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Resumen

Introduccion: El presente informe de caso clinico fue elaborado empleando el método
cientifico del lenguaje enfermero de tercera generacion, integrando las taxonomias de
NANDA, la clasificaciéon de intervenciones de enfermeria y la clasificacion de resultados de
enfermeria. Presentacion del caso: Paciente adulto de 34 afios, de sexo masculino, con
diagnostico confirmado de infeccion por el virus del dengue. Previamente sano, inicia
sintomatologia con un cuadro febril, cefalea, mialgia, artralgia, dolor abdominal, nauseas,
vomitos y dificultad respiratoria. Se sometio a una prueba rapida de deteccion del virus del
dengue en un centro de salud cercano, con resultado positivo. El tratamiento indicado por el
profesional médico incluye reposo absoluto, adecuada hidrataciéon y medicacién con
analgésicos y antipiréticos para aliviar los sintomas. Resultado: La evolucion del usuario fue
favorable, se brindaron todas las atenciones basadas en planes de cuidado individualizado,
paciente fue dado de alta, con ciertas recomendaciones para su proceso de rehabilitacion fisica
y reinsercion periodica a sus actividades laborales. Conclusiones: Para el diagnostico
priorizado Dolor agudo, tuvo como puntuacion de cambio en base a los indicadores: Dolor
referido (+2) y frecuencia respiratoria (+2). Para el segundo diagnostico (00007) Hipertermia,
tuvo como puntuacion de cambio en base a los indicadores: temperatura cutanea aumentada
(+2), hipertermia (+2) y frecuencia respiratoria (+2).
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Abstract

Introduction: This clinical case report was prepared using the scientific method of the third
generation nursing language, integrating the NANDA taxonomies, the classification of
nursing interventions and the classification of nursing results. Case presentation: 34-year-
old adult male patient with a confirmed diagnosis of dengue virus infection. Previously
healthy, symptoms began with fever, headache, myalgia, arthralgia, abdominal pain, nausea,
vomiting and respiratory distress. He underwent a rapid test to detect the dengue virus at a
nearby health center, with a positive result. The treatment indicated by the medical
professional includes complete rest, adequate hydration and medication with analgesics and
antipyretics to relieve symptoms. Result: The user's evolution was favorable, all care was
provided based on individualized care plans, the patient was discharged, with certain
recommendations for his physical rehabilitation process and periodic reintegration into his
work activities. Conclusions: For the prioritized diagnosis Acute pain, the change score was
based on the indicators: Referred pain (+2) and respiratory rate (+2). For the second diagnosis
(00007) Hyperthermia, the change score was based on the indicators: increased skin
temperature (+2), hyperthermia (+2) and respiratory rate (+2).

Keywords: Nursing care, Dengue, Aedes aegypti, Fever. (Decs)

1. Introduccion:

El dengue de etiologia viral, es una enfermedad infecciosa sistémica, transmitida por la
picadura de los mosquitos del género Aedes, siendo una de las principales infecciones virales
transmitidas de manera vectorial, con un gran efecto epidemioldgico en todo el mundo'. La
terminologia “dengue” surgid en el continente americano entre 1827 y 1828, como
consecuencia de una epidemia que causaba fiebre, dolor en articulaciones y sarpullido. Los
esclavos procedentes de Africa reconocieron esta enfermedad como “dinga” o “dyenga” que

significa “Estremecimiento inducido por un mal espiritu’.

La gravedad y el contagio de la infeccion transmitida por el virus del dengue, se atribuyen a
una compleja interrelacion entre los 3 componentes de la triada epidemiologica: el agente, el
huésped y el ambiente®. El Aedes aegypti se considera un vector importante en la transmision
de enfermedades al ser humano, destacando por su gravedad a infecciones como el dengue,
Fiebre Amarilla, Chikungunya, Zika, entre otras*. El mosquito ingresa el virus al organismo
del individuo por via subcutanea, las primeras en infectarse son las células de Langerhans
transportando el virus a los ganglios linfaticos, presentando el antigeno a los linfocitos Ty B,
desencadenando una respuesta inmunitaria’. No hay peligro de transmision por contacto directo
de individuo a individuo. Se han evidenciado casos inéditos de transferencia vertical, por

exposicion ocupacional y al entorno de trasplante de 6rganos®.
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El origen del brote epidemioldgico es mas recurrente al iniciar tiempos de lluvia, facilitando

que la epidemia se intensifique durante todos los meses que dure la temporada, atenudndose al
iniciar el invierno del afio proximo’. El brote epidémico del dengue constituye un desafio para
los servicios de salud en paises subdesarrollados. En la actualidad 3,6 miles de millones de
personas en el mundo estan en peligro de contraer esta enfermedad®. Las principales causas son
el deficiente sistema de control vectorial, el crecimiento demografico en zonas urbanas
endémicas, la gestion ineficaz de eliminacion de desechos y el incremento del uso de depositos
no biodegradables criaderos del vector del dengue’. El virus del dengue se presenta en
territorios con clima tropical y subtropical del mundo entero, sobre todo en areas urbanas.
Todos los afios se generan hasta 50 millones de infectados y més de 20.000 fallecimientos en
mas de 100 paises, producto de esta enfermedad'’.

En las ultimas décadas, América Latina registrd un radical aumento en la actividad del virus,
afirmando la propagacion de los 4 serotipos, aumentando el riesgo de manifestacion de los
estados més agresivos de la enfermedad!!. El virus trasciende, no solo por el incremento en su
frecuencia, sino por las infecciones asociadas y su nimero de muertes. El desconocimiento en
relacion a medidas preventivas sobre arbovirosis y la infeccion del vector de la enfermedad son
el factor principal del incremento de casos y brotes de dengue en el Perti!2. Esta infeccion
reemergente, adquirié suma importancia las Gltimas décadas en América del Sur por su registro
de incidencia, asi mismo se encontrd que existe desinformacion del personal sanitario en
relacion al proceso de la enfermedad y sus efectos'®. Entendemos que el dengue no es un asunto
unicamente médico, ni econémico. En relaciéon con eso, comprender la problematica del
dengue y su control contribuye a la deliberacion de nuevos planteamientos en las acciones del
gobierno'. Los actuales programas preventivos y de control del dengue en América Latina
sostienen estos principios, afladiendo medidas dirigidas a alcanzar una correcto monitoreo y
control de la infeccion, el desafio est4 en realizarlo de manera integral y sustentable!®.

Este virus forma parte de la familia Flaviviridae, existen 4 serotipos de dengue (DENV-1,
DENV-2, DENV-3 y DENV- 4). La sintomatologia del dengue clasico por lo general tiene una
duracion de 2 a 7 dias. Los sintomas en un gran porcentaje de individuos mejoran
aproximadamente en una semana'S. Los sintomas clinicos que afectan al sistema nervioso
central (SNC) por el Virus del dengue varian, desde cuadros asintomaticos hasta el
fallecimiento del individuo'’. Los sintomas mas comunes son fiebre, dolor retro ocular, dolor
de cabeza, dolor muscular, sarpullido y decaimiento'®. La infeccion puede avanzar a fase
critica, que principalmente se caracteriza por que el paciente presenta disnea y dafio
considerable en érganos, manteniendo un estado estacionario'®. La OMS propuso una mejor
forma de clasificar la infeccion en: dengue sin signos de alarma, dengue con signos de alarma
y dengue grave, apoyandose en los resultados del estudio internacional DENCO (Dengue
Control), permitiendo una correcta distribucion de los casos, segiin su complejidad, en
establecimientos de salud®’.
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2. Métodos:

El método es un estudio de caso unico de enfoque cualitativo. “El Estudio de casos consiste
basicamente en referir una situacion real tomada en su contexto y en analizarla para ver como
se manifiestan y evolucionan los fendmenos por los que est4 interesado el investigador™?!. Se
utilizdé como instrumento de valoracion el modelo de los 11 patrones funcionales de Marjory
Gordon, para el procesamiento de datos se utilizaron las nomenclaturas taxondmicas
internacionales de Diagndsticos Enfermeros 2021 — 2023 de NANDA Internacional doceava
edicion?. Para la evaluacion de resultados se utilizaron las taxonomias de clasificacion de
resultados NOC sexta edicion?®. Ademas, para las intervenciones de enfermeria se utilizo la
taxonomia de la clasificacion de intervenciones de enfermeria NIC séptima edicion®*, las cuales
se codificaron en planes didacticos desarrollandose en las tablas 1, 2, 3, 4, 5.

4. Presentacion del Caso:

Paciente adulto joven de 34 afios, de sexo masculino con diagndstico de infeccion por dengue.
Antecedentes: Refiere haber visitado la ciudad de Pucallpa una semana antes del ingreso.
Paciente previamente sano, que inicid sintomatologia con un cuadro febril, cefalea, mialgia,
artralgia, dolor abdominal, nduseas, vomitos y dificultad respiratoria, acudio al centro de salud
mas cercano, realizandose una prueba rapida para diagnostico de Dengue, saliendo positivo. El
médico indico reposo absoluto, ingesta de liquidos y tratamiento de sintomas con analgésicos
y antipiréticos (paracetamol).

Paciente Refiere:
“Me siento caliente”, “me duele mucho la cabeza”, “me falta el aire”, “no tengo hambre”,
“tengo mucha sed”, “me siento incomodo”, “Me duele mi barriga”, “Tengo ganas de vomitar”,
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“Tengo deposiciones liquidas”, “me duele todo el cuerpo”, “Me siento débil y cansado”,

9% ¢

“siento malestar”, “no puedo dormir”.

A la valoracion :

Irritabilidad, Peso 69 kg, talla 1.80 m. Temperatura 39.5°C, Frecuencia Respiratoria 26 rpm,
Saturacion de Oxigeno 93%. Apetito disminuido, sed aumentada, suefio alterado, prueba del
torniquete positivo, quejumbroso, nduseas, vomitos y deposiciones liquidas. Presenta cefalea
de predominio frontal, dolor retro ocular, signos de deshidratacion, dolor a la palpacion
abdominal, tipo colico, de predominio en el epigastrio hipocondrio derecho y con signo de
Murphy positivo, ruidos hidroaéreos presentes, dolor musculo esquelético.

Examenes Aucxiliares:
Transaminasas: TGP >40 UI/L, TGO >35 UI/L
Creatinina sérica: Cr >1,2 mg/ dL

Tratamiento:
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Solucioén salina isotonica al 0,9% 10 ml/kg i/v /1h

Valoracion de enfermeria por patrones funcionales:
Patron N. °1 Percepcion Manejo de Salud:

Paciente de 34 afios, previamente sano, inicio sintomatologia con un cuadro febril, cefalea,
mialgia, artralgia, dolor abdominal, nduseas, vomitos y dificultad respiratoria, acudio al centro
de salud mas cercano, realizdndose una prueba rapida para diagnostico de Dengue, saliendo
positivo.

Patron N. °2 Nutricional Metabolico:

Al examen fisico se evidencia a paciente con un peso aproximado a 69 kg, con indice de masa
corporal 21.3, con piel palida, T° 39.5°C, con signos de deshidratacion, normocéfalo con
dentaduras completas, mucosa oral intacta, apetito disminuido, dolor a la palpacién abdominal,
tipo colico, de predominio en el epigastrio hipocondrio derecho y con signo de Murphy
positivo, ruidos hidroaéreos presentes, dolor musculo esquelético.

Patrén N. °3 Eliminacion:
Paciente padece de un cuadro diarreico agudo, presenta alteraciones intestinales.
Patron N. °4 Actividad — Ejercicio:

Actividad respiratoria: Paciente presenta actividad respiratoria alterada por taquipnea con
frecuencia respiratoria 26 rpm, con una saturacion de 93%.

Actividad circulatoria: Paciente con pulso periférico normal, presenta frecuencia cardiaca de
96 latidos por minuto.

Capacidad de autocuidado: Grado de dependencia II, con fuerza muscular disminuida,
paciente presenta dolor musculo esquelético en miembros inferiores e inferiores, con escala de
Downton presenta riesgo medio y escala de valoracion de Braden presenta riesgo moderado.

Patron N. °5 Sueno — Descanso:

Paciente refiere no descansar hace varios dias por el malestar que presenta, cefalea intensa e
irritabilidad.

Patron N. °6 Cognitivo — Perceptivo:

A la evaluacion cognitiva, paciente presenta insomnio, orientado en tiempo espacio y persona
con Glasgow 15/15, a la evaluacion del dolor presenta en escala visual analdgica de 7/10 a
palpacioén abdominal, tipo cdlico, de predominio en el epigastrio hipocondrio derecho.

Patron N. °7 Autopercepcion — Autoconcepto:

Paciente ansioso, intranquilo e incémodo, refiere sentir preocupacion por su estado de salud,
debido a los sintomas que presenta.
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Patron N. °8 Rol — Relaciones:

Paciente refiere dedicarse al rubro musical, realizando giras a nivel nacional, motivo por el cual
visitd la ciudad de Pucallpa aproximadamente hace una semana, probable punto de contagio.

Patron N. °9 Sexualidad — Reproduccion:
Paciente refiere conducta sexual normal y vida sexual activa.
Patron N. °10 Adaptacion — Tolerancia al estrés:

Paciente refiere: ‘“sentir preocupacion por su estado de salud e incomodidad a los
procedimientos de hospitalizacion”.

Patron N. °11 Valores — Creencias:
Paciente de religion catodlica y con familiares catolicos.

Priorizacion de diagnésticos enfermeros

1. (00132) Dolor agudo relacionado con lesion por agentes biologicos evidenciado por
alteracion de los pardmetros fisioldgicos, taquipnea FR: 26 rpm, saturacion de oxigeno
93%, Eva 7/10 a palpacion abdominal. (Tabla N° 1)

2. (00007) Hipertermia relacionado con deshidratacion evidenciado por piel caliente al
tacto, temperatura 39.5°C, taquipnea FR: 26 rpm y estado de animo irritable. (Tabla N°
2)

3. (00013) Diarrea relacionado con infecciones evidenciado por dolor abdominal (Tabla
N° 3)

4. (00095) Insomnio relacionado con ansiedad evidenciado por alteracion del estado
animico y expresa insatisfaccion con el suefio. (Tabla N° 4)

5. (00299) Riesgo de disminucion de la tolerancia a la actividad segin lo evidenciado
disminucion de la fuerza muscular, deterioro de la movilidad fisica, taquipnea FR: 26 rpm,
saturacion de oxigeno 93%. (Tabla N° 5)
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3. Resultados:

Tabla N. ° 1 Plan de cuidado del diagnéstico enfermero: (00132) Dolor agudo relacionado
con lesion por agentes biologicos evidenciado por alteracion de los parametros fisioldgicos,
taquipnea FR: 26 rpm, temperatura 39.5°C y conducta expresiva.

Diagnéstico Criterios de Intervenciones de  Evaluacion de logro

enfermero NANDA evaluacion inicial enfermeria NOC
NOC NIC
(00132) Dolor 2102: Nivel del 6680 2102: Nivel del
agudo relacionado dolor. monitorizacion de dolor.
con lesién  por los signos vitales
agentes biologicos 21f02%1: G Dolor 6680.101 Iqteractﬁe 21f02%1: M Dolor
. . referido. con el paciente. referido.

z;ltle(izgi})ido de Iig; Diana: 6680.02 Monitorice =~ Puntuacién cambio:

, Aumentar a: 5 la presion arterial, +2
pa?an}et.ros Mantener a: 4 pulso, temperatura y
fisiologicos, estado respiratorio,

taquipnea FR: 26
rpm, saturacion de
oxigeno 93%, Eva
7/10 a palpacion
abdominal

210210: Frecuencia
respiratoria. (1) G
Diana:

Aumentar a: 5
Mantener a: 4

segun corresponde.
6680.3 Monitorice la
pulsioximetria.
6680.4 Identifique
las causas posibles
de los cambios en los
signos vitales.
6680.8 Comprobé
periddicamente la
precision de los
instrumentos
utilizados para la
recogida de los datos
del paciente.

1410 manejo del
dolor agudo
1401.01 Realice una
valoracion
exhaustiva del dolor
que incluya
localizacion,
aparicion, duracion,
frecuencia e
intensidad, asi como

210210: Frecuencia
respiratoria. (3) G
Puntuacion cambio:
+2
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los factores que lo
alivian y agudizan.
1401.02 Monitorice
el dolor utilizando
una herramienta de
medicion valida y
fiable apropiada a la
edad y a la capacidad
de comunicacion
(Escala de EVA).
1401.03 Pregunte al
paciente sobre el
nivel de dolor que
permita su
comodidad y lo trate
apropiadamente,
manteniéndolo en un
nivel igual o inferior.
1401.06 Me asegure
de que el paciente
reciba atencion
analgésica inmediata
antes de que el dolor
se agrave o antes de
las actividades que lo
inducen.

Fuente: Elaboracion propia con informacion de las taxonomias Nanda, Noc, Nic basado en

Herman H (2021), p. 576; Moorhead S (2018), p. 466; Butcher H (2018), p. 306-341.

Tabla N. ° 2 Plan de cuidado del diagnéstico enfermero: (00007) Hipertermia relacionado
con deshidratacion evidenciado por piel caliente al tacto, temperatura 39.5°C, taquipnea FR:
26 rpm y estado de &nimo irritable.

Diagnostico Criterios de Intervenciones de  Evaluacion de logro

enfermero NANDA evaluacion inicial enfermeria NOC
NOC NIC

(00007) Hipertermia 0800: 3900 regulacion de  0800:
relacionado con Termorregulacion. la temperatura Termorregulacion.
deshidratacion 3900.01 Interactue
evidenciado por piel 080001: Temperatura con el paciente 080001: Temperatura
caliente al tacto, cutanea aumentada. 3900.02 Comprobé cutanea aumentada.
temperatura 39.5°C, (1) GC la temperatura al (3) MC
taquipnea FR: 26 rpm Diana: menos cada 2 horas,  Puntuacion cambio:
y estado de animo Aumentar a: 5 segun correspondia.  +2

irritable.

Mantener a: 4

080013: Frecuencia
respiratoria. (1) GC
Diana:

3900.03 Observe el
colory la
temperatura de la
piel.

080013: Frecuencia
respiratoria. (3) MC
Puntuacion cambio:
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Aumentar a: 5 3900.04 Observe y

Mantener a: 4 registre signos de
hipertermia.

080019: Hipertermia. 3900.05 Favorecer

(1) GC
Diana:
Aumentar a: 5
Mantener a: 4

una ingesta
nutricional y de
liquidos adecuada.
3900.06 Ajuste la
temperatura
ambiental a las

080005: Irritabilidad. necesidades del

2)GC paciente.
Diana: 3900.07 Administre
Aumentar a: 5 medicamentos

Mantener a: 4 antipiréticos, segin

lo indicado.

2080 manejo de
liquidos/electrolitos
2080.010bserve si
los niveles de
electrolitos en suero
son anormales.
2080.02 Monitorice
los signos y sintomas
de empeoramiento de
la deshidratacion.
2080.03 Pese a diario
y valore su evolucion
2080.04 Administre
liquidos, segtin lo
indicado.

2080.05 Favorece la
ingesta oral de
liquidos.

2080.06 Minimice la
ingesta de alimentos
y bebidas con efectos
diuréticos o laxantes.
2080.07 Me asegure
de que la solucion
L.V. con electrolitos
se administre a un
ritmo constante.
2080.08 Controle los
valores de
laboratorio
relevantes para el
equilibrio de
liquidos.

2080.09 Lleve un
registro preciso de
entradas y salidas.

+2

080019: Hipertermia.
(3)MC

Puntuacion cambio:
+2

080005: Irritabilidad.
4)LC

Puntuacion cambio:
+2
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2080.10 Fomente
una imagen corporal
positiva y la
autoestima en el
paciente.

Fuente: Elaboracion propia con informacion de las taxonomias Nanda, Noc, Nic basado en

Herman H (2021), p. 562; Moorhead S (2018), p. 581; Butcher H (2018), p. 298 -392.

Tabla N. ° 3 Plan de cuidado del diagnéstico enfermero: (00013) Diarrea relacionado con
acceso inadecuado al agua potable evidenciado por dolor abdominal y deshidratacion.

Diagnostico Criterios de Intervenciones de  Evaluacion de logro
enfermero NANDA evaluacion inicial enfermeria NOC
NOC NIC
(00013)  Diarrea 1015: Funcién 0460 manejo de la 1015: Funcién
relacionado con gastrointestinal. diarrea gastrointestinal.
acceso inadecuado 0460.01 Interactue
al agua potable 101503: . Erecuenma con el paciente . '
evidenciado por de deposiciones. (1) 0469.02.Determ1ne 101503: . Erecuenma
. GC la historia de la de deposiciones. (3)
dolor abdominal y Diana: .
. ., iana: diarrea. MC
deshidratacion. Aumentar a: 5 0460.03 Evalue el Puntuacion cambio:
Mantener a: 4 perfil de los +2
medicamentos por si
101513: Dolor hubiera efectos
abdominal. (1) GC secundarios 101513: Dolor
Diana: gastrointestinales. abdominal. (1) GC
Aumentar a: 5 0460.05 Solicité al Puntuacion cambio:
Mantener a: 4 paciente/familiares 0

101535: Diarrea. (1)
GC

que registren el
color, volumen,
frecuencia y

101535: Diarrea. (3)

Diana: consistencia de las MC
Aumentar a: 5 deposiciones. Puntuacion cambio:
Mantener a: 4 0460.06 Evalué la +2

ingesta registrada
para determinar el
contenido
nutricional.
0460.07 Identifique
los factores que
ocasionan o
contribuyen con la
existencia de la
diarrea.

0460.08 Ordené¢ al
paciente que
notifique al personal
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cada episodio de
diarrea que produzca.
0460.09 Observé la
turgencia de la piel
con regularidad.
0460.10 Observé la
piel perianal para ver
si hay irritacion o
ulceracion.

0460.11 Medi la
produccion de
diarrea/defecacion.
0460.12 Pesé
regularmente al
paciente.

0460.13 Ayudé al
paciente a practicar
técnicas de
disminucion de
estrés.

Fuente: Elaboracion propia con informacion de las taxonomias Nanda, Noc, Nic basado en
Herman H (2021), p. 287, Moorhead S (2018), p. 409-410; Butcher H (2018), p. 271.

Tabla N. ° 4 Plan de cuidado del diagnéstico enfermero: (00095) Insomnio relacionado con
ansiedad evidenciado por alteracion del estado animico y expresa insatisfaccion con el suefio.

Diagnéstico Criterios de Intervenciones de  Evaluacion de logro
enfermero NANDA evaluacion inicial enfermeria NOC
NOC NIC
(00095)  Insomnio 0004: Sueiio. 5330 control del 0004: Sueiio.
relacionado con estado de animo.

ansiedad evidenciado

por alteracion del
estado animico y
expresa

insatisfaccion con el
sueno.

000401: Horas de
suefio. (2) SC
Diana:

Aumentar a: 5
Mantener a: 4

000404: Calidad del
suefio. (1) GC
Diana:

Aumentar a: 5
Mantener a: 4

000421: Dificultad
para  conciliar el
suefio. (1) GC
Diana:

Aumentar a: 5

5330.01 Evalué el
estado de animo
inicialmente y con
regularidad, a
medida que progresa
el tratamiento.
5330.02 Determiné si
el paciente supone un
riesgo para la
seguridad de si
mismo y de los
demas.

5330.03 Vigilé el
estado fisico del
paciente (peso
corporal e
hidratacién).

000401: Horas de
sueflo. (4) LC
Puntuacion cambio:
+2

000404: Calidad del
suefio. (3) MC
Puntuacion cambio:

+2
000421: Dificultad
para conciliar el

suefio. (3) MC
Puntuacion cambio:
+2
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Mantener a: 4 5330.04 Me
relaciono con el
paciente a intervalos
regulares para
realizar los cuidados
y/o darle la
oportunidad de
hablar acerca sus
sentimientos.

1850 mejorar el
suefio
1850.01 Determiné
el patrén de
suefio/vigilia del
paciente.
1850.02 Observé y
registré el patron y
numero de horas de
sueflo del paciente.
1850.03 Ajusté el
ambiente para
favorecer el suefo.
1850.04 Animé al
paciente a que
establezca una rutina
alahoradeirseala
cama para facilitar la
transicion del estado
de vigilia al suefio.
1850.05 Ayudé a
eliminar las
situaciones
estresantes antes de
ir a la cama.
1850.06 Inicié¢/Llevé
a cabo medidas
agradables: masajes,
colocacion y
contacto afectuoso.
1850.07 Ajusté el
programa de
administracion de
medicamentos para
apoyar el ciclo de
suefio/vigilia del
paciente.

Fuente: Elaboracion propia con informacion de las taxonomias Nanda, Noc, Nic basado en

Herman H (2021), p. 294, Moorhead S (2018), p. 580; Butcher H (2018), p. 115-333.
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Tabla N. ° 5 Plan de cuidado del diagndstico enfermero: (00299) Riesgo de disminucion de
la tolerancia a la actividad segtn lo evidenciado disminucion de la fuerza muscular, deterioro
de la movilidad fisica, taquipnea FR: 26 rpm, saturacion de oxigeno 93%.

Diagnéstico Criterios de Intervenciones de  Evaluacion de logro
enfermero NANDA evaluacién inicial enfermeria NOC
NOC NIC
(00299) Riesgo de 0005: Tolerancia a 0200 fomento del 0005: Tolerancia a
disminucion de la la actividad. ejercicio la actividad.

tolerancia a la

actividad segin lo
evidenciado

disminucion de la
fuerza muscular,
deterioro de la
movilidad fisica,
taquipnea FR: 26

rpm, saturacion de
oxigeno 92%.

000519: Tolerancia a
la caminata. (1) GC
Diana:

Aumentar a: 5
Mantener a: 4

000511: Tolerancia
al subir escaleras. (1)
GC

Diana:

Aumentar a: 5
Mantener a: 4

000521: Fuerza en las
manos. (1) GC
Diana:

Aumentar a: 5
Mantener a: 4

000508: Esfuerzo
respiratorio en
respuesta a la
actividad. (1) GC
Diana:

Aumentar a: 5
Mantener a: 4

000501: Saturacion
de  oxigeno en
respuesta a la
actividad. (2) SC
Diana:

Aumentar a: 5
Mantener a: 4

0200.01 Interactae
con el paciente.
0200.02 Investigué
experiencias
deportivas anteriores.
0200.03 Determiné
la motivacion del
individuo para
empezar/continuar
con el programa de
ejercicio.

0200.04 Exploré los
obstaculos para el
egjercicio.

0200.05 Ayudé al
individuo a
desarrollar un
programa de
ejercicios adecuado a
sus necesidades.
0200.06 Realicé los
gjercicios con la
persona.

0200.07 Informé al
individuo acerca de
los beneficios para su
salud y los efectos
psicologicos del
ejercicio durante el
gjercicio fisico.
0200.08 Enseié al
individuo técnicas de
respiracion
adecuadas para
maximizar la
absorcion de oxigeno
0200.09 Proporciond
una respuesta
positiva a los
esfuerzos del
individuo.

000519: Tolerancia a
la caminata. (2) SC
Puntuacion cambio:
+1

000511: Tolerancia a
subir escaleras. (1)
GC

Puntuacion cambio:
0

000521: Fuerza en las
manos. (3) MC
Puntuacion cambio:

+2
000508: Esfuerzo
respiratorio en

respuesta a la
actividad. (3) MC
Puntuacion cambio:
+2

000501: Saturacion
de  oxigeno en
respuesta a la
actividad. (4) LC
Puntuacion cambio:
+2
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Fuente: Elaboracion propia con informacion de las taxonomias Nanda, Noc, Nic basado en
Herman H (2021), p. 300, Moorhead S (2018), p. 583, Butcher H (2018), p. 228.

4. Discusion :

El presente caso clinico se realiz6 a paciente en fase critica de infeccion por dengue clasico, se
brindaron los cuidados de enfermeria asegurando la integridad y seguridad del paciente. En el
analisis del primer diagndstico (00132) Dolor agudo, las intervenciones se realizaron en un
100%. Segin NANDA el dolor agudo se define como “Experiencia sensorial y emocional
desagradable asociada con el daiio tisular real o potencial, o descrita en términos de dicho
dano (Asociacion Internacional para el Estudio del Dolor); de inicio repentino o lento, de
cualquier intensidad de leve a grave con un final anticipado o predecible, y con una duracion
menor a 3 meses 2. Segin la Guia de Manejo Clinico del dolor del ministerio de Salud Publica
y Bienestar Social del Paraguay “Este dolor puede ser tan intenso como para simular cuadros
de abdomen agudo (colecistitis, colelitiasis, apendicitis, pancreatitis, embarazo ectopico o

infarto intestinal) ">,

De acuerdo con el andlisis del segundo diagndstico enfermero (00007) hipertermia, las
intervenciones se realizaron en un 100%. NANDA define hipertermia como ‘“temperatura
corporal por encima del rango diurno normal debido a la insuficiencia de la
.7 ,,22 h . T3 . . .
termorregulacion . Frantchez menciona que “La hipertermia es un signo frecuente en

pacientes con dengue y puede ser un indicador de gravedad°.

Para el tercer diagndstico enfermero (00013) Diarrea, las intervenciones se realizaron a un
100%, segin NANDA la diarrea se define como “Evacuacion de 3 o mas deposiciones blandas
o liquidas por dia”**. Segin el analisis de pacientes realizado por Ramos, se concluye que
“Después de la nausea y vomito, la diarrea ha sido reportada como la mas comun de las

manifestaciones gastrointestinales asociadas a la infeccion por virus del dengue’™.

En el diagnostico sobre (00095) Insomnio, las intervenciones de enfermeria se realizaron en un
100%. Segiin NANDA insomnio se define como “Incapacidad para iniciar o mantener el
suerio, lo que afecta el funcionamiento**. De acuerdo con Armstrong “Durante los primeros
dias de un ataque de dengue, generalmente se siente una gran inquietud, acompariada de

insomnio, que dura tres o cuatro dias 28,
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Finalmente, en el diagnoéstico (00299) Riesgo de disminucidn de la tolerancia a la actividad,

las intervenciones de enfermeria se realizaron en un 100%. NANDA define al riesgo de
disminucién de la tolerancia a la actividad como “susceptible a una resistencia insuficiente
para completar las actividades diarias requeridas o deseadas’?. Stenberg sugiere que "una
vez superadas al menos 3 semanas y con recuperacion total del estado general se podria
reiniciar la actividad con intensidad en aumento gradual, siempre que no se haya cursado

formas graves, en cuyo caso deberia seguir segiin sugerencias del profesional a cargo"’.

5. Conclusiones

El proceso atencion de enfermeria esta vinculado con las taxonomias de diagnodsticos
enfermeros, taxonomias de clasificacion de resultados y la clasificacion de intervenciones de
enfermeria. Se priorizaron los diagnosticos enfermeros y se establecieron objetivos basados en
la puntuacion de diana los cuales fueron parcialmente alcanzados. Para el diagnostico (00132)
Dolor agudo, tuvo como puntuacién de cambio en base a los indicadores: Dolor referido (+2)
y frecuencia respiratoria (+2). Para el segundo diagnostico (00007) Hipertermia, tuvo como
puntuaciéon de cambio en base a los indicadores: Temperatura cutdnea aumentada (+2),
hipertermia (+2) y frecuencia respiratoria (+2). En el tercer diagnostico enfermero (00013)
Diarrea, tuvo como puntuaciéon de cambio en base a los indicadores: frecuencia de
deposiciones (+2), dolor abdominal se mantiene en (0) y diarrea (+2). Para el cuarto diagnostico
(00095) Insomnio, tuvo como puntuacion de cambio en base a los indicadores: Horas de suefio
(+2), calidad del suefio (+2) y dificultad para conciliar el suefio (+2) y por ultimo el diagnostico
enfermero (00039) Riesgo de disminucion de la tolerancia a la actividad, tuvo como
puntuacion de cambio en base a los indicadores: Tolerancia a la caminata (+1), Tolerancia a
subir escaleras (0), fuerzas en las manos (+2), esfuerzo respiratorio en respuesta a la actividad

(+2) y saturacion de oxigeno en respuesta a la actividad tuvo como puntuacion de cambio (+2).
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