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RESUMEN 

 

“PROCESO DE ATENCIÓN DE ENFERMERÍA AL PACIENTE COVID-19 EN 

ÁREAS CRÍTICAS DURANTE LA PANDEMIA. HOSPITAL MARCO VINICIO 

IZA. SUCUMBÍOS, 2022”. 

 

Autor: Torres Tapia Tania Marcela 

Correo electrónico: tmtorrest@utn.edu.ec / ueutaniatorres@gmail.com  

 

La pandemia del Covid-19 ha hecho resaltar el cuidado al paciente crítico el mismo 

que se convirtió en un reto para las enfermeras del siglo XXI, por lo que el proceso 

de atención de enfermería fue fundamental para el cuidado. El objetivo de este 

estudio fue establecer el Proceso de Atención de Enfermería que ejecuta el 

profesional en Áreas Críticas, Hospital Marco Vinicio Iza. Sucumbíos, 2022. Se 

aplicó una metodología cuantitativa y no experimental de tipo retrospectivo, 

descriptivo y correlacional. La muestra consta de 83 profesionales de enfermería que 

brindaron cuidado directo a pacientes covid-19 en áreas críticas durante la pandemia. 

Para la recopilación de datos se utilizó una encuesta previamente validada por un 

juicio de expertos la cual constó de tres variables: valoración, diagnósticos e 

intervenciones. Dentro de los resultados tenemos que el 48.2% de las enfermeras 

realizan la valoración al paciente covid-19 a través de las 14 Necesidades Básicas de 

Virginia Henderson. Entre los diagnósticos más priorizados se encuentran patrón 

respiratorio ineficaz (78.3%), deterioro del intercambio gaseoso (74.7%) y deterioro 

de la respiración espontánea (67.5%). Las intervenciones más frecuentes fueron 

oxigenoterapia, ayuda a la ventilación y monitorización respiratoria con un 83.1%, 

termorregulación con 75.9% y manejo de ventilación mecánica no invasiva, manejo 

de la vía aérea y monitorización de signos vitales con un total de 69.9%. Se concluye 

que la valoración al paciente Covid-19 es fundamental realizarlo a través del Modelo 

de Virginia Henderson como lo norma el protocolo del Ministerio de Salud Pública. 

 

Palabras clave: Covid-19, PAE, valoración de enfermería, diagnósticos (NANDA), 

intervenciones (NIC). 
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ABSTRACT 
 

"PROCESS OF NURSING CARE TO THE COVID-19 PATIENT IN CRITICAL 

AREAS DURING THE PANDEMIC. HOSPITAL MARCO VINICIO IZA. 

SUCUMBÍOS, 2022". 

 

Author: Torres Tapia Tania Marcela 

Mail: tmtorrest@utn.edu.ec / ueutaniatorres@gmail.com  

 

The Covid-19 pandemic has brought to light the need for patient care, which has 

become difficult for nurses to provide in the twenty-first century. As a result, the 

nursing care procedure was crucial for the care of patients in Sucumbios, in 2022, at 

"Marco Vinicio Iza" Hospital, the purpose of this study was to develop the Nursing 

Care Process used by professionals in Critical Areas. A retrospective, descriptive and 

correlational quantitative, and non-experimental methodology was applied. The 

sample consisted of 83 nursing professionals who provided direct care to covid-19 

patients in critical areas during the pandemic. For data collection, a survey was used, 

previously validated by expert judgment, which consisted of three variables: 

assessment, diagnoses, and interventions. Among the results, 48.2% of the nurses 

assessed the covid-19 patient through the 14 Basic Needs of Virginia Henderson. 

Among the most prioritized diagnoses were ineffective respiratory pattern (78.3%), 

impaired gas exchange (74.7%), and impaired spontaneous breathing (67.5%). The 

most frequent interventions were oxygen therapy, ventilatory support, and respiratory 

monitoring with 83.1%, thermoregulation with 75.9%, and noninvasive mechanical 

ventilation management, airway management, and vital signs monitoring with a total 

of 69.9%. It is concluded that the assessment of the Covid-19 patient is fundamental 

to perform through the Virginia Henderson Model as per the protocol of the Health 

Ministry.  

 

Keywords: Covid-19, PAE, nursing assessment, diagnoses (NANDA), interventions 

(NIC). 
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CAPÍTULO I 

 

1. El Problema de la Investigación 

 

1.1. Planteamiento del Problema 

 

La pandemia de Covid-19, ha generado a nivel mundial una grave crisis de salud; en 

donde los primeros casos reportados fueron de una neumonía de etiología 

desconocida que se expandió en varios países. Debido a que no aplicaron de manera 

inmediata las medidas de protección personal en la población, esta enfermedad se 

esparció rápidamente debido al alto nivel de patogenicidad y al medio de transmisión 

que es la vía aérea. Por esta razón, la Organización Mundial de la Salud el 30 de 

enero del 2020 declaró a esta problemática como una emergencia sanitaria de 

preocupación internacional, para posteriormente el 11 de marzo declararla como 

pandemia (1). 

 

El personal de enfermería jugó un papel clave en el manejo de pacientes covid-19 en 

estado crítico, en el transcurso de la pandemia el liderazgo de la enfermera fue clave 

para brindar cuidado directo al paciente hospitalizado (2). En la práctica dentro de las 

unidades de cuidados críticos, la enfermera frecuentemente se vio inmersa en 

procesos complejos que le demandan la aplicación de una serie de conocimientos y 

habilidades específicas, o bien en situaciones que debieron responder a las exigencias 

que desempeñan al brindar atención al paciente covid-19 implicando esfuerzo físico 

y mental, derivado de la naturaleza y la responsabilidad que tiene en la efectividad de 

la atención que presta el profesional (3). 

 

El Proceso de Atención de Enfermería es un método sistemático de planificación de 

cuidados enfermeros, el mismo que tiene por objetivo identificar el estado de salud 

del paciente teniendo en cuenta los problemas reales y potenciales para de esta 

manera aplicar intervenciones específicas con la finalidad de mejorar el estado de 

salud del paciente (4). Al momento de realizar un proceso de enfermería 

individualizado o estandarizado, el profesional de enfermería sintetiza de manera 
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simultánea el pensamiento crítico, conocimiento, experiencia, actitudes y 

fundamentación científica; en función de las taxonomías NANDA, NIC y NOC que 

es el lenguaje enfermero. 

 

Los coronavirus son una familia extensa hasta el momento existen 7 tipos, los 

mismos que pueden causar enfermedades zoonóticas. En los seres humanos causan 

infecciones respiratorias que pueden ir desde un resfriado común hasta enfermedades 

más graves como el síndrome respiratorio de Oriente Medio (MERS) y el síndrome 

agudo respiratorio severo (SARS) (5). Actualmente, la emergencia sanitaria ha traído 

consigo gran cantidad de contagios en donde según la Organización Mundial de la 

Salud señala que hasta el 14 de febrero del 2022 existen a nivel mundial 410 565 868 

casos confirmados de covid-19; en la Región de las Américas 143 190 545 y en 

Ecuador 781 470 casos confirmados de coronavirus (6). De acuerdo con el número 

de población contagiada por covid-19, el 80% de los casos confirmados fueron leves, 

seguido por el 15% donde se encuentran los casos graves que necesitaron 

hospitalización y tan solo el 5% se encontraron en estado crítico (7). 

 

La pandemia del Covid-19 ha hecho resaltar el cuidado directo entre 

enfermera/paciente ya que las intervenciones a realizar al paciente crítico se 

convirtieron en un reto para las enfermeras del siglo XXI. El personal de enfermería 

es un actor clave para frenar la pandemia, debido a que tiene muchos compromisos 

en especial en áreas críticas; ya que se encuentra en primera línea de atención 

brindando cuidados a los pacientes que tienen una estadía hospitalaria especialmente 

en áreas críticas, donde reciben asistencia personalizada y de alta calidad (8). 

 

1.2. Formulación del Problema 

 

¿Cuál es el proceso de atención de enfermería aplicado al paciente covid-19 en áreas 

críticas durante la pandemia. Hospital Marco Vinicio Iza. Sucumbíos, 2022? 
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1.3. Justificación  

 

La pandemia originada por el Covid-19 trajo consigo que los profesionales de 

enfermería formen parte de la primera línea de atención haciendo frente directo a la 

emergencia sanitaria que se está enfrentando a nivel mundial, comenzando por 

educar a la población sobre las medidas de prevención, así como también con el 

control de la propagación de este patógeno, pero especialmente brindando cuidado 

directo a los pacientes que ingresan en áreas críticas con coronavirus efectuando 

intervenciones orientadas a soporte respiratorio. 

 

La presente investigación surgió de la necesidad de establecer el proceso de atención 

de enfermería que ejecuta el profesional en áreas críticas a pacientes covid-19 en el 

Hospital Marco Vinicio Iza en la provincia de Sucumbíos. Debido a que la 

enfermedad producida por el SARS-CoV-2 es actual y presenta alto grado de 

contagio es conveniente identificar las intervenciones que realiza la enfermera en 

pacientes contagiados con coronavirus especialmente a los que presentan 

complicaciones graves. 

 

Este proyecto de investigación es relevante científicamente para las disciplinas del 

campo de la salud, en especial para la enfermería porque se encuentra implícito de 

forma directa con el arte del cuidado. Se refleja con artículos y ponencias científicas 

aceptadas y divulgadas en diferentes revistas y congresos internacionales, lo que 

contribuye a mejorar el nivel de conocimiento del rol de enfermería en la pandemia 

del Covid-19, es decir, se centra en la práctica basada en la evidencia. Este estudio se 

enmarcó desde dos perspectivas: la primera, aporta al área epistemológica de la 

enfermería a través de la metodología del cuidado enfermero (PAE) y la segunda, 

hace un aporte para evidenciar el trabajo que se realiza en función de las taxonomías 

NANDA, NOC y NIC; aportando datos basados en el protocolo de atención de 

enfermería a pacientes adultos con Covid-19 sin complicaciones respiratorias 

elaborado por la Federación Ecuatoriana de Enfermería. 
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La investigación aportó al bienestar biopsicosocial del colectivo de enfermería para 

enfrentar la pandemia de Covid-19, mejorando las condiciones sanitarias del paciente 

a nivel global, que incide en la calidad del servicio prestado. En este aspecto, la 

pandemia posibilita que el personal de enfermería sea reconocido por sus 

conocimientos, habilidades y destrezas como fuerza de respuesta fundamental para 

combatir el virus a nivel mundial. 

 

La investigación es viable ya que se contó con los recursos y el talento humano 

necesario para su desarrollo; de igual manera es factible porque posee los permisos 

institucionales para su ejecución. Los beneficiarios directos son los profesionales de 

enfermería que laboran en el Hospital Marco Vinicio Iza en áreas críticas y quienes a 

la hora de aplicar el instrumento continúan en dichas áreas, así como también 

pacientes críticos diagnosticados con SARS-CoV2. Los beneficiarios indirectos son 

la institución de educación superior a través del desarrollo del proyecto, puesto que 

genera nuevos conocimientos en el área de enfermería contribuyendo al 

fortalecimiento de la profesión y a las familias atendidas por profesionales 

capacitados en cuidado directo en pacientes con covid-19. 
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1.4. Objetivos 

 

1.4.1. Objetivo General 

 

Establecer el Proceso de Atención de Enfermería que ejecuta el profesional en Áreas 

Críticas, Hospital Marco Vinicio Iza. Sucumbíos, 2022. 

 

1.4.2. Objetivos Específicos  

 

 Reconocer los elementos de la valoración al paciente Covid-19. 

 Definir los diagnósticos de enfermería del paciente Covid-19 en Áreas 

Críticas, Hospital Marco Vinicio Iza. 

 Identificar las intervenciones de enfermería al paciente Covid-19 en Áreas 

Críticas, Hospital Marco Vinicio Iza.  
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1.5. Preguntas de Investigación 

 

 ¿Cómo reconocer los elementos de la valoración al paciente Covid-19? 

 ¿Cuáles son los diagnósticos de enfermería oportunos del paciente Covid-19 

en Áreas Críticas, Hospital Marco Vinicio Iza? 

 ¿Cuáles son las intervenciones de enfermería que se aplican al paciente 

Covid-19 en Áreas Críticas, Hospital Marco Vinicio Iza? 
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CAPÍTULO II 

 

2. Marco Teórico 

 

2.1. Marco Referencial 

 

2.1.1. Diagnósticos, resultados e intervenciones de enfermería en la atención de 

pacientes con Covid-19 en estado crítico, Brasil 2021. 

 

A medida que la pandemia de Covid-19 se extendió por el mundo, los pacientes 

presentaron manifestaciones clínicas leves y graves que necesitaron de un soporte 

crítico, ya sea en unidad de cuidados intensivos, unidades de emergencia y sectores 

de cuidados críticos; lo que generó que los profesionales de enfermería de estas áreas 

brindaran atención a estos usuarios utilizando un Proceso de Enfermería. El objetivo 

del presente estudio es desarrollar y validar un subconjunto terminológico de la 

Clasificación Internacional para la Práctica de Enfermería en pacientes con Covid-19 

en cuidados críticos. Este es un estudio metodológico, que siguió lineamientos del 

método brasileño para la creación de subconjuntos de términos de la Clasificación 

Internacional para la Práctica de Enfermería, utilizando como modelo teórico las 

Necesidades Humanas Básicas; la validación del contenido fue realizada por 25 

enfermeras especializadas utilizando la técnica Delphi. Resultados, se elaboraron un 

total de 73 diagnósticos de enfermería con sus respectivos resultados; de estos, 62 

declaraciones tenían un índice de validez de contenido ≥ 0.80, ubicando la necesidad 

de oxigenación con el mayor número de declaraciones; luego se construyeron 210 

intervenciones de las cuales 150 alcanzaron un índice ≥ 0.80 para la creación del 

subconjunto terminológico. Para concluir, el subconjunto terminológico identifica las 

necesidades humanas prioritarias para brindar un cuidado enfermero con un lenguaje 

estandarizado, por esta razón se desarrolló diagnósticos, resultados e intervenciones 

por enfermeras especializadas en cuidados críticos (9). 

 



22 

2.1.2. Recomendaciones para el manejo de los pacientes críticos con Covid-19 en 

las Unidades de Cuidados Intensivos, España 2021. 

 

La pandemia ocasionada por el covid-19 ha provocado un elevado porcentaje de 

contagios a nivel mundial de los cuales el 5 – 10% de los pacientes necesita ingreso 

hospitalario y soporte respiratorio, por esta razón las unidades de cuidados intensivos 

se veían colapsadas. El objetivo de esta investigación es ofrecer varias 

recomendaciones basadas en la evidencia científica actualmente disponible para el 

manejo y diagnóstico terapéutico del paciente adulto que ingresa en una UCI como 

consecuencia de covid-19. Se realizó una revisión de la evidencia científica 

disponible desde el comienzo de la pandemia hasta la actualidad, tras evaluar y 

analizar la bibliografía disponible las recomendaciones se establecieron considerando 

la calidad de la evidencia. Resultado: las recomendaciones establecidas con gran 

cantidad de evidencia tenemos información sobre como tener un diagnóstico 

oportuno del SARS-CoV2, tratamiento específico para cada estadio del virus, 

coinfecciones y sobreinfecciones en la unidad de cuidados intensivos, actuación ante 

una complicación trombótica, manejo respiratorio, manejo de la sedación y delirium, 

manejo nutricional, manejo de complicaciones cardiovasculares y neurológicas, 

medidas de protección y aislamiento. Para concluir, se planteó una serie de 

recomendaciones dando respuesta a 34 interrogantes, con una respuesta oportuna y 

asertiva a cada una de ellas con su respectiva fundamentación científica (10). 

 

2.1.3. Evidencia científica sobre cuidados de enfermería y Covid-19, Cuba 2021. 

 

El SARS-CoV2, agente etiológico de la enfermedad de covid-19, se ha propagado a 

nivel mundial y por lo que la Organización Mundial de la Salud declaró pandemia a 

partir del 11 de marzo del 2020, la evolución de covid-19 ha sido un reto para las 

instituciones de salud por lo que una de las dimensiones emergentes en el ámbito 

clínico e investigativo se orienta en reconocer cuáles son los cuidados otorgados por 

los profesionales de la salud a pacientes diagnosticados de covid-19. Este estudio 

tuvo como objetivo identificar la evidencia científica disponible en el campo de los 

cuidados de enfermería y covid-19. Se realizó una revisión de alcance de evidencia 
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científica mediante la indagación en bases de datos con el propósito de encontrar 

evidencia científica en la OMS y en el Consejo Internacional de Enfermeras, en 

donde se incluyeron 205 artículos relacionados a cuidados de enfermería y covid-19. 

Como resultados de este estudio tenemos el 63.91% de las publicaciones se asocian a 

temas de prácticas de enfermería, rol profesional, salud mental y adultez mayor, 

existe una baja diversificación temática de los estudios relacionados a cuidados de 

enfermería y covid-19. Se concluye que en el estudio realizado destaca una baja 

dosificación temática sobre los cuidados enfermeros frente al covid-19, en particular 

a investigaciones que permitan evaluar el impacto de los cuidados como elementos 

diferenciados al momento de la atención a pacientes que se contagiaron de SARS-

CoV2, por esta razón urge mayor investigación sobre este tema debido a la baja 

cantidad de evidencia científica ante esta nueva enfermedad (11). 

 

2.1.4. Cuidados enfermeros en el paciente adulto ingresado en unidades de 

hospitalización por Covid-19, España 2021. 

 

Toda pandemia trae consigo enormes retos a nivel sanitario y es aquí cuando los 

profesionales que se encuentran en primera línea de atención en especial las 

enfermeras ya que son quienes brindan cuidado directo al paciente, detectan 

complicaciones de forma temprana y ayudan con el equipo clínico para valorar la 

respuesta del paciente a las intervenciones y tratamientos frente al coronavirus. El 

objetivo de esta investigación es aportar recomendaciones para la práctica clínica que 

ayuden a protocolizar cuidados enfermeros en pacientes adultos ingresados en 

Unidades de Hospitalización por covid-19. Se realizó una revisión de alcance de 

evidencia científica sobre cuidados enfermeros en la pandemia para la realización de 

un protocolo de uso hospitalario para atender a cada uno de los pacientes adultos 

ingresados en unidades de hospitalización por covid-19, atendiendo estándares 

basados en la literatura. Resultados: la identificación temprana de aquellos casos con 

manifestaciones graves permite la realización de tratamientos de apoyo optimizado 

de manera inmediata y un ingreso seguro y rápido a la Unidad de Cuidados 

Intensivos; los aspectos generales de la atención a pacientes con coronavirus se 

recomienda el aislamiento en habitaciones acondicionadas y el apoyo emocional al 
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paciente y familia; las intervenciones de enfermería que garantizan la estabilización 

de los pacientes son el control de signos vitales, monitorización de saturación de 

oxígeno, administración de oxigenoterapia, tratamiento farmacológico, 

nutrición/hidratación, actividad, descanso/sueño y cuidados paliativos. Para concluir, 

el reto de las direcciones de enfermería en una pandemia es la puesta en marcha a 

mecanismos que garanticen la presencia óptima de profesionales por número de 

pacientes (Escala TISS-28), la coordinación organizativa y la facilitación de recursos 

materiales y la elaboración de protocolos y procedimientos dependientes e 

independientes para ofrecer la mejor atención posible en un entorno seguro a los 

pacientes (12). 

 

2.1.5. Diagnóstico / resultados e intervenciones de enfermería para pacientes 

graves afectados por covid-19 y por sepsis, Brasil 2020.  

 

La infección por el nuevo coronavirus tuvo un gran impacto en la salud de la 

población a nivel mundial por presentar una alta y sostenida transmisibilidad entre 

individuos, en este contexto los signos y síntomas más comunes son la fiebre, 

mialgias, fatiga, tos seca y disnea, que pueden ir acompañadas de linfopenia, 

alteraciones de la coagulación u opacidades pulmonares; sin dejar de lado la sepsis 

que es una enfermedad que necesita cuidados especializados, por tanto la 

Clasificación Internacional para la Práctica de Enfermería mejora el razonamiento 

clínico por medio de una terminología estandarizada con elementos fiables para la 

práctica de enfermería. Con el fin de contribuir a la atención de enfermería en el 

ámbito de UCI este estudio tiene como objetivo relacionar los diagnósticos, 

resultados e intervenciones de enfermería para pacientes graves afectados por covid-

19 y por sepsis, en la Unidad de Cuidados Intensivos de acuerdo con la Clasificación 

Internacional para la Práctica de Enfermería. Un estudio documental compuesto por 

la lista de diagnósticos, resultados e intervenciones de enfermería que se centran en 

base de la Teoría de las Necesidades Humanas Básicas de Horta, el Modelo de los 7 

ejes de la Clasificación Internacional para la Práctica de Enfermería y el Modelo 

fisiopatológico de la sepsis. Resultados: se logró identificar 58 

diagnósticos/resultados de enfermería pertenecientes a las necesidades 
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psicobiológicas de oxigenación (13 - 22.4%), regulación vascular (12 - 20.7%), 

regulación neurológica (10 - 17.2%), hidratación (8 - 13.8%), eliminación (8 - 

13.8%), regulación inmunológica (4 - 6.9%) y regulación térmica (3 - 5.2%); 

evidenciando un total de 172 intervenciones de enfermería con una media de 3 para 

cada diagnóstico/resultado de enfermería. En conclusión, se espera que este estudio 

pueda contribuir a una reflexión asociada a la implementación del proceso de 

enfermería en pacientes críticos con covid-19 y sepsis, siempre aplicando el 

pensamiento crítico-reflexivo inherente, que conduce a la toma de decisiones 

efectiva, eficiente, segura y centrada en las necesidades del paciente (13). 

 

2.2. Marco Contextual 

 

La presente investigación se desarrolló en el Hospital Marco Vinicio Iza de la 

provincia de Sucumbíos específicamente en áreas críticas. El Hospital Marco Vinicio 

Iza, está caracterizado como segundo nivel de atención debido a que es un hospital 

general, su misión y visión se centra en satisfacer las necesidades de los usuarios, 

cuenta con 160 camas hospitalarias, 7 camas en la unidad de cuidados intensivos y 

posee una cartera de servicios variada (14). 

 

2.2.1. Antecedentes Históricos 

 

El Hospital General Marco Vinicio Iza, inició su funcionamiento el 12 de febrero de 

1986 con el nombre de Centro de Salud Hospital Lago Agrio dando apertura con 15 

camas y un déficit de recursos humanos proporcionando atención de primer nivel. 

Las personas fundadoras de esta institución sanitaria fueron: Dr. Marco Vinicio Iza, 

médico rural; Sra. Hortensia Amay, auxiliar de enfermería y Sra. María Gaona 

auxiliar de varios servicios (14).  

 

El 11 de mayo del 2001, el Ministerio de Salud Pública mediante Acuerdo 

Ministerial No. 00584, cambia de denominación de Centro de Salud Hospital a 

Hospital Marco Vinicio Iza; luego el 14 de diciembre del 2001 con el Acuerdo 

Ministerial No. 00782 se eleva de categoría a segundo nivel brindando atención en 
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las cuatro especialidades básicas como son: Medicina interna, Ginecología, Cirugía y 

Pediatría contando con 40 camas hospitalarias. Con el pasar del tiempo se observa la 

creciente demanda de pacientes en la zona por lo que se comienza la construcción del 

nuevo Hospital Marco Vinicio Iza en el año 2017, convirtiéndose en la actualidad en 

la casa de salud más grande del Oriente Ecuatoriano (14). 

 

2.2.2. Ubicación Geográfica 

 

Imagen 1. Hospital General Marco Vinicio Iza 

Fuente: Coordinación Zona 1 - Sucumbíos 

 

El Hospital General Marco Vinicio Iza se encuentra ubicado en la provincia de 

Sucumbíos, cantón Lago Agrio, parroquia Nueva Loja, dirección Av. Quito km 4½ 

margen izquierdo, lotización Zoila Jaramillo; cuenta con una atención de 24 horas en 

emergencia y de 07h00 a 18h00 de lunes a sábado en consulta externa, beneficiando 

a un total de 254952 personas (14).  

 

2.2.3. Misión del Hospital Marco Vinicio Iza 

 

Prestar servicios de salud con calidad y calidez en el ámbito de la asistencia 

especializada, a través de su cartera de servicios, cumpliendo con la responsabilidad 

de promoción, prevención, recuperación, rehabilitación de la salud integral, docencia 
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e investigación conforme a las políticas del Ministerio de Salud Pública y el trabajo 

de red, en el marco de la justicia y equidad social (15). 

 

2.2.4. Visión del Hospital Marco Vinicio Iza 

 

Ser reconocidos por la ciudadanía como un hospital accesible, que presta una 

atención de calidad que satisface las necesidades y expectativas de la población bajo 

principios fundamentales de la salud pública y bioética, utilizando la tecnología y los 

recursos públicos de forma eficiente y transparente (15). 

 

2.2.5. Valores del Hospital Marco Vinicio Iza 

 

El Hospital Marco Vinicio Iza, está regido por una serie de valores los mismos que 

son (15): 

 

 Respeto: Entendemos que todas las personas son iguales y merecen el mejor 

servicio, por lo que nos comprometemos a respetar su dignidad y a atender 

sus necesidades teniendo en cuenta, en todo momento, sus derechos. 

 Inclusión: Reconocemos que los grupos sociales son distintos y valoramos 

sus diferencias. 

 Vocación de servicio: Nuestra labor diaria lo hacemos con pasión. 

 Compromiso: Nos comprometemos a que nuestras capacidades cumplan con 

todo aquello que se nos ha confiado. 

 Integridad: Tenemos la capacidad para decidir responsablemente sobre 

nuestro comportamiento. 

 Justicia: Creemos que todas las personas tienen las mismas oportunidades y 

trabajamos para ello. 

 Lealtad: Confianza y defensa de los valores, principios y objetivos de 

identidad, garantizando los derechos individuales y colectivos. 
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2.2.6. Cartera de servicios que brinda el Hospital Marco Vinicio Iza 

 

Debido a que el Hospital Marco Vinicio Iza pertenece al segundo nivel de atención, 

posee una amplia cartelera de servicios para brindar atención a la población; la 

misma que consta de (14):  

 

 Emergencia (16 camas en observación): 4 pediatría y 12 adultos.4 box 

atención rápida.1 box shock y trauma: 2 camillas.1 box cirugía: 2 camillas.1 

box procedimientos. Traumatología: 1 camilla. 1 box de procedimientos 

generales: 1 camilla. 1 box de pediatría: 1 camilla.1 box de ginecoobstetricia- 

monitoreo: 3 puestos.1 box de ginecología de atención de emergencia.  

 Consulta externa (35 consultorios): Pediatría, Genética, Psiquiatría, 

Neurología, Neurocirugía, Psicología, Dermatología, Cardiología, Nefrología, 

Gastroenterología, Medicina Interna, Cirugía General, Cirugía Vascular, 

Ginecología, Obstetricia, Traumatología, Nutrición Clínica, Maxilofacial, 

Rehabilitación y Terapia física, Psiquiatría, Unidad de atención integral 

(atención de VIH), Oftalmología. 

 Hospitalización (107 camas habilitadas): Dotación normal de 160 camas. 

Ginecología y obstetricia 64 camas. Medicina Interna 32 camas. Pediatría 32 

camas. Traumatología 16 camas. Cirugía 16 camas. Camas funcionales 

107.Ginecología y obstetricia 34 camas. Medicina Interna 26 camas. Pediatría 

15 camas. Traumatología 16 camas. Cirugía 16 camas 

 Cuidados Críticos: Neonatología: 8 básicos, 4 aislamiento (infectados), 5 

intermedios, 4críticos (intensivos) 

 Cuidados intensivos: 7 camas 

 Servicios de Apoyo Diagnóstico: Laboratorio clínico LAC 2 (de emergencia 

las 24 horas) 

 Servicio de medicina transfusional (24 horas) 

 Imagenología: 24 horas. Rx: 2 Equipos portátiles 

 Tomografía: 24horas (Funciona en instalaciones de Hospital antiguo) 

 Ecografías: 12horas de lunes a sábado 
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 Centro Obstétrico: 1 sala de labor con 5 camas, 1 de recuperación con 9 

camas y 2 quirófano obstétricos (no funcionales por falta de personal) 

 Centro Quirúrgico: 4 quirófanos: 2 quirófanos 8 horas, 1 quirófano 

emergencia 24 horas y 1 no operativo por falta de talento humano. 

 Recuperación: 10 camillas. Inducción de anestesia 3 camillas. 

 Otros servicios de Apoyo: Hemodiálisis 16 unidades y una sala de 

procedimientos. 

 

2.3. Marco Conceptual 

 

2.3.1. Proceso de Atención de Enfermería 

 

El Proceso de Atención de Enfermería (PAE) es un método sistemático de 

planificación de cuidados enfermeros, el mismo que tiene por objetivo identificar el 

estado de salud del paciente teniendo en cuenta los problemas reales y potenciales 

para de esta manera aplicar intervenciones específicas con la finalidad de mejorar el 

estado de salud del paciente (4). 

 

Al momento de realizar un proceso de enfermería individualizado o estandarizado, el 

profesional de enfermería sintetiza de manera simultánea el pensamiento crítico, 

conocimiento, experiencia, actitudes y fundamentación científica. Actualmente, 

existen cinco etapas del proceso de enfermería, las cuales son: valoración, 

diagnóstico de enfermería, planeación, ejecución y evaluación (16).  

 

                Imagen 2. Etapas del Proceso de Atención de Enfermería (PAE) 

               Fuente: Potter P, Perry A, Stockert P, Hall A. Fundamentos de Enfermería 

Valoración

Diagnóstico

PlaneaciónEjecución

Evaluación
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Primera etapa: Valoración 

 

La valoración es la recogida de datos de forma sistemática y continúa, en donde 

vamos a determinar el estado de salud del paciente. El propósito de la valoración es 

establecer una base de datos sobre las necesidades, problemas y respuestas de salud 

percibidos en los pacientes. La valoración de enfermería posee dos etapas: la primera 

es la recogida de información de una fuente primaria (paciente) y la segunda es la 

recolección de información de fuentes secundarias (familiares, personal de salud e 

historia clínica única) (17). 

 

Etapas de la valoración 

 

 Recolección de datos: Es proceso de adquisición de información sobre el 

estado de salud del paciente, se debe realizar de manera completa, sistemática 

y ordenada. Aquí se van a recolectar datos objetivos (observaciones o 

mediciones por parte del personal de salud) y datos subjetivos (descripciones 

verbales del paciente). En esta etapa se puede hacer uso de las siguientes 

técnicas: Observación, anamnesis, examen físico céfalo-caudal o escalas de 

valoración (17). 

 

 Organización de datos: Consiste en agrupar todos los datos obtenidos por 

medio de categorías de forma que tengan relación entre ellos para así 

identificar de mejor manera los problemas del paciente. Los datos se pueden 

organizar a través de: 14 necesidades básicas de Virginia Henderson, patrones 

funcionales de Marjory Gordon, respuestas humanas y dominios NANDA 

(16). 

 

 Validación de datos: La validación de los datos de la valoración es la 

comparación de los datos con otra fuente para determinar su precisión, por 

esta razón es imprescindible que la información recolectada sea completa, 

objetiva y precisa debido a que los diagnósticos y las intervenciones de 
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enfermería se centran en esta información. Se consideran datos verdaderos a 

todos los datos objetivos, aquellos susceptibles de ser evaluados. Existen dos 

técnicas para la validación de datos: la primera es dobles comprobaciones, 

consiste en repetir nuevamente la toma, bien con otro instrumento o bien 

realizándolo otra persona y la segunda es la técnica de reformulación, que 

ayuda a asegurarse de que el paciente hable por sí solo para así evitar 

interpretaciones erróneas por parte del personal de salud (17). 

 

 Registro de datos: El registro es preciso y fundamental, aquí se debe plasmar 

todos los datos recogidos sobre el estado de salud del paciente. Estos registros 

favorecen a la buena comunicación entre los miembros del equipo de 

atención sanitaria, para de esta manera facilitar la prestación de asistencia de 

calidad y formar un registro legal permanente (4). 

 

Segunda etapa: Diagnóstico de enfermería 

 

El diagnóstico de enfermería se define como un juicio clínico sobre la respuesta de 

una persona, familia o comunidad frente a procesos vitales o problemas de salud, que 

proporcionan la base para la selección de las intervenciones de enfermería destinadas 

a alcanzar los objetivos proyectados, como son la rehabilitación del paciente y su 

reinserción a la sociedad. El juicio clínico se basa en emitir una opinión y llegar a 

una conclusión a partir de un cuadro clínico (signos y síntomas) en referencia al 

estado de salud del paciente (17). La declaración básica de los diagnósticos de 

enfermería consta de 3 partes bien definidas, denominadas formato PES y comprende 

lo siguiente (4):  

 

 Problema (P): Hace referencia a la respuesta del paciente (etiqueta 

NANDA). 

 Etiología (E): Factores que contribuyen a las respuestas o son las probables 

causas. 

https://elibro.net/es/ereader/utnorte/69855?page=28
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 Signos y síntomas (S): Son las características definitorias manifestadas por 

el paciente. 

 

Fases del diagnóstico de enfermería 

 

 Análisis de datos: Se basa principalmente en la identificación y clasificación 

de los problemas, con la finalidad de estimular la discriminación de los datos 

lo cual ayuda al profesional de enfermería a priorizar los datos según las 

necesidades concretas que tenga el paciente (16). 

 

 Formulación del diagnóstico: La formulación del problema depende de tipo 

de problema de salud. Existen tres tipos de diagnósticos (17): 

 

o Diagnóstico de enfermería real (centralizado en el problema): 

Describe las respuestas humanas, las situaciones de salud o los 

procesos vitales que existen en una persona, familia o comunidad, en 

este diagnóstico las características definitorias van a apoyar al juicio 

del diagnóstico seleccionado. Según el formato PES este diagnóstico 

consta de: problema (P), etiología (E) y signos y síntomas (S). 

o Diagnóstico de enfermería de riesgo: Describe respuestas humanas 

a las situaciones de salud que podrían desarrollarse, este diagnóstico 

posee factores de riesgo ya sea del entorno, fisiológicos, psicológicos, 

genéticos o químicos que ponen en riesgo a una persona de sufrir un 

problema de salud. De acuerdo al formato PES este diagnóstico consta 

de problema (P) y etiología (E). 

o Diagnóstico de enfermería de promoción de la salud: Es un juicio 

clínico sobre la predisposición de una persona, familia o comunidad 

con la finalidad de aumentar el bienestar y alcanzar el potencial de la 

salud humana para logara una mejora en conductas de salud 

específicas. Según el formato PES este diagnóstico consta de 

problema (P) y signos y síntomas (S). 
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o Síndrome diagnóstico: Se define como un juicio clínico que se 

relaciona al conjunto de varios diagnósticos enfermeros. 

 

 Validación del diagnóstico: Aquí abarca el procesamiento de datos, en esta 

etapa la enfermera intenta confirmar la exactitud de la interpretación de datos. 

Esto generalmente se logra a través de la interacción directa con individuos, 

familias o comunidades y consultando con otros profesionales de la salud con 

la finalidad de analizar los datos con una referencia autorizada (16). 

 

 Registro del diagnóstico: El registro del diagnóstico de enfermería va a 

depender de las recomendaciones que se efectuaron en la etapa de valoración 

y el tipo de diagnóstico enfermero; al momento de plantear un diagnóstico se 

debe tener en cuenta que el personal de enfermería tiene la facultad de aplicar 

cuidados a la persona, familia y comunidad (16). 

 

Tercera etapa: Planeación 

 

La planificación implica el estableciendo de las prioridades, identificación de 

objetivos y resultados esperados centrados el paciente; prescribiendo intervenciones 

de enfermería individualizados. En esta etapa se elabora estrategias diseñadas para 

reforzar, evitar, reducir o corregir las respuestas de las personas. Teniendo en cuenta 

lo antes mencionado en el proceso de la planificación de los cuidados, el profesional 

de enfermería participa directamente en las cada una de las fases de esta etapa las 

mismas que son (16): 

 

 Establecer prioridades: El establecimiento de prioridades consiste en 

ordenar los diagnósticos de enfermería o los problemas del paciente 

determinando la urgencia para establecer un orden preferente para las 

actuaciones de enfermería. Las prioridades en las intervenciones dependen 

del tipo de diagnóstico de enfermería en donde se debe incluir la 

https://elibro.net/es/ereader/utnorte/69855?page=42


34 

identificación del problema ya que es aquí donde se va a centrar el cuidado y 

se clasifica según la prioridad: 

 

o Prioridad alta: Son los diagnósticos, que, si no se tratan, ocasionarán 

daños graves al paciente. Las prioridades altas a veces son fisiológicas 

y psicológicas que pueden alterar otras necesidades humanas básica. 

o Prioridad media: Implican necesidades inesperadas, necesidades que 

no ponen en peligro la vida de los pacientes 

o Prioridad baja: No siempre están relacionados directamente con una 

enfermedad o un pronóstico específicos, pero afectan al bienestar 

futuro del paciente 

 

 Elaborar objetivos: Un objetivo es una manifestación amplia que describe 

un cambio deseado en la situación o el comportamiento de un paciente; son 

pautas para la selección de las intervenciones de enfermería y los criterios 

para su evaluación. El objetivo debe ir centrado en el paciente en donde va a 

estar reflejado el nivel más alto de bienestar e independencia funcional y debe 

ir relacionado a un plazo de tiempo (corto plazo o largo plazo) dependiendo 

de la naturaleza del problema, la etiología, el estado general del paciente y el 

entorno del tratamiento. 

 

 Determinar los cuidados de enfermería: Una vez establecidos los objetivos 

y los resultados esperados se planifican los cuidados, intervenciones o 

acciones de enfermería aplicadas al individuo con la finalidad de mejorar su 

problema de salud. Los cuidados o intervenciones de enfermería se clasifican 

en:  

 

o Intervenciones independientes: Éstas no requieren una orden de otro 

profesional de salud, de modo que la enfermera actúa 

independientemente en nombre de un paciente. Las intervenciones 

iniciadas por la enfermera son acciones autónomas basadas en 

fundamento científico 
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o Intervenciones dependientes: Acciones que requieren una orden 

médica. Las intervenciones se basan en la respuesta del médico o del 

profesional sanitario para tratar o gestionar un diagnóstico médico. 

o Intervenciones interdependientes: Son tratamientos que requieren el 

conocimiento, la habilidad y la pericia combinada de varios 

profesionales de la salud. 

 

 Documentar el plan de cuidados: Una vez identificada las intervenciones de 

enfermería se procede a elaborar el plan de cuidados el mismo que consta de 

diagnóstico, objetivos, resultados esperados, actividades y evaluación 

específica de enfermería. El plan de cuidados de enfermería (CPE) permite 

guiar las intervenciones y registrar resultados alcanzados, por esta razón el 

propósito del sector salud determinó que se estandaricen y se unifiquen 

criterios en la atención de enfermería, documentando el plan de cuidados en 

el formato PLACE que consta de identificación del problema de salud, 

construcción del diagnóstico de enfermería (NANDA), selección de 

resultados (NOC) y selección de las intervenciones (NIC). 

 

Cuarta etapa: ejecución 

 

La fase de ejecución es aquella que está enfocada a aplicar las intervenciones de 

enfermería que ayudan al paciente a conseguir los objetivos deseados poniendo en 

práctica el plan de cuidados (PLACE) laborado en la fase diagnóstica. Se pueden 

aplicar dos tipos de cuidado; cuidado directo que son los tratamientos realizados 

mediante la interacción con el paciente y el cuidado indirecto que son los 

tratamientos realizados sin que el paciente este presente, pero estas intervenciones se 

las realizan en nombre del paciente. Esta cuarta etapa del Proceso de Atención de 

Enfermería denominada ejecución consta de 3 fases que son (17): 

 

 Preparación: Esta fase implica asegurarse sobre: que se va hacer, porque se 

va hacer, como se lo hará y como se reducirán los riesgos de producir eventos 

adversos al momento de aplicar las intervenciones de enfermería. La fase de 

https://elibro.net/es/ereader/utnorte/69855?page=58
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preparación requiere de: conocimientos y habilidades, tener en mente las 

complicaciones, reunir el material y equipo, crear un ambiente confortable y 

seguro para el paciente y delegar cuidados enfermeros que se apeguen a 

tareas correctas, persona correcta, comunicación correcta y evaluación 

correcta 

 

 Intervención: Es la implementación del plan de cuidados con la finalidad de 

conseguir los objetivos y resultados esperados tras la aplicación de los 

cuidados. 

 

 Documentación: Es el registro en la historia clínica única del paciente, en 

donde se plasmará la variación, los cuidados, procedimientos y respuestas 

referente a la evolución del paciente, esta documentación se la realiza por 

medio del SOAPIE [Datos subjetivos (S), datos objetivos (O), diagnóstico 

(A), resultados (P), intervención (I) y evaluación (E)]. 

 

Quinta etapa: Evaluación 

  

Esta etapa pretende determinar el logro de los objetivos planteados en la etapa de 

planificación, aquí se va a determinar si después de la aplicación del proceso de 

enfermería, el estado o bienestar del paciente mejora. El objetivo de esta etapa es 

comparación planificada y sistematizada entre el estado de salud del paciente y los 

resultados esperados. Esta etapa comprende tres fases (16):  

 

 Establecimiento de criterios de resultados: Los resultados esperados son 

afirmaciones de las respuestas graduales y progresivas o de la conducta de 

una persona que necesita seguir y conseguir. Cuando se consigue el objetivo 

(resultados esperados), los factores relacionados de un diagnóstico de 

enfermería han dejado de existir. Se deben conseguir los resultados en un 

espacio corto de tiempo (esto depende del entorno en que se preste la 

atención y el problema de salud del paciente). 

 

https://elibro.net/es/ereader/utnorte/69855?page=67
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 Evaluación del logro de objetivos: El objetivo especifica la respuesta 

esperada que muestra la resolución de un diagnóstico de enfermería. La 

enfermera evalúa los objetivos tras comparar los datos de la evaluación con 

los resultados esperados (objetivos); los datos nuevos o las respuestas de los 

pacientes se comparan con los criterios de resultados para determinar si se 

han producido los cambios previstos. 

 

 Medidas y fuentes de evaluación: Son las habilidades de valoración y las 

técnicas empleadas para recoger los datos de la evaluación (aquí se puede 

aplicar las escalas de valoración). La evaluación se origina cuando compara 

los datos con los objetivos y se ejecuta un juicio sobre el progreso del 

paciente. Finalmente, si el paciente ha logrado todos los objetivos 

establecidos y no se han identificado nuevos problemas, es que se ha logrado 

el propósito de los cuidados de enfermería. 

 

2.3.2. Covid-19 

 

Definición  

 

Es una enfermedad infecciosa recientemente descubierta, causada por un virus 

denominado SARS-CoV-2. Posee sintomatología variada, al igual que otras 

infecciones virales respiratorias comunes, que van desde una enfermedad leve con 

síntomas inespecíficos de enfermedad respiratoria aguda hasta neumonía grave con 

insuficiencia respiratoria y sepsis (5). 

 

Etiología  

 

Los coronavirus son una familia de virus ARN, monocatenario y de cadena positiva, 

envuelto. Desde 1968, recibe su nombre de la morfología de "corona" observada en 

microscopía electrónica, donde su apariencia es causada por protuberancias de la 
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membrana viral llamadas espículas. Pertenecen a la familia Coronaviridae, 

subfamilia Orthocoronaviridae, en el orden Nidovirales (18). 

Los coronavirus se clasifican en tres categorías (I a III) en todos los casos de 

transmisión animal. Esta subfamilia se divide en cuatro categorías: alfa, beta, gamma 

y delta, siendo las dos primeras las que infectan a los humanos. El SARS-CoV-2 es 

un virus envuelto, de aproximadamente 60-140 nm de diámetro, que puede ser 

esférico, ovalado o polimórfico. El genoma viral tiene un tamaño aproximado de 27-

32 kb3 y codifica proteínas tanto estructurales como no estructurales, que por su 

importancia se describen a continuación (18): 

 

 Espícula (proteína S): Los brotes que penetran la envoltura viral y forman 

un vértice glicosilado son responsables de mediar la unión del receptor y la 

fusión con las células huésped.  

 Proteínas de membrana (M): Tienen dos extremos, un dominio N-terminal 

corto que se extiende desde la superficie exterior de la cubierta y un extremo 

C-terminal largo; juegan un papel importante en la formación de virus. 

 Proteína Nucleocápside (N): Se une al genoma de ARN para formar la 

nucleocápside; se cree que puede estar involucrado en la regulación de la 

síntesis de ARN e interactuar con la proteína M durante la replicación viral.  

 Proteína de la envoltura (E): Esta es una proteína porina que forma los 

canales iónicos, se desconoce su función exacta, sin embargo, en el SARS-

CoV esta proteína está involucrada en la elaboración del virus. 

 

Variantes SARS-CoV-2 

 

Todo tipo de virus, incluyendo el SARS-CoV-2, evolucionan con el tiempo. La 

mayoría de los cambios tienen poco o ningún impacto en las propiedades del virus; 

sin embargo, algunos cambios pueden afectar a la transmisión del virus, la gravedad 

de la enfermedad y el rendimiento de las pruebas diagnóstica, la terapéutica o las 

vacunas. Se han secuenciado más de 540 000 variantes de Covid-19, por tal motivo 

la Organización Mundial de la Salud ha utilizado etiquetas del alfabeto griego para 
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denominar a las variantes del SARS-CoV-2. Las variantes que preocupan a la OMS y 

al Centers for Disease Control and Prevention (CDC) son las que más han 

demostrado estar asociados en los cambios de la salud pública a nivel mundial (19). 

Estas variantes preocupantes de Covid-19 son: 

 

 Variante Alfa (Linaje de pangolines: B.1.1.7): Primera muestras 

documentadas en Reino Unido en septiembre de 2020 fue la primera 

mutación de Covid-19 que la OMS lo definió como preocupante. Parece estar 

asociada a un mayor riesgo de ingreso hospitalario y de ingreso en la unidad 

de cuidados intensivos (lo que sugiere una mayor gravedad de la 

enfermedad), pero no de mortalidad. 

 

 Variante Beta (Linaje de los pangolines: B.1.351): Se detectó por primera 

vez Sudáfrica en mayo de 2020. Está definida como variante de preocupación 

de la OMS; también es importante tomar en cuenta que esta variante es más 

común en individuos jóvenes sin antecedentes de enfermedades agudas. 

 

 Variante Gamma (Linaje de los pangos: P.1): Fue detectada por primera 

vez en Japón en pasajeros que viajaban desde Brasil en noviembre de 2020. 

Se estima que esta cepa es la responsable en el repentino aumento de casos en 

la capital de Brasil. 

 

 Variante Delta (Linaje de pangolines: B.1.617.2 (incluyendo todos los 

sublinajes AY): Primera vez documentada en India en octubre de 2020. Esta 

variante es ahora la más frecuente y se contagia con el doble de facilidad que 

las variantes anteriores. Parece estar asociada a un mayor riesgo de ingreso 

hospitalario (lo que sugiere una mayor gravedad de la enfermedad), en 

comparación con los casos contemporáneos de alfa; La evidencia 

observacional sugiere que la infección con Delta se asoció con una 

enfermedad más grave en comparación con Beta. 
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 Variante Ómicron (Linaje de los pangos B.1.1.529): Detectada en varios 

países en especial en Sudáfrica en noviembre de 2021. Las evidencias 

obtenidas en estudios con animales sugieren que ómicron no infecta las 

células profundas del pulmón tan fácilmente como lo hace con las células de 

las vías respiratorias altas. en comparación con las variantes anteriores, 

probablemente debido a una menor gravedad intrínseca de la variante y a la 

preservación de la eficacia de la vacuna contra la enfermedad grave. 

 

Diagnóstico 

 

La prueba PCR (reacción en cadena de la polimerasa) basada en la detección de 

material genético viral (ARN) es una prueba para el diagnóstico de la COVID-19. 

Suele realizarse en muestras nasofaríngeas, requiere laboratorios especialmente 

equipados y detecta casos que permanecen asintomáticos. Si el resultado es negativo 

pero el cuadro clínico muestra COVID-19, se debe repetir la prueba.  

 

Las pruebas de anticuerpos séricos buscan la presencia de proteínas específicas (IgM 

e IgG) producidas en respuesta a la infección. Los anticuerpos detectados en la 

prueba indican que la persona tiene una respuesta inmune al SARS-CoV-2, incluso si 

la infección es asintomática. Es más barata y sencilla que la PCR y tiene buena 

utilidad epidemiológica (5). 

 

Cuadro clínico  

 

Esta condición comienza con sintomatología respiratoria inespecífica y puede 

progresar a condiciones más severas. La signos y síntomas son: malestar general, tos 

seca, dolor de garganta, fiebre y disnea; en cuanto a la radiografía de tórax muestra 

infiltrados pulmonares en ambos pulmones (indicativo de neumonía). Además de 

estos síntomas, existen otros posibles síntomas como: diarrea, náuseas, vómitos, 

pérdida de apetito, dolor u opresión en el pecho, mareos, afonía, urticaria, anosmia, 

ageusia, conjuntivitis (5). 
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Mecanismo de transmisión  

 

El virus pandémico SARS-CoV-2 es producido por gotitas: las microgotas de Flügge 

liberadas al hablar, estornudar, toser o exhalar, vuelan después de ser expulsadas por 

el huésped (no puede tener síntomas o período de incubación) la inhalación se 

administra directamente a otros o permanece en objetos y superficies alrededor de los 

transmisores, seguido del contacto con las membranas mucosas orales, nasales y 

oculares. La principal vía de transmisión es la aérea ya que el virus permanecer 

viable durante días (cualquier objeto inanimado tiene el potencial de transmitir 

enfermedades de una persona a otra si está contaminada con un patógeno) (5).  

 
Imagen 2. Cómo se transmite el coronavirus. 

Fuente:  Grupo de Análisis Científico del Coronavirus, creado por el ISCIII 
 

Durante la primera semana de síntomas, desde los primeros 1-2 días hasta los últimos 

5-6 días, la infección ocurre en casos leves. En los casos más graves, la transmisión 

es más intensa y persistente. Las cargas virales máximas para muestras nasales y 

orofaríngeas se alcanzaron dentro de los primeros 5 a 6 días después del inicio de los 

síntomas (18). 

 

https://www.isciii.es/Noticias/Noticias/Paginas/Noticias/CreacionGrupoCoronavirus.aspx
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Fases del Covid-19 en humanos 

 

Fase 1 – Infección temprana: En esta fase el virus comienza a replicarse tras 

ingresar al cuerpo, se empieza a manifestar con fiebre, aunque también se puede dar 

cefalea, anosmia, ageusia, en algunos casos puede haber diarrea, dolor de ojos o 

conjuntivitis. En algunos casos se dan manifestaciones en la piel, pero no son 

comunes (18). 

 

Etapa 2 – Afectación pulmonar: Se comienza a evidencia un descenso de la 

saturación, el aumento de fiebre, en los casos donde el paciente presentaba una leve 

tos esta se agudiza y comienza a sentir que se agita. A esto se lo denomina covid-19 

moderado (18). 

 

Etapa 3 – Hiperinflamación: En esta fase la respiración se complica y el paciente 

requiere oxígeno para mayor seguridad. Generalmente al llegar a esta fase el paciente 

se encuentra hospitalizado, o a la espera de una cama en terapia intensiva, ya que al 

respirar se agita o se cansa (18). 

 

Complicaciones 

 

El coronavirus puede causar complicaciones en toso los sistemas del cuerpo, entre 

algunas de ellas tenemos (20): 

 

 Neurológico: Mareos, alteración de la conciencia, accidente cerebrovascular, 

ataxia, neuralgia, epilepsia, hipogeusia e hiposmia. 

 Cardiológico: A veces, incluso en ausencia de fiebre y síntomas 

respiratorios, esta enfermedad se presenta con síntomas relacionados con 

insuficiencia cardíaca o daño agudo en el miocardio. 

 Oftalmológico: Ojo seco, visión borrosa, sensación de cuerpo extraño y 

congestión conjuntival.  

 Pulmonares: Síndrome de dificultad respiratoria aguda, sepsis y shock 

séptico conducen a la muerte alrededor del 3% de las personas con infección.  
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 Hematológicos: Trombocitopenia asociada a casos de COVID-19, 

manifestada por infarto cerebral, isquemia cardíaca, muerte súbita, embolia, 

trombosis venosa profunda. También se ha observado una mayor frecuencia 

de sangrado.  

 Dermatológicas: Se ha observado un patrón muy diverso que incluye 

erupciones tipo rash (principalmente en el tronco), urticaria, exantema 

vesicular similar a la varicela o púrpura. Lesiones parcheadas cianóticas en 

dedos de manos y pies, leves, a veces confluente y en ocasiones vesiculares. 

 

2.3.3. Valoración al paciente Covid-19 según las 14 necesidades de Virginia 

Henderson, basado en el protocolo de atención a pacientes adultos con Covid-19 

elaborado por el Ministerio de Salud Pública avalado por la Federación 

Ecuatoriana de Enfermeras y Enfermeros 

 

La valoración de enfermería es un proceso planificado, sistemático, continuo, para la 

atención de enfermería a paciente adulto covid-19, aplica y prioriza el cuidado a 

través de las 14 necesidades descritas por Virginia Henderson. Los datos que valora 

cada necesidad son los siguientes (5): 

 

Necesidad 1 – Respirar normalmente:  

 

 Frecuencia respiratoria (FR)  

 Saturación parcial de oxígeno (SpO2%) 

 Tipo de respiración  

 Permeabilidad de la vía aérea  

 Tos 

 Secreciones.  

 Fumador. Hábito tabáquico: Nº cigarrillos/día, desea dejar de fumar 

 Dificultades o limitaciones relacionadas con la respiración. Causas a las que 

le atribuye esas dificultades o limitaciones. Cómo cree que puede evitarlas, 

reducirlas o resolverlas  
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 Otros factores personales o medioambientales que le influyen en la 

respiración  

 Recursos que emplea para mejorar la satisfacción de la necesidad y la 

percepción de los resultados 

 

Necesidad 2 – Alimentación: 

 

 Alimentación adecuada 

 Sigue algún tipo de dieta; lácteos escasos; bebidas azucaradas; complejos 

vitamínicos 

 Inapetencia; existencia de síntomas digestivos (náuseas, vómito), alteración 

del peso; Intolerancia alimenticia  

 Problemas para comer: en la boca, para masticar, para tragar; prótesis 

dentales y/o problemas de dentición; sonda nasogástrica, gastrostomía  

 Necesidad de ayuda para alimentarse  

 Horario fijo de comidas; lugar de las comidas; come entre horas; malos 

hábitos durante las comidas  

 Peso; talla; IMC 

 

Necesidad 3 – Eliminación:  

 

 Frecuencia de eliminación fecal características de las heces  

 Se han producido cambios en los hábitos intestinales  

 Hábitos que dificultan / ayudan a la defecación 

 Utiliza algún medio para favorecer la defecación  

 Frecuencia de eliminación urinaria  

 Características de la orina  

 Presenta alteraciones: incontinencia, poliuria, urgencias urinarias, nicturia 

 Hábitos que dificultan / ayudan a la micción 

 Recursos que utiliza: absorbentes, colector, sonda 

 Sudoración excesiva 
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 Otras pérdidas de líquidos 

 

Necesidad 7 – Mantener la temperatura corporal: 

 

 Medición de la temperatura corporal  

 Edad del paciente 

 ¿Habitualmente tiene sensación de tiritona con el frío/sudoración con el 

calor?  

 ¿Historia de exposición a temperaturas extremas? 

 Determinar los recursos utilizados y capacidad de la persona para adaptarse a 

los cambios de temperatura ambiental 

 Recursos utilizados habitualmente para mantener la temperatura corporal: 

¿Desde cuándo tiene fiebre? Uso de medios físicos, antipiréticos habituales 

 

Necesidad 8 – Higiene corporal e integridad de la piel 

 

 Higiene personal: corporal, bucal, cabello, uñas 

 Capacidad funcional para el baño/higiene general y tipo de ayuda que precisa.  

 Estado de piel y mucosas: características de hidratación, coloración, 

elasticidad. · Valoración de miembros inferiores. · Valoración de pies. 

 Alteraciones o lesiones de la piel: presencia de úlceras por presión UPP), 

úlceras vasculares, úlceras neuropáticas, traumatismos, quemaduras, heridas 

quirúrgicas indicando su localización, tamaño y características.  

 Otros factores personales o medioambientales que influyen en el 

mantenimiento de su higiene corporal y en la integridad de la piel 

 

Necesidad 9 – Evitar peligros del entorno: 

 

 Estado de ánimo: preocupación, tristeza, nerviosismo, irritabilidad, euforia, 

impulsividad. Recursos que emplea y factores de influencia 

 Conocimientos sobre su estado de salud. Interés por conductas saludables  
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 Percepción de sí mismo y de la situación actual: ¿Cómo se siente? ¿Qué se 

siente capaz de hacer? ¿Qué, quién puede ayudarle? ¿Qué expectativas tiene?  

 Medidas de seguridad personales y ambientales habituales. Realiza 

prevención. Existen barreras  

 Condiciones del hogar, entorno familiar y social  

 Alergias: medicamentos, alimentos, ambientales  

 Tratamientos 

 Automedicación 

 Orientación: espacial, temporal, personas  

 Alteraciones sensoriales-perceptivas  

 Nivel de conciencia. Memoria. Equilibrio  

 Dolor: tipo, intensidad, localización, repercusión, ayuda que necesita  

 Hábitos tóxicos: tabaco, alcohol, drogas  

 Ingresos hospitalarios  

 Accidentes. Caídas 

 

Necesidad 10 – Comunicación con los demás:  

 

 Limitaciones cognitivo – perceptuales 

 Posibilidad de comunicación alternativa  

 Cambios en la situación de salud  

 Estructura y dinámica familiar  

 Condiciones del entorno 

 

2.3.4. Teoría de las catorce necesidades de Virginia Henderson 

 

El Modelo de Cuidados de Virginia Henderson parte de la Teoría de las 14 

Necesidades Básicas, siendo este el cimiento en el proceso enfermero. De acuerdo 

con este modelo, la persona es un ser integral con componentes psicológicos, 

biológicos, espirituales y socioculturales que se encuentran relacionados entre sí; 

partiendo que la salud y la vida son el núcleo central para la actuación enfermera. 
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Henderson considera que el papel fundamental de enfermería es ayudar al individuo, 

sano o enfermo, a conservar o recuperar su salud (o bien asistirlo en los últimos 

momentos de su vida) para cumplir aquellas necesidades que realizaría por sí mismo 

si tuviera la fuerza, voluntad o los conocimientos necesarios (21). 

 

El modelo de Virginia Henderson tiene una estrecha relación con el proceso 

enfermero, además es posible integrar los lenguajes estandarizados NANDA, NOC y 

NIC; este modelo se centra en la categoría humanística donde el papel del personal 

de enfermería suple acciones que el paciente no puede realizar en un determinado 

momento de su ciclo vital debido a un problema de salud; por ello se otorga a la 

enfermera un rol complementario/suplementario en la satisfacción de las 14 

necesidades básicas de la persona (22). En el modelo de Virginia Henderson se han 

descrito cuatro conceptos en relación con su paradigma (21): 

 

 Salud: La salud es básica para el funcionamiento humano. El objetivo es que 

las personas recuperen o mantengan su salud, si tienen la voluntad, fuerza y 

conocimiento necesarios. La salud se define como la capacidad de un 

paciente para satisfacer las 14 necesidades básicas sin ayuda. Henderson 

equipara la salud con la independencia. 

 

 Persona: Es un individuo necesita ayuda para alcanzar salud e independencia 

o una muerte digna. La persona es una unidad corporal y mental que está 

constituida por componentes biológicos, psicológicos, sociales y espirituales. 

 

 Entorno: Para Henderson, un individuo sano es capaz de controlar su 

entorno, pero la enfermedad puede perturbar esta capacidad. El medio 

ambiente incluye la relación de un individuo con su familia. También incluye 

la responsabilidad de la comunidad de proveer cuidados. 

 

 Enfermería: El rol del personal de enfermería es ayudar a la persona, sana o 

enferma, a realizar actividades que contribuyan a la salud o a la recuperación 

(o a la muerte tranquila) que puedan ser realizadas sin ayuda, si tiene la 
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fuerza, la voluntad o los conocimientos necesarios y hacerlos de una manera 

que les ayude a lograr la independencia lo más rápido posible. 

 

La 14 Necesidades Básicas de Virginia Henderson 

 

Las 14 necesidades básicas son esenciales para mantener la armonía y la integridad 

personal; cada necesidad está influenciada por componentes biológicos, psicológicos, 

sociales, culturales y espirituales. Las necesidades interactúan entre sí, por lo que no 

pueden entenderse de forma aislada y son comunes en todos los seres humanos, pero 

cada persona las satisface y las expresa de manera diferente. A continuación, se 

detallan las 14 necesidades básicas del ser humano (5): 

 

 Necesidad 1 – Respirar normalmente: Valoración de la función respiratoria 

de la persona. 

 

 Necesidad 2 – Comer y beber adecuadamente: Es necesario mantener una 

adecuada alimentación e hidratación para que el hombre se asegure el 

bienestar. Para cubrir esta necesidad se incluyen todos los mecanismos y 

procesos que van a intervenir en la provisión de alimentos y líquidos, así 

como en su ingestión, deglución, digestión e integración de los nutrientes 

para el aprovechamiento energético por parte del cuerpo. 

 

 Necesidad 3 – Eliminar los desechos corporales: Proceso por el cual el 

organismo elimina los desechos que genera como resultado del metabolismo. 

Principalmente este proceso se lleva a cabo a través de la orina y las heces, 

pero también a través de la piel (sudor, traspiración), respiración pulmonar y 

la menstruación. 

 

 Necesidad 4 – Moverse y mantener posturas deseables: Manteniendo esta 

necesidad, se mantiene la integridad, que según Virginia Henderson es la 
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armonía de todos los aspectos del ser humano, es por ello que puede estar 

limitado por aspectos biológicos, psicológicos, socioculturales y espirituales. 

 

 Necesidad 5 – Dormir y descansar: Capacidad de una persona para 

conseguir dormir, descansar o relajarse a lo largo del día, asociada tanto a la 

cantidad como a la calidad del sueño y descanso, así como la percepción del 

nivel de energía diurna. 

 

 Necesidad 6 – Seleccionar ropas adecuadas; vestirse y desvestirse: 

Necesidad de proteger el cuerpo en función del clima, las normas sociales y 

los gustos personales. 

 

 Necesidad 7 – Mantener la temperatura corporal en un intervalo normal 

ajustando la ropa y modificando el entorno: Se refiere a la necesidad de la 

persona de mantener la temperatura corporal dentro de los límites normales 

según haga frío o calor, adecuando la ropa y modificando el ambiente. 

 

 Necesidad 8 – Mantener el cuerpo limpio y bien cuidado y proteger la 

piel: Mantenerse limpio y tener un aspecto aseado es una necesidad básica 

que han de satisfacer las personas para conseguir un adecuado grado de salud 

y bienestar. 

 

 Necesidad 9 – Evitar los peligros del entorno y evitar lesionar a otros: 

Permitir que el individuo identifique las condiciones ambientales y 

conductuales que favorezcan o prevengan de los riesgos sobre uno mismo o 

hacia los demás. 

 

 Necesidad 10 – Comunicarse con los demás para expresar las propias 

emociones, necesidades, miedos y opiniones: El ser humano necesita 

comunicarse y relacionarse, expresar sus pensamientos, sentimientos y 
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emociones y de ese modo interrelacionarse con el resto de personas y con su 

entorno. 

 

 Necesidad 11 – Rendir culto según la propia fe: Esta necesidad persigue 

atender a los valores y creencias de la persona. 

 

 Necesidad 12 – Trabajar de tal manera que se experimente una sensación 

de logro: La necesidad de autorrealización valora la capacidad de actuar de 

manera que el individuo se sienta satisfecho consigo mismo y con el rol que 

le toca desempeñar. 

 

 Necesidad 13 – Jugar o participar en diversas formas de ocio: El ser 

humano tiene necesidad de ocio y recreo, que según Virginia Henderson 

constituye un requisito fundamental indispensable para mantener su 

integridad. 

 

 Necesidad 14 – Aprender, descubrir o satisfacer la curiosidad que lleva 

al desarrollo y salud normales, y utilizar las instalaciones sanitarias 

disponibles: La adquisición de conocimientos del paciente es necesario en 

los cuidados básicos de la persona, ya que de ese modo se puede favorecer el 

manejo de la propia salud. 

 

2.4. Marco Legal 

 

2.4.1. Constitución de la República del Ecuador  

 

La Constitución de la República del Ecuador fue aprobada en el año 2008, la misma 

que en el Capítulo II - Derechos del buen vivir en la sección séptima nombra a salud 

instaurando los siguientes artículos (23):  

 

Art. 32.- “La salud es un derecho que garantiza el Estado, cuya 

realización se vincula al ejercicio de otros derechos, entre ellos el 
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derecho al agua, la alimentación, la educación, la cultura física, el 

trabajo, la seguridad social, los ambientes y otros que sustentan el buen 

vivir”. 

 

El Estado garantizara este derecho mediante políticas económicas, 

sociales, culturales, educativas y ambientales; y el acceso permanente 

oportuno y sin exclusión a programas, acciones y servicios de 

promoción y atención integral de salud, salud sexual y salud 

reproductiva. La prestación de los servicios de salud se regirá por los 

principios de equidad, universalidad, solidaridad, interculturalidad, 

calidad, eficiencia, eficacia, precaución y bioética, con enfoque de 

género y generacional”. 

 

2.4.2. Ley Orgánica de Salud 

 

La Ley Orgánica de Salud en su Capítulo I sobre el Derecho a la salud y su 

protección establece que (24): 

 

Art. 1.- “La presente Ley tiene como finalidad regular las acciones que 

permitan efectivizar el derecho universal a la salud consagrada en la 

Constitución Política de la República y la ley. Se rige por los principios 

de equidad, integralidad, solidaridad, universalidad, irrenunciabilidad, 

indivisibilidad, participación, pluralidad, calidad y eficiencia; con 

enfoque de derechos, intercultural, de género, generacional y bioético”. 

 

Art. 3.- “La salud es el completo estado de bienestar físico, mental y 

social y no solamente la ausencia de afecciones o enfermedades. Es un 

derecho humano inalienable, indivisible, irrenunciable e intransigible, 

cuya protección y garantía es responsabilidad primordial del Estado; y 

el resultado de un proceso colectivo de interacción donde Estado, 

sociedad, familia e individuos convergen para la construcción de 

ambientes, entornos y estilos de vida saludables”. 
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La Ley Orgánica de Salud en su Capítulo II denominado Derechos y deberes de las 

personas y de Estado en relación con la salud, menciona los siguientes artículos (24): 

 

Art. 4.- “La autoridad sanitaria nacional es el Ministerio de Salud 

Pública, entidad a la que corresponde el ejercicio de las funciones de 

rectoría en salud; así como la responsabilidad de la aplicación, 

control y vigilancia del cumplimiento de esta Ley; y, las normas que 

dicte para su plena vigencia serán obligatorias”. 

 

Art. 6.- “Es responsabilidad del Ministerio de Salud Pública: Regular 

y vigilar la aplicación de las normas técnicas para la detección, 

prevención, atención integral y rehabilitación, de enfermedades 

transmisibles, no transmisibles, crónico-degenerativas, 

discapacidades y problemas de salud pública declaradas prioritarios 

y determinarlas enfermedades transmisibles de notificación, 

garantizando la confidencialidad de la información”. 

 

Art. 7.- “Toda persona, sin discriminación por motivo alguno, tiene 

en relación a la salud, los siguientes derechos: Ser oportunamente 

informada sobre las alternativas de tratamiento, productos y servicios 

en los procesos relacionados con su salud, así como en usos, efectos, 

costos y calidad; a recibir consejería y asesoría del personal 

capacitado antes y después de los procedimientos establecidos en los 

protocolos médicos”. 

 

2.4.3. Plan de Creación de Oportunidades 

 

El Plan de Creación de Oportunidades 2021-2025 en el Eje Social menciona (25): 

 

Objetivo 6. Garantizar el derecho a la salud integral, gratuita y de 

calidad. - “El abordaje de la salud en el Plan de Creación de 

Oportunidades 2021-2025 se basa en una visión de salud integral, 
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inclusiva y de calidad, a través de políticas públicas concernientes a: 

hábitos de vida saludable, salud sexual y reproductiva, desnutrición 

crónica infantil, superación de adicciones y acceso universal a las 

vacunas. Adicionalmente, en los próximos cuatro años se impulsará 

como prioridades gubernamentales acciones como la Estrategia 

Nacional de Primera Infancia para la Prevención y Reducción de la 

Desnutrición Crónica Infantil: Ecuador Cree sin Desnutrición 

Infantil, que tiene como finalidad disminuir de manera sostenible la 

desnutrición y/o malnutrición infantil que afecta a 1 de4menores de 5 

años en el país”. 

 

Como nación existe la necesidad de concebir la salud como un 

derecho humano y abordarlo de manera integral enfatizando los 

vínculos entre lo físico y lo psicosocial, lo urbano con lo rural, en 

definitiva, el derecho a vivir en un ambiente sano que promueva el 

goce de todas las capacidades del individuo. 

 

2.5. Marco Ético 

 

2.5.1. Código de Helsinki  

 

El Código de Helsinki establece que (26): 

 

El propósito principal de la investigación médica en seres humanos 

es mejorar los procedimientos preventivos, diagnóstico y 

terapéuticos, y también comprender la etiología y patogenia de las 

enfermedades. Incluso, los mejores métodos preventivos, diagnósticos 

y terapéuticos disponibles deben ponerse a prueba continuamente a 

través de la investigación para que sean eficaces, efectivos, accesibles 

y de calidad. 
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La investigación médica está sujeta a normas éticas que sirven para 

promover el respeto todos los seres humanos y para proteger su salud 

y sus derechos individuales. Algunas poblaciones sometidas a la 

investigación son vulnerables y necesitan protección especial. Se 

deben reconocer las necesidades particulares de los que tienen 

atención especial a los que no pueden otorgar o rechazar el 

consentimiento informado por sí mismos, a los que pueden otorgar el 

consentimiento bajo presión, a los que no se beneficiarán 

personalmente con la investigación y a los que tienen la investigación 

combinada con la atención médica. 

 

La investigación médica en seres humanos debe conformarse con los 

principios científicos generalmente aceptados y debe apoyarse en un 

profundo conocimiento de la bibliografía científica, en otras fuentes 

de información pertinentes, así como en experimentos de laboratorio 

correctamente realizados y en animales, cuando sea oportuno. 

 

 

2.5.2. Código Deontológico del CIE para Enfermeras 

 

Dentro del Código deontológico del CIE para la profesión de enfermería en los 

elementos del código manifiesta que (27): 

 

La enfermera y los pacientes 

 

La responsabilidad profesional primordial de las enfermeras es para 

con las personas que necesitan cuidados y servicios profesionales de 

enfermería tanto en la actualidad como en el futuro, ya sean 

personas, familias, comunidades o población. 

 

Las enfermeras se cerciorarán de que la persona y la familia reciben 

información comprensible, precisa, suficiente y oportuna, de manera 
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adecuada para las necesidades culturales, lingüísticas, cognitivas y 

físicas del paciente, además de para su estado psicológico, en la cual 

basar el consentimiento para los cuidados y el tratamiento 

correspondiente. 

 

Las enfermeras respetan la privacidad y confidencialidad de los 

colegas y personas que requieran cuidados y defienden la integridad 

de la profesión en todos los medios de comunicación. 

Las enfermeras comparten con la sociedad la responsabilidad de 

poner en marcha y mantener intervenciones encaminadas a satisfacer 

las necesidades de salud y sociales de las personas. 

 

La enfermera y la práctica 

 

Las enfermeras tienen responsabilidad personal y rinden cuentas de 

la práctica ética de la enfermería y del mantenimiento de su 

competencia participando en el desarrollo profesional continuo y 

aprendizaje a lo largo de la vida. 

 

Las enfermeras participan activamente en la promoción de la 

seguridad del paciente. Fomentan la conducta ética cuando se 

producen errores o pseudo-errores, además de denunciar las 

situaciones en las que se ve amenazada la seguridad del paciente, 

abogar por la transparencia y cooperar con otros implicados para 

reducir el riesgo de errores. 

 

Las enfermeras ejercen dentro de los límites de su competencia 

individual y su ámbito de práctica regulado o autorizado y usan el 

juicio profesional al aceptar y delegar responsabilidad. 

 

Las enfermeras emprenden acciones adecuadas para salvaguardad a 

las personas, familias, comunidades y población cuando un 
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compañero de trabajo, otra persona, una normativa, una intervención 

o un mal uso de la tecnología pone en peligro su salud. 

 

La enfermera y la profesión  

 

Las enfermeras asumen el liderazgo principal en la determinación e 

implementación de estándares informados por la evidencia aceptables 

en materia de práctica clínica, gestión, investigación y formación de 

enfermería. 

 

Las enfermeras implican en la generación, difusión y aplicación de 

estudios de investigación orientados a mejorar los resultados de salud 

para personas, familias y comunidades. 

 

Las enfermeras se preparan y responden ante emergencias, desastres, 

conflictos, epidemias, pandemias, crisis sociales y situaciones de 

escasez de recursos. La seguridad de quieres reciben cuidado y 

servicios es una responsabilidad compartida entre cada enfermera, 

los líderes de los sistemas de salud y las organizaciones, lo cual 

implica evaluar los riesgos y diseñar e implementar planes dotados 

de recursos para mitigarlos. 

 

La enfermera y la salud global 

 

Las enfermeras valoran la atención de salud como un derecho 

humano global y reafirman el derecho de acceso universal a atención 

de salud para todos. 

 

Las enfermeras colaboran en todos los países para desarrollar y 

mantener la salud global y garantizar la aplicación de políticas y 

principios al respecto. 
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2.5.3. Código de Ética de Enfermería 

 

La aplicación y el conocimiento de los enfoques éticos y bioéticos son indispensables 

para transformar las ideas, hábitos y conductas éticas relacionadas con el ejercicio 

profesional, lo que permite elevar el nivel de la calidad en la atención de los 

pacientes. La calidad en la atención de enfermería es una manifestación de equidad, 

la eficacia y la eficiencia de las acciones, así como la satisfacción del paciente. Los 

principios de bioética son normas básicas que deben guiar a la práctica profesional de 

enfermería (28): 

 

“Principio de beneficencia: Se basa en la necesidad de no hacer 

daño, de siempre hacer el bien, el personal de enfermería debe ser 

capaz de comprender al paciente a su cargo, y ver al paciente como 

el mismo”. 

 

“Principio de la no maleficencia: Se trata precisamente de evitar 

hacer daño, evitar la imprudencia, la negligencia. Se debe prevenir el 

daño físico, mental, social o psicológico”. 

“Principio de la justicia: Encierra n su significado la igualdad, la 

equidad y la planificación, se basa precisamente en atender primero 

al más necesitado de los posibles a atender; exige tratar a todas las 

personas por igual, sin discriminación de raza, etnia, edad, nivel 

económico o escolaridad; jerarquizar adecuadamente las acciones a 

realizar; hace uso racional de los recursos materiales para evitar que 

falten cuando más se necesiten”. 

 

“Principio de autonomía: Se define como la capacidad que tiene a 

persona de tomar decisiones en relación con su enfermedad. Esto 

implica tener información de las consecuencias de las acciones a 

realizar. El principio de autonomía también supone respeto por las 

personas, tratarlas como lo que son. El mantenimiento de la 

autonomía del paciente supone considerarlo capaz para la toma de 
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decisiones; para eso es necesario establecer una relación 

interpersonal sin coacción, ni persuasión, donde prevalezcan la 

información, las dudas y la consideración de los aspectos de su visa 

cotidiana. El objetivo de la información no es convencer al paciente 

de la propuesta que se le hace, sino que este pueda tener más 

argumentos para tomar decisiones con su salud”. 

 

2.5.4. Código de Ética del Ministerio de Salud Pública 

 

El Código d ética del Ministerio de Salud Pública e Instituciones Adscritas establece 

(29): 

 

Art. 1.- Objetivos 

 

 Promover y regular el comportamiento de los/a servidores/as d la 

institución para que se genera una cultura organizacional de 

transparencia, basada en principios y valores éticos, que 

garanticen un servicio de calidad a los/as usuarios/as. 

 Implementar principios, valores, responsabilidades y 

compromisos éticos en relación a la conducta y proceder de los/as 

servidores/as públicos/as de la salud, para alcanzar las metas 

institucionales. 

 Proporcionar la creación de espacios para la reflexión personal y 

colectiva sobre la importancia y necesidad de aplicar principios y 

valores éticos en la práctica del servicio público, que posibiliten, 

en forma progresiva, el mejoramiento continuo de la gestión 

institucional. 
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Art. 3.- Valores 

 

 Respeto: Todas las personas son iguales y merecen el mejor 

servicio, por lo que se respetará su dignidad y atenderá sus 

necesidades teniendo en cuenta, en todo momento sus derechos. 

 Inclusión: Se reconocerá que los grupos sociales son distintos, 

por lo tanto, se valorará sus diferencias, trabajando con respeto y 

respondiendo a esas diferencias con equidad. 

 Vacación de servicio: La labor diaria se cumplirá con entrega 

incondicional y satisfacción. 

 Compromiso: Invertir al máximo las capacidades técnicas y 

personales en todo lo encomendado. 

 Integridad: Demostrar una actitud proba e intachable en cada 

acción encargada. 

 Justicia: Velar porque toda la población tenga las mismas 

oportunidades de acceso a una atención gratuita e integral con 

calidad y calidez. 

 Lealtad: Confianza y defensa de los valores, principios y objetivos 

de la entidad, garantizando los derechos individuales y colectivos. 
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CAPÍTULO III 

 

3. Metodología de la Investigación 

 

3.1. Diseño de la Investigación 

 

Investigación con diseño cuantitativo y no experimental. 

 

 Cuantitativa: La investigación cuantitativa se basa en un proceso sistemático 

que busca recopilar y analizar los datos para así establecer una correlación 

entre las variables, la generalización y objetivación de los resultados (30). 

Utiliza la recolección de datos para probar hipótesis con base a la medición 

numérica y el análisis estadístico, con el fin de establecer pautas de 

comportamiento y probar teorías (31). La presente investigación tuvo un 

enfoque cuantitativo porque permitió examinar los datos recolectados de 

manera específica y de forma numérica con la finalidad de conocer cuáles 

fueron las intervenciones de enfermería aplicadas al paciente covid-19 en 

áreas críticas en el Hospital Marco Vinicio Iza durante la pandemia. 

 

 No experimental: Podría definirse como la investigación que se realiza sin 

manipular deliberadamente variables. Es decir, se trata de estudios en los que 

no hacemos variar en forma intencional a las variables independientes para 

ver su efecto sobre otras variables (31). Fue un estudio no experimental 

porque se analizó el fenómeno sin la manipulación de las variables. 

 

3.2. Tipo de Investigación 

 

La presente investigación fue de tipo retrospectivo y descriptivo. 

 

 Retrospectivo: Los estudios retrospectivos implican la recopilación de datos 

desde el momento del inicio del estudio; se establece una vez se han hecho 

presente el efecto o enfermedad, y se retrocede en el tiempo para realizar 

exposiciones previas al factor de riesgo o causas (32). Este estudio fue 

retrospectivo debido a que los datos fueron recopilados en base de un 
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cuestionario a los profesionales de enfermería que trabajaron en primera línea 

brindando cuidado directo a pacientes covid-19 en áreas críticas en tiempos 

de pandemia. 

 

 Descriptivo: Los estudios descriptivos buscan especificar las propiedades, 

características y perfiles de personas, grupos, comunidades, procesos, objetos 

o cualquier otro fenómeno que se someta a un análisis; es decir, únicamente 

pretenden medir o recoger información de manera independiente o conjunta 

sobre los conceptos o variables a las que se refieren, su objetivo no es 

evidenciar como se relacionan (31). Este estudio buscó identificar y describir 

el proceso de atención de enfermería aplicado por el personal de enfermería a 

pacientes Covid-19 en áreas críticas. 

 

3.3. Localización y Ubicación 

 

La presente investigación fue realizada en el Hospital General Marco Vinicio Iza, el 

mismo que se encuentra ubicado en la provincia de Sucumbíos, cantón Lago Agrio, 

parroquia Nueva Loja, dirección Av. Quito KM 4½ margen izquierdo, lotización 

Zoila Jaramillo. 

 

3.4. Población 

 

3.4.1. Universo 

 

El universo estuvo constituido por todos los profesionales de enfermería que 

brindaron cuidado directo a pacientes covid-19 en áreas críticas en el Hospital Marco 

Vinicio Iza, se tuvo un censo aproximado de 83 enfermeras. 

 

3.4.2. Muestra 

 

Se tomó en cuenta a toda la población de estudio, es decir, a los profesionales de 

enfermería que laboran en el Hospital Marco Vinicio Iza y tuvieron contacto directo 

con pacientes covid-19 en áreas críticas. 
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3.4.3. Criterios de inclusión 

 

En la presente investigación se tomó en cuenta al personal de enfermería que trabajó 

directamente con pacientes covid-19 en áreas críticas del Hospital General Marco 

Vinicio Iza y desearon participar en el estudio. 

 

3.4.4. Criterios de exclusión 

 

Se excluyó del presente estudio al personal de enfermeras que no asistió a la 

institución sanitaria en el momento de la aplicación del instrumento. 
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3.5. Operacionalización de variables 

Objetivo 1: Reconocer los elementos de la valoración al paciente Covid-19. 

Variable Definición Dimensión 
Tipo de 

variable 
Indicador Escala Instrumento 

Valoración de 

enfermería 

Es la recogida 

intencionada y 

sistemática de 

información 

sobre un paciente 

para determinar 

su estado de 

salud y funcional 

actual y pasado y 

sus patrones de 

afrontamiento 

actuales y 

pasados (17). 

Valoración 
Cualitativa 

nominal 

¿La valoración del paciente Covid-

19 usted la realizó a través de? 

 

 Necesidades básicas 

Virginia Henderson 

 Patrones funcionales 

Maryuri Gordon 

 Respuestas humanas 

Abram Maslow 

 Dominios  

Cuestionario 

Oxigenación 
Cualitativa 

nominal 

En la primera necesidad respiratoria 

de un paciente contagiado con 

Covid-19, usted valoró: Frecuencia 

respiratoria. 

  1. Si 

  2. No 

  3. A veces 

 

 

Cuestionario 

En la primera necesidad respiratoria 

de un paciente contagiado con 

Covid-19, usted valoró: Saturación 

parcial de oxígeno 

En la primera necesidad respiratoria 

de un paciente contagiado con 

Covid-19, usted valoró: Tipo de 

respiración (Respiratorio Kussmaul, 

cheyne Stokes o también conocido 

como ciclopnea, respiración de Biot) 

En la primera necesidad respiratoria 

de un paciente contagiado con 

Covid-19, usted valoró: Ruidos 
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respiratorios (Estertores, estertores 

crepitantes, de frecuencia más baja, 

sibilancias y roncus) 

En la primera necesidad respiratoria 

de un paciente contagiado con 

Covid-19, usted valoró: 

Permeabilidad de la vía 

En la primera necesidad respiratoria 

de un paciente contagiado con 

Covid-19, usted valoró: Presencia de 

secreciones 

Eliminación 
Cualitativa 

nominal 

De acuerdo a la necesidad de 

eliminación de un paciente Covid-

19, usted registró o valoró: 

Frecuencia de eliminación fecal. 

  1. Si 

  2. No 

  3. A veces 

Cuestionario 

De acuerdo a la necesidad de 

eliminación de un paciente Covid-

19, usted registró o valoró: 

Características de las heces 

De acuerdo a la necesidad de 

eliminación de un paciente Covid-

19, usted registró o valoró: 

Frecuencia de eliminación urinaria 

De acuerdo a la necesidad de 

eliminación de un paciente Covid-

19, usted registró o valoró: 

Características de la orina 

De acuerdo a la necesidad de 

eliminación de un paciente Covid-



65 

19, usted registró o valoró: Pérdidas 

insensibles 

Temperatura 

corporal 

Cualitativa 

nominal 

¿Usted controló la temperatura del 

paciente Covid-19 de acuerdo a su 

edad? 

 Si  

 No 
Cuestionario 

Higiene 

corporal 

Cualitativa 

nominal 

¿Usted valoró la hidratación de la 

piel? 
  1. Si 

  2. No   

  3. A veces 

Cuestionario 
¿Usted valoró el estado de la piel y 

mucosas? 

¿Usted valoró la presencia de 

lesiones de la piel? 

Biopsicosocial 
Cualitativa 

nominal 

¿Al momento que usted realizó la 

valoración al paciente Covid-19 en 

áreas críticas con qué frecuencia 

observó alteraciones 

biopsicosociales como depresión, 

ansiedad, trastorno de la conducta 

alimentaria? 

  1. Siempre 

  2. En ocasiones  

  3. Nunca 

Cuestionario 

 

 

Objetivo 2: Definir los diagnósticos de enfermería del paciente Covid-19 en Áreas Críticas, Hospital Marco Vinicio Iza. 

Variable Definición Dimensión 
Tipo de 

variable 
Indicador Escala Instrumento 

Diagnósticos de 

enfermería 

Consiste en la 

identificación de 

los problemas de 

salud para 

Intercambio 

gaseoso 

Cualitativa 

nominal 

¿Uno de los diagnósticos de 

enfermería principales que usted logró 

identificar en los pacientes Covid-19 

fue el patrón respiratorio ineficaz? 

 Si  

 No 
Cuestionario 
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Enfermería basado 

en los patrones 

funcionales 

alterados, apoyados 

en un sistema de 

clasificación de 

diagnósticos 

propios de 

enfermería, que 

incluyen tanto 

diagnósticos reales 

como potenciales y 

positivos o 

protectores (33). 

Dificultad 

respiratoria 

Cualitativa 

nominal 

¿Con que frecuencia usted identificó 

el deterioro del intercambio gaseoso 

en los pacientes que contrajeron 

Covid-19 en áreas críticas? 

  1. Siempre 

  2. En ocasiones  

  3. Nunca 

Cuestionario 

Respiración 

ineficaz 

Cualitativa 

nominal 

El deterioro de la respiración 

espontánea estuvo ligado en los 

diagnósticos de enfermería en 

pacientes con Covid-19 en áreas 

críticas definido como la incapacidad 

de la persona para sostener la 

respiración adecuada para el 

mantenimiento de la vida, ¿Con qué 

frecuencia usted obtuvo este 

diagnóstico según las características 

de los pacientes que atendió? 

  1. Siempre 

  2. En ocasiones  

  3. Nunca 

Cuestionario 

Deshidratación 
Cualitativa 

nominal 

¿De acuerdo al diagnóstico de riesgo 

de déficit de volumen de líquidos que 

es el riesgo de sufrir una 

deshidratarían vascular, celular o 

intracelular, con qué frecuencia utilizó 

este diagnóstico en los pacientes 

Covid-19? 

  1. Siempre 

  2. En ocasiones  

  3. Nunca 

Cuestionario 

Temperatura 

corporal 

Cualitativa 

nominal 

¿De acuerdo al diagnóstico de 

hipertermia definido como la 

Temperatura corporal central superior 

al rango normal diurno a causa del 

fallo de la termorregulación, con qué 

frecuencia utilizó este diagnóstico en 

pacientes Covid-19? 

  1. Siempre 

  2. En ocasiones  

  3. Nunca 

Cuestionario 

Vigilancia de la Cualitativa ¿De acuerdo al diagnóstico de riesgo   1. Siempre Cuestionario 
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piel nominal de deterioro de la integridad cutánea 

definido como el riesgo de alteración 

en la epidermis y/o en la dermis, con 

qué frecuencia utilizó este diagnóstico 

en los pacientes Covid-19? 

  2. En ocasiones  

  3. Nunca 

Biopsicosocial 
Cualitativa 

nominal 

¿Teniendo en cuenta los diagnósticos 

enfermeros como son: insomnio, 

ansiedad, estrés, depresión; con qué 

frecuencia usted miró reflejado estos 

diagnósticos en los pacientes Covid-

19? 

  1. Siempre 

  2. En ocasiones  

  3. Nunca 

Cuestionario 

 

 

Objetivo 3: Identificar las intervenciones de enfermería al paciente Covid-19 en Áreas Críticas, Hospital Marco Vinicio Iza. 

Variable Definición Dimensión Tipo de 

variable 

Indicador Escala Instrumento 

Intervenciones 

de enfermería 

Se define 

intervención de 

enfermería como 

cualquier 

tratamiento, basado 

en el criterio y el 

conocimiento 

clínico, que realiza 

un profesional de la 

enfermería para 

mejorar los 

resultados del 

Respiración 

 

Cualitativa 

nominal 

 ¿Usted realizó cuidados que 

impliquen ayuda a la ventilación, 

oxigenoterapia y monitorización 

respiratoria en el paciente Covid-19? 

  1. Siempre 

  2. En ocasiones  

  3. Nunca 

Cuestionario 

¿Usted realiza cuidados que 

impliquen el manejo del equilibrio 

ácido básico y el manejo de la 

ventilación mecánica en el paciente 

Covid-19? 

  1. Siempre 

  2. En ocasiones  

  3. Nunca 

Cuestionario 

¿Usted realizó cuidados que 

impliquen el manejo de ventilación 

mecánica no invasiva, manejo de la 

  1. Siempre 

  2. En ocasiones  

  3. Nunca 

Cuestionario 
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paciente (34). vía aérea y monitorización de signos 

vitales en el paciente Covid-19? 

¿Usted realizó cuidados que 

impliquen el manejo de ventilación 

mecánica invasiva, manejo de la vía 

aérea superficiales y monitorización 

de signos vitales en el paciente 

Covid-19? 

Eliminación 
Cualitativa 

nominal 

¿Usted realizó cuidados que impliquen 

la monitorización de líquidos y el 

tratamiento de la fiebre en el paciente 

Covid-9? 

  1. Siempre 

  2. En ocasiones  

  3. Nunca 

Cuestionario 

Temperatura 

corporal 

Cualitativa 

nominal 

¿Usted realizó cuidados que impliquen 

la termorregulación y regulación de la 

temperatura en el paciente Covid-19? 

  1. Siempre 

  2. En ocasiones  

  3. Nunca 

Cuestionario 

Integridad de 

la piel 

Cualitativa 

nominal 

¿Usted realizó cuidados que impliquen 

el manejo de la nutrición y vigilancia 

de la piel en el paciente Covid-19? 

  1. Siempre 

  2. En ocasiones  

  3. Nunca 

Cuestionario 

Biopsicosocial 
Cualitativa 

nominal 

¿Usted realizó intervenciones  

 que impliquen: mejorar el sueño, 

control del estado de ánimo, apoyo 

emocional, ¿mejorar el afrontamiento y 

terapias de relajación en el paciente 

Covid-19? 

  1. Siempre 

  2. En ocasiones  

  3. Nunca 

Cuestionario 
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3.6. Métodos de Recolección de Datos 

 

3.6.1. Técnica 

 

Cuestionario: Un cuestionario consiste en un conjunto de preguntas respecto de una 

o más variables a medir; debe ser congruente con el planteamiento del problema e 

hipótesis (31). La recolección de datos se realizó por medio de un cuestionario el 

mismo que proporcionó información sobre la valoración, diagnósticos e 

intervenciones de enfermería aplicados a pacientes covid-19 en áreas críticas 

 

3.6.2. Instrumento 

 

Se elaboró un cuestionario de 21 preguntas en función a las siguientes dimensiones: 

valoración, oxigenación, eliminación, temperatura corporal, higiene corporal, 

biopsicosocial, intercambio gaseoso, dificultad respiratoria, respiración ineficaz, 

deshidratación, integridad de la piel, el mismo que se basó en función del protocolo 

de atención de enfermería publicado por el Ministerio de Salud Pública y avalado por 

la Federación Ecuatoriana de Enfermería; con la finalidad de conocer las 

intervenciones aplicadas por el personal de enfermería al paciente covid-19 en áreas 

críticas. Este instrumento fue sometido a un juicio de valoración de expertos y 

también a pruebas psicométricas para su respectiva validación. 

 

3.7. Análisis de datos 

 

Una vez aplicado el instrumento de investigación se procedió al análisis estadístico 

por medio del paquete informático PSPP (Software libre) versión 2022, el cual 

facilitó la codificación, tabulación y elaboración de tablas respectivas. En la 

recolección de datos no se encontró ningún dato perdido, tiene un índice de fiabilidad 

de 75,4% en escala de Richardson, lo que significa que los resultados gozan de 

absoluta confianza. 
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CAPÍTULO IV 

 

4. Resultados de la Investigación  

 

4.1. Valoración de enfermería 

 

Tabla 1. Elementos para realizar la valoración de enfermería al paciente covid-19 

Elementos para realizar la valoración de enfermería al paciente covid-19 

  Frecuencia Porcentaje 

Valoración 

Necesidades básicas Virginia Henderson 40 48.2% 

Dominios 22 26.5% 

Patrones funcionales Marjory Gordon 11 13.3% 

Respuestas Humanas Abraham Maslow 10 12.0% 

Total 83 100.0% 

 

De acuerdo con la tabla 1, se analizó como las enfermeras realizan la valoración al 

paciente covid-19 en donde encontramos que el 48.2% del personal lo hizo a través 

de las Necesidades Básicas de Virginia Henderson y un 12% siendo un grupo 

minoritario valoró mediante Respuesta Humanas de Abraham Maslow. Esto hace 

referencia a que la mayor parte de la población encuestada realizó la valoración 

siguiendo el protocolo del Ministerio de Salud Pública (MSP).  

 

El Protocolo de atención de enfermería a pacientes adultos con covid-19 sin 

complicaciones respiratorias del MSP recomienda que la valoración al paciente con 

SARS-CoV2 sea un proceso planificado, sistémico y continuo para la atención de 

enfermería, por ello es necesario aplicar y priorizar el cuidado a través de las 14 

necesidades básicas descritas por Virginia Henderson (5). 

 

Teniendo en cuenta este protocolo, se debe recalcar que existen profesionales que 

aún hacen la valoración por Patrones Funcionales de Marjory Gordon, pero se debe 

tomar en cuenta que esta teorista fue la creadora de un patrón para la valoración, no 

obstante, es aceptable por cuanto presenta todos los requisitos necesarios para 

realizar una valoración enfermera eficaz. Por otro lado, aún existen enfermeras que 

no se han actualizado y todavía realizan la valoración a través de respuestas humanas 
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y los estudios de Abraham Maslow se basan sobre personas sana, más no sobre 

enfermos debido a que existen solo cinco necesidades. Finalmente, la taxonomía 

NANDA menciona que los dominios no sirven como metodología para la valoración, 

más bien sirven para dar pautas en la selección oportuna del diagnóstico enfermero 

basándose siempre en las características definitorias (signos y síntomas) y los 

factores relacionados, y mas no una herramienta para la valoración. 
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Tabla 2. Parámetros de valoración de enfermería del sistema respiratorio 

Parámetros de valoración de enfermería del sistema respiratorio 

  Frecuencia Porcentaje 

Frecuencia respiratoria 

Si 80 96.4% 

No 0 0.0% 

A veces 3 3.6% 

Saturación parcial de oxígeno 

Si 81 97.6% 

No 1 1.2% 

A veces 1 1.2% 

Tipo de respiración: Kussmaul 

Si 45 54.2% 

No 16 19.3% 

A veces 22 26.5% 

Tipo de respiración: Cheyne Stokes  

Si 44 53.0% 

No 13 15.7% 

A veces 26 31.3% 

Respiración de Biot 

Si 34 41.0% 

No 25 30.1% 

A veces 24 28.9% 

Ruidos respiratorios 

Si 72 86.7% 

No 4 4.8% 

A veces 7 8.4% 

Estertores crepitantes 

Si 64 77.1% 

No 7 8.4% 

A veces 12 14.5% 

De frecuencia más baja 

Si 60 72.3% 

No 13 15.7% 

A veces 10 12.0% 

Sibilancias y roncus 

Si 67 80.7% 

No 5 6.0% 

A veces 11 13.3% 

Permeabilidad de la vía aérea 

Si 78 94.0% 

No 2 2.4% 

A veces 3 3.6% 

Presencia de secreciones 

Si 82 98.8% 

No 0 0.0% 

A veces 1 1.2% 

Total 83 100.0% 
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La tabla 2, hace referencia a la valoración del sistema respiratorio en donde 

observamos que la principal manifestación del SARS-CoV2 es el compromiso 

respiratorio. El deterioro del sistema respiratorio puede ocasionar desde síntomas 

respiratorios leves hasta síndrome de dificultad respiratoria del adulto con desenlaces 

potencialmente letales, por esta razón casi la totalidad de personas encuestadas 

mencionan que valoró la presencia de secreciones (98.8%), saturación de oxígeno 

(97.6%), frecuencia respiratoria (96.4%) y permeabilidad de la vía aérea (94%).  Este 

parámetro de valoración se realizó con mucho énfasis debido a que este sistema es el 

encargado de mantener el intercambio de O2 y CO2 entre los pulmones y tejidos, y 

regular el equilibrio ácido-básico indispensables para la vida del paciente.  

 

La Organización Mundial de la Salud en las orientaciones evolutivas para el manejo 

clínico del covid-19 menciona que los síntomas asociados al SARS-CoV2 son 

variables, pero la mayoría de los pacientes presentan tos (59% - 82%) y disnea (31% 

- 40%); y como síntomas inespecíficos anosmia y congestión nasal (35). Del mismo 

modo, el Ministerio de Salud Pública a través del Protocolo de atención al paciente 

covid-19 menciona que la valoración de enfermería en el sistema respiratorio se debe 

tomar en cuenta la frecuencia respiratoria, saturación parcial de oxígeno, tipo de 

respiración, permeabilidad de la vía aérea, tos, presencia de secreciones, hábitos 

(fumador) y factores medioambientales que influyen a la respiración (5). 

 

Los pulmones son la zona cero para el covid-19, por lo que resulta importante 

realizar una valoración del sistema respiratorio. Se debe tener en cuenta que cada 

persona funciona de manera diferente y tiene sintomatología variable. A pesar de 

ello, se logró evidenciar que la mayor parte del personal de enfermería en su 

valoración se basó en los lineamientos propuestos por la OMS y en el protocolo de 

atención del paciente covid-19 del MSP, donde valoró principalmente la secreción 

nasal, dificultad respiratoria, tos y congestión nasal, puesto que dichos síntomas 

fueron los más característicos del SARS-CoV2. Estos aspectos se encuentras regidos 

en la primera necesidad de Virginia Henderson por lo que podemos concluir que el 

personal de enfermería del Hospital Marco Vinicio Iza, cumplió con los lineamientos 
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de valoración impuestos por el Ministerio de Salud en el protocolo de atención a los 

pacientes covid-19. 

 

Tabla 3. Parámetros de valoración de enfermería del sistema urinario e intestinal 

Parámetros de valoración de enfermería del sistema urinario e intestinal 

  Frecuencia Porcentaje 

Eliminación fecal 

No 11 13.3% 

Si 62 74.7% 

A veces 10 12.0% 

Características de las heces 

No 13 15.7% 

Si 52 62.7% 

A veces 18 21.7% 

Eliminación urinaria 

No 2 2.4% 

Si 79 95.2% 

A veces 2 2.4% 

Características de la orina 

No 3 3.6% 

Si 75 90.4% 

A veces 5 6.0% 

Pérdidas insensibles 

No 6 7.2% 

Si 67 80.7% 

A veces 10 12.0% 

Total 83 100.0% 
 

La tabla 3, se trata sobre la valoración de enfermería enfocado al sistema urinario e 

intestinal. Teniendo en cuenta que las manifestaciones clínicas digestivas y urinarias 

son poco frecuentes, en los resultados obtenidos se pudo analizar el 95.2% de los 

profesionales valoraron la eliminación urinaria y sus características como color, olor, 

aspecto y densidad; por otro lado, el 74.7% del personal de salud también evaluó la 

eliminación fecal y sus características como color, olor y consistencia. Es de vital 

importancia realizar una valoración de estos sistemas debido a que los coronavirus 

son una fuente común de infecciones de los sistemas: respiratorio, gastrointestinal, 

urinario y nervioso central en los seres humanos. 

 

Algunos autores mencionan que identificar las anomalías en la orina de pacientes con 

covid-19 es un predictor de agravamiento a los pocos días por la sangre, albúmina y 
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leucocitos (36). Por otro lado, Sanz P y colaboradores señalan que la detección del 

SARS-CoV2 mediante PCR en heces de pacientes infectados, con una mayor 

prevalencia en aquellos con clínica digestiva fundamentalmente con diarrea debido a 

que el 10,2% presentaron esta manifestación clínica, por ello es importante vigilar la 

consistencia de las heces según la escala de Bristol (37). 

 

Sin embargo, los síntomas gastrointestinales pueden aparecer en la fase precoz de la 

enfermedad, incluso antes del desarrollo de la clínica respiratoria por lo que su 

sospecha debe estar presente en todo paciente con posible contacto con covid-19 

reciente y durante el periodo transmisión. En otras palabras, es fundamental en el 

diagnóstico y manejo precoz para de esta manera brindar un tratamiento oportuno a 

las complicaciones que trae el covid-19 cuando existe una diseminación de la 

enfermedad en los diferentes sistemas del cuerpo. 

 

Tabla 4. Parámetros de la valoración de la temperatura corporal 

Parámetros de la valoración de la temperatura corporal 

  Frecuencia Porcentaje 

Control de temperatura según edad 

No 2 2.4% 

Si 81 97.6% 

Total 83 100.0% 

 

La tabla 4, muestra la frecuencia con la que el personal de enfermería controló la 

temperatura corporal al paciente covid-19 en áreas críticas, mismo que indica que el 

97.6% monitorizó signos vitales a los pacientes incluyendo la temperatura corporal, 

pero el 2.4% no lo realizó a pesar de ser un signo característico en la mayoría de los 

casos confirmados con SARS-CoV2.  

 

En un estudio realizado por Aragón L, menciona que los seres humanos regulan la 

temperatura corporal mediante una serie de respuestas coordinadas por el 

hipotálamo, el mismo que persigue conservar o disparar el calor generado en el 

organismo, siempre intentando mantener la temperatura central. La prevalencia de la 

fiebre podría no ser suficientemente alta en las personas infectadas de covid-19 pero 

aun así el personal de salud debe controlar este signo. La Organización Mundial de la 



76 

Salud menciona que la fiebre es uno de los síntomas específicos del covid-19 y está 

presente entre el 83% y 99% de los casos confirmados de covid-19 (38). 

 

En la pandemia el personal de enfermería trataba de tener el menor contacto posible 

con los pacientes covid-19, de manera que la toma de la temperatura corporal se lo 

realizó a través de termómetros infrarrojos; los valores obtenidos de la temperatura 

temporal (en la frente) tiene limitaciones importantes como método de tamizaje para 

covid-19, en consecuencia la mejor opción es tomar la temperatura donde exista 

abundante red capilar como por ejemplo a nivel axilar, por esta razón existía mucha 

disyuntiva en los profesionales de la salud al momento de saber si tomaban o no la 

temperatura corporal, pero a pesar el ello el personal de salud realizaba su control. 

 

Tabla 5. Parámetros de valoración de la higiene corporal 

Parámetros de valoración de la higiene corporal 

  Frecuencia Porcentaje 

Hidratación de la piel 

Si 81 97.6% 

No 0 0.0% 

A veces 2 2.4% 

Estado de la piel y mucosas 

Si 79 95.2% 

No 0 0.0% 

A veces 4 4.8% 

Lesiones de la piel 

Si 78 94.0% 

No 0 0.0% 

A veces 5 6.0% 

Total 83 100.0% 

 

De acuerdo con la tabla 5, indica que más del 90% el personal de salud realizó la 

valoración de la higiene corporal enfocado principalmente en la hidratación del 

paciente, vigilando a través de las membranas mucosas y en la piel mediante la 

turgencia. De igual forma como el paciente en áreas críticas se encontraba 

hospitalizado y encamado, la enfermera valoraba la presencia de zonas de presión e 

integridad de la piel para de esta manera reducir la formación de úlceras por presión 

en estos pacientes. 



77 

Algunos autores mencionan que el estado clínico del paciente y la aparición de 

determinados signos y síntomas (anosmia, pérdida del apetito, náuseas, vómitos y 

diarrea), están asociadas como efecto secundario a una afección viral, por ellos es 

necesario adaptar la hidratación e higiene a la situación clínica y tolerancia del 

paciente comenzando por la higiene corporal y el uso de cremas hidratantes 

especialmente a pacientes encamados e hidratación de la piel (39). 

 

Los virus pueden provocar deshidratación sin embargo una hidratación adecuada 

puede ayudar a que las células de la piel y las membranas mucosas actúen como una 

barrera de protección en el organismo. La OMS menciona que una buena hidratación 

puede ayudar a la recuperación de un virus respiratorio, por ello el personal de salud 

necesita restaurar líquidos y electrolitos en el paciente.  

 

Tabla 6. Parámetros de valoración en alteraciones biopsicosociales 

Parámetros de valoración en alteraciones biopsicosociales 

  Frecuencia Porcentaje 

Alteraciones biopsicosociales: 

depresión, ansiedad, 

trastornos de la conducta 

alimentaria 

Siempre 51 61.4% 

En ocasiones 31 37.3% 

Nunca 1 1.2% 

Total 83 100.0% 

 

En la tabla 6, con la muestra obtenida se evidencia que el 61.4% de los profesionales 

encuestados realizaron la anamnesis para valorar el impacto psicosocial del covid-19 

en los pacientes, encontrando como respuestas nerviosismo, tensión, pánico, temor, 

fatiga, insomnio, impotencia, irritabilidad y tristeza. Esta valoración la enfermera la 

realizaba con el fin de brindar posteriormente cuidados a las alteraciones 

biopsicosociales que traía consigo este virus a largo plazo y más aún si estos 

pacientes eran hospitalizados. 

 

La Organización Mundial de la Salud menciona que se proporcione apoyo básico 

psicosocial y de salud mental a todos los casos sospechosos o confirmados de covid-

19 preguntándoles por sus necesidades y preocupaciones al momento de realizar la 
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anamnesis, por ello se recomienda la pronta identificación y evaluación de los 

síntomas de ansiedad y depresión en el contexto del covid-19 (40). 

 

La ansiedad y depresión son reacciones comunes ante el diagnóstico de Covid-19, 

especialmente en personas hospitalizadas en áreas críticas, debido a la preocupación 

por la salud propia, el aislamiento físico, el riesgo a la muerte y la intranquilidad por 

el peligro de infectar a otros y dejar solos a los miembros de la familia; estos factores 

a su vez generan estrés por la exclusión social, impotencia y soledad. Es importante 

al momento de realizar la anamnesis enfocarnos en el ámbito biopsicosocial ya que si 

conocemos los síntomas del paciente podemos exacerbar los trastornos mentales o 

neurológicos subyacentes que el paciente puede enfrentar una vez superada la 

infección por el SARS-CoV2 principalmente puede sufrir problemas de sueño 

causado por el estrés agudo que se encuentra el paciente. 
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4.2. Diagnósticos de enfermería definidos en el paciente covid-19 en áreas 

críticas 

 

Tabla 7. Diagnósticos de enfermería 

Diagnósticos de enfermería 

  Frecuencia Porcentaje 

Patrón respiratorio ineficaz 

(00032) 

Siempre 65 78.3% 

En ocasiones 18 21.7% 

Nunca 0 0.0% 

Deterioro del intercambio 

gaseoso (00030) 

Siempre 62 74.7% 

En ocasiones 21 25.3% 

Nunca 0 0.0% 

Deterioro de la respiración 

espontánea (00033) 

Siempre 56 67.5% 

En ocasiones 25 30.1% 

Nunca 2 2.4% 

Déficit de volumen de líquidos 

(00027) 

Siempre 33 39.8% 

En ocasiones 46 55.4% 

Nunca 4 4.8% 

Hipertermia (00007) 

Siempre 48 57.8% 

En ocasiones 34 41.0% 

Nunca 1 1.2% 

Deterioro de la integridad 

cutánea (00047) 

Siempre 41 49.4% 

En ocasiones 41 49.4% 

Nunca 1 1.2% 

Insomnio (00095), ansiedad 

(00146), estrés (00177) y 

afrontamiento ineficaz (00069) 

Siempre 49 59.0% 

En ocasiones 32 38.6% 

Nunca 2 2.4% 

Total 83 100.0% 

 

La tabla 7, hace referencia a los diagnósticos NANDA, teniendo en cuenta que el 

covid-19 es una enfermedad que afecta al sistema respiratorio, el profesional de 

enfermería brindó prioridad a las necesidades a nivel pulmonar de los pacientes, 

priorizando diagnósticos focalizados en el problema como son patrón respiratorio 

ineficaz (78.3%), deterioro del intercambio gaseoso (74.7%) y deterioro de la 

respiración espontánea (67.5%). Las enfermeras también priorizaron diagnósticos 

relacionados con la parte biopsicosocial debido a que las personas que estaban en 
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áreas críticas tenían un alto grado de afectación emocional, porque para poder ser 

tratado el paciente debía ser internado en la institución de salud. Además, existía 

incertidumbre en ellos por el pronóstico de salud sobre su recuperación, la separación 

de sus seres queridos y más aún que era una enfermedad nueva y el personal de salud 

estaba conociendo su manejo.  

 

En un estudio realizado por Flórez A y Cárdenas J, se menciona que la dinámica del 

cuidado a pacientes críticos de covid-19 es cambiante y eso depende de la 

complejidad del estado del paciente, posterior al análisis de la información obtenida 

en la valoración focalizada se plantea los diagnósticos de enfermería prioritarios los 

mismos que fueron deterioro del intercambio gaseoso, patrón respiratorio ineficaz y 

ansiedad (41). 

 

La teoría del manejo de los signos y síntomas propone solventar las necesidades que 

afectan a los principales órganos del cuerpo humano, para así disminuir la severidad 

o aliviar la situación de salud, por lo tanto, el profesional de enfermería a nivel 

mundial y nacional brindó prioridad a los problemas que afectaban al sistema 

respiratorio de los pacientes con covid-19, haciendo énfasis en los diagnósticos 

relacionados con la función respiratoria.  
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4.3. Intervenciones de enfermería identificadas los pacientes covid-19 en áreas 

críticas 

 

Tabla 8. Intervenciones de enfermería 

Intervenciones de enfermería 

  Frecuencia Porcentaje 

Ayuda a la ventilación (3390), 

oxigenoterapia (3320) y monitorización 

respiratoria (3350) 

Siempre 69 83.1% 

En ocasiones 14 16.9% 

Nunca 0 0.0% 

Manejo del equilibrio ácido básico (1910) 

y el manejo de la ventilación mecánica 

(3302) 

Siempre 44 53.0% 

En ocasiones 30 36.1% 

Nunca 9 10.8% 

Manejo de ventilación mecánica no 

invasiva (3302), manejo de la vía aérea 

(3390) y monitorización de signos vitales 

(6680) 

Siempre 58 69.9% 

En ocasiones 22 26.5% 

Nunca 3 3.6% 

Manejo de ventilación mecánica invasiva 

(3300), manejo de la vía aérea (3390) y 

monitorización de signos vitales (6680) 

Siempre 48 57.8% 

En ocasiones 30 36.1% 

Nunca 5 6.0% 

Monitorización de líquidos (4130) y 

termorregulación (0800) 

Siempre 63 75.9% 

En ocasiones 17 20.5% 

Nunca 3 3.6% 

Termorregulación (0800) y regulación de 

la temperatura (3900) 

Siempre 68 81.9% 

En ocasiones 14 16.9% 

Nunca 1 1.2% 

Vigilancia de la piel (3590) 

Siempre 55 66.3% 

En ocasiones 28 33.7% 

Nunca 0 0.0% 

Mejorar el sueño (1850), control del estado 

de ánimo (5330), apoyo emocional (5270), 

mejorar el afrontamiento (5230) y terapias 

de relajación (6040) 

Siempre 53 63.9% 

En ocasiones 30 36.1% 

Nunca 0 0.0% 

Total 83 100.0% 

 

Con respecto a la tabla 8, se identificó las intervenciones que el personal de 

enfermería aplicó al paciente covid-19 en áreas críticas, en el cual se puede 

evidenciar que los profesionales encuestados realizaron intervenciones sobre 
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oxigenoterapia, ayuda a la ventilación y monitorización respiratoria con un 83.1%, 

termorregulación con 75.9% y manejo de ventilación mecánica no invasiva, manejo 

de la vía aérea y monitorización de signos vitales con un total de 69.9%. Toda esta 

situación develó un papel protagónico en donde enfermería sustenta a través de 

cuidados dependientes, interdependiente e independientes, con intervenciones 

individualizadas. Por otro lado, el personal brindó apoyo emocional a los pacientes 

puesto que pueden sentirse vulnerables al experimentar estrés, miedo, agotamiento 

físico y emocional, por ello es fundamental contar con recurso de apoyo en el ámbito 

psicosocial tanto para el paciente como a la familia.  

 

La atención a los pacientes ingresados a hospitalización por el nuevo coronavirus y 

según las manifestaciones clínicas que presenten es fundamental; por tal razón el 

cuidar enfermero debe ser seguro y eficaz. Las recomendaciones relacionadas con la 

atención a pacientes hospitalizados con covid-19 se agrupan en aislamiento en 

habitaciones acondicionadas, actividades relacionadas con la respiración y 

oxigenoterapia, así como también el apoyo emocional al paciente y su familia (42).  

 

Es primordial el reconocimiento de los signos y síntomas de mal pronóstico, 

empeoramiento respiratorio y agravamiento clínico, porque de ello depende el precoz 

actuar enfermero a través de las intervenciones de enfermería para garantizar así la 

estabilización de los pacientes. Haciendo relación los datos antes mencionados se 

puede determinar que el profesional de enfermería realiza intervenciones 

encaminadas al soporte vital del paciente enfatizando la monitorización de signos 

vitales y soporte respiratorio como las intervenciones más oportunas a aplicar a los 

pacientes covid-19 en áreas críticas. 
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CAPÍTULO V 
 

5. Conclusiones y Recomendaciones 

 

5.1. Conclusiones 

 

 La valoración al paciente Covid-19 en su mayoría fue realizada a través de las 

14 Necesidades de Virginia Henderson seguido de la valoración por 

Dominios (NANDA); estos métodos brindaron datos objetivos y subjetivos 

los mismo que contribuyeron para brindar una atención de salud de calidad. 

Dentro de la valoración se tuvo en cuenta los siguientes aspectos 

oxigenación, eliminación, mantener la temperatura corporal, higiene corporal 

e integridad de la piel y alteraciones biopsicosociales, de los cuales la mayor 

parte de la población valora los parámetros antes mencionados haciendo 

énfasis a lo que compete al sistema respiratorio. En consecuencia, es de vital 

importancia valorar la frecuencia respiratoria, saturación parcial de oxígeno, 

tipo de respiración, permeabilidad de la vía aérea, tos y presencia de 

secreciones; lo mismo que se encuentra normado en el Protocolo de atención 

de enfermería a pacientes adultos con covid-19 sin complicaciones 

respiratorias. 

 

 Los principales diagnósticos enfocados en la taxonomía NANDA que los 

profesionales de enfermería aplicaron al paciente covíd-19 en áreas críticas 

son respiratorio ineficaz, deterioro del intercambio gaseoso, deterioro de la 

respiración espontánea, déficit de volumen de líquidos, hipertermia, deterioro 

de la integridad cutánea, insomnio, ansiedad, estrés y afrontamiento ineficaz. 

La pandemia no solo afecto a la salud física del paciente, sino también a salud 

emocional del paciente, es por esta razón que el personal de salud priorizó los 

diagnósticos antes mencionados. 

 

 Las intervenciones de enfermería priorizadas y aplicadas por parte de los 

profesionales de enfermería al paciente covid-19 son ayuda a la ventilación, 

oxigenoterapia, monitorización respiratoria, manejo del equilibrio ácido 
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básico, manejo de la ventilación mecánica, anejo de ventilación mecánica no 

invasiva, manejo de la vía aérea, monitorización de signos vitales, manejo de 

ventilación mecánica invasiva, monitorización de líquidos, termorregulación, 

regulación de la temperatura, vigilancia de la piel, mejorar el sueño, control 

del estado de ánimo, y apoyo emocional; con estas intervenciones y el precoz 

actuar enfermero se garantizó la estabilización de los pacientes contagiados 

con SARS-CoV2 mejorando así su pronóstico. 
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5.2. Recomendaciones 

 

 Se recomienda a los profesionales de enfermería que la valoración al paciente 

con SARS-CoV2 sea un proceso planificado, sistémico y continuo para la 

atención de enfermería, por ello es necesario aplicar y priorizar el cuidado a 

través de las 14 necesidades básicas descritas por Virginia Henderson. 

Siempre enfocándose en la salud física, emocional y social del paciente; para 

así brindar cuidados individualizados al paciente 

 

 Es recomendable que los profesionales de enfermería prioricen los problemas 

encontrados en el paciente comenzando por las necesidades del sistema 

respiratorio, para así la enfermera/ro solvente las necesidades del paciente 

brindando atención oportuna a cada uno de sus problemas. Siempre teniendo 

en cuenta las taxonomías NANDA, NOC y NIC ya que son el lenguaje 

enfermero 

 

 Se recomienda al personal de enfermería continuar manejando las 

intervenciones reflejadas en esta investigación según los requerimientos del 

paciente y nunca dejar de lado las intervenciones de promoción de la salud, 

de igual forma aplicar intervenciones enfocadas con la comodidad y el apoyo 

emocional debido a que tener un problema de salud siempre causa temor, 

ansiedad y depresión por la incertidumbre de su posible diagnóstico. 
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ANEXOS 
 

Anexo 1. Instrumento de la investigación  

Carga Laboral y Rol de enfermería en la pandemia de Covid-19. Zona 1, 2022 

 

BIENVENIDO 

 

Saludos cordiales, a nombre de quienes integran el proyecto Carga laboral y Rol 

de Enfermería en época de pandemia de Covid-19, en la zona del Ecuador, 2022 

de la Carrera de Enfermería de la Universidad Técnica del Norte. 

 

1.Consentimiento Informado. Ejerciendo mi libre poder de elección y mi 

voluntariedad expresa, por este medio, doy mi consentimiento informado para 

participar en esta investigación. He tenido tiempo suficiente para decidir mi 

participación, sin sufrir presión alguna y sin temor a represalias en caso de rechazar 

la propuesta. 

 

o Acepto 

o No acepto 

 

2. Apellidos 

…………………………………………………….. 

3. Nombres 

……………………………………………………. 

4. Correo electrónico  

…………………………………………………………… 

5. Número telefónico  

…………………………………………………………….. 
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“Intervenciones de Enfermería en la Atención del Paciente covid-19” 

 

1. ¿La valoración del paciente Covid-19 usted la realizó a través de? 

 Necesidades básicas Virginia Henderson 

 Patrones funcionales Maryuri Gordon 

 Respuestas humanas Abram Maslow 

 Dominios  

Oxigenación.  

2. En la primera necesidad respiratoria de un paciente contagiado con Covid-19, 

usted valoró:  

 Si No A veces 

Frecuencia respiratoria,    

Saturación parcial de oxígeno    

Tipo de respiración 

Respiratorio Kussmaul    

Cheyne Stokes o también conocido como ciclopnea    

Respiración de Biot    

Ruidos respiratorios 

Estertores    

Estertores crepitantes    

De frecuencia más baja    

Sibilancias y roncus    

Permeabilidad de la vía aérea    

Presencia de secreciones    

 

Eliminación. 

3. De acuerdo con la necesidad de eliminación de un paciente Covid-19, usted 

registró o valoró:  

 

 Si No A veces 

Frecuencia de eliminación fecal    

Características de las heces    

Frecuencia de eliminación urinaria    

Características de la orina    

Pérdidas insensibles    
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Temperatura corporal. 

4. ¿Usted controló la temperatura del paciente Covid-19 de acuerdo con su 

edad? 

 Sí   

 No 

 

5. Higiene corporal 

 Si No A veces 

Valora hidratación de la piel    

El estado de la piel y mucosas     

Presencia de lesiones de la piel    
 

Biopsicosocial 

6. ¿Al momento que usted realizó la valoración al paciente Covid-19 en áreas 

críticas con qué frecuencia observó alteraciones biopsicosociales, como 

depresión, ansiedad, trastorno de la conducta alimentaria? 

1. Siempre 2. En ocasiones 3. Nunca 

   
 

Dimensión 1: Intercambio gaseoso 

7. ¿Uno de los diagnósticos de enfermería principales que usted logró identificar 

en los pacientes COVID – 19 fue el patrón respiratorio ineficaz? 

1. Siempre 2. En ocasiones 3. Nunca 

   
 

Dimensión 2: Dificultad respiratoria 

8. ¿Con que frecuencia usted identificó el deterioro del intercambio gaseoso en 

los pacientes que contrajeron Covid-19 en áreas críticas? 

1. Siempre 2. En ocasiones 3. Nunca 

   

 

Dimensión 3: Respiración ineficaz 

9. ¿El deterioro de la respiración espontánea estuvo ligado en los diagnósticos 

de enfermería en pacientes con Covid-19 en áreas críticas definido como: 

Incapacidad de la persona para sostener la respiración adecuada para el 
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mantenimiento de la vida. ¿Con qué frecuencia usted obtuvo este diagnóstico 

según las características de los pacientes que atendió? 

1. Siempre 2. En ocasiones 3. Nunca 

   
 

Dimensión 4: Deshidratación 

10. ¿De acuerdo con el diagnóstico de riesgo de déficit de volumen de líquidos 

que es el riesgo de sufrir una deshidratarían vascular, celular o 

intracelular, con qué frecuencia utilizó este diagnóstico en los pacientes 

Covid-19? 

1. Siempre 2. En ocasiones 3. Nunca 

   
 

Dimensión 5: Temperatura corporal 

11. ¿De acuerdo con el diagnóstico de hipertermia definido como la Temperatura 

corporal central superior al rango normal diurno a causa del fallo de la 

termorregulación, con qué frecuencia utilizó este diagnóstico en pacientes 

Covid-19? 

1. Siempre 2. En ocasiones 3. Nunca 

   
 

Dimensión 6: Vigilancia de la piel 

12. ¿De acuerdo con el diagnóstico de riesgo de deterioro de la integridad 

cutánea definido como el riesgo de alteración en la epidermis y/o en la 

dermis, con qué frecuencia utilizó este diagnóstico en los pacientes Covid-

19? 

1. Siempre 2. En ocasiones 3. Nunca 

   
 

Dimensión 7: Biopsicosocial. 

13. ¿Teniendo en cuenta los diagnósticos enfermeros como son: insomnio, 

ansiedad, estrés, depresión; con qué frecuencia usted miró reflejado estos 

diagnósticos en los pacientes Covid-19? 

1. Siempre 2. En ocasiones 3. Nunca 
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Dimensión 1: Respiración 

14. ¿Usted realizó cuidados en el paciente Covid-19 que impliquen ayuda a la 

ventilación, oxigenoterapia y monitorización respiratoria en el paciente 

Covid-19? 

1. Siempre 2. En ocasiones 3. Nunca 

   
 

15. ¿Usted realiza cuidados que impliquen el manejo del equilibrio ácido básico y 

el manejo de la ventilación mecánica en el paciente Covid-19? 

1. Siempre 2. En ocasiones 3. Nunca 

   
 

16. ¿Usted realizó cuidados que impliquen el manejo de ventilación mecánica no 

invasiva, manejo de la vía aérea y monitorización de signos vitales en el 

paciente Covid-19? 

1. Siempre 2. En ocasiones 3. Nunca 

   
 

17. ¿Usted realizó cuidados que impliquen el manejo de ventilación mecánica 

invasiva, manejo de la vía aérea y monitorización de signos vitales en el 

paciente Covid-19? 

1. Siempre 2. En ocasiones 3. Nunca 

   
 

Dimensión 2: Eliminación 

18. ¿Usted realizó cuidados que impliquen la monitorización de líquidos y 

termorregulación en el paciente Covid-9? 

1. Siempre 2. En ocasiones 3. Nunca 

   
 

Dimensión 3: Temperatura corporal 

19. ¿Usted realizó cuidados que impliquen la termorregulación y regulación de la 

temperatura en el paciente Covid-19? 

1. Siempre 2. En ocasiones 3. Nunca 
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Dimensión 4: Integridad de la piel 

20. ¿Usted realizó cuidados que impliquen vigilancia de la piel en el paciente 

Covid-19? 

1. Siempre 2. En ocasiones 3. Nunca 

   

 

Dimensión 5 Biopsicosocial 

21. ¿Usted realizó intervenciones que impliquen: ¿mejorar el sueño, control del 

estado de ánimo, apoyo emocional, mejorar el afrontamiento y terapias de 

relajación en el paciente Covid-19? 

1. Siempre 2. En ocasiones 3. Nunca 

   

 

GRACIAS POR SU COLABORACIÓN 

 

Enlace del instrumento: 

https://www.questionpro.com/a/TakeSurvey?tt=U6zBqOuIV2s%3D 
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