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RESUMEN

El profesional de enfermeria ha desempefiado un rol fundamental en el cuidado al paciente durante la pandemia por COVID-19. Las acciones de
enfermeria en el cuidado al paciente estan sustentadas en el Proceso de Atencién de Enfermero (PAE). Objetivo. Describir los parametros de valoracion,
diagndsticos e intervenciones que los profesionales de enfermeria aplicaron en sus procesos de atencién al paciente diagnosticado con COVID-19.
Materiales y método. Estudio de abordaje cuantitativo y descriptivo, la poblacidn estuvo constituida por 240 profesionales de enfermeria que
laboraron en servicios de atencion al paciente COVID-19 en 4 hospitales publicos de la Zona 1 del Ecuador, se aplicé un cuestionario de 21 preguntas
de tipo Likert. Resultados. La valoracion al paciente se ejecuté mayoritariamente a través de las 14 Necesidades Basicas descritas por Henderson.
Entre los diagndsticos mas priorizados se encuentran patrén respiratorio ineficaz, deterioro del intercambio gaseoso y deterioro de la respiracion
espontdnea. Las intervenciones mds frecuentes fueron oxigenoterapia, ayuda a la ventilacion y monitorizacién respiratoria, termorregulacién y
manejo de ventilacion mecanica no invasiva, manejo de la via aérea y monitorizacion de signos vitales. Conclusiones. Se concluye que la aplicacion
del proceso de atencién de enfermeria es fundamental en la practica profesional, con la valoracion integral, diagndsticos priorizados e intervenciones
se contribuyd a mejorar y mantener el estado de salud de los pacientes. En este sentido es fundamental el fortalecimiento de esta metodologia propia
de la disciplina a través de su aplicacién.

Palabras clave: Atencién de enfermeria; Enfermeria; Pacientes

ABSTRACT

The nursing professional has played a fundamental role in patient care during the COVID-19 pandemic. Nursing actions in patient care are supported
by the Nursing Care Process (NCP). Objective. To describe the assessment parameters, diagnoses and interventions that nursing professionals
applied in their processes of care for patients diagnosed with COVID-19. Materials and Method. A quantitative and descriptive study, the population
consisted of 240 nursing professionals who worked in COVID-19 patient care services in 4 public hospitals in Zone 1 of Ecuador. A 21-question
Likert-type questionnaire was applied. Results. Patient assessment was mainly carried out through the 14 Basic Needs described by Henderson.
Among the most prioritized diagnoses were ineffective respiratory pattern, impaired gas exchange and impaired spontaneous breathing. The
most frequent interventions were oxygen therapy, ventilator support and respiratory monitoring, thermoregulation and noninvasive mechanical
ventilation management, airway management and vital signs monitoring. Conclusions. It is concluded that the application of the nursing care process
is fundamental in professional practice, with comprehensive assessment, prioritized diagnoses and interventions that contributed to improving and
maintaining the health status of patients. In this sense, it is essential to strengthen this methodology of the discipline through its application.
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RESUMO

O profissional de enfermagem desempenhou um papel fundamental
no atendimento ao paciente durante a pandemia da COVID-19. As
acOes de enfermagem no cuidado ao paciente sdo sustentadas pelo
Processo de Cuidados de Enfermagem (NCP). Objetivo. Descrever
os parametros de avaliagdo, diagndsticos e intervengBes que os
profissionais de enfermagem aplicaram em seus processos de
atendimento aos pacientes diagnosticados com a COVID-19. Materiais
e métodos. A populagdo consistia de 240 profissionais de enfermagem
que trabalhavam nos servigos de atendimento a pacientes da COVID-19
em quatro hospitais publicos da Zona 1 do Equador. Foi aplicado um
questionario de 21 perguntas do tipo Likert-. Resultados. A avaliagdo
dos pacientes foi realizada principalmente através das 14 Necessidades
Basicas descritas por Henderson. Entre os diagndsticos mais priorizados
estavam o padrdo de respiragdo ineficaz, a troca de gases prejudicada e
a respiragdo espontanea prejudicada. As intervengGes mais frequentes
foram terapia de oxigénio, suporte ventilatério e monitoramento
respiratério, termorregulagdio e gerenciamento ndo-invasivo da
ventilagdo mecanica, gerenciamento das vias aéreas e monitoramento
de sinais vitais. Conclusdes. Conclui-se que a aplicagdo do processo
de enfermagem é fundamental na pratica profissional, com avaliagdo
abrangente, diagndsticos priorizados e intervengdes que contribuem
para melhorar e manter o estado de salide dos pacientes. Neste sentido,
é essencial fortalecer a propria metodologia desta disciplina através de
sua aplicagdo.

Palavras-chave: Cuidados de enfermagem; Enfermagem; Pacientes

INTRODUCCION

El  COVID-19 es una enfermedad
recientemente identificada y clasificada como
un Sindrome Respiratorio Agudo Grave causada
por el SARS-CoV-2. Este es un acido ribonucleico
(ARN) virus perteneciente a la familia del
grupo Coronaviridae, tiene una alta tasa de
transmisibilidad y es responsable del creciente
numero de casos de infecciones respiratorias en
todo el mundo (1).

A partir del 2020, el servicio de enfermeria
de todo el mundo enfrenté un gran desafio
profesional para cuidar pacientes con la
enfermedad causada por el COVID-19, que
surgid de una epidemia en China. En el afio
2021 afectd6 mundialmente a mas de 262
millones de personas, con mas de cinco millones

de fallecimientos. El Continente Americano,
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siendo uno de los mas afectados, reportando 97
millones de casos (2).

Ecuador, luego de un afio del primer caso
de COVID-19, se registraron 324 482 casos
confirmados y 16 738 personas fallecidas. Los
datos muestran un total de 18 428 casos y 949
muertes por millén de habitantes. La atencidn
hospitalaria para pacientes con COVID- 19 se
concentroé en determinados hospitales publicos y
privados, con la adecuacién de areas especificas
para su atencién (3).

En este contexto, durante la pandemia los
servicios de atencidon sanitaria demandaron
una asistencia rapida y sistematica de los
profesionales de enfermeria para mitigar o
erradicar la enfermedad. En el equipo de salud,
enfermeriatuvo unrol protagdnico enlaatencion
brindada a pacientes sospechosos e infectados
con este virus caracterizandose por el cuidado
permanente al paciente COVID-19.

Las acciones del profesional en los diferentes
niveles de atencién estan relacionadas con el
Proceso de Atencién de Enfermeria denominado
PAE. Este es un método cientifico utilizado por
enfermeria para valorar, planificar, intervenir y
evaluarelcuidado. Laenfermeria,comocualquier
disciplina profesional necesita utilizar una forma
de proceder para llevar a cabo el servicio que
presta a sus usuarios, y que se caracteriza por
dar respuesta a una serie de situaciones de salud
gue pueden ser problematicas para las personas.
En este sentido los profesionales de enfermeria
brindaron atencidn altamente especializada por
el nivel de riesgo que caracterizd el cuidado a
pacientes con COVID-19 (4,5).

)
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Para la ejecucion del cuidado, el profesional
realiza la valoracidon del estado general de cada
paciente y estructura un plan de cuidados de
acuerdo con sus necesidades individuales. Las
intervenciones son mdas complejas en pacientes
con COVID-19 y estdn orientados desde la
mejoraria en la relacion ventilacion/perfusién
a través del uso y control de parametros en
ventilacién mecdnica hasta la implementacién
de intervenciones como posicién prona. Otras
intervenciones estan disefiadas para reducir las
complicaciones, mejorar el bienestar y mejorar
la supervivencia del paciente (2).

Es fundamental aportar evidencia desde el
campo disciplinar de enfermeria, para facilitar la
ejecucion del Proceso de Atencion de Enfermeria
en el paciente COVID-19, con el propésito de
establecer criterios comunes de actuacién. La
elaboracion de diagndsticos e intervenciones
de enfermeria son esenciales, por cuanto
proporcionan elementos esenciales para un
cuidado sistematizado (6).

El Ministerio de Salud Publica en conjunto
con la Federacion de Enfermeros del Ecuador
ano 2020 el
denominado “Atencién de Enfermeria a pacientes
COVID-19, sin

respiratorias” (7). Este tiene como propdsito

publicaron en el protocolo

adultos con complicaciones
estandarizar el cuidado de enfermeria sustentado
en las bases epistemolégicas de la valoracién a
través de necesidades propuesto por Virginia
Henderson. Asi como también la aplicacion
de las taxonomias NANDA, NOC y NIC para
conceptualizar, denominar, validar y clasificar los
resultados que se obtienen de las intervenciones

de enfermeria al paciente COVID-19.

g0\

Ante lo expuesto, el objetivo de este estudio
es describir los pardmetros de valoracidn,
diagndsticos e intervenciones de enfermeria que
los profesionales de enfermeria aplicaron en sus
procesos de atencion al paciente diagnosticado
con COVID-19 basados en el Protocolo “Atencidn

de Enfermeriaa pacientes adultos con COVID-19".
MATERIALES Y METODOS

Se llevd a cabo un estudio multicéntrico de
abordaje cuantitativo y descriptivo, la poblacién
estuvo constituida por 240 profesionales de
enfermeria que laboraron durante los afios
2020y 2021 en servicios de atencidn al paciente
COVID-19 de 4 hospitales publicos de la Zona
1 de Ecuador perteneciente a las provincias de
Imbabura, Carchi, Sucumbios y Esmeraldas. Se
tomé en consideracién a todos los profesionales
de forma intencional, por ende no se realizé
ningun cdlculo de muestreo.

Los criterios de inclusién considerados
fueron los siguientes: profesionales de
enfermeria que realizaron cuidado directo a
pacientes COVID-19 que desearon participar
de forma voluntariamente en el estudio. Se
excluyeron del estudio a los profesionales
que no se encontraron en los hospitales en el
momento de la aplicacién del instrumento por
motivo de enfermedad o permiso. De tal forma
que se obtuvo un nimero de 240 profesionales.

Se elabord un instrumento de 21 preguntas
de tipo Likert, mismo que fue fue disefiado
en funcién de las siguientes dimensiones
de atencion al paciente COVID-19: modelos

de valoracion, parametros de la valoracidn
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por sistemas, diagndsticos e intervenciones
realizados por el profesional. Dimensiones que
se encuentran descritas en el protocolo de
“Atencién de Enfermeria a pacientes adultos con
COVID-19” publicado por el Ministerio de Salud
Publica y avalado por la Federacion Ecuatoriana
de Enfermeria. Este instrumento fue sometido
a un juicio de valoracidon de expertos y también
a pruebas psicométricas para su respectiva
validacion. Se cumplieron los criterios éticos
necesarios para su ejecucidon, por cuanto
se onté con la aprobacién de un comité de
ética y previo consentimiento informado a
los participantes se aplicd el cuestionario a
los profesionales de enfermeria. Los datos
recolectados fueron tabulados mediante el

software SPSS version 2015.

RESULTADOS

Aproximadamente la mitad de la poblacién
de estudio 51,3%

COVID-19 mediante el modelo de necesidades

valor6 a los pacientes

basicas descrito por la teorista Virginia
Henderson. Un 52% de profesionales realizd
la fase de valoracidon a sus pacientes mediante
Dominios, pese a que no es considerado como
un patrén de valoracién (Tabla 1). Un 46%
considera pertinente la ejecucidon a través de
Patrones Funcionales descritos por la teorista
Marjory Gordon. El menor porcentaje del grupo
de estudio que corresponde al 19% utilizé el
modelo de las respuestas humanas propuesto

por Abraham Maslow.

Tabla 1. Modelos de valoracion de enfermeria al paciente COVID-19 en Hospitales de la Zona 1 de

Ecuador, 2021.

Modelos de Valoracion Frecuencia Porcentaje
Valoracién Necesidades basicas Virginia Henderson 123 51,3 %
Patrones funcionales Marjorie Gordon 46 19,2 %
Respuestas Humanas Abraham Maslow 19 7,9%
Dominios 52 21,7 %
Total 240 100,0 %
La Tabla 2, hace referencia a los parametros elementos de valoracion: frecuencia

de valoracion ejecutados por el profesional
de enfermeria en el sistema respiratorio del
paciente COVID-19 adulto sin complicaciones
respiratorias. Mayoritariamente los

profesionales aplicaron los siguientes
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respiratoria (96,3%) saturaciéon de oxigeno
(92,1%),

respiratorios (85%), permeabilidad de la via

tipo de respiracion, ruidos

aérea (94,6%) y presencia de secreciones
(94,2).
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Tabla 2. Pardmetros de valoracion ejecutados por el profesional de enfermeria en el sistema respiratorio
del paciente COVID-19 en Hospitales de la Zona 1 de Ecuador, 2021.

Parametros Frecuencia Porcentaje
Frecuencia respiratoria Si 231 96,3 %
No 4 1,7%
A veces 5 2,1%
Saturacion parcial de oxigeno Si 221 92,1%
No 10 4,2 %
A veces 9 3,8%
Tipo de respiracion Si 141 58,8 %
No 41 17,1%
A veces 58 24,2 %
Ruidos respiratorios Si 204 85,0 %
No 15 6,3%
A veces 21 8,8 %
A veces 32 13,3 %
Permeabilidad de la via aérea Si 227 94,6 %
No 7 2,9%
A veces 6 2,5%
Presencia de secreciones Si 226 94,2 %
No 6 2,5%
A veces 8 3,3%
Total 240 100,0 %

Dentro de los pardmetros de valoracion
ejecutados por el profesional de enfermeria
(Tabla 3) del sistema urinario y gastrointestinal
se observé la frecuencia de la eliminacion

urinaria (93,1) y fecal (77,1%), asi como la

valoracién de sus caracteristicas y el calculo de

pérdidas insensibles (70%).

Tabla 3. Parametros de valoracién ejecutados por el profesional de enfermeria del sistema urinario y
gastrointestinal en la atencién del paciente COVID-19 en Hospitales de la Zona 1 de Ecuador, 2021.

Parametros Frecuencia Porcentaje
Frecuencia de eliminacion fecal No 33 13,8 %

Si 185 77,1%

A veces 22 9,2%

g2\
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Parametros Frecuencia Porcentaje
Caracteristicas de las heces No 34 14,2 %
Si 168 70,0 %
A veces 38 15,8 %
Frecuencia de eliminacion urinaria No 10 4,2 %
Si 224 93,3%
A veces 6 2,5%
Caracteristicas de la orina No 14 5,8 %
Si 211 87,9 %
A veces 15 6,3 %
Pérdidas insensibles No 20 8,3%
Si 203 84,6 %
A veces 17 7,1%
Total 240 100,0 %

Mayoritariamente el profesional realizé la piel y mucosas (94,2%), identificar presencia
la valoracién de la higiene corporal (Tabla 4) de lesiones (92,9%) y controlar la temperatura
enfocada principalmente en vigilar el estado de  corporal (97,5%).

Tabla 4. Parametros de valoracién ejecutados por el profesional de enfermeria en la hidratacién de la piel
del paciente COVID-19 en Hospitales de la Zona 1 de Ecuador, 2021.

Parametros Frecuencia Porcentaje
Control de temperatura Si 234 97,5%
No 6 2,5%
Si 236 98,3 %
Hidratacién de la piel No 1 4%
A veces 3 1,3%
Si 226 94,2 %
Estado de la piel y mucosas No 8 3,3%
A veces 6 2,5%
Si 223 92,9 %
Presencia de lesiones de la piel No 3 1,3%
A veces 14 5,8%
Total 240 100,0 %
Revista de Investigacion en Salud l 83
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El 66.3% de los profesionales realizaron
una valoracién para identificar alteraciones

biopsicosociales como depresiéon, ansiedad,

nerviosismo, estrés, asi como también

trastornos de la conducta alimentaria
relacionadas al aislamiento hospitalario del

paciente adulto COVID-19 (Tabla 5).

Tabla 5. Parametros de valoracidon ejecutados por el profesional de enfermeria en alteraciones
biopsicosociales al paciente COVID-19 en Hospitales de la Zona 1 de Ecuador, 2021.

Parametros Frecuencia Porcentaje
Alteraciones biopsicosociales: depresion, Siempre 159 66,3 %
ar35|edad,.trastorno de la conducta En ocasiones 79 32.9%
alimentaria

Nunca 2 8%

Total 240 100,0 %

La Tabla 6, hace referencia alos diagnédsticos
segun la taxonomia NANDA, segun la evidencia
de que el COVID-19 es una enfermedad que
afecta al sistema respiratorio, el profesional de
enfermeria priorizd diagndsticos focalizados
en la necesidad de oxigenacién, 00032 patron
respiratorio ineficaz (80.8%), 00033 deterioro
del intercambio gaseoso (75%), 00027 deterioro
de la respiracion espontanea (67.5%), 00027
déficit de volumen de liquidos (55,8%), 00007
hipertermia (64,6%), y 00047 deterioro de la
integridad cutdnea (62,5 %).

El profesional de enfermeria también

identificd diagndsticos relacionados con la
esfera biopsicosocial del paciente, debido a
que este tipo de pacientes al permanecer en
areas de aislamiento presentaron un alto grado
identificaron
mayoritariamente 00095
insomnio, 00146 ansiedad, 00177 estrés vy

00069 afrontamiento ineficaz.

de afectacién emocional. Se

los diagnésticos:

Tabla 5. Parametros de valoracién ejecutados por el profesional de enfermeria en la hidratacién de la piel
del paciente COVID-19 en Hospitales de la Zona 1 de Ecuador, 2021.

Diagndsticos NANDA Frecuencia Porcentaje
00032 Patrén respiratorio ineficaz Siempre 194 80,8 %
En ocasiones 42 17,5%
Nunca 4 1,7%
00030 Deterioro del intercambio gaseoso Siempre 180 75,0 %
En ocasiones 59 24,6 %
Nunca 1 4 %

84 \
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Diagndsticos NANDA Frecuencia Porcentaje
00033 Deterioro de la respiracidon espontanea Siempre 162 67,5 %
En ocasiones 73 30,4 %
Nunca 5 2,1%
00027 Déficit de volumen de liquidos Siempre 134 55,8 %
En ocasiones 99 41,3 %
Nunca 7 2,9%
00007 Hipertermia Siempre 155 64,6 %
En ocasiones 84 35,0%
Nunca 1 ,4 %
00047 Deterioro de la integridad cutanea Siempre 150 62,5%
En ocasiones 88 36,7 %
Nunca 2 ,8 %
00095 Insomnio Siempre 153 63,8 %
00146 Ansiedad En ocasiones 83 34,6 %
00177 Estrés N 4 179
00069 Afrontamiento ineficaz unca 7%
Total 240 100,0 %

Las intervenciones de enfermeria ejecutadas
por el profesional de enfermeria en la atencién
COVID-19  (Tabla 7)

son: 3390 Ayuda a la ventilacion,

del paciente que se
identificaron
3320 Oxigenoterapia y 3350 Monitorizacion
respiratoria (80%). 1910 manejo del equilibrio
dcido bdsico y 3302 Manejo de la ventilacion
3302

Manejo de ventilacion mecdnica no invasiva, 3390

mecdnica en pacientes criticos (60%),

Manejo de la via aérea y 6680 Monitorizacion
3300 Manejo de

ventilacion mecdnica invasiva, 3390 Manejo de

de signos vitales (69,6%),

Revista de Investigacion en Salud

la via aérea y 6680 Monitorizacion de signos
(65%).

equilibrio hidroelectrolitico y mantenimiento de

vitales Intervenciones relacionadas al
la temperatura; 4130 Monitorizacion de liquidos
y 0800 Termorregulacion (81,7%). Intervenciones
relacionadas con la integridad cutdnea; 3590
Vigilancia de la piel (73,3%).

relacionadas con

Intervenciones
el confort del paciente 1850
Mejorar el suefo, 5330 Control del estado de
dnimo, 5270 Apoyo emocional, 5230 Mejorar
el afrontamiento y 6040 Terapias de relajacion
(71,3%).
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Tabla 7. Intervenciones de enfermeria en la atencién del paciente COVID-19 segun la taxonomia NANDA
en Hospitales de la Zona 1 de Ecuador, 2021.

Parametros Frecuencia Porcentaje
3390 Ayuda a la ventilacion Siempre 192 80,0 %
3320 Oxigenoterapia En ocasiones 46 19,2 %
3350 Monitorizacidn respiratoria

Nunca 2 ,8 %
1910 Manejo del equilibrio acido basico Siempre 145 60,4 %
3302 Manejo de la ventilacion mecanica En ocasiones 71 29,6 %

Nunca 24 10,0 %
3302 Manejo de ventilacion mecanica no invasiva Siempre 167 69,6 %
3390 Manejo de la via aérea En ocasiones 66 27.5%
6680 Monitorizacion de signos vitales

Nunca 7 2,9%
3300 Manejo de ventilacién mecanica invasiva Siempre 156 65,0 %
3390 Manejo de la via aérea En ocasiones 71 29,6 %
6680 Monitorizacion de signos vitales

Nunca 13 5,4 %
4130 Monitorizacion de liquidos Siempre 195 81,3%
0800 Termorregulacion En ocasiones 42 17,5 %

Nunca 3 1,3%
3900 Regulacion de la temperatura Siempre 196 81,7%

En ocasiones 42 17,5 %

Nunca 2 ,8 %
3590 Vigilancia de la piel Siempre 176 73,3 %

En ocasiones 62 25,8 %

Nunca 2 ,8%
1850 Mejorar el sueio, Siempre 171 71,3 %
5330 Control del estado de animo, En ocasiones 67 27,9 %
5270 Apoyo emocional, N 7 89
5230 Mejorar el afrontamiento unca e
6040 Terapias de relajacidn

Total 240 100,0 %
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DISCUSION

El método que guia el trabajo del profesional
de enfermeria es el Proceso de Atencidn
Enfermero (PAE),

cientificamente y conlleva una serie de pasos

se encuentra sustentado
ordenados de forma sistematica. Ademas, posee
un sentido humanista dentro de la practica
de enfermeria y estd centrado en evaluar los
avances y cambios en la mejora del estado de
salud del paciente.

Para ejecutar la primera fase del PAE, existen
diversos modelos tedricos que fundamentan la
forma de realizar |la valoracion, entre estos los
patrones funcionales descritos por Marjory
Gordon, las necesidades humanas por Virginia
Henderson, Maslow, autocuidado (8).

Segun el modelo descrito por Virginia

Henderson, la ejecucion de la valoracién
del paciente conlleva la toma de decisiones
importantes, identificar qué tipo de informacidn
es relevante, analizar las dreas competentes
que deben ser sujetas de valoracién, asi
como enfoque de las intervenciones. Todos
decidir son influidos

estos aspectos por

por los conocimientos, las habilidades, las
conceptualizaciones, las creencias y valores, de
quién lleve a cabo la fase de valoracién (4).

La mitad de los profesionales de enfermeria
en lafase de valoracién alos pacientes COVID-19
aplicaron el modelo de necesidades basicas
descrito por la teorista Virginia Henderson segun
lo sugerido en el protocolo de “Atencién de
Enfermeria a pacientes adultos con COVID-19”
publicado por el Ministerio de Salud Publica
(MSP) y avalado por la Federacién Ecuatoriana

de Enfermeria.
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de salud del

paciente COVID-19 se aplicd a través de un

La valoracion del estado

proceso planificado, sistematico, continuo

y deliberado (PAE)

profesionales de enfermeria afianzados en

que ejecutaron los

su pensamiento critico para recolectar,
seleccionar y organizar la informacién de salud
y/o respuestas humanas del paciente.

sistema

En cuanto a la valoracion del

respiratorio, se observa que la principal
manifestaciéon del SARS-CoV2 es el compromiso
respiratorio. El deterioro del sistemarespiratorio
puede ocasionar desde sintomas respiratorios
leves hasta sindrome de dificultad respiratoria
del adulto con desenlaces potencialmente
letales.(9) Los profesionales de enfermeria
tomaron parametros de valoracidn relacionados
con el compromiso respiratorio: frecuencia
respiratoria, saturacion de oxigeno, tipo de
respiracion, ruidos respiratorios, permeabilidad
de la via aérea y presencia de secreciones.

Estos parametros de valoracién se realizaron
con la finalidad de mantener el intercambio de
O,y CO, entre los pulmones y tejidos, asi como
regular el equilibrio dcido basico indispensables
para la vida del paciente. Los pulmones son la
zona de mayor afectacién de esta patologia,
por lo que resulta indispensable ejecutar una
valoracion del sistema respiratorio.

Se debe considerar que cada persona

funciona de manera diferente vy tiene

sintomatologia variable. A pesar de ello,
se logrd evidenciar que la mayor parte del
personal de enfermeria en su fase de valoracién
se fundamentd en los lineamientos propuestos
en el protocolo de “Atencidon de Enfermeria a

pacientes adultos con COVID-19.

/) e
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Se aplicaron también pardmetros de
valoracion del sistema urinario y gastrointestinal
paciente COVID-19. Es

de vital importancia que el profesional de

en la atencion del

enfermeria ejecute una valoracidn minuciosa
de estos sistemas debido a que el virus es una
fuente comun de infecciones de los sistemas:
respiratorio, gastrointestinal, urinarioy nervioso
central en los seres humanos (10,11).

La incidencia de

sintomas y signos

gastrointestinales oscila
el 79%

manifestaciones son predictores importantes

entre el 12% vy
en pacientes con COVID-19, estas
aparecer de forma

y pueden temprana

ocasionando complicaciones. Existen casos
donde estas fueron las Unicas manifestaciones
de patologia por SARS-CoV-2, incluso enausencia
de sintomas respiratorios (12,13). En este
sentido es fundamental que los profesionales
de enfermeria realicen una valoracién de la
eliminacién urinaria e intestinal de forma
minuciosa en el paciente.

En cuanto a la valoracion a través de signos
vitales, la temperatura fue el signo vital tomado
con mayor frecuencia por los profesionales. La
fiebre no es un sintoma especifico o exclusivo
de COVID-19, se considera como un método con
buena sensibilidad para esta enfermedad. Segun
Aragdon mas del 80% de los casos confirmados
de COVID 19 presentaron fiebre, y sostiene que
Unicamente el 30% de ellos podrian presentar
con fiebre en un inicio del desarrollo de la
patologia (14).

Los profesionales de enfermeria realizaron
la valoracién de la higiene corporal del paciente

COVID-19, enfocada en aspectos como la

88\

hidratacion del paciente, estado de membranas
mucosas Yy turgencia cutanea. El paciente
COVID-19 se caracterizd por una alta estancia
hospitalaria, por cuanto enfermeria valord la
presencia de zonas de presidon e integridad de
la piel con el objetivo de reducir la formacion de
Ulceras por presion en este tipo de pacientes.
En este sentido la mayor parte de evidencia
se centra en la evaluacién y el manejo de la
piel, la utilizacion de superficies de apoyo
con redistribucién de presiones o dispositivos
de posicionamiento y el uso de apositos
preventivos, principalmente en las zonas de
apoyo de dispositivos (15).

Existen escalas especificascomolade Norton
y Braden, para la valoracién de la integridad
cutdnea en pacientes con lesiones por presidn
secundarias al deterioro de la movilidad. Un
estudio reporta que al 75,86% de pacientes
de una unidad hospitalaria se aplicé la escala
Norton, siendo una de las mas aplicadas por los
profesionales de enfermeria (16).

Otro de

valoracion, fue la esfera biopsicosocial, los

los aspectos relevantes de Ia
profesionales en aquellos pacientes a los cuales
era accesible realizaron una anamnesis para
valorar su estado psicosocial. En este tipo de
pacientes se encontraron respuestas como

nerviosismo, tensién, pdanico, temor, fatiga,
insomnio, impotencia, irritabilidad y tristeza.
Esta valoracion el profesional la ejecutd con
el fin de brindar posteriormente cuidados a
las alteraciones biopsicosociales identificadas
en el paciente. Cabe recalcar en este sentido
la importancia de los cuidados holisticos vy

denotar que el cuidado de enfermeria no se
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centra Unicamente en aspectos fisicos, también
abarca dimensiones espirituales, emocionales,
culturales y religiosas del paciente.

El diagndstico constituye la segunda fase
del Proceso de Enfermeria, este se define
como el juicio clinico sobre las respuestas
individuales, familiares o de la comunidad
a problemas de salud, que requieren de la
intervencién de enfermeria con el objeto
de resolverlo o disminuirlo. Un diagndstico
enfermero proporciona la base para elegir las
intervenciones y conseguir los resultados de los
que el profesional enfermero es responsable
(4).

Los profesionales identificaron dentro de la
valoracidén las necesidades de oxigenacion de los
pacientes, priorizando diagnésticos focalizados
en el problema como son patrén respiratorio
ineficaz, deterioro del intercambio gaseoso y
deterioro de la respiracién espontanea. También
identificaron diagndsticos relacionados a la
dimension biopsicosocial del paciente debido
al grado de afectacién emocional observado
durante la fase de la valoracién al paciente.
Bedoya menciona que la dinamica del cuidado
a pacientes criticos de COVID-19 es cambiante
y eso depende de la complejidad del estado del
paciente. En su estudio posterior al analisis de
la informacidn obtenida en la fase de valoracién
focalizadaaun grupo de pacientes, se plantearon
los diagndsticos de enfermeria; deterioro
del intercambio gaseoso, patrén respiratorio
ineficaz y ansiedad (17). Del mismo modo
Pérez (18) presenta en su estudio un plan de
cuidados general para pacientes con COVID-19
en Urgencias donde también menciona como
diagndstico principal el

patrén respiratorio

Revista de Investigacion en Salud

ineficaz y la ansiedad (18).
En la fase de ejecucidn del PAE se realizaron
intervenciones del

todas las profesional

enfermero dirigidas a la resolucidn de
problemas enfocados en diagndsticos y las
necesidades asistenciales de cada paciente
tratado. Las intervenciones mas frecuentes

que los profesionales realizaron fueron:

oxigenoterapia, ayuda a la ventilacion vy
monitorizacién respiratoria, termorregulacion,
manejo de ventilacion mecdnica no invasiva,
manejo de la via aérea y monitorizacién de
signos vitales.

Las intervenciones individualizadas
develaron un papel protagdnico del profesional
de enfermeria en la atencién al
COVID-19 hospitalizado.

intervenciones

paciente
Por otro lado, las
enfocadas en la dimensidn
emocional frente al estrés, miedo y ansiedad
del paciente constituyeron un recurso de apoyo
importante en el dmbito psicosocial a través de
la promocién del contacto del paciente con su
familia a través de mensajes y video llamadas.
Estas intervenciones coinciden con otros
estudios donde también recalcan la importancia
de brindar

biopsicosocial al paciente (19-21).

atencion desde un enfoque

Rodriguez y colaboradores en su estudio de
correlaciones NANDA NIC y NOC en pacientes
COVID-19 observaron un
clasificaciones de las taxonomias, se evidencio
la NANDA-I

alterados. Por lo tanto, establecieron que de

vinculo entre las
un nimero de dominios de

acuerdo con el compromiso del paciente con su
patologia se puede identificar la presencia

de varios diagnésticos de enfermeria,

gue, a su vez, van conduciendo a la seleccién de

/)
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los resultados NOC e intervenciones NIC, y que
todas ellas guardan relacién entre si (22).
En la actualidad el proceso enfermero

es apoyado por los sistemas informaticos,

permitiendo al profesional realizar una

articulacion completa a los Sistemas de
(SLE):

clasificacion de

Estandarizado
(NANDA-I),

resultados de enfermeria (NOC) y clasificacion

Lenguaje diagndsticos

enfermeros

de intervenciones de enfermeria [NIC] (23).

En los hospitales publicos objetos de
este estudio el PAE es estructurado de forma
mental por los profesionales al no existir este
tipo de sistemas que faciliten este proceso,
convirtiéndose en un limitante importante para

la estandarizacion del cuidado enfermero.
CONCLUSIONES

El disponer de pardmetros de valoracion
de enfermeria en el paciente hospitalizado
COVID-19 permite el reconocimiento oportuno
de los signos y los sintomas de mal prondstico,
empeoramiento respiratorio y agravamiento
clinico. Estas secciones favorecen la actuacion
del profesional de enfermeria de forma oportuna
y eficiente.

Los principales diagndsticos enfocados
en la taxonomia NANDA que los profesionales
de enfermeria aplicaron al paciente son:
respiratorio ineficaz, deterioro del intercambio
gaseoso, deterioro de la respiracidon espontanea,
déficit de volumen de liquidos, hipertermia,
deterioro de la integridad cutdnea, insomnio,
ineficaz.

ansiedad, estrés vy afrontamiento

Es importante también considerar que la

s \

pandemia no solo afecto a la salud fisica del
paciente, sino también a su salud emocional,
es por esta razén que los profesionales de
enfermeria identificaron también diagndsticos
psicosociales como insomnio, ansiedad, estrés y
afrontamiento ineficaz.

Las intervenciones de enfermeria

priorizadas y aplicadas por parte de los

profesionales de enfermeria promovieron la

estabilizacién de los pacientes contagiados

con SARS-CoV2 mejorando asi su prondstico a
través del PAE. En este sentido es fundamental
el fortalecimiento de esta metodologia propia

de la disciplina a través de su aplicacién.
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