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RESUMEN

“PROCESO DE ATENCION DE ENFERMERIA AL PACIENTE COVID 19 EN
AREAS CRITICAS DURANTE LA PANDEMIA. HOSPITAL SUR.
ESMERALDAS 2022”.
Autora: Marelyn Lizbeth Bolafios Orbe
Correo: mlbolanoso@utn.edu.ec

El proceso de atencidén de enfermeria es una herramienta que permite de manera
organizada, desarrollar planes de cuidados con diagnosticos e intervenciones,
focalizados en el paciente. El objetivo de la investigacion fue establecer el Proceso de
Atencion de Enfermeria que llevo a cabo el profesional en areas criticas de un hospital
de 2do nivel de atencion, se realizd un estudio enfoque cuantitativo, no experimental,
de tipo descriptivo, de corte transversal. La poblacion estuvo constituida por 240
profesionales, se tomd una muestra a conveniencia de 40 enfermeros/as, se utilizd
como instrumento una encuesta para cotejar las intervenciones de enfermeria
ejecutadas, para el analisis se utiliz6 el sistema SPSS. Los resultados muestran que el
92,50% de la poblacion son de sexo femenino, se autodefinen como mestizos, son
licenciadas en enfermeria y realizan turnos rotativos. Se puede mencionar que el
57,50% realiza la valoracion utilizando las 14 necesidades de Virginia Henderson, el
92,50% evalla principalmente la permeabilidad de la via area, el 90% la frecuencia
respiratoria, 85% la presencia de secreciones, la frecuencia de la eliminacion urinaria
un 80% y sus caracteristicas 72,50%, toma de la temperatura corporal 97,50%,
hidratacion de la piel 97,50%, en los diagndsticos de enfermeria mayoritariamente se
utiliz6 el patrén respiratorio ineficaz 62,50%, intervenciones de enfermeria las de
mayor aceptacién fueron la termorregulacién y regulacion de la temperatura con un
67,50%, la dimension que menos se valora es la psicosocial, tampoco se realiza
diagnosticos ni intervenciones relacionada con esta dimension. Se concluye que el
proceso de atencion de enfermeria ain no estd incluido totalmente en la practica
profesional.

Palabras claves: Proceso de atencion de enfermeria, diagndsticos, intervenciones.
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ABSTRACT
“PROCESS OF NURSING CARE FOR COVID 19 PATIENTS IN CRITICAL

AREAS DURING THE PANDEMIC. HOSPITAL SUR, ESMERALDAS 2022”.

Author: Marelyn Lizbeth Bolafios Orbe
Email: mibolanoso@utn.edu.ec

The nursing care process is a method that enables the systematic formulation of care
plans with patient-centered diagnoses and actions. A quantitative, non-experimental,
descriptive, cross-sectional study was conducted to establish the Nursing Care Process
used by the professionals in the second-level care hospital. The population consisted
of 240 professionals, a convenience sample of 40 nurses was taken, a survey was used
as an instrument to collate the nursing interventions carried out, and the SPSS system
was used for the analysis. The results show that 92.50% of the population are female,
selfidentify as mixed race, are graduates in nursing, and work rotating shifts. It can be
mentioned that 57.50% carried out the assessment using the 14 needs of Virginia
Henderson, 92.50% mainly evaluated the patency of the airway, 90% the respiratory
frequency, 85% the presence of secretions, 80% the frequency of urinary elimination
and its characteristics 72.50%, taking body temperature 97.50%, hydration of the skin
97.50%, in the nursing diagnoses the ineffective respiratory pattern was used for the
most part 62.50%, In the nursing diagnoses, an ineffective respiratory pattern was used
for the most part (62.50%), the nursing interventions with the highest acceptance were
thermoregulation and temperature regulation (67.50%), the dimension that was least
valued was psychosocial, and neither diagnoses nor interventions related to this
dimension were carried out. In conclusion, the nursing care process is not yet fully

included in professional practice.

Keywords: Nursing care process, diagnoses, interventions.
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CAPITULO |

1. EIl Problema de la Investigacion
1.1. Planteamiento del Problema

La pandemia del COVID-19 ha afectado en muchos aspectos en la poblacion a nivel
mundial, generd6 muchos cambios a los cuales toda la sociedad tuvo que adaptarse.
Segun la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS), indica que la poblacion méas
afectada es América Latina y el Caribe, ya que existen por lo menos 44,8 millones de
casos y 1,4 millones de muertes (1). La pandemia no solo provoco la pérdida de
muchas personas si no también, problemas emocionales, socioeconémicos, mentales,

fisicos, entre otros.

El personal de enfermeria contribuye en el mejoramiento de la salud de la poblacién
en tiempos de crisis, siendo notorio sus inicios desde Florence Nightingale, ya que con
sus aporte al dia de hoy se puede reconocer la prioridad de la atencion en cuanto a la
gravedad de los pacientes, siendo evidente en esta pandemia debido a que dio la base
en cuento a conocimientos de la bioseguridad y el manejo de enfermedades infecciosas
a nivel mundial, siendo el personal de enfermeria un pilar fundamental en el cuidado

y recuperacion de los pacientes (2).

El Proceso de Atencion de Enfermeria (PAE) en pacientes COVID-19 en las areas
criticas durante la pandemia ha sido importante, debido a que el personal de enfermeria
es el encargado de brindar cuidados directos a los pacientes, de la administracion de
medicamentos, participando en las fases criticas de le enfermedad tales como la
intubacion e induccion en secuencia rapida de oxigeno, es por ello que en Espafia en
los primeros meses de la pandemia se evidencio un 15% de contagios solo en base al

personal de enfermeria(3).

La pandemia del COVID-19 ha permitido reconocer la importancia del personal de

enfermeria ya que son indispensables en la atencion de pacientes que se encuentran en



estado critico, los individuos que son ingresados a la Unidad de Cuidados Intensivos
(UCI) requieren de una variedad de intervenciones que involucran el uso de
tecnologias avanzadas, con alto conocimiento, atencion y habilidades especificas, es
por ello que la cantidad de enfermeras en esta area aumento, en Brasil tanto en

hospitales publicos como en privados en esta unidad se encontraban 20 enfermeros/as

(4).

El proceso de atencion de enfermeria es un método sistematico, ciclico y racional para
planificar y brindar cuidados de enfermeria al paciente de forma integral e
individualizada con sustento técnico el cual fue importante durante el periodo de
pandemia de COVID-19 permitiendo asi desarrollar e implementar de manera
individualizada intervencion de acuerdo a las 14 necesidades de Virginia Henderson,
entre las més utilizadas son la ayuda a la ventilacion, oxigenoterapia, monitorizacion
respiratoria, manejo de ventilacion mecénica, monitorizacion de constantes vitales,
manejo de la medicacion, monitorizacién de liquidos, vigilancia nutricional, vigilancia

de la piel, entre otros (5).

En Ecuador, desde el inicio de la pandemia las enfermeras son consideradas personal
de primera linea, teniendo que cumplir varias funciones dentro de las cuales estuvo la
asistencia y cuidado de pacientes COVID-19, encargados de la asistencia y
recuperacion de los individuo, se experimentd una saturacion en las diferentes
entidades medicas provocando una sobrecarga de trabajo, problemas con el equipo de
bioseguridad al no contar con el necesario, debido a ella el proceso de atencion de
enfermeria se vio quebrantado debido a los altos indices de contagios, solo en Ecuador

existen 524 mil contagiados y mas de 33 mil muertes (6).



1.2. Formulacién del Problema

¢Cudl es el Proceso de Atencion de Enfermeria al paciente COVID 19 en &reas criticas

durante la pandemia en el Hospital Sur. Esmeraldas 20227



1.3. Justificacion

La pandemia del COVID-19 ha dado como consecuencia un giro radical en la vida
cotidiana de las personas a nivel mundial, ya que se han tenido que cumplir medidas
de bioseguridad para salvaguardad su integridad, pero es notorio que muchas de las
personas no siguen estas normas por los cual hubo un incremento de contagios y aun
no cesan, es por ello, que el proceso de atencion de enfermeria es de suma importancia,

para los profesionales de primera linea.

Con el desarrollo de esta investigacion se identifico los cambios que han surgido a
través de la pandemia en el personal de enfermeria al brindar cuidados a pacientes
COVID-19 en las areas criticas, siendo necesario evidenciar el proceso de atencion de
enfermeria que se brinda a la poblacion, la funciones que cumplen las profesionales de
enfermeria al momento de brindar una atencién directa al paciente con resultado

positivo.

Es importante esta investigacion porque se evidencia el rol que la enfermera cumplio
en las areas criticas de los hospitales durante la pandemia; es el personal que estuvo
junto al paciente las 24 horas, los 7 dias a la semana expuestas a alto indice de
contagios, han sufrido una sobrecarga de trabajo, cumpliendo funciones de cuidado
directo brindar los cuidados, administracién de medicamentos, medidas terapéuticas
extremas por las condicion de los pacientes en la Unidades de Cuidado Intensivo.

Este estudio es factible debido a que se contd con la autorizacion del macroproyecto
en la Facultad de Ciencias de la Salud, y en la Direccion del Hospital; asi como, con
instrumentos elaborados en base a la propuesta del Ministerio de Salud y la validacion
por juicio de expertos, que permitieron identificar la aplicacion del proceso de atencion
de enfermeria en las unidades de cuidados criticos enfocadas principalmente en las

fases de valoracion, diagndstico e intervenciones.

Beneficiarios directos son las enfermeras del hospital del Sur de Esmeraldas, ya que
se evidencia, las potencialidades y dificultades que tienen en el conocimiento, y la

4



aplicacion del proceso de atencién de enfermeria utilizando la taxonomia de NANDA,

que se pueden superar con un adecuado plan de capacitacion.

Los beneficiarios indirectos del estudio son los pacientes de la UCI, porque recibiran
cuidados de alta calidad, centrados en sus problemas, la profesion de enfermeria,
porque al aplicar el proceso de atencion de enfermeria se estd dignificando a la
profesion, y permite que se realicen cuidados enfermeros con autonomia,
complementando con las indicaciones médicas. La academia, porque, con los
resultados de esta investigacion, se pueden tomar decisiones en relacién con la

formacion de las futuras enfermeras.



1.4. Objetivos
1.4.1. Objetivo General:

Establecer el Proceso de Atencion de Enfermeria que llevo a cabo el profesional en

areas criticas en el Hospital Sur. Esmeraldas 2022.

1.4.2. Objetivos Especificos:

e Reconocer los elementos de la valoracién al paciente COVID 109.

o Definir los diagndésticos de enfermeria del paciente COVID 19 en areas criticas.

e ldentificar las intervenciones de enfermeria al paciente COVID 19 en areas
criticas.

1.5. Preguntas de Investigacion

e ;Cuales fueron los elementos de la valoracién al paciente COVID 19?

e ;Cuales fueron los diagndsticos de enfermeria del paciente COVID 19 en

areas criticas?

e Cudles fueron las intervenciones de enfermeria al paciente COVID 19 en

areas criticas?



CAPITULO II

2. Marco Tebrico
2.1. Marco Referencial

2.1.1. Aumento de la carga de la atencion de enfermeria en el tratamiento de
pacientes con COVID-19 en la sociedad del envejecimiento: analisis
durante la primera a la tercera ola de pandemias en la ciudad de Kyoto,
Japén, 2021.

La enfermedad del coronavirus generé gran controversia en la poblacion de Japon los
adultos mayores, ha sido el grupo mas vulnerable en esta pandemia, dando como
resultado un aumento en la carga laboral en el personal de enfermeria, el objetivo del
estudio se centrd en la evaluacion de la situacién actual y las contramedidas de la
pandemia de la sociedad que envejece al igual que en el personal de enfermeria. Es un
estudio cuantitativo experimental, en el cual se revisé la poblacion que necesito
hospitalizacion a causa del COVID-19, se considero los factores que caracterizaban al
virus y como actuaba. Aproximadamente un 40% de dicho grupo son mayores a 80
afios siendo también portadores de enfermedades graves, el 60% poseian un deterioro
mayor al momento de ser hospitalizados, dando como resultado un aumento en la carga

laboral del personal de enfermeria, por todos los cuidados que se deben brindar (7).

2.1.2. Optimizacion de cuidados intensivos en cuidados al paciente con
COVID-19, 2021.

El virus del COVID-19 fue identificada en el mes de diciembre de 2019, en China,
generando un gran impacto a nivel mundial, por lo cual en enero del 2020 se declar6
una emergencia de salud publica a nivel mundial, el objetivo del presente estudio esta
enfocado en la reflexion de las estrategias para la optimizacion de los cuidados
intensivos en la atencion al paciente COVID-19. Un estudio tedrico reflexivo en el
cual se recupera las consideraciones actualizadas del manejo del proceso de atencién

de enfermeria en areas criticas. Resultados: es necesario articular segmentos esenciales



de asistencia y apoyo a los profesionales, organizacion del medio ambiente y la
adaptacion de rutinas asistenciales. La optimizacion de la atencion a los pacientes
COVID-19 requiere una reorganizacion de la Unidad de Cuidados Intensivos, poner

en practicas medidas que permitan controlar la propagacion del virus (8).

2.1.3. Diagnosticos, resultados e intervenciones de enfermeria en el cuidado a

personas con Covid-19 en estado critico, 2021.

Desde la aparicion del COVID-19 los gobiernos han trabajado hasta el dia de hoy
contener los efectos devastadores, a medida que el virus se expandié en el mundo los
profesionales de salud un aumento en la demanda de atencion en especial los y las
enfermeras. El objetivo de la siguiente investigacion es el desarrollo y la validacion un
subconjunto terminoldgico de la Clasificacion Internacional para la practica de
enfermeria para pacientes con COVID-19 en cuidados criticos. Los autores realizaron
un estudio metodoldgico, incorporando el modelo teérico de las necesidades humanas
bésicas, utilizaron una muestra de 25 enfermeras. Resultados: de los 25 enfermeros se
obtuvieron 73, de los cuales 62 fueron realizados de acuerdo con la necesidad de
oxigeno, por otro lado, de las 210 intervenciones de enfermeria teniendo una mejor
aceptacion 150 algunas de ellas son la frecuencia respiratoria, intercambio gaseoso,
deterioro del intercambio gaseoso, permeabilidad de las vias areas, monitorizacion de

la ventilacion mecanica, desequilibrio de electrolitos, entre otros (9).

2.1.4. Intervenciones de enfermeria para pacientes con COVID-19: revision de
historias clinicas y estudio de clasificacion de intervenciones de

enfermeria, 2021

Desde que se declaré una emergencia de salud publica de interés mundial el 30 de
enero de 2020, el coronavirus 2019 (COVID-19) se ha extendido rapidamente por todo
el mundo, catalizando una necesidad sin precedentes de atencion de enfermeria
especializada, es por ello se establecid el siguiente objetivo de investigacion es la
descripcion de las intervenciones de enfermeria brindadas a pacientes con COVID-19

utilizando la Clasificacion de Intervenciones de Enfermeria. Los autores realizaron un



estudio retrospectivo en el cual involucra 1344 registros de pacientes ingresados por
COVID 19 en Tabriz, Iran; los datos obtenidos fueron analizados de forma descriptiva
con SPSS16. Resultados: las 10 intervenciones de enfermeria utilizadas con mayor
frecuencia durante la hospitalizaciéon en sala y la Unidad de Cuidados Intensivos
fueron atencion de admision (7310), gestion ambiental (6486), educacion para la salud
(5510), proteccion contra infecciones (6550), administracion de medicamentos (
2300), posicionamiento (0840), monitoreo respiratorio (3350), monitoreo de signos
vitales (6680), manejo de nauseas (1450) y por ultimo el manejo de diarrea (0460)
(10).

2.1.5. Experiencia de enfermeros actuantes en Unidad de Terapia Intensiva con
pacientes infectados por COVID-19, 2021.

Las enfermeras son profesionales indispensables para la atencion de pacientes criticos,
ya que trabajan ininterrumpidamente para mantener el bienestar de estos pacientes y
el apoyo a funciones vitales. Como lideres de equipos de enfermeria, demuestran ser
fundamentales para el éxito de la hospitalizacion y la recuperacion del paciente, es por
ello por lo que deben contar con los conocimientos necesarios del virus. El objetivo
del estudio fue conocer la experiencia de los enfermeros que trabajan en la Unidad de
Cuidados Intensivos (UCI) con pacientes infectados con COVID-19. La investigacién
es cualitativa utilizando fenomenologia social de Alfred Schitz, entrevistaron a 20
enfermas. Resultados: los enfermeros dieron a conocer las demandas de las
condiciones laborales, valoracién y formacion profesional, ademas de la necesidad de

apoyo emocional, fisico y mental debido al desafio de la pandemia. (11).

Resumiendo los principales resultados de las investigaciones realizadas hasta el
momento sobre las intervenciones de enfermeria en pacientes con COVID 19, se
comprueba que el cuidado de enfermeria es muy importante refieren los autores que
existié muchas falencias por la cantidad personas contagiadas que ingresaban a UCI,
los sistemas de salud colapsaron, existio déficit de (EPP) estrés, cansancio y carga
laboral, es por ello que el personal tuvo varios problemas fisicos y psicolégicos, a pesar

de ello el personal sanitario no ces6 en ningin momento especialmente el profesional
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de enfermeria que en esta instancia es la heroina frente a la prestacion de cuidados al
paciente COVID-19, al igual que cada uno de los articulos mencionan las principales
intervenciones que se brindaron a los pacientes tales como apoyo al estado respiratorio
con ventilacion mecanica, oxigenacion, al igual que vigilancia de la piel, temperatura,

estado nutricional de manera individualizada con el fin de mejorar el estado de salud.

2.2. Marco Contextual

El presente estudio se realiz6 en el Hospital del Sur ubicado en la provincia de

Esmeraldas.

) gyl
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Imagen 1: Hospital del Sur. Esmeraldas

Fuente: https://cloudfront-us-east-
1.images.arcpublishing.com/eluniverso/I6GNHS75NFD7JJICGEFIUNKQV
NE.JPG

2.2.1. Hospital Sur. Esmeraldas

El Hospital Sur se encuentra en la provincia de Esmeraldas, en la Avenida Libertad al
Oeste entre la calle Manabi y la 24 de mayo, en la parroquia Bartolomé Ruiz, es una
moderna casa de salud que tiene 34000 m?, ofreciendo segundo nivel de atencion,
posee 232 camas, al igual que ofrece atencién en 11 areas de especialidades médicas

algunas de ellas son: consulta externa, hospitalizacion, pediatria, emergencia, centro
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obstétrico, centro quirdrgico, cuidados criticos, servicios de apoyo, laboratorio,
consultorio de rehabilitacion, etc. Esta casa de salud beneficia a 350000 esmeraldefios.

2.2.2. Resena histdrica del Hospital Sur, Esmeraldas.

Desde 1880, el pueblo esmeraldefio inicia su lucha por tener un hospital. En 1887, el
Congreso de esa epoca, por la presion existente, dispone la construccién de un hospital
para Esmeraldas y fija en el presupuesto de 1888, una partida de 4.000 sucres para el
inicio de esa construccion; todo esto en el gobierno del Dr. Antonio Flores Jijon. En
1890, sin que se sepa quién lo hizo, lo cierto es que se construy6 un buen edificio para
el hospital, en ese tiempo, ubicado en la calle Eugenio Espejo, entre Av. Libertad y

Malecén, edificio que fue entregado a la Junta de Beneficencia (12).

Imagen 2: Hospital Sur - Delfina Torres de Cocha

Fuente: https://www.salud.gob.ec/wp-content/uploads/2018/09/H-DELFINA-

TORRES-DE-CONCHA png
La verdad es que esa construccion nunca fue utilizada como hospital, porque fue
ocupada por la fraccion del Batallon Alajuela del Ejército, en poder del cual sufrié un
voraz incendio que lo redujo a cenizas el 28 de agosto de 1903. Durante la revolucion
de Concha, el Ejército ocupd los pocos locales escolares que existian, al igual que

muchos edificios particulares, como recintos hospitalarios (12).
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2.2.3.

2.24.

Mision del Hospital Sur, Esmeraldas

“El Hospital Delfina Torres de Concha de la Ciudad de Esmeraldas, es
una institucion de servicios de salud de segundo nivel, sin fines de lucro,
que promueve condiciones de vida saludable a la poblacion, con cuatro
especialidades basicas y subespecialidades de acuerdo con perfil
epidemioldgico, que brinda atencién de promocion, curacién y
rehabilitacion. Cuenta con una organizacidén por servicios y procesos
enfocada al usuario, que coordina con la red, cumpliendo normas y
lineamientos del Sistema Nacional de Salud, con recurso humano

preparado para atender con eficiencia, oportunidad y calidad ” (13).

Vision del Hospital Sur Esmeraldas

“El Hospital Delfina Torres de Concha de Esmeraldas, en los proximos 4
afos aspira ser una entidad de salud moderna con personal altamente
capacitado y 28 motivado, con alto grado de empoderamiento de sus
funcionarios, con infraestructura fisica adecuada, equipamiento de
tecnologia de punta que garantice las veinte y cuatro horas de atencion
medica integral de conformidad con el perfil epidemiolégico del entorno.
Atencion oportuna con eficiencia, eficacia, calidez y calidad, con
financiamiento del estado, trabajando en equipo bajo principios de
solidaridad, que impulse la investigacion cientifica, con gestion gerencial
que responda a las necesidades de los usuarios externos e internos con la

red de referencia oportuna y contra referencia” (13).
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2.2.5. Servicios del Hospital Sur, Esmeraldas.

Servicios
Consulta externa 38 consultorios
Servicios N° de camas
Pediatria 36 camas
Internacion clinica 64 camas
Internacion quirurgica 36 camas
Gineco — obstetricia 65 camas
Emergencias 42 camas
Centro obstétrico 14 camas
Total camas hospitalarias 257
Centro quirargico 4 quiréfanos
Cuidados criticos 47 puestos
Laboratorio
Rayos X
Servicios de apoyo Ecografia
Tomografia
Densitometria 6sea
Mamografia
Consultorios de rehabilitacion 2 consultorios

2.2.5. Areas criticas

El &rea critica o de cuidados intensivos del Hospital Delfina Torres de Concha, tiene
como objetivo fundamental la recuperacion de los pacientes brindandole una atencién
integral y humanizada debido al grado de complejidad que presenta la enfermedad
que padecen, ofreciendo asi cuidados individualizados a través de la implementacién
de protocolos de acuerdo a los servicios, el Hospital cuenta con 47 camas, por la
emergencia sanitaria se designaron 12 camas para pacientes COVID vy 13 enfermeras

que realizan turnos rotativos (14).
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2.3. Marco Conceptual

2.3.1. Modelos y Teorias de enfermeria

Teoria de Florence Nightingale: La enfermeria moderna

Florence Nightingale fundadora de la enfermeria moderna su teoria se centrd en el
entorno del paciente, definio y describié los conceptos de ventilacion, calidez, luz,
dieta, limpieza y ruido, el énfasis que Nightingale puso en una ventilacion adecuada
indica que reconocio el entorno como causa de enfermedad y recuperacion. Ademas
de describir el papel de la ventilacion en la habitacién o la vivienda, Nightingale ide6
un sistema para medir la temperatura del paciente mediante la palpacion de las

extremidades para calcular la pérdida de calor (15).

Las enfermeras eran instruidas para controlar el entorno con el fin de proporcionar al
paciente calor con un buen fuego, ventilacién abriendo las ventanas, y colocando al
paciente en el lugar mas adecuado de la habitacion. ElI concepto de iluminacion
también era importante en la teoria de Nightingale. En particular, descubrié que la luz
solar era una necesidad especifica de los pacientes. Observo que la luz posee tantos

efectos reales y tangibles sobre el cuerpo humano (15) .

Este concepto era especialmente relevante para el cuidado individual de los pacientes
y fue muy importante para mejorar el estado de salud de los pobres, que vivian
hacinados, en malas condiciones, con sistemas inadecuados de evacuacion de aguas
residuales y con acceso limitado al agua potable, Nightingale incluy6 los conceptos de
tranquilidad y dieta en su teoria. Se pedia a la enfermera que evaluara la necesidad de
tranquilidad e interviniera para mantenerla si era necesario. Debia evitarse el ruido
creado por actividades fisicas en torno a la habitacién del paciente porque podria

perjudicarle (15).

Asimismo, Nightingale se preocup6 también por la dieta del paciente, ensefi¢ a las

enfermeras a valorar no solo la ingesta alimenticia, sino también el horario de las
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comidas y su efecto sobre el paciente. Creia que los pacientes con enfermedades
cronicas corrian el peligro de morir de inanicion involuntariamente y que las
enfermeras debian saber satisfacer las necesidades nutricionales de sus pacientes. Otro
elemento de su teoria era la descripcion del control de los detalles méas pequefios

(administracion de enfermeria) (15).

Creia que la enfermera controlaba el entorno fisica y administrativamente. La
enfermera tenia que evitar que el paciente recibiera noticias que pudieran perturbarlo,
que recibiera visitas que perjudicaran su recuperacion y que su suefio fuera
interrumpido. Ademas, Nightingale reconocid que las visitas de pequefios animales
domeésticos podrian beneficiar al paciente. Creia que la enfermera era responsable del
entorno incluso cuando no se encontraba fisicamente alli, porque debia supervisar el

trabajo de las demés enfermeras durante su ausencia (15).

Esta teoria se relaciona con el tema de investigacion debido a que Florence Nightingale
se centro en el entorno y el cuidado de los pacientes, es decir fue la base para el
desarrollo de lo que hoy en dia conocemos como proceso de atencion de enfermeria,
ya que nos dio a conocer los aspectos mas relevantes al momento de brindar atencion
a los pacientes, siendo asi importante hoy en dia para dar cuidados individualizados de
acuerdo al estado de individuo contagiado de COVID-19 permitiendo una amplia

vision de la importante que conlleva reconocer las necesidades de los enfermos.

Modelo de las 14 necesidades de Virginia Henderson

Virginia Henderson consideraba al paciente como un individuo que precisaba ayuda
para conseguir independencia e integridad o integracion total de mente y cuerpo.
Pensaba que la practica de la enfermeria era independiente de la practica médica y
reconocio su interpretacién de la funcion de la enfermera como una sintesis de
numerosas influencias, uno de sus importantes aportes es el modelo de las 14

necesidades siendo los siguientes (15):

1) Respirar normalmente
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2) Comer y beber adecuadamente

3) Eliminar los desechos corporales

4) Moverse y mantener posturas deseables

5) Dormir y descansar

6) Seleccionar ropas adecuadas; vestirse y desvestirse

7) Mantener la temperatura corporal en un intervalo normal ajustando la ropa y
modificando el entorno

8) Mantener el cuerpo limpio y bien cuidado y proteger la piel

9) Evitar los peligros del entorno y evitar lesionar a otros

10) Comunicarse con los demas para expresar las propias emociones, necesidades,
miedos y opiniones

11) Rendir culto segun la propia fe

12) Trabajar de tal manera que se experimente una sensacion de logro

13) Jugar o participar en diversas formas de ocio

14) Aprender, descubrir o satisfacer la curiosidad que lleva al desarrollo y salud

normales, y utilizar las instalaciones sanitarias disponibles.

El modelo de las 14 necesidades de Virginia Henderson tiene un estrecho lazo con
el tema de investigacién debido a que como bien menciona dicha teorista el
individuo requiere de algunos factores para su curacion y prevencion de
enfermedades tanto fisicas como psicolégicas, es por ello que al momento de
realizar el proceso de atencidn de enfermeria debemos no solo basarnos sino incluir
las 14 necesidades mencionadas, debido a que con ello se puede separar cada
aspecto mediante la exploracion dando como resultado una atencién digna que

garantice la recuperacion y comodidad del paciente.

Teoria de los cuidados de Kristen Swanson

Kristen Swanson en el afio 1991, planted la “Teoria de los cuidados (TC) considerada
TRM o nivel medio; cabe mencionar que la teoria derivd empiricamente de una
investigacion fenomenoldgica. La teoria de Swanson resulta Gtil aplicando los 5

procesos basicos de cuidado que propone la teorista; a) Conocer: lo importante es
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conocer a las personas con respeto, entendiendo sin prejuicios sus vidas, valorando
cada actividad que lleven a la apropiacion del conocimiento. b) Estar con: se inicia con
la identificacion de la persona, como Unica e individual, se acompafa y estimula la
expresion de emociones y de percepciones acerca del momento que se estaba viviendo.
¢) Hacer por: estar emocionalmente presente con el otro y hacer por el otro lo que

hariamos por nosotros mismos (16).

Para esto se inicia un proceso de educacion, acompafiamiento, busqueda de ayuda,
segun las necesidades individuales identificadas. d) Mantener las creencias: se
descubre, a través de interaccion, creencias, experiencias, destrezas, habilidades y
conocimientos que son importantes para las personas y que pueden ser redescubiertos,
orientados o situados, para garantizar practicas de cuidado adecuadas en esta etapa de
lavida. €) Posibilitar: se educa a las personas sobre recomendaciones especificas segun
la necesidad identificada; ademas se incluye en la atencién, otros profesionales que

acompariaron con su disciplina (16).

La Teoria de los cuidados es clara, sencilla y generalizable a toda relacién enfermera-
persona, en cualquier contexto clinico; da la pauta para que enfermeria la traslade a las
areas de accion donde se desempefia; enfermeria a nivel asistencial (clinica o
domiciliaria), administrativo, docencia e investigacion. Para proporcionar un cuidado
humanizado se requiere que los profesionales de enfermeria cuenten con experiencia,
habilidad, destreza y capacidad en el conocimiento integral y holistico de la persona
en el area de su desempefio; de este modo dicha teoria resulta ser una herramienta Util
ya que ha sido contrastada en investigacion, formacién y practica clinica; su utilidad

se ha demostrado en la investigacion, educacion y practica clinica (16).

La teorista Kristen Swanson se bas6 en la importancia de generar una relacion
enfermera pacientes, ya que con ello se podia brindar de mejor manera los cuidados es
decir, mencionaba que cada uno debemos ponernos en el lugar de paciente y hacer lo
gue nosotros quisiéramos que hagan si nosotros estuviesemos recibiendo atencion, esta
teoria se relaciona con el tema de investigacion porque como bien se conoce la

pandemia de COVID-19 no solo dio como resultado perdidas de muchas personas sino
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también desencadeno la poca empatia con los profesionales sanitarios al igual que con

la responsabilidad con ellos y con los demaés.

Debido a ello es importante poner en préactica dicha teoria, ya que con ello nosotros
podemos atender a nuestros pacientes de manera individualizada de acuerdo con sus
dolencias no solo fisicas sino también las emociones y psicoldgicas que deja dicha
enfermedad debemos poner practica los 5 procesos basicos de cuidado porque es ahi
donde nosotros estamos dando seguridad al paciente, al igual que ampliamos nuestra

capacidad de atenderlos y lograr su recuperacion.

2.3.2. Proceso de atencion de enfermeria

El proceso de atencién de enfermeria es un gran avance este abordaje empleado para
resolver problemas en la atencion de la salud ofrece una estructura para aplicar tus
conocimientos y habilidades de una manera organizada y orientada a objetivos. Muy
relacionado con el método cientifico, sirve como la piedra angular de la enfermeria
clinica proporcionando un método sistematico para determinar los problemas de salud
del paciente, disefiar un plan de atencion que establezca y resuelva estos problemas,

implementar ese plan y evaluar su eficacia (17).
Etapas del proceso de atencidn de enfermeria

- Primera fase: Valoracion. - Puede describirse como el proceso organizado y
sistematico de recogida de datos procedentes de diversas fuentes para analizar
el estado de salud de un usuario. Se utilizan tres métodos para obtener
informacién durante la valoracion de enfermeria: entrevista, observacion y
exploracion fisica. Esta fase puede seguir diferentes modelos o teorias de
enfermeria, los cuales permiten realizar una valoracion integral del paciente al
ambito en el cual se vaya a aplicar, y asi identificar los problemas o necesidades

para continuar hacia la siguiente fase (18).
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Segunda fase: Diagnostico. - Un juicio clinico sobre la respuesta de una
persona, familia o comunidad a etapas de la vida/problemas de salud reales o
potenciales que la enfermera identifica, valida y trata de forma independiente.
Para llevar a cabo esta fase, la North American Nursing Diagnosis Association
(NANDA), establece el sistema oficial de diagndsticos para la disciplina
profesional de enfermeria; determina una definicion para cada uno de ellos, sus
caracteristicas definitorias y unos factores relacionados, con actualizaciones
realizadas, aproximadamente, cada dos afos. Ademas, cuenta con una
nomenclatura valida nacional e internacionalmente sobre las intervenciones de
Enfermeria (NIC) y los resultados esperados en Enfermeria (NOC) que sirven

de guia para los cuidados (18).

Centrandonos en la investigacion es importante reconocer de mejor manera
esta fase, ya que con la misma se podra realizar un plan de cuidados adecuado
para cada uno de los pacientes dependiendo del estado de salud, patologias que
presente al igual que los efectos adverse que resulten, denotando las
intervenciones de enfermeria porque estas son las que se van a poner en
practica o utilizar durante la atencion y de acuerdo con las necesidades que

presenten los individuos.

Tercera fase: Planificacion: Eje central aclarar los objetivos (resultados)
esperados, establecer prioridades y determinar intervenciones (acciones de
enfermeria). Las intervenciones estan disefiadas para detectar, prevenir y
gestionar los problemas de salud y factores de riesgo, promover el
funcionamiento 6ptimo, la independencia y la sensacion de bienestar, para asi

obtener los resultados esperados de manera segura y eficiente (18).

Cuarta fase: Ejecucion: Consiste en poner en marcha el plan que se elabor6
para brindar los cuidados programados. De acuerdo con los planes y la
condicion del paciente, la ejecucion del plan puede estar a cargo del usuario y
la familia; del usuario y el profesional de enfermeria; o solo del profesional de

enfermeria. Las intervenciones deben caracterizarse por: ser consecuentes,
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para que vayan de acuerdo con el tratamiento y las acciones terapéuticas; ser
seguras, para evitarle al paciente riesgos; ser individualizadas, porque cada
paciente es diferente y sus cuidados se deben adaptar a cada uno; y, por ultimo,
ser realistas, es decir, saber qué recursos tengo tanto de enfermera, como

paciente e institucion (18).

- Quinta fase: Evaluacion: La parte del proceso donde se compara el estado de
enfermedad o salud del paciente con los objetivos del plan definidos
previamente por el profesional de enfermeria, es decir, se miden los resultados
obtenidos (18).

Significado del cuidado enfermero

El rol de Enfermeria ha estado histéricamente asociado al cuidado de la salud de las
personas y de las comunidades, marcado transversalmente por el activismo politico
ejercido en forma pionera por Florence Nightingale en el siglo XIX, donde el acto de
cuidar se basa en valores humanos construidos y la dimension politica, propia de la
accion de la profesion, siempre tienen lugar en un contexto histéricamente
determinado. De este modo, Enfermeria tiene un rol fundamental como parte integral

del trabajo colectivo (19)

El cuidado de enfermeria tiene principios que fomentan la significacién, generando
significados en las condiciones de ser en el mundo y ser con otros. Las concepciones
tedricas que constituyen el cuidado consideran ontologia, epistemologia y relaciones,
contemplando el conocimiento practico y subjetivo de la actividad de cuidar ejercida,
siendo principal que las y los enfermeros cuentes con la ética para brindar atencion de

calidad tomando en cuenta todos los cuidados de manera individualizada (19).

2.3.3. COVID-19

Son virus de ARN envueltos que se distribuyen ampliamente entre humanos, otros

mamiferos y aves y que causan enfermedades respiratorias, entéricas, hepaticas y
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neuroldgicas. Se sabe que seis especies de coronavirus causan enfermedades humanas.
Cuatro virus, 229E, OC43, NL63 y HKUL, son prevalentes y generalmente causan
sintomas de resfriado comdn 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), son de origen zoondtico y se

han relacionado con enfermedades a veces mortales (20)

La COVID 19 es la nueva enfermedad causada por un nuevo virus denominado como
SARS-CoV-2. La OMS tuvo noticia por primera vez del surgimiento de este virus el
31 de diciembre del 2019, y fue notificado a la OMS sobre un grupo de 41 personas
contagiadas con una extrafia neumonia en la localidad de Wuhan (Republica Popular
China), el 11 de enero del 2020 muri6 el primero de los pacientes, es asi como se

descubrid que este virus causa un sindrome respiratorio agudo severo (21).

La Pandemia de COVID-19

La pandemia es reconocida como una epidemia que se presenta en varios paises en un
mismo periodo, es reconocido como un contagio masivo a nivel mundo de una
enfermedad transmisibles, es por ello por lo que a raiz del origen de los primeros casos
de COVID-19 en China esta enfermedad se fue propagando a nivel mundial debido a
su alto grado de contagio siendo asi se demonio pandemia ya que no solo afectada a

dicho pais sino también a los demas (22).

Cdmo se propaga en Ecuador

El COVID-19 ha sido una gran problematica en Ecuador, ya que un claro ejemplo fue
los casos de contagio de Guayaquil siendo notorio que las esferas médicas y cientificas,
es decir la salud publica y privada no estaban separadas de los factores politicos, la
desigualdad econdémica, en febrero del 202 el Ministerio de Salud Publica dio a
conocer que Guayaquil se habia convertido en el escenario del primer caso de este
virus (23).
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Dos meses después del inicio de la pandemia Guayaquil fue cadtico debido a la alta
tasa de contagios y por ende se fue propagando a todas las provincias, es asi que la
propagacion del virus fue en gran magnitud también en Quito la capital del Ecuador,
al igual que Manabi, estos fueron los puntos mas afectados en la ola de contagios, es
pais estaba en maxima alerta debido a la alta tasa de infectados y de muertes, se podia
ver a diario personas muriendo en las calles, sus domicilios y hospitales, con lo cual
provocé una saturacion y dificultad de manejo en el sistema de salud para manejar los

efectos de la pandemia (23).

Manifestaciones clinicas del COVID-19 y sus fases

Las manifestaciones clinicas se da de acuerdo al tipo de infeccion que posee el
paciente, existe infeccion no complicada en la cual frecuentemente se presenta fiebre,
tos seca productiva, congestion nasal y cefalea, por otro lado también se puede
producir infeccidn leve de vias espiratorias bajas en la cual los individuos tienen en su
mayoria, tos, dificultad respiratoria o0 taquipnea y en la infeccién grave de vias
respiratorias bajas poseen cianosis, desaturacion, dificultad respiratoria grave, entre
otras (24).

La fase de incubacion de dicho virus esta en un periodo de tiempo entre los 4 a 7 dias,
ya gue en la actualidad existen variantes del COVID-19 poseen diferente intervalo de
tiempo, debido a que depende del grado de trasmision poseen es por ello por lo que la

OMS dio como lapso 14 dias, la enfermedad posee tres fases las cuales son (25):

e La infeccién temprana: el virus se replica tras al ingresar al cuerpo, presenta
los signos y sintomas.

e Fase pulmonar: los sintomas son mas evidentes, el paciente presenta descenso
de la saturacion, fiebre, tos, entre otros.

e Hiperinflamacion: el paciente requiere oxigeno, generalmente en esta fase

requiere hospitalizacion.
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Diagnostico de COVID-19

Los métodos de diagnostico han sido limitados, debido a que al inicio del brote
epidémico se utilizd la secuencia del genoma viral para detectar el virus de COVID-
19, por otro lado, también se recurrio a realizar una prueba ELISA que reacciona ante
la presencia de detectar IgM e 1gG contra la proteina de la nucleocapside viral del
SARSCoV-2, pero no fue del todo util debido a que daba como resultados falsos
positivos, debido a que detectaba anticuerpos de resfriados comunes (26).

Se desarroll6 pruebas seroldgicas rapidas sensibles y variables, pero varios estudios
aceptaron la utilizacion de las pruebas rapidas ELISA en los 7 primeros dias de
presentar sintomatologia, pero para obtener un correcto resultado también se
recomienda realizarse a los 15 dias, se utiliza la busqueda del RNA viral en las
muestras de secreciones respiratorias, saliva y de hisopado nasal o faringeo, mediante
la prueba de reaccion en cadena de la polimerasa con transcriptasa reversa en tiempo
real (26).

Tratamiento para el COVID-19

El virus COVID-19 aln no cuenta con un tratamiento antiviral especifico aprobado
por la FDA (Administracion de Alimentos y Medicina), es por ello que la mayoria de
paises aprob6 que los pacientes con cuadros leves deben ser manejados
sintomaticamente y aislados en sus hogares, los graves en centros de atencién, el
tratamiento se enfoca en la oxigenoterapia, soporte respiratorio con o sin ventilacién
mecanica, por otro lado también fueron utilizados los medicamentes ribavirina, la

combinacion de lopinavir/ritonavir y remdesivir (26).

También se viene utilizando interferdn beta, corticoides, antibioticos y vitamina C.
Recientemente, se ha encontrado que la combinacion de remdesivir con cloroguina
tiene efecto inhibidor del virus in vitro, al igual que se requiere la monitorizacion de
los signos vitales cada 4 horas dependiendo de la gravedad del paciente, para la

prevencion de sintomatologia grave en los casos sospechosos se implementd la
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administracion de Oseltamivir (cdpsulas) a 75 mg, azitromicina (tabletas) 500 mg,
Interferon alfa 2b depende de cada pais su plan de tratamiento para el COVID-19
(26,27).

Cuidados de enfermeria a un paciente con enfermedad de coronavirus (COVID-
19)

Los casos de COVID-19 pueden presentar cuadros leves, moderados o graves,
incluyendo neumonia, sindrome de distrés respiratorio agudo (SDRA), sepsis y shock
séptico. La identificacién temprana de aquellos casos con manifestaciones graves
permite la realizacion de tratamientos de apoyo optimizados de manera inmediata y un
ingreso seguro y rapido en la Unidad de Cuidados Intensivos (UCI) de acuerdo con los

protocolos existentes (28).

El reconocimiento de los signos y los sintomas de mal prondstico, empeoramiento
respiratorio y agravamiento clinico, favorece que las enfermeras actten de forma mas
eficiente y precoz, notificandolo al médico responsable, aplicando los tratamientos
pautados en esos casos y ejecutando las intervenciones que garanticen la estabilizacion

de los pacientes (28).

Control de signos y sintomas

En relacion con el control de signos y sintomas (28):

e Es fundamental medir y registrar las constantes vitales del paciente:
temperatura, frecuencia respiratoria (FR), saturacion de oxigeno (Sa02),
presion arterial, frecuencia cardiaca y dolor.

e Se realizara de forma programada, minimo cada 8 h, en funcion del estado
clinico del paciente.

e Las enfermeras, cada vez que entran en la habitacion, deberan observar otros

signos/sintomas asociados al empeoramiento clinico del paciente: cambios en
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el nivel de consciencia, progresion de la disnea, aparicion de ortopnea o disnea
paroxistica nocturna, habla entrecortada, respiracion abdominal, dolor
toréacico, limitacion funcional, escalofrios, cefalea, dolor faringeo, tos,
sintomas digestivos (vomitos, diarrea).

e Si el paciente presenta fiebre persistente con temperatura superior a 38 °C se
deberdn administrar los antitérmicos pautados y controlar la eficacia del
tratamiento. La enfermedad cursa con fiebre durante varios dias, por lo que
solo se realizaran hemocultivos en aquellos casos que sean prescritos por el

médico.

2.3.4. Areas criticas

Unidad de Cuidados Intensivos (UCI)

La Unidad de Cuidados Intensivos (UCI), es considerada una &rea critica en una
entidad hospitalaria, son servicios centrales de caracter polivalente que funcionan
estrechamente con el resto de servicio del hospital y del area de salud, atiende a
pacientes médicos y quirlrgicos que se caracterizan por su condicion critica y
potencialmente recuperable, siendo fundamental este aspecto, debido a que los
beneficios que otorga esta area deberian ser reservados para aquellos individuos que a
pesar de su gravedad, condiciones médicas reversibles, es decir, que posean una

perspectiva razonable de recuperacion (29).

Estas unidades cuentan con modernos equipos de monitoreo, diagnéstico y tratamiento
que permiten evaluar varios parametros clinicos, detectar alteraciones de los diferentes
sistemas comprometidos e infundir medicamentos especiales en dosis adecuadas y
controladas, su manejo requiere de entrenamiento y dedicacion, ya que también se
manejaran equipos de soporte vital, la evolucion del paciente depende en gran medida

de la consecucidn de los planes de tratamiento que se han propuesto (29).
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Organizacion de la Unidad de Cuidados Intensivos

La estructura de la unidad de se ha ido mejorando debido a la incorporacion
permanente de procedimientos médicos y quirurgicos modernos y al envejecimiento
de la poblacion, esto ha generado un incremento de demanda en camas criticas, por
ende, la necesidad de generar unidades de complejidad intermedia que sean capaces
de recibir aquellos usuarios que ha superado el periodo de méaximo riesgo vital o

aquellos que poseen limitado esfuerzo terapéutico (29).

Factores que intervienen para ingresar pacientes a las areas criticas

La medicina intensiva 0 medicina critica es la rama que se ocupa del paciente en estado
critico, que se define como aquél que presenta alteraciones fisiopatoldgicas que han
alcanzado un nivel de gravedad representando una amenaza real o potencial para su
vida y que al mismo tiempo son susceptibles de recuperacién. Por lo tanto, hay cuatro
caracteristicas basicas que definen al paciente critico con las cuales se puede clasificar

el nivel de complejidad de situacion (30):

Enfermedad grave.
Potencial de revertir la enfermedad.

Necesidad de asistencia y cuidados de enfermeria continuos.

A w0 np e

Necesidad de un &rea tecnificada (UCI).

La poblacion de enfermos candidatos a ser atendidos en las unidades de cuidados
intensivos se selecciona de manera variable dentro de cada institucion, dependiendo
de las caracteristicas de esta, pero suele incluir una valoracion objetiva, reproducible
y cuantificable de la gravedad de los pacientes, la necesidad de esfuerzo terapéutico y
los resultados medidos como supervivencia y calidad de vida posterior. En general

dichos métodos se clasifican en (30):
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« Indices de gravedad en pacientes criticos (APACHE) que permite evaluar la
probabilidad de muerte.

o Puntajes dinamicos o de disfuncion (MODS-SOFA) que nos permiten analizar
la evolucion del paciente.

« Indices de esfuerzo terapéutico precisado (TISS) que ademas de establecer
pronostico, nos cuestiona si el enfermo puede con seguridad ser egresado a otra
sala.

» Escalas de valoracién de la evolucién, calidad de vida y productividad social

post-alta hospitalaria.

Cuidados de enfermeria en las areas criticas

La enfermeria en las areas criticas es decir los cuidados intensivos que brindan
consisten en la atencion de cuidados estandarizados a pacientes criticamente enfermos,
esto es, aquellos que tienen enfermedades o lesiones potencialmente letales. Tales
pacientes pueden estar inestables, tener necesidades complejas y requerir cuidados y

vigilancia de enfermeria intensivos (31).

2.4. Marco Legal
2.4.1. Constitucion de la Republica del Ecuador

Desde el afio 2008 esta vigente la carta magna, cual es el fundamento y de esta la
autoridad juridica tomara como fuente que sustente la existencia del Ecuador y por

ende de su gobierno formulando leyes para y por sus ciudadanos (32):

Seccion Séptima
Salud
Art. 32.- La salud es un derecho que garantiza el Estado, cuya realizacion
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”’
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“El Estado garantizara este derecho mediante politicas econémicas,
sociales, culturales, educativas y ambientales; y el acceso permanente,
oportuno y sin exclusion a programas, acciones y servicios de promocion
y atencion integral de salud, salud sexual y salud reproductiva. La
prestacion de los servicios de salud se regird por los principios de
equidad, universalidad, solidaridad, interculturalidad, calidad, eficiencia,

eficacia, precaucion y bioética, con enfoque de género y generacional ”

2.4.2. Ley Orgénica del Sistema Nacional de Salud

La Ley Organica del Sistema nacional de Salud tiene como objetivo mejorar el

de salud y vida de la poblacién por ende manifiesta que (32):

Capitulo 11
Plan integral de salud
Art. 5.- Para el cumplimiento de los objetivos propuestos, el Sistema
Nacional de Salud implementara el Plan Integral de Salud, el mismo que
garantizado por el Estado, como estrategia de Proteccion Social en Salud,
sera accesible y de cobertura obligatoria para toda la poblacion, por
medio de la red pablica y privada de proveedores y mantendra un enfoque

pluricultural.

Art. 6.- Modelo de Atencion. - El Plan Integral de Salud, se desarrollara
con base en un modelo de atencidn, con énfasis en la atencion primaria y
promocion de la salud, en procesos continuos y coordinados de atencién
a las personas y su entorno, con mecanismos de gestion desconcentrada,
descentralizada y participativa. Se desarrollara en los ambientes familiar,
laboral y comunitario, promoviendo la interrelacion con la medicina

tradicional y medicinas alternativas.

Capitulo VI

Los recursos humanos

nivel
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Art. 26.- ElI Ministerio de Salud Publica, con el apoyo del Consejo
Nacional de Salud, propondré a las entidades formadoras la politica y el
Plan Nacional para el desarrollo de los recursos humanos en salud, que
considere la armonizacion de la formacion en cantidad y calidad con
enfoque pluricultural, conforme a las necesidades de la poblacion y del

mercado de trabajo.

Capitulo 111

Art. 8.- En las instituciones de la salud publica o privada no se podra
contratar personal de enfermeria que no posea los respectivos titulos
profesionales para el desempefio de las funciones detalladas en el articulo
7 de esta Ley.

Art. 9.- En el sector pablico de la salud para llenar los cargos en los cuales
se desempefian funciones relacionadas con los profesionales en
enfermeria se los hard mediante concursos publicos de titulos y
merecimientos; y, oposicion. En dichos concursos participara un delegado
del respectivo Colegio Provincial o de la Federacion si no existiere

Colegio. La no participacion de este delegado anulara el concurso.

Art. 11.- La Federacion Ecuatoriana de Enfermeros o los colegios
provinciales vigilaran y denunciaran el ejercicio ilegal de la profesién

ante las autoridades competentes.

Art. 12.- El Ministerio de Salud Publica vigilara el cumplimiento de las
obligaciones que esta Ley asigna a las personas naturales o juridicas,
publicas o privadas en calidad de empleadores. En caso de
incumplimiento el empleador serd sancionado pecuniariamente por el

Ministerio de Salud Publica con una multa no menor a cinco salarios

Ley de ejercicio profesional de los enfermeros del ecuador, derechos y obligaciones
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minimos vitales generales vigentes, sin perjuicio de las demés sanciones

que procedan.

2.4.3. Plan de Creacion de Oportunidades

Es la maxima directriz politica y administrativa para el disefio y aplicacion de la
politica pablica en el Ecuador, a través del cual el Gobierno Nacional efectuara

propuestas, entre ellos encontramos los siguientes (33):

Eje social

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

Vision integral, inclusiva y de calidad, a través de politicas publicas
concernientes a habitos de la vida saludable, salud sexual y reproductiva,
DCI, superacion de adicciones y acceso universal a las vacunas, por otro
lado en los proximos afios se impulsaran como prioridades
gubernamentales acciones como la Estrategia Nacional de Primera
Infancia para la prevencién y reduccion de la desnutricion crénica
infantil: Ecuador crece sin Desnutricion Infantil, tenido la finalidad la
disminucién sostenibles de la desnutricién y/o malnutricién infantil que

afecta a 1 de 4 menores de 5 afios en el pais.

Como nacion 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 como lo rural, el derecho a vivir en un
ambiente sano que promueva el goce de todas las capacidades del
individuo. Para cumplir este objetivo interviene algunas politicas tales
como (33):
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e Mejorar las condiciones para el ejercicio del derecho a la salud de
manera integral, abarcando la prevencién y promocion, enfatizando la
atencion a mujeres, nifios, y adolescentes, adultos mayores, personas con
discapacidad, personas LGBTI+ y todos aquellos en situacion de
vulnerabilidad.

e Asegurar el acceso universal a las vacunas y adopcion de medidas
sanitarias para prevenir la incidencia de enfermedades
infectocontagiosas en la poblacion.

e Modernizar el sistema de salud publica para garantizar servicios de
calidad con eficacia y transparencia.

2.5. Marco Etico

2.5.1. Cddigo Deontoldgico del Consejo Internacional de Enfermeria

El Cddigo deontoldgico del CIE para la profesion de enfermeria tiene cuatro elementos

que constituyen el marco de las normas de conducta: la enfermera y las personas, la

enfermera y la préctica, la enfermera y la profesién y la enfermera y sus compafieros

de trabajo, siendo los siguiente (34):

La enfermeray las personas

“Laresponsabilidad profesional primordial de la enfermera seré para con
las personas que necesiten cuidados de enfermeria. Al dispensar los
cuidados, la enfermera promovera un entorno en el que se respeten los
derechos humanos, valores, costumbres y creencias espirituales de la
persona, la familia y la comunidad. La enfermera se cerciorara de que la
persona reciba informacion suficiente para fundamentar el

consentimiento que den a los cuidados y a los tratamientos relacionados ”

La enfermeray la practica
“La enfermera sera personalmente responsable y debera rendir cuentas

de la practica de enfermeria y del mantenimiento de su competencia
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mediante la formacion continua. La enfermera mantendrd un nivel de
salud personal que no comprometa su capacidad para dispensar cuidados.
La enfermera juzgara la competencia de las personas al aceptar y delegar
responsabilidad. La enfermera observara en todo momento normas de
conducta personal que acrediten a la profesion y fomenten la confianza
del pablico. Al dispensar los cuidados, la enfermera se cerciorara de que
el empleo de la tecnologia y los avances cientificos son compatibles con

la seguridad, la dignidad y los derechos de las personas”

La enfermeray la profesion

“A la enfermera incumbira la funcién principal al establecer y aplicar
normas aceptables de practica clinica, gestion, investigacion y formacion
de enfermeria. La enfermera contribuira activamente al desarrollo de un
ndcleo de conocimientos profesionales basados en la investigacion. La
enfermera, a través de la organizacion profesional, participara en la
creacion y mantenimiento de condiciones de trabajo social y

econdmicamente equitativas y seguras en la enfermeria”

2.5.2. Principios bioéticos en enfermeria

Los principios bioéticos en enfermeria se engloban en la atencién igualitaria para toda
la poblacién buscando la salud e integridad de los individuos, para ello denotamos lo

siguiente (35):

“La ética de la enfermeria estudia las razones de los comportamientos en
la practica de la profesion, los principios que regulan dichas conductas,
las motivaciones y los valores del ejercicio profesional, asi como los

cambios y las transformaciones a través del tiempo”

“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”
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“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 discriminacion 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 son. El mantenimiento de la autonomia del paciente supone
considerarlo capaz para la toma de decisiones; para €so es necesario
establecer una relacién interpersonal sin coaccion, ni persuasion, donde
prevalezcan la informacion, las dudas y la consideracién de los aspectos
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 ”.
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CAPITULO I11

3. Metodologia de la Investigacion

3.1. Disefio de la investigacion

Estudio con disefio cuantitativo y no experimental.

Cuantitativa: La investigacion cuantitativa se basa en la recopilacion y analisis
de datos cuantitativos, que intentan deducir la fuerza de las correlaciones entre
variables, generalizaciones y objetivacion de resultados en una poblacién a partir
de una muestra (36). Este estudio utilizara un enfoque cuantitativo, ya que la
informacion obtenida a traves de la realizacion de una encuesta que se aplicara al
personal de enfermeria es sistematizada con base en herramientas del campo
estadistico, por otro lado, se logra conceptualizar los estilos y estrategias en
condiciones reales.

No experimental: Se puede definir como una investigacion que se realizara sin
manipulacion deliberada de variables. Es decir, se basa en categorias, conceptos,
variables, sucesos, comunidades o0 contextos que se dan sin la intervencion directa
del investigador, es decir; sin que el investigador altere el objeto de investigacion
(37). En la investigacién no experimental, se observan los fenémenos 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 fendbmeno

sin variables manipuladas.

3.2. Tipo de la investigacion

La presente investigacion es de tipo descriptiva transversal.

e Descriptiva: La investigacion descriptiva tiene como objetivo ilustrar los

atributos, perfiles y caracteristicas de las personas, grupos, comunidades,
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objetos, procesos o cualquier otro fendbmeno que pueda ser analizado. Solo
pretenden medir o recopilar informacion sobre los conceptos o variables a los
que se refieren, de forma auténoma o conjunta, es decir, su objetivo no es
mostrar como estos se relacionan (38). Este estudio describe las caracteristicas
sociodemogréficas de la poblacién 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 medicion en un lapso, y que en ese contexto
planeamos analizar la relacion de asociacion entre variables (39). 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 del estudio

El presente estudio se realiz6 en el Hospital Sur, Esmeraldas, se encuentra ubicado en

la Provincia de Esmeraldas, en la Avenida Libertad al Oeste entre la calle Manabi y la

24 de mayo y pertenece a la Zona 1 del Ecuador.

3.4. Poblacion

3.4.1. Universo

El universo estuvo constituido por los 240 profesionales de enfermeria que laboraron

en los diferentes servicios del Hospital Sur, Esmeraldas, en el area de cuidados

intensivos durante la pandemia 2020 — 2021 brindaron atencion un total de 40

enfermeros/as.
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3.4.2. Muestra

Fue determinado por muestreo no probabilistico por conveniencia y estuvo
conformado por 40 profesionales de enfermeria, considerando Unicamente
profesionales que laboraron en &reas de emergencia, al igual que quienes laboraron en
la Unidad de Cuidados Intensivos, medicina interna dedicados al cuidado de pacientes
COVID-19, debido a que brindan asesoria directa a aquellos con el mismo diagndstico,
en especial el personal de enfermeria que plantea un plan de cuidados de acuerdo a las
necesidades de cada paciente, atencion a pacientes hospitalizados.

3.4.3. Criterios de inclusion

e Profesionales de Enfermeria que brindan cuidado directo a pacientes afectados
con COVID- 19 en las areas de criticas tales como la Unidad de Cuidados

Intensivos y Medicina Interna del Hospital Sur, Esmeraldas.

e Profesionales de Enfermeria que se encuentran en el establecimiento de salud

al momento de aplicar el instrumento de investigacion.

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

que acepte responder al check list que se les va a realizar.

3.4.4. Criterios de exclusion

e Profesionales de enfermeria que no aceptaron ser parte del estudio.

36



3.5. Operacionalizacion de Variables

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

. o . - Tipo de .
Variable Definicién Dimension vafiable Indicador Escala Instrumento
Cualitativa ¢La valoracién del paciente Covid-19 e Si
Valoracion nominal |usted la realiz6 a través de? e NoO Cuestionario
¢En la primera necesidad
Es la recogida respiratoria de un paciente 1 si
intencionada y . | Cualitativa |cONtagiado con Covid-19, usted 2. A veces N
sistemética de Oxigenacién : valord: Frecuencia respiratoria, Cuestionario
nominal ., . . . 3. Nunca
informacion sobre saturacion parmal de oxigeno, tipo
un paciente para de respiracion, ¢permeabilidad de
y determinar su la via aérea y secreciones?
Valoracién de )
enfermeria estado de salud y ¢De acuerdo con la necesidad de
funcional actual y eliminacion de un paciente Covid- | 1. Si
pasado y sus 19, usted registré o valoro: la 2. A veces
patrones de Eliminacion Cualitativa |frecuencia de eliminacién fecal, 3. Nunca Cuestionario
afrontamiento nominal |caracteristicas de las heces,
actuales y frecuencia de eliminacién urinaria,
pasados (40). caracteristicas de la orina,
¢sudoracion excesiva?
Temperatura | Cualitativa ¢Usted valoro la temperatura del
coE oral nominal paciente Covid-19 de acuerdo con | 1. Si Cuestionario
P su edad? 2. No
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¢Usted valoro la higiene personal, | 1. Si
Higiene Cualitativa |el estado de la piel y mucosasosi | 2. A veces . .
. ) . . Cuestionario
corporal nominal |existen alteraciones o lesiones de la| 3. Nunca
piel con UPP?
¢Al momento que usted realizéla | 1. Si
o valoracion al paciente Covid-19en | 2. A veces
_ .| Cualitativa |, o . ; . .
Biopsicosocial nominal  |ar€as criticas con qué frecuencia 3. Nunca Cuestionario
observo alteraciones
biopsicosociales?

Objetivo 2: Definir los diagnosticos de enfermeria del paciente Covid-19 en Areas Criticas.

. s . . Tipo de .
Variable Definicion Dimensién P Indicador Escala Instrumento
variable
Consise en I Cnfermera principales que used
identificacion de | Intercambio | Cualitativa rmeria principales que. o Si S
los problemas de . logro identificar en los pacientes Cuestionario
0sp gaseoso nominal ) . . . | « No
salud para Covid-19 fue el patron respiratorio
p ineficaz?
Enfermerfa ineficaz’
Diagnosticos |basado en los ¢Con que frecuencia usted
de enfermeria |patrones - I identifico el deterioro del 1. Siempre
. Dificultad Cualitativa |. . . . .
funcionales . ; . intercambio gaseoso en los 2. En ocasiones | Cuestionario
respiratoria nominal . . .
alterados, pacientes que contrajeron Covid- 3. Nunca
apoyados 19 en éareas criticas?
er u_r]l_3|st_ezmadde Respiracion | Cualitativa |¢El deterioro de la respiracion 1. Siempre Cuestionario
clasificacion de ineficaz nominal |espontanea estuvo ligado en los 2. En ocasiones
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diagnosticos
propios de
enfermeria, que
incluye tanto
diagnosticos
reales como
potenciales y
positivos o

protectores (41).

diagnosticos de enfermeria en
pacientes con Covid-19 en &reas
criticas definido como la
incapacidad de la persona para
sostener la respiracion adecuada
para el mantenimiento de la vida,
con qué frecuencia usted obtuvo
este diagnostico segun las
caracteristicas de los pacientes que
atendio?

3. Nunca

Deshidratacion

Cualitativa
nominal

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

1. Siempre
2. En ocasiones
3. Nunca

Cuestionario

Temperatura
corporal

Cualitativa
nominal

¢De acuerdo con el 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 diagndstico
en pacientes Covid-19?

1. Siempre
2. En ocasiones
3. Nunca

Cuestionario

Vigilancia de
la piel

Cualitativa
nominal

¢De acuerdo con el diagndstico de
riesgo de deterioro de la integridad
cutanea definido como el riesgo de

1. Siempre
2. En ocasiones
3. Nunca

Cuestionario
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alteracion en la epidermis y/o en la

dermis, con qué frecuencia utilizé
este diagnostico en los pacientes
Covid-19?

¢ Teniendo en cuenta los

diagndsticos enfermeros como son:

Cualitativa insomnio, ansiedad, estrés, 1. Siempre
Biopsicosocial nominal depresion; con qué frecuencia 2. En ocasiones | Cuestionario
usted mir¢ reflejado estos 3. Nunca
diagnosticos en los pacientes
Covid-19?
Objetivo 3: Identificar las intervenciones de enfermeria al paciente Covid-19 en Areas Criticas.
Variable Definicién Dimensién 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
: 19?
Intervenciones tratamiento, Respiracién | Cualitativa |- . 5
de enfermeria basado en el nominal g,Ustgd realiza _cmdados ~ Que )
criterio y el impliquen el manejo del equilibrio | 1. Siempre
conocimiento acido basico y el manejo de la | 2. Enocasiones| Cuestionario
clinico, que ventilacién mecénica en el paciente 3. Nunca
. id-19?
realiza un Covid-19:

¢Usted realiz6 cuidados que
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profesional de la
enfermeria para
mejorar los
resultados del
paciente.

impliguen el manejo de ventilacién
mecéanica no invasiva, manejo de la
via aérea y monitorizacion de signos

vitales en el paciente Covid-19? 1. Siempre
¢Usted realiz6 cuidados que 2. Enocasiones| ~ .ctionario
impliquen el manejo de ventilacion 3. Nunca
mecanica invasiva, manejo de la via
aérea superficiales y monitorizacion
de signos vitales en el paciente
Covid-19?
¢Usted realiz6 cuidados que 1. Siempre
L Cualitativa |impliquen la monitorizacion de 2. En ocasiones . .
Eliminacion . P - Cuestionario
nominal |liquidos y el tratamiento de la 3. Nunca
fiebre en el paciente Covid-9?
¢Usted realiz6 cuidados que 1. Siempre
Temperatura | Cualitativa |impliquen la termorregulacion y 2. En ocasiones Cuestionario
corporal nominal |regulacion de latemperaturaenel | 3. Nunca
paciente Covid-19?
¢Usted realiz6 cuidados que .
. I v . . .. | 1. Siempre
Integridad de | Cualitativa |impliquen el manejo de la nutricion . . .
. . R : . 2. En ocasiones| Cuestionario
la piel nominal |y vigilancia de la piel en el paciente
: 3. Nunca
Covid-19?
¢Usted realiz6 intervenciones
que impliquen: mejorar el suefio, 1. Siempre
. .| Cualitativa |control del estado de &nimo, apoyo | 2. En ocasiones . .
Biopsicosocial . . S Cuestionario
nominal  |emocional, ;mejorar el 3. Nunca

afrontamiento y terapias de
relajacion en el paciente Covid-19?
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3.6. Métodos de recoleccién de informacion
3.6.1. Técnica

Encuesta

El método de recoleccion de informacion fue una encuesta para cotejar las
intervenciones de enfermeria ejecutadas a pacientes diagnosticados con COVID-19 en
la Unidad de Cuidados Intensivos (UCI) en el Hospital Sur, Esmeraldas.

3.6.2. Instrumentos de investigacion

Se utilizé una encuesta conformada por dos secciones: la primera seccion datos
demogréaficos con 7 preguntas y la segunda seccion sobre el proceso de atencion de
enfermeria con 21 preguntas, sobre valoracion, diagnostico e intervenciones de
enfermeria a pacientes contagiados con COVID-19 segun el Protocolo de Atencién de
Enfermeria publicado por el Ministerio de Salud Publica y avalado por la Federacion
Ecuatoriana de Enfermeria, al igual fue validado internamente con el aporte de tres

expertos en el area de atencion al paciente critico con COVID 19.

3.7. Andlisis de datos

Los datos obtenidos fueron tabulados, codificados y analizados a través del software
SPSS, el cual facilité la organizacion de los resultados y una correcta elaboracion de
las tablas permitiéndonos interpretar la informacién obtenida a través de técnicas e

instrumentos de manera adecuada.

3.7.1. Confiabilidad

En la recoleccion de datos no se encontré ningln 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 Investigacion

Tabla 1 Datos sociodemogréaficos del personal de enfermeria que labora en las areas

criticas en el Hospital Sur, Esmeraldas.

Datos sociodemogréaficos Frec. %
Menores a 35 afios 23 57,50%
Rangos de edad  De 36 a 45 afios 16 40%
Mayores a 46 afios 1 2,50%
Femenino 37 92,50%
Sexo .
Masculino 3 7,50%
Soltero/a 8 20%
o Casado/a 26 65%
Estado Civil ] )
Divorciado/a 4 10%
Union Libre 2 5%
] ) Urbana 38 95%
Residencia
Rural 2 5%
Mestiza 27 67,50%
Etnia Afrodescendiente 4 10%
Afroecuatoriano 9 22,50%
y Superior 35 87,50%
Instruccion .
Maestria 5 12,50%
Diurno 2 5%

Turno laboral
Rotativo 38 95%

Se observa que hay una alta proporcién de profesionales de salud menores de 35 afios
(57,50%), mayoritariamente (92,50%) de sexo femenino, casado/a (65%), residen
areas urbanas (95%), el grupo étnico con el que se autoidentifican mayoritariamente
es el mestizo (67,50%), tienen una instruccion superior (87,50%) y cumplen horarios
laborables rotativos de 12 horas (95%). En la investigacion realizada en México por
Rincon, P; Solis, H; Montiel, A y otros el rango de edad de las profesionales de
enfermeria se encuentra entre los 36 y 68 afios, el sexo que predomina es el femenino

(92%) la mayoria poseia un nivel de instruccion superior(42); es importante mencionar
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que el staff de profesionales de enfermeria en el Hospital del Sur de Esmeraldas, son
jévenes, lo que puede contribuir en la inclusion de estrategias para mejorar la préactica
profesional. La profesion de enfermeria en nuestro pais sigue siendo mayoritariamente
femenina, por el rol asignado a la mujer histéricamente, sin embargo, en los ultimos

afios se ha visto que hombres poco a poco optan por esta profesion.
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Tabla 2 Valoracion de enfermeria al paciente COVID 19 en areas criticas del Hospital

Sur, Esmeraldas.

Método de valoracion del paciente Covid -19 Frec. %
Dominios 6 15%
14 necesidades de Virginia Henderson 23 57,50%
Patrones funcionales Maryuri Gordon 9 22,50%
Necesidades Béasicas de Abraham Maslow 2 5%

Se puede visualizar que la manera de valoracién méas usada por las profesionales de
enfermeria, fueron las 14 necesidades de Virginia Henderson con el 57,50% y la que
menos se utiliza son las necesidades basicas de Abraham Maslow (5%); la valoracion
es el primer paso del Proceso de Atencidn de Enfermeria, y de este paso depende la
identificacion de los problemas, individuales, familiares y comunitarios, tanto la
valoracion por las necesidades como por dominios o patrones van a proporcionar al
profesionales esta informacion. En un estudio realizado en México por Guevara M,
Paz M, Pérez M y otros se observa que las necesidades basicas de Virginia Henderson
fueron utilizadas para la valoracion de pacientes COVID 19 en la mayoria de los casos
ya que favorece a la organizacion y jerarquizacion de las distintas problematicas (43).
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Tabla 3 Elementos de valoracion de enfermeria de la necesidad respiratoria de un paciente contagiado con COVID 19 en areas criticas
del Hospital Sur, Esmeraldas.

Valoracion en Oxigenoterapia Si A veces No
Frec. % Frec. % Frec. %

Frecuencia Respiratoria 36 90% 2 5% 2 5%
Saturacion parcial de oxigeno 26 65% 7 17,50% 7 17,50%
Tipos de Respiracion

Respiracién Kussmaul 15 37,50% 17 42,50% 8 20%
Srep S c o g N s
Respiracion de Biot 19 47,50% 14 35% 7 17,50%
Ruidos respiratorios

Estertores 28 70% 8 20% 4 10%
Estertores crepitantes 25 62,50% 11 27,50% 4 10%
De frecuencia mas baja 27 67,50% 8 20% 5 12,50%
Sibilancias y roncus 29 72,50% 8 20% 3 7,50%
Permeabilidad de la via aérea 37 92,50% 1 2,50% 2 5%
Presencia de secreciones 34 85% 4 10% 2 5%
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En relacion con la valoraciéon de las necesidades respiratorias; el 92,50% de las
profesionales de enfermeria valoran principalmente la permeabilidad de via aérea, otro
aspecto que las enfermeras valoran es la frecuencia respiratoria (90%): y la presencia
de secreciones (85%); sin embargo, hay que mencionar que aspectos que nunca
valoran el 17,5% es la saturacion de oxigeno, tipos de respiracion y ruidos respiratorios
que son indicativos de la condicion del paciente. Recordando que la enfermeria es una
profesidn técnico-cientifica que se deben incorporar en la practica los conocimientos

cientificos para mejorar las competencias profesionales.

De acuerdo con el documento del manejo clinico de la COVID — 19 desarrollado por
la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) nos muestra varios aspectos del manejo
de los pacientes contagiados de acuerdo con su gravedad, en el mismo menciona la
importancia de mantener en constante valoracion la frecuencia respiratoria, la
saturacion de oxigeno, la presencia de secreciones y los ruidos respiratorios de manera
generalizada, relacionandose asi con la investigacién realizada dando asi a enmarcar
la importancia de mantener la valoracién de dichos aspectos al momento de tratar a
dichos individuos en las distintas areas en especial en las criticas, sin embargo, en
nuestra investigacion se puede visualizar que el personal de enfermeria encuestado
también prioriza la permeabilidad de la via rea esto debido a que en el manejo de
pacientes COVID 19 es importante mantener una via libre para lograr la recuperacion

de las necesidades respiratorias (44).
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Tabla 4 Elementos de valoracién de enfermeria de la necesidad de eliminacion de un
paciente COVID 19 en areas criticas del Hospital Sur, Esmeraldas.

Si A veces No
Variables
Frec. % Frec. % Frec. %

Frecuencia de eliminacion fecal 23 57,50% 6 15% 11 27,50%
Caracteristicas de las heces 23 57,50% 9 22,50% 8 20%
Frgcugnma de eliminacion 32 80% 2 50 6 15%
urinaria

Caracteristicas de la orina 29 72,50% 4 10% 7 17,50%
Pérdidas insensibles 27 67,50% 5 12,50% 8 20%

La mayoria de los profesionales indican que el item méas observado en la valoracion
de eliminacion fue la frecuencia de la eliminacion urinaria (80%), luego observan las
caracteristicas de la orina (72,50%). Hay que resaltar que unos de los parametros que
no realizan las profesionales es la valoracion de la eliminacion fecal, caracteristicas de
las heces (27,5% y 20% respectivamente) asi como también las pérdidas insensibles.
El Ministerio de Salud Publica estableci6 un protocolo de atencion para el personal de
enfermeria en el cual se encuentran las fases de valoracion y de acuerdo a cada
necesidades que se llevaran a cabo durante el cuidado de pacientes COVID 19, en
relacion con este estudio se relacionara con la necesidad de eliminacion por todas las
vias ya que aqui se menciona la frecuencia de la eliminacion urinaria, observar las
caracteristicas de la orina, la frecuencia de la eliminacion fecal, caracteristicas de las

heces y por ultimo las perdidas insensibles (5).
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Tabla 5 Elementos de valoracion de enfermeria de la temperatura corporal de acuerdo
con la edad en pacientes COVID 19 en é&reas criticas del Hospital Sur, Esmeraldas.

Variables Frec. %
No 1 2,50%
Si 39 97,50%

Se muestra que la mayoria (97,50 %) de los profesionales de enfermeria del Hospital
Sur, Esmeraldas indican que controlan la temperatura corporal de acuerdo con la edad
de los pacientes contagiados con COVID 19, es importante mantener la monitorizacion
y control de la temperatura y asi evidenciar si existen alteraciones que pongan en
peligro el estado de salud del paciente. En relacion con la investigacion de Dieguez,
R; Gomez, Jy Pérez, M realizada en Cuba se puede deducir que durante la pandemia
de COVID 19 uno d ellos principales sintomas que se reconocio fue la fiebre siendo
presente en el 98% de paciente contagiados, es por ello que la toma de la temperatura
corporal fue de vital importancia para reconocer si el paciente padece dicho virus al
igual que al momento de ya ser positivo sirve para estar pendiente de las constantes
vitales y de regular la temperatura si es necesario, dando asi una relacion estrecha con
la investigacion realizada en el Hospital Sur de Esmeraldas a los profesionales de
enfermeria, ya que como se puede visualizar ellos priorizaron la toma de temperatura

corporal (45).
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Tabla 6 Elementos de valoracion de enfermeria de la higiene corporal en pacientes
COVID 19 en éreas criticas del Hospital Sur, Esmeraldas.

. Si A veces No
Higiene corporal
Frec. % Frec. % Frec. %
Valora la hidratacién de la piel 39 97,50% 0 0% 1 2,50%
El estado de la piel y mucosas 32 80% 1 2,50% 7 17,50%
Presencia de lesiones de la piel 32 80% 7 17,50% 1 2,50%

En la higiene corporal se puede visualizar que en pacientes COVID 19 la valoracion
principal fue la hidratacion de la piel (97,50%), seguido por el estado de la piel y
mucosas (80%) y por ultimo se encuentra la valoracion de la presencia de lesiones de
la piel (80%). Segun la investigacion de Cortés, C; Gonzalez, F y Pefiaranda E en
Colombia se menciona que las primeras manifestaciones cutaneas se reporté en Italia
presentando asi un 20,4% de los pacientes COVID 19 lesiones cutaneas, para ello
valoraban la piel de los pacientes durante su hospitalizacién, ya que la mayoria de los
mismos reconocieron la importancia de la valoracion de la hidratacion de la piel, el
estado de la piel, mocosa y por altimo la presencia de lesiones de la piel y con ello

brindar atencién a los pacientes (46).
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Tabla 7 Diagnosticos de enfermeria utilizados durante la atencion de pacientes COVID 19 en éareas criticas del Hospital Sur, Esmeraldas.

) ) Siempre En ocasiones Nunca
Dimensiones

Frec % Frec % Frec %
Biopsicosocial:
Depresién, ansiedad, trastorno de la conducta alimentaria 23 57,50% 16 40,00% 1 2,50%
Insomnio, ansiedad, estrés, depresién 20 50% 19 47,50% 1 2,50%
Intercambio gaseoso
Patrén respiratorio ineficaz (Cédigo 00032) 25 62,50% 14 35,00% 1 2,50%
Dificultad respiratoria
Deterioro del intercambio gaseoso (Codigo 00030) 19 47,50% 21 52,50% 0 0%

Respiracidn ineficaz

Deterioro de la respiracién espontanea (C6digo 00033)
Incapacidad de la persona para sostener la respiracion 17 42,50% 23 57,50% 0 0%
adecuada para el mantenimiento de la vida.

Deshidratacion

Déficit de volumen de liquidos (Cédigo 00027) 20 50% 20 50% 0 0%
Temperatura corporal
Hipertermia (Cddigo 00007) 18 45% 22 55% 0 0%

Vigilancia de la piel

Riesgo de deterioro de la integridad cutanea (Codigo

0 0 0
00047) 18 45% 21 52,50% 1 2.50%
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El diagnostico que mayoritariamente fue identificado fue el patrén respiratorio
ineficaz con la opcion de siempre (62,50%), seguido por la dimensién biopsicosocial
depresion, ansiedad y trastornos de la conducta alimentaria (57,50%). En relacion
con la opcion en ocasiones se observa que existe un alto indice de aceptacion en los
diagndsticos de deterioro de la respiracién espontanea (57,50%) y por altimo
hipertermia (55%). Es importante resaltar que casi la mitad de las profesionales de
enfermeria, en todos los principales diagndsticos enfermero, colocaron la opcion de
ocasionalmente. En el articulo titulado Experiencia de cuidado en enfermeria:
Paciente con sintomas respiratorios por SARS-CoV-2 en un servicio de urgencias
realizada por Cérdenas, J y Florez, A en Colombia menciona los principales
diagnosticos de enfermeria utilizados siendo el deterioro del intercambio de gases
(00030), patron respiratorio ineficaz (00032) y ansiedad (00146) ya que fueron los
principales aspectos reconocidos en los pacientes contagiados, teniendo asi relacion
con el estudio realizado a los enfermeros del Hospital Sur de Esmeraldas, ya que los
tres diagndsticos forman parte del grupo con mayor porcentaje (47). Con este
resultado se puede afirmar que el proceso de atencion de enfermeria aln no esta

incluido totalmente en la préctica profesional.
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Tabla 8 Intervenciones de enfermeria implementadas durante la atencion de pacientes COVID 19 en éreas criticas del Hospital Sur,

Esmeraldas.

Intervenciones: dimensiones

Respiracién

Ventilacion (3390)

Oxigenoterapia (3320)

Monitorizacion respiratoria (3350)

Manejo del equilibrio &cido bésico (1910)
Manejo de la ventilacion mecénica (3300)
Manejo de la ventilacion mecanica no invasiva
(3302)

Manejo de la via aérea (3140)

Monitorizacién de signos vitales (6680
Manejo de ventilacién mecénica invasiva (3300)
Manejo de la via aérea (3140)

Monitorizacion de signos vitales (6680)
Eliminacion

Monitorizacidn de liquidos (4130)
Termorregulacién (0800)

Temperatura corporal
Termorregulacion (0800)
Regulacion de la temperatura (3900)
Integridad de la piel

Vigilancia de la piel (3590)
Biopsicosocial

Mejorar el suefio (1850)

Control del estado de &nimo (5330)
Apoyo emocional (5270)

Mejorar el afrontamiento (5230)
Terapias de relajacion (6040)

Frec.

26

22

20

22

26

27

22

26

Siempre
%

65%

55%

50%

55%

65%

67,50%

55%

65%

En ocasiones

Frec.

23

18

19

18

14

12

17

13

%

32,50%

45%

47,50%

45%

35%

30%

42,50%

32,50%

Frec.

Nunca
%

2,50%

0%

2,50%

0%

0%

2,50%

2,5

2,50%
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Los datos de la investigacion muestran que el personal de enfermeria implementd
intervenciones principalmente relacionadas con la dimension de temperatura corporal
con termorregulacion y regulacion de la temperatura (67,50%) ponderando con la
categoria siempre, asi también, intervenciones relacionadas con la ventilacion,
oxigenoterapia, monitorizacion  respiratoria, monitorizacion de liquidos,
termorregulacion, mejorar el suefio, control del estado de animo, apoyo emocional,
mejorar el afrontamiento, terapias de relajacion (65%), sin embargo, en la categoria de
en ocasiones las intervenciones mas utilizadas son manejo de la ventilacion mecanica
no invasiva, manejo de la via aérea, monitorizacion de signos vitales (47,50%) y por
ultimo manejo del equilibrio acido basico, manejo de la ventilacion mecénica, manejo

de ventilacion mecanica invasiva (45%).

Segun el estudio realizado por Allande,R; Fernandez, E; Barrietos, S y otros, durante
la valoracién de enfermeria de acuerdo a un caso propuesto de con paciente COVID
19 se realiz6 las siguientes intervenciones de enfermeria terapia de oxigeno,
administracion de medicacidn, monitoreo de signos vitales, manejo de muestras, de
acuerdo con el estudio realizado en el Hospital Sur de Esmeraldas se denota que
existen semejanzas en algunas intervenciones, con ello se puede evidenciar que los
enfermeros brindan atencién de acuerdo a cada necesidad, debido a que cada paciente
presenta signos y sintomas diferentes al igual que durante el desarrollo de dicho virus
pueden presentar diferentes problemas, es por ello que algunas de las intervenciones

pueden ser las mismas pero otras no (48).
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CAPITULO V

5. Conclusiones y Recomendaciones

5.1. Conclusiones

El grupo de estudio obtuvo conformado por profesionales de enfermeria,
mayoritariamente jovenes adultas menores de 35 afios, mujeres, que se
autoidentifican como mestizas; indican que tienen como formacion
académica la licenciatura, y realizan turnos rotativos de 12 horas.

Para la valoracion de paciente con COVID 19 6 de cada 10 enfermeras
utilizaran las 14 necesidades de Virginia Henderson y un minimo porcentaje
las necesidades basicas de Abraham Maslow. En el sistema respiratorio
principalmente se valora la permeabilidad de via aérea, la frecuencia
respiratoria y la presencia de secreciones, sin embargo, no valoran ruidos
respiratoria, ni tipos de respiracion. En las necesidades de eliminacién es la
frecuencia de la eliminacion urinaria y caracteristicas de la orina los
parametros que mas de valoran, con relacion a la necesidad de higiene se
valora siempre las necesidades de en la hidratacion de la piel, seguido por el
estado de la piel y mucosa, por ultimo, se encuentra la valoracion de la
presencia de lesione de la piel.

Con respecto a los diagnosticos de enfermeria utilizados en pacientes
COVID 19, los mas utilizados son el patron respiratorio ineficaz, seguido
por la depresion, ansiedad y trastornos de la conducta alimentaria, deterioro
de la respiracion espontanea y por ultimo hipertermia, siendo estos los que
fueron identificados y priorizados.

La mayoria del personal de enfermeria que prestan atencion en las areas
criticas del Hospital Sur de Esmeraldas incorporan en un gran porcentaje las
intervenciones de termorregulacion, regulacién de la temperatura, sin
embargo es necesario considerar que existe un alto porcentaje de aceptacion

0 incorporacion de la ventilacion, oxigenoterapia, monitorizacion
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respiratoria, monitorizacién de liquidos, mejorar el suefio, control del estado
de &nimo, apoyo emocional, mejorar el afrontamiento, terapias de relajacion,
manejo de la ventilacidn mecanica no invasiva e invasiva, manejo de la via
aérea, monitorizacion de signos vitales y por ultimo manejo del equilibrio

acido bésico, manejo de la ventilacién mecénica.
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5.2. Recomendaciones

Al personal de enfermeria, actualizarse en los métodos de valoracion, ya que
en la actualidad es importante relacionar con mayor enfoque tanto las 14
necesidades basicas de Virginia Henderson como los dominios por taxonomia
NANDA, NOC y NIC, debido a que permitira un mayor enfoque en lo que el
paciente requiere durante su cuidado con la finalidad de lograr su recuperacion,
por otro lado, es recomendable poseer mayores conocimientos cientificos
acerca de los ruidos respiratorios, en esta investigacion se denoto la falta de
monitorizacién de la situacidn de oxigeno es por ello que es recomendable que
se sepa categorizar los signos vitales.

Al Hospital Sur de Esmeraldas capacitar a los enfermeros/ras para que amplien
sus conocimientos y se mantengan en constante aprendizaje para seguir
involucrando los diagnosticos de enfermeria durante la atencion de los
pacientes, reconocer de mejor manera el proceso de atencién y priorizar la
atencion segura con resultados positivos.

A la lider de cada servicio, implementar indicadores que demuestren si el
personal de enfermeria del hospital realiza planes de cuidados individualizados
tomando en cuenta las intervenciones que cada uno de los pacientes necesiten
y con ello lograr que el proceso de atencion de enfermeria se aplique en todos

los sentidos, sea tomado en cuenta siempre mas no solo en ocasiones.
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ANEXOS

Anexo 1. Aprobacion de la aplicacion del instrumento por el Hospital Sur, Esmeraldas.
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Anexo 2. Encuesta realizada al personal de enfermeria de las areas criticas en el

Hospital Sur, Esmeraldas.

AR UNIVERSIDAD TECNICA DEL NORTE
£ A FACULTAD CIENCIAS DE LA SALUD

Carga Laboral y Rol de enfermeria en la pandemia de Covid-19.
Zona 1, 2022,

BIENVENIDO

Saludos cordiales, a nombre de quienes integran el proyecto Carga laboral y Rol
de Enfermeria en época de pandemia de Covid-19, en la zona del Ecuador, 2022

de la Carrera de Enfermeria de la Universidad Técnica del Norte.

1.Consentimiento Informado. Ejerciendo mi libre poder de eleccion y mi
voluntariedad expresa, por este medio, doy mi consentimiento informado para
participar en esta investigacion. He tenido tiempo suficiente para decidir mi
participacion, sin sufrir presion algunay sin temor a represalias en caso de rechazar la

propuesta.

o Acepto
o No acepto

2. Apellidos

oooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooo
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4, Correo electronico

“Intervenciones de Enfermeria en la Atencion del Paciente covid-19”
1. ¢Lavaloracion del paciente Covid-19 usted la realiz6 a traves de?

Dominios

Oxigenacion.

14 Necesidades Virginia Henderson

Patrones funcionales Maryuri Gordon

Necesidades Basicas de Abraham Maslow

2. En la primera necesidad respiratoria de un paciente contagiado con Covid-19,

usted valoro:

Si

No

A veces

Frecuencia respiratoria,

Saturacion parcial de oxigeno

Tipo de respiracion

Respiratorio Kussmaul

Cheyne Stokes o también conocido como ciclopnea

Respiracion de Biot

Ruidos respiratorios

Estertores

Estertores crepitantes

De frecuencia mas baja

Sibilancias y roncus

Permeabilidad de la via aérea

Presencia de secreciones

Eliminacion.

3. De acuerdo con la necesidad de eliminacion de un paciente Covid-19, usted

registro o valoro:

Si

No

A veces
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Frecuencia de eliminacién fecal

Caracteristicas de las heces

Frecuencia de eliminacion urinaria

Caracteristicas de la orina

Pérdidas insensibles

Temperatura corporal.
4. ¢Usted controlé la temperatura del paciente Covid-19 de acuerdo con su

edad?
e Sj
e No

5. Higiene corporal

Si No A veces

Valora hidratacion de la piel

El estado de la piel y mucosas

Presencia de lesiones de la piel

Biopsicosocial
6. ¢Al momento que usted realizd la valoracion al paciente Covid-19 en areas
criticas con qué frecuencia observl alteraciones biopsicosociales, como

depresion, ansiedad, trastorno de la conducta alimentaria?

1. Siempre 2. En ocasiones 3. Nunca

Dimensién 1: Intercambio gaseoso
7. ¢Uno de los diagnosticos de enfermeria principales que usted logré identificar

en los pacientes COVID — 19 fue el patron respiratorio ineficaz?

1. Siempre 2. En ocasiones 3. Nunca

Dimensién 2: Dificultad respiratoria
8. ¢Con que frecuencia usted identificé el deterioro del intercambio gaseoso en

los pacientes que contrajeron Covid-19 en areas criticas?
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1. Siempre 2. En ocasiones 3. Nunca

Dimensién 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 la respiracion adecuada para el
mantenimiento de la vida. ;Con qué frecuencia usted obtuvo este diagndstico

segun las caracteristicas de los pacientes que atendié?

1. Siempre 2. En ocasiones 3. Nunca

Dimension 4: Deshidratacion
10. ¢De acuerdo con el diagndstico de riesgo de déficit de volumen de liquidos

que es el riesgo de sufrir una deshidratarian vascular, celular o intracelular,

con qué frecuencia utilizé este diagndstico en los pacientes Covid-19?

1. Siempre 2. En ocasiones 3. Nunca

Dimension 5: Temperatura corporal
11. ;De acuerdo con el 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?

1. Siempre 2. En ocasiones 3. Nunca

Dimension 6: Vigilancia de la piel
12. ¢ De acuerdo con el 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 diagndéstico en los pacientes Covid-19?

1. Siempre 2. En ocasiones 3. Nunca
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Dimension 7: Biopsicosocial.

13. ¢ Teniendo en cuenta los diagnosticos enfermeros como son: insomnio,
ansiedad, estrés, depresion; con qué frecuencia usted miré reflejado estos

diagnosticos en los pacientes Covid-19?

1. Siempre 2. En ocasiones 3. Nunca

Dimensién 1: Respiracion
14. ;Usted realizd cuidados en el paciente Covid-19 que impliquen ayuda a la
ventilacion, oxigenoterapia y monitorizacion respiratoria en el paciente Covid-

19?

1. Siempre 2. En ocasiones 3. Nunca

15. ¢ Usted realiza cuidados que impliquen el manejo del equilibrio &cido basico y

el manejo de la ventilacién mecénica en el paciente Covid-19?

1. Siempre 2. En ocasiones 3. Nunca

16. ¢Usted realizo6 cuidados que impliquen el manejo de ventilacion mecénica no
invasiva, manejo de la via aérea y monitorizacion de signos vitales en el

paciente Covid-19?

1. Siempre 2. En ocasiones 3. Nunca

17. ¢Usted realiz6 cuidados que impliquen el manejo de ventilacion mecanica
invasiva, manejo de la via aérea y monitorizacién de signos vitales en el

paciente Covid-19?

1. Siempre 2. En ocasiones 3. Nunca

Dimension 2: Eliminacién
18. ¢Usted realizd cuidados que impliquen la monitorizacién de liquidos y

termorregulacion en el paciente Covid-9?
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1. Siempre 2. En ocasiones 3. Nunca

Dimensién 3: Temperatura corporal

19. ;Usted realizo6 cuidados que impliquen la termorregulacion y regulacion de la

temperatura en el paciente Covid-19?

1. Siempre 2. En ocasiones 3. Nunca

Dimension 4: Integridad de la piel
20. ¢Usted realiz6 cuidados que impliquen vigilancia de la piel en el paciente
Covid-19?

1. Siempre 2. En ocasiones 3. Nunca

Dimension 5 Biopsicosocial
21. ¢Usted realizo intervenciones que impliquen: ¢mejorar el suefio, control del

estado de animo, apoyo emocional, mejorar el afrontamiento y terapias de

relajacion en el paciente Covid-19?

1. Siempre 2. En ocasiones 3. Nunca

GRACIAS POR SU COLABORACION

Enlace del instrumento:
https://www.questionpro.com/a/TakeSurvey?tt=U6zBqOulV25%3D
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