres de cada servicio, a la coordinadora del departamento de
enfermeria y al coordinador de docencia del Hospital Alfredo Noboa

Montenegro, la misma que se encuentra en proceso de aprobacion.
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GUIA DE VALORACION SEGUN EL MODELO DE VIRGINIA
HENDERSON EN EL PACIENTE CON INFLUENZA AH1IN1

Objetivo: Determinar el nivel de dependencia e independencia en el paciente con influenza AH1IN1.

DATOS PERSONALES

Nombres y apellidos:
Edad:

Cedula de identidad: Historia Clinica: Cama:
Fecha de valoracion:

Servicio:
Responsable:

ESCALA DE VALORACION
NECESIDADES HUMANAS

INDEPENDIENTE DEPENDIENTE

1. RESPIRACION/CIRCULACION

Signos vitales
Frecuencia cardiaca: Tension arterial: Tension arterial media:

Frecuencia respiratoria: Saturacion de oxigeno:

Compromiso respiratorio
FiO2: PO2: PaFi:

Capacidad respiratoria:

Normal: Bradipnea: Taquipnea Apnea

Signos de dificultad respiratoria
Cianosis Aleteo nasal Quejido espiratorio
Tiraje subcostal Tiraje esternal Tiraje intercostal

Movimientos téraco-abdominales

Ruidos respiratorios
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Estertores

Roncus

Requerimiento de oxigeno:

Especifique:

Estridor

Crepitantes

Sl

Sibilancias

NO

Litros:

Tos:
Secrecion de via aérea:
Cantidad:

Dolor toracico:

Odinofagia:

Antecedentes patolégicos y

Sl
Sl

Sl
Sl

farmacol6gicos:

NO
NO

Color:

NO
NO

Observaciones:

ALIMENTACION

INDEPENDIENTE DEPENDIENTE

Tipo
NPO
Oral
Enteral

Parenteral

Hidratacion parenteral: Sl

Especifique

Sonda Nasogastrica

Sonda Orogaéstrica

NO

Anorexia: Sl

Dificultad para alimentarse: Sl

Especifique

NO
NO

Glicemia:

Medidas antropométricas:

Peso

Talla IMC
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Antecedentes patoldgicos y farmacologicos:

Observaciones:

ELIMINACION INDEPENDIENTE DEPENDIENTE
Vomito: Sl NO
Caracteristicas:
Residuo gastrico: Sl NO
Cantidad:
Caracteristicas: Claro Amarillo Verdoso Sanguinolento
Ruidos hidroaereos:  Disminuidos Aumentados Presentes Ausentes
Abdomen: Blando depresible Distension abdominal
Eliminacion Urinaria
Cantidad: Horaria 24 horas
Color: Ambar Hematuria Coluria
Alteraciones: Anuria Polaquiuria Poliuria

Oliguria Incontinencia Globo vesical

Medios invasivos: Sonda vesical Cistostomia
Eliminacion fecal
Numero de deposiciones diarias:
Estrefimiento: Sl NO
Diarrea: Sl NO
Caracteristicas:
Diaforesis: Sl NO

Antecedentes patologicos y farmacologicos:
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Observaciones:

MOVILIZACION

INDEPENDIENTE DEPENDIENTE

Situacion actual: Deambulante Sillon-Cama Encamado
Requiere ayuda: Sl NO
Dispositivos: Muletas Baston Silla de ruedas Andadera
Mialgia: S NO
Artralgia: Sl NO
Limitaciéon Movimientos: Flacidez Hemiplejia ~ Hemiparecia Paralisis Paraplejia
Observaciones:
DESCANSO INDEPENDIENTE DEPENDIENTE
Estado de conciencia: Consciente/Orientado Desorientado Somnoliento
Estuporoso Coma
Horas suefio diarias:
Fatiga: Sl NO
Glasgow:
Alteraciones del suefio:
Observaciones:
VESTIRSE Y DESVERSTIRSE INDEPENDIENTE DEPENDIENTE
Capacidad: Sl NO
Dificultad: Sl NO
Tipo:
Utiliza prendas adecuadas segun el ambiente: SI NO

Observaciones:

TERMORREGULACION

INDEPENDIENTE DEPENDIENTE
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Temperatura: Axilar Bucal
Normal Hipotermia Hipertermia
Color de piel: Rosada Rubicunda Morada
Escalofrio: Sl NO
Temperatura al tacto: Frio Caliente Tibio Humedo
Observaciones:

HIGIENE PIEL INDEPENDIENTE DEPENDIENTE
Higiene personal: Buena Regular Mala
Capacidad para mantener higiene: SI NO
Tipo de ayuda que precisa:
Estado de piel y mucosas:  Seca Hidratada Integra Lesiones
Alteraciones
Presencia de Ulceras por presion (UPP): Sl NO
Localizacion:
Grado: Limpio: Infectado:
Herida: Sl NO
Localizacion:
TURGENCIA: Buena Regular Mala
Observaciones:

SEGURIDAD INDEPENDIENTE DEPENDIENTE

Déficits sensoriales: Sl NO
Tipo:
Caidas previas: Sl NO

Estado de conciencia: Consiente/orientado

Desorientado

Somnoliento Coma
Conocimiento sobre la patologia: Sl NO
Aislamiento: SI NO
Tipo:
Alergias conocidas: Sl NO
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Especifique:

Colabora en el tratamiento: Sl NO
Vacunacién influenza: Sl NO

Peligros ambientales: Sl NO
Especifique:

Riesgo de aspiracion: Sl NO
Observaciones:

COMUNICACION INDEPENDIENTE DEPENDIENTE

Estado de animo:
e AnNsioso
e Deprimido
e Hostil
e Agresivo
Manifiesta necesidades: SI NO

Manifiesta sentimientos: Sl NO
Solicita informacion: Sl NO

Limitaciones para comunicarse: Sl NO
Tipo:

Observaciones:

VALORES Y CREENCIAS INDEPENDIENTE DEPENDIENTE
Religion:
Solicita ayuda espiritual: SI NO
Utiliza medicina alternativa: Sl NO
Especifique:

Observaciones:

TRABAJAR/REALIZARCE INDEPENDIENTE DEPENDIENTE

Tipo de trabajo:

Deseo de realizacion y superacion: SI NO

Observaciones:
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OCIO

INDEPENDIENTE

DEPENDIENTE

Actividades recreativas:

Especifique:

Sl

NO

Dificultad para realizar pasatiempos:

Especifique:

Sl

NO

Observaciones:

APRENDER INDEPENDIENTE DEPENDIENTE
Limitaciones de aprendizaje: Sl NO
Tipo:
Conoce su estado de salud: Sl NO
Conoce el régimen terapéutico: Sl NO
Se interesa por aprender: Sl NO

Observaciones:
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CAPITULO V
CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1. CONCLUSIONES

e El cuidado de enfermeria no puede seguir basado en la intuicion, rutina y
meétodos empiricos, sino mas bien debe fundamentarse en juicios criticos
derivados de la aplicacion de un modelo de cuidado, que permita clarificar
las funciones de enfermeria encaminadas a lograr el bienestar holistico del

ser humano.

e Durante el periodo de investigacion se aplicé una guia de observacion a
historias clinicas, donde se evidenci6 que los dos pacientes que fallecieron
iniciaron el tratamiento con Oseltamivir tardiamente ya que su eficacia es

dentro de las primeras 48 horas de iniciado los sintomas.

e En nuestra investigacion se evidencid que los pacientes que se
automedicaron fallecieron ya que la automedicacidn oculta el cuadro clinico
de la Influenza AH1N1, impidiendo el diagnéstico y tratamiento oportuno,
ademas la presencia de comorbilidades complica el curso de la enfermedad

y aumenta el riesgo de mortalidad.

e EIl personal de enfermeria se centra Unicamente en la parte bioldgica del
paciente, afectada por la patologia, descuidando el factor psico-social, lo que
conlleva a la deficiencia al momento de satisfacer las 14 necesidades bésicas

del ser humano.

e Al realizar la guia de observacion a las 16 historias clinicas, se constatd que
existe escaza aplicacion del Proceso de Atencion de Enfermeria (PAE) en la
Influenza AH1N1, el mismo que se ve reflejado en los reportes para la

entrega y recepcion del turno.
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5.2. RECOMENDACIONES

e Serecomienda continuar aplicando el Modelo de Virginia Henderson en los
servicios del Hospital Alfredo Noboa Montenegro, para de esta manera
fomentar un cuidado estandarizado que contribuya a mejorar la salud, a

lograr la recuperacion de la enfermedad y/o a tener una muerte tranquila.

e Iniciar el tratamiento con Oseltamivir dentro de las primeras 48 horas de
iniciado los sintomas, para su mayor eficacia, en los casos clinicos de
Influenza AH1INLI.

e Serecomienda no automedicarse y acudir oportunamente a una casa de salud
para recibir el diagndstico y tratamiento oportuno, especificamente en

aquellas personas que presentan algun tipo de comorbilidad.

e Para la satisfaccion de las 14 necesidades de Virginia Henderson se
recomienda que el personal de enfermeria tenga un enfoque holistico y

considere al individuo un ser biopsicosocial.

e Aplicar el Proceso de Atencién de Enfermeria (PAE), valorando necesidades
e identificando problemas, a través de la Guia de Valoracion en los pacientes
con Influenza AH1N1 segun el modelo de Virginia Henderson propuesta en
el presente trabajo, lo que permitira establecer diagnosticos de enfermeria,
para su posterior intervencién y evaluacion, lo mismo que debe ser reflejado
en la historia clinica al realizar los reportes de forma sistematica para la

entrega y recepcion del turno.

139



BIBLIOGRAFIA

Ann Murriner, T. M. (2005). Modelos Y teorias en enfermeria. (5ta ed.). Espafia:
ILSEVIER.

Canaria, U. d. (16 de Noviembre de 2002). Universidad de las Palmas de Gran
Canaria. Obtenido de Universidad de las Palmas de Gran Canaria:
http://www2.ulpgc.es/descargadirecta.php?codigo_archivo=4479

CDC. (15 de Septiembre de 2016). Centro para el Control y Prevencion de
Enfermedades. Obtenido de Centro para el Control y Prevencion de
Enfermedades: https://espanol.cdc.gov/enes/flu/about/viruses/types.htm

Chamocho, M. J. (Mayo de 2015). Universidad de Jaen. Obtenido de Universidad
de Jaen:
http://tauja.ujaen.es/bitstream/10953.1/1306/1/TFG_SnchezChamocho,Ma
nuelJoaquin.pdf

Chinchay, M. (20 de Abril de 2016). La Republica Peru. Obtenido de La Republica
Peru: http://larepublica.pe/impresa/sociedad/761383-minsa-confirma-que-
gripe-ahlnl-ha-cobrado-la-vida-de-17-personas-en-el-pais

Colprensa, E. P. (9 de JULIO de 2016). EL PAIS.COM.CO. Obtenido de EL
PAIS.COM.CO: http://www.elpais.com.co/elpais/colombia/noticias/virus-
ahlnl-atemoriza-nuevos-colombia-tras-nuevos-casos

Goyes, C. E. (7 de Noviembre de 2014). UNIANDES. Obtenido de UNIANDES:
http://dspace.uniandes.edu.ec/bitstream/123456789/2900/1/TUAMEDOOQ7-
2014.pdf

Jaen, I. C. (9 de Septiembre de 2011). Index. Obtenido de Index: http://www.index-
f.com/lascasas/documentos/Ic0714.pdf

Marco Soto, Roberto Espinoza, Yovanna Seclen. (2009). Scielo. Obtenido de
Scielo: http://www.scielo.org.pe/pdf/afm/v70n4/a02v70n4.pdf

Martin, C. H. (2015). Universidad de Valladolid. Obtenido de Universidad de
Valladolid: https://uvadoc.uva.es/bitstream/10324/17711/1/TFG-H439.pdf

140



MSP. (Julio de 2013). Obtenido de Ministerio de Salud Publica:
http://instituciones.msp.gob.ec/images/Documentos/influenza/INSTRUCTI
VO_MANEJO_INFLUENZA_ECUADOR.pdf

MSP. (Julio de 2013). Instructivo Manejo Influenza. Obtenido de Instructivo
Manejo Influenza:
http://instituciones.msp.gob.ec/images/Documentos/influenza/INSTRUCTI
VO_MANEJO_INFLUENZA_ECUADOR.pdf

MSP, Subsecretaria Nacional de Vigilancia de la Salud Publica, Direccion Nacional
Vigilancia Epidemiologica. (Octubre de 2016). Boletin de Influenza, SE 50.
Obtenido de Boletin de Influenza, SE 50: http://www.salud.gob.ec/wp-
content/uploads/2016/03/BOLETIN-DE-INFLUENZA-SE-50.pdf

Mufioz, L. M. (8 de Febrero de 2017). EL CUIDADO RELACIONADO A LA
TEORIZACION DE ENFERMERIA. UNA EXPERIENCIA EN EL
HOSPITAL ALFREDO NOBOA MONTENEGRO. (T. E. Barragan Silva,
& M. L. Gavilanes Velasco, Entrevistadores)

OPS. (27 de Abril de 2009). Organizacion Panamericana de la Salud. Obtenido de
Organizacion Panamericana de la Salud:
http://www1.paho.org/hg/dmdocuments/2009/Definiciones%20de%20Caso
%20Influenza%20Porcina.pdf

Ortega, D. H. (12 de Diciembre de 2016). Influenza AH1IN1. (T. E. Barragan Silva,
& M. L. Gavilanes Velasco, Entrevistadores)

Osterholm, M. T. (26 de junio de 2006). Scielo . Obtenido de Scielo :
http://www.scielosp.org/pdf/spm/v48n3/29742.pdf

Pereira, A. (28 de Mayo de 2015). Proceso de Enfermeria. Obtenido de Proceso de
Enfermeria:
http://procesoenfermeriacuidados.blogspot.com/2015/05/filosofia-de-
virginia-henderson.html?view=sidebar

Publica, M. d. (2014). Sistema Integrado de Vigilancia Epidemiologica, Norma
Tecnica. Quito: Primera Edicion, MSP.

Salazar, I. (4 de Octubre de 2013). Universidad Nacional Autonoma de Mexico.
Obtenido de  Universidad Nacional Autonoma de Mexico:
http://www.eneo.unam.mx/publicaciones/publicacionesoct2013/Proceso%?2
Oatencion%20en%20Enfermeria.pdf

141



Salud, S. d. (24 de Abril de 2009). Instituto Nacional de Salud Publica. Obtenido

de Instituto Nacional de Salud Publica:
http://www1.paho.org/arg/images/Gallery/gripe/transmision_influenza.pdf
?ua=1

Secretaria de salud, OMS, OPS. (5 de Septiembre de 2009). Scielo. Obtenido de
Scielo: http://www.scielo.org.mx/pdf/spm/v51n5/03.pdf

UNAM. (24 de Septiembre de 2015). Universidad Nacional Autonoma de Mexico.
Obtenido de  Universidad Nacional Autonoma de Mexico:
http://www.facmed.unam.mx/deptos/microbiologia/virologia/influenza.htm
I

Vasquez, L. (Febrero de 2010). Scielo. Obtenido de Scielo:
http://cdigital.uv.mx/bitstream/123456789/36153/1/vazquezsantoslaura.pdf

Victor Gutiérrez, Maria Orenday, Adriana A. (11 de Noviembre de 2011).
Medigraphic.org.mx. Obtenido de Medigraphic.org.mx:
http://www.medigraphic.com/pdfs/imi/imi-2009/imi092e.pdf

Wikipedia. (27 de Abril de 2010). Obtenido de
https://es.wikipedia.org/wiki/Pandemia_de_gripe_ A (H1N1) de 2009-
2010 _en_Ecuador

Wikipedia. (27 de Abril de 2010). Wikipedia. Obtenido de Wikipedia:
https://es.wikipedia.org/wiki/Pandemia_de_gripe_A (H1N1) de 2009-
2010 _en_M%C3%A9xico

Yarisa Sigué, Juana Paneque. (2014). Monografias. Obtenido de Monografias:
http://www.monografias.com/trabajos104/concepcion-filosofica-virginia-
henderson-basado-modelo-enfermeria-cubana/concepcion-filosofica-
virginia-henderson-basado-modelo-enfermeria-
cubana.shtml#ixzz4T2GMpYF1

142



ANEXOS



ANEXO N° 1. MARCO LEGAL

Que; la Constitucion de la Republica del Ecuador ordena: "Art. 32. La salud es un
derecho que garantiza el Estado, cuya realizacion se vincula al ejercicio de otros
derechos, entre ellos el derecho al agua, la alimentacion, la educacion, la cultura
fisica, el trabajo, la seguridad social, los ambientes sanos y otros que sustentan el

buen vivir.

El Estado garantizara este derecho mediante politicas econdmicas, sociales,
culturales, educativas, y ambientales, y el acceso permanente, oportuno y sin
exclusion a programas, acciones y servicios de promocién y atenciéon integral de la
salud, salud sexual y salud reproductiva. La prestacion de los servicios de salud se
regird por los principios de equidad, universalidad, solidaridad, interculturalidad,
calidad, eficiencia, eficacia, precaucion y bioética, con enfoque de género y

generacional.”

Que; Art. 361. El Estado ejercera la rectoria del sistema a través de la autoridad
sanitaria nacional, sera responsable de formular la politica nacional de salud, y
normard, regulard y controlara todas las actividades relacionadas con la salud, asi

como el funcionamiento de las entidades del sector.";

Que; la Ley Organica de Salud dispone: "Art. 4. La autoridad sanitaria nacional es
el Ministerio de Salud Publica, entidad a la que corresponde el ejercicio de las
funciones de rectoria en salud; asi como la responsabilidad de la aplicacion, control
y vigilancia del cumplimiento de esta Ley; y, las normas que dicte para su plena

vigencia seran obligatorias."

Que; el articulo 6 de la misma Ley Organica de salud establece entre las
responsabilidades del Ministerio de salud Publica: ... 34. Cumplir y hacer cumplir
esta ley, los reglamentos y otras disposiciones legales y técnicas relacionadas con la

salud.

Que; la Ley Ibidem en el art. 62 dispone: “La autoridad sanitaria nacional elaborara

las normas, protocolos y procedimientos que deben ser obligatoriamente cumplidos
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y autorizados para la vigencia epidemioldgica y el control de enfermedades
transmisibles, emergentes y reemergentes de notificacion obligatoria, incluyendo las

de transmision sexual”.

Que; el Art. 66 del mismo Cuerpo Legal manda: “Las personas naturales y juridicas,
nacionales y extranjeras, que se encuentran en territorio ecuatoriano deben cumplir
las disposiciones reglamentarias que el gobierno dicte y las medidas que la autoridad
sanitaria nacional disponga de conformidad con el reglamento Sanitario
Internacional, los convenios internacionales suscritos y ratificados por el pais, a fin

de prevenir y evitar la propagacion internacional de enfermedades transmisibles”.

Que; el Estatuto Organico de Gestién Organizacional por Procesos del Ministerio
de Salud Pudblica, emitido mediante Acuerdo Ministerial No. 00001034 de 1
Noviembre de 2011, establece como Mision de la Direccion Nacional de
Normalizacion: “Definir normas, manuales de protocolos clinicos, protocolos
terapéuticos, protocolos odontoldgicos y guias de manejo clinico, por ciclos de vida

y niveles de atencidn, asi como de procesos de organizacion, gestion...”.

Que; a través del Acuerdo Ministerial No. 00442 de 6 de agosto de 2002, se aprobo
y autorizd la publicacion del “Manual de Normas y Procedimientos del Sistema
Integrado de Vigilancia Epidemiolégica Componente Alerta Accion (SIVE-
ALERTA)”, v,

Que; mediante memorando No. MSP-DNN-1216-2012-M de 22 de noviembre de
2012, la Direccion Nacional de Normatizacion solicita la elaboracion del presente

Acuerdo Ministerial.

EN EJERCICIO DE LAS ATRIBUCIONES LEGALES CONCEDIDAS POR
LOS ARTICULOS 151 Y 154, NUMERAL 1 DE LA CONSTITUCION DE LA
REPUBLICA DEL ECUADOR Y POR EL ARTICULO 17 DEL ESTATUTO
DEL REGIMEN JURIDICO Y ADMINISTRATIVO DE LA FUNCION
EJECUTIVA.
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ACUERDA:

Art. 1.- Aprobar y autorizar la publicacion del documento denominado “Normas del
Sistema Integrado de Vigilancia Epidemioldgica del Ecuador” (SIVE), mismo que
ha sido elaborado por las Direcciones Nacionales de Vigilancia Epidemiologica y
de Normatizacion, con la participacion de profesionales especialistas en vigilancia
epidemioldgica del Ministerio de Salud Publica.

Art. 2.- Disponer de las Normas del Sistema Integrado de Vigilancia
Epidemioldgica del Ecuador, (SIVE), sean aplicadas a nivel nacional, como una
normativa del Ministerio de Salud Publica de caracter obligatorio para el Sistema
Nacional de Salud, que sirve para identificar, notificar, investigar, analizar,
confirmar y controlar oportunamente los eventos que afectan el estado de salud de
las poblaciones con la finalidad de intervenir oportunamente en su control y aportar
conocimientos integrales para la planificacion, ejecucion y evaluacion de la

intervenciones de salud.

Art. 3.- Publicar las “Normas del Normas del Sistema Integrado de Vigilancia
Epidemioldgica del Ecuador, (SIVE) a través de la pagina web del Ministerio de
Salud Publica.

Art. 4.- Derogar el acuerdo Ministerial No. 00442 de 6 agosto de 2002, mediante el
cual se aprobd y autorizo la publicacion del “Manual y Procedimientos del Sistema
Integrado de Vigilancia Epidemiolégica Componente Alerta Accion (SIVE-
ALERTA).

(Sistema Integrado de Vigilancia Epidemiologica, Norma Tecnica, 2014)

146



ANEXO N° 2. CARACTERIZACION CLINICO EPIDEMIOLOGICA DE

LOS PACIENTES CON INFLUENZA AHIN1

CARACTERIZACION FRECUENCIA | PORCENTAJE

Sexo Mascu!ino 5 31%
Femenino 11 69%

Solteros 9 56%

Estado civil Casados 5 31%
Viudos 2 13%

Union libre 0 0%

< 10 afios 3 19%

10-20 afios 2 13%

Edad 21-40 afos 7 44%
41-60 afios 0 0%

>60 afos 4 25%

Personal de salud 1 6%

Ocupacién Ganadero 1 6%
Servidor publico 2 13%

Otros 12 75%

Mestizo 12 75%

Indigena 4 25%

Etnia Afroecuatoriano 0 0%
Blanco 0 0%

Otro 0 0%

Diabetes 0 0%

HTA 2 13%

Inmunosupresion 1 6%

- Asma 0 0%
Comorbilidad Insuficiencia renal 0 0%

cronica
Otros 2 13%
Ninguna 11 69%
Embarazo 0 0%
> de 65 afios 3 19%
Factores de riesgo < de 5 afios 3 19%
Trabajo con aves y 1 6%
cerdos

Personal de salud 1 6%
Ninguno 8 50%
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AINES 3 19%
Antibioticos 0 0%
Automedicacion Antivirales 0 0%
Analgésicos 0 0%
Otros 0 0%
Ninguna 13 81%
Antecedentes Vacunacion 1 6%
Viaje 1 6%
Fiebre > 38°C 16 100%
Tos 15 94%
Dificultad 16 100%
Clinica respiratoria
Odinofagia 4 25%
Mialgias 12 75%
Artralgias 11 69%
Cefalea 12 75%
Rinorrea 4 25%
Tratamiento antiviral | Oseltamivir 16 100%
Otro 0 0%
Hisopado 16 100%
nasofaringeo.
Tipo de muestra Muestra de tejido 0 0%
(traquea y pulmén),
en pacientes
fallecidos
Influenza AH1IN1 4 25%
Virus Sincitial 2 13%
Diagnostico Respiratorio
Otros 10 62%
respiratorios
MSP 1 6%
Transferencia a tercer | IESS 1 6%
nivel ISFA 0 0%
ISPOL 0 0%
NINGUNO 14 88%
Situacion actual Vivo 14 88%
Fallecido 2 12%
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ANEXO N° 4. RECURSOS Y PRESUPUESTO

e RECURSOS HUMANOS

e RECURSOS INSTITUCIONALES
Hospital Alfredo Noboa Montenegro

e RECURSOS TECNOLOGICOS

Director del proyecto de titulacion: Dr. Guillermo Lombeyda

Lcda. Maura Mufoz

Dr. Héctor Ortega

Lideres de los servicios del HANM

Coordinadora del departamento de enfermeria: Lcda. Jenny Nufiez

Autoras proyecto de titulacion: Tania Barragdn y Miller Gavilanes

Laptop
Pendrive
Infocus
Celular

Calculadora

e RECURSOS MATERIALES

Impresiones
Anillados
Carpetas

Cd

Coffee break

Transporte
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DETALLE GENERAL DEL PRESUPUESTO

RECURSOS Y VALOR VALOR
CANTIDAD

MATERIALES UNITARIO TOTAL
Impresiones de oficios, para la 6 $0.10 $0.60
denuncia del tema del proyecto
de titulacion.
Impresiones de borradores del 3 $15.00 $45.00
proyecto de titulacion.
Impresiones del proyecto de 3 $15.00 $45.00
titulacion para la defensa.
Anillados del proyecto de 6 $2.00 $12.00
titulacion.
Impresiones de la Guia de 15 $0.35 $5.25
Valoracion en la Influenza
AH1N1 propuesta en el proyecto
de titulacion.
Impresiones de invitaciones para 7 $0.25 $1.75
la socializacion de la Guia de
Valoracion en la Influenza
AHIN1.
Cofee break proporcionado en la 15 $6.70 $100.5
capacitacion de la Guia de
Valoracion en la Influenza
AH1N al personal del HANM
Impresiones de la Guia de 96 $0.05 $4.80
observaciéon aplicada a las 16
historias clinicas.
Carpetas 3 $0.50 $1.50
Papel hilo para invitaciones 7 $0.20 $1.40
Sobres 13 $0.20 $1.60
Transporte 100 $0.25 $25.00
Grabacion y estampado de CD 2 2 $4.00
para proyecto.

TOTAL $ 2436
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ANEXO N° 5. CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES DEL TRABAJO DE INVESTIGACION

Marco tedrico y disefio metodoldgico.

LLl 11} m
g L x
s |z | & | |08 o
> m S S o L N
ACTIVIDADES L |:_> w m % o Q(: RESPONSABLES
= = - m
E O > O L LU >
N =z a
. . L Barragan Silva Tania
Busqueda del tema de investigacion. . )
d g X Gavilanes Velasco Miller
Desarrollo y planteamiento del tema X Barragan Silva Tania
yp ' Gavilanes Velasco Miller
. S Barragén Silva Tania
Presentacion del tema a consejo universitario. X . )
Gavilanes Velasco Miller
Designacion del tutor encargado para la realizacion . ) o
g gacop X Consejo Universitario
del proyecto.
Primer encuentro: Desarrollo de la primera parte
del proyecto que consta: Tema, objetivos, Barragan Silva Tania
justificacion, problema, variables, Y X Gavilanes Velasco Miller
operacionalizacion de variables. Dr. Guillermo Lombeyda
Segundo encuentro: sequnda parte del proyecto Barragan Silva Tania
g - 5¢9 P proy X Gavilanes Velasco Miller

Dr. Guillermo Lombeyda
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Tercer encuentro: aplicacion de guia de
observacidon como instrumento utilizado en el X X
proyecto de investigacion.

Barragan Silva Tania
Gavilanes Velasco Miller

Barragan Silva Tania
X X Gavilanes Velasco Miller
Dr. Guillermo Lombeyda

Cuarto encuentro: Tabulacion y analisis de la
informacion.

Quinto encuentro: socializacion de la guia de

valoracion la a pacientes con Influenza AH1N1 Barragén Silva Tania
segun el modelo de Virginia Henderson, X Gavilanes Velasco Miller
respondiendo a los objetivos planteados, Dr. Guillermo Lombeyda

resultados del proyecto.

Barragan Silva Tania
X Gavilanes Velasco Miller
Dr. Guillermo Lombeyda

Sexto encuentro: revision general del proyecto,
conclusiones, recomendaciones, y resultados.

Barragén Silva Tania

Presentacion del primero borrador. X . )
P Gavilanes Velasco Miller

Designacion de pares académicos y presentacion

X Consejo Universitario.
de borradores. J

Barragén Tania
Defensa del trabajo de Investigacion. X | Gavilanes Miller

152




ANEXO N° 6. FOTOS

Aplicando la guia de observacion a historias clinicas en el departamento de

estadistica del Hospital Afredo Noboa Montenegro.
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Socializando la guia de valoracion al Coordinador de docencia, licenciada

coordinadora de enfermeria y lideres de enfermeria de cada uno de los servicios

del Hospital Alfredo Noboa Montenegro.
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Explicando cada pardmetro descrito en la guia de valoracion segun el modelo de
Virgina Henderson.

1!
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Finalizando la socializacion de la guia.
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PARTICIPANDO EN EL | SEMINARIO NACIONAL ESTUDIANTIL DE
INVESTIGACION FORMATIVA EN EL CUIDADO ENFERMERO
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PRESENTANDO NUESTRO PROYECTO DE TITULACION A LOS
ASISTENTES AL | SEMINARIO DE INVESTIGACION ESTUDIANTIL

INTRODUCCION
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ANEXO 7. FIRMAS DE LOS ASISTENTES A LA SOCIALIZACION

LISTADO DE ASISTENTES

Tema: Guia de valoracion en pacientes con Influenza AHIN], segan el Modelo de Virginia Henderson,

Lugar: Hospital Alfredo Noboa Montenegro.

Responsables: Miller Gavilanes - Tania Barragén.

Fecha: 13/01/2017
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ANEXO N° 8. MODELO DE GUIA DE OBSERVACION

OBJETIVO: Caracterizar a los pacientes sospechosos y confirmados de Influenza

AH1N1 del Hospital Alfredo Noboa Montenegro en el periodo marzo-julio 2016.

DEMOGRAFIA

Sl

NO

Sexo

Hombre

Mujer

Estado Civil

Soltero

Casado

Divorciado

Viudo

Unidn libre

Edad

< 10 afios

10-20 afios

21-40 anos

41-60 afos

>60 afios

Ocupacion

Personal de salud

Ganadero

Servidor pablico

Otros

Etnia

Mestizo

Indigena

Afroecuatoriano

Blanco

Otro

ANTECEDENTES

Comorbilidad

Diabetes

HTA
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Inmunosupresién

Asma

Insuficiencia renal

cronica

Otros

Ninguna

Embarazo

> de 65 afios

_ < de 5 afios
Factores de riesgo

Trabajo con aves y cerdos

Personal de salud

Ninguno
AINES
Antibioticos
Automedicacion Antivirales

Analgésicos
Otros
Ninguna

Vacunacion

Viaje

CLINICA

Fiebre > 38°C

Tos

Dificultad respiratoria

Odinofagia

Mialgias

Avrtralgias

Cefalea

Rinorrea

TRATAMIENTO ANTIVIRAL
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Oseltamivir

Otro

TIPO DE MUESTRA

Hisopado nasofaringeo.

Muestra de tejido (traquea y pulman), en pacientes fallecidos

DIAGNOSTICO

Influenza AH1IN1

Virus Sincitial Respiratorio

Otros virus respiratorios

TRANSFERENCIA A TERCER NIVEL

MSP

IESS

ISSFA

ISSPOL

SITUACION ACTUAL

Vivo

Fallecido

Elaborado por: Barragan Tania y Gavilanes Miller

Otros

Corresponde a otras comorbilidades que no estan expresadas en la guia de
observacién; es decir no pertenecen a diabetes, hipertension arterial,
inmunosupresion, asma enfermedades cardiacas e insuficiencia renal
cronica.

Pertenece a otras etnias que no se encuentra detalladas en la presente guia de
observacién; es decir no pertenecen a la etnia mestiza, indigena,
afroecuatoriano y blanco.

Corresponde a otras ocupaciones que no estan expresadas en la guia de
observacidn; es decir no son, personal de salud, ganadero y servidor publico.
Se refiere a otros medicamentos que no son, AINES (antinflamatorios no
esteroides), antibidticos, antivirales, analgésicos descritos en la presente
guia.
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GUIA DE OBSERVACION

OBJETIVO: Valorar el cuidado de enfermeria, segun el modelo de Virginia

Henderson en los paciente sospechoso y confirmados de influenza AH1N1 del

Hospital Alfredo Noboa Montenegro en el periodo marzo-julio 2016.

RESPIRACION/CIRCULACION

Si

NO

Tomo signos vitales (FR, FC, TA, T°)

Valoro signos de dificultad respiratoria

Valoro ruidos respiratorios

Valoré secrecion de via aérea.

Valoro dolor toracico

Valoroé tos

Realiz6 diagndsticos de enfermeria basado en los problemas

identificados en la valoracion.

Planificd las intervenciones a realizar en base a los diagndsticos

enfermeria.

Coloco en posicién semifowler.

Administré oxigeno, por sistema de alto o bajo flujo, segln

requerimiento.

Calcul¢ y registra FiO2 y PaFi

Administré medicamentos prescritos.

Aplicé cuidados en la intubacion y ventilacion mecéanica.

Evalu6 la respuesta terapéutica en base al cuidado de enfermeria.

ALIMENTACION

Valord tipo de alimentacion.

Valoro anorexia.

Valoro dificultad para alimentarse.

Control6 glicemia

Realiz6 diagnosticos de enfermeria basado en los problemas

identificados en la valoracion.
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Planificd las intervenciones a realizar en base a los diagndsticos

enfermeria.

Solicitd dieta prescrita e incentivar la importancia de la ingesta

diaria.

Aplicé cuidados de sonda naso — orogastrica.

Prepar0 y proporciono alimentacion enteral, segin indicacion

médica (frecuencia, cantidad).

Administro liquidos y electrolitos parenterales prescritos.

Tomd medidas antropomeétricas (peso, talla).

Calculo IMC.

Evaluo la respuesta terapéutica en base al cuidado de enfermeria.

ELIMINACION

Valoro la presencia y caracteristicas del vomito y residuo gastrico.

Valord caracteristicas del abdomen y ruidos hidroaéreos.

Valord caracteristicas y alteraciones de la eliminacion fecal y

urinaria.

Valor6 medios invasivos utilizados para la eliminacion.

Realiz6 diagndsticos de enfermeria basado en los problemas

identificados en la valoracion.

Planifico las intervenciones a realizar en base a los diagnosticos

enfermeria.

Brindé cuidados de sonda vesical.

Administré liquidos y electrolitos prescritos.

Administr6 medicamentos prescritos (laxantes, antieméticos,

diuréticos,).

Realiz6 control de ingesta y excreta.

Evaluo la respuesta terapéutica en base al cuidado de enfermeria.

MOVILIZACION

Realiz6 diagnosticos de enfermeria basado en los problemas

identificados en la valoracion.
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Planificd las intervenciones a realizar en base a los diagndsticos

enfermeria.

Brindo seguridad al paciente al momento del traslado de la cama

a la camilla o silla de ruedas.

Ayudd a mantener una posicién adecuada.

Aplico protocolo de prevencion de caidas (escala Downton).

Evaluo la respuesta terapéutica en base al cuidado de enfermeria.

REPOSO/SUENO

Valoro el estado de conciencia

Valor6 fatiga

Valor6 dolor

Valoro alteraciones del suefio.

Realiz6 diagnosticos de enfermeria basado en los problemas

identificados en la valoracion.

Planificd las intervenciones a realizar en base a los diagndsticos

enfermeria.

Comprobo el esquema de suefio del paciente.

Proporciono un ambiente tranquilo para el reposo y suefio

Administré medicamentos prescritos (analgésicos).

Evalud la respuesta terapéutica en base al cuidado de enfermeria.

TERMORREGULACION

Valoroé la temperatura

Valoré color de piel

Valoro escalofrio

Valor6 temperatura al tacto.

Realiz6 diagnosticos de enfermeria basado en los problemas

identificados en la valoracion.

Planificd las intervenciones a realizar en base a los diagndsticos

enfermeria.

Control0 y registro de curva térmica.
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Aplico medios fisicos.

Adecud el entorno, segun necesidades del paciente (ventilacion de

la habitacion, ropa ligera).

Administré medicacion segun prescripcion médica.

Evaluo la respuesta terapéutica en base al cuidado de enfermeria.

SEGURIDAD

Valoro tipo de aislamiento

Valor6 alergias conocidas

Indagd la colaboracion en el tratamiento

Indago sobre vacunacion contra influenza

Valor6 peligros ambientales

Valoro el riesgo de aspiracion

Valor6 el riesgo de contagio a otras personas

Realiz6 diagndsticos de enfermeria basado en los problemas

identificados en la valoracion.

Planificd las intervenciones a realizar en base a los diagndsticos

enfermeria.

Aplicé protocolo de prevencion de caidas (Escala Downton)

Educd al usuario y familia sobre medidas preventivas y

mecanismos de transmision del virus de la influenza AH1IN1.

Educo al usuario y familia sobre la importancia del aislamiento.

Contribuy6 a mantener al paciente aislado.

Educé al usuario y familia sobre la forma correcta de toser y

estornudar.

Aplicé protocolo de higiene de manos (personal, familiares y

usuario).

Educd al usuario y familia sobre la importancia de utilizar prendas

de proteccion personal.

Educé al usuario y familia sobre la importancia de cumplir el

régimen terapéutico.
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Administrd6 medicamentos prescritos (antiviral, antibioticos,

antieméticos).

Coloco en posicion semifowler.

Aplicé protocolo manejo de Infecciones Asociadas a la Atencion
Sanitaria, (cuidados de via periférica, centra, catéter vesical y

ventilacién mecanica).

Evalud la respuesta terapéutica en base al cuidado de enfermeria

COMUNICACION

Valoro estado de animo

Valoro la necesidad de comunicarse

Valoré limitaciones para comunicarse

Realiz6 diagnosticos de enfermeria basado en los problemas

identificados en la valoracion.

Planifico las intervenciones a realizar en base a los diagnosticos

enfermeria.

Contribuy6 a la comunicacién con familiares.

Estableci6 lineas de comunicacion paciente-enfermera.

Brindd apoyo psicoldgico.

Estableci6 vinculo médico-paciente.

Promovié la expresion de inquietudes, emociones, necesidades y

opiniones.

Utiliz6 un lenguaje segun el nivel de educacion del paciente.

Evalud la respuesta terapéutica en base al cuidado de enfermeria

Elaborado por: Barragan Tania y Gavilanes Miller
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