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RESUMEN

“PROCESO DE ATENCION DE ENFERMERIA AL PACIENTE COVID-19 EN
AREAS CRITICAS DURANTE LA PANDEMIA, HOSPITAL LUIS G DAVILA,
TULCAN, 2022”

Autora: Jacqueline Estefania Pastillo Males

Correo: jepastillom@utn.edu.ec

La aparicion del COVID 19 ha generado un verdadero reto en la atencion de cuidados
del profesional de enfermeria en donde el Proceso de Atencion de Enfermeria (PAE)
ha permitido desarrollar cuidados basados en la evidencia cientifica que comprueban
su efectividad, denotando la importancia del PAE. Objetivo: Establecer el Proceso de
Atencién de Enfermeria que llevd a cabo el profesional en areas criticas, Hospital de
segundo nivel de atencion. Metodologia: Esta investigacion tiene disefio cuantitativo
y no experimental de tipo descriptiva, transversal, la muestra estuvo conformada por
70 profesionales de enfermeria que laboraron en areas criticas en la pandemia.
Resultados: La poblacién mayoritariamente es femenina, menores a 35 afios, se
autoidentifican como mestizas, realizan turnos rotativos de 12 horas diarias. Se
evidencid que el profesional de enfermeria utilizan las 14 Necesidades de Virginia
Henderson para la valoracion de un paciente COVID 19, en la oxigenoterapia se valord
principalmente la frecuencia respiratoria 98,6%, en la eliminacion las pérdidas
insensibles 95,7%, temperatura corporal 97,1%, en higiene la hidratacion de la piel
98.6%, los principales diagnosticos identificados pertenecen a la dimension de
intercambio gaseoso y dificultad respiratoria, temperatura corporal y la vigilancia de
la piel, las principales intervenciones realizadas dieron lugar a la termorregulacion
88,6%, ventilacion, oxigenoterapia y monitorizacion respiratoria el 85,7%, vigilancia
de la piel y regulacion de la temperatura. Conclusiones: El profesional de enfermeria
a pesar de la situacion de la pandemia sigui6 con un plan de cuidados con la finalidad

de mejorar la condicion de salud del paciente.

Palabras Claves: Enfermeria, COVID 19, Proceso de Atencién de Enfermeria
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ABSTRACT

"NURSING CARE PROCESS FOR THE COVID-19 PATIENT IN CRITICAL
AREAS DURING THE PANDEMIC, LUIS G DAVILA HOSPITAL, TULCAN,
2022".

Author: Jacqueline Estefania Pastillo Males

Email: jepastillom@utn.edu.ec

The appearance of COVID 19 has generated a daunting challenge in the nursing
professional's care, where the Nursing Care Process (PAE) has allowed the
development of care based on scientific evidence that proves its effectiveness,
denoting the importance of the PAE. Objective: To establish the Nursing Care Process
carried out by the professionals in critical areas, second-level care hospitals.
Methodology: This research has a quantitative and non-experimental design of
descriptive, cross-sectional type, the sample consisted of 70 nursing professionals who
worked in critical areas during the pandemic. Results: The population is
predominantly female, under 35 years of age, selfidentified as mestizo, and works
rotating shifts of 12 hours per day. It was evidenced that the nursing professional used
the 14 Needs of Virginia Henderson for the assessment of a COVID 19 patient, in
oxygen therapy respiratory frequency was mainly assessed at 98.6%, in elimination
insensible losses at 95.7%, body temperature at 97.1%, in hygiene skin hydration 98.
6%, the main diagnoses identified belong to the dimension of gas exchange and
respiratory distress, body temperature, and skin monitoring, the main interventions
performed resulted in thermoregulation 88.6%, ventilation, oxygen therapy and
respiratory monitoring 85.7%, skin monitoring, and temperature regulation.
Conclusions: The nursing professional, despite the pandemic situation, continued with

a care plan to improve the patient's health condition.

Keywords: Nursing, COVID 19, Nursing Care Process.
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CAPITULO |

1. Problema de Investigacion

1.1.Planteamiento del Problema

El desempefio del profesional de enfermeria contribuye a mejorar la salud de la
poblacién en tiempos de crisis, tal situacion es semejante a la década de los cuidados
brindados por la precursora de la enfermeria moderna Nightingale. En 1918 durante la
terrible pandemia de influenza, las enfermeras siguieron el legado de las bases de la
profesionalizacion de la enfermeria de Nightingale, una legitimidad al cuidado directo.
Al pasar los afos las enfermeras fueron protagonistas claves a la atencion de varias
pandemias, como la gripe espafiola, el virus de la influenza A H1N1, el sindrome

respiratorio agudo severo y el sindrome respiratorio del Medio Oriente, el ébola (1).

El personal de enfermeria de todo el mundo ha cumplido con las funciones y
responsabilidades criticas ante la pandemia COVID 19, y seguiran estando en primera
linea para brindar atencién a los pacientes, asegurandose de que reciban un trato
personalizado y de calidad alta en los diversos servicios, independientemente de su
condicion infecciosa por medio de la gestion clinica, el intercambio de conciencia y

conocimientos y la seguridad publica (2).

En el mundo hay aproximadamente 28 millones de profesionales de enfermeria, 30%
0 unos 8,4 millones que trabajan en la Region de las Américas. Este nimero de
profesionales representa el 56% de la fuerza laboral de salud total (constituida por
dentistas, enfermeros, farmacéuticos, médicos y obstetras). A nivel mundial se estima
que existe aproximadamente una escasez de 5,9 millones de profesionales, y se calcula
que el 89% (5,3 millones) de este déficit se concentra en los paises de ingresos bajos

y medianos-bajos (3).



La pandemia COVID-19 ha dejado al descubierto la vulnerabilidad de los sistemas de
salud mostrando la necesidad e importancia de los cuidados del profesional de
enfermeria a los pacientes en las areas criticas, asi como también, las buenas
condiciones de trabajo incluyendo los equipos de proteccion individual y otros
recursos, apoyo al trabajo en equipo y educacion continua, resaltando el rol relevante

que ejercen los profesionales de enfermeria (3).

En la actualidad las enfermeras son fundamentales para la aplicacion de los cuidados
al paciente, prevenir y detectar complicaciones de forma precoz y colaborar con el
equipo clinico de salud, para valorar la respuesta del paciente al tratamiento frente al
COVID-19 (4). Durante el periodo de pandemia en nuestra region la enfermeria ha
cumplido un papel protagénico en la atenciéon a los eventos de aumento agudo
relacionados al COVID-19, impulsando ajustes en la organizacion, la dotacion de
personal y los procesos de atencion de la UCI para satisfacer las crecientes demandas

de atencidn de los pacientes criticos enfermos (5).

El Ecuador, ante la emergencia sanitaria amplid la gama de atencion a los pacientes en
areas criticas, el personal de enfermeria jugd un papel importante en la asistencia de
cuidados a pacientes con COVID-19, el profesional de enfermeria ha tenido que
generar nuevos cuidados comunicativos, donde se trasciende lo corporal y se motiva a
este otro a observar, a escuchar de manera atenta, a redisefiar un lenguaje mas lento,
con la certeza que el otro entienda lo que se le comunica para brindar cuidados a los

pacientes en areas criticas desde una actitud humanista y comprensiva (6).

En el Hospital Luis G Davila, al ser una institucion de salud calificada para atender
pacientes con COVID-19, es fundamental estudiar como las profesionales de
enfermeria actuaron durante esta crisis de salud, como desde su rol protagénico,
aplicaron el proceso de atencion de enfermeria para contribuir a mejorar la condicién

de salud de los pacientes, familias y comunidad.



1.2.Formulacién del Problema

¢Cual es el Proceso de Atencion de enfermeria al paciente COVID-19 en areas criticas
durante la pandemia Hospital Luis G Davila, Tulcéan, 2022?



1.3.Justificacion

La enfermedad COVID-19 fue declarada pandemia a nivel mundial el 11 de marzo del
2020, los profesionales de salud de primera linea han estado expuestos desde el inicio
de la pandemia, el impacto severo en la atencion de los pacientes con COVID-19 se
vio gravemente afectada, el personal de salud se vio afectado por no poder brindar los
cuidados necesarios, desarrollaron estres, aumento de la carga laboral e improvisacion

en la planificacion de cuidados en areas criticas.

Esta investigacion surge de la necesidad de identificar las intervenciones que realizan
el personal de enfermeria al paciente COVID-19 sustentadas en la aplicacién del PAE
en las areas criticas durante la pandemia en el Hospital Luis G DAvila de Tulcan.
Teniendo en cuenta el rol de enfermeria en los servicios de salud, reconociendo las
habilidades y conocimiento teéricos-practicos del profesional de enfermeria que dia a
dia mantuvieron la fuerza laboral y mental para combatir la enfermedad con el Gnico

fin de mejorar la calidad de atencién y salud de los pacientes que ingresan a UCI.

Los beneficiarios directos fueron los profesionales de enfermeria de la Zona 1 del
Ecuador a partir de contribuir nuevos conocimientos enfermeros basandose en la
evidencia y los beneficiarios indirectos sera la academia investigativa y la poblacién

atendida, generando el fortalecimiento de la profesion y la calidad de atencion.

La investigacion, es factible por el gran aporte cientifico que brindara a la disciplina
del cuidado de enfermeria proporcionado al paciente COVID-19 en las areas criticas
ante la pandemia, debido que actualmente existen estudios escasos que desarrollen la
tematica de las intervenciones aplicadas el PAE (Proceso de Atencion de Enfermeria)
por parte del personal de enfermeria en UCI, es un estudio viable porque se cuenta
con la aprobacion de la facultad Ciencias de la Salud de la Universidad Técnica del
Norte, la autorizacion de la Direccion del Hospital y la participacion de los
profesionales de enfermeria de la unidad hospitalaria. Ademas, se cuenta con los

instrumentos validados.



1.4.0Dbjetivos

1.4.1. Objetivo General
Establecer el Proceso de Atencion de Enfermeria que llevo a cabo el profesional en
areas criticas, Hospital Luis G Davila.

1.4.2. Objetivos Especificos

e Reconocer los elementos de la valoracién al paciente COVID-19.

o Definir los diagnoésticos de enfermeria del paciente COVID-19 en éreas

criticas.

e Identificar las intervenciones de enfermeria al paciente COVID-19 en areas

criticas.



1.5.Preguntas de Investigacion

e ;Cuales son los elementos de valoracion al paciente COVID-19?

e ;Cuales son los principales diagnosticos de enfermeria del paciente COVID-
19?

e ;Cuales son las intervenciones de enfermeria en paciente COVID-19 que se

realizaron las areas criticas?



CAPITULO 11

2. Marco Teorico

2.1.Marco Referencial

2.1.1. Elimpacto del COVID-19 en la carga de trabajo de enfermeriay la
planificacion del personal de enfermeria en Cuidados Intensivos: un
estudio multicéntrico descriptivo prospectivo, 2021

El impacto de la atencién de los pacientes con COVID-19 en la carga de trabajo de

enfermeria y la planificacion del personal de enfermeria en la Unidad de Cuidados

Intensivos ha sido enorme, el objetivo del estudio fue describir las diferencias en la

planificacion del personal de enfermeria en Cuidados Intensivos en el periodo COVID

versus un periodo reciente no COVID. Método de estudio multicéntrico descriptivo
prospectivo con datos del registro de calidad de la Evaluacion Nacional de Cuidados

Intensivos de los Paises Bajos. Resultados, tanto un nimero significativamente mayor

de pacientes por enfermera (1,1 frente a 1,0, p <0,001) como una puntuacion de

actividades de enfermeria por enfermera de cuidados intensivos significativamente
mas alta (76,5 frente a 50,0, p <0,001) en el periodo COVID-19 en comparacion con
el periodo no COVID. El puntaje de actividades de enfermeria fue significativamente
mayor en los pacientes con COVID-19 en comparacion con los pacientes con

neumonia (55,2 frente a 50,0, p <0,001) y los pacientes sin COVID (55,2 frente a 42,6,

p <0,001), principalmente debido a procedimientos higiénicos mas intensos,

movilizacién y posicionamiento, apoyo y atencion a familiares y asistencia

respiratoria. (7).

2.1.2. Experiencias de enfermeras registradas de trabajar en la unidad de
cuidados intensivos durante la pandemia COVID -19, 2021

El 11 de marzo del 2020, el COVID-19 se declaré pandemia, Suecia alcanzo su punto

maximo entre marzo y mayo ocasionando una urgente atencion en la Unidad de

Cuidados Intensivos, el objetivo del estudio describir las experiencias de enfermeras

registradas suecas en el cuidado de pacientes con COVID - 19 en UCI durante la



pandemia. Disefio de método mixto, mediante cuestionarios en linea. Resultados, De
las 282 enfermeras que participaron, la mayoria eran enfermeras de UCI (n = 151;
54%). La mitad de las enfermeras especializadas en UCI informaron que eran
responsables de la atencidn en UCI de tres 0 mas pacientes durante la pandemia (n =
75; 50%). Entre las enfermeras de cuidados no intensivos, solo el 19% recibi6 una
introduccion a la UCI COVID - 19 (n = 26). El anélisis dio como resultado tres
categorias: caida en el caos, disminucion de la atencion de enfermeria y transicion a la
atencion de la UCI por pandemia. Describieron cémo la seguridad del paciente y la
calidad de la atencion se vieron comprometidas, y que la atencién de enfermeria se vio
gravemente afectada durante la pandemia. La situacion de no poder brindar cuidados
de enfermeria resulto en estrés etico. Ademas, una mayor carga de trabajo y un peor

entorno laboral afectaron la salud y el bienestar de las enfermeras. (8).

2.1.3. Responder a la pandemia de COVID-19: desarrollo de un modelo de
emergencia de enfermeria de cuidados criticos para satisfacer las
necesidades de los pacientes y maximizar las competencias, 2021

La actual pandemia COVID-19 cred demandas precedentes y sin precedentes en las
unidades de cuidados criticos para satisfacer las necesidades de los pacientes y la
prestacion de servicios de salud en dénde las enfermeras de cuidados intensivos
desempefian un papel fundamental en el desarrollo de modelos de atencion, el objetivo
incluyé informar sobre el desarrollo acelerado de un modelo de emergencia de
enfermeria de cuidados criticos que responde a las crecientes necesidades de capacidad
de cuidados intensivos. Método de estudio fue de cohorte observacional prospectivo
exploratorio. Resultados, se encuesto a 147 enfermeras de cuidados no criticos; 99
(67,3%) se autoevaluaron en el nivel méas bajo de competencia de cuidados criticos,
mientras que 33 (24,3%) informaron sentirse capaces de ayudar a cuidar a un paciente
criticamente enfermo bajo la direccion de una enfermera de cuidados criticos. Las
necesidades de aprendizaje identificadas incluyeron el uso apropiado de equipo de
proteccion personal en la unidad de cuidados intensivos (n = 123, 83,7%), el uso de
equipo especializado (n = 103, 85,1%), ventilacion mecanica basica y medicacion
vasoactiva. Completamos 11 asignaciones piloto de enfermeria en equipo con diadas

de enfermeras de cuidados criticos y no criticos categorizadas en niveles de



competencias. Las enfermeras informaron altos niveles de apoyo percibido y
prestacion de atencion segura; Se identificaron multiples recomendaciones para

mejorar el modelo de atencion y comunicacion. (9).

2.1.4. Impacto del COVID-19 en el tiempo de enfermeria en unidades de
cuidados intensivos en Bélgica, 2021

La pandemia de COVID-19 ha tenido un impacto significativo a la préctica laboral de
enfermeria a la carga de trabajo en UCI. El objetivo fue evaluar la relacion enfermera-
paciente requerida por los pacientes COVID-19 e identificar los factores que influyen
en la enfermeria en este contexto. El disefio fue un estudio observacional retrospectivo
que evalud la relacion utilizando el Nursing Activities Score (NAS). Resultados, el
estudio incluy6 a 95 pacientes con COVID-19 y 1604 pacientes sin COVID-19 (grupo
de control), lo que result6 en 905 y 5453 medidas NAS, respectivamente. EI NAS fue
significativamente mayor entre los pacientes con COVID-19 que en el grupo de control
(p = <0,0001). En el grupo de COVID-19, estas puntuaciones mas altas también se
observaron por turno y de manera uniforme en los tres hospitales. Los pacientes con
COVID-19 requirieron mas tiempo en las actividades de monitoreo y titulacion (}2 =
457.60, p=<0.0001), movilizaciéon (2 = 161.21, p =<0.0001) e higiene (¥2 = 557.77,
p =<0.0001). Los factores que influyeron en el tiempo de enfermeria medido por NAS
en los pacientes COVID-19 fueron la edad <65 afios (p = 0,23), el uso de
hemofiltracion venovenosa continua (p = 0,002), una puntuacion APACHE 11 alta (p
=0,006) y la muerte del paciente. (p = 0,002). (10).

2.1.5. Vinculos de NANDA-I, NOC y NIC con el SARS-CoV-2 (COVID-19):
Parte 2. Respuesta individual, 2020

El profesional de enfermeria ha sido el principal proveedor en primera linea frente a
la pandemia que ha brindado atencion continua para mejorar los problemas asociados
a pacientes COVID 19. El objetivo brindar orientacién a las enfermeras que atienden
a personas con COVID-19, mediante terminologias de enfermeria estandarizadas
interoperables: NANDA, NOC Y NIC. Se uso el método de un proceso de consenso,

siete enfermeras expertas crearon los vinculos para las personas durante la pandemia



de COVID 19. Resultados, se identificaron un total de 16 diagnosticos de enfermeria
de la NANDA como una base fundamental para el trabajo, organizados en dos
dimensiones, fisioldgica y psicosocial, identificando un total de 171 resultados NOC
diferentes para orientar la atencion a partir de los diagnosticos de enfermeria y se
identificaron 96 intervenciones NIC como intervenciones sugeridas. Se identificaron
un total de 13 conceptos nuevos propuestos para un posible desarrollo futuro en las
tres clasificaciones para mejorar la practica de enfermeria y determinar la eficacia de
la contribucion de las enfermeras a los resultados de los pacientes para las personas en
riesgo o infectadas por COVID-19 (11).

Los principales resultados de las investigaciones realizadas hasta el momento sobre
las intervenciones de enfermeria en pacientes con COVID, se comprueba que el
cuidado de enfermeria fue un reto total el cuidado de un paciente COVID-19
empezando desde la valoracion a cada paciente desde el contagio, y las diversas
intervenciones que consistia en apoyo al estado respiratorio e intercambio gaseoso del
individuo, ventilacidn y oxigenacion, etc., deshidratacion, temperatura, vigilancia de
la piel y medidas de confort, un rol lleno de grandes desafios al cuidado integral
individualizado con el Unico fin de mejorar el estado de salud y proteger la vida de las
personas, refieren las autoras que laboraron en la pandemia 2020-2021 existio muchas
falencias por la cantidad personas contagiadas que ingresaban a UCI, los sistemas de
salud colapsaron, existié déficit de equipos de proteccion personal (EPP), estreés,
cansancio y carga laboral, a pesar de ello el personal sanitario no cesé en ningun
momento especialmente el profesional de enfermeria que en esta instancia es la heroina

frente a la prestacion de cuidados al paciente COVID-109.
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2.2. Marco contextual

Hospital General Luis G Davila

v LIS G DAVLA

o
| .

el |

Hospital Luis G. Davila

lHustracién 1. Hospital Luis G Davila
https://www.salud.gob.ec/hospital-general-provincial-de-tulcan-luis-g-davila/

2.2.1. Resefa historica del Hospital General Luis G Davila, Tulcén

El Hospital General Luis G D4vila fue fundado el 15 de 1913, cuando un terremoto
afecto a la ciudad de Narifio, Colombia y parte de la regién fronteriza del Ecuador, por
lo que los habitantes de la zona convocaron para la construccién de una casa de salud
destinada a atender a los heridos y enfermos que habia dejado aquella catastrofe, en la
poblacion, por el cual solicitaron ayuda a las Hermanas de la Caridad de la ciudad de
Ibarra quienes les ayudaron con implementos de primeros auxilios y gracias a las
gestiones realizadas por las Hermanas de Caridad se logré adquirir un terreno en donde
funciono el hospital por mas de 80 afios en su construccion y disefio tuvo importante
participacion el Dr. Carlos Velastegui, Subdirector de Asistencia Social del Carchi; el

Hospital en primera instancia se llamé San Vicente de Padl (12).

En aquel tiempo el Dr. Luis Gabriel Davila, reconocido médico, carchense y formado

profesionalmente en Europa, encontrandose en la ciudad, colabora de una manera
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decidida en la formacion de la nueva casa de salud. Su aporte, a mas del econémico,

principalmente se manifiesta en la prestacion de sus servicios de manera desinteresada

para la atencion de pacientes de la comunidad. El Dr. Luis Gabriel Davila fue Diputado

en la provincia del Carchi, Senador de la Republica, Profesor de la Universidad Central

y presidente de la Federacion Medica Ecuatoriana, fallece a la edad de 47 afios en la

ciudad de Quito a causa de un paro cardiaco, desde ahi el legado de su vida laboral,

surgid un gesto recordatorio que se da el nombre a la sala de maternidad del Hospital

en 1944 y diez afios mas tarde a todo el Hospital (12).

2.2.2. Mision y vision del Hospital Luis G Davila

El Hospital Luis G Davila cuenta con la misién y visién que menciona lo siguiente

(13):

Misién
Prestar servicios de salud con calidad y calidez en el ambito de la
asistencia especializada, a través de su cartera de servicios, cumpliendo
con la responsabilidad de promocién, prevencion, recuperacion,
rehabilitacion de la salud integral, docencia e investigacion, conforme a
las Politicas del Ministerio de Salud Pudblica y el trabajo en red en el
marco de justicia y equidad social.

Vision

Ser reconocidos por la ciudadania como hospitales accesibles que prestan
una atencidn de calidad que satisface las necesidades y expectativas de la
poblacion bajo principios fundamentales de la salud publica y bioética,
utilizando la tecnologia y los recursos publicos de forma eficiente y

transparente.
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2.2.3. Definicion del &rea de estudio Hospital General Luis G Davila, Tulcén

El Hospital General Luis G Davila esta localizado en la Avda. San Francisco y Gustavo
Backer al norte de la ciudad de Tulcan, provincia de Carchi, frontera con Colombia.
El Hospital General Provincial "Luis G. Davila" desde el 4 de febrero de 2013 funciona

en un nuevo y moderno edificio construido con el apoyo del Gobierno Nacional.

El Hospital General Luis G Davila es una entidad operativa desconcentrada de segundo
nivel que cuenta con 166 camas y 620 personas que laboran entre profesionales de
personal administrativo con una variedad de servicios en: Consulta Externa: Gineco-
Obstetricia, Pediatria, Medicina Interna, Cirugia General, Traumatologia, Cardiologia,
Cirugia Maxilo facial, Dermatologia, Psicologia, psiquiatria, Endocrinologia,
Urologia, Gastroenterologia, Oftalmologia, Odontologia, Asesoria Genética,

Gerontologia, Servicios de Rehabilitacion y Servicios de Endoscopia (14).

- Servicios al alcance de la poblacion

Servicios
Internacién: Numero de camas
Quirdrgica 25
Ginecologia 56
Medicina Interna 25
Pediatria 40
Unidad de Cuidados Intensivos Cuenta con 4 puestos

Emergencia:

17 box de Observacion, 1 box de choque, 5 box de Atencion y 4 box de atencion
Gineco-Obsteétricos.

Neonatologia:

16 puestos, Basica (4), Intermedia (4), Intensivos (4) y Aislados (4).

Centro Quirurgico:

4 Quirofanos, Quirdfanos Traumatologia (1), Quiréfano Polivalente (3).

Centro Obstétrico:

2 Salas de Parto, 1 Quirdéfano para Cesareas.

Ecografia, Radiologia, Mamografia,
Servicios de apoyo: Tomografia y laboratorio clinico (LAC
2). Farmacia
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Es el cuarto hospital de 44 hospitales del Ministerio de Salud Pablica que forman parte
del proceso de acreditacion hospitalaria a cargo de Accreditation Canada International,
con el promedio de 98,55 nivel Oro, la atencion beneficia a mas de 176.000 personas
de Carchi y el Corddn Fronterizo con la Republica de Colombia, la salud no tiene
fronteras (14).

2.2.4. Unidad de Cuidados Intensivos del Hospital General Luis G Davila,

Tulcan

La capacidad de la Unidad de Cuidados Intensivos recientemente mencionada es de 8
camas, mientras que en la crisis sanitaria se reincorporé 45 camas de hospitalizacion
con una proyeccion de crecimiento hasta 78 camas, el personal de salud contratado
cuenta con 43 profesionales entre médicos, enfermeras, cardidlogos y tecnélogos en

terapia fisica, permitiendo ampliar el horario de atencién (15).
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2.3.Marco Conceptual

2.3.1. Teoria Florence Nightingale

Florence Nightingale precursora de la Enfermeria Moderna — teoria del entorno, base
de la practica enfermera, enfocada en cinco elementos esenciales necesarios en la
aplicacion de cuidados de enfermeria de un entorno saludable (ventilacion,
temperatura, silencio, dieta e higiene). El personal de enfermeria desempefia un papel
muy activo en el cuidado directo al paciente, es el encargado de proteger el entorno y
las condiciones sanitarias del paciente incluyendo la habilidad educativa e
investigativa en los principios cientificos de los cuidados del paciente y como pensar

como una enfermera, el pensamiento critico (16).

Esta teoria se relaciona con el tema de investigacion debido a que Florence Nightingale
se basa al entorno para el cuidado de salud del paciente que implica cuidar al paciente
con humildad y empatia por parte del profesional de enfermeria, siendo un ente
referente para contribuir cuidados holisticos individualizados en la atencién integral
de enfermeria mediante procesos de atencion al paciente que hoy dia se los conoce
como PAE, siendo asi fundamental los cuidados basados en esta teoria en la persona
y del entorno al paciente contagiado de COVID 19, demostrando que el personal de
enfermeria es un componente esencial frente a enfermedades cronicas que su Unico
labor satisfacer las necesidades de los demas apoyandose de los elementos del entorno
que afectan a la mejoria del paciente.

2.3.2. Teoria de Virginia Henderson

Henderson propuso las 14 necesidades humanas basicas basadas en la atencion de
enfermeria para la determinacion de las diversas funciones del profesional de
enfermeria, con la finalidad de ayudar a la persona enferma o sana mediante la
realizacion de actividades contribuyentes a la salud y pronta recuperacion (o muerte
tranquila), de tal manera a hacerlo ganar independencia al paciente enfermo. Ademas,

identificd tres niveles de relacion enfermera-paciente que consiste en el mejoramiento
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y cuidado en la atencidon del individuo, afirmando el trabajo en equipo que la enfermera
labora en interdependencia con los deméas profesionales sanitarios y con el paciente
(16).

La teoria de Virginia Henderson es de gran apoyo Yy perjudicial a la investigacion por
el rol del personal de enfermeria al cuidado del paciente, segln la realidad de cada
paciente a un cuidado autonomo y por la interdependencia gque ejecuta con los demas
profesionales de salud en busca de un cuidado priorizado hacia al paciente permitiendo
asi estandarizar cuidados a los pacientes COVID 19 de acuerdo a las necesidades que
presente el paciente al momento de la valoracién, para luego utilizar las taxonomias
NANDA, NOC Y NIC en la priorizacién de problemas y a la ejecucion de planes de

cuidado.

2.3.3. Evolucion del Proceso de atencidn de enfermeria

El Proceso de Atencion de Enfermeria se introdujo en el decenio de 1950-1959
integrado por los tres pasos de valoracion, planeacion y evaluacion, que se basan en el
método cientifico de observacion, medicién, obtencidn y analisis de datos, lo que tomo
afios de estudio, practica y dedicacion condujeron a las enfermeras a expandir el
proceso de enfermeria en cinco afios constituyendo un método eficiente para organizar
los procesos de pensamientos en las tomas de decisiones clinicas, resolucién de
problemas y provision de cuidados de mayor calidad personalizados en el bienestar del

paciente. (17).

La primera generacion del proceso enfermero se desarrolla entre los afios 1950-1970
en donde dicho paradigma retoma orientaciones en salud publica y enfermedad
caracterizados por la necesidad de aplicar principios de higiene en el entorno,
proporcionar al individuo un entorno saludable para la restauracion de la salud dichos
principios que ya estaban presentes desde Nightingale quién fue precursora del
cuidado en la guerra de Crimea en Inglaterra basado en el entorno, aire fresco,

limpieza, luz, agua, tranquilidad y dieta adecuada para la salubridad del mismo. El
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metaparadigma de enfermeria era considerar a la persona un ser capaz de modificar su

entorno que serviria para la recuperacion y prevencion de la enfermedad (18).

El inicio del desarrollo del proceso enfermero surge cuando un grupo de académicas-
teodricas sefialan la importancia del actuar de enfermeria sustentdndose a una base
cientifica como profesion y no solamente al guiarse por el método médico. En el afio
1955 Hall consider6 por primera vez la actuacion de enfermeria como un “proceso”
centrado en cuidados al usuario en 24 horas al dia permitiendo desarrollar los planes
de cuidados, al paso del tiempo se aportaron otras tedricas de enfermeria, en los afios
1959, 1961 y 1963, Jhonson, Orlando y Wiedenbach consideraron que este proceso
constaba de tres etapas valoracion, planeacion y ejecucién. Finalmente, en 1967 Yura
y Walch describieron cuatro fases, evaluacion que se verifica los resultados obtenidos
por el mismo profesional de enfermeria agregando una mas a las anteriores ya

mencionadas (18).

En los inicios de la segunda generacion del proceso enfermero entre los afios 1970 y
1990 una vez transcurrido el paradigma de integracion y comenzado el auge del
paradigma de transformacion, se retoma el metaparadigma, es decir a la persona como
ser integral para mantener su salud, al entorno como interaccion constante de
situaciones que le rodea, la salud perdié subordinacion de la enfermedad y adquirié
una identidad propia y el cuidado a una vision integral de cada persona. El proceso
enfermero se ve establecido cuando Bloch en 1974, Roy en 1975, Mundinger y
Jauronen en 1975, Aspinall en 1976 y algunos autores mas, afiadieron la etapa del
diagnostico al definir y justificar la existencia de un juicio clinico de enfermeria que
hacia explicito el problema existente, conformando el PE con las cinco etapas que
actualmente se conoce, asi mismo las investigaciones en el ambito de enfermeria
comienzan a elaborarse alrededor del objeto de cuidado y surgen los primeros modelos
conceptuales del cuidado de enfermeria que completan la formacioén de los
profesionales por Orem, Henderson, Peplau, King, Roy y Allen (18).

Los lenguajes estandarizados en la practica de enfermeria planteados en la segunda
generacion fueron consolidados con la clasificacion y elaboracion de taxonomias para

el uso y mantenimiento en los medios hospitalarios, como la clasificacion de
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intervenciones en 1992 y diagnosticos de enfermeria en 1994. En 1997 fue publicada
la clasificacion de resultados de enfermeria conforme a las distintas observaciones para
el uso simultaneo del personal de enfermeria que hasta el dia de hoy se actualiza la
NANDA, NOC Y NIC (18).

2.3.4. Definicién Proceso de Atenciéon de Enfermeria

El proceso de enfermeria es un método sistemético de pensamiento critico, el cual
promueve un nivel competente de cuidados, representa una resolucion deliberada de
problemas, y engloba todas las acciones importantes que realizan el personal de
enfermeria, por lo cual establece la base de decisiones. El uso del proceso de atencién
de enfermeria establece la plataforma del razonamiento critico, permite organizar tanto
actividades cognitivas como la entrega de cuidados de enfermeria, es mas que una guia
para la planificacién y documentacion formal de los cuidados. Es lo que debe guiar el
pensamiento de las enfermeras diariamente. Las habilidades y capacidades que
enfermeria debe poseer al usar el proceso de enfermeria, se pueden dividir en 3
categorias: cognitiva, (pensamiento, razonamiento) psicomotora (hacer) y afectiva

(sentimientos, valores) (19).

2.3.5. Objetivos del Proceso de Atencién de Enfermeria

- Sirve de instrumento de trabajo para el personal de enfermeria,
imprimiendo a la profesion un carécter cientifico.

- Contribuye a que los cuidados de enfermeria se realicen de manera
dinamica, deliberada, consciente, ordenada y sistematizada, traza
objetivos y actividades evaluables,

- Permitir desarrollar una base de conocimientos propia, de este modo, la

enfermeria logra autonomia y reconocimiento social (20).
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2.3.6.

2.3.7.

Fases del Proceso de Atencidon de Enfermeria

Valoracion: Consiste en la recoleccion sistematica de datos objetivos y
subjetivos relacionados con el paciente para establecer una base de datos sobre

la respuesta del paciente a su enfermedad.

Diagnostico: Analisis de los datos obtenidos para identificar las necesidades o
los problemas de salud que pueden evitarse o resolverse con las intervenciones

de enfermeria, en donde se debe preparar una lista de problemas de enfermeria.

Planeacion: Proceso dividido en dos partes que busca identificar los objetivos
y los resultados que se desean en el paciente con el objetivo de atender las
necesidades definidas de salud y bienestar, y ejecutar las intervenciones de
enfermeria apropiadas de una manera organizada, individualizada y dirigida a

los objetivos.

Aplicacion: Realizacion y registro del plan de cuidados de enfermeria
planificadas con el fin de restaurar la salud y facilitar un afrontamiento a la

alteracion de la funcién del paciente.

Evaluacion: Determinacion del avance del paciente para alcanzar los
resultados y vigilancia de su respuesta a las intervenciones de enfermeria
seleccionadas, asi como su efectividad, con el objetivo de continuar, modificar

o terminar el plan de asistencia (19).

COVID-19

Definicion

La infeccion por SARS-CoV2 (el nombre inicial era 2019-nCOV) que causa la

enfermedad por coronavirus 2019 COVID-19. Los coronavirus (CoV) son una gran

familia de Coronavirinae que afectan tanto a humanos como a animales. Hasta la fecha,

se han identificado seis HCoV, el Sindrome Respiratorio Agudo Severo-Coronavirus2

(SARS-CoV2) se clasifica en el grupo beta-CoV. Antes de los dos ultimos brotes

19



letales de HCoV por coronavirus del sindrome respiratorio agudo severo (SARS-CoV)
y coronavirus del sindrome respiratorio de Oriente Medio (MERS-CoV), estos virus

se consideraban relativamente benignos (21).

- Etiologia

Son virus pleomorficos o esféricos, que presentan ARN como genoma y cuyo tamafio
oscila entre los 80 a 120 nm de diametro. Superficialmente se pueden observarse
proyecciones de glicoproteina spike (S), y la mayoria de los betacoronavirus posee
dimeros de proteinas hemaglutinina-esterasa (HE). La envoltura viral consta de dos
principales proteinas que resaltan: la proteina My la proteina E, siendo la primera méas
abundante, y la segunda se caracteriza por su caracter hidrofébico; ambas proteinas se
encuentran fusionadas con las membranas lipidicas obtenidas de la célula denominada
hospedera. El genoma, esta constituido por el ARN de cadena simple, no segmentado
y polaridad positiva cargado con aproximadamente entre 27 a 32 Kilobases, los cuales
codifican para 16 proteinas no estructurales; para asi evitar desintegracion del genoma,
el ARN se encuentra unido a una proteina estructural conocida como la nucleoproteina
(Proteina N) (22).

Son virus de ARN envueltos gue se distribuyen entre los humanos, mamiferos y aves
y causan enfermedades respiratorias, entéricas, hepaticas y neuroldgicas. Se sabe que
seis especies de coronavirus causan enfermedades humanas. Existen cuatro virus,
229E, OC43, NL63 y HKUL, son prevalentes y causan sintomas de resfriado comun
en personas inmunocompetentes. Las otras dos cepas, el coronavirus del sindrome
respiratorio agudo severo (SARS-CoV) y el coronavirus del sindrome respiratorio de
Oriente Medio (MERS-CoV), de origen zoonotico y se relacionan con enfermedades
a veces mortales (23).
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2.3.8. Vias de transmision

La transmision de SARS-CoV-2 se caracteriza por mecanismos directos e indirectos:

Directos: SARS-CoV-2 se transmite, como en la mayoria de los virus respiratorios,
mediante secreciones respiratorias, siendo este mecanismo principal de la transmision

(persona a persona).

- Transmision por gotas: tienen un tamafio > 5-10 um; se produce al hablar,
toser, estornudar, cantar o respirar. Desplazandose aproximadamente un metro

de distancia al hablar y hasta cuatro metros al toser o estornudar.

- Transmision por aerosoles: particulas de tamafio < 5 pm quedan suspendidas
en el aire ambiente siendo infectivas por al menos en tres horas, con una mayor
concentracion en las fases iniciales de la enfermedad y durante la realizacion
de los procedimientos que generen aerosoles como la intubacion endotraqueal,
broncoscopia y la resucitacion cardiopulmonar. Se desplazan de ocho a diez
metros de distancia. En algunos modelos experimentales se ha demostrado que,
en una conversacion de 10 minutos, una persona infectada puede producir hasta

6,000 particulas de aerosoles (24).

Indirectos: Via de transmision por contacto, el virus es depositado en distintas
superficies por las gotas o aerosoles producidos por individuos infectados en donde
permanecen viable por tiempo variable en funcion de las caracteristicas. Asi mismo,
el contacto con algun fémite y, posteriormente, con alguna mucosa (oral, nasal o

conjuntival) que puede ocasionar la infeccion (24).
- Otros mecanismos:
Fecal oral: Ocurre dada la capacidad de infeccion a las células del epitelio intestinal

por el receptor en la enzima convertidora de la angiotensina 2(ACE2) y la proteasa

TMPRSS2. Se reporta excrecion viral prolongada en los pacientes asintomaticos.
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Vertical: En estudios recientes de Dong se reportd un caso de un recién nacido hijo
de una madre portadora de COVID-19, se encontrd elevada la IgM después de dos
horas del nacimiento, pero en el hisopado faringeo para SARS-CoV-2 fue negativo
(24).

2.3.9. Fases del COVID-19

- Fase I de inicio de infeccion y respuesta viral: (PCR Nasofaringea positiva,
Anticuerpos negativos). Desde el dia 1 al dia 7 aproximadamente desde el

inicio de los sintomas.

- Fase Il o Fase pulmonar: Desde el dia 7 al dia 10-15. Fase de la neumonia
(control radiolégico, fundamentalmente TAC Toracico con imagenes
sugestivas). Hay replicacion viral en secrecion de vias respiratorias (PCR
positiva). Serologia IgM/IgG comienza a ser positiva.

- Fase Il o Fase Hiperinflamatoria: Parte desde el dia 10-15, especialmente
en adultos mayores de 65 afios y pacientes inmunodeprimidos o con otros
factores de riesgo, ya que estos pacientes no se activan de forma importante el
interferén y por lo tanto no activa la regulacién inmunoldgica produciéndose

una desregulacion con una respuesta inflamatoria exacerbada (25).

2.3.10. Manifestaciones clinicas

- Fiebre o escalofrios

- Tos

- Disnea

- Fatiga

- Dolores musculares o corporales

- Cefalea

- Nueva pérdida del gusto o del olfato
- Dolor de garganta

- Congestion o secrecion nasal

- Nauseas o vomitos
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- Diarrea

- Mialgias

2.3.11. Factores de riesgo

- Edad

- Hipertension

- Obesidad

- Diabetes

- Enfermedades cardiovasculares

- Enfermedades pulmonares cronicas.

2.3.12. Diagnostico

Las pruebas de diagnostico para la infeccion aguda por SAR-CoV-2 se realizan con
NAAT moleculares o ensayos basados en antigenos disponibles como RDT. Los
NAAT moleculares detectan la presencia de objetivos virales incluidos los genes N, S
y E y el marco de lectura abierto lab (ORF lab). Los ensayos de reaccién de cadena de
la polimerasa con transcriptasa (RT-PCR) son las NAAT de diagnostico del SARS-
CoV-2 las mas utilizadas en el mundo. Las pruebas basadas en antigenos también
denominadas inmunoensayos detectan dominios de las proteinas de superficie,
incluidos los dominios de union al receptor, la nucleocapside y la espiga, que son
especificos del SARS-CoV-2. Aungue ambas técnicas son altamente especificas, las
NAAT son generalmente mas sensibles que las pruebas basadas en antigenos porque
amplifican las secuencias gendmicas diana. Las pruebas para detectar anticuerpos IgG
0 IgM del huésped contra el SARS-CoV-2 no deben usarse para diagnosticar una

infeccion aguda (26).

La OMS, los CDC y el Centro Europeo para la Prevencion y el Control de
Enfermedades respaldan y recomiendan el uso de RDT para el diagnostico en personas
que tienen sintomas compatibles con Covid-19 y en la deteccion de personas
asintomaticas que tienen alto riesgo de SARS agudo -Infeccion por CoV-2. La
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Sociedad de Enfermedades Infecciosas de América (IDSA) recomienda una RDT de
RT-PCR molecular o una NAAT basada en laboratorio sobre las RDT basadas en
antigenos tanto para la prueba de personas sintomaticas como para la deteccion de
personas asintomaticas. Sin embargo, la IDSA reconoce que las PDR basadas en
antigenos pueden ser Gtiles en areas donde las pruebas moleculares no estan facilmente

disponibles ni son factibles (26).

Las pruebas rapidas seroldgicas para el diagnéstico de COVID-19 son examenes
inmunocromatogréaficos o de inmunoensayo de flujo lateral, sencillos y muy féciles de
realizar que se detectan en un solo paso, los anticuerpos contra el virus. Las muestras
que se analizan son muestras de suero, plasma o sangre total, estas pruebas son rapidas
y complementarias, pero no sustituyen la deteccion del material genético viral por RT-
PCR. La sintomatologia del COVID-19 es tan compleja que las pruebas seroldgicas
de IgG e IgM especificas a SARS-CoV-2 no deben ser utilizadas como un diagnostico
definitivo sino siempre es necesario el analisis molecular genético para detectar la

infeccion.

Las muestras del tracto respiratorio aumentan la sensibilidad de las pruebas
moleculares siendo faciles de obtener, la toma de muestra recomendada por la OMS
es que el material se colecte en un hisopo de punta sintética y un eje de aluminio
plastico, que consiste el procedimiento en introducir el hisopo y frotar en la fosa nasal
paralela al paladar, manteniendo el hisopo en ese lugar unos segundos para permitir la
absorcidn de la secrecion. Es de gran importancia realizar una correcta técnica de la

absorcion ya que puede alterar el diagndstico (27).

2.3.13. Tratamiento

Hasta el momento no hay un tratamiento antiviral especifico aprobado por el Cuadro
Nacional de Medicamentos del FDA. Los pacientes con cuadros leves deben ser
manejados sintoméaticamente y aislados en su casa. Los casos graves son aislados en
centros de atencion y un tratamiento para aliviar sintomas generales de COVID 19, la

oxigenoterapia, soporte respiratorio con o sin ventilacion mecanica.
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Los medicamentos antivirales utilizados son la ribavirina y combinacion de
lopinavir/ritonavir y remdesivir. Los tratamientos que se estan evaluando incluyen
programas de prevencion de la diseminacion de la infeccidn, terapia con antivirales
antimalaricos (cloroquina e hidroxicloroquina), inmunomoduladores, y la terapia
bioldgica, también, se viene utilizando interferon, corticoide, antibidticos y vitamina
C. Desde los inicios de la aparicion de COVID 19 a nivel mundial se esta trabajando

en el desarrollo de una vacuna efectiva y segura para combatir el virus (28).

2.3.14. Areas criticas

- Unidad de cuidados intensivos

Las unidades de cuidados intensivos (UCI) son servicios dentro del marco institucional
hospitalario que poseen una estructura disefiada para mantener las funciones vitales de
pacientes en estado critico de perder la vida, creadas con la finalidad de recuperacién

siendo al mismo tiempo susceptible (29).

Son servicios centrales de caracter polivalente que funcionan en estrecha relacion con
el resto de los servicios hospitalarios y del area de la salud, que se atienden pacientes
médicos y quirtrgicos caracterizados por su condicién critica y potencialmente
recuperable, estas unidades cuentan con modernos equipos de monitoreo, diagnéstico
y tratamiento que permiten evaluar un gran namero de parametros clinicos, detectar
alteraciones de los diferentes sistemas e infundir medicamentos especiales en dosis
que deben ser controladas estrictamente. EI manejo correcto de sueros, antibidticos,
drogas vasoactivas, anticoagulantes etc., y equipos, monitores multipropdsito,
ventiladores mecanicos maquinas de dialisis etc., en donde el personal de salud debe
tener un alto entrenamiento y dedicacion ya que la evolucién del paciente depende en
gran medida de la consecucion de los planes de tratamiento que se proponen (30).
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2.3.15. Profesional de enfermeria en el area critica

El profesional de enfermeria que labora en areas criticas cumple un rol con un mayor
adiestramiento y capacitacion, asi como de mas responsabilidad en el cuidado del
paciente. La funcion de la enfermera profesional se ha ampliado a fin de incluir no
Unicamente la atencion de casos graves en que peligren vidas, sino también los
cuidados preventivos y la educacion, tanto al paciente como a sus familiares, acerca
del cuidado de la salud (31).

Los cuidados de enfermeria implican un conjunto de conocimientos, habilidades,
actitudes y procesos complejos para la toma de decisiones y llevar a cabo la practica
de modo apropiado con actitudes propias de la profesion de enfermeria al servicio de
la resolucién de los problemas de salud y prevencion que involucra también aspectos
espirituales y éticos. El personal de enfermeria de &reas criticas esté caracterizado por
actividades asistenciales y administrativas complejas que exigen capacidad técnica y
cientifica en la adopcion de toma de decisiones, manejo de protocolos Yy

recomendaciones que se deben llevar a cabo (32).

Las competencias de enfermeria generales para trabajar en UCI son:
e Administracion del cuidado de enfermeria
e Implementacién del cuidado de enfermero de mayor complejidad
e Toma de decisiones
e Liderazgo
e Comunicacion
e Educacion continuada/permanente
e Administracion de recursos humanos

e Administraciéon de recursos materiales.

La carga laboral del profesional de enfermeria en areas criticas esta directamente
relacionada con la calidad de los cuidados enfermeros, la seguridad del paciente y el

gasto sanitario (32).
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2.3.16. Funciones de enfermeria en areas criticas

Funcidn asistencial: Cuidado directo como indirecto de los pacientes y las
actividades para la coordinacion de cuidados, siendo esta funcién la méas larga
de todas las funciones que ejercen los enfermeros dentro de las areas criticas.

Funcion docente: El personal que labora en las unidades de cuidados criticos
tienen el deber de ensefiar a los alumnos provenientes de la universidad de
enfermeria, como también los diferentes masters y cursos que realizan. A esto
se asocia planes para aumentar la seguridad en el entorno del paciente,
disminucion de eventos adversos y sensacion de inseguridad del personal

mediante fundamentaciones y principios cientificos.

Funcion administrativa: Planificacion de los cuidados de enfermeria,
colaboracion de la organizacion de la unidad, necesidades personales y
materiales, asistencia de reuniones con el fin de conocer los objetivos y tener
informacion, gestion de recursos humanos y materiales y mantenimiento de la

desinfeccion y esterilizacion de materiales no desechables.

Funcion investigadora: Emplea el 2 % del tiempo enfermero en proporcionar
a pacientes los cuidados adecuados que se basan en la evidencia, adaptacion de
forma permanente de nuevas necesidades de acuerdo al desarrollo de la ciencia
y lograra expectativas sobre el sistema sanitario para adoptar un compromiso
con la calidad (32).

2.3.17. Enfermeria en &reas criticas de la pandemia COVID-19

El personal de enfermeria en areas criticas se ha destacado por el conocimiento en un

area especifica gque se requiere una habilidad en la atencidn de pacientes criticos lo que

brindan mayor capacidad de solucionar problemas y priorizar los cuidados especificos
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que amerite el paciente segun su estado de salud, en la pandemia COVID-19 se vio
saturado por falta de personal en el area critica y las complicaciones que reflejaba la
enfermedad. Es por ello que se evidencio la necesidad de personal de enfermeria
especialista en areas designadas para pacientes COVID-19 ya que ahi llegan pacientes
que solo necesita apoyo respiratorio y se resuelve con oxigenoterapia mientras que
otras personas llegan en estado gravemente critico con necesidad de ventilacion
mecanica, el enfermero general cuenta con el conocimiento basico y la experiencia en
atencion a pacientes criticos, y un enfermero especialista tiene un mayor conocimiento
de ese tipo de situaciones de acuerdo a la formacion profesional, se recalca que el
enfermero general también puede cumplir con las necesidades y demandas del paciente

asi como una atencion oportuna y de calidad (33).
2.3.18. Cuidado de enfermeria en el area critica COVID-19

La dindmica de los cuidados es cambiante y eso depende de la complejidad del estado
del paciente, la infeccidn puede progresar hasta la forma mas severa de la enfermedad
que incluye disneay dolor toracico, compatibles con neumonia en el 75% de los casos.
El periodo entre el inicio de los sintomas por COVID-19 hasta la muerte varia entre
los 6 y los 41 dias, con una mediana de 14 dias y cambia dependiendo de la edad del
paciente y estado inmune del paciente, todas estas variables inclinan la balanza hacia
un cuidado critico, que va lleno de grandes retos, desafios, y vulnerabilidades para los

profesionales y pacientes (34).
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2.4.Marco Legal

2.4.1. Constitucion de la Republica del Ecuador

La Constitucion de la Republica del Ecuador elaborada en el 2008, en el capitulo
segundo, Derechos del Buen Vivir, seccion VII sobre Salud, articulo 32 plantea que
(35):

Art. 32.- “La salud es un derecho que garantiza el Estado, cuya
realizacidn se vincula al ejercicio de otros derechos, entre ellos el derecho
al agua, la alimentacion, la educacion, la cultura fisica, el trabajo, la

seguridad social, los ambientes sanos y otros que sustentan el buen vivir”
2.4.2. Ley Organica de Salud

En el capitulo 111, De derechos y deberes de las personas y del Estado en relacién con

la salud, en el art. 9 plantea que (36):

Art. 9.- “Corresponde al Estado garantizar el derecho a la salud de las
personas, para lo cual tiene, entre otras, las siguientes

responsabilidades:”

d) Adoptar las medidas necesarias para garantizar en caso de emergencia
sanitaria, el acceso y disponibilidad de insumos y medicamentos
necesarios para afrontarla, haciendo uso de los mecanismos previstos en

los convenios y tratados internacionales y la legislacion vigente;
2.4.3. Plan Nacional de Creacion de Oportunidades
El Plan Nacional de Creacion de Oportunidades, en el objetivo 6 refiere que (37):

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

La OMS define a la salud como “un estado de completo bienestar fisico,
mental y social, no solamente la ausencia de afecciones o enfermedades”
vy “el goce del grado maximo de salud que se pueda lograr es uno de los
derechos fundamentales de todo ser humano sin distincion de raza,

religion, ideologia politica o condicion economica o social”.

“El abordaje de la salud en el Plan de Creacion de Oportunidades 2021-
2025 se basa en una vision de salud integral, inclusiva y de calidad, a
través de politicas publicas concernientes a habitos de vida saludable,
salud sexual y reproductiva, DCI, superacion de adicciones y acceso

’

universal a las vacunas.”.

Como nacidn existe la necesidad de concebir a la salud como un derecho
humano y abordarlo de manera integral enfatizando los vinculos entre lo
fisico y lo psicosocial, lo urbano con lo rural, en definitiva, el derecho a
vivir en un ambiente sano que promueva el goce de las todas las

capacidades del individuo.
Politicas

6.2. Asegurar el acceso universal a las vacunas y la adopcion de medidas
sanitarias para la prevencion en la incidencia de enfermedades

infectocontagiosas en la poblacién.

30



2.5. Marco Etico

2.5.1. Principios Bioéticos en Enfermeria
Esta investigacion se basa en los cuidados brindados a los pacientes ya que conlleva
acciones fundamentales por parte del profesional de salud que consta de principios

béasicos a la atencion de calidad segura y eficaz (38).

“Principio de beneficencia: se basa en la necesidad de no hacer dafio,
de siempre hacer el bien, el personal de enfermeria 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
dafio, evitar la imprudencia, la negligencia. Se debe prevenir el dafio

fisico, mental, social o psicologico .

“Principio de la justicia: encierra en su significado la igualdad, la
equidad y la planificacion; se basa precisamente en atender primero al
mas necesitado de los posibles a atender; exige tratar a todas las personas
por igual, sin discriminacién de raza, etnia, edad, nivel econdémico o
escolaridad; jerarquizar adecuadamente las acciones a realizar; hacer
uso racional de los recursos materiales para evitar que falten cuando mas

se necesiten ”.

“Principio de autonomia: se define como la capacidad que tiene la
persona de tomar decisiones en relacion con su enfermedad. Esto implica
tener informacion de las consecuencias de las acciones a realizar. El
principio de autonomia también supone respeto por las personas, tratarlas
como lo que es. EI mantenimiento de la autonomia del paciente supone
considerarlo capaz para la toma de decisiones; para eso es necesario
establecer una relacion interpersonal sin coaccion, ni persuasion, donde

prevalezcan la informacion, las dudas y la consideracion de los aspectos
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de su vida cotidiana. EI objetivo de la informacién no es convencer al
paciente de la propuesta que se le hace, sino que este pueda tener mas

argumentos para tomar decisiones relacionadas con su salud ”

2.5.2. Codigo Deontologico Internacional de Enfermeria

En la presente investigacion se ha tomado en cuenta el Codigo deontoldgico del CIE
(Codigo Internacional de Enfermeria) para la profesion de enfermeria. La finalidad del
CIE comprende el actuar en el trabajo de enfermeria mediante los valores y

necesidades sociales, los elementos del cddigo manifiestan que (39):

La enfermeray las personas

“El profesional de enfermeria promoverad un entorno en el que se respeten
los derechos humanos, valores, costumbres y creencias espirituales de la

persona, la familia y la comunidad”.

La enfermeray la practica

“La enfermera serd personalmente responsable y debera rendir cuentas

de la préactica de enfermeria y del mantenimiento de su competencia

>

mediante la formacion continua”.

La enfermeray la profesion

“La enfermera tiene la funcion principal de establecer y aplicar normas
aceptables de practica clinica, gestion, investigacion y formacion de

enfermeria”.

La enfermera y sus compafieros de trabajo

[z r .7 .7
'La enfermera mantendrd una relacion respetuosa de cooperacion con las

personas con las que trabaje en la Enfermeria y en otros sectores
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CAPITULO I1I

3. Metodologia de la Investigacion

3.1.Disefio de la Investigacion

Estudio con disefio cuantitativo y no experimental.

Cuantitativo: La investigacion cuantitativa se basa en la recopilacion y
andlisis de datos, que intentan inferir la fuerza de las correlaciones entre las
variables, generalizaciones y objetivacion de resultados en una poblacion a
partir de una muestra. (40). Este estudio utiliz6 un enfogue cuantitativo, ya que
la informacidn obtenida a través de una encuesta que se aplico al personal de

enfermeria, fue sistematizada para su analisis se utilizo estadistica descriptiva.

No experimental: Fue un estudio donde no cambiamos previamente las
variables independientes para visualizar sus efectos sobre otras variables (40).
En la investigacion no experimental, se observan los fendmenos o
acontecimientos tal y como se dan en su contexto natural, para después
analizarlos, por otro lado, no se construye ninguna situacion, sino que se
observan situaciones ya existentes. Este es un estudio no experimental porque

se analiza el fendmeno sin variables manipuladas.

3.2.Tipo de Investigacion

La investigacion es de tipo descriptiva transversal.

Descriptiva: La investigacion descriptiva tiene como objetivo ilustrar los
atributos, perfiles y caracteristicas de las personas, grupos, comunidades,
objetos, y puntualizar las caracteristicas de la poblacion que esta estudiando.
En donde permite establecer la estructura o el comportamiento de los
fendmenos en estudio, proporcionando informacion sistematica y comparable

(41). Este estudio describe las caracteristicas sociodemograficas de la
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poblacion y el papel de los cuidados brindados por parte del personal de
enfermeria en la pandemia de COVID 19, asi como los factores que limitan su
desempefio como el estrés, el afrontamiento y la carga laboral en las areas
estudiadas.

- Transversal: Un estudio transversal es la evaluacion de un momento
especifico y determinado de tiempo, en contraposicion a los estudios
longitudinales que involucran el seguimiento en el tiempo, ademas
corresponde a una Unica medicién en un lapso, y que en ese contexto
planeamos analizar la relacion de asociacion entre variables (42). Es un tipo de
estudio de caracter estadistico, epidemiolégico y demografico, siendo util ya
que con ello podemos evidenciar los diagndsticos e intervenciones que se

implementaron mediante valores.
3.3.Localizacion y Ubicacion de estudio

El presente estudio se realizo en el Hospital General Luis G Davila, que se encuentra
ubicado en la ciudad de Tulcan, Provincia del Carchi, entre las calles, Avenida San

Francisco entre Gustavo Becker y Garcia Lorca perteneciente a la Zona 1 del Ecuador.
3.4.Poblacion
3.4.1. Universo

El universo estuvo constituido por 158 profesionales de enfermeria que laboran en el

Hospital General Luis G Davila de Tulcan.

3.4.2. Muestra

Es una muestra probabilistica a conveniencia, estuvo conformado por 70 profesionales
de enfermeria, considerando unicamente profesionales que laboran y laboraron en el
area de Unidad de Cuidados Intensivos, dedicados al cuidado de pacientes COVID-
19.
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3.4.3.

3.4.4.

Criterios de Inclusién

Profesionales de Enfermeria que brindan cuidado directo a pacientes afectados
con COVID 19 en las areas criticas de COVID 19 del Hospital General Luis G

Davila de Tulcan.

Profesionales de Enfermeria que acepten ser parte de la investigacion, es decir

que acepte responder a la encuesta que se les va a realizar.
Criterios de Exclusion

Profesionales que no acepten ser parte de esta investigacion.
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3.5. Operacionalizacion de Variables

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

actuales y pasados
(43).

En la primera necesidad
respiratoria de un paciente

contagiado con Covid-19,
usted valoré: Tipo de
respiracion (Respiratorio

Kussmaul, cheyne Stokes o

Variable Definicion Dimension \Efigt()jli Indicador Escala Instrumento
e 14 Necesidades de
Virginia Henderson
3 Cualitativa ¢La valoracic’)n_dgl pacie,nte Covid-| e Patrpnes funcionales _ _
Valoracién nominal 19 usted la realiz6 a través de? Marjory Gordon Cuestionario
Es la recogida e Necesidades basicas
intencionada y de At_Jrgm Maslow
sistematica de * Dominios
informacién sobre En la primera necesidad respiratoria
un paciente para de un paciente contagiado con
Valoracion determinar su Covid-19, usted valord: Frecuencia
de estado de salud y respiratoria.
enfermeria | funcional actual y En la primera necesidad respiratoria .
pasado y sus de un paciente contagiado con| = !
patrones de : | Cualitativa |Covid-19, usted valoré: Saturacion| 2 \° —
afrontamiento Oxigenacion nominal |parcial de oxigeno 3. A veces Cuestionario
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también  conocido  como
ciclopnea, respiracion de
Biot)

En la primera necesidad
respiratoria de un paciente
contagiado con Covid-19,
usted valoro: Ruidos
respiratorios (Estertores,
estertores  crepitantes, de
frecuencia mas baja,
sibilancias y roncus)

En la primera necesidad
respiratoria de un paciente
contagiado con Covid-19,
usted valor6: Permeabilidad
de la via

En la primera necesidad
respiratoria de un paciente
contagiado con Covid-19,
usted valord: Presencia de
secreciones

Eliminacién

Cualitativa
nominal

De acuerdo a la necesidad de
eliminacion de un paciente Covid-
19, usted registr6 o valoro:
Frecuencia de eliminacién fecal.

De acuerdo a la necesidad de
eliminacion de un paciente Covid-

1. Si
2. No
3. A veces

Cuestionario

37




19, usted registr6 o valoro:

Caracteristicas de las heces

De acuerdo a la necesidad de
eliminacién de un paciente Covid-
19, usted registr6 o valoro:
Frecuencia de eliminacion urinaria

De acuerdo a la necesidad de
eliminacion de un paciente Covid-
19, usted registr6 o valoro:
Caracteristicas de la orina

De acuerdo a la necesidad de
eliminacion de un paciente Covid-
19, usted registré o valor6: Pérdidas
insensibles

¢Usted control6 la temperatura del

Temperatura | Cualitativa . . Si . .
P . paciente Covid-19 de acuerdo a su Cuestionario
corporal nominal No
edad?
¢Usted valord la hidratacion de la
piel?
. I - : 1. Si
Higiene Cualitativa |¢Usted valoro el estado de la piel y . .
. 2. No Cuestionario
corporal nominal |mucosas?
_ 3. A veces
¢Usted valor6 la presencia de
lesiones de la piel?
... [¢Al momento que usted realizé la| 1. Siempre
N .| Cualitativa . . . . . .
Biopsicosocial nominal valoracion al paciente Covid-19 en| 2. En ocasiones Cuestionario
areas criticas con qué frecuencia| 3. Nunca
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observo alteraciones
biopsicosociales como depresion,
ansiedad, trastorno de la conducta
alimentaria?

Objetivo 2: Definir los diagnosticos de enfermeria del paciente Covid-19 en Areas Criticas, Hospital Marco Vinicio lza.

Variable Definicién Dimensién \EEZSI(Z Indicador Escala Instrumento
¢Uno de los diagnésticos de
Consiste en la | bio | Cualitati enfermeria principales que usted Si
identificacion de | 'ntercambio | Cualitativa o e ntificar en los pacientes ' Cuestionario
los problemas de gaseoso nominal Covid-19 fue el patron respiratorio No
salud para ineficaz?
Enfermeria . :
basado en los {,Con__ que frecuenc_la usted _
patrones Dificultad | Cualitativa !dentlflco_ el deterioro  del] 1. Slemprg : :
Diagnésticos funcionales respiratoria nominal mte_rcamblo gaseoso  en los| 2. En ocasiones Cuestionario
de alterados, apoyados pac]entes que contrajeron Covid-19| 3. Nunca
enfermeria | en un sistema de en areas criticas?
clasificacion de El deterioro de la respiracion
diagnosticos espontanea estuvo ligado en los
propios de diagnosticos de enfermeria en 1. Siempre
enfermeria, que | Respiracion | Cualitativa |pacientes con Covid-19 en areas| .’ - . .
incluye tan?o ineficaz nominal [criticas  definido  como la g Eﬁﬁg:smnes Cuestionario

diagnosticos reales
como potenciales y

incapacidad de la persona para
sostener la respiracion adecuada
para el mantenimiento de la vida,
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positivos o
protectores (44).

¢Con qué frecuencia usted obtuvo
este  diagnostico  segun  las
caracteristicas de los pacientes que
atendig?

Deshidrataci
on

Cualitativa
nominal

¢De acuerdo al diagndstico de
riesgo de déficit de volumen de
liquidos que es el riesgo de sufrir
una deshidratarian vascular, celular
o0 intracelular, con qué frecuencia
utilizd este diagnostico en los
pacientes Covid-19?

N -

. Siempre
. En ocasiones
. Nunca

Cuestionario

Temperatura
corporal

Cualitativa
nominal

¢De acuerdo al diagndstico de
hipertermia definido como la
Temperatura  corporal  central
superior al rango normal diurno a
causa del fallo de la
termorregulacion, con qué
frecuencia utilizé este diagnostico
en pacientes Covid-19?

N -

. Siempre
. En ocasiones
. Nunca

Cuestionario

Vigilancia de
la piel

Cualitativa
nominal

¢De acuerdo al diagndstico de
riesgo de deterioro de la integridad
cutanea definido como el riesgo de
alteracion en la epidermis y/o en la
dermis, con qué frecuencia utilizé
este diagndstico en los pacientes
Covid-19?

N -

. Siempre
. En ocasiones
. Nunca

Cuestionario
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Biopsicosoci
al

Cualitativa
nominal

¢ Teniendo en cuenta los
diagndsticos enfermeros como son:
insomnio, ansiedad, estres,
depresidn; con qué frecuencia usted
miro reflejado estos diagndsticos en
los pacientes Covid-19?

1. Siempre
2. En ocasiones
3. Nunca

Cuestionario

Objetivo 3: Identificar las intervenciones de enfermeria al paciente Covid-19 en Areas Criticas, Hospital Marco Vinicio Iza.

Variable Definicion Dimension Tipo de Indicador Escala Instrumento
variable
Se define ¢Usted realiz6 cuidados que
intervencion de impliquen ayuda a la ventilacion, | 1. Siempre
enfermeria como oxigenoterapia y monitorizacion | 2. En ocasiones Cuestionario
cualquier respiratoria en el paciente Covid- | 3. Nunca
tratamiento, basado 19?
ennel C_:n't?rr'](t) y el ¢Usted realiza cuidados que
Intervencione gﬁn?fé qlﬁe ?ealiza ., . |mp_I|_qu§n , ?I Manejo el 1. Siempre
1A Respiracion | Cualitativa |equilibrio acido bésico y el . . .
s de un profesional de la . . 2, 2. En ocasiones Cuestionario
enfermeria |enfermeria para nominal mangjq de la _ ventlla(;l_on 3. Nunca
) mecanica en el paciente Covid-
mejorar los 197
resultados del — -
paciente (45). ¢Usted realizo cuidados que _
impliqguen el manejo de | 1.Siempre
ventilacion mecénica no invasiva, 2. En ocasiones Cuestionario
manejo de la via aérea y | 3.Nunca

monitorizacion de signos vitales
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en el paciente Covid-19?

¢Usted realiz6 cuidados que
impliquen el manejo de
ventilacion mecénica invasiva,
manejo de la via aérea
superficiales y monitorizacién de
signos vitales en el paciente
Covid-19?

Eliminacién

Cualitativa
nominal

¢Usted realiz6 cuidados que
impliquen la monitorizacién de
liquidos y el tratamiento de la fiebre
en el paciente Covid-9?

N -

. Siempre
. En ocasiones
. Nunca

Cuestionario

Temperatura
corporal

Cualitativa
nominal

¢Usted realiz6 cuidados que
impliquen la termorregulacion vy
regulacion de la temperatura en el
paciente Covid-19?

N -

. Siempre
. En ocasiones
. Nunca

Cuestionario

Integridad de
la piel

Cualitativa
nominal

¢Usted realiz6 cuidados que
impliquen el manejo de la nutricion
y vigilancia de la piel en el paciente
Covid-19?

N -

. Siempre
. En ocasiones
. Nunca

Cuestionario

Biopsicosoci
al

Cualitativa
nominal

¢Usted realizd intervenciones que
impliquen: mejorar el suefio, control
del estado de éanimo, apoyo
emocional, ¢mejorar el
afrontamiento y  terapias de
relajacion en el paciente Covid-19?

N -

. Siempre
. En ocasiones
. Nunca

Cuestionario
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3.6.Métodos de Recoleccion de Informacion

3.6.1. Técnica

Se utiliz6 como técnica para la recopilacion de informacion la encuesta, por ser de
facil acceso y permite tomar informacion a un gran namero de poblacion al mismo

tiempo, ademas de ser economica.

3.6.2. Instrumentos de Investigacion

Se disefié un cuestionario para cotejar las intervenciones de enfermeria ejecutadas a
pacientes COVID 19 en la Unidad de Cuidados Intensivos en el Hospital General Luis
G Davila de Tulcéan, estuvo compuesto por dos secciones: la primera seccion datos
demogréaficos con 7 preguntas y la segunda seccion sobre el proceso de atencion de
enfermeria con 21 items, se enumerd las intervenciones de enfermeria segun el
Protocolo de Atencion de Enfermeria publicado por el Ministerio de Salud Pablica y
avalado por la Federacion Ecuatoriana de Enfermeria, también constan datos
sociodemogréafica para determinar el perfil de las profesionales El cuestionario al final

consta de 30 preguntas, de opcion multiple.

3.7.Anélisis de datos

Mediante los datos obtenidos en la investigacion fueron tabulados a través del software
SPSS, lo que permitio la elaboracion de tablas y la interpretacion de los resultados de
la investigacion. En la recoleccidn de datos no se encontrd ningun dato perdido, tiene
un indice de fiabilidad de 75,4% en escala de Richardson, lo que significa que los

resultados gozan de absoluta confianza.
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CAPITULO IV

4. Resultados de la Investigacion

4.1.Elementos de la valoracién del paciente COVID 19 en &reas criticas

Tabla 1

Caracteristicas sociodemogréficas

Frec. %

Rangos de Menores a 35 afios 48 68,6 %
edad

De 36 a 45 afios 19 27,1 %

Mayores a 46 afios 3 4,3%

Sexo Femenino 58 82,9 %

Masculino 12 17,1 %

Estado Civil Soltero/a 31 44,3 %

Casado/a 31 44,3 %

Unidn Libre 8 11,4 %

Residencia Urbana 66 94,3 %

Rural 4 57%

Etnia Mestiza 70 100 %

Instruccién Licenciatura 59 84,3 %

Maestria 11 15,7 %

Turno laboral Diurno 2 29%

Rotativo (tarde, 68 97.1%

mafiana y noche)

Se puede visualizar que el mayor rango de edad comprende a menores a 35 afios del
personal de enfermeria el 68,60% prevaleciendo el género femenino con estado civil
casado o en unidn libre (44,30% y 11,4% respectivamente) la mayoria de la poblacién
indica que residen en la zona urbana, se auto identifican como mestizos, cuentan con
nivel de instruccidn superior (licenciatura) y los turnos de trabajo se mantuvieron en
jornadas rotativos por la demanda de pacientes en la pandemia de COVID 19 en donde
debian laborar todos los dias incluso repetir turnos por la falta de personal. Una
investigacion en México se asemeja a nuestra investigacion por el alto porcentaje 85%

de participantes mujeres en el servicio del sector pablico y privado (46).
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Tabla 2

Valoracion de enfermeria al paciente COVID 19 en areas criticas del Hospital Luis
G. Dévila, Tulcan.

Elementos de valoracion Frec. %
Por dominios 16 22,9%
14 necesidades Virginia Henderson 43 61,4%
Patrones funcionales Marjory Gordon 5 7,1%
Necesidades Bésicas Abram Maslow 6 8,6%

La valoracién a un paciente COVID 19 que utilizaron los profesionales de enfermeria
mayoritariamente (61,4%) es por las 14 necesidades de Virginia Henderson que es la
teoria que considera al individuo como un protagonista del proceso de
salud/enfermedad facilitando a la priorizacion de los problemas para la identificacion
de los diagnosticos a un paciente COVID 19 en areas criticas, el modelo que menos se
utiliza son los patrones funcionales de Marjory Gordon. Una investigacion realizada
en Peru por Oyola, Ricra, Girdn, y otros se centra en el modelo de Henderson y al
lenguaje estandarizado de las taxonomias NANDA, NOC Y NIC en donde coinciden
a la importancia en la valoracion con el fin de desarrollar el plan de cuidados de
acuerdo a las respuestas humanas y las necesidades individuales en conocimiento y
calidad de cuidados (47).
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Tabla 3

Valoracién de enfermeria de la necesidad respiratoria de un paciente contagiado con COVID 19 en &reas criticas del Hospital Luis G.

Davila, Tulcan.

Elementos de valoracién en Oxigenoterapia

Frec. % Frec. % Frec. %
Frecuencia Respiratoria 69 98,6% 0 0% 1 14 %
Saturacion parcial de oxigeno 67 95,7% 1 1,4 % 2 29%
Tipos de Respiracion
Respiracién Kussmaul 40 57,1% 16 22,9 % 14 20 %
Cheyne Stokes o también conocido como 36 51,4% 18 25,7% 16 22,9 %
ciclopnea
Respiracién de Biot 36 51,4% 20 28,6% 14 20%
Ruidos respiratorios
Estertores 60 85,7% 4 5,7% 6 8,6 %
Estertores crepitantes 55 78,6% 12,9% 6 8,6 %
De frecuencia més baja 44 62,9% 11 15,7% 15 21,4 %
Sibilancias y roncus 63 90% 2 2,9% 5 71%
Permeabilidad de la via aérea 66 94,3% 1 1,4% 3 4,3%
Presencia de secreciones 65 92,9% 3 4,3% 2 29 %
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De acuerdo a la valoracidon de las necesidades respiratorias; valoracion oxigenoterapia,
la frecuencia respiratoria fue el patron més valorado por el personal de enfermeria con
el 98,6%, asi como la saturacion parcial de oxigeno 95,7%, la permeabilidad de la via
aérea 94,3% y la presencia de secreciones 92,9%, por otro lado, es importante destacar
aspectos que a veces se valord el tipo de respiracion y los ruidos respiratorios, que son
factores que reflejan la condicion del paciente. Y no se debe olvidar que enfermeria se
encarga del cuidado basandose en la evidencia teorica-cientifica en donde se debe

incorporar minuciosamente todos los aspectos y parametros del paciente.

En relacion con la investigacion de Medina, Astudillo & Coronado, mencionan los
beneficios de la necesidad de oxigenoterapia en los pacientes con COVID 19 en donde
la frecuencia respiratoria, saturacion parcial de oxigeno y la permeabilidad de la via
aérea son criterios de valoracion precisos y eficaces que se contemplan para el control
de oxigenoterapia, relacionandose asi con la investigacion realizada dando a conocer
la importancia de la valoracion de oxigenacion para el manejo y suministro de oxigeno
en caso del paciente que lo requiera con el objetivo principal de brindar una calidad de

vida cubriendo las necesidades del paciente (48).
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Tabla 4

Valoracion de enfermeria de la necesidad de eliminacion de un paciente COVID 19
en areas criticas del Hospital Luis G. Davila, Tulcan.

Elementos de Sj A veces No
valoracion en la
necesidad de

eliminacion Frec. % Frec. % Frec. %
Frecuencia de 61 871% 4 5,7 % 5 7.1%
eliminacién fecal
Cara"te;'eséfsas de las 53 757% 9 12,9 % 8 11,4 %
Frecuencia de
eliminacioén urinaria 67 95,7% 2 29% 1 1,4 %
Caracteristicas de la
orina 63 90,0% 5 71% 2 2,.9%
Pérdidas insensibles 67 95.7% 1 14% 5 29 %

El personal de enfermeria indica que la valoracion méas notable son la frecuencia de
eliminacidn urinaria y las pérdidas insensibles con mayor porcentaje 95,7%, mientras
que las caracteristicas de las heces es la que menos se realiza de los parametros de
eliminacion. Segun el Protocolo de Atencion de enfermeria a pacientes adultos con
COVID 19 del Ministerio de Salud Publica refiere una de las actividades primordiales
del personal es valorar lo que elimina un paciente COVID 19 (49), asemejandose a la
investigacion realizada, en donde la valoracién de las pérdidas insensibles prevalece
porque implica los liquidos no cuantificables como el sudor, fiebre, respiracion por lo
que resulta de gran importancia valorar estas pérdidas, este es un manejo estricto en la
perdida de liquidos del paciente COVID 19 para evitar deshidratacién y sed extrema,

asemejandose a la investigacion con los datos obtenidos.
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Tabla5

Valoracién de enfermeria de la temperatura corporal de acuerdo con la edad en
pacientes COVID 19 en areas criticas del Hospital Luis G. Davila, Tulcan

Elementos de valoracion Frec. %
No 2 2,9 %
Si 68 97,1 %

Los resultados obtenidos cuentan con una alta frecuencia y porcentaje en la medicion
de la temperatura corporal al paciente, siendo un factor importante en la mortalidad de
COVID 19, la fiebre aumenta una demanda metabdlica y el consumo de oxigeno en
muchos 6rganos es por ello que el personal de enfermeria si valoro la temperatura de
acuerdo a la edad de los pacientes en 97,1%. Una investigacion realizada por Drewry,
Hotchkiss y Kulstad se asemeja con los datos obtenidos el cual plantean la alta
mortalidad observada en pacientes con temperaturas elevadas, siendo importante
explorar y valorar la temperatura para identificar estrategias 6ptimas hacia el control
de la temperatura para mantener la normotermia y la hipotermia al paciente (50).
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Tabla 6

Valoracién de enfermeria de la higiene corporal en pacientes COVID 19 en areas
criticas del Hospital Luis G. Davila, Tulcan.

Elementos de valoracion en Si A veces No
higiene Frec. % Frec. % Frec. %
Valora la hidratacion de la piel 69 98,6 % 1 1,4 % 0 0%
El estado de la piel y mucosas 68 97,1 % 1 1,4 % 1 1,4 %
Presencia de lesiones de la piel 68 97,1 % 2 2,9 % 0 0%

Los datos obtenidos muestran que la mayoria de los profesionales si valoraron la
higiene corporal del paciente COVID 19, porque constituye un cuidado diario del
paciente hospitalizado donde presenta cambios en la flora cutanea conllevando a un
riesgo de lesiones profundas es por ello la necesidad de la valoracion de la piel, las
caracteristicas de la piel limpia e hidratada, ayudando esto a evitar lesiones del paciente
COVID 19 que puede ser otro factor predominante en el riesgo de Ulceras por presién
(UPP). Un estudio en Colombia corrobora la investigacion realizada con los
resultados, en donde el personal de enfermeria identificO complicaciones para el
desarrollo UPP por la valoracion de las caracteristicas de la piel, exceso de humedad
0 resequedad, nivel de hidratacion de la piel con la finalidad de implementar factores
de riesgo para que contribuyan a la identificacion de diagndsticos y a una calidad de
atencion y cuidado (51).
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4.2.Diagndsticos de enfermeria del paciente COVID 19 en areas criticas
Tabla 7

Diagndsticos de enfermeria utilizados durante la atencion de pacientes COVID 19 en areas criticas del Hospital Luis G. Davila,
Tulcén.

Siempre En ocasiones Nunca
Frec. % Frec. % Frec. %

Dimensiones

Intercambio gaseoso
Patrén respiratorio ineficaz (Cédigo 00032) 61 87,1 % 6 8,6 % 3 4,3 %

Dificultad respiratoria

Deterioro del intercambio gaseoso (Codigo
00030)

Temperatura corporal

Hipertermia (Cédigo 00007) 53 75,7 % 17 24,3 % 0 0%
Vigilancia de la piel

Riesgo de deterioro de la integridad cutanea
(Codigo 00047)

Respiracién ineficaz

Deterioro de la respiracién espontanea
(Codigo 00033)

Incapacidad de la persona para sostener la 50 71,4 % 19 27,1 % 1 1,4 %
respiracion adecuada para el mantenimiento
de la vida.

Biopsicosocial:

Depresion, ansiedad, trastorno de la
conducta alimentaria

61 87,1 % 8 11,4 % 1 1,4 %

53 75,7 % 17 24,3 % 0 0%

49 70 % 21 30 %

o

0%

Insomnio, ansiedad, estrés, depresion 48 68,6 % 21 30 % 1 1,4 %
Deshidratacion
Déficit de volumen de liquidos (Cddigo 47 67.1% 21 30 % 2 2.9%

00027)




Conforme a los resultados obtenidos los diagndsticos que siempre prevalecieron en la
atencion al paciente COVID 19, esta el patron respiratorio ineficaz 87,1 % vy el
deterioro del intercambio gaseoso 87,1% en donde se evidencia la necesidad de la
asistencia respiratoria. También sefialan que los pacientes COVID 19 sufren el riesgo
de deterioro de la integridad cutanea y de hipertermia, cabe recalcar que algunos
diagnosticos no fueron aplicados, se incluyen en la dimension biopsicosocial y la
deshidratacion. En un reporte de caso realizado en Peru el profesional de enfermeria
priorizaron 5 diagnosticos de enfermeria para la atencion de un paciente COVID 19,
el diagndstico de deterioro del intercambio gaseoso por la gravedad en el sistema
respiratorio, el diagnostico de enfermeria, la hipertermia por el fallo de la
termorregulacion es por ello la importancia de identificarlo a gran medida corresponde
a una necesidad bésica propia del organismo y como ultimo diagnéstico la ansiedad
que implica temor, inquietudes, insomnio, estrés y depresion al estado grave del
paciente (52), ayudando a corroborar con los datos de esta investigacion realizada al

personal de enfermeria del Hospital Luis G Davila de Tulcan.
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4.3.Intervenciones de enfermeria al paciente COVID-19 en areas criticas.

Tabla 8

Intervenciones de enfermeria implementadas durante la atencion de pacientes COVID 19 en areas criticas.

Intervenciones: dimensiones Siempre En ocasiones Nunca
Frec. % Frec. % Frec. %

Respiracién
Ventilacion (3390) Oxigenoterapia (3320) Monitorizacién
respiratoria ((3350)) ’ Pal : 60 85,7 % 9 12,9% 1 14%
Manejo del equilibrio &cido bésico (1910
Mane}o de Iaqventilacién mecanica 23300)) 44 62,9 % 13 18,6 % 13 18,6 %
Manejo de la ventilacion mecénica no invasiva (3302)
Manejo de la via aérea (3140) 54 77,1% 14 20 % 2 29%
Monitorizacion de signos vitales (6680)
Manejo de ventilacién mecénica invasiva (3300) Manejo de la
via aérea (3140) 48 68,6 % 15 21,4 % 7 10 %
Monitorizacion de signos vitales (6680)
Eliminacion
Monitorizacidn de liquidos (4130
Termorregulacion (OqSOO) ( : 62 88,6 % 8 11.4% 0 0%
Temperatura corporal
Termorregulacion (0800) Regulacion de la temperatura (3900) 58 82,9 % 12 171 % 0 0%
Integridad de la piel
Vigilancia de la piel (3590) 61 87,1 % 9 129 % 0 0%
Biopsicosocial
Mejorar el suefio (1850) Control del estado de animo (5330)
Apoyo emocional (5270) Mejorar el afrontamiento (5230) 54 771 % 15 21,4 % 1 1,4 %

Terapias de relajacion (6040)
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Los datos de la investigacion muestran las intervenciones de enfermeria que siempre
fueron implementadas en pacientes COVID 19 principalmente es la termorregulacion
88,6%, ventilacion, oxigenoterapia y monitorizacion respiratoria con el 85,7%, al igual
que la vigilancia de la piel y regulacién de la temperatura siendo las intervenciones
que maés realizo el personal de enfermeria encuestado, es importante mencionar que
los pacientes COVID 19 atendidos con manejo del equilibrio acido basico, ventilacion
mecanica invasiva y no invasiva y manejo de la via aérea cuentan con un menor
porcentaje de 68,6% de haber sido intervenido por el profesional de enfermeria. Todas
las intervenciones que el profesional de enfermeria desarrollo al paciente contagiado
de COVID 19 se relacionan con una investigacion realizada en Espafia, donde la
atencion a pacientes hospitalizados con COVID 19 comienza con el registro del control
de signos vitales para medir y controlar la temperatura superior a 38°C, luego satisfacer
las necesidades respiratorias mediante la monitorizacion respiratoria y la

oxigenoterapia, hidratar la piel para prevenir lesiones en la piel (53).

Es por ello la necesidad de visualizar las actividades que desarrollo el profesional de
enfermeria frente a la pandemia en donde siempre se enfocaron en la seguridad y en
brindar un apoyo a las personas que requieren atencion por COVID 19, resaltando la
importancia de la atencion de enfermeria en los pacientes para minimizar la mortalidad

0 un mayor riesgo de enfermedad por COVID 19.
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CAPITULO V

5. Conclusiones y Recomendaciones

5.1. Conclusiones

Los elementos de valoracion al paciente COVID 19 que el profesional de
enfermeria desarrollo fue las 14 necesidades de Virginia Henderson y con
menor porcentaje los patrones funcionales de Marjory Gordon, en la necesidad
respiratoria se valoro la frecuencia respiratoria, saturacion parcial de oxigeno,
permeabilidad de la via aérea y presencia de secreciones mientras lo que a
veces se valord fue los tipos de respiracion y ruidos respiratorios, la
eliminacion, las pérdidas insensibles del paciente y frecuencia de eliminacion
urinaria, temperatura corporal e higiene corporal en hidratacién de la piel con

el fin de priorizar problemas para la identificacion de diagnésticos.

Los diagnosticos de enfermeria definidos ayudaron a visualizar cuales fueron
los principales problemas encontrados de los pacientes COVID 19, y que el
profesional de enfermeria logré reconocer y poner en préctica el proceso de
atencion de enfermeria en relacion a los factores de riesgo que presentaba el
paciente, los principales fueron el patron respiratorio ineficaz, deterioro del
intercambio gaseoso al igual la hipertermia y el riesgo de deterioro de la
integridad cutanea y los que menos se identificaron fueron las dimensiones

biopsicosocial y deshidratacion.

Las intervenciones de enfermeria que el profesional de enfermeria ejecutd en
un paciente COVID 19, reflejan en mayor magnitud la termorregulacion,
ventilacion, oxigenoterapia y monitorizacion respiratoria, vigilancia de la piel
y laregulacion de la temperatura, pero las que menos intervalos tuvieron fueron
el manejo del equilibrio &cido bésico, ventilacidbn mecanica invasiva y no

invasiva y manejo de la via aérea.
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5.2. Recomendaciones

A los profesionales de enfermeria, actualizarse segun el avance de los métodos
de valoracion de las 14 necesidades de Virginia Henderson y el uso de las
taxonomias NANDA, NOC Y NIC que al pasar de los afios va renovandose
con nuevos diagndsticos al cuidado enfermero, también hacer énfasis en la
importancia de todos los indicadores que presenta el paciente COVID 19 en la
valoracion como lo son los ruidos respiratorios que pueden ser claves en el
inicio de una patologia que afecta al paciente manteniendo pensamiento critico

que es lo que caracteriza al profesional de enfermeria.

Al Hospital Luis G Davila de Tulcan, realizar capacitaciones y cursos
intensivos a los profesionales de enfermeria que apoyen al conocimiento del
cuidado del paciente basandose en la evidencia tedrica-cientifica para que
luego sean aplicados a los pacientes y conlleve a una atencion de calidad y
segura al paciente.

A la lider del servicio, llevar un registro de los diagnosticos que el personal de
salud integre en la valoracion de los pacientes, que implique la fundamentacion
del porque se realiza el plan de cuidados en cada servicio para vigilar que todos
los cuidados integrados tengan justificacion del porqué, para qué y como se

ejecutaran las actividades de enfermeria.
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ANEXOS

Anexo 1. Solicitud de autorizacién para la aplicacion de la encuesta
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Anexo 2. Autorizacion del Hospital Luis G Davila de Tulcan
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Anexo 3. Instrumento de la Investigacion
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Carrera de Enfermeria de la Universidad Técnica del Norte.
LConsentimiento Informadoe. Ejerciende mi libre poder de eleccion y mi voluntariedad
expresa, por este medio, doy mi consentimiento informado para participar en esta

investigacion. He tenide tiempo suficiente para decidir mi participacion, sin sufrir presion
alguna y sin temor a represalias en caso de rechazar la propuesta.
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Frecuencia de eliminacidn urinaria

Caracteristicas de la orsa

Pérdidas imsensibles

Temperatura corporal.
4. ;Usted controlo la temperatura del paciente Cowvid-1% de acuerdo con su edad?
# 5i

s Do

5. Higiene corporal

31 Mo A veces

Valora hidratacion de la puel

El estado de la prel ¥ mucosas

Presencia de lesiones de la piel

Biopsicosocial

B Al momento que usted realizo la valoraceon al paciente Covid- 19 en areas criticas con
qué frecuencia observé alteraciones biopsicosociales, como depresion, ansiedad,

trastorno de la conducta alimentaria?

1. Siempre 2. En ocasiones 3. Nunca

Dimension 1: Intercambio gaseoso

7. ;Uno de los diagndsticos de enfermeria principales que usted logrd identificar en los

pacientes COVID — 19 fue el patrdn respiratonio meficaz?

1. Siempre 2. En ocasiones 3. Nunca

Dimension I: Dificultad respiratoria
#. ;Con gque frecuencia usted identificd ¢l deferiore del intercambio gaseoso cn los

pacientes que contrajeron Cowved- 1Y en areas criticas?

1. Siempre | 1. En ocasiones 3. Nunca
I



Dimension 3: Respiracion ineficaz
9. ;El deterioro de la respiracion espontanea estuvo ligado en los diagnosticos de
enfermeria en pacientes con Covid-19 en areas criticas definido como: Incapacidad de
la persona para sostener fa respiracion adecuada para el mantenimiento de la vida.
;Con gué frecuencia usted obtuve este diagnostico segin las caracteristicas de los

pacicnies que atendio?

1. Siempre 2. En ocasiones 3. Munca

Dimension 4: Deshidratacion
10, ; De acuerdo con el diagnostico de nesgo de déficit de valumen de liguidos que ex el
riesge de sufrir wna deshidratorian vascular, celwlar o infracelular, con que

frecuencia utilizd este diagnéstico en los pacientes Covid-197

1. Siempre 2. En ocasiones 3. Munca

Dimension 5: Temperatura corporal
11. ; De acuerdo con el diagndstico de hipertermia defimdo como la Temperatura corporal
central superior al rango normal diumo a causa del fallo de la termormegulacion, con

qué frecuencia utilizé este diagnéstico en pacientes Covid-197

1. Siempre 2. En ocasiones 3. Munca

Dimension 6: YVigilancia de la piel
12. ; De acuerdo con el diagnistico de riesgo de deferiore de la infegridad cutinea defimido

como ¢l nesgo de alteracion en la epidermis v/o en la dermis, con qué frecuencia utilizd

este diggnostico en los pacientes Covid-1497

2. En ocasiones 3. MNunca

1. Siempre
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Dimension T: Biopsicosocial.
13. ;Teniendo en cuenta los diagndsticos enfermeros como son: imsomio, ansiedad,

estrés, depresion; con qué frecuencia usted mird reflejado estos diagndsticos en los

pacientes Covid-1497

1. Siempre

2. En acasiones

3. Munca

Dimension 1: Respiraciin

14, ; Usted reahizo cundados en el paciente Covid-19 que mmpliquen ayuda a la ventilacion,

oxlgenoterapia ¥ monitonzacion respiratona en el paciente Cowvid- 157

1. Siempre

2. En acasiones

3. Munca

15, ; Usted realiza cundados gque impliguen el maneps del equihibno acide basico v el manejo

de la ventilacion mecanica en el paciente Covid-197

1. Siempre

2. En ocasiones

3. Munca

16, ; Usted realizo cusdados gue impliquen el manepo de ventilacion mecanica no invasiva,

mane)a de la via acrea y monitonzacion de signos vitales en el paciente Covid-197

1. Siempre

2. En ocasiones

3. Munca

17. ; Usted reahzo cundados que impliguen el manejo de ventlacion mecanica invasiva,

mane e de la via acrea y monitorizacion de signos vitales en el paciente Covid-197

1. Siempre

2. En ocasiones

3. Munca

Dimension 2: Eliminacion

18, ;Usted realizo cwidados gque impliguen la monitonzacion de  ligudos v
termorregulacion en el paciente Cowvid-57
1. Siempre 2. En ocasiones 3. Nunca
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Dimension 3: Temperatura corporal

149, ;Usted realizd curdados gue implhquen la termorregulacion v regulacion de Ia

temperatura en ¢l paceente Cowved- 197

1. Siempre 2. En ocasiones 3. Nunca

Dimension 4: Integridad de ka piel

N ; Usted realizo condados que imphguen vigilancia de la peel en el paciente Cownd-197

1. Siempre 2. En ocasiones 3. Nunca

Dimension 5 Biopsicosecial
21 ;Usted realizo intervenciones que impliquen: jmejorar ¢l suefio, control del estado de
animo, apoyo emocional, mejorar ¢l afrontamiento v terapias de relajacion en el

paciente Covid-197

1. Siempre 2. En ocasiones 3. Nunca

GRACIAS POR SU COLABORACION

Enlace del instrumento:
hitpswww.quesiionpro.comy'a TakeSurvey Mi=U6zBgOul v 25530
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Anexo 4. Aprobacion de Abstract

%

"MURSING CARE PROCESS FORE THE OOVID-19 PATIENT IN CRITICAL AREAS
DURING THE PANDEMIC, LUIS G DAVILA HOSPITAL, TULC AN, 2022° .

{3

ABSTRACT

Author: lacqueline Estefania Pastillo Males
Email: jepastillom@ uin.eduec

The appearance of COVID 19 has generated a daumting challenge in the pursing
professiomal’s care, where the Mursing Cane Process (PAE) has allowed the development
af care based on scientific evidence that proves is effectiveness, denoting the Importance
af the PAE. Objective: To establish the Mursing Care Process carried owt by the
prodessiomals m onilical areas, second-level care hospitals. Melthodology: This research
has a quantitative and non-experimental design of descriptive, oross-sectional type. the
sample consisted of ™ nursing professionals who worked i critical areas during the
pandemic. Results: The population is predomimantly female, under 35 years of age, self-
identified & mestizo, and works molating shifis of 12 hours per day. It was evidenced that
the nursing professicnal used the 14 Needs of Virginia Henderson for the assessment of
a OOVID 19 patient, in oxygen therapy respiraiory frequency was mainly assessed at
9B 6% in elimination insensible losses a1 95,75, body temperamre at 97.1%, in hygiene
skin hydmtion 98. &%, the main diagnoses dentified belong to the dimension of gas
exchange amd respiratory distress, body temperature. and skin monioring., the main
inberventions performeed resulied in thermoregulation BE 6%, venlilation, oxypen therapy
and respirslory momitorieg B53.7%, skin mon#oring, amd femperature regulation.
Caonclusions: The nursing professional, despite the pandemic situation, cominued with a
care plan to improve the patient’s health condition.

Keywords: Mursing, COW I 19, Nursing Care Process.
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Anexo 6. Archivo fotografico

Anexo 4.1. Aplicacion de encuestas al profesional
de enfermeria
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