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Plan de cuidados de enfermeria en pacientes covid-19 hospitalizados.

Revision sistematica.
Cristian Javier Yuqui Remache!, Gloria Pogyo Morocho?, Rosa Elvira Minchala Urgilés *

1Universidad catdlica de Cuenca, christian.javi@hotmail.com

Resumen

COVID-19 principal problema de salud, ha causado un gran porcentaje de mortalidad y de
hospitalizaciones a nivel mundial, por lo cual se ha visto la necesidad de crear un plan de
atencion de enfermeria ayudando al proceso curacion y restauracion de la salud, mejorando la
calidad de atencién en los pacientes. Objetivo: Disefiar un plan de cuidados de enfermeria
aplicando la taxonomia NANDA, NOC y NIC a pacientes covid-19 hospitalizados.
Metodologia: Se realizd una revision sistémica, de bases de datos cientificas de: PubMed,
LILACS, Springer, Scopus, Web Of Science, Scielo, Google académico, para obtener la
bibliografia necesaria, se incluyeron articulos relacionados desde el 2015 a la actualidad. Se
aplicd palabras clave como: “Atencion de Enfermeria” AND “covid-19” OR “pacientes
hospitalizados”. Resultados: Se realizd en tres fases; en la primera busqueda se encontrd
167.972 articulos, de los cuales 384 estaban relacionados al tema, en la segunda fase se aplico
los criterios de inclusién y exclusién: afio de publicacion, libre acceso, documentos duplicados,
archivos que no ayudaron al cumplimiento de objetivos, contandose con un total de 72 articulos
para revision adicional. En la tercera fase, luego de una revision literaria de titulos y resimenes
se analizaron 34 articulos. Conclusiones: Los cuidados de enfermeria se han priorizado en el
aislamiento del paciente, manejo de la respiracion eficaz, control de la fiebre, hidratacion,
manejo del dolor, cuidado de la salud mental del paciente y su familia.

Palabras clave: Atencion de Enfermeria, covid-19, pacientes hospitalizados.
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Inpatient nursing care plan COVID-19. Systematic review.
Cristian Javier Yuqui Remache!, Gloria Pogyo Morocho?, Rosa Elvira Minchala Urgilés *

1Universidad catdlica de Cuenca, christian.javi@hotmail.com

Abstract:

COVID-19 major health problem, has caused a large percentage of mortality and
hospitalizations worldwide, so it has been seen the need to create a nursing care plan helping
the healing process and restoration of health, improving the quality of care in patients.
Objective: To design a nursing care plan applying the nanda, noc and nic taxonomy to
hospitalized covid-19 patients. Methodology: A systemic review was made of scientific
databases: PubMed, LILACS, Springer, Scopus, Web Of Science, Scielo, Google academic, to
obtain the necessary bibliography, related articles from 2015 to the present were included.
Keywords such as: "Nursing Care” AND "covid-19" OR "hospitalized patients" were applied.
Results: The search was carried out in three phases; in the first phase, 167,972 related articles
were found, of which 384 were related to the topic. In the second phase, the inclusion and
exclusion criteria were applied: year of publication, free access, duplicate documents, files that
did not help to fulfill the objectives, with a total of 72 articles for additional review. In the third
phase, after a literary review of titles and abstracts, 34 articles were analyzed. Conclusions:
Nursing care has been prioritized in patient isolation, effective breathing management, fever

control, hydration, pain management, mental health care of the patient and his family.

Key words: Nursing care, covid-19, hospitalized patients.
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Introduccion

En Wuhan, (China) a finales del afio 2019, broté una especie de enfermedad infecciosa
respiratoria de etiologia desconocida, dias posteriores a la enfermedad se irradio a paises
cercanos como Tailandia, Japon y Corea del Sur, avanzando rapidamente al resto del mundo
(1). La OMS seniala: es un coronavirus emergente Illamado SARS-CoV- 2, su secuenciacion
genética mostro que se trata de un coronavirus beta, causante del sindrome respiratorio agudo
severo. Se transmite de personas sintomaticas, por contacto directo o a través de las gotitas, al
contacto con una superficie que haya sido contaminada, el 40% de los infectados cursan una
enfermedad leve o moderada, el 15% de las enfermedades graves llegan a requerir
oxigenoterapia, y el 5% pueden complicarse a cuadros clinicos como insuficiencia respiratoria,
SDRA, sepsis y choque séptico, tromboembolia, insuficiencia multiorganica, lesiones renales
y cardiacas (2).

Segun Maguifia, et al, el nuevo corona virus repite casi el 80% de la secuencia genética de
su predecesor, el SARS -CQOV, vy al igual que otros coronavirus, cambia su patogenia. Los
coronavirus expresan glicoproteinas transmembrana, lo que permite que el virus se adhiera 'y
entre en las células diana. La albumina de pico de SARS-CoV 2, tiene muchas similitudes con
la proteina simpatica de SARS-CoV vy se une al destinatario de la enzima 2 transformadora de
angiotensina de superficie (3).

Huang, et al, el principal receptor del coronavirus es ECA2, aungue el virus también se une
a dos lectinas de tipo C expresadas en células dendriticas, a saber, DC-SIGN y LSIGN, vy el
receptor DPP4. Las citocinas y quimiocinas son responsables de la inflamacion pulmonar.
También involucra el proceso inflamatorio del endotelio vascular, causante de la neumonia viral
reportada, en este Ultimo, los microvasos estan sujetos a inflamacion endotelial , se liberan méas
citocinas inflamatorias, produccion de fibrina en fibrinGgeno, agregacion plaquetaria y

microtrombosis en los pulmones y otros 6rganos, y trombosis en grandes vasos sanguineos, las



manifestaciones clinicas de los pacientes ingresados en el area hospitalaria van desde
infecciones leves del tracto respiratorio superior inclusive puede llegar a un sindrome de
dificultad respiratoria aguda peligrosa(4).

Diaz, et al, EI SARS-CoV-2 no solo puede ingresar a las células pulmonares a través de
ECAZ2. Posteriormente, regula negativamente su expresion en la superficie de estas células, por
lo que la enzima se vuelve incapaz de ejercer un efecto protector sobre los érganos humanos.
Se ha encontrado que los casos graves de COVID-19 tienen niveles elevados de angiotensina
I1, que estan relacionados con la carga viral y la lesion pulmonar, la mayoria de los pacientes
tienen los sintomas mas comunes, fiebre y tos puede ser seca o una tos frecuente, a veces
acompafada de hemoptisis. Se informa que la frecuencia de la disnea varia mucho, hasta mas
del 60% de los ingresos (5).

Menos del 15% de los casos tienen sintomas de afectacion del tracto respiratorio superior,
como dolor de garganta, congestion nasal y rinorrea, los cambios en el gusto y el olfato también
son comunes, nauseas, vomitos, malestar abdominal y diarrea entre 10% y el 20% de los
pacientes. Entre las complicaciones mas comunes de COVID-19, la neumonia esta presente en
casi todos los casos graves, sindrome de dificultad respiratoria del adulto (SDRA), miocarditis,
dafio renal agudo y sobreinfeccion bacteriana, a menudo en forma de shock seéptico de acuerdo
al estudio de Oliva (6).

Ruan, (China) en su estudio manifest6 que las tasas de hospitalizacion aumentaron con la
edad: se estima en 11,8% para los de 60 afios, 16,6% de 70 afios y 18,4% a los de 80 afios o
mas. Estas tasas de hospitalizacion se comparan con el 0,04% de 10 a 19 afios, el 1,0% de 20 y
el 3,4% de 30 a 39 afios. Estas cifras casi se han duplicado, del 4,3% para las personas de 40 a
49 anos al 8,2% para las personas de 50 a 59 afios, una quinta parte de los individuos de 80 afios
pueden requerir hospitalizacién, mientras que la proporcion de personas menores de 30 afios es

de aproximadamente el 1% (7).



Herrera, et al, manifiesta en su estudio que el primer lote de casos de COVID-19 hasta el 8
de febrero de 2021, se han notificado un total de 10,5658,476 casos confirmados, incluidas
2,309,370 muertes en todo el mundo por COVID-19 (8). De acuerdo con Center for Systems
Science and Engineering (CSSE) con corte al 3 de marzo en Emiratos Arabes Unidos se
contabilizd 399.463 positivos para Covid-19 y un total de 1.269 muertes, EE.UU presenta
28.724.165 casos de los cuales 516.626 personas han fallecido en esta region, mientras que en
Peru presenta 1.338.297 confirmados de los cuales 46.894 fallecidos, Chile presentaba 835.552
casos y 20.701 defunciones, Ecuador contaba con 286.725 casos y 15.850 fallecidos (9).

El Ministerio de Salud Pablica del Ecuador (3 de marzo del 2021) informaba que 36.699 de
los casos representan a la provincia del Guayas, seguido de Pichincha con 101.476 casos, en el
tercer puesto Manabi con 20.965 infectados, Azuay con 17.598 contagios y Cafiar con 3.975 de
los cuales, el numero total de hospitalizaciones en el Ecuador ascendié a 835 con prondstico
estable, 517 pacientes con pronostico reservado (10,11) ElI Comité de Operaciones de
Emergencia Nacional (COE) en el Ecuador al 3 de marzo del 2021, en la zonal 6 cuentan con
25.957 personas con covid-19, en el Cafar se registré un total de 111 muertes, en el mes de
febrero del 2021 albergaba en las casas de salud a 11 pacientes con diagnostico estable y con
prondstico reservado de 6 personas, de las personas infectadas, el 80% necesita tratamiento
sintomatico en consulta externa u hospitalizacion en sala general, y entre el 5% y el 16% de la
comorbilidad de neumonia deben manejarse en unidades de enfermeria para ventilacion
mecanica invasiva(12-14).

Sousa, en su estudio manifestd que, los principales sintomas en cuanto al tipo clinico, en los
pacientes hospitalizados sus caracteristicas sintomatologias pueden ser leves sin
manifestaciones imagenoldgicas de neumonia. En casos comunes, se produce fiebre

relacionada con sintomas respiratorios, tos normal o seca, cefalea, disnea, diarrea, angustia,



ansiedad, miedo, pérdida de apetito, dolor abdominal, nauseas, vomito, cansancio, dolor
generalizado, conjuntivitis, perdida del olfato y del gusto (15).

En Europa, se notificaron 14011 casos confirmados al sistema de vigilancia europeo
(TESSy) En 13 paises (97% de Alemania), el sintoma méas comun es: fiebre (47%), tos seca o
tos (25%), dolor de garganta (16%), fatiga (6%) y dolor (5%) (16). En Espafia se han
comunicado 18.609 casos, siendo los sintomas mas frecuentes: fiebre o antecedentes de fiebre
reciente (68,7%), tos (68,1%), dolor de garganta (24,1%), disnea (31%), escalofrios (27%) ,
vomitos (6%), diarrea (14%) y otros sintomas respiratorios (4,5%) (17).

Segin Ramalho, los resultados de enfermeria asignados con respecto a la atencion de
pacientes por COVID-19, se identifico que en el (22,4%) se ha visto la necesidad de
oxigenacidon, mientras que en el (20,7%) regulacion vascular, (17.2%) necesidades de atencion
en la salud mental, el (13.8%) hidratacion y necesidades de eliminacién, y el (5.2%) indica
que se requiere regulacion térmica (18).

Pires, en su estudio indica que, de acuerdo con los signos y sintomas de los pacientes
hospitalizados en la fase aguda de la enfermedad, el diagnéstico general que prevalecid fue la
medida protectora ineficaz relacionada con la incapacidad para prevenir enfermedades
infecciosas, como tos, escalofrios y fatiga, hipertermia relacionada con el proceso infeccioso,
manifestado por el contacto de la piel caliente. Respiracion ineficaz relacionada con el proceso
de infeccidn por el dolor y la fatiga provocados por la disnea (19).

Sharma y Moraes, en sus estudios manifiestan que las intervenciones de enfermeria deben
centrarse en el aislamiento del paciente en una habitacion Unica y con puertas cerradas, que
dispongan de presion negativa 0 en un area con la ventilacion adecuada, caso contrario,
mantener una distancia de 1 metro entre paciente y paciente, si las saturaciones son inferiores
a 93% se administrara oxigeno con una mascarilla o cdnula nasal, se contraindica oxigeno por

sistema Venturi para no propagar las gotitas de aerosol en el aire (20,21).



Gimeno y Dianelis, et al, determinan en sus estudios que el tracto respiratorio es lo principal
en el manejo de los pacientes ingresados, indica que la constante de signos vitales se aplicard
al menos cada 8 horas, si la SaO2 disminuye en un 90 % se inicia oxigenoterapia para mantener
al 90 - 95% de SO2, se deberé de controlar equilibro de agua y electrolitos, debido a los signos
y sintomas de anosmia, pérdida de apetito, diarrea, vomito y nausea relacionado a la
enfermedad. Los pacientes deben dormir / descansar boca abajo por lo menos 24 horas, luego
del contacto con el infectado y de retirarse las prendas de proteccion es imprescindible que se
realice el lavado de manos, y la correcta eliminacion de equipos de proteccion (22,23).

Mantener un ambiente ventilado y controlado, con medidas que ayuden a asegurar la
proteccion contra infecciones; evaluar y controlar la regulacion termodinamica implementando
medidas eficaces para el tratamiento de la fiebre; mantener la cabecera elevada a 30 0 45° 0 la
pronacién temprana que ayuda a una respiracion profunda y eficaz, tal como demuestran en sus
estudios Queiroz, Rogelio y Deitrick (24, 26).

Canova, et al, indica que se debe realizar un examen fisico en el cual se valora signos de
fiebre, frecuencia respiratoria, y saturacion de oxigeno, valorar dificultad para respirar,
cansancio, sonidos respiratorios disminuidos, hacer énfasis en el control de ingesta y
eliminacién, con la finalidad de detectar dafio renal prematuro, limitar la movilizacion del
paciente evitando eventos adversos, proceder con oxigenoterapia, implementar estrategias de
afrontamiento efectivas para ayudar a los pacientes y su familia a afrontar la incertidumbre y el
miedo a la salud social. (27) Almanza, manifiesta que se debe de promover la salud mental
positiva del paciente, con el propdsito de mejorar su autoestima, dentro de su familia y consigo
mismo, disminuyendo el miedo y el estrés por el aislamiento (28).

Vera, indica que la atencion de enfermeria permite a los profesionales brindar los cuidados
gue se necesita de manera estructurada, homogénea y estandarizada que ayuden a minimizar

complicaciones (29). Organizada en base de la investigacién para promover, prevenir, curary



restaurar la salud, satisfaciendo las necesidades bésicas e integrar conocimientos de teoria 'y la
préactica, empatadas a las necesidades del paciente (30). Cuevas, et al, refiere que la teoria de
Marjory Gordon se pueden utilizar en varios modelos de enfermeria, por la simplificacion,
organizacion, categorizacion y estandarizacion, para el anélisis de problemas y solucion de los
mismos, mejorando la salud del individuo familia y comunidad.( 31, 32).

Alvarez, et al,. Sefiala que el proceso de atencion de enfermeria es parte de la identidad
profesional, la relacion entre la operatividad, la investigacion y estandarizacion de los cuidados
de enfermeria. La taxonomia NANDA NOC, NIC es un modelo orientado a la atencion y
restauracion de la salud mediante la aplicacion del diagnostico enfermero a través de una
evaluacion correcta en donde se puede incluir aplicar teorias que sustenten la valoracion
correcta, problemas presentes para la planificacion ejecucién y evaluacidon correctas
asegurando una alta calidad de atencion reduciendo la duracion de la estancia hospitalaria, los
costos y las complicaciones (33).

Segun Bellver, el personal de enfermeria ha desempefiado un papel destacado en esta
pandemia, siendo un pilar fundamental en proveer de atencion y cuidados directos a los
pacientes, mostrando que no seran abandonados, respetando su dignidad, derecho y recibiendo
los cuidados, en el marco de las concretas circunstancias que precise, aliviando el dolor,
sufrimiento y problemas psicosociales (34).

La revisién pretende sistematizar la informacion existente y generar un plan de cuidados de
enfermeria que estara planteado en forma general de acuerdo a los diferentes problemas de
salud que presenta la COVID 19, se aplico taxonomia NANDA, NOC, NIC directamente
enfocado a los dominios y con ausencia de modos tedricos enfermeros porque no se aplico
casos. Este disefio del plan de cuidados servira de aporte para el personal de enfermeria,
formando parte de las estrategias de salud con una atencién mas adecuada, sin descartar la

individualidad del paciente, para la atencion de calidad brindada por el personal de enfermeria.



Objetivo General

e Disefar un plan de cuidados de enfermeria en pacientes COVID-19 hospitalizados.

Obijetivos Especificos
e Determinar la patogenia de la COVID-19, mediante la revision de evidencia cientifica.
e Establecer los principales problemas, planificacion de cuidados e intervenciones de
enfermeria para pacientes COVID-19 hospitalizados con Taxonomia NANDA, NOC,

NIC.

Metodologia
Disefio y tipo de investigacion.

Se efecttio un estudio de revision sistematica sobre el plan de cuidados de enfermeria en
pacientes covid-19 hospitalizados, mediante la recoleccion de estudios de manera ordenada
para contribuir nuevos conocimientos y dar cumplimiento a los objetivos planteados, para la

seleccion se tomd en cuenta los pardmetros de la declaracion PRISMA.
Base de datos, palabras claves, operadores booleanos e idiomas.

La basqueda de informacion se realiz6 en bases de datos como: PubMed, LILACS, Springer,
Scopus, Web Of Science, Scielo, entre otras, desde el afio 2015 hasta la actualidad, Segun la
categorizacion de la base de datos de los descriptores de ciencias de la salud (DeCs) y Medical
Subject Headings (MeSH), las palabras claves y operadores booleanos utilizados fueron:
atencion de enfermeria “AND” COVID-19 “OR” pacientes hospitalizados; articulos

relacionados en idiomas inglés, portugués y espafiol.
Criterios de inclusion y exclusion.

Se incluyeron estudios de revision y articulos relacionados con el plan de cuidados de

enfermeria en pacientes covid-19 hospitalizados, que correspondan a los Gltimos 5 afios.
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Se excluyeron tesis, monografias y publicaciones que no posean informacion contundente

metodoldgica o que no aporten directamente al cumplimiento de los objetivos especificos.

Preguntas cientificas

e ;Cual es la patogenia de la COVID-19?
e Cuéles son los cuidados de enfermeria aplicados a pacientes COVID-19
hospitalizados?

Procedimiento para la seleccion de informacion

Se elabord en tres fases: La primera fase se procedi6 a realizar la busqueda de palabras clave
mediante el uso de descriptores y operadores booleanos (and), en PubMed, LILACS, Springer,
Scopus, Web Of Science, Scielo entre otros. En la segunda fase se aplico los criterios de
inclusion y exclusién, la eliminacion de bibliografia duplicada. Finalmente, en la tercera fase
se procedid con la revision de los titulos, resumen y lectura del articulo cientifico, para

analizarlo de manera critica y que a su vez respondan la pregunta de investigacion.

Resultados

Tabla 1: Primera fase: Busqueda de palabras clave mediante el uso de descriptores y

operadores booleanos en las bases cientificas.

E;cscnide Etapas Estrategias de busqueda Resultados
1 Atencion de enfeimerla OR “covid- 801
19
Web of
Science . , .
2 “Atencion de enfermeria” OR “covid- 1460
19” AND “pacientes hospitalizados”
1 Atencion de enfef’merla OR “covid- 6988
Lilacs 19
5 “Atencion de enfermeria” OR “covid- 100
19” AND “pacientes hospitalizados”
BV/S 1 Atencion de enlfg’r’merla OR “covid- 86721




2 “Atencion de enfermeria” OR “covid- 100
19” AND “pacientes hospitalizados”
1 Atencion de enlfg’r’merla OR “covid- 158
PubMed 2 “Atencion de enfermeria” OR “covid- 140
19” AND “pacientes hospitalizados”
“Atencion de enfermeria” OR “covid-
1 , 1
Medline 19
5 “Atencion de enfermeria” OR “covid- 1
19” AND “pacientes hospitalizados”
1 Atencion de enfef’merla OR “covid- 2693
19
Springer 5 “Atencion de enfermeria” OR “covid- 2909
19” AND “pacientes hospitalizados”
“Atencion de enfermeria” OR “covid-
Taylor & L 19” 2228
Francis 5 “Atencion de enfermeria” OR “covid- 1378
19” AND “pacientes hospitalizados”
1 Atencion de enfef’merla OR “covid- 33385
Scielo 19
2 “Atencion de enfermeria” OR “covid- 1
19 AND “pacientes hospitalizados”
Documentos 1 Atencion de enlfgimerla OR “covid- 25543
de;g(;lgﬁj %des 2 “Atencion de enfermeria” OR “covid- 162
19 AND “pacientes hospitalizados”
1 Atencion de enfef’merla OR “covid- 1920
Google 19
académico 5 “Atencion de enfermeria” OR “covid- 1280
19” AND “pacientes hospitalizados”

Tabla 1. Segunda fase: Aplicacion de criterios de inclusién y exclusién.

) # Articulos tras aplicacion
o N© total de articulos o ) 5
Bases Cientificas de criterios de inclusion y
encontrados .
exclusion

WEB OF SCIENCE 10 4
LILACS 15 6
BVS 5 2
PUBMED 89 15
MEDLINE 2 1

11
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SPRINGER 2 1
TAYLOR & FRANCIS 3 1
SCIELO 209 23
GOOGLE ACADEMICO 19 9
DOCUMENTOS DE

30 10

SOCIEDADES DE SALUD
TOTAL 384 72

Luego de la busqueda inicial se reportd 384 articulos en las diferentes bases de datos, con
un namero mayor en PubMed y Scielo. En la segunda fase de la revision se aplico los criterios
de inclusién y exclusion, entre los principales fueron los afios de publicacién, libre acceso,
documentos duplicados, archivos que no ayudaron al cumplimiento de objetivos, contdndose

con un total de 72 articulos para revision adicional.

Taba 3: Tercera fase: Lectura y revision de titulos y resimenes.

N° de
Base articulos
finales
PUBMED 8
BVS 4
GOOGLE ACADEMICO 12
SCIELO 10
TOTAL 34

En la tercera fase, se leyeron titulos y resuimenes de los articulos para poder seleccionar los
gue mayor relevancia tuvieron para el cumplimiento de los objetivos planteados, 8 de PubMed,
de BVS 4, de Google académico 12 y 10 de Scielo, contandose con un total de 34 articulos para

la revision. Estos se muestran en la siguiente tabla sindptica.



Tabla 4: Anélisis de los articulos.

Transversal

Muestray @ P
Titulo Afio | Autores Objetivo 2 =
Método ® a
- - Revisién sistematica realizada en las )
smf‘grlrigtsitg;sl(zjlefa Verificar en la literatura bases de datos Scopus, Web of §
N . h S
enfermedad por Antonio C|e'nt|f|ca'las Science y PubMed con e_stgdlos w o
: 2020 manifestaciones publicados desde el 1 de diciembre 0 &
coronavirus (COVID-19) de S, etal- | ntomaticas de COVID- de 2019 al 21 de abril de 2020 m g
en adultos: revision 19 5 E
sistematica E
&
S
Transversal
e | 3
Plan de Cuidados Establecer un Plan de L : S =
Estandarizados de Fernandez | Cuidados Estandarizados | Revision cientifica de articulos > | 98
Infeccién 2020 ol ' de Infeccién relacpnados al tema d_escrl?o en sus § =] r-g.
por Coronavirus (Covid- etal. por Coronavirus (Covid- diferentes bases cientificas. 2 22
19) 19) 2 3
Transversal © =
Post-discharge
surveillance and positive m
virus detection Estudio realizado con dos pacientes . E
in two medical staff Xing Y, et Identificar la patogenia ingresados en el area de =4 @
recovered from 2020 al ' del COVID-19 en hospitalizacion. =z 3
coronavirus disease ' pacientes hospitalizados. @ =
2019 (COVID-19), E
China, January to ®
February 2020
Descriptivo / Transversal
] Estudio documental realizado en los b=
 Relacionar meses de marzo y abril de 2020 a =
) diagndsticos/resultados e | partir del subconjunto terminologico go
Nursing intervenciones de de la CIPE® para pacientes adultos o
diagnosis/outcomes and enfermeria para pacientes con sepsis. El corpus documental » =]
interventions for 2020 Ramalho, | afectados por COVID-19, estuvo compuesto por la lista de 0 g
critically ill patients etal. de acuerdo con la diagndsticos/resultados e p S
affected by covid-19 and Clasificacion intervenciones de enfermeria sobre la| © m
sepsis Internacional parala | pase de la Teorfa de las Necesidades z
Préctica de Enfermeria Humanas Baésicas 3
(CIPE®). &
3
Transversal / Descriptivo
Objetivo: enumerar, con S -
base en las 5’ e
. manifestaciones clinicas | Revision integradora de la literatura T 3
Diagnosticos de de la enfermedad, los nacional e internacional, realizada S =
enfermagem para 2020 | Pires, etal. | principales diagnésticos g g
pacientes com COVID- , . dp pales diag entre marzo y mayo de 2020 3 2
19 e gnfermerlique pueden = =
aplicarse a nifios, adultos, @ z
mujeres embarazadas y ) m
ancianos con COVID-19. 2 n
w
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Clinical nursing care

Orientar sobre cuidados

Es una revision del COVID-19,
especificamente dirigido a la
atencion de enfermeria de
emergencia de pacientes con covid-
19 con palabras clave MESH
"SARSCoV-2", COVID-19,, gestion

uollelIo0ssy
[EOIPBIAl UBISDIEd 8U3 JO [eUINOL 8Y L

) de enfermeria para el he)
guidance for management | ., | Sharma, et manejo de pacFi)entes de enfermeria, Manejo clinico, s
of patient with COVID- al. P control y prevencion de infecciones | <
Hospitalizados COVID- | @
19 19 COVID-19, a través de PubMed, a
Embase y Google Scholar, entre el
Gltimo trimestre 2019 y primer
trimestre de 2020
Transversal
el
Describir las rutinas y Revision bibliogréfica de articulos =! ¢
protocolos relacionados relacionados al tema, en las bases [ = )
Covid-19 nursing care in 2020 Moraes, et | con las mejores practicas | cientificas como: PubMed, LiLacs, | g Py =
an intensive care unit al. para el cuidado de Scielo, Scopus, etc. 5 ‘g k<
enfermeria a pacientes 3 §
con COVID-19. Descriptivo / Transversal =Y 8
Aportar recomendaciones
para la practica clinica
que ayuden a protocolizar m
cuidados enfermeros en Revisin de diferentes articul < a
Nursing care for Gimeno. et pacientes adultos evision ge diferentes articulos en c 3
hospitalized patientsin | 2020 al ' Hospitalizados por relacion al tema propuesto. %’ =
COVID-19 units ' COVID-19, atendiendo a 3 @)
estandares basados en la =)
literatura o a la 8
experiencia mas actual, en
esta nueva pandemia. Transversal
S
2
The care of patients ) ) Revisién_ bibliogréfica de_ art[cylos, R0
through the lens of the o Determinar necesidades |  en las diferentes bases cientificas p o)
fundamentals into times | 2020 | Danielis, de cuidados de los como PubMed, Lilacs, Scielo, =] g
of the COVID-19 etal. pacientes en tiempos de Scopus, etc. § 53
covid-19 o e)
outbreak &
@
z
c
3
E
Descriptivo
Narrar las
Diagnosticos de manifestaciones clinicas | Revision bibliografica relacionadaal | @ <
enfermeria segun la de las victimas de covid- | tema de investigacion, en las bases a T
taxonomia de NANDA . 19 basadas en evidencia de datos MEDLINE, LILACS y 3 2
X X Queiroz, et P P ) =
internacional para la 2020 al cientifica y proponer los BDENF, en los idiomas: inglés y S @
sistematizacion de la ' principales diagndsticos portugués 2 )
atencion de enfermeria en de enfermeria segln la 3 o
COVID-19 Taxonomia de NANDA - 8 =
International Estudio transversal
Establecer Intervenciones Revisi<_3n_ delun pac_iente que acudio Q o
Nursing care experience: de enfermeria parael | @ servicio de urgencias con sintomas | - 8 m
Patient with respiratory Rogelio. et | Manejo de los sintomas y asociados a la infeccion por SARS- [ % m
symptoms due to SARS- | 2020 gal ' reducir la frecuencia de CoV-2, disnea grado Il astenia, § >
CoV-2 in an emergency ’ estos, disminuir su temperatura 38.3 °C, taquipnea, tos | o 3
departmen severidad o aliviar la seca y ansiedad 3 <
angustia asociada a ellos. 8 ®

Descriptivo transversal
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Atencién de enfermeria

Revision sistémica en las diferentes

(&
o
c
3
=
S,
de emergencia a Deitrick Describir los cuidados de | bases de datos cientificas que ayuden g r3r|
pacientes con enfermedad | 2020 etal ' enfermerfa mediante a cumplir con el objetivo planteado. % g
por coronavirus nuevo ' revision bibliogréfica e o
2019 A}
z
c
3
2.
(=]
Transversal
s . . o
Revision narrativa, la cual se centrd s
en las bases de datos Pubmed 0 m
Cuidados de enfermeria ScienceDirect y paginas oficiales de § Y
en lainfeccion por covid- | o, | Canova | Proceder ante lanueva | MORSTHS SO0 Ig Orlganclzactlon 5 | £3
19: y entonces, ;como C. etal. pandemia de covid-19 undiaf de fa salud y fos L.entros 3 s =
procedemos? para el Control y Prevencion de o 2
' Enfermedades 3 m
=3 =3
o o
Narrativa ]
Revision documental de la evidencia é"
con relacion al manejo por parte de =
enfermeria y directrices de o) ‘g
Cuidados de enfermeria Recopilar la informacién aislamiento a los pacientes con 8 ‘I"
frente al manejo del Almanza para el manejo del COVID-19 en el servicio de > s
paciente diagnosticado | 2020 G | paciente que se encuentra | hospitalizacion, determinar las § 2
con covid-19 en el rea hospitalizado por covid- | Principales medidas de aislamientoy | o Z
de hospitalizacion 19 proteccion de los trabajadores de la 3 e
salud. g a.
>
[
c
T
o
Descriptivo / Transversal
byl
) B ) ) ) | Revision bibliogréfica en relacion al 2
Guias dg atencion, guias Determinar la importancia tema, desde las diferentes bases @ 3
de practica clinica, 2019 | VeraO. de los f:undados'de cientificas. = 3
normas y protocolos de enfermeria en pacientes [ 3
atencion. Hospitalizados. o © =
Descriptivo / Transversal E
Argumentar el contenido Revisién bibliografica de 25 »
Proceso Atencion de : - | bibliografias relacionadas al temade | O
Enfermeria desde la 2018 Naraarluo, o Sodt;r%ﬁlf;ﬁgfis; étts?ecll g n investigacion m )§>
perspectiva docente. N 5 3]

perspectiva docente

Estudio transversal
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Disefio y validacion de

Disefiar y Validar una

Se desarrollé un estudio de mejora
de la calidad de la atencién, en el

un nuevo registro clinico hgrran:jlelnta para IZ Hospital General Regional n° 1 o g
; mejora del proceso de wys
de enfermeria, para la 2019 Cuevas, et t 1o pf h Vlgepte Guerrero” en Guerrero, o} %
continuidad de los al. atencion en enfermeria en (México), entre mayo-agosto de m
cuidados y seguridad del una unidad de 2017. o g
Y 56 hemodialisis de un 3
paciente . . =
hospital de segundo nivel. o
Descriptivo / Transversal
Compartir la propuesta L » Q §
. metodolégica de Revision bibliografica en relacional | g ma
. . —
Patrones fgnmonlales. una A . | valoracién por patrones tema, desde las diferentes bases & | = 2
experiencia en el camino rroyo, e - - iantifi @
P i 2020 y funcionales de Marjory cientificas. 2 32
de la construccion del al. r.u 3 X
e e Gor- don en una o £ 9
conocimiento Silvino. S . o > 8
institucion de tercer nivel . 3 =
de atencién en México Estudio transversal g S
Determinar la prevalencia
de los diagndsticos Conformado por una muestra de rg':
enfermeros en pacientes pacientes adultos mayores o
Diagnésticos Enfermeros A _atdlu_lto; mayOr‘?T hospitalizados en diferentes servicios o 2
: A ospitalizados con Ulceras i =
prevalentes en pacientes Alvarez, et pitalizados con u'c de un Hospital de Acapulco, 0 ®
, 2019 por presion e identificar Guerrero, México [
mayores con Ulceras por al. P ) m S
i los diagnosticos = <
presion o S
enfermeros reales, 3
potenciales, de salud y g
sindrome por patron Transversal 53
funcional de salud
Revision de la literatura sobre 5
Problemas bioéticos en la Identificar los principales | bioética de las pandemias y de las g
prestacion de los problemas bioéticos respuestas propuestas por 8 =
- i | proporcionar i i = il
cuidados enfermeros | 2020 | Bellver v, | Suscitadosal proporcionar |~ organismos nacionalese m m
durante la pandemia del cuidados de enfermeria internacionales con competencia — >
COVID-19 durante la pandemia de sobre cuestiones bioéticas. o 3
' Covid-19. @
=
Estudio Transversal
m
>
R, . i)
El cuidado de L . Revision bibliogréfica de diferentes . €3
Enfermeria, relevancia en . Determinar importancia articulos en las bases cientificas. S |82
el contexto de la 2020 | Ramirez. | del cuidado de enfermeria m 2B
: en la pandemia covid-19 [y 2 0O
pandemia COVID-19 P 0] gc
»
a
Estudio Transversal S
Establecer un plan de el
cuidados estandar, para | Revision bibliografica durante el mes @ <
facilitar la realizacion de marzo del 2020 en las bases de S &
Valoracion, manejo y Cafiizares individual en los servicios | datos de Pubmed, Cuiden, Scielo, @ %
plan de cuidados del 2020 R " | de Urgencias, agilizando Google académico, y Dialnet. § @
paciente covid-19 ' este proceso y que sirva Utilizandose como descriptores 2 3
como ejemplo e “Enfermeria” AND “Coronavirus 3 S
. . .z (=]
inspiracion a los S) Q
enfermeros. -
Transversal
Estimar la proporcion de s
Estimation of the Determinar la estimacion | asintomaticos utilizando informacion p s
asymptomatic ratio of 2020 Nishiura, de la proporcién de sobre ciudadanos japoneses que o =
novel coronavirus etal. infecciones por nuevos [ fueron evacuados de Wuhan, China | < g
infections (COVID-19). coronaviru. en vuelos charter. o o
w

Descriptivo / Transversal
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Se recopil6 informacion general,

[
manifestaciones clinicas, datos de §
laboratorio y datos de tomografia ~

Problemas bioéticos en la Identificar las computarizada (TC) de 225 pacientes - =3
prestacion de los caracteristicas clinicas de diagnosticados de COVID-19 =1 o
cuidados enfermeros 2020 | Li,etal. |lospacientes con COVID- | ingresados entre el 20 de enero y el z =)
durante la pandemia del 19 en un hospital terciario | 14 de febrero de 2020 en el Hospital 2 8
COVID-19. cerca de Wuhan. Popular de la ciudad de Hanchuan. <
Resultados 3
8
<
Descriptivo / Transversal
6 pacientes examinados en el
Explicar las Hospital Zhoupu en Pudong New
caracteristicas District, Shanghai, China, del 23 de
Improved early epidemioldgicas, las enero al 16 de febrero de 2020. Se
recognition of caracterl_stlcas _cllnlcas, las recogieron y se tomarop tomograflas 53?
coronavirus disease-2019 ~ manifestaciones de compute}rlza(!ag de epidemiologia, Y s
(COVID-19): Single- 2020 | Peng, et al Imagen y Juzgar el valor | demografia, cllmcas, de Iabora_ttono y| © S
center data from a diagndstico de COVID-19 | de térax. analizado. Los pacientes S =
Shanghai screening mediante el analisis de los examinados se dividieron en =3 g
hospital. datos clinicos de los COVID-19 y no COVID-19 seg(in :
pacientes sospechosos y | los resultados de las pruebas de &cido
confirmados de COVID- nucleico.
19 Estudio Transversal
Relacionar los aspectos Investigacion exploratoria y
clinicos y la plbllog_raflca. A partir de I_as
sintomatologia de l0s manifestaciones cllnlcas,desc_r_ltas en §
pacientes con los la literatura como las mas utilizadas o m
Principais diagnésticos diagndsticos de _para la deteccion de COVID-19, se | g 2
de enfermagem em Andrade enfermeria aplicados en el |nvest|_ga;on y prepararon e;r)f_ermeras =1 <
pacientes com 2020 tal | contextode COVID-19a capacitadas con practica clinicacon | o S
manifestagdes clinicas da etal. través de la taxonomia de el paciente con COVID-19, los 2 >
COVID-19. la Asociacion principales diagndsticos de 2 @
Norteamericana enfermeria para pacientes afectados =3 s
de Diagndsticos por la enfermedad de la taxonomia e QCU}
Internacionales de NANDA-!. %
Enfermeria (NANDA-I). Estudio transversal
Correlacion entre R ilar la inf i L . @ X
diagnésticos, resultados e ecopitar fa INformacion - Revision bibliografica de articulos | 8 =
intervenciones de Rodriguez, para el manejo del relacionados al tema de investigacion | ® o
enfermeria en el cuidado | 2929 etal | PAaciente que se encuentra | desde las diferentes bases cientificas. | £ o
- L hospitalizado por covid- o =
al paciente hospitalizado 19 % 53
por COVID-19 Transversal = 3
Estudio que se inici6 con una o)
o revision narrativa de la literatura, los | § [ &
Processo de enfermagem Discutir el Proceso de documentos de la Organizacion g =
para pacientes com Silva, et Enfermeria ante los Mundial de la Salud y las wg |
manifestacdes 2021 al. aspectos clinico- taxonomias aplicadas al Procesode [ S5 [ 3
L . respiratorios del COVID- Enfermeria 3 ;
respiratorias da covid-19 19 = %
. (o}
Estudio descriptivo /informativo ; m
Se considerd las recomendaciones
del Joanna Briggs Institute, partiendo
de una pesquiza general para luego
Gufa de cuidados de Identificar la mejor redactar una pregunta utilizando el
enfermeria para el evidencia cientifica para | formato PCC (Poblacién, conceptoy
decdbito prono en Barrantes. | 12 €faboracion una gufa de contexto); se establecio una
Sindrome de Distress | 2020 "| cuidados de enfermeria | _ estrategia de busqueda de
etal. informacion en bases de datos en

Respiratorio Agudo
asociado a COVID-19:
Revision Integrativa

antes y durante el
posicionamiento en
decubito prono

idioma espafiol e inglés, llevando a la
seleccion y analisis critico e
interpretacion de la evidencia
encontrada.

Transversal / Descriptivo

oo1wgpede 316009

©I1Y BISOD 3P LIP3 BISIASY
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Consideraciones sobre la
salud mental en la
pandemia de covid-19

2020

Huarcaya-
Victoria

Resumir la evidencia
actual sobre la salud
mental en la pandemia de
covid-19

Revisién narrativa en las diferentes
bases bibliogréaficas en relacién a los
efectos de la pandemia de COVID-
19 sobre la salud menta

Narrativo

O1310S

BUIDIP3IA 3P

Y EUENDELNE]
euenlad esiney

Reflexiones del cuidado
enfermero en tiempos de
covid-19.

2020

Morales,
etal.

Identificar reflexiones de
cuidados enfermero en
tiempos de COVID-19

En consecuencia, se evidencia por
medio de la reflexion participativa
(25 enfermeras/os)

Narrativo

oolwpese
91600

ebnsanu|
EJIETIETINE|

Consecuencias De La
Pandemia Covid 19 En
La Salud Mental
Asociadas Al
Aislamiento Social

2020

Ramirez-
Ortiz, et al

Desarrollar estrategias
que permitan reaccionar
con destreza y que logren
un soporte al personal de
salud y a la poblacién
afectada, en aras de
reducir el desarrollo del
impacto psicolégico y de
los sintomas psiquiatricos.

Es necesario que las entidades de
salud mental desarrollen estrategias
que permitan reaccionar con destreza
y que logren un soporte al personal
de salud y a la poblacién afectada, en
aras de reducir el desarrollo del
impacto psicolégico y de los
sintomas psiquidtricos.

Descriptivo / Narrativo

O1310S

sjuLidaid 0]319S eIsINgY

Acompafiamiento a los
pacientes al final de la
vida durante la pandemia
COVID-19.

2020

De la
Rica, et al.

Describir el
acompafiamiento y la
despedida de los pacientes
en situacion de Gltimos
dias a nivel hospitalario y
residencial y conocer las
actitudes profesionales
hacia el cuidado de los
pacientes al final de su
vida durante la pandemia
por COVID-19.

Se realiz6 un andlisis descriptivo
univariante de los sujetos de la
muestra y de cada una de las
variables estudiadas mediante
proporciones, frecuencias, medidas
de tendencia central y de dispersion
mediante SPSS 22.0.

Descriptivo / Transversal

SAQ el 8p [euoifay [eriod

‘Ielfed paN

El cuidado humanizado
en la muerte por COVID-
19: a propésito de un
caso. Enfermeria Clinica

2020

Allande, et
al

Reflexionar acerca de la
humanizacion de los
cuidados enfermeros a las
personas en situacion
agonica infectadas por
COVID-19,

Mediante revision bibliogréfica en
las diferentes bases cientificas, se
pretende resolver el objetivo
propuesto.

Estudio transversal

091WIPRIY
E][e0]9)

©IIUI|D BLIBWIAUT

En esta etapa se ha determinado las principales necesidades de los pacientes COVID 19,

18

mediante el razonamiento clinico se relaciona con los siguientes dominios de la NANDA :

eliminacién/intercambio, seguridad / proteccion, afrontamiento / tolerancia al estrés,

Permitiendo el planteamiento de un diagnostico, planificacion, intervencion y evaluacion que

permitird relacionar la teoria con la practica sustentadas cientificamente por un modelo

universal y estandarizado que permite a los profesionales manejar un juicio clinico con

evaluacion de resultados y por ende la satisfaccion del paciente.
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Plan de cuidados de enfermeria para pacientes covid-19 hospitalizados
NANDA, NOC y NIC.

Tabla 5:

PLAN DE CUIDADOS DE ENFERMERIA NANDA NOC NIC

DIAGNOSTICOS

respiratoria
ETIQUETA. Patrén
respiratorio ineficaz
CODIGO: 00032

DEFINICION
Exceso o déficit en la
oxigenacion ylo

eliminacién de diéxido
de carbono en la
membrana
alveolocapilar.

EJES

1. Deterioro
2. Individuo
3. Alterado
4, Sistema
Respiratorio

5. Edad

6. Agudo

7. Real

DIAGNOSTICO

Patrén respiratorio
ineficaz m/p Aleteo
nasal, obstruccion de
profundidad de Ia
respiracién, cambios
en el movimiento del
pecho, apnea, disnea,
fase respiratoria lenta,
debilidad de musculos
accesorios ric
Ansiedad, reduccion
de energia, dolor,
fatiga de masculos
respiratorios,
hiperventilacion,
sindrome de
hipoventilacion

(NANDA NOC NIC
DOMINIO: 3 | DOMINIO: Salud fisioldgica (I) | CAMPO: 2. Fisiologico: complejo
Eliminacién e | CLASE; Cardiopulmonar (E) Cddigo (0415 — 0403) y Regulacién | (cont.)
intercambio metabdlica (U] Cadigo (0802) | CLASE: K Control respiratorio
CLASE: 4 Funcién | Cardiopulmonar: Movimiento de entrada y salida del aire en los | DEFINICION: Intervenciones para

pulmones.
Regulacién metabélica; Resultados que describen la capacidad de
una persona para controlar el metabolismo corporal.

fomentar la permeabilidad de las vias
aéreas y el intercambio gaseoso.

INDICADORES ESCALA DE LIKER ACTIVIDADES
Estado Bislpératorlo G|S|M]LIN Ayuda a la ventilacién 3390

. Frecuencia respiratoria Ll2]s 4o . Manejo de protocolos de
. Ritmo respiratorio 112 31|4]5 aislamiento por Bioseguridad.
. Ruidos respiratorios 112131215 . Administrar  analgésicos 'y
auscultados broncodilatadores que ayuden a la
. Saturacién de oxigeno 112|345 permeabilidad de vias y a disminuir el
Estado respiracion: ventilacion dolor. _

0403 CIsTMTILIN . Auscultar los sonidos
o Ruidos respiratorios respiratorios, Observa el é&rea de
patol6gicos 1123 |4]|5 declive o sin ventilacion y la presencia
. Uso de masculos |1 T2 13 [ 413 de ruido adventicio. _ n
accesorios o Colocar al paciente en posicion
. Respiraciones agénicas 112131415 de 35° a 45° 0 en pronacion para aliviar
R Vias aéreas permeables T2 T3 415 la dl_snez_a\,y minimizar el esfuerzo de la

- - respiracion.
Estado de los signos vitales 0802 o Fomentar la respiracion lentay
profunda, observando si hay fatiga
. Frecuencia respiratoria G|S|{M|L|N muscular.
. Rimo respiratorio 11213 . Mantener via permeable.
1]12]3]4]5 Oxigenoterapia 3320

PUNTUACION DIANA

HIANILNVIN
dvdOran

S|S|v |V |9 |V |V

q

¥

1

. Iniciar con oxigeno y mantener
segln prescripcion.
. Observar periédicamente al

paciente en busca de hipoventilaciones
dada por el oxigeno, toxicidad y
atelectasia por absorcion.

Monitorizacion respiratoria 3350

. Monitorear frecuencia, ritmo,
profundidad e intensidad respiratoria
. Evaluar el movimiento del

pecho, observa la simetria y uso de
musculos accesorios.

. Monitorizacion de dificultad
para respirar, Hiperventilacion, etc.
Coloque el sensor de oxigeno continuo
no invasivo para evaluar SpO2.

. Vigilar el aumento de la
inquietud, Ansiedad o dificultad para
respirar. Monitorear las secreciones
respiratorias.

. Realizar un  seguimiento
intermitente frecuente de examenes de
radiologia, terapia respiratoria si es
necesario.
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Tabla 6:
PLAN DE CUIDADOS DE ENFERMERIA NANDA NOC NIC
DIAGNOSTICOS
(NANDA NOC NIC
DOMINIO: 3 | DOMINIO: Salud fisioldgica (1) y Salud psicosocial
Eliminacién e | ()
intercambio CLASE: Digestion/Nutricién (K) Cédigo (1015) y | CAMPO: 2. Fisiolégico: complejo, .

CLASE: 4  Funcion
respiratoria

ETIQUETA. Riesgo de
motilidad gastrointestinal
disfuncional.

CODIGO: 00197
DEFINICION Riesgo de
aumento,  disminucion,
ineficacia o falta de
actividad peristéltica en el
sistema gastrointestinal.

EJES

1 Deterioro
2 Individuo
3. Alterado
4.  Sistema
Digestivo

5. Edad

6. Agudo

7. Riesgo

DIAGNOSTICO

Riesgo de motilidad
gastrointestinal
disfuncional r/c  agentes
farmacolégicos (por
ejemplo, antibidticos),
ansiedad, cambios en la
alimentacion, estrés.

Bienestar psicolégico (M) Codigo (1212)
Digestion/Nutricion: Resultados que describen los
patrones digestivos y nutricionales de una persona.
Bienestar psicolégico: Resultados que describen la salud
emocional de una persona y la autopercepcion
relacionada.

Fisioldgico:  béasico 'y 3.  Conductual
CLASE: Control de farmacos (H) Codigo (2380),
Control de la Eliminacién (B) Cddigo (0430) y
Educacion de los pacientes (S) Cadigo (5602)

INDICADORES ESCALA DE LIKER ACTIVIDADES
Funcién gastrointestinal Manejo de medicacién 2380

1015 G|S|M|L|N
. Ruidos
abdominales Lpz|314)5 . Desarrollar una estrategia de control de
. Frecuencia de|| 1 | 2| 3 |4 | 5 efectos farmacoldgicos secundarios.
deposiciones . Explicar a los pacientes y / o familiares
. Volumen de|| 1| 2] 3 |45 efectos secundarios esperados.
las deposiciones 11213 4]5 . Prestar atencién a los siguientes
. Aumento  del sintomas y signos de toxicidad farmacolégica.
peristaltismo visible 1p2)p314|5 . Observar la interaccion Farmacologia
. Nauseas 1121 34]5 no terapéutica
. Vémito . Controlar  los  niveles  séricos
. Diarrea 11213 ]4]5 (electrolitos, Protrombina, medicamentos, si
Nivel de estrés 1212 correspond_e .

GlsIM|LIN . Utilizar 10 correctos.
. Ansiedad
. Inquietud 123145
. Depresion 1123 |4]|5
1123 |4]5

PUNTUACION DIANA

VIN

d3N3LN
dvdOran

BEREAN

S

Control Intestinal 0430

. Luego de que haya comido el paciente
darle liquido tibio si esta indicado.

. Introducir alimentos a los pacientes
que ayuden concretamente al peristaltismo.

. Evaluar las caracteristicas del farmaco
para ldentificar efectos secundarios en el tracto
gastrointestinal.

. Monitorear deposiciones y vomito,
incluyendo frecuencia, consistencia, forma,
volumen y Color, segun la situacion.

. Monitorear los sonidos intestinales

Ensefianza: Proceso de enfermedad 5602

. Discutir los cambios de estilo de vida
que pueden ser necesarios para evitar futuras
complicaciones y / o controlar el proceso de la
enfermedad.

. Describir larazén y recomendacion del
Control / Terapia y Tratamiento.
. Describir los siguientes signos y

sintomas comunes de la enfermedad evaluando
el nivel actual de conocimientos del paciente
relacionados con el proceso de enfermedad.

. Proporcionar informacion del progreso
del paciente a los miembros de la familia.
. Fortalecer la informacion brindada

por: Otros miembros del equipo de enfermeria
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PLAN DE CUIDADOS DE ENFERMERIA NANDA NOC NIC

DIAGNOSTICOS (NANDA

NOC

NIC

DOMINIO: 11 Seguridad /
Proteccion.

CLASE: 6 Termorregulacion.
ETIQUETA: Hipertermia
CODIGO: 00007

DOMINIO: Salud fisioldgica (I1)

CLASE: Regulacion metabolica (1)
CODIGO: 0800

DEFINICION: Equilibrio entre la produccion,
la ganancia y la pérdida de calor.

CAMPO: 2. Fisiolégico: complejo (cont.)
CLASE: Termorregulacion (M)
DEFINICION: Intervenciones para mantener la
temperatura corporal dentro de unos limites
normales

DEFINICION Temperatura CODIGO: 3900
COFPOFIaL?enUN SUpefigflaf| ﬁingo INDICADORES ESCALA DE LIKER ACTIVIDADES
normal diurno a causa del fallo de e
la termorregulacion. Termog;%goulauon Regulacién de la temperatura 3900
EJES o Temperatura G|S|M LN o Administrar medicamentos para bajar la fiebre
. cutanea 1121345 si es necesario.
; ﬁ%fvri'glrjg aumentada _ TS tatals . Verifi_car la temperatura al_men_qs cada 2 horas,
3 Alterado . Hlpert_ermla dependiendo  de Ia_ ) situacion. Controle
4. Sistema Nervioso e Cambios de la|[1 23] 4|5 adecuadamente la presion arterial, el pulso y la
5 Edad coloracion cutanea respiracion. P[on)over una nutricion adecuada y
6. Agudo « Deshidratacién 11213415 la ingesta de liquidos corporales.
7. Real PUNTUACION * Si es necesario, establezca un dispositivo de
monitoreo continuo de la temperatura central.
DIAGNOSTICO DIANA o Observar el color y la temperatura de la piel.
Hipertermia m/p aumento de la = * Observar y registrar los signos y sintomas de
temperatura corporal por encima s 5 hipotermia e hipertermia.
del limite normal, calor al tacto, 5 [  signos vitales por lo menos cada 2 horas.
taquicardia,  taquipnea. ric Q % . Con_troI_Qe ingestayeli[n_inacién.
deshidratacion, enfermedad & ;JE o Aplicacion de medios fisicos.
infecciosa. 2 o Ventilar la habitacion
R o Hidratar labios y la mucosa nasal
o Dependiendo del estadio de la fiebre, cubra al
- paciente con una manta o ropa ligera.
. e Controlar la presencia de complicaciones
relacionadas.
~
Tabla 8:

PLAN DE CUIDADOS DE ENFERMERIA NANDA NOC NIC

DIAGNOSTICOS (NANDA

NOC

NIC

DOMINIO:
Proteccion.
CLASE: 1 Infeccion.
ETIQUETA: Riesgo
infeccion.
CODIGO: 00004
DEFINICION  Aumento
riesgo de ser invadido
organismos patégenos.
EJES
1.
2.

11 Seguridad /

de

del
por

Deterioro
Individuo

3. Alterado

4.  Sistema

tegumentario

5. Edad

6. Agudo

7.  Riesgo
DIAGNOSTICO
Riesgo de infeccion ric
procedimientos invasivos,
defensas primarias inadecuados,
rotura de la piel- colocacion de
catéter intravenosos, retencion de
los liquidos corporales, cambio
del pH de las secreciones).

DOMINIO: Conocimiento y conducta de salud (IV)

CLASE: Control del riesgo y seguridad (T)
CODIGO: 1924

DEFINICION: Acciones personales para comprender,
evitar, eliminar o reducir la amenaza de adquirir una

infeccion.

CAMPO: 2. Fisiolégico: complejo (cont.)
CLASE: Termorregulacion (M)
DEFINICION: Intervenciones para
mantener la temperatura corporal dentro de
unos limites normales

CODIGO: 3900

INDICADORES

ESCALA DE LIKER

ACTIVIDADES

Control de riesgo: proceso
infeccioso 1924

Proteccién contra la infeccién 6550

G| S| M LN e Observar los signos y sintomas de
1121345 infecciones  sistémicas y locales
observando la vulnerabilidad del
11213]4|5 paciente a la infeccion.
R Utiliza 11213415 e Conservar asepsia para paciente de
precauciones universales. | =151 3775 mesgo.
. Practica la Vigilancia 6650
higiene de las manos. PUNTUACION DIANA . El estado actual se compara con
. Identifica los el estado anterior para detectar la mejora
factores de riesgo de < |z y el deterioro del estado del paciente.
infeccion. jZ> m . Observar la infeccion segun sea
. Identifica signos H O el caso.
y sintomas de infeccion. z g . Proporcionar el entorno
LS
Py adecuado para obtener los resultados
deseados para el paciente.
&> . Evaluar  periédicamente el
~ estado de la piel de los pacientes de alto
riesgo.
(Sa]
ESN
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Tabla 9:
PLAN DE CUIDADOS DE ENFERMERIA NANDA NOC NIC
DIAGNOSTICOS
(NANDA NOC NIC
DOMINIO: 9 | DOMINIO: Salud psicosocial fisiolégica (111) ]
Afrontamiento | | CLASE; Adaptacion psicosocial (N) CAMPO: Conductual (1)

tolerancia al estrés
CLASE: 1 Respuestas
postraumaticas
ETIQUETA: Sindrome
de estrés del traslado
CODIGO: 00114
DEFINICION Trastorno
fisiolégico o psicoldgico
tras el traslado de un
entorno a otro.

EJES

1 Deterioro
2 Individuo
3. Alterado
4 Sistema
Nervioso

5. Edad

6. Agudo

7. Real

DIAGNOSTICO

Sindrome de estrés del
traslado. m/p Expresion
creciente de necesidades,
preocupacion  por el
traslado, soledad, temor
ric aislamiento,
barreras linguisticas,
deterioro de la salud
psicosocial, deterioro del
estado de salud.

CcODIGO:1302

DEFINICION: Resultados que describen la adaptacion
psicolégica y/o social de una persona a la alteracion de la salud

o de las circunstancias de vida.

CLASE: Ayuda al afrontamiento (R)
CODIGO: 5230

Definicion: Intervenciones para ayudar a
otro a crear sus propios puntos fuertes, para
adaptarse a un cambio de funcién o conseguir
un nivel més alto de funcionamiento

INDICADORES ESCALA DE LIKER ACTIVIDADES
Afrontamlerltgogel problema Mejorar el afrontamiento 5230

e Verbaliza sensacion de

control

o Refiere disminucion de
estrés

e VVerbaliza aceptacion de la

situacion
o Modifica el estilo de vida

a0
I CY Y Y I &)
w| w| w| w Z
ENEENENE YN
vl o ;o «a| Z

para reducir el estrés

PUNTUACION DIANA

VIN

H3N3LN
dVHOrdiN

AEREA

e Apoyar a los pacientes a realizar una
valoracion objetiva del evento.

e Motivar a los pacientes a evaluar los
recursos disponibles para lograr sus
objetivos.

o Colaborar con los pacientes a identificar
la informacién que mas desean obtener.

e Ayudar a los pacientes a determinar los
objetivos adecuados a corto y largo plazo.
e Apoyar a los pacientes a resolver
problemas de manera constructiva.
Enfrentar la ambivalencia del paciente
(enfado o frustracion).

e Determinar el riesgo de autolesion del
paciente.

e Evaluar la capacidad de toma de
decisiones del paciente.

e Proporcionar canales convenientes y
constructivos para la ira y la hostilidad.

o Brindar a los pacientes opciones realistas
sobre ciertos aspectos de la atencion.

e Brindar informacién objetiva sobre
diagnostico, tratamiento y prondstico.
Evalle la comprension del paciente sobre
el proceso de la enfermedad.

e Instruir a los pacientes para que utilicen
técnicas de relajacion.
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Discusion
Objetivo 1. Determinar la patogenia de la Covid-19.

Varios autores como, Nishiura(35), Li(36) y Peng(37). Ratifican que la fiebre es el principal
sintoma que presentan, seguido de tos productiva, disnea, fatiga, escalofrios, cefalea, dolor
torécico, odinofagia, que son sintomas respiratorios, asociados a problemas gastrointestinales
como: nausea, vomito, y diarrea, ademas se menciona situaciones de estrés, miedo y ansiedad
que estan relacionados al asilamiento y al desconocimiento de la enfermedad. Con esta revision
se puede determinar que es de gran importancia el mantener claro la patogenia del COVID-19
para determinar las principales necesidades béasicas de cuidados que el paciente necesita para
fortalecer la atencion de enfermeria durante la hospitalizacion.

Objetivo 2. Establecer las principales intervenciones de enfermeria aplicados a pacientes
COVID-19 hospitalizados.

De acuerdo a las revisiones bibliograficas y al establecer la relacion de los signos y sintomas
presentes en los pacientes COVID-19 en el area de hospitalizacién, con los dominios de la
NANDA se ha identificado que en primera linea se destaca las intervenciones en la
oxigenacion, salud mental, hidratacion, eliminaciony termorregulacion eficaz, segun Andrade
(38) en su estudio sefiala los principales dominios que se deben manejar en pacientes COVID
19 hospitalizados como es el dominio 4 actividad/reposo, que va relacionado con el patron
respiratorio ineficaz, fatiga y disnea, luego el dominio 9 afrontamiento tolerancia al estrés;
relacionado con el miedo, la incertidumbre, el aislamiento social y estrés, seguido del dominio
11 seguridad proteccion, afin con la hipertermia, el dominio 12 confort que se relaciona con el
dolor toracico, ademas agrega que se debe valorar la necesidad de nutricién debido a la
dificultad para deglutir y a la pérdida del olfato y el gusto.

En los resultados obtenidos sobre el plan de cuidados de enfermeria en pacientes covid-19

hospitalizados, guardan relacién con lo que sostienen Fernandez(16), Rodriguez(39), Cafiizares
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(40), Silva(41) y Barrantes (42) quienes concluyeron que la oxigenoterapia y la posicion del
paciente en pronacién en periodos de hasta 24 horas ayudan a mejorar la ventilacion/perfusion
y al confort del mismo, junto con el tratamiento de medicamentos que mejoran la
termorregulacion y el dolor, con una adecuada hidratacion del paciente para mantener un
Optimo balance hidrico y nutricional, acompafiados de la bioseguridad del personal y el

paciente.

Con estos resultados se afirma que el Plan de cuidados de enfermeria para pacientes con
covid-19 hospitalizados propuesto en este estudio con el Dominio 3 de Seguridad y Proteccion
dirigido a la funcion respiratoria, el Dominio 11 de Seguridad y Proteccion enfocado en la
termorregulacion, infecciones y peligros ambientales, y el Dominio 9 de Afrontamiento y
tolerancia al estrés que maneja las respuestas postraumaticas se enfocan a la atencion integral
del paciente de una manera organizada, critica y fundamentada en la investigacion, para la

atencion oportuna, de calidad y calidez.

Se destaca los cuidados en la salud mental del paciente, y se compara con los postulados de
Huarcaya(43), Morales(44) y Ramirez(45), quienes concuerdan que en el cuidado de las
emociones, se debe establecer un mejor tratamiento de escucha y observacién mediante la
creacion de equipos multidisciplinarios en la que participe el psicologo, psiquiatra, enfermera
psiquiatra, responsables de educar sobre las consecuencias psicoldgicas mas comunes,
ayudando a reducir el miedo, el estrés, mejorando asi la calidad del suefio y del descanso.
Mientras que Rica(46) y Allande(47) indican que el acompafiamiento profesional es la base de
la relacién de tratamiento que establecen los profesionales de enfermeria en el proceso final;
esto se vuelve particularmente importante en la era COVID-19 por el aislamiento. Bellver (34)
contradice estas afirmaciones el cual indica que el Equipo de Protecciéon Personal (EPP) se
convierte en un "muro” que dificulta la comunicacion con los pacientes. Con estos resultados

se afirma que esta dificultad debe superarse para mantener la empatia con el paciente,
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especialmente si no se puede acompafiar debido al distanciamiento social que se debe de
guardar, brindado alternativas que ayuden al paciente a mejorar la comunicacion con el personal
y su familia, siendo una opcion los aparatos electronicos que ayudan a mantener una

comunicacion indirecta con los familiares.

El Plan de cuidados de enfermeria es holistico que contribuye a la optimizacién de la
calidad, tiempo, economia y necesidades de personal de enfermeria y paciente, en donde la
atencion a los pacientes COVID-19 esta basada en un pensamiento critico, cientifico, para el
bienestar fisico, psicoldgico y social del paciente y familia, para contribuir al progreso en el

manejo de esta patologia.
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Conclusion

Las manifestaciones clinicas de los pacientes hospitalizados con COVID-19 son: fiebre,
malestar general, disnea, cefalea, ansiedad, miedo, nauseas, vomito, diarrea, diaforesis, tos con
expectoracion, fatiga, dolor muscular, anosmia, problemas que ademas del tratamiento médico
deben de ser intervenidos mediante el personal de enfermeria para la recuperacion del paciente

de manera integral

El Plan de cuidados de enfermeria en base a la taxonomia NANDA, NIC, NOC, en los
pacientes hospitalizados con COVID-19, estd relacionado a la funcion respiratoria,
termorregulacion, riesgo de infecciones. Sin descartar otras intervenciones generales como:
Aislamiento del paciente, la utilizaciéon correcta de los equipos de proteccion personal, la

educacién y apoyo emocional al paciente, con todos los protocolos de bioseguridad.

También se hace énfasis en el cuidado de la salud metal del paciente y su familia, pero hay
autores que han refutado ante este cuidado debido a lo dificil de aplicar, puesto que el uso del
equipo de proteccion personal dificulta la comunicacion entre paciente/ enfermero, y por la
necesidad de la menor exposicion, se debe priorizar los cuidados esenciales para el paciente, si

descartar la importancia de un cuidado humanizado.
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ANexos

Anexo 1: protocolo

A. DATOS GENERALES

PLAN DE CUIDADOS DE ENFERMERiA EN PACIENTES COVID-19
HOSPITALIZADOS. REVISION SISTEMATICA.

LINEA DE INVESTIGACION

Dominio, linea y ambito de investigacién
Lineas de )
Dominio investigacion Ambitos
institucionales
Contaminacion ambiental y ]
saneamientos
Servicios de salud O]
Enfermedades no transmisibles L]
Enfermedades transmisibles
Alimentacion y nutricion L]
. Educacion romocion de la
Medicina salud y P L]
preventiva, Ciencias médicas y
curativa y calidad de la salud . . .

de vida Violencia, accidentes y trauma L]
Ciclos de vida L]
Discapacidades L]
Cuidados paliativos L]
Epidemiologia L]
Salud sexual y reproductiva L]

Fuente: Universidad Catolica de Cuenca




32

B. RESUMEN EJECUTIVO (150 a 200 PALABRAS)

Introduccion: El covid-19 es uno de principales problemas de salud, que ha llegado a causar
un gran porcentaje de mortalidad a nivel mundial y nacional, al igual que el nimero de
hospitalizaciones, un plan de atencion de enfermeria ayuda a reducir las complicaciones,
mejorar las funciones vitales y a generar empatia con el paciente, para mejorar la calidad de
atencion a los pacientes.

Objetivo: Disefiar un plan de cuidados de enfermeria en pacientes covid-19 hospitalizados.

Metodologia: Estudio de revision sistémica, de bases da datos de la paginas de PubMed,
LILACS, Springer, Scopus, Web Of Science, Scielo, para obtener la bibliografia necesaria
del tema de los articulos de referencia, se incluiran articulos relacionados desde el 2015 hasta
la actualidad.

Resultados: Esta investigacion bibliografica permitira obtener informacién relevante,
actualizada y selecta sobre la importancia clinica de la enfermedad para realizar un plan de
cuidados de enfermeria en pacientes hospitalizados con Covid — 19, y establecer una base
cientifica sdlida que contribuira a los cuidados a los pacientes hospitalizados.

Palabras clave: Atencion de Enfermeria, covid-19, pacientes hospitalizados.

C. DESCRIPCION
PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Wuhan, (China) a finales del afio 2019, aparecié un caso de neumonia de etiologia
desconocida, unos dias después, la enfermedad se propago a paises vecinos como Tailandia,
Japén y Corea del Sur, avanzando rapidamente al resto del mundo.

Segun la OMS, es un coronavirus emergente Illamado SARS-CoV- 2, su secuenciacion
genética mostro que se trata de un coronavirus beta, intimamente relacionado con la causa
del sindrome respiratorio agudo severo. La transmision proviene principalmente de personas
sintomaticas, ya sea por contactos directo con personas infectadas o a través de las gotitas, al
contacto con una superficie u objeto que haya sido contaminado, el 40% de los infectados
cursan una enfermedad leve o moderada, el 15% de las enfermedades graves llegan a requerir
oxigenoterapia, y el 5% pueden complicarse a cuadros clinicos como insuficiencia
respiratoria, SDRA, sepsis y chogue séptico, tromboembolia, insuficiencia multiorganica,
lesiones renales y cardiacas.

Ruan, (China) en su estudio manifest6 que las tasas de hospitalizacién aumentaron con la
edad: se estima en 11,8% para los de 60 afios, 16,6% para los de 70 afios y 18,4% para los de
80 aflos 0 mas. Lo suficientemente grave como para ser hospitalizado. Estas tasas de
hospitalizacion se comparan con el 0,04% de 10 a 19 afios, el 1,0% de 20 y el 3,4% de 30 a
39 anos. Estas cifras casi se han duplicado, del 4,3% para las personas de 40 a 49 afios al
8,2% para las personas de 50 a 59 afios, una quinta parte de las personas mayores de 80 afios
pueden requerir hospitalizacion, mientras que la proporcion de personas menores de 30 afios
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es de aproximadamente el 1%. Esto incrementa el nimero de demanda del cuidado esencial
para los pacientes hospitalizados al igual que el desconocimiento de los cuidados a brindar.
EL Ministerio de Salud Publica del Ecuador el 30 de julio del 2020 manifest6 que, en la
zonal 8 existia una alta demanda de hospitalizacién de los pacientes con covid — 19, lo cual
repercutia en el personal de salud, esto aumentaba la carga laboral de los mismos.

De acuerdo al Comité de Operaciones de Emergencia Nacional en el Ecuador con corte al
30 de octubre del 2020, se encontraban alrededor de 498 pacientes hospitalizados estables y
un aproximado de 355 con pronostico reservado, mientras que en la ciudad de Azogues
cuentan con cuatro pacientes hospitalizados con pronostico critico, y 2 pacientes estables
hospitalizados.

Segun Bellver, el personal de enfermeria ha desempefiado un papel destacado en esta
pandemia, siendo un pilar fundamental en proveer de atencion y cuidados directos a los
pacientes, mostrando que no seran abandonados, respetando su dignidad, derecho vy
recibiendo los cuidados, en el marco de las concretas circunstancias que precise. Ayudando
de esta manera a aliviar el dolor, sufrimiento, problemas psicosociales, dandoles confort
durante su estadia en el area hospitalaria, sin olvidar al paciente ya que esto puede conllevar
a un deterioro de su integridad fisica y mental, convirtiéndose en situaciones irreversibles si
no se les presta los debidos cuidados.

Castafieda y Hernandez indican que los cuidados que se brindan fueron principalmente
relacionados al deterioro del intercambio gaseoso, al cambio en el suefio, al temor y ansiedad
ante la muerte, es decir, considera la dimension emocional y espiritual como parte del cuidado
fisico, por lo que la ciencia de la enfermeria debe de promover el desarrollo de la conducta.
Ramirez, cuidar ayuda a asegurar el mantenimiento de la vida y a la mejora de las condiciones
de los grupos sociales, lo que favorece el bienestar individual y colectivo.

Siendo este un problema de salud grave a nivel mundial, por lo cual todos los profesionales
de la salud se han puesto a prueba con el objetivo de desarrollar protocolos, guias, y
documentos de apoyo, para el manejo de pacientes con COVID-19 orientados a una atencion
més adecuada, mediante una serie de recomendaciones en los cuidados de enfermeria, los
mismos que serviran como un aporte cientifico para los profesionales de la salud para las
necesidades basicas de los pacientes, brindando cuidados individualizados, para una atencién
de calidad y calidez.

El SARS-CoV?2 en los ultimos meses se ha tornado en uno de los problemas mas grandes
de la salud publica a nivel mundial, afectando la calidad de vida de las personas, y la salud
en general.
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Segun el informe de la OMS (abril 2019), el nimero total de casos confirmados en el
Ecuador fueron: 300 se encontraban ingresados en condiciones estables, y 1247 casos fueron
hospitalizados con pronostico discreto, el 68% de los casos representan a la provincia del
Guayas, seguido de Manabi con el 8% y pichincha en el tercer puesto con el 7%. De acuerdo
con el Ministerio de Salud Publica del Ecuador el nimero de casos en el pais, con cohorte al
15 de noviembre del 2020, presenta 180.295 casos confirmados, 8.669 fallecidos, 504
hospitalizados estables y 354 personas con prondstico reservado, mientras que en la zonal 6
cuentan con 16.463 personas con covid-19, en la provincia del Azuay 11.098 casos positivos,
45 pacientes hospitalizados estables y 53 pacientes en estado critico, mientras que en Cafiar
con 2.222 positivos.

Segun Yuste, Saez, at al, en su estudio manifiestan que un plan de atencion de enfermeria
ayuda a reducir las complicaciones, la comunicacion entre el personal de enfermeria y el
paciente es mas fluida, mejorando la calidad de vida de los usuarios, reduciendo la tasa de
mortalidad y el estado de salud de los pacientes. Vera indica que la aplicacion de la atencion
al paciente en la practica de la salud permite a los profesionales de enfermeria brindar los
cuidados que necesitamos de manera estructurada, homogénea y estandarizadas que ayuden
a minimizar complicaciones. Organizando pensamientos, observando, explicando y
proporcionando una base para la investigacion el cual ayuda a promover, prevenir, curar y
restaurar la salud, satisfaciendo las necesidades basicas e integrar conocimientos de teoria 'y
la practica, para ser capaz de descifrar las necesidades afectadas del paciente y brindar
asistencia capacitada tal como afirma Naranjo en su estudio.

Cuevas, Ruth, Martinez, refieren que los patrones propuestos por Marjory Gordon se
pueden utilizar en varios modelos de enfermeria, simplifica los pasos desde la evaluacion al
diagnostico, reduce el error entre la organizacion de los datos de evaluacion y la agrupacién
de categorias de diagndstico facilitando el analisis, para identificacién de riesgos que
compliquen la salud del paciente, es un instrumento imprescindible para el lenguaje plural de
enfermeria y el cuidado.

Alvarez, Cegueda, etal., el proceso de enfermeria es propicio para la identidad
profesional, la claridad de los roles, la investigacion y la estandarizacion de los cuidados de
enfermeria, segun la NANDA Internacional recomienda este Gltimo aspecto para organizar
los datos que orienten a la atencion, ayuda a mantener y restaurar la salud mediante la
confirmacion del diagndstico de enfermeria a través de una evaluacion correcta, puede
describir los principales problemas y necesidades de los pacientes para brindar una atencién
segura y de alta calidad, reduciendo la duracion de la estancia hospitalaria, los costos y las
complicaciones.

Este proyecto tiene relevancia debido a la gran demanda de pacientes en los hospitales,
siendo el cuidado diferente en relacion a las otras enfermedades respiratorias, este es un reto
para el personal de enfermeria en el manejo adecuado de este tipo de pacientes
salvaguardando la seguridad del usuario y también del personal, se considera importante
crear un plan de cuidados de enfermeria para los pacientes hospitalizados por covid-19, con
el objetivo de brindar estrategias para el manejo de pacientes, encaminados a la recuperacion,
y de esta manera contribuir al Buen Vivir de los pacientes manteniendo la calidad de vida
Optima.

OBJETIVOS
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General
e Disefar un plan de cuidados de enfermeria en pacientes covid-19 hospitalizados.

Especificos

e Determinar la patogenia de la Covid 19, mediante la revision de evidencia
cientifica.

o Establecer las principales intervenciones de enfermeria aplicados a pacientes covid
-19 hospitalizado.

PREGUNTAS DE INVESTIGACION

Preguntas cientificas
e ;Lapatogeniade la Covid-19?
e ;Cudles son los principales cuidados de enfermeria aplicados a pacientes covid-19
hospitalizados?

Idea a defender

El proceso de atencion de enfermeria autoriza a los profesionales brindar a los pacientes,
familias y comunidades la atencion que necesitan de forma organizada, homogénea,
razonable y sistematizada, garantizando una atencién de gran calidad para quienes la necesita
que le permitan lograr la recuperacion, el mantenimiento y la mejoria de su salud.

ESTADO DEL ARTE O ANTECEDENTES

Santilan, Palacios indican que segln datos de la OMS 1.393.736 millones personas han
fallecido a nivel mundial por la Covid-19 hasta el pasado 23 de noviembre. De acuerdo con
Center for Systems Science and Engineering (CSSE) en Emiratos Arabes Unidos se
contabilizo 160.055 positivos para Covid-19 y uno total de 554 muertes, mientras que en
Perl presentaba 948.081 confirmados de los cuales 35.549 fallecidos, Chile presentaba
542.080 casos y 15.106 defunciones, Ecuador contaba con 185.944 casos y 13.225
fallecidos.

Comité de Operaciones de Emergencia Nacional (COE) en el Ecuador al 30 de octubre
del 2020, en la provincia de Cafar se registré un total de 81 muertes, de las personas
infectas, el 80% necesita tratamiento sintomatico en consulta externa u hospitalizacion en
sala general, y entre el 5% y el 16% de la comorbilidad de neumonia deben manejarse en
unidades de enfermeria para ventilacion mecénica invasiva.

Segun Maguifa, et al, el nuevo corona virus repite casi el 80% de la secuencia genética
de su predecesor, el SARS -CoV, y al igual que otros coronavirus, cambia su patogenia.
Los coronavirus expresan glicoproteinas transmembrana, lo que permite que el virus se
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adhiera y entre en las células diana. La proteina de pico de SARS-CoV 2, tiene muchas
similitudes con la proteina simpatica de SARS-CoV vy se une al receptor de la enzima 2
convertidora de angiotensina de superficie. La proteina de SARS-CoV2 parece unirse a
ACE2. Tiene una mayor afinidad que el SARS-CoV, lo que esto explicaria su mayor
transmisibilidad.

Las manifestaciones clinicas de los pacientes ingresados en el area hospitalaria van desde
infecciones leves del tracto respiratorio superior hasta llegar a un sindrome de dificultad
respiratoria aguda grave.

Los expertos de enfermeria que deben brindar atencion de primera linea a los pacientes
con covid-19 son personal preparado cientificamente, cuya vision Unica permite a sus
lideres enfrentar todas las situaciones éticas, desde diferentes perspectivas, que van desde
la administracién, investigacion, docencia, enfermeria entorno clinico y comunitario, con
los conocimientos relevantes, pueden hacerse de la situacion real de la poblacion.

Alvarez, et.al., afirman que Marjory Gordon cred un sistema de puntuacion sobre la
configuracion del comportamiento mas o menos comun entre todas las personas, que
ayudan a mejorar la salud, calidad de vida, y el logro del potencial humano mediante el uso
de los 11 patrones funcionales, se puede realizar una evaluacion sistémica para obtener
datos relevantes del paciente y detectar posibles anomalias o cambios de riesgo,
determinado asi un diagnostico acorde a las necesidades del paciente.

Baeza, et al, la importancia del cuidado de enfermeria, base principal en la recuperacion
del usuario, ayuda a la proteccion tanto a los pacientes como a los sospechosos
diagnosticados de covid-19, asi como a la poblacion aparentemente sana, en riesgo y la
entereza del cuidado de la propia familia.

Segun Barrios, et al, el cuidado de enfermeria tiene el objetivo de reducir el riesgo de
transmision a otros pacientes y trabajadores de la salud, calmar los sintomas del problema
respiratorio, la fiebre y la prevencion de complicaciones, mediante la anamnesis del
paciente, activar protocolos de aislamiento con pardametros de vida mas estrictos. Vigilar
signos vitales, hacer énfasis en el control de ingesta y eliminacion, con la finalidad de
detectar dafio renal prematuro. Implementar estrategias de afrontamiento efectivas para
ayudar a los pacientes y su familia a afrontar la incertidumbre y el miedo a la salud social y
su propia salud.

Daniellies. et al, indicaban que, el tracto respiratorio es el tema principal a la hora del
manejo de los pacientes ingresados, posteriormente se realiza manejo clinico, como
oxigenoterapia, administracion de medicamentos antivirales, ventilacion no invasiva e
invasiva, sin embargo la escases de enfermeras ha dificultado la realizacion de ciertos
cuidados debido al aumento de la carga del trabajo de enfermeria, por lo tanto la vigilancia
de los pacientes ha disminuido, el apoyo emocional, se ve disminuida debido al uso de
barreras de proteccion que impiden que los enfermeros hablen normalmente con los
pacientes y disminuyan el contacto entre ellos.

Newby, et.al., recomienda que la vigilancia de los pacientes hospitalizados se pueden
clasificar primero con la distribucion del trabajo para los profesionales de la salud; las
actividades deben agruparse para reducir el acceso a la sala, antes de ingresar a la
habitacion, asegurarse de tener todos los materiales necesarios y tomando siempre en cuenta
el aislamiento del paciente en la habitacion, con ventilacion adecuada y disminuyendo la
administracion de aerosoles, con trabajo organizado acorde a las unidades de covid-19,
brindar el apoyo psicoldgico adecuado para cada paciente y su familia, debido al miedo y
angustia tras el desconocimiento de la enfermedad.
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Gimeno, Solis et al, indica que la constante de signos vitales se aplicara al menos cada 8
horas, si la Sa02 disminuye en un 90 % se inicia oxigenoterapia para mantener al 90 - 95%
de SpO2. Si la disnea, las respiraciones aumentan y la SpO2 cae por debajo del 90%
comunicar al médico para valoracion. Controlar equilibro de agua y electrolitos, debido a
los signos y sintomas de anosmia, pérdida de apetito, diarrea, vomito y nausea relacionado
a la enfermedad. Los pacientes deben dormir / descansar boca abajo por lo menos 12 horas.
Los cuidados se brindaran a los pacientes y sus familiares brindando el méximo confort y
felicidad, luego del contacto con el paciente y de retirarse las prendas de proteccion es
imprescindible que se realice el lavado de manos, y la correcta eliminacién de equipos de
proteccion.

Almanza manifiesta que al ingreso del paciente facilitar una mascarilla convencional,
hasta que su diagnostico sea corroborado, promover la salud mental positiva del paciente,
con el propdsito de hacerle sentir mejor, dentro de su familia y consigo mismo para que
puedan sobrellevar toda la carga de estrés que conlleva esta enfermedad, las intervenciones
de enfermeria estaran enfocadas en la monitorizacion de las constantes de la temperatura 'y
frecuencia respiratoria, evitar en lo posible las nebulizaciones, por la liberacion de gases,
de ser estrictamente necesario utilizar un inhalador de camara.

Caniizares ratifica que los cuidados de enfermeria deben de ser realizados de forma
individualizada dependiendo del paciente y la gravedad de su enfermedad. Se vigilara la
permeabilidad de las vias aéreas y la compensacion adecuada de los gases, en caso de
desaturacion, aplicar oxigenoterapia para mantener el SpO2 por encima de 95%. Educar al
paciente, brindando satisfaccion emocional de tal manera que sienta el apoyo necesario para
afrontar su enfermedad.

Allande, Navarro, Porcel manifiestan, un control estricto de las constantes vitales, la
ansiedad o la falta de aire y registrarlo en el historial médico, orientacion al paciente y la
familia sobre el método terapéutico, tipo de medicacién los principales cuidados de
enfermeria en los pacientes con covid—-19 relacionado a la ansiedad; serd instaurar tacticas
que ayuden a reducir la misma. Se mantendra un ambiente ventilado y controlado, con
medidas que ayuden a asegurar la proteccion contra infecciones; evaluar y controlar la
regulacién termodindmica implementando medidas eficaces para el tratamiento de la fiebre;
mantener la cabecera elevada a 30 0 45° se evaluara rigurosamente el intercambio gaseoso
de las vias aéreas, si el paciente esta con ventilacion mecanica invasiva realizar aspiracion
de secreciones y, un control riguroso del gas carbonico mediante gasometria arterial.

Rogelio, Bedoya, Florez para el cuidado de pacientes covid-19 se ha centrado en el
deterioro del intercambio gaseoso en pacientes con leve sintomatologia, enfocandose en la
posicidn del paciente el cual debe estar en un angulo de 45 a 30° ayuda a una respiracion
profunda y eficaz, orientar a respirar profundamente, contener la respiracion durante dos
segundos y luego toser dos veces seguida, ayudara a eliminar la expectoracion, verificar el
tipo, la cantidad, color de la expectoracion, vigilar la saturacion para identificar la tolerancia
de oxigeno del paciente.

Moraes, Almeida y Giordani indica que es fundamental el aislamiento del paciente en
una habitacion Unica y con puertas cerradas, que dispongan de presion negativa o un area
con la ventilacion adecuada, en caso de no contar con habitaciones privadas, mantener una
distancia de 1 metro entre paciente y paciente, en pacientes con saturaciones inferiores a
93% se administrara oxigeno atras de una mascarilla o canula nasal, se contraindica oxigeno
por sistema Venturi para no propagar las gotitas de aerosol en el aire.
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PRINCIPALES RESULTADOS A OBTENER
La investigacion bibliogréfica permitird obtener informacion relevante, actualizada y selecta para el

plan de cuidados de enfermeria en pacientes hospitalizados con Covid — 19, con una base de

conocimientos que seran de gran utilidad para los profesionales del area de enfermeria.

DISENO METODOLOGICO

Tipo de investigacion

Se realizaré un estudio de revision sistematica sobre el plan de cuidados de enfermeria en
pacientes covid-19 hospitalizados, mediante la recoleccion de varios estudios de manera
ordenada para contribuir nuevos conocimientos y dar cumplimiento a los objetivos
planteados, para ello se seguiran los parametros de la declaracion de PRISMA.

Base de datos, palabras claves (booleanos) e idiomas

La busqueda de informacion se realizara en bases de datos como: PubMed, LILACS,
Springer, Scopus, Web Of Science, Scielo entre otras, desde el afio 2015 hasta la actualidad,
Segun la categorizacion de base de datos seguin los descriptores de ciencias de la salud (DeCs)
y Medical Subject Headings (MeSH) las palabras claves y operadores booleanos a utilizar
seran: cuidados de enfermeria AND covid-19; articulos relacionados en idiomas inglés,
portugues y espariol.

Criterios de inclusion y exclusion

Se incluiran estudios de revision y articulos relacionados con el plan de cuidados de
enfermeria en pacientes covid-19 hospitalizados, que correspondan a los ultimos 5 afios.

Se excluiran tesis, monografias y publicaciones que no posean informacion contundente
metodoldgica o que no aporten directamente al cumplimiento de los objetivos especificos.

Evaluacion de calidad de la revision

La informacidn recolectada sera valorada mediante directrices de Informes de Estudios
Observacionales en Epidemiologia STROBE donde a través de metodos analiticos se
controlara el sesgo, tasa de factores predictores y evaluacién de hallazgos en categorias de
baja, moderada y alta calidad.
Procedimiento

Se realizara tres fases: La primera fase se procedera a realizar busqueda de palabras clave
mediante el uso de descriptores y operadores booleanos (and), en PubMed, LILACS,
Springer, Scopus, Web Of Science, Scielo. Luego se aplicara los criterios de inclusién y
exclusién, la eliminacion de bibliografia duplicada. Se procedera con la revisién de los
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titulos y resumen del articulo cientifico, con la finalidad de analizarlo de manera critica y que
a su vez respondan la pregunta de investigacion.

PROCEDIMIENTOS ETICOS

No implica el consentimiento informado al no tratarse de una investigacion experimental
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