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Asistencia del profesional de Enfermeria en la pandemia Covid -19.
RESUMEN
A partir del 30 de enero del 2020 la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) declaro
emergencia sanitaria de importancia al brote del nuevo coronavirus COVID-19, virus que
proviene de una extensa familia de virus que pueden causar enfermedades que causan
infecciones respiratorias que pueden ir desde el resfriado comun hasta enfermedades mas
graves como el sindrome respiratorio del Oriente Medio (MERS) y el sindrome respiratorio
severo (SARS). Actualmente no existe un tratamiento sintomatico o especifico, por ello se
presenta la necesidad de estandarizar la asistencia y cuidado del profesional de enfermeria
durante la pandemia Covid-19. El objetivo de la presente revision bibliogréfica es analizar
la asistencia del profesional de Enfermeria en la pandemia Covid -19 mediante el Proceso
de Atencion de Enfermeria para una propuesta de estrategias de atencion por parte de
Enfermeria. Este estudio es de caracter documental a través de la revision de documentos de
caracter relevante y de caracter descriptivo debido al enfoque al tema establecido. La
informacion obtenida fue por medio de base de datos y revistas especializadas en el &ambito
de la salud como Elserver, Scielo, Medplu, tesis y documentos de organismos de salud
nacionales en internacionales. Los resultados evidencian los escases bibliograficos sobre
cuidados enfermeros en esta pandemia, asi como también la importancia de establecer
protocolos para uso hospitalario que sea de utilidad en la atencion del profesional de salud a
los pacientes con COVID-19. Con lo cual se concluye la importancia de mantener una
permanente actualizacion de conocimientos del profesional de enfermeria para la asistencia

a los pacientes con Covid-19.

PALABRAS CLAVE: Asistencia, Enfermeria, Covid-19, Plan de cuidados.



Nursing professional assistance in the Covid -19 pandemic

ABSTRACT

As of January 30, 2020, the World Health Organization (WHO) declared a major health
emergency to the outbreak of the new coronavirus COVID-19, a virus that comes from an
extensive family of viruses that can cause diseases that cause respiratory infections that can
ranging from the common cold to more serious illnesses such as Middle East respiratory
syndrome (MERS) and severe respiratory syndrome (SARS). Currently there is no
symptomatic or specific treatment, therefore there is a need to standardize the assistance and
care of the nursing professional during the Covid-19 pandemic. The objective of this
bibliographic review is to analyze the assistance of the Nursing professional in the Covid -
19 pandemic through the Nursing Care Process for a proposal of care strategies by Nursing.
This study is of a documentary nature through the review of relevant and descriptive
documents due to the focus on the established topic. The information obtained was through
databases and specialized journals in the field of health such as Elserver, Scielo, Medplu,
theses and documents from national and international health organizations. The results show
the scarce bibliography on nursing care in this pandemic, as well as the importance of
establishing protocols for hospital use that are useful in the care of the health professional
for patients with COVID-19. With which the importance of maintaining a permanent update
of knowledge of the nursing professional is concluded for the care of patients with Covid-

19.

KEY WORDS: Assistance, Nursing, Covid-19, Care plan.



INTRODUCCION

A criterio de la OMS el profesional de enfermeria es apto en conocimientos y
profesionalmente para la asistencia y cuidado de pacientes hospitalizados con Covid-19,
considerando que se puede prevenir y detectar tempranamente posibles complicaciones y
aportar a los demas profesionales de salud. De ahi la importancia que el profesional de
Enfermeria conozca sobre los tratamientos y farmacos empleados para el caso de pacientes
con COVID-19, el uso, las contraindicaciones y posibles reacciones adversas dependiendo
de cada paciente (OMS, 2020) .

Siendo que la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) declaro el 30 de enero del 2020
un brote por coronavirus denominado (COVID-19), siendo una enfermedad respiratoria
aguda causada por el nuevo coronavirus, es asi que al momento de declararse como
pandemia, las estadisticas han evidenciado la prevalencia de esta enfermedad siendo que a
nivel mundial un total de 5,591.067 de casos confirmados de los cual 2.287.152 son
recuperados y 350.458 fallecidos, siendo en la actualidad los Estados Unidos el pais con
mayor porcentaje de casos confirmados (TradingViem, 2020).

Por otro lado, se menciona el indice de morbi-mortalidad llevo a atribuir como la poblacion
méas vulnerable a los adultos mayores en algunos paises, debido a las caracteristicas
fisioldgicas propias del envejecimiento, es asi que la OMS hace referencia a una mortalidad
de COVID-19 en mayores de 80 afios en paises como China, con un 21.9%, en Italia el 89%,
siendo que en paises de Latinoamérica representa la mitad de la carga infecciosa de esta
pandemia. En lo que respecta a Ecuador a través de Ministerio de Salud evidencia que hasta
mayo del 2021 la provincia con mayor nimero de casos positivos en la Provincia del Guayas,

seguida por Pichincha y Manabi (Tambaco, 2020).



Debido a que no existe un tratamiento especifico para el COVID -19, se ha aplicado
tratamientos sintomaticos de los casos leves y moderados, asi como medidas de soporte 0
tratamiento de complicaciones en caos graves, para que el profesional de enfermeria pueda
establecer un cuidado estandarizado para los pacientes con Covid-19, dichos cuidados
pueden ser, ayuda a la ventilacion, oxigenoterapia, monitorizacion respiratoria, manejo de la
medicacion, ensefianza del proceso de la enfermedad, manejo de la nutricion y mejorar el
afrontamiento. Para la realizacion del presente del proyecto fue necesaria la revision
bibliografica de diferentes bases de datos, revistas especializadas que permitieron observar
distintas deducciones sobre el tema mencionado, asi como también en relacion a las teorias

del cuidado enfermero y sus taxonomias.



CAPITULO 1

PROBLEMA DE INVESTIGACION

La enfermeria es considerada como la profesion de suma importancia siendo que la misma
trata de sistemas higiénicos, por ello el cuidado de enfermeria es un proceso proactivo y
comprensivo para con el paciente, los familiares y la comunidad en general, y que se
manifiesta de manera interpersonal, de esta forma el cuidado es un eje primordial dentro de
la practica y el conocimiento del profesional de enfermeria, pues el cuidado se observa de
distintas formas y son observadas manifestaciones como los rasgos humanos, interaccion de
afecto, intervencion terapéutica e intervencion personal con el propdsito de brindar el
cuidado de manera estrecha a los seres humanos que necesitan ser comprendidos de manera
significativa considerando sus necesidades garantizando su bienestar y seguridad
(Santamaria et al., 2016).

En diciembre del 2019 en Wuhan, China se observd una nueva cepa misma que se
relacioné con numerosos casos de neumonia, y que con el transcurso de los dias se convirtio
en una pandemia llamada COVID-19, misma que alcanzo cifras considerables de contagio
(Sedano et al., 2020).

Es asi que, debido a esta situacion actual de emergencia sanitaria dentro del contexto de
la pandemia, ha sido necesario las acciones inmediatas del personal de salud y
primordialmente del profesional de Enfermeria que con su dinamismo y actualizacion
permanente que permitan disminuir el contagio y propagacion del COVID-19, considerando
que dicha situacion a generado sobrecarga laboral, la falta de elementos de proteccion y de
dispositivos invasivos que permitan la estabilizacion de pacientes criticos, por lo cual se han
establecido lineamientos generales para la atencion a pacientes con dicho padecimiento

(Almanza, 2020).



Por otro lado, se precisa mencionar que de acuerdo a investigaciones a nivel
internacional se ha descubierto que el SARS — COV-2, es detectable por medio de aerosoles
durante hasta tres horas, cuatro horas en cobre, hasta 24 en carton y de dos a tres dias en
plastico y acero inoxidable (Ministerio de Sanidad, 2020), por ello se ha producido la
propagacion de manera exponencial del coronavirus, de ahi que aproximadamente el 80%
de los pacientes contagiados requieren manejo ambulatorio u hospitalizacién para un manejo
sistematico, y del 5% al 16% presenta neumonia con complicaciones que requiere manejo
en una unidad de cuidado intensivo con ventilacion mecénica invasiva, y el 2 al 7% restante
se encuentra la tasa de letalidad (SERCHILE, 2020).

Es por ello que el COVID-19, constituye un problema de salud pablica a nivel mundial
y que ha provocado aproximadamente segin datos estadisticos de su prevalencia un total de
5.591,067 casos confirmados de los cuales 2.287,152 son recuperados y 350,458
fallecimientos (TradingView, 2020). En lo que respecta a Ecuador es uno de los paises que
se encuentra entre los tres primeros puestos con casos evidenciados en personas de 20-49
afios de edad (56.3 %), seguido de 50-64 afios de edad (24.2%) y mayor de 65 afios (16.2%)
(MSP, 2020).

Se considera que el grado de contagio y evolucién tiene relacion con la fisiopatologia
del COVID-19 y tres aspectos, como son: la interaccion con el sistema reninangio tension-
aldosterona (el virus penetra la célula empleando como receptar a la enzima convertidora de
angiotensina I, por otro lado se observa la interaccion con el sistema inmunitarios con la
activacion del sistema inmune y causa una lesién pulmonar, finalmente se tiene la
interaccion con la coagulacion y el sistema micro vascular, la activacion del sistema inmune
y que causa tormentas de citoquinas ocasionando dafio al sistema mencionado asi como la

inhibicion de la fibrindlisis (Ministerio Sanidad Espafia, 2020; COCF, 2020).



De tal manera Vélez y Vargas (2015) consideran que el cuidado se enmarca en diversas
definiciones, siendo que el cuidado es brindar atencion, mostrar interés hacia los individuos
en relacion de envolvimiento y efectividad. Complementando lo anterior se menciona que
la atencién de Enfermeria es considerada como abordaje clinico al paciente lo cual constituye
un paso clave para un buen diagnostico y siendo el escaldn principal cuyo propésito es
contribuir a la pronta recuperacion de los pacientes (Ranera, 2020) en este sentido, se debe
considerar el cuidado mismo en la atencion de Enfermeria, considerado como el conjunto de
actividades que se brindan para la contribucién en la restauracion de la salud del paciente.

Al respecto la Organizacién Panamericana de la Salud (OPS) considera que los
profesionales de Enfermeria constituyen un importante elemento de los equipos de salud vy,
que generalmente es el primero e inclusive el Unico recurso humano en relacion con los
pacientes y por ende de la comunidad, siendo que el liderazgo del personal de Enfermeria
resultado primordial en el desarrollo de los procesos asistenciales fundamentales (OPS,
2021).

Entonces la asistencia del profesional de Enfermeria se orienta desde varios aspectos
considerando el padecimiento del paciente, de ahi la importancia que dicho personal de salud
se encuentre preparado para brindar el respectivo cuidado, precautelando la recuperacion
adecuada y satisfactoria del paciente (Ministerio de Proteccion Social, 2010).

Es asi que se manifiesta que a nivel mundial existen aproximadamente 28 millones de
profesionales de Enfermeria, 30% de los cuales pertenecen a la Region Latinoamericana, y
se ha observado que a nivel mundial existe una escasez de 5,9 millones de profesionales en
Enfermeria (Cassiani et al., 2020).

Complementando lo anterior Seguel et al. (2015), manifiestan que el personal de
Enfermeria desempefian sus labores en areas intrahospitalarias como extrahospitalarias,

siendo los &mbitos de sus funciones: el asistencial, gestion, educacion e investigacion, pero



la prioritaria es el cuidado y asistencia a los pacientes, asi como a sus familias y la
comunidad, de ahi que el personal de Enfermeria labora en un ambiente en el cual existen
factores predominantes como son los riesgos bioldgicos y riesgos psicoldgicos (p.12).

Ahora bien, los profesionales de Enfermeria se encuentran en primera linea para la
atencion a las personas que presentan COVID-19, dicho personal se debe encontrar
preparado de una forma cientifica e integral y que puedan afrontar todas las situaciones con
la ética, asi como con el conocimiento y responsabilidad de cuidado en la situacion actual
de la emergencia sanitaria (Morales & Palencia, 2020).

En este contexto, la relacion primordial con el paciente Covid -19 y la ejecucion de
actividades de atencidn que debe brindar el profesional de Enfermeria en el &rea Covid -19
coadyuva a obtener evidencias que permitan efectuar un analisis critico, dando paso a la
comprensién la asistencia de los profesionales de Enfermeria.

Por otro lado, se considera que la actividad de Enfermeria se encuentra del ambito de
cuidado y servicio a las personas y su estado de salud, sin embargo, en ciertas ocasiones se
ha observa una desigualdad entre lo que el profesional de Enfermeria realiza y lo que los
usuarios en general consideran que se realiza, esto se debe a que no se documenta de manera
adecuada los saberes y conocimientos clinicos asi como también la ausencia de investigacion

de las practicas y observacion clinica del personal de Enfermeria (Naranjo J. , 2018).



JUSTIFICACION
Una de las principales razones por la cual el presente tema es de interés, se debe a que
durante la presente emergencia sanitaria por la pandemia Covid -19 la asistencia del personal
de Enfermeria a los pacientes que acuden a las casas de salud con Covid -19 es elevado, por
lo que el papel del profesional de Enfermeria es importante al momento de efectuar los
diversos cuidados a cada uno de estos pacientes.

Siendo que el indice de morbi-mortalidad del coronavirus Covid -19, ha dirigido su mayor
atribucién en la poblacion adulto mayor en algunos paises, basado en las caracteristicas
fisiologicas del envejecimiento, esto debido a la disminucion de la inmunidad y la
multimorbilidad, lo que los convierte en propensos a desarrollar la infeccion como a padecer
distintas formas mas severas de la enfermedad y sus complicaciones, lo cual ha ocasionado
en la actualidad en ser un tema de relevancia y preocupacion en la salud publica.

Es asi que el presente estudio se basa en la revision bibliogréfica para conocer y dar a
conocer los diversos lineamientos de la asistencia del profesional de Enfermeria a pacientes
con Covid -19. Siendo que cada profesional de Enfermeria tiene como funcién principal
brindar un proceso de atencion enfermero (PAE) adecuado que permita en lo posible la
recuperacion del paciente, conociendo la importancia de un apoyo psicoldgico y emocional
para superar dicha enfermedad.

Finalmente, se considera efectuar este estudio determinando los lineamientos de
asistencia a pacientes con Covid-19, con el fin de beneficiar y contribuir a la mejora de los
procesos de atencidon, siendo que las acciones de Enfermeria se fundamentan
en brindar una asistencia de calidad al paciente mediante la participacion multidisciplinaria
en beneficio de restaurar el estado de salud y que permita aportar a la recuperacion del
paciente. Asi como también el aporte de la presente revision bibliografica es para los

estudiantes pues servira como fuente bibliografica para futuras investigaciones.



OBJETIVOS
OBJETIVO GENERAL
Analizar la asistencia del profesional de Enfermeria en la pandemia Covid -19 mediante el
Proceso de Atencion de Enfermeria para una propuesta de estrategias de atencion por parte

de Enfermeria.

OBJETIVOS ESPECIFICOS
e Describir las teorias aplicadas para la asistencia a pacientes con Covid -19 en base a
varios modelos de cuidados de enfermeria.
» |dentificar el proceso de la asistencia de Enfermeria a los pacientes con Covid-19
que se encuentran en UCI basado en la teoria del cuidado
e Establecer un plan de asistencia del personal de Enfermeria aplicados a pacientes con

Covid-19
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CAPITULO 2

MARCO TEORICO CONCEPTUAL

Marco Referencial
Historia natural de la enfermedad

Se menciona que el origen de dicho virus no pudo tener origen accidental en un
laboratorio en la ciudad de Wuhan, China; debido a que no existe fundamento cientifico de
dicha aseveracion. Por lo que la OMS a partir del 11 de marzo de 2020 declaré a la
enfermedad por COVID-19 como pandemia mundial ocasionada por el nuevo coronavirus
mismo que se ha extendido a nivel mundial con un alto indice de infectividad y altas tasas
de letalidad. Se considera que existen evidencias tanto genéticas y experimentales respecto
al origen del Covid -19, documentando un origen zoonético del brote, por medio de procesos
de eleccion natural entre especies silvestres y el ser humano. Siendo que el SARS-Covid -
19 es el septimo coronavirus conocido mismo que tiene la capacidad de infeccion al ser
humano. Al tratar la historia natural del Covid -19 se abordd también loa referente al
tratamiento, aunque no es especifico, sintomas y pruebas, factores que permiten al sistema
inmune responder y controlar la infeccion. Ademas, la importancia que el profesional de
salud cuente con una alta capacidad técnica y experiencia para mantener al paciente segun
los procesos de Atencidn de Enfermeria requerido para cada paciente (Alcantara et al., 2020;

Lopez, 2020).

Por otro lado Vela et al, ( 2020) se observan antecedentes historicos, como la pandemia
de gripe espafiola en los afios 1918 y 1919, asi también la Pandemia de gripe A (H1N1) del
2010, dichos eventos han producido no solo gran cantidad de fallecimientos sino también

genera a perdida de homeostasis de los individuos, por lo que también se origina fenédmenos
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sociales puesto que producen impacto en los diferentes aspectos como son el econémico,
social, politico, etc., al cambiar la cotidianidad de la sociedad en general debido a las

medidas sanitarias que son necesarias imponerlas.

Posterior a la propagacion del virus a nivel mundial y una vez declarada la pandemia por
lo observado en China e ltalia, se procedié a decretar las necesidades de aislamiento social,
preventivo y obligatorio, en este sentido se cerrd las fronteras entre paises y la suspension
de las actividades laborales y educativas con el fin de contener y mitigar la propagacion de
dicha enfermedad (Vela et al., 2020). Los primeros 27 casos fueron reportados en la

provincia de Hubei (ciudad Wuhan) el 8 de diciembre del 2019.

Factores protectores de la salud

Considerando que debido a la pandemia Covid — 19, ha obligado a que la poblacion en
general recurra a tomar medida que eviten su contagio, entre las cuales se tiene las
principales son consideradas como medidas preventivas el uso de mascarillas, la practica de

higiene de manos, evitar el contacto con otras personas.

Sin embargo, es importante tener en cuenta que las medidas anteriormente mencionadas
deben ser tomadas con especial consideracion por adultos mayores y personas que presenten
alguna enfermedad subyacente grave. En cuanto a los recién nacidos, dado que estos poseen
un sistema inmune inmaduro y a que sus sintomas son de dificil deteccion, también es
recomendable tener mayores medidas de prevencion con ellos. Se considera que los que se
encuentran en mayor riesgo son aquellos nacidos de madres sospechosas o diagnosticadas
con este nuevo coronavirus y que vivan en una zona de reciente propagacion del virus o

vayan a viajar a estas (Sedano, Rojas, & Vela, 2020).
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Segun lo menciona la OMS es importante considerar que los factores protectores mas
eficaces para todas las personas son:

e Mantener al menos un metro de distancia fisica con las demas personas;

e Aplicar practicas de higiene de las manos con frecuencia, con un gel
hidroalcohdlico si no estan visiblemente sucias y con agua y jabon si estan
sucias;

e No tocarse los 0jos, la nariz ni la boca;

e Aplicar medidas de higiene respiratoria, como toser o estornudar en la parte
interna del codo o en un pafiuelo no reutilizable, que se debe desechar de
inmediato;

e Utilizar una mascarilla médica en caso de presentar sintomas respiratorios y
realizar la higiene de las manos después de desecharla;

e Limpiar y desinfectar sistematicamente el entorno y las superficies que se

toquen con frecuencia (Who, 2020).

Poblacién vulnerable

De acuerdo a la OMS una mortalidad de COVID -19 es la poblacion més vulnerable en
personas adultas mayores en la mayor parte de paises, principalmente en mayores de 80 afios
alcanzando un indice de morbimortalidad el 21,9% mientras que en pacientes de todas las

edades se registra un indice de mortalidad del 1,4% (Tambaco, 2020).

A criterio de Aquino et al. (2020) la Covid-19 no discrimina, observandose que ha atacado

a toda la poblacion en mayor o menor grado, siendo que las personas vulnerables las méas

afectadas, dicha poblacion estd compuesta por: adultos mayores, personas con
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comorbilidades, personas inmunocomprometidas, incluido el tratamiento de cancer,

gestantes, personas discapacitadas.

Factores de riesgo para la enfermedad

Los factores de riesgo sin considerar la edad pueden desarrollar una insuficiencia
respiratoria severa, siendo que la mortalidad se relacionada con la edad, es asi que con la
mayor mortalidad del 14-20% en > 80 afios, menor nifios tienden a sufrir enfermedades
graves (5,2%) o enfermedades criticas (0,2%), siendo que la presencia de enfermedades
coexistente agrava la enfermedad en lo pacientes con enfermedad grave (Maguifia et al.,

2020)

De acuerdo a Torres (2020) considera que dentro de los factores de riesgo para la
enfermedad Covid -19, son los siguientes:

e Los problemas cardiovasculares

e Laedad avanzada

e Hipertension arterial

e Diabetes y obesidad

e Asi como también la dislipemia y el tabaquismo (Torres, 2020).

Vigilancia epidemiolégica

Se menciona que el 14 de abril del 2020, a nivel mundial se report6 mas de 1°792.000
casos positivos, de las cuales mas de 110.000 fallecieron, asi el 11 de abril Estados Unidos
se convirtio en el pais mas afectado por este virus, asi le siguid Espafia (163.027 casis); Italia

(152.271 casos), Francia (130730 casos) y Alemania (125452 casos) (Maguifia et al., 2020).
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El Covid-19 se origina por el coronavirus SARS-CoV-2, que penetran en las células
huesped mediante el uso como 2)reeptor a la enzima convertidora de angiotensina 2 (ACE-
2), la cual se ha relacionado con la proteccion frente a la hipertension y otros procesos
vasculares y pulmonares, debido a que este receotir actua en la transformaion de
angiotensina | en Angiotensina 1-9 y de Angiotensina Il en angiotenina 1-7, antagonizando
a la angiotensiona Il, por lo que tienen efetos vasodilatadors, aniinflamatorios y avorecen la
natriuresis (Zhou, 2020).

Los datos epidemioldgicos que se han ido recopilando se evidencia que los adultos
mayores tenian mayor probabilidad de contraer la infeccion. En lo que tiene que ver con la
mortalidad, de acuerdo a datos del Centro Chino para el Control y Prevencion de
Enfermedades, se evidencio que la tasa de letalidad bruta en China fue 2,3% en pacientes
infectados, siendo los méas afectados los adultos mayores de 80 afios, en cambio en Corea
del Sur se reportd que de 4212 casos confirmados con COVID-19, 22 fallecieron; de los
cuales el 90,9% tenian 50 afios 0 méas presentando una tasa de letalidad del 1,2% en

comparacion al 0,2% en menores (Zhou, 2020).

Diagnostico

Segun Alulema y Perez (2020) los sintomas de COVID-19 no sean especificados
considerando que la enfermedad se presenta de diversas formas, yendo desde asintomatico
hasta neumonia grave y la muerte, es asi que un reporte de la OMS-China sobre los casos
de Covid-19 se evidencio: fiebre, tos seca, fatiga, produccion de esputo, dificultad para
respirar, dolor de garganta, dolor de cabeza, mialgia o artralgia, escalofrios, nauseas o

vomitos, congestion nasal, diarrea, hemoptisis y congestion conjuntival.
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Por otro lado, Aquino et al., (2020) manifiesta que la fiebre es uno de los sintomas mas

comunes y que ha permitido un tamizaje para el diagnostico de la COVID-19, se ha

observado cambios fisiologicos que afectan la sensibilidad térmica lo cual disminuye la

capacidad de detectar y responder a los cambios de temperatura. Otro de los sintomas

observados son la tos, cansancio y la falta de aire ocasionando cambios en el tejido pulmonar

propios de la edad, es importante que se realice un monitoreo constante de signos y sintomas

en progresion y la evolucion que se puedan presentar durante la enfermedad.

Asi mismo Ganesh et al. (2021) menciona que los criterios para los sospechosos

clinicos de COVID-19:

Un caso de enfermedad similar a la influenza (ETI) se define como uno con
enfermedad respiratoria aguda infeccion con fiebre > 38 °C y tos; Respiratorio agudo
Severo.

El caso de infeccion (IRAG) se define como uno con infeccidn respiratoria aguda
con fiebre >38 C y tos y requiriendo hospitalizacion; otro los sintomas incluyen
resfriado, tos, estornudos, moqueo nasal, dificultad para respirar, malestar,
gastroenteritis y dificultad para respirar.

El CoV es detectado por un laboratorio basado en antigenos o &cidos nucleicos
pruebas como las pruebas rapidas y la prueba de RT-PCR en tiempo real,
respectivamente. Garganta hisopo o hisopo nasofaringeo de los casos sospechosos.
Para ensayos de deteccion basados en acidos nucleicos virales para detectar COVID-
19 actual infeccién; donde como sangre / suero se usa para detectar IgM (actual /
reciente infeccion) o IgG (infeccion pasada) para estudios de vigilancia seroldgica
para estimar la prevalencia de la infeccion en la comunidad. Los sintomas previos de

SARS, MERS y COVID-19 estan muy relacionados con la influenza de invierno y
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la técnica mas significativa para discriminar la neumonia y la gripe es obtener

hisopos de garganta para andlisis de deteccion viral (Ganesh, y otros, 2021).

Complementando lo anterior BMJ Best Practice (2020) manifiesta que el Covid se puede
manifestar de maneras atipicas en pacientes inmunocomprometidos o con otras afecciones
de salud, por lo que se puede producir episodios de confusion, disminucion funcional,
movilidad reducida y sincope. Es asi que los criterios para el ingreso a la Unidad de Cuidados
Intensivos por neumonia producidas por SARS-CoV-2 son las siguientes:

Criterios mayores:

e Necesidad de ventilacion mecanica invasiva

e Shock con necesidad de vasopresores
Criterios menores:

e Frecuencia respiratoria x30RPM

e PaO+/Fi0,<250

e Infiltrados multilobares

e Confusion/desorientacion

e Uremia (BUN>20 mg/DL)

e Leucopenia <4.000 cel/mm3

e Trombocitopenia plaquetas< 100000 cels/mm3

e Hipotermia (central < 36.8)

e Hipotensién con necesidad de administracion agresiva de fluidos (BMJ Best

Practice, 2020)
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Otra de las formas para el diagndstico de Covid -19 para la deteccion del virus es por

medio de los Test moleculares como.

Test RNA (RT-PCR). - Es considerada la prueba gold standard pues la misma
presenta alta especificidad y sensibilidad, pues la misma se hacer al 100%, la
sensibilidad varia en cada muestra siendo que la muestra de esputo 89%, muestra
nasal 73% y muestra orofaringe 60% (Mamiko, 2020).

Test de antigenos (Test seroldgicos ELISA). - Esta prueba permite determinar la
proteina (Ag) de la superficie del virus, la muestra es tomada mediante hisopado

nasofaringeo o esputo (Universidad de Antioquia, 2020)

Tratamiento

Es importante conocer el tratamiento farmacol6gico-sintomatico en pacientes ambulatorios

con COVID-19, considerando que estos pacientes se encuentran con enfermedad leve para

lo cual el control sintomatico se basa de acuerdo al cuadro clinico.

Antibioticos

Antipiréticos. Tales como el paracetamol, en adultos 500 a 100mg via oral de 4 a 6
horas, siendo la dosis maxima de 4000mg/dia. En lo que se refiere a los nifios de 10-
15 mg/kg/dosis via oral cada 4 a 6 horas, dosis maxima de cinco dosis/dias.
Antiinflamatorios no esteroides (AINES). - Son recomendable en bajas dosis, y es
recomendable utilizarlos si no hay otra alternativa.

Broncodilatadores. - Para el manejo ambulatorio de pacientes estables en caso de que
exista sintomas sugerentes de obstruccion o antecedentes patoldgicos de EPOC. Se
utiliza Budesonide/Formoterol 160/4,5 ug, 2 inhalaciones cada 12 horas (Godoy,

2020).
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Por otro lado, segun la guia de tratamiento empirico de neumonia bacteriana en caso de
que haya sospecha clinica el uso de Ceftriaxona mas Azitromicina 500mg por 1 dia, luego

250 mg diario por 4 dias (Massachusetts General Hospital, 2020).

Oxigenoterapia y ventilacion mecéanica

A los pacientes con dificultad respiratoria grave, cianosis, obstruccion y ausencia de
respiracién, convulsiones, shock requieren manejo invasivo de las vias respiratoria
(Alulema & Perez, 2020).

Fluidos intravenosos

Se refiere a evitar la sobre hidratacion considerando que la misma puede empeorar
el SDRA, recomendable a pacientes con shock administrarles cristaloides

principalmente en caso de adultos mayores (Overviews, 2020).

Pronostico
De acuerdo a la OMS se conoce que la tasa de letalidad es en la actualidad de 3,1%, sin
embargo, hay que tomar en cuenta que este porcentaje varia de pais y pais, de ahi que lo
factores que afectan a la tasa de letalidad son:

e Tasas de letalidad de cada pais

e El aumento de casos con enfermedad grave

e Limitacion de pruebas diagnosticas

e Sexo masculino

e Antecedentes de tabaquismo

e Antecedentes patolégicos

e Trastornos sanguineos

e Marcadores inflamatorios elevados (Beechimg, 2020).
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Teorias del Cuidado Enfermeria

En lo que se refiere a la teoria del cuidado de enfermeria, se conoce del Cuidado
Humano de Jean Watson, se basa en tres pilares fundamentales: mente, cuerpo y
alma, conjuntamente permiten una relacion de ayuda y confianza entre la persona
cuidada y el cuidador. Siendo que tiene un enfoque filosofico que se relaciona con la
espiritualidad, el cuidado como un ideal moral por cada uno de los profesionales de
salud. Con este antecedente se considera que la disciplina de enfermeria involucra
valores, voluntad y el compromiso para cuidar, otorgar proteccion y la conservacion
de la vida, mediante el cuidado humanizado a cada uno de los pacientes (Tercero,
2021).

Por ello se considera que, el cuidado humanizado del profesional de enfermeria como
cienciay arte del cuidado de la salud del individuo, familia y comunidad, mediante
el cual esta enfocado en promover y proteger la salud, curar la enfermedad, brindar
un ambiente favorecedor otorgando una vida sana armoniosa en los diferentes
ambitos fisico, emotivo, social y espiritual con el fin de propiciar su calidad de vida
(Books, 2020).

Complementando lo anterior, respecto a la teoria de Jean Watson sostiene que ante
el riesgo de la deshumanizacién del cuidado se hace necesario el rescate del aspecto
humano, espiritual y transpersonal en la practica de las diferentes areas en las que se
desarrolla el quehacer profesional de las ciencias en salud, tales como asistencia, la
administracion, la investigacion y la docencia (WHO, 2020).

Por otra parte, la OMS ha motivado la promulgacion de la politica de formacion
integral para el desarrollo humano de los profesionales de la salud, en busqueda de

la proteccion de los derechos de las personas, a partir del lema: “Trato humanizado
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a la persona sana y enferma” este organismo enfatiza que la Humanizacion “Es un
proceso de comunicacién y apoyo mutuo entre las personas, encausada hacia la
transformacion y comprension del espiritu esencial de la vida”. Siendo que el cuidado
humanizado de enfermeria es necesario en la préactica clinica-profesional, el cual
permite mejorar el cuidado que se brinda al paciente con el fin de propiciar su calidad
de vida (Guerrero, Meneses, & De la Cruz, 2016).

Es por ello que se dice que el cuidado humanizado representa una guia iluminadora
y el apoyo a la practica por su beneficio en cultivar una conciencia de cuidados, y el
establecimiento de una relacion terapéutica fuerte y sostenible; por lo que el cuidado
representa el quehacer de enfermeria, basado en valores humanisticos con el fin de
satisfacer las necesidades de los pacientes y mejorar su calidad de vida (Guerrero,

Meneses, & De la Cruz, 2016).

Modelos de cuidado de enfermeria
Existen varios modelos sobre las teorias de enfermeria que son empleados de acuerdo

las necesidades del paciente, por lo cual es pertinente mencionar algunas de ellas:

Teoria de enfermeria segiin Orem

Se manifiesta que, dentro del Modelo conceptual de Orem, el mismo no se orienta
Unicamente a situaciones de cuidado de final de la vida, sino también se orienta al
cuidado de las personas con enfermedades graves y largo plazo, considerando la
carencia de autocuidado y basicamente en las necesidades de los pacientes, por lo
cual hay diferentes sistemas de enfermeria tales como: sistema totalmente
compensatorio, parcialmente compensatorio y de apoyo — educativo. En cuanto a la

Teoria Humanistica de Enfermeria, se refiere a la relacion que se instituye entre la
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enfermera y la personas que requiere el cuidado, de ahi que segin Wu & Volker los
aspectos de esta teoria son aplicables a proveer confianza y apoyo hacia el paciente

(Figueredo et al. 2019).

Teoria de Enfermeria segun Virginia Henderson

La Teoria de Virginia Henderson en la que se sefiala que el proceso de enfermeria
fue utilizado al inicio para hacer referencia a los aspectos de la relacion enfermera —
paciente, y con el transcurso de los afios se enfocé a la resolucidn cientifica de los
problemas, considerando basicamente ciertas condiciones médicas fisiopatoldgicas,
es por ello que segin Henderson considero que el proceso de enfermeria era sinbnimo
de préactica de enfermeria, y posteriormente se convirtié en toma de decisiones
clinicas y juicio clinico por lo cual los profesionales de enfermeria se basan en el de
cuidados de enfermeria (Universidad Autonoma de Mexico, 2016, p.71).
De ahi que para que esto sea posible se requiere que la enfermeria posea
conocimientos que le permiten incitar e incrementar las habilidades, destrezas y la
voluntad del individuo hasta conseguir que sus requerimientos de salud puedan ser

cubiertos de acuerdo a su capacidad (Naranjo et al., 2016, p.130).

Cuidados del profesional de Enfermeria

Castelblanco (2015) manifiesta que el rol de enfermeria es una disciplina que
comprende una dimension amplia y esté estrechamente relacionada con el contacto directo
con el paciente, de ahi que las acciones de enfermeria en la identificacion de necesidades de
diferentes tipos como: fisicas, clinicas, sociales y emocionales del paciente, asi como con la

enfermedad que afecta al paciente.
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Es asi que De Arco & Suarez (2017) manfifiestan que las funciones del profesional de
enfermeria son los siguientes:
e Fomentar un entorno seguro para el paciente
e Ser participe activo en la politica de salud y en la gestion de los pacientes y de los
sistemas de salud
e Preponderar a una formacién constante, que permita relacionarse con las capacidades
y competencias del profesional de enfermeria con el fin de lograr un desarrollo

Optimo en el arte del cuidado.

Proceso de Atencion de Enfermeria (PAE)

A criterio de Jara & Lizano (2017) define al proceso de atencién de enfermeria como un
método que origina la asistencia de manera reflexiva, individualiza y enfocada a resultados,
por ello es un método mas documentado a nivel internacional, siendo que el mismo permite
estructurar la practica del cuidado cientifico, y que se basa en los procesos de resolucion de

problemas y toma de decisiones (p.210).

Por otro lado Ranera (2020) considera que la atencion clinica de un paciente se establece
como un aspecto clave que permite un adecuado diagnostico, siendo la atencion primaria el
escaldn principal que permitird una recuperacion pronta.

De acuerdo a Martinez y Quito (2019) las etapas del proceso de atencion de enfermeria

(PAE) son las siguientes:
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Tabla 1.Etapas del PAE

Etapa Descripcion

Valoracion
Proceso que permite la recoleccién de datos respeto al paciente

Diagnostico
Es la manifestacion real del problema del paciente y que
requerira algun tipo de intervencion

Planificacion Establecer el plan de cuidados que requiere el paciente,
estableciendo las prioridades segun la taxonomia NOC con el
fin de permitir la elaboracion de las intervenciones y actividades
de enfermeria segun la taxonomia NIC

Ejecucion Llevar a la practica el plan de cuidados
Evaluacion Realizar la valoracion de la intervencion de enfermeria y el plan
de cuidados

Fuente: (Martinez & Quito, 2019).

A criterio de Cafiizares et al, (2020) se ha establecido un plan de cuidados estandar para

pacientes con COVID -19, el mismo que se presenta a continuacion:

Tabla 2. Plan de cuidados paciente COVID - 19

Diagnostico NANDA Definicién Caracteristicas definitorias
(00031) Patrén Inspiracion y/o expiracién que Aleteo nasal
respiratorio ineficaz no proporciona una ventilacion  Alteracion de los movimientos toracicos
adecuada Aumento del didametro anteroposterior del
torax

Bradipnea / taquipnea Disminucién de la
capacidad vital Disminucion de la presion
espiratoria

Disminucion de la presion inspiratoria
Disminucion de la ventilacién por minuto

Disnea

Fase espiratoria prolongada
Ortopnea

Patrén respiratorio anormal

Respiracion con los labios fruncidos
Uso de los musculos accesorios para

respira
Diagnostico NANDA Definicion Caracteristicas definitorias
(0007) Hipertermia Temperatura corporal central Estupor Hipotension

superior al rango normal diurno Irritabilidad

a casusa del fallo de la Letargia

termorregulacion Piel caliente al tacto
Piel ruborizada
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Postura anormal
Taquicardia
Taquipnea
Vasodilatacién

(00004)
infeccion

Riesgo

de

Susceptible de sufrir una
invasion y multiplicacién de
organismos patdgenos, que
puede comprometer la salud

Malnutricion

Obesidad

Retencion de fluidos corporales
Tabaquismo

Vacunacion inadecuada

Exposicion a brotes de enfermedades.
Enfermedad cronica

Inmunosupresion

Leucopenia

Disminucion de la accién ciliar

(00146) Ansiedad

Sensacion vaga e
intranquilizadora de malestar o
amenaza acompafiante
de una respuesta autonémica (el
origen de la cual con frecuencia
es inespecifico o desconocido
para la persona). Es una sefial de
alerta que advierte de un peligro
inminente y permite a la persona
tomar medidas para afrontar la
amenaza

Inquietud

Insomnio

Hipervigilancia

Preocupacion a causa de los cambios en
acontecimientos vitales

Incertidumbre

Indefensién

Nerviosismo

Temblor

Tension

(00205) Riesgo de shock

Susceptible de tener un aporte
sanguineo inadecuado para los
tejidos corporales que puede
producir una disfuncién celular
que constituya una amenaza

Varia segun la gravedad de cada caso

para la vida, que puede
comprometer la salud
(00215) Salud deficiente Presencia de uno o mas Riesgo de hospitalizacion

de la comunidad

problemas de salud o factores

que impiden el bienestar o
aumentan el riesgo  de
problemas de salud que

experimenta un colectivo

Acceso insuficiente al proveedor de salud
Riesgo relacionado con los estados
fisiol6gicos que experimenta un grupo o
poblacién

[0703]
la infeccién

Severidad de

Gravedad de los signos y
sintomas de
infeccion

Esputo purulento.

Fiebre

Sintomas gastrointestinales
Malestar general

Trastorno cognitivo

Infiltrados en la radiografia de torax
Colonizacion del hemocultivo
Aumento/disminucién de leucocitos
Dolory Tos

Diagnostico NANDA

Definiciéon

Caracteristicas definitorias

[2802]

del riesgo
enfermedad
transmisible

Control
social:

Acciones sociales para eliminar
0

reducir la transmision de
agentes
infecciosos que son una

Deteccion sistémica de todos los posibles
grupos de alto riesgo

Vigilancia epidemioldgica
Investigacion y notificacion de contactos de
riesgo
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amenaza
la salud publica

para

Provision de productos para disminuir la
transmision

Accesibilidad de servicios de tratamiento
para individuos infectados
Colocacion del EPI segun el protocolo
Hospitalario (Mascarilla FPP 2-3, guantes
desechables, gafas, bata impermeable, gorro
y calzas) segun protocolo hospitalario

0702]
Inmune

Estado

Resistencia natural y adquirida
adecuadamente centrada contra
antigenos internos y externo

Infecciones recurrentes.

Tumores

Estado respiratorio

Temperatura corporal
Vacunaciones actuales

Recuento leucocitario

Valores de células T4 T8
Deteccién de infecciones actuales

[0800]
Termorregulacion

Equilibrio entre la produccion,
la ganancia y la pérdida de calo

Temperatura cutanea aumentada
Cefalea

Dolor muscular

Irritabilidad

Somnolencia

Sudoracién.

Tiritona

Hipertermia

0802] Signos vitales

Grado en el que la temperatura,
el pulso, la respiracion y la
presion sanguinea estan dentro
del rango normal

Temperatura corporal

Frecuencia del pulso radial
Frecuencia respiratoria

Presion arterial sist6lica y diastélica
Saturacion de oxigeno.

[0601] Equilibrio Equilibrio de agua en los Presion arterial
hidrico compartimientos intracelulares Pulsos periféricos
y Entradas y salidas equilibradas
extracelulares del organismo Edema periférico
Humedad de membranas y mucosas
Electrolitos séricos, hematocrito, funcion
renal
Movimiento del aire hacia Frecuencia respiratoria
[0415] Estado dentro y fuera de los pulmonese Ritmo respiratorio

respiratorio

intercambio alveolar de diéxido
de carbono y oxigeno

Profundidad de inspiracién
Ruidos respiratorios auscultados
Saturacion de oxigeno

Pruebas de funcién pulmonar

Diagnostico NANDA Definicién Caracteristicas definitorias
[2300] Preparar, administrar Mantener y utilizar un ambiente que
Administracién de y evaluar la efectividad maximice la seguridad y
medicacion de los medicamentos la eficacia de la administracion de
prescritos y de libre medicamentos.
dispensacion Evitar las interrupciones al preparar,

verificar o administrar las medicaciones.
Seguir las cinco reglas de la administracion
correcta de
medicacion.

Verificar la receta o la orden de medicacion
antes de
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administrar el farmaco. Prescribir o
recomendar los medicamentos, de acuerdo
con la autoridad prescriptora, segun el caso.
Observar si  existen posibles alergias,
interacciones y
contraindicaciones de los medicamentos,
incluidos los que
se venden sin receta y las sustancias de
fitoterapia

Tomar nota de las alergias del paciente antes
de la administracion de cada farmaco y
suspender los medicamentos, si es adecuado.
Notificar al paciente el tipo de medicacidn,
laraz6n para su administracion, las acciones
esperadas y los efectos adversos antes de
administrarla, segln sea apropiado.

No administrar medicacién que genere
aerosoles

Revisar las guias sobre ritonavir/lopinavir y
otros incluidos en el protocolo

[3320]
Oxigenoterapia

de
de

Administracion
oxigeno vy
su eficacia

control

Mantener la permeabilidad de las vias aéreas.
Evitar la propagacién de gotas con equipos
especificos.

Administrar oxigeno suplementario segun
oOrdenes.

Vigilar el flujo de litros de oxigeno.
Comprobar la posicion del dispositivo de
aporte de oxigeno

[0580]
vesical

[1910]
del
acido basico

Sondaje

Manejo

equilibrio

Insercion de una
sonda en la vejiga para
el drenaje temporal
0 permanente de la
orina.

Favorecer el equilibrio
4cido  bésico 'y  prevenir
las complicaciones
secundarias a
un desequilibrio
acido basico

Explicar el procedimiento y el fundamento
del sondaje. Reunir el equipo adecuado.
Garantizar la intimidad y la cobertura
adecuada del paciente
con pafios para preservar su pudor (es decir,
exponer solo
los genitales). Emplear una iluminacion
adecuada para la visualizacién
correcta de la anatomia.
Prerrellenar (inflar) el balon de la sonda para
comprobar su permeabilidad y tamafio.
Mantener una técnica aséptica estricta.
Recoger muestra de orina para envio a
laboratorio

Mantener la via aérea permeable. Colocar al
paciente para facilitar una ventilacion
adecuada

Mantener un acceso i.v. permeable.
Monitorizar las tendencias de pH arterial,
PaCO2, y HCO3 para determinar el tipo
concreto de desequilibrio.
Mantener la evaluacion simultanea del pH
arterial y de los electrélitos plasmaticos para
una planificacion terapéutica precisa.
Monitorizar la gasometria arterial y los
niveles de electrolitos séricos y urinarios,
seglin se precise

[6680]
Monitorizacion
los signos vitales

de

Recogida y andlisis
de datos sobre el
estado cardiovascular,
respiratorio y

Monitorizar la presiéon arterial,
temperatura y estado
respiratorio, segln corresponda.
Observar las tendencias y fluctuaciones de la

pulso,
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de temperatura  presion arterial.

corporal para Monitorizar la frecuencia y el ritmo
determinar y prevenir respiratorios (profundidad y simetria).
complicaciones Monitorizar  los  ruidos  pulmonares.
Monitorizar la pulsioximetria.
Monitorizar el ritmo y la frecuencia
cardiacos
[7040] Apoyo al  Ofrecer la informacion, Determinar el nivel de conocimientos del
cuidador principal CONSejos y apoyo cuidador
necesarios, a través de Determinaré la aceptacion del cuidador de su
la Enfermera Gestora papel
de Casos en Urgencias Aceptar las expresiones de emocion negativa

Admitir las dificultades del rol del cuidador
Proporcionar informacion sobre el estado del
paciente

Fuente: (Cafiizares et al., 2020)

Marco conceptual

e Coronavirus. -Familia de coronavirus que causan sintomas en las vias respiratorias y
en los pulmones.

e Cuidados de enfermeria “El cuidado de enfermeria es un proceso interactivo entre
enfermera-paciente con el compromiso de promover el bien y respetar la dignidad
humana, considerando al ser humano integral y Unico, respetando su autonomia y
favoreciendo su independencia (Alava & Leiton, 2015)

e SARS-Cov-2 es el nombre oficial del coronavirus que se ha descubierto actualmente,
que significa Coronavirus Sindrome Respiratorio Agudo Severo 2.

e Covid-19.- Es un virus de ARN monocateriano, perteneciente a la orden Nidovirales,
familia Coronaviridae y de subfamilia Orthocoronavirinae, y se convierte en el
séptimo coronavirus en infectar a los humanos.

e Comorbilidad. - Significa que se cuenta con méas de una enfermedad o condicién de
salud que se relaciona entre si.

e Inmunocomprometido. - Significa que el sistema inmunoldgico esta debilitado, y no

podra combatir a ciertas enfermedades
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Respiratorio. - Es el sistema responsable de la respiracion del cuerpo humano y se
encarga de inhalar oxigeno y exhalar dioxido de carbono

Tos continua. - Es el principal sintoma del OVID-19, significa toser mucho durante
mas de una hora o tres.

Persona vulnerable. - Es aquella persona que tiene un mayor riesgo de enfermedad
grave si contrae coronavirus, lo cual incluye a adulto mayores, embarazadas y otras
personas con cualquier condicion de salud importante.

Periodo de incubacidn. - Es el tiempo entre la captura de un virus y el momento en
que comienza a tener sintomas. El periodo de incubacion del coronavirus es de 14

dias, sin embargo, generalmente es de alrededor de cinco dias.
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CAPITULO 3
METODOLOGIA

La metodologia en el presente proyecto investigativo es de tipo documental y de caracter
descriptivo, lo cual se establecen las acciones que ejecuta el profesional de Enfermeria
durante la pandemia COVID-19. Es por ello que la presente investigacion permitio realizar
una revision literaria para la busqueda, recoleccion y analisis de los datos de las diferentes
bibliografias que son fuente de estudio, en el cual se utilizé normas APA que son las de la
6ta edicion.

La poblacion de estudio estuvo conformada por revisiones bibliografica, las mismas que
abordan la tematica de asistencia del profesional de Enfermeria durante la pandemia
COVID-19, mismas que se encuentra publicadas en revistas indexada, base de datos
regionales e internacionales, entre las cuales se tiene, Scielo, Pubmed, Elserver, Ebsco,
Google académico y Latindex y que en su mayoria se han publicado en el afio 2020.

En lo que respecta a la seleccion de la poblacion se eligié documentos como libros, guias
de practica clinica, portales web, revistas indexadas en espafiol e inglés. Asi mismo se realizé
una busqueda minuciosa en motores de busqueda como: Google Académico, Biblioteca
Virtual de Salud, permitiendo a distintas paginas de salud como: Pubmed, Booksmedicos,
E-libro, Scielo, Redalyx, Medline; asi también a paginas oficiales como: Organizacién
Mundial de la Salud (OMS), Organizacion Panamericana de la Salud (OPS), Ministerio de
Salud Publica (MSP), mismas que permite el acceso a revistas cientificas. Al realizar la
contextualizacion en los motores de blsgueda, sobre asistencia del profesional de enfermeria
a pacientes con COVID-19, se obtuvo un resultado de 106.000 en 0,56 segundos,

sintetizando la bdsqueda en el rango de tiempo 2020-2021 en 0,58 segundos se consiguio
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resultados de 89.900 en 0,65 segundos. para mejorar la poblacion, en el buscador se redactd
Covid -19, cuidados de enfermeria, en 0,66 segundos hubo 22.500 resultados.

De esta manera la poblacion de estudio estuvo constituida de 60 articulos académicos que
abordaron la temética de asistencia del profesional de Enfermera durante la pandemia Covid
-19. Los criterios de inclusion considerados en la presente investigacion fueron, documentos
publicados en espafiol e inglés, que su contenido contenga resultados con bases estadisticas,
los articulos que se encuentre dentro del periodo 2016 -2021. Siendo que para la seleccion
de la muestra se tuvo en cuenta los siguientes criterios de inclusion:

e Documentos en cualquier idioma

e Articulos en texto completo

Los criterios de exclusion para elegir los documentos fueron los que no tienen relacién
con la asistencia de profesional de enfermeria durante la pandemia Covid-19, guias clinicas
que fueron publicadas en afios anteriores al 2016. Asi mismo se eliminaron revista que no
tengan afio de publicacion, autores y las que no son indexadas,

La estrategia empleada para filtrar la basqueda de documentos se empled la técnica de lao
logica booleana, misma que se conformo de la siguiente manera: “cuidados de enfermeria”,
“covid-19”, “diagnostico de Covid -19”, “tratamiento de Covid-19”, “plan de cuidados de
enfermeria”, mencionadas palabras facilito el acceso a la busqueda de la informacion

requerida.

Es asi que todos los documentos elegidos para la presente revision bibliogréfica, son de
relevancia debido a que han sido visitados frecuentemente y enunciados y citados en otras
investigaciones, generalmente cada documento se encontr6 citado un minimo de 16 citas y
un maximo de 25, en relacion a la Asistencia del profesional de enfermeria en pacientes con

COVID-19 se evidencia la falta de informacion actualizada al respecto
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CAPITULO 4.

DESARROLLO DEL TEMA

La presente investigacion se fundamentd en la revision bibliografica de diferentes
estudios, considerando que los mismos tienen las variables que concuerdan con la presente

investigacion, de esta manera se presentan los resultados:

Almanza (2020) en su articulo denominado “Cuidados de enfermeria frente al manejo del
paciente con COVID-19”, cuyo objetivo fue recopilar la informacion sobre el manejo de
pacientes COVID-19 y que permita el establecimiento de acciones en el cuidado de
enfermeria. La metodologia empleada fue de tipo revision documental, los resultados
evidenciados fueron la relacion que existe entre el manejo por parte del profesional de
enfermeria con las directrices de aislamiento a los pacientes con COVID-19. Se llegé a la
conclusion que la actualizacion permanente permite que los profesionales de Enfermeria
articular directrices para el establecimiento concreto del cuidado en pacientes con Covid-19,
considerando la necesidad del manejo emocional al que se ve expuesto dicho personal de
salud.

Asi mismo De Andrés y otros(2020) en su articulo denominado “Cuidados enfermeros en
el paciente adulto ingresado a hospitalizacion por COVID-19”, tuvo como objetivo motivar
a la realizacion de u protocolo de uso hospitalario para atender a pacientes con COVID-19,
la metodologia empleada fue estudio de casos, los resultados evidenciados determinaron que
durante la pandemia COVID-19 se han desbordado el nimero de ingresos hospitalarios a
nivel mundial, por lo cual se requirio una reestructuracién de los servicios sanitarios como
también la necesidad de actualizar protocolos y procedimientos que permitan cubrir la

atencion en esta situacion (De Andres et al., 2020).
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Por otro lado, la autora Gracia (2020) en su estudio de caso denominado “Enfermera
escolar y COVID-19”, cuyo objetivo fue determinar la importancia del personal de
enfermeria en el &mbito escolar durante la pandemia Covid.19”, la metodologia empleada
en el estudio de caso fue como revision bibliografica a partir de base de datos, guias clinicas
y paginas web. Los resultados evidenciados fueron que durante la pandemia por COVID-19,
ha obligado que los centros escolares adapten a esta nueva situacion, lo cual requiere también
la actualizacion de la medida de salud publica en el &rea educativa siendo el personal de
enfermeria un nexo importante para evitar contagios, considerando que las competencias del
profesional de enfermeria son. asistencial, misma que se refiere a la atencion de
enfermedades aguadas y crénicas, educacion sanitaria lo cual se encuentra dentro del rol de
prevencion y promocion de la salud, entre otras, por ello se manifiesta la eficacia de las
intervenciones de enfermeria en el &mbito escolar y sobre todo durante esta pandemia
(Gomez, 2020).

Chicaet al. (2020) en su articulo denominado “Cuidado respiratorio en COVID-19”, cuyo
objetivo fue revisar la evidencia cientifica disponible relacionada con el cuidado del sistema
respiratorio, estableciendo pautas generales de tratamiento, la metodologia utilizada fue de
caracter de narrativa de la literatura, para lo cual e realizo la revision de articulos originales
en espafiol e inglés de diversas bases de datos. Los resultados evidenciados fueron que la
principal medida terapéutica el control sintomatico, por lo cual no se ha definido un
tratamiento especifico ante la nueva enfermedad. Con lo cual se concluye la necesidad del
uso de quipos de bioseguridad con el fin de interrumpir la transmision, y los procedimientos
utilizados en lo que se refiere a hipoxemia sistemas de oxigenoterapia a bajo flujo, asi
también estrategias de proteccion pulmonar, disminucion de volumenes corrientes, presiones
de meseta y frecuencias respiratorias mediante la implementacion de calores de PEEP

elevados (Chica, y otros, 2020).
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Aranda et al. (2020) en su articulo denominado “Recomendaciones para el manejo de
pacientes COVID-19”, cuyo objetivo es recomendar como enfrentar un paciente que es
conectado por cuadro Covid-19, la metodologia empleada es a través de la revision
bibliogréafica de publicaciones, los resultados observados demuestran que el manejo en
pacientes COVID-19 debe existir un protocolo de chequeo y eventual ajuste de los
parametros y mantencién de la MA previamente establecido. Se concluye que desea una
herramienta que permita a profesionales y autoridades enfrentan de mejor manera a pacientes
con diagnostico de COVID-19, sin embargo, es importante tomar en consideracién la
escasez de recursos (Aranda, y otros, 2020).

Lahite et al. (2020) en su articulo denominado “El desempeiio del personal de enfermeria
durante la pandemia de la COVID-19”, cuyo objetivo fue ofrecer un referente tedrico en
relacion con los cuidados de Enfermeria durante la atencion a pacientes con Covid-19, la
metodologia empleada fue la revisién bibliografica narrativa, en la cual se analiz6 articulos
originales y revisiones sistematicas. Los resultados evidenciaron el liderazgo de la profesion
de enfermeria en la atencion del paciente con COVID-19, siendo que las acciones esenciales
que este profesional realiza deben dar cumplimiento a las necesidades del paciente. Con lo
que se concluye que el protagonismo del profesional de enfermeria durante la pandemia es
relevante siendo que los mimos brindan acciones esenciales en la atencion del paciente
(Lahite, Cespedes, & Maslen, 2020).

Ramirez (2020) en su editorial titulado “El cuidado Enfermeria, relevancia en el contexto
de la pandemia COVID-19”, en el cual se menciona que durante esta epoca de pandemia
COVID-19, se observado una gran de demanda de cuidados de salud, siendo que se
considera un eje de la existencia humana, y por sbre todo esta en la busqueda de la
satisfaccion de las necesidades humanas, finalmente se considera que el rol del profesional

de enfermeria es crucial, pues los mismos ofrecen cuidados directos, soporte emocional,
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educar a pacientes y personal de slau, asi como tambien abogar por los pacientes y sus

familias (Ramirez, 2020).
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CAPITULO 5.

CONCLUSIONES

Se concluye que debido a que el inicio de la pandemia hubo escasa informacién y

actualmente se continua actualizandose respecto a nuevos hallazgos, evolucion, contagio y

nuevos tratamientos para brindar una atencién de calidad a los pacientes con esta afectacion,

con lo cual se ha optado por un manejo y asistencia interdisciplinaria del profesional de

enfermeria, cabe sefialar que dicho personal segin su experiencia y conocimientos han

propuesto cuidados fundamentandose en las valoraciones por medio de los dominios

alterados que se relacionan con las complicaciones propias de la patologia provocada por el

COVID-19.

Las teorias aplicadas para la asistencia a pacientes con Covid -19 en base a varios
modelos de cuidados de enfermeria, como son los de Dorothea Orem, que se
fundamenta en el autocuidado, y es aplicable en la Atencion primaria de salud y de
Virginia Henderson que aborda las necesidades del ser humano, ajustada en la

atencién secundaria de salud.

Para el desarrollo de las actividades y acciones del profesional de Enfermeria el
conocimiento requerido es fundamental para brindar a los pacientes, familiares y
sociedad en general la debida promocion de salud, prevencion, recuperacion y
rehabilitacién, por lo tanto, se considera como el eje promotor en la educacién para
la salud humana durante la pandemia que atraviesa la humanidad. optado por un
manejo y asistencia interdisciplinaria del profesional de enfermeria, cabe sefialar que

dicho personal segin su experiencia y conocimientos han propuesto cuidados
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fundamentandose en las valoraciones por medio de los dominios alterados que se
relacionan con las complicaciones propias de la patologia provocada por el COVID-
19.

El plan de asistencia del personal de Enfermeria aplicados a pacientes con Covid-19,
enmarcado en los cuidados de enfermeria basados en evidencia cientifica certifican
un cuidado de calidad e integral lo cual beneficia al paciente on COVID-19, con el
propdsito de cumplir con la recuperacion del mismo, esto gracia a la pronta accion
de profesional de enfermeria evitando en lo posible que se produzcan

complicaciones.
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