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RESUMEN

Introddceién: La COVID-19 es una enfermedad infecciosa causada por el nuevo coronavirus
SARS-C@V-2. La OMS la declara pandemia en 2020. Debido al vacio en el conocimiento
acerca de lps diagnosticos enfermeros mas frecuentes asociados a COVID-19 se estudia en
pacientes pediatricos.

Objetivo: Describir los diagnosticos enfermeros mas frecuentes en pacientes pediatricos con
COVID-19 de unthospital de tercer nivel de Tabasco.

Material y método;-Fue un estudio de tipo exploratorio, descriptivo Y retrospectivo ya que los
datos se tomaran de losoregistros clinicos de enfermeria de pacientes con diagndstico de
COVID-19. La poblacion _de estudio fueron pacientes pediatricos menores de 15 afios
confirmados con diagndstico n#dico de COVID-19 que fueron atendidos en el Hospital
Regional de Alta Especialidad” del Nifo “Dr. Rodolfo Nieto Padron™ durante el periodo del 1
de marzo - 31 de diciembre 2020:La muestra no probabilistica estuvo conformada por 21
pacientes.

Resultados: La edad més frecuente-fiesde menores de un afio 57.14%; sexo femenino 52.4 %;
de sexo masculino 47.67%, el 80%\no recibieron apoyo ventilatorio y sedacion; el tipo de
apoyo \ventilatorio consiste “de ventilacion mecanica invasiva y oxigenoterapia 19%
respectivamente; el promedio de dias.de estancia hospitalaria fue de 11 dias, con un rango de 3
a 19 dias. El diagnostico enfermero” més freCuente es riesgo de caidas 95.2%, el tipo de
diagnostico mas frecuente fueron enfocado. en el problema 67.4%.

Conclusién: En el presente estudio sé encontrd..que el 67% de los diagnosticos utilizados
fueron enfocados en el problema; él 29% de.riesgo;+y el 3% de promocion de la salud.

Palabras Claves: COVID 1, SARS COV 2, nifios, diagnosticos enfermeros

Xl
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Abstract

Introduction:COVID-19 is an infectious disease caused by the new coronavirus SARS-CoV-
2. The WHQ/ declares it a pandemic in 2020. Due to the gap in knowledge about the most
frequent nursing “diagnoses associated with COVID-19, it is being studied in pediatric patients.
Objective: To describe the most frequent nursing diagnoses in pediatric patients with COVID-
19 from a tertiaryshospital in Tabasco.

Material and methad. 1t was an exploratory, descriptive and retrospective study since the data
will be taken from the)clinical nursing records of patients diagnosed with COVID-19. The
study population were gpediatric patients under 15 years of age confirmed with a medical
diagnosis of COVID-19+who were treated at the Hospital Regional de Alta Especialidad del
Nifio “Dr. Rodolfo Nieto Padron” during the period from March 1 to December 31, 2020. The
non-probabilistic sample consisted of 21 patients.

Results: The most frequent age was.under one year 57.14%; female 52.4%; 47.67% male, 80%
did not receive ventilatory support_and sedation; the type of ventilatory support consists of
invasive mechanical ventilation and oxygen therapy, 19% respectively; the average number of
days of hospital stay was 11 days, with a range of 3 to 19 days. The most frequent nursing
diagnosis is the risk of falls 95.2%, the most frequent type of diagnosis was focused on the
problem 67.4%.

Conclusion: In the present study, Wwerfound” that the diagnoses documented 67% focused on the
problem, risk 29%, and for health prometion 3%

Keywords:
COVID 1, SARS COV 2, children, nursing’ dia

Xl
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Introduccién

1. INTRODUCCION
La Organizacion Mundial de la Salud [OMS] en su primer informe en diciembre de 2019,

sustenta que la"COVID-19 es una enfermedad infecciosa causada por el nuevo coronavirus
SARS-CoV-2 que‘ha sido descubierto recientemente en humanos. Siendo el epicentro la
ciudad Wuhan (China) ‘en diciembre de 2019, los primeros casos fueron identificados
como neumonia de causa-desconocida; el 30 de enero del 2020 es considerada una
emergencia Internacional; enfebrero la OMS lo denomina COVID-19 (SARS-coV-2) [del
acréonimo inglés: coronavirus desease 2019] ya que el primer nombre que se le asign6 fue
Virus 2019-nCoV. El SARS<C0V-2 es un.virus de cadena simple de ARN, tiene la
apariencia de una corona por la presencia“de glucoproteinas en su envoltura; este virus es
muy similar al virus causante del sindrome “respiratorio agudo grave (SARS). El 11 de
marzo de 2020 la OMS la declara pandemia; acttalmente afecta a 221 paises de todo el
mundo, aun su origen es desconocido, pero se sospeehas«que paso de un animal al ser
humano (OMS, 2020; Colegio Mexicano de Medicina Critica, 2020).
Los signos y sintomas mas caracteristicos son fiebre, tos seca, debilidad, en menor escala se
puede presentar dolor y molestias, congestion nasal, dolor de cabeza; ‘conjuntivitis, dolor de
garganta, diarrea, perdida del gusto o el olfato, erupciones cutaneas, cianeSis *en miembros
inferiores y superiores, estos sintomas mas del 80% presentan de manera leve4~-comienzan
gradualmente; se estima que uno de cada cinco pacientes va a presentar sintomatoloegia grave
donde es muy frecuente la dificultad respiratoria donde se tiene que inducir al paciente a la

sedacion con diferentes farmacos (OMS, 2020).
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Los-pacientes pediatricos que presentan covid-19 reciben atencién de un equipo
multidisciplinario de salud. Enfermeria otorga cuidado integral utilizando la metodologia del
proceso enfermero que incluye valoracion (inicial y continua), formulacion de diagndsticos de
enfermeria,’ plan de cuidados (con establecimiento de resultados, seleccion de intervenciones)
ejecucion de intervenciones y evaluacion.

El proceso de atencion“de enfermeria (PAE), es un sistema que busca guiar el trabajo
profesional, cientifico, “sistermatico y humanista, por medio de las intervenciones, actividades y
resultados de enfermeria, para“el bienestar del individuo, familia, o grupos.

Los diagndsticos de enfermeria «soen.la segunda etapa de la metodologia cientifica del quehacer
de la profesion. Los diagnosticos de enfermeria son problemas que aquejan al usuario,
entonces esta dentro de las competencias del profesional de enfermeria, que busca las
respuestas humanas (cuidado); que Jdos,puedetratar de manera independiente, los diagndsticos
se obtendran de un proceso de valoracion, _en conjunto. con la suma de datos confirmados
(signos y sintomas) e identificacion de necesidades 0 problemas.

Para establecer estos diagnosticos se toman de la taxonemia, NANDA (Nort American Nursing

Diagnosis Association), en 1990 definié el diagnostico de enfermeria como:

“un diagnostico enfermero “proporciona la base para la seleccion de_intervenciones de
enfermeria para lograr resultados sobre los cuales la enfermeria tiene lasfesponsabilidad
“(NANDA 12018 - 2020).

Es porello la importancia de identificar cuales son los diagndsticos enfermeros ‘que mas se

utilizan en pacientes pediatricos con COVID-19, resultados que permitiran obtener
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informacion de manera sintética de estos diagnosticos Yy su planificacion de cuidados que les

sirva_aclas instituciones de salud que atienden a estos pacientes.

2. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Ginebra, 11 ‘desmarzo de 2020 (OMS)- EI Director General de la Organizacion
Mundial de la Salud (OMS), el doctor Tedros Adhanom Ghebreyesus, anuncié hoy que la
nueva enfermedad por el corenavirus 2019 (COVID-19) puede caracterizarse como una
pandemia.

por su acelerada diseminacion y propagacion en los paises, hasta esa fecha se tenian
contabilizados 118, 000 casos, 114 paises infectados y 4, 300 muertes (Alvarez et al, 2020), su
principal medio de transmisién es Via_directa” astravés de las gotitas de flligge de la persona
infectada al toser, estornudar o incluso al™hablar«y .estas gotas caen al suelo por ser muy
pesadas mayor a cinco micras que da como“reSultado” caer, sobre las superficies y objetos como
lo son las mesas, sillas, barandales, puertas, picaporte, etc.,70casionando que otras personas se
contagien si tocan estos objetos contaminados, y no se lavap’las manos, posteriormente se
tocan la boca, nariz y ojos, por ello el lavado de mano y la sapa _distancia se convierten en
medidas de prevencion de infeccion fundamentales para combatir esta pandemia. El sistema
de salud se tuvo que adaptar y sobrellevar la enfermedad ya que al ser*nueva no se tenian

establecido protocolos para el manejo de estos pacientes (OMS, 2020).
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En promedio el 5% de los pacientes puede presentar dificultad respiratoria y otras
complicaciones, el personal de enfermeria se convierte en la primera linea para hacerle frente a
esta pandemia.

En €enero de 2021; 1, 443, 544 personas diagnosticadas con COVID-19y 126,851
defunciones a nivel nacional; a nivel estatal 44,773 casos confirmados y 3,278 muertes segin
la Secretaria de Salud<de Tabasco (2021) y a nivel mundial 81,947,503 casos confirmados y
muertes 1,808,041; conuna tasa de letalidad del 2.2%. Segun el Sistema Nacional de
Proteccion Integral de Nifias,Nifios y Adolescentes (SIPINNA) para el corte 03 de enero de
2021 se han registrado 408 muertes;, por grupo de edad de 0 a 5 afios 231 muertes; de 6a 11
afios 60 defunciones y de 12 a 17 afios 117 muertes, los estados con mas fallecimientos son
Baja California, Chiapas, Aguasealientes, Veracruz y Guerrero (SIPINNA, 2021).

Al Corte del 14 de marzo de2021 sewegistraron 48, 380 casos positivos de COVID-19
en nifios de 0 a 17 afios, de los cuales 9 313+de'0 a5 afos, 11 503 de 6 a 11 afios y 27 564 de
12 a 17 afios, las muertes hasta la fecha van 518; 286 varones y 232 nifias. Las comorbilidades
asociadas mayormente en esta poblacion son Neumonia,-Obesidad, y Asma afectando més a
los nifios (SIPINNA, 2021).

La principal complicacion de esta enfermedad es la neumonia estos van a necesitar
cuidados especializados requieren oxigeno suplementario y se recomienda mantener el
porcentaje de SpO2 (oximetria de pulso) en mas del 90% para adultos y_nifios sin
enfermedades cardiovasculares, cerebrales o pulmonares previas, en embarazadas mas del
95%, y nifios y adultos con enfermedades previas mantener alrededor del 94% (Carrillo y

Sanchez, 2020).



Universidad Juarez Autonoma de Tabasco
Division Académica de Ciencias de la Salud

Los usuarios pediatricos en los paises con mas casos positivos con COVID-19, como lo
fue"China, Estados Unidos, Italia y Espafia, estos no presentaron complicaciones agudas y los
casos fueron leves, muy pocas muertes; pero a lo contrario en México representa un riesgo
sanitario, pontener muchos factores de riesgos como son la obesidad infantil que se ocupa el
primer lugar anivel mundial, ademés estan presentes otras enfermedades como cardiopatias
congénitas, enfermedades pulmonares, onco-hematoldgicas, desnutricion, problemas renales,
por lo que se vuelven Una poblacion wulnerable a presentar complicaciones (Soriano y Correa,
2020).

La Clasificacion de Diagnésticos de Enfermeria NANDA 2018-2020. Los define como
las actividades que realiza el personal/de enfermeria; trata las respuestas a afecciones de
salud/procesos vitales de personas; familias, _grupos y comunidades. Dichas respuestas son el
objeto principal del cuidado enfermeroyy constituyen el circulo adscrito a enfermeria. Un
diagnostico enfermero puede focalizarse en«wn‘problema, un estado de promocion de la salud
0 en un riesgo potencial (NANDE 2018-2020).

Los diagndsticos enfermeros propuestos en el plan” de cuidados institucional en
pacientes con COVID19 fueron: Dominio 1. Promocién de lasSalud: Proteccion ineficaz
relacionada con la incapacidad de protegerse contra un agente infeccioso evidenciado por tos,
escalofrios y fatiga. Del dominio 2. Nutricion: Riesgo de desequilibrio, electrolitico
relacionado con la presencia de vomitos y diarrea, Volumen de liquido excesivo relacionado
con la retencion de agua, como lo demuestra el edema en miembros inferioreS.~<En el Dominio
3. Eliminacién e intercambio: Diarrea relacionada con un proceso infeccioso ewidenciado por
dolor abdominal, Intercambio de gases alterado relacionado con deterioro pulmonar

evidenciado por disnea y patron de respiracion anormal. Dominio 4. Actividad/Reposo:
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Disminucion del gasto cardiaco relacionado con el proceso patolégico evidenciado por
palpitaciones, ataques cardiacos y disnea, Fatiga relacionada con el proceso patoldgico
evidenciada por un aumento de los sintomas fisicos, Patron respiratorio ineficaz relacionado
con dolor y fatiga evidenciados por disnea, Deterioro de la ventilacién espontanea relacionada
con la fatiga de los mlsculos respiratorios evidenciado por disnea, en el Dominio 10.
Principios vitales: ‘Sufrimiento espiritual relacionado con la depresion, los factores estresantes
y el cambio ambiental ‘evidenciado por el insomnio; Dominio 11. Seguridad / proteccion:
Hipertermia relacionada con.un.proceso infeccioso evidenciado por piel caliente al tacto;
Dominio 12. Confort: Dolor agude _relacionado con un agente bioldgico dafiino evidenciado
por un informe de comportamiento {de'dolor / cambios en las actividades, Nauseas
relacionadas con la exposicion atoxinas evidenciadas por arcadas (Dantas et al, 2020).

De la investigacion se enfocacen-la realizacion de revisiones de los diferentes criterios
de autores en relacion al cuidado de pacientes pediatricos confirmados con infeccion por
SARS CoV2 anivel hospitalario para identificar los“diagnosticos prioritarios Y actividades de
enfermeria segin las taxonomias NANDA, NOC y NIC.de_acuerdo a necesidades prioritarias

del paciente pediatrico con COVID - 19.

Ante la situacion planteada surge la siguiente interrogante ;Cuales son los diagndsticos
de enfermeria més frecuentes en pacientes con covid-19 atendidos en un hospital de pediatria

de Tabasco?
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3. JUSTIFICACION

SARS-CoV-2, es una enfermedad infecciosa, que va a afectar a todos los grupos de
edad, en promedio el 5% puede tener un curso grave, incluso letal y mas si existe
comorbilidad "~ aseeiada. El grupo pedidtrico no es la excepcién. La media de edad de
diagnéstico es de 77afios, sin predominio de sexo. Los sintomas se inician entre los dias 2 y 42
dias posteriores al posible_contagio; el 90% cursa asintoméatico o con infeccion respiratoria o
digestiva leve, solo el 2% requiere atencion en Unidad de Cuidados Intensivos Pediatricos.

Existen diversas enfermedades que pueden desencadenar o ser un factor de riesgo para
que se complique el paciente cometson: Neumopatias, Enfermedades con Inmunocompromiso,
Enfermedades  Neuroldgicas, Cardiopatias, Enfermedades Endocrinologica, Patologias
Nefroldgicas.

El personal de enfermeria debe_conoger: las intervenciones a realizar en el paciente
pediatrico desde el ingreso del nifio tanto €aso confifmado como sospechoso.

Diversos estudios realizados en 2020'como Pifd y Preciado, Ramalho et al. han
identificados que los diagndsticos estan mas enfocados a la“parte ventilatoria o via aérea que
es la méas afectada, Patrén respiratorio ineficaz (22.4%), Limpieza ineficaz de las vias aéreas
(20.7%), regulacion neurolégica (17.2%), hidratacion y eliminacion” ambas con el (13.8%),
regulacion inmunoldgica (6.9%) y regulacion térmica (5.2%), datos que pueden evidenciar que
solo se valora la parte biologica del paciente, sola una esfera, dejando afuerayla parte
emocional y de rol del usuario, quizas esto se deba a la complejidad de la enfermedad y que
aun es nueva para su correcto manejo o que la filosofia institucional enfatiza la valoracion y

los cuidados de los aspectos bioldgicos con menor acentuacion en los psicosociales.



Universidad Juarez Auténoma de Tabasco
Division Académica de Ciencias de la Salud
Justificacion

Este trabajo tendrd una relevancia tedrica por introducir nuevos conocimientos sobre
los “diagnosticos de enfermeria en esta poblacion, y aportara saberes a la disciplina de
enfermeria—-en problemas emergentes de salud publica en poblacion pediatrica.

La significancia social tendrd impacto en esta poblacién de estudio, la manera de
abordar al paciente y a sus cuidadores principales, para no solo incluir en el cuidado de
enfermeria solo la “dinension bioldgica sino también social y emocional en los usuarios y
cuidadores primarios.

Es por ello por lo que los diagndsticos enfermeros ya sistematizados permitiran a la
enfermera un abordaje més complejo, que actuaran como un protocolo de cudles son los
diagnésticos mas frecuentes en estos..pacientes, desde el manejo de la via aérea (parte
bioldgica), apoyo hemodinadmice, .hasta™\Ja’ parte social y emocional como los procesos
familiares, conductas del lactante’\ 0" jescolar;” ,cansancio del rol de cuidador, datos que

permitiran obtener un banco de diagndstic0s. enfermeros.
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4. OBJETIVOS

1.1 General;
» Describir los diagnosticos enfermeros mas frecuentes en pacientes pediatricos con

COVID-19 de un hospital de tercer nivel de Tabasco.

1.2 Especificos:

» Describir las variables sociodemograficas de los participantes.

> ldentificar los diagnésticos mas utilizados en los pacientes pediatricos con COVID-
19

» Clasificar los tipos de diagndsticos, enfermeros de acuerdo a la NANDA, enfocados
al problema, Riesgo y de“Promocion _de la salud.

» Describir Planes de Cuidadas gque faverezean la seguridad, eficiencia de la atencidn
del paciente pediatrico con sospeeha o diagnéstico confirmado de infeccion por

coronavirus SARS CoV.
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5. MARCO CONCEPTUAL

En este apartado se abordaran las definiciones conceptuales que servirdn de sustento
para esta‘investigacion, posteriormente se resumiran los estudios relacionados con la variable
de interés de‘este-estudio y por ultimo se abordaran las definiciones de términos.

1.1. Generalidades del COVID-19. El coronavirus pertenece a la subfamilia
Orthocoronavirinae clasifica a los coronavirus en los siguientes cuatro géneros: alfa
coronavirus (alphaCoV), ‘beta coronavirus (betaCoV), delta coronavirus (deltaCoV) y gamma
coronavirus (jamaca). Los coronavirus pueden causar enfermedades en animales como
camellos, gatos y murciélagos.

Existen siete coronavirus humanos que se describen a continuacion:

1) HCoVs (co-circulationoffour human_coronaviruses), que pueden infectar a humanos.
Estos son: HCoV-OC43, HCoV-HKUL/(betaCoVs), HCoV-229E y HCoV-NL63
(alphaCoVs), los cuales pueden ser responsables de’5% de las enfermedades respiratorias con
2% de la poblacion como portador sano.

2) SARS-CoV, MERS-CoV y SARS-coV-2 (betaCoV). El virus es termo sensible y es
inactivado por solventes lipidicos; puede ser transmitido por gotas y por aerosoles, y tiene un
periodo de incubacion de dos dias a dos semanas. También se ha propuesto la transmision por
contacto (Colegio Mexicano de Medicina Critica, 2020).

Ante la llegada del virus a México el Colegio Mexicano de Medicina\ Critica,
recomienda para prevenir y ayudar a estos pacientes y al personal de salud; propore la
dotacion de equipo de proteccion personal, instalacion de lugares especiales para atender a los
pacientes; estos que cumplan con los requerimientos minimos para poder manejar a lo$

pacientes infectados por COVID-19, o sea, que todas las camas de UTI que tendran pacientes
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con COVID-19 deben contar con ventilacion independiente en cada cubiculo (cama), ya sea
con ventilagion natural o con ventilacion mixta (hibrida), ademéas de agregarles circuitos de
presion negativa (Colegio Mexicano de Medicina Critica, 2020).

Los procedimientos de bajo riesgo de transmision virica segun el Colegio Mexicano de
Medicina Critica «s0n: Colocacion de tubo de Guedel, Colocacion de mascarilla facial de
oxigenoterapia con filtre Jespiratorio, Compresion toracica, Desfibrilacion, cardioversion y
colocacion de marcapasos~transcutaneo, Insercion y canalizacion de la via venosa o arterial,
Administracion de farmacos 0 fluidos intravenosos.

Los procedimientos de alto riesgo de transmision virica son: Aerosol terapia y
nebulizacion, Puntas nasales de alto flujo; Ventilacion manual con mascarilla, Ventilacion no
invasiva CPAP/BIPAP, Intubacign-erotragueal, Traqueotomia quirdrgica > percutanea,
Broncoscopia, gastroscopia, Aspiracion yde seefeciones, Resucitacion cardiopulmonar.

Los procedimientos susceptibles «de.generar aerosoles y las estrategias sugeridas para
reducir su riesgo en caso de ser estrictamente_necesario _san: Aspiracion de secreciones
respiratorias: Aspiracion cerrada si hay ventilacién mecéanica’(VM), aerosol terapia y
nebulizacion, Toma de muestras respiratorias, Lavado broncoalveolar, Oxigenoterapia de alto
flujo, Ventilacion no invasiva (VNI), Ventilacion manual con mascarifla y bolsa auto inflable,

Ventilacion mecéanica (VM), Resucitacion cardiopulmonar.
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Identificacion de pacientes Segun la Guia Répida para la Atencion Hospitalaria de la
Infeccion-SARS-CoV-2 en Pediatria.

Caso.s0spechoso: A) Cualquier persona que en los Ultimos 7 dias ha presentado al
menos dos de losssiguientes signos y sintomas: tos, fiebre o cefalea (lrritabilidad en menores
de 5 afios).

Acompafiados dezal menos uno de los siguientes signos o sintomas: Dificultad
respiratoria, Mialgias/artralgias, Odinofagia, Coriza, Nausea/vomito, Diarrea, Alteracion del
estado mental.

B) Paciente con enfermedad respiratoria aguda grave (fiebre > 38°C, tos, con inicio
dentro de los ultimos 10 dias y que-requiere _hospitalizacion).

Caso Probable de COVID-19

A) Paciente que cumple con los eriterios clinicos anteriores y es un contacto de un caso

probable o confirmado.
B) Un caso sospechoso con imagenes de torax qué muestran hallazgos radiolégicos
sugestivos por COVID-19.

Caso confirmado: Persona que cumpla con la definicion ‘operacional de caso

sospechoso Yy que cuente con diagndstico confirmado por la Red Nacional de Laboratorios de

Salud Pdblica reconocidos por el INDRE (Instituto de Diagnostico y Referencia
Epidemioldgicos). Las instituciones que conforman el Comité Nacional para'la-Vigilancia
Epidemioldgica (CONAVE) avalan el siguiente porcentaje de muestreo para la vigilancia
epidemiologica deCOVID-19:

* Casos sospechosos con sintomas leves: 10% (ambulatorios).

12
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*Casos sospechosos con sintomatologia grave: 100% (dificultad respiratoria).

» Tomar el 100% de muestras a los pacientes graves que cumplan con la definicion de
infecciontrespiratoria aguda grave (IRAG) de todas las unidades médicas del pais.

Criterios de actuacion ante un caso sospechoso o confirmado:

1. Considere_la realizacion de oximetria de pulso en pacientes con dificultad
respiratoria o evidencia: de cianosis.

2. Pacientes con FiO2 de 50% y SpO2 < 92% ingreso a area COVID.

3. Considere la valoracion, a UCI en pacientes con FiO2 > 60% Yy en quien no rebasa
Sp02 92%.

Pruebas Diagnosticas: El diagnéstico de esta infeccion viral consiste en tres pilares:

1) El estudio epidemio logico:

2) Las manifestaciones clinicas:

3) El complemento diagndstico. {Reaccion en'cadena de la polimerasa con transcriptasa
reversa (PCR-RT).

Clasificacion de la Infeccion Covid-19 Segun la Gravedad

Infeccion asintomatica: Sin sintomas ni signos clinicos; “con imagen de térax o TAC
normal y prueba de PCR SARS-CoV-2 con resultado positivo.

Infeccion Leve: Sintomas de IRAS (fiebre, fatiga, mialgias, tos, odinofagia, coriza,
rinorrea). Exploracion fisica pulmonar normal. Con o sin fiebre o solo sintomas digestivos
(nduseas, vomitos, dolor abdominal y diarrea).

Infeccion Moderada: Con signos clinicos de neumonia, fiebre persistente 'y tos seca que
puede evolucionar a productiva, disnea, estertores, algunos pacientes pueden tener sibilangias,

pero sin datos de dificultad respiratoria. Algunos casos pueden no presentar signos y sintomas
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clinicas, pero la tomografia computarizada de térax muestra lesiones pulmonares sugestivas de
neumonia_por SARS-CoV-2.

Infeecion Grave: Sintomas respiratorios tempranos (fiebre, tos) pueden ir acompafiados
de sintomas gastrointestinales (diarrea). Progresion de los sintomas en la primera semana de

iniciado el cuadra-Clinico y la saturacién de oxigeno es <92%.

Criterios de Ingreso Unidad de Cuidados Intensivos.

El juicio clinico no puede.ser sustituido por escalas de gravedad, pero éstas pueden ser
Utiles para su enfoque inicial. EIhospital deberd contar con un sistema para diferenciar los
casos en gue, por sus condiciones dewida y preferencias, no sean candidatos para solicitar el
ingreso a la UCI.

Prioridad 1. Enfermos critices” inestableS sgue requieren tratamiento y monitoreo
intensivo, los cuales no se pueden ofrecer fuera de la UCI. Generalmente los tratamientos
incluyen soporte ventilatorio, infusion de medicamentos.-vaso activos, etcétera. Generalmente
no se establecen limites de actuacién para los enfermos ef prioridad . Ejemplos de esta
categoria de enfermos incluyen a los postoperados o enfermos gue requieren soporte
ventilatorio por falla respiratoria aguda y pacientes inestables hemodinamicamente o en
choque, los cuales reciben monitoreo invasivo y/o medicamentos vasoactives.

Prioridad 1. Enfermos que requieren de monitoreo intensivo y pueden potencialmente
necesitar una intervencion inmediata. Generalmente no tienen limites de actuacién. Ejemplos
de esta categoria incluyen a pacientes con condiciones comdrbidas cronicas o quienes
desarrollan enfermedad médica o quirdrgica grave. En el contexto del COVID-19, se inCluyen

a pacientes que no estén intubados pero que tengan altos requerimientos de O2.
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Prioridad I111. Enfermos criticos inestables que tienen una posibilidad reducida de
recuperacion debido a una enfermedad subyacente o a la naturaleza de su enfermedad aguda.
Estos enfermos pueden recibir tratamiento intensivo para su enfermedad aguda, pero pueden
establecerse limites de actuacion como no intubacion o no RCP. Ejemplos de esta categoria
incluyen a pacientes_con enfermedades neoplasicas metastasicas complicadas con infeccion,
taponamiento cardiaco~uiobstruccién de via aérea.

Prioridad IV. Enfermos que generalmente no son candidatos para ingresar a la UCI.
El ingreso de estos enfermos @eberia ser analizado individualmente, bajo circunstancias
especiales y a discrecion del jefe«del’Servicio. Estos enfermos pueden ser ubicados en las
siguientes categorias: A) No se anticipa=un beneficio o el beneficio es muy pequefio al
atenderlo en la UTI, B) Paciente /Con-enfermedad irreversible y terminal que enfrenta una

muerte inminente (Colegio Mexicane “de Medicina- Critica, 2020).

Recomendaciones de Terapia Respiratoria en Pacientes con COVID-19.

Medidas preventivas: Equipo de proteccion y aislamiento? Medidas generales: Higiene de
manos segln recomendaciones de la Organizacion Mundial d€*Salud. Toda persona con
sintomas respiratorios debe utilizar cubre bocas.

Manejo de insuficiencia respiratoria: Mecanismos de entrega de oxigeno
convencionales: Se recomienda iniciar con puntas nasales o mascarilla simpley 6-8 litros por
minuto y mantener una saturacion por oximetria de pulso de 90-94%. Valorar. cambio de
dispositivo segin la respuesta clinica del paciente. Si el paciente requiere mas de 8'litros por

minuto, colocar dispositivo Venturi para mantener las saturaciones entre 90-94%.
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Ventilacion mecéanica no invasiva: se utilizo para disminuir la necesidad de intubacion
con un.porcentaje de éxito de 40 a 80% en SARS, en MERS de 30 a 40% y en influenza de
30%. Hafsido descrita como un procedimiento que genera aerosoles, sin embargo, la evidencia
no es contundente, la ventilacion mecanica no invasiva se debe administrar con ventiladores
de cuidado criticosy_con doble circuito (mascarilla no respirada). Puede utilizarse como
estrategia inicial en pacientes con PaO2/FiO2 igual o mayor a 200 y pacientes con EPOC e
insuficiencia cardiaca agregada (COVID-19).

Puntas nasales de alto(flujo

Medicamentos: Broncodilatadores, Esteroides, Antibioticos nebulizados, administrelos
con dispositivo de malla vibrante y en-eircuito cerrado.

Humidificacion de la via @érea: Se puede utilizar cualquier sistema de humid ificacion
disponible.

Filtros: Se debe colocar filtro viral/bacteriano’ entre la mascarilla y bolsa, valvula
mascarilla y cualquier circuito de otro equipo de ventilacion (maquina de anestesia,
ventilacidbn mecéanica no invasiva). En ventiladores de cuidados criticos se utilizaran filtros en
la rama exhalatoria.

Ventiladores de cuidados criticos para multiples pacientes:. No'recomendamos el uso
de un solo ventilador mecanico para dos pacientes al mismo tiempo, debidae al riesgo de
generar mas dafio pulmonar inducido por ventilador e imposibilidad de monitereo de la
mecanica pulmonar.

Ventilacion Mecéanica no Invasiva (VMNI). 1. COVID-19 esté asociado cen sintomas

graves como la insuficiencia respiratoria tipo 1 rapidamente progresiva.
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1. El riesgo de dispersion del virus al personal de salud es mayor con el uso de VMNI
y puntas nasales de alto flujo (PNAF) que con el uso de oxigeno suplementario administrado
de formaeenvencional.

2. Siel"uso de VMNI no puede evitarse (por ejemplo, falta de camas en terapia
intensiva o falta de ventiladores mecanicos invasivos), se sugiere el uso PNAF, debido a que
se ha reportado una menor area de aerosolizacion. En estos casos, la recomendacion es que los
pacientes ingresen a una“habitacion con presion negativa.

3. De forma general, se sugiere evitar PNAF o VMNI. Cada caso debera ser
individualizado y se debe considerar "que el retraso de la intubacion empeora el prondstico de
los pacientes.

4. No se recomienda el uso-de PNAE0 VMNI en pacientes graves con COVID-19

(Colegio Mexicano de Medicina Criticay 2020Y.

Consideraciones durante la Intubacién en PacienteS.Graves con Covid-19.

La intubacion traqueal es un procedimiento potencialmente de alto riesgo para el experto de la
via aérea, particularmente porque se expone a una carga viral(aka, y ain mas si la transmisioén

es directa y estd asociado con una enfermedad més grave. Por esta razon, se deben tomar todas

las precauciones necesarias.

Recomendaciones Generales:
Evaluar el abordaje invasivo de la via aérea, en pacientes con dos o mas de los
siguientes signos (Palacios, Meneses, Guerrero, y Monares en 2020): Frecuencia respiratoria >

30 por minuto, SpO2 < 93% con oxigeno > 6 litros minuto, Aumento subjetivo del trabajo
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respiratorio, Disnea > 7 de 10, Clasificar la hipoxia, con base en el indice SpO2/FiO2,
Moderada:.SpO2/FiO2 de 315 = PaO2/FiO2: <300 mmHg, Severa: SpO2/FiO2 de 235 =
PaO2/Fi0©2:< 200 mmHg, Leve: SpO2 < 85% con oxigeno a 3 litros minuto, Moderada: SpO2
< 92% con oxigeno a 6 litros minuto, Severa: SpO2 < 93% con oxigeno > 10 litros minuto

(Colegio Mexicano” de Medicina Critica, 2020).

Manejo hemodindmico “pacientes COVID-19.
Los pacientes COVID-19 tienen _algin grado de hipertensién pulmonar vy disfuncion del
ventriculo derecho por vasoconstriccion pulmonar hipoxica.

1. Se recomienda restringir elsaporte hidrico a estos pacientes.

2. No se recomienda usarretos de volumen intravascular.

3. No se recomienda usar pruebas para-identificar respuesta a volumen, ya que este tipo
de pruebas carecen de validez ante pacientes. con hipertension pulmonar.

4. Se recomienda mantener balance.

Reto de diurético. En presencia de oliguria, se recomienda un reto de diurético antes
del empleo de reto de volumen. Infusion o bolo de furosemida; con base en esquemas
parecidos al siguiente:

a) Creatinina < 2 mg/dL

* Furosemida bolo 40 mg, seguida de una infusion de 3 mg/horas durante el
procedimiento anestésico.

b) Creatinina < 3 mg/dL

* Furosemida bolo 60 mg, seguida de una infusidon de 6 mg/horas durante el

procedimiento anestésico.
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c) Creatinina > 3 mg/dL

¢ De ser posible, interconsulta con nefrologia para guiar tratamiento. Reto de diurético
con bolo¢de80 a 100 mg de furosemida y evaluar respuesta a las 2 horas.

Respuesta positiva: diuresis > 200 ml en las siguientes dos horas.

Respuestasnegativa: diuresis <200 ml en las siguientes dos horas.

1.2.  Acciones Generales de Enfermeria en los nifios con sospecha o confirmados con
COVID-19. Guia Rapida para la Atencién Hospitalaria de la Infeccion SARS-CoV-2
en Pediatria

Realizar higiene de manos:

Utilizar el equipo de proteccion-personal.

Monitorizar la presion arterialy pulse,/ temperatura y estado respiratorio.

Observar las tendencias y flucttaciones”de-la presion arterial.

Monitorizar y registrar si hay sintomas de hipotermia e hipertermia.

Monitorizar la presencia y calidad de los pulses.

Sequir los 10 principios para la administracién de’medicamentos.

Corroborar indicacion médica, cerciorando la meta intémacional con la identificacion
del paciente.

Ayudar al paciente a la toma de la medicacion

Administrar la medicacion indicada (antibidtica y antipirética).

Registrar, reportar y verificar la eficacia de la medicacion.

Tomar nota de las alergias del paciente antes de administrar el farmaco y suspender los

medicamentos Si es necesario.
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Vigilar los signos vitales y los valores de laboratorio antes de la administracion de los
medicame ntos.
Acciones-de*enfermeria para el soporte ventilatorio y la permeabilidad de la via aérea e
el nifio con COVID-19. Guia Rapida para la Atencion Hospitalaria de la Infeccidn
SARS-CoV-2 enPediatria

Administrar oxigeno y monitorizar la pulso-oximetria

Monitorizar patron‘respiratorio: esquemas respiratorios anormales (Cheyne-Stoks,
Biot. apnéustico, ataxico y suspires excesivos), frecuencia, ritmo, profundidad y esfuerzo de
las respiraciones.

Monitorizar el color, si hay cianesis central o periférica.

Auscultacion de sonidos fespiratorios; anotando areas de disminucion o ausencia de
ventilacion.

Mantener libres las vias aéreas: aspiracion, de secreciones, fisioterapia pulmonar y
control de la gasometria arterial.

Seleccionar el tipo y calibre de la via aérea: orofaringea o nasofaringea.

Fijar, asegurar la via aéreay verificar el tubo endotraqtieal con radiografia de torax.

Auscultar campos pulmonares, para verificar la expansion® bilateral de los pulmones e

inflar el balon endotraqueal.

n

Verificar la lectura del ventilador mecénico, anotando los aumentos.y disminuciones de

presiones inspiratorias en volumen corriente.
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Acciopes de enfermeria para el apoyo Hemodinamico en el nifio con COVID-19. Guia
Rapida‘para la Atencion Hospitalaria de la Infeccion SARS-CoV-2 en Pediatria.

Monitorizar y detectar los signos tempranos de compromiso hemodindmico o Incluidos
los niveles dePVC, PAM, PAP, PECP.

Valorar yregistrar el nivel de conciencia con la escala de Glasgow y cambios en el
estado neuroldgico.

Vigilar las condicienes del aporte de oxigeno tisular o Niveles de PaO2, Sa02,
hemoglobina y gasto cardiaca

Observar signos de hemorfagia Yy las posibles fuentes de pérdida de volumen.

Monitorizar los aportes tisulares=tle oxigeno o Hemoglobina, gasto cardiaco, PaO2,
Sa02.

Monitorizar la determinacion- del consumoede oxigeno.

Comprobar las respuestas tempranas-de compensacion del shock o Presion arterial
normal, presion del pulso, llenado capilar ligeramentesTetrasado, piel palida/fria o piel
enrojecida, ligera taquipnea, nauseas y vomito, sed aumentada o debilidad.

Controlar los signos precoces de sindrome de respuesta inflamatoria sistemica.

Temperatura aumentada, taquicardia, taquipnea, leucocitosis o letcopeénia.

Acciones de enfermeria para el apoyo Gastrointestinal enelnifio con COVID-19. Guia
Rapida para la Atencion Hospitalaria de la Infeccion SARS-CoV-2 en Pediatria.
Favorecer una ingesta nutricional y fomentar el consumo de liquidos adecuada.

Controlar las entradas y salidas a través del aparto gastrointestinal.
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Administrar suplemento de electrolitos alterados (teniendo en cuenta la 3 meta
internacional y la NOM-220-SSA1-2002).

Monitorizar la perdida de bicarbonato (drenaje de fistulas o diarrea).

Moniterizar la pérdida de &cido (vomito, aspiracion, diarrea y uresis).

Controlar 1 peso, la ingesta y eliminacion a diario.

Anotar el colar;\cantidad y frecuencia de evacuaciones, vomito y drenaje nasogastrico.

Proceso de Atencion de Enfermeria (PAE). Segin Marriner en 1983 El PAE fue
considerado un proceso por Hall,*Jhanson, Orlando y Wiedenbach, lo realizaron con tres
etapas: valoracidén, planeacion-aplicacién®y evaluacion. En la década de los 60s es definido
como un proceso de resolucion de-problemas’ y en 1967 le integran una etapa mas o separan la
planeacion con la aplicacion, llaméandole realizacion y lo definen (Gonzalez y Chavez, 2009).
“El conjunto de pautas organizadas.de actuacion, dirigidas a cumplir objetivos de
enfermeria, tales como: mantener el bienestar 6ptimo del paciente, si este estado se
altera, la enfermera debera proveer todos los cuidados necesarios que la situacion
exija para restablecer su bienestar. En caso de no poderlegar al estado 6ptimo de
bienestar, el PAE debe fomentary promover la calidad de‘vida del paciente, aumentado
al maximo sus recursos en el menor tiempo posible”
Mas adelante se le agrega la segunda etapa de diagndstico que es elpaso final después
de la valoracion. Este es entendido como un enunciado del problema real, o en.riesgo, del
paciente que requiere la intervencion de enfermeria con el objetivo de resolverlo "0

disminuirlo.
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Diagnodstico de Enfermeria. Este fue definido como un juicio clinico sobre un individuo,
familia«0 grupo de la comunidad, que se deriva de la recoleccion andlisis y sintesis de datos
obtenidos-er la valoracion. Sus intervenciones son Identificar los diferentes problemas que
tienen los usuarios para los cuales se pueden ofrecer soluciones, por medio de la interpretacion
y analisis de datos; también permite comparar los datos encontrados con los estandares
establecidos por las instituciones u organizaciones, al igual redne y agrupa los datos sugeridos
de la observacion y ojo clinico identificado en la situacion de salud-enfermedad. Estos
diagndsticos se deben de registrar, en los registros clinicos de enfermeria para realizar el plan
de cuidados (Gonzalez y Chavezs2009; Herdman y Kamitsuru, 2019).

Clasificacion de Diagnosticos de Enfermeria NANDA 2018-2020. El personal de
enfermeria trata las respuestas aafeeciones\ de salud/procesos vitales de personas, familias,
grupos y comunidades. Dichas respuestas son-€l ebjeto principal del cuidado enfermero y
constituyen el circulo adscrito a enfermeria...Un diagndstico enfermero puede focalizarse en un
problema, un estado de promocion de la salud .0 en un'tiesgo potencial.

Diagnostico enfermero focalizado en el problema. Es dn juicio clinico en relacién con una
respuesta humana no deseada de una persona, familia, grupo ©'comunidad, a una afeccion de
salud/proceso vital (Herdman y Kamitsuru 2019).

Diagndstico enfermero de riesgo. Juicio clinico en relacion con la Susceptibilidad de una
persona, familia, grupo o comunidad de desarrollar una respuesta humana sovdeseada a una
afeccion de salud/proceso vital (Herdman y Kamitsuru 2019).

Diagndstico enfermero de promocion de la salud. Juicio clinico en relacion con la
motivacion y el deseo de aumentar el bienestar y actualizar el potencial de salud. Estas

respuestas se expresan por una disposicion para mejorar los comportamientos especificos de
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salud y pueden ser utilizadas en cualquier estado de salud. En situaciones donde los individuos
son incapaces de expresar su propia disposicion para mejorar los comportamientos en salud, la
enfermera-podria determinar que esa condicion de promocién de salud existe y entonces actuar
en nombre del"paciente. Las respuestas de promocion de la salud se pueden dar en una
persona, familia, grupo o comunidad (Herdman y Kamitsuru 2019).

Diagnostico enfermero de sindrome. Juicio clinico en relacion a un conjunto de
diagnésticos enfermeros “especificos que aparecen de manera conjunta, Yy, por lo tanto, la mejor
forma para ser tratados es conjuntamente, a traves de intervenciones similares (Herdman y

Kamitsuru 2019).

Estudios Relacionados

Ramalho en 2020 realiz6 un‘estudio pafarelacionar los diagnosticos enfermeros /
resultados e intervenciones para los pacientes criticamente enfermos afectados por COVID-19,
con el objetivo de identificar los diagndsticos mas frecuentes en esta poblacion, la
metodologias fue un estudio documental realizado en marzo_y abril de 2020, a partir de los
registros clinicos de enfermeria, desarrollado en la UTI de Adultos del Hospital Universitario
Lauro Wanderley, pertenecientes a la Universidad Federal de Paraiba“Brasil, los diagnosticos
fueron tomados de las notas de enfermeria. Los principales diagndsticos identificados y
clasificados fueron oxigenacion (22.4%), regulacion vascular (20.7%), regulacién neurologica
(17.2%), hidratacion y eliminacion ambas con el (13.8%), regulacion inmunoldgica (6.9%) y
regulacion térmica (5.2%).

Rodriguez, Yampuezan, Cafon en 2021 realizaron una investigacion titulada

Correlacion entre diagndsticos, resultados e intervenciones de enfermeria en el cuidado del
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paciente admitido por COVID-19. La metodologia fue un estudio, exploratorio, observacional,
los diagndsticos se tomaron de los registros clinicos de enfermeria, como principales
resultados—=mencionan: Desequilibrio nutricional: inferior a las necesidades corporales,
Deterioro de Ja deglucion, Riesgo de deterioro de la funcion hepatica, Diarrea, Patron
respiratorio ineficaz, . Trastorno del patron del suefio, Deterioro de la ambulacion, Fatiga,
Deterioro de la movilidad fisica, Confusion aguda, Deterioro de la comunicacion verbal,
Desesperanza, Baja autoestima situacional, Interrupcion de los procesos familiares, Ansiedad
ante la muerte, Sindrome de €strés del traslado, Deterioro de la regulacion del estado de
animo, Sufrimiento espiritual, Deterioro de la toma de decisiones independiente, Riesgo de
deterioro de la integridad tisular, Riesge-de shock, Termorregulacion ineficaz, Dolor agudo,
Disconfort y Nauseas. Conclusion:—la»enfermeria busca orientar el cuidado de los pacientes
con COVID-19 desde una perspectiva” pensamiente critico, tomando informacion actualizada
sobre la enfermedad y contribuyendo al«mangjo de la pandemia, tanto para el personal de salud
como para los pacientes aspectos fisicos, psicolégicos#y.sociales, gque impactan la salud y el
bienestar de la poblacion.

Ganchozo en 2020 realiza un proceso de atencion de enfermeria en paciente de 54 afios
con diagnostico enfermedad respiratoria aguda (Covid — 19). La metodologia de trabajo fue la
guia de valoracion de los patrones funcionales de Marjory Gordon, se utilizd la NANDA, NIC
y NOC. Los diagndsticos enfermeros identificados fueron: patrén respiratorioy ineficaz 00032
R/C: Fatiga de los misculos respiratorios E/P: Disnea, ruidos respiratorios, aleteo_nasal.
Deterioro de intercambio gaseoso R/C: Cambios en la membrana aléolo capilar E/P:
Disminucion de la saturacion de oxigeno, disnea. Durante la evolucion del paciente ensestado

clinico critico se presenta diversas alteraciones en sus patrones funcionales, lo cual lleva al
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deterior6 de salud, en el transcurso de los dias se observo una mejoria en su salud, mediante la
aplicacion de los procesos de atencion de enfermeria y los protocolos a seguir de esta nueva
enfermedad-—gue van encaminada a mejorar su patron respiratorio en pacientes con Covid 19.

Pifia y/Preciado en 2020 realizaron un proceso de atencion de enfermeria en gestante
obesa con Covid 49. Esta investigacion es analitica y descriptiva, aplicando una revision
selectiva de articulos ientificos y un estudio de la historia clinica de pacientes seleccionados
para recolectar la informaeion necesaria para esta investigacion. Se eligié a una paciente
gestante sexo femenino de 29"afios de edad hospitalizada en el area de Ginecologia del
Hospital Obstétrico Angela Loayza de Ollagiie, con diagnéstico de embarazo de 34 semanas
de gestacion con obesidad y covid-19:=Se utilizO guia de valoracién de los patrones
funcionales de Marjory Gordon, Se-tilizd la’NANDA, NICy NOC

Los diagndsticos enfermeros-identificado sysfueron:

Deterioro de intercambio de gases Factores relacionados (R/C): cambio de la
membrana alveolar- capilar, desequilibrio ventilacion<"perfusion; Caracteristicas definitorias
(M/P): agitacion, aleteo nasal, cianosis, color anormal de”la piel, disnea, geometria arterial
anormal, hipercapnia, hipotermia, hipoxia, inquietud, irritabilidad, PH arterial anormal,
respiracion anormal.

Hipertermia Factores relacionados (R/C): deshidratacion, enfermedad; Caracteristicas
definitorias (M/P): aumento de la temperatura corporal por encima del limite~normal, calor al
tacto, taquicardia, taquipnea.

Sindrome de estrés del traslado Factores relacionados (R/C) :) aislamiento,; barreras

lingtiisticas, deterioro de la salud psicosocial, deterioro del estado de salud; Caracteristicas
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definitorias (M/P): expresion creciente de necesidades, preocupacion por el traslado, soledad,
temor.

Riesgo de infeccion Factores relacionados (R/C): procedimientos invasivos, defensas
primarias inadecuados, rotura de la piel- colocacion de catéter intravenosos, retencion de los
liquidos corporales, cambio del pH de las secreciones).

Montero en 2020)realizan un proceso de atencion de enfermeria en paciente de 60 afios
con neumonia por CovidLos diagnésticos enfermeros identificados deterioro del intercambio
de gases R/C: Neumonia aso€iada a infeccion por Covid-19 E/P: Disnea, aleteo nasal,
frecuencia respiratoria de 27. Hipértermia R/C: infeccion E/P: aumento de la temperatura
corporal por encima del rango normak=Beterioro de la eliminacion urinaria R/C: Sondaje
vesical E/P: polaquiuria Conclusibn:zA través del proceso de atencion de enfermeria, se pudo
demostrar que la correcta valoracion-aplicada=al paciente condujo a unos apropiados
diagnodsticos de enfermeria y posterior asfealizar 'unas adecuadas intervenciones acorde a las
necesidades que requirid el individuo a estudio,’ se puede-concluir que enfermeras juegan un
papel muy importante en estos pacientes porgue tienen que educar y promover el autocuidado,
prevenir las complicaciones de esta nueva patologia de impactosmundial con el objetivo de
contribuir un mejor su estilo de vida en manera favorable.

Toyohama et al 2020 realizaron un estudio aplicacion del proceso de atencion de
enfermeria utilizando el lenguaje estandarizado NANDA, NIC, NOC con la €OVID-19. Fue
un estudio es descriptivo y analitico, los instrumentos que se utilizaron para la_recoleccion de
datos fueron: entrevista estructurada segun patrones funcionales, valoracion fisicaq (céfalo—
caudal), historia clinica del paciente y reportes de enfermeria, obteniendo alteraciones €n

algunos patrones funcionales del paciente. Resultados: durante las horas de recuperacion se
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brindd. el cuidado individualizado disminuyendo algunos de los problemas evidenciado
mejoriastanto fisica, psicologica y espiritual, ademés que se necesita ayuda de otros
profesionales: de la salud para lograr la total recuperacion del paciente. Después del andlisis de
los datos sobre”la salud del paciente, se identificaron los siguientes diagnosticos enfermeros
prioritarios: Deterioro, del intercambio de gases relacionado con cambios de la membrana
alveolo capilar y desequilibrio en la ventilacién perfusion manifestado por gasometria anormal
con hipoxemia severa, respuesta ventilatoria disfuncional al destete del respirador relacionado
con limpieza ineficaz de vias(aéreas y manifestado por uso intenso de los musculos accesorios
de la respiracion. Conclusion EI proceso de atencion de enfermeria fue fundamental para
actuar e intervenir como profesional de-enfermeria ya que, se basa en fundamentos cientificos,
cada intervencion que se realizo @l-paciente, /obteniendo una recuperacion satisfactoria de la
salud cumpliendo objetivos alcanzados.

Fases del proceso enfermero

Valoracién

Es el proceso organizado y sistematico de recogida y recopilacion de datos de la persona, su
familia y entorno. Bajo el prisma del modelo de cuidados adoptado, la enfermera/o recoge y
procesa estos datos para convertirlos en informacion y la organiza “en.eategorias significativas
de conocimiento o diagnosticos enfermeros. La valoracion siempre esta guiada desde el punto

de vista de la disciplina enfermera.

Es la primera fase del proceso enfermero y probablemente la mas importante, ya‘queyde la

recogida de informacion y del andlisis y sintesis de esta se deriva el plan de actuacion. Se

28



Universidad Juarez Autonoma de Tabasco
Divisién Académicade Ciencias de la Salud

puede_decir que de una buena valoracion dependen unos buenos cuidados, lo que indica

claramente, la gran importancia de esta primera fase.

La valoraciénstiene que ser individualizada, ya que cada persona es Unica, posee unos valores,
creencias, una fopma_de vivir su salud o enfermedad y una manera de responder a esta; debe
hacerse en el primer gentacto con el paciente y en cada una de las fases del PE, teniendo

presente que su situacion._y/sus necesidades pueden ir cambiando.

La valoracién es un proceso ques€ lleva a cabo de forma planificada, sigue una sistematica
para su realizacion, se sigue una metoedologia y se valora de forma continua durante todo el
tiempo que sea preciso por la situacion: de la persona, es decir, es un proceso continuo. La
enfermera, por su parte, precisa de<€onocimientos Yy habilidades para ello, asi como de una

actitud reflexiva y consciente.

La valoracion inicial se realiza cuando la persona toma’ contacto con la enfermera por primera
vez y esta necesita conocerla en su conjunto. A partir de ahi se hace una valoracion continua
durante toda la atencién, de forma que se irdn adaptando los“Cuidados a las necesidades y a los

cambios de la persona.

La toma de decisiones por parte de la enfermera durante la valoracion incluye la recogida de
informacion que realmente es relevante para esa persona, la identificacion “de-datos que van a
conducir a la formulacion de diagnosticos enfermeros o bien aquellos que lleven-ajidentificar

problemas de colaboracion y la forma en la que vive su proceso y como responde ‘aél.
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Como.ya se ha dicho, la valoracion se hace de una manera sistematica y se inicia con la

recogidasde datos, el registro de estos y su posterior evaluacion.

La recogida de los datos ha de hacerse con una vision holista del individuo, es decir, valorando
tanto aspectos biolégicos como psicoldgicos, sociales, espirituales, creencias, valores, aspectos
culturales y todos aquellos elementos que forman parte de la persona. No se trata de recoger
toda la informacion, sino_unicamente aquella que sea Util y necesaria para conocer su estado

de salud, su respuesta ante tnasenfermedad o como vive su proceso.

Otro de los aspectos a tener en cuenta.a la hora de recoger los datos es el nivel asistencial, las

caracteristicas y posibilidades de.atencién gue se van a poder ofrecer, con una vision realista.

Diagndstico

Las enfermeras/os diagnostican respuestas.humanas. reales o potenciales a problemas de
salud/procesos vitales, o la vulnerabilidad“haCia esasespuesta. El foco del diagnostico
enfermero son las respuestas humanas, respuestas condicionadas por mdktiples factores que
pueden ser fisiologicos, otras experiencias de salud o factores_genéticos y que a su vez estan

influenciadas por la cultura, las creencias de la persona, el género, la educacion, etc.

En la fase de Diagnostico, en funcién de los datos recogidos en la valoracion, se procede a su
analisis y sintesis, identificando respuestas a los problemas de salud y formulando los
diagndsticos enfermeros y problemas de colaboracion. Los diagndsticos enfefmeros tratan de
delimitar los fenémenos de competencia exclusiva de enfermeria porque se refierenca
problemas identificados, validados y tratados por enfermeros/as Yy de los que es responsable de

alcanzar los resultados planteados.
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Existen diferentes definiciones de lo que es el diagndstico enfermero. La Asociacion
Norteamericana de Diagnosticos de Enfermeria (NANDA), en 1990, define el diagndstico
enfermero eomo un “juicio clinico sobre las experiencias/respuestas de una persona, familia o
comunidad frente~a problemas de salud/procesos vitales reales o potenciales. El diagndstico
enfermero proporciena la base para la seleccion de intervenciones enfermeras destinadas a
lograr los resultados devlos que la enfermera es responsable” (aprobado en la IX Conferencia

de NANDA, corregida en"2009).

Como ya se ha sefialado anteriofmente, en esta etapa se identifican también los problemas de
colaboracion, definidos asi por Carpenito (1989): “Los problemas de colaboracion se refieren
a ciertas complicaciones fisiologicas, que controla el personal de enfermeria, para detectar su
aparicion o cambios en su estado.“Las-enfermeras manejan los problemas en colaboracion

utilizando intervenciones prescritas pormédicos e intervenciones prescritas por el personal de

enfermeria, para reducir al minimo las complicaciones®.de los acontecimientos”.
Planificacion
Es la etapa de elaboracién de estrategias para prevenir, minimizar o corregir los problemas,

determinar resultados e intervenciones enfermeras, plasmando ‘este plan de actuacion de forma

escrita en un plan de cuidados.

Fases de la planificacion
A la hora de planificar los cuidados se deben llevar a cabo una serie de pasos.gue garanticen

unos cuidados coherentes cuyo centro de atencion es la persona.

1. Establecer prioridades
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De-los.problemas identificados rara vez se pueden abordar todos a la vez, por lo que es
necesario”valorar cudles de ellos necesitan una atencion inmediata y cuéles pueden ser tratados
posteriormente, Este proceso de establecimiento de prioridades lo debe hacer la enfermera con
el paciente en conjunto, ya que el objetivo es ordenar la provision de los cuidados enfermeros,
de forma que los ‘preblemas més importantes o aquellos que amenazan la vida de la persona
sean tratados antes que‘aguellos que son menos criticos. Es importante que el paciente
intervenga en este procese’y verbalice sus prioridades, que pueden no coincidir con las
prioridades identificadas porda enfermera/o. Asimismo, esta decision conjunta hace que se
establezca un compromiso, haciendos que se sientan implicadas ambas partes, profesional y

paciente.

El hecho de establecer prioridades”ne-significa” que no se aborde un problema hasta no haber
dado por resuelto el anterior, puesto que-posiblemente varios de ellos puedan ser abordados de

forma simultdnea.

Una forma (til para establecer prioridades es hacerlo segdn el marco conceptual de cuidados
elegido para la practica enfermera. Otra forma podria ser baséndose en la teoria de Maslow,
donde la enfermera da prioridad en primer lugar a las necesidades’ fisiologicas, es decir, a
aquellos problemas relacionados con la respiracion, la circulacion, la<hidratacion, la
eliminacién o la regulacion de la temperatura. Continuando con la jerarquia, .a continuacion,
abordaria aquellos problemas que representan una amenaza para su proteccion”y,seguridad;
posteriormente lo haria con aquellos que representan una amenaza a su amor Yy pertenencia.
Segun esta escala, en Gltimo lugar se atenderian los problemas que representan una a@menaza

para la autoestima y la autorrealizacion de la persona.
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También la enfermera/o tiene que tener la capacidad de decidir qué problemas son
responsabilidad suya y cuéles se refieren a otros profesionales, diferenciando el rol autonomo

de aquel que’es en colaboracion.

2. Formulacién de resultados
Se formulan aquellos sreSultados que se esperan de la atencion enfermera, lo que se quiere

lograr con la persona.

Los resultados se derivan de las-caracteristicas definitorias de los diagnosticos enfermeros y
deben estar centrados en el comportamiento de la persona. Estos han de formularse antes de
determinar y ejecutar las intervenciones para dirigir estas hacia la consecucion de los

resultados.

Los resultados enfermeros estan clasificados;, normalizados y definidos en la NOC

(Clasificacion de Resultados Enfermeros).

3. Determinacion de las intervenciones enfermeras
Las intervenciones enfermeras se dirigen a ayudar a la persona‘a lograr los resultados de
cuidados y parten de los factores relacionados de los diagndsticos enfermeros, buscando

eliminar aquellos factores que contribuyen al problema.

Las intervenciones enfermeras estan clasificadas, normalizadas y definidas en-la Clasificacion

de Intervenciones Enfermeras NIC
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Elplan de cuidados es el registro escrito de la sistematizacion del trabajo mediante la
aplicacion ,del proceso enfermero. Es el registro de todo lo planificado y llevado a cabo al
paciente y eon el paciente y recoge cada una de las fases del proceso de atencion de
enfermeria. Su objetivo es dirigir los cuidados y promover la comunicacién entre todas las
personas que intervienen en el proceso de cuidados. Como todo registro escrito permite la
evaluacion y la investigacion, es un soporte legal y ofrece datos para la toma de decisiones por
parte de los gestores. El paciente/usuario es el centro de los cuidados; esto es algo
perfectamente asumido por la‘enfermeria, sin embargo, en la practica suele ser el profesional
el que decide lo que le conviene “ada~persona a partir de los patrones del profesional, sin tener

en cuenta la capacidad de eleccién y la libertad de la persona/usuario.

Contintia siendo poco frecuente la”integracion”de la familia y de aquellas personas importantes

en la planificacién de los cuidados.

Conocer sus expectativas, Sus recursos, apoyos, conoCimientos, creencias, etc., es importante
para adecuar y consensuar con él el plan de cuidados, mejorando la satisfaccion vy el

reconocimiento de los usuarios para con la profesion enfermera:

Tipos de planes de cuidados
Los planes de cuidados pueden ser individualizados, estandarizados o estandarizados con

posibilidad de individualizacion.

1. Plan de cuidados individualizado
Es aquel que la enfermera/o realiza para un paciente determinado. Tras una valoraeion
individualizada y detallada de la persona, se identifican los diagndsticos enfermeros presentes

0 de riesgo y de acuerdo con ellos se planifican los cuidados.
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Dada la importante carga asistencial que actualmente tiene el personal enfermero, se plantea
dificil” lasplanificacion de los cuidados individualizados a cada uno de los pacientes de los que

cada enfermera/o es responsable en su turno de trabajo.

2. La estandarizacion

Parece que se aparta de‘la idea holista de los cuidados de enfermeria, ya que pauta cuidados
homogéneos para todas’ las\personas. Sin embargo, la estandarizacion tiene importantes
ventajas. Facilita la realizacion.‘del plan de cuidados, porque un plan de cuidados
estandarizado lleva ya incluidos~todos aquellos datos y acciones que se repiten de forma casi

invariable en los pacientes con un determinado problema.

Es un elemento importante de ayuda.paraaquellas enfermeras noveles que pueden olvidar la
inclusion en un plan de cuidados de decisiones_.@ acciones importantes y ayuda a la toma de
decisiones. Igualmente, garantizan una‘prevision/homogenea de los cuidados sin caer en el

gran problema de la variabilidad de la asistencia.

3. Plan de cuidados estandarizado abierto a la individualizacién:

Se considera como iddneo el plan de cuidados estandarizado™ abierto a la individualizacion.
Estos planes de cuidados recogen aquellos cuidados que se prevén”para una situacion
especifica, dejando abiertas opciones para la individualizacién tanto'.de’los diagnosticos
enfermeros, como de resultados e intervenciones enfermeras.

Ejecucion

Es el momento de la puesta en practica de los cuidados planificados, revalorando? ada, persona
y evaluando su respuesta. Es la operacionalizacion del planteamiento de los cuidados

enfermeros.
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En-eSta etapa se valida el plan de cuidados, se documentan todos los cuidados, se suministran
los mismos, y se continla con la recogida de datos de la persona manteniendo el plan siempre

actualizado,

Validacion del plan_de cuidados
Se determina si los resultados Y las actividades son adecuados segun la situacion actual de la
persona y la enfermera reflexiona sobre sus capacidades, conocimientos y habilidades para

llevarlas a cabo.

Dada la organizacion del trabajo d€ las enfermeras/os en diferentes turnos de trabajo,
habitualmente se inicia el cuidadosde la persona después de que otro comparfiero haya llevado

a cabo una planificacion de los cuidados y haya empezado con la ejecucion, por lo que el

informe tanto oral como escrito es primardial “para la organizacion del trabajo y la continuidad

de los cuidados.

A continuacién, la enfermera/o debe revalorar a los pacientes, y marcarse prioridades aplicando

los mismos principios que en la planificacion.

Realizacion de actividades implicando a la persona y la familia

Se llevan a cabo las actividades prescritas en el plan de cuidados valorande”a la persona de

forma continua y antes y despues de la provision de los cuidados, explicandole _siempre qué se

le va a hacer, por qué, de qué forma puede colaborar, qué sentird y dejandole tiemipo para que

pregunte todo aquello que desee y pueda expresar sus temores, sugerencias o preocupaciones.
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Antes_de llevar a cabo cualquier intervencion hay que cerciorarse de que se conocen las
razones.y principios para ese tratamiento, asi como decidir si las intervenciones ain son
apropiadas.~Siyno se obtiene la respuesta deseada, hay que empezar a formularse preguntas

para averiguar qué va mal antes de continuar Y llevar a cabo los cambios oportunos.

Registro de los cuidados en la documentacién enfermera disefiada a tal efecto

Llevados a cabo los cuidados enfermeros, lo siguiente que se debe tener en cuenta es registrar
las valoraciones, las intervenciones Y las respuestas. Los registros sirven para comunicar a
otros profesionales qué es lo que-Secha hecho y como esté evolucionando el usuario, ayudan a

identificar patrones de respuesta y eambios en la situacion de la persona.

Los registros son la base para la evaluacion; investigacion y mejora de la calidad, por lo que se
hace tan importante la informatizacion..de los ‘registros de la gestion de cuidados que permite
el posterior andlisis de los datos obtenidossLiegalmente son el respaldo de los profesionales,
siendo la mejor defensa de que realmente se.observé € hizo algo el hecho de que todo ello esta

registrado.

Evaluacion

Se trata de comprobar la eficacia del plan de cuidados, el grado de.e0nsecucion de los
resultados planteados y de acuerdo con ello, realizar los cambios oportunosy, La evaluacion se
hace a tres niveles: por una parte, se evalla el logro de resultados, por otrasse)evalla el plan de

cuidados y, en tercer lugar, también la satisfaccion de la persona.
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Evaluacion de resultados

Es el momento de evaluar el grado de consecucion de los resultados planteados con el
paciente, versi se han logrado o hasta donde se ha logrado. Puede ser que el resultado
planteado no‘haya, llegado a conseguirse hasta el nivel planteado, por lo que es importante
dejar constancia de-esto.en el registro del plan de cuidados de forma que los cuidados
continlien en la misma linea en el siguiente nivel de asistencia, logrando que la coordinacion

de los mismos sea una realidad.

Evaluacion del plan de cuidades

De acuerdo con el registro de todo o planificado y llevado a cabo al paciente y con el paciente
en cada una de las fases del proceso de atencion enfermera y con la evaluacion previa de los
resultados, es el momento de cambiar~o-eliminar diagnosticos enfermeros, resultados e

intervenciones enfermeras.

Esto debe hacerse de forma continua a lo largo“de todo.elproceso de cuidados de la persona,
de modo que se va adecuando la planificacién de los cuidados. a las necesidades de la persona

y a los resultados obtenidos con la provision de los cuidados.

Hay que tener siempre presente que las prioridades pueden haber variado en su orden, puede
haber surgido un nuevo problema o que el mismo se haya resuelto. En ogasiones el resultado
planteado se ha logrado Y, sin embargo, el problema persiste, lo que precisardeina

reformulacion de resultados o del planteamiento de si realmente el diagndstico €nfermero es

vélido para la situacion de la persona.
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Stel problema persiste y el resultado tampoco se ha alcanzado, habria que plantearse las
siguientes” cuestiones: si realmente es valido el diagndstico enfermero, si el resultado
planteado era“el oportuno o si las intervenciones ejecutadas son las més apropiadas o se han
realizado de forma, correcta o incorrecta. También hay que plantearse si el resultado planteado
era realista para la situacion de la persona y sus capacidades o para los recursos con los que

cuenta.

Igualmente, se hard la evaluaciénh del plan de cuidados al finalizar el episodio de esa persona.

El plan de cuidados, por tanto, es un‘tegistro vivo que precisa de la toma de decisiones del

profesional de enfermeria.

Satisfaccion de la persona
Es otro de los aspectos fundamentales que.hay que evaluar en la provision de los cuidados, ya

que el centro de estos es la persona.

No siempre en la percepcién de unos buenos cuidados o de unos, _buenos resultados coinciden
las opiniones del paciente y del profesional, porque cada uno puede.tener diferentes

expectativas.
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6. MATERIAL Y METODOS

Enfeste capitulo se describe el disefio de investigacion elegido, el tipo de estudio, la
poblacion, muestra y muestreo; se especificaran los criterios de seleccion y de exclusion de los
participantes, al ligual se describe el procedimiento para la recoleccion de datos, como el
instrumento de medicion, y como se abordaran los andlisis estadisticos, por Ultimo, las

consideraciones éticas ‘gue vigen esta investigacion.

6.1. Tipo de Estudio.

Fue un estudio de tipo exploratorio, descriptivo, se pretende conocer el fendmeno de
interés, sin  manipulacion del~problema,_.solo describirlo y conocerlo, igualmente seréd
retrospectivo ya que los datos s€ tagmaran de los registros clinicos de enfermeria de pacientes
diagnosticados con COVID-19 (Hernandez, Fermandez y Baptista, 2014). El propoésito del

estudio es describir los diagnosticos enfermeres mas frecuentes en estos pacientes.

6.2.  Poblacion, Muestray Muestreo.

La poblacion de estudio fueron los pacientes pediatricos confirmados con COVID-19
que fueron atendidos en el Hospital del Nifio “Dr. Rodolfo Nicto (Padrén” durante los meses
marzo-diciembre 2020. La Muestra quedara integrada con un margen @é error del 5% y un
nivel de confianza del 95%. El muestreo sera no probabilistico a conveniencia por el interés

del investigador.
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6(3. _ Criterios de Inclusion
Paciente menor de 15 afios hospitalizado con diagnostico confirmado de COVID-19
Registros clinicos de enfermeria completos tanto de pacientes recuperados como

pacientes fallecidos.

6.4.  Criterios de Exclusion
Pacientes sospechesos de COVID-19

Registros clinicos de enfermeria incompletos

6.5.  Instrumentos

Se realizd una cedula de-datos sociodemograficos y clinicos del paciente, donde se
aborden datos como la edad, sexo,-diagnostieo, stiempo de estancia hospitalaria, si tiene apoyo
ventilatorio y cual (Apéndice B).

El instrumento de recoleccion de informacion«fue-elaborado por los investigadores con
el fin de identificar los diferentes diagndsticos enfermeros, anotando de cada paciente que tipo
de diagnostico enfocados en el problema, de riesgo y de promocion a la salud; al igual con qué

frecuencia fue utilizado en estos pacientes.

6.6. Recoleccion de Datos.

El proyecto fue aprobado por el comité de ética de posgrado, Se~gestionardn los
permisos necesarios para recolectar la informacién en la institucion de interés ‘que atiende
pacientes pediatricos con COVID-19, que permitan tener acceso a los registros Cclinices de

enfermeria de estos pacientes, los datos serdn recolectados de manera confidencial y
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guardando la integridad de los pacientes. La recoleccion de la informacion se realizd en el

periodosde.marzo-abril del 2021 en un horario de 8:00 am a 12:00 pm de lunes a viernes.

6.7. Considéraciones Eticas.

Esta investigacion se basé en el Reglamento de la Ley General de Salud en Materia de
Investigacion para la¢Salud, los articulos que se toman para esta investigacion pertenecen al
Titulo Segundo, Capitulo#1 Articulo 13 toda investigacion en la que el ser humano sea sujeto
de estudio, deberan prevalecer el criterio del respeto a su dignidad y la proteccion de sus
derechos y bienestar, Articulo 14" fraccion I, IlI, IV, V; establece que la Investigacion que se
realice en seres humanos debera desarrollarse conforme a lo establecido en la fraccion I, la
cual dice que debera adaptarse-~za los,/principios cientificos y éticos que justifican la
investigacion medica, especialmente-'en lo “queirse refiere a su posible contribucion a la
solucién de problemas de salud y al desarrollo de nuevos campos de la ciencia medica. En la
fraccion 1l se instituye que debera realizar 80lo edando el conocimiento que se pretenda
producir no pueda obtenerse por otro medio iddneo, asf también en la fraccion Ill, se sefiala
que deberan prevalecer siempre las probabilidades de los ®eneficiados esperados sobre los
riesgos predecibles. En la fraccion 1V se estipula que contard can el consentimiento informado
del sujeto en quien se realizara la investigacion, o de su representante, legal, en caso de
incapacidad legal de aquél, en términos de lo dispuesto por este Reglamento y demas
disposiciones juridicas aplicables. En el articulo 15 se sefiala que cuando el disefio
experimental de una investigacion que se realice en seres humanos incluya varies, grupos, se

usaran metodos aleatorios de seleccion para obtener una asignacion imparcial/“de los
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participantes en cada grupo y deberdn tomarse las medidas pertinentes para evitar cualquier
riesgo o dafio a los sujetos de investigacion.

El-Articulo 16 se establece que en investigaciones con seres humanos se protegera la
privacidad del individuo sujeto de investigacion, identificindolo s6lo cuando los resultados lo
requieran y éstes”lo. autorice. Este articulo sefiala que se considera como riesgo de la
investigacion a la probabilidad de que el sujeto de investigacién sufra algin dafio como

consecuencia inmediata ofardia del estudio. Esta investigacion se considera sin riesgo.

6.8.  Analisis de los Datos

Los datos fueron procesadosey-analizados por medio del paquete estadistico Statistical
Package for Social Sciences (SRSS)»version'22. Los analisis fueron descriptivos por medio de
la estadistica descriptiva, utilizando- tablas “de frecuencia y porcentajes, gréficas, incluyendo

medidas de tendencia central.

6.9. Administracion de la Investigacion.

En la realizacion de este proyecto de investigacion'fueron necesario los recursos
materiales, humanos que es la estudiante de la Especialidad en Enfermeria Pediatrica Tania
Itzel Caro Sarao, con la DCE. Maria Asuncion Vicente Ruiz;" los «recursos financieros
necesarios que seran propiamente cubierto por la investigadora principaly Los egresos de
recursos serdn en material como son papeleria, equipo de coémputo, transporte, .impresiones y

copias de los instrumentos.
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7. RESULTADOS

En este capitulo se reportan los analisis estadisticos sobre las caracteristicas

sociodemogréaficas gy elinicas de los participantes del estudio, el andlisis estadistico descriptivo

de las variables.

Para darle respuesta al gbjetivo uno, se describen las variables sociodemograficas y

clinicas de los participantes del-€studio. Del total de la muestra estudiada 21, la edad mas

frecuente fue de usuarios menores deun afio con el 57.14% (n=12); con respecto al género

fueron proporcional el 52.38 % (n=11) son femeninos; Ver tabla 1.

Tabla 1

Caracteristicas Sociodemograficas de'lgs participantes

Variables de estudio Caracteristicas f %

Sexo Hombre 10 47.67
Mujer 11 52.38

Edad Menores de 1 afio 12 57.14
De 1 a5 afios 6 28.57
De 6 a 10 afios 1 4.76
De 11 a 15 afios 2 9.5

N=42 100%

Nota: Cédula de datos sociodemogréaficos, f= Frecuencia, %= Porcentaje; (n=21)
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En la tabla nUmero dos se describen los datos clinicos de los usuarios el 80% no tienen

apoyo yventilatorio y sedacion.

Tabla 2

Caracteristicas clinicas de los participantes

Variables de estudio Caracteristicas f %

Sedacion No 17 80.95
Si 4 19.04

Apoyo Ventilatorio No 17 80.95
Si 4 19.04

N=42 100%
Nota: Cédula de datos sociodemograficos ,f=\Frecuen€ia, %= Porcentaje; (n=21)

El tipo de apoyo ventilatorio que tienen dos usuarios el 19.04% (n=4) tienen ventilacion

mecénica invasiva y el mismo porcentaje (tienen oXxigenoterapia, Ver tabla 3.

Tabla 3

Caracteristicas clinicas de los participantes

Variables de estudio f %
Ninguno 13 61.90
Ventilacion mecanica 4 19.04
Mascarilla con bolsa reservorio 3 14.28
Puntas nasales 1 4.76
N=21 100%

Nota: Cédula de datos sociodemogréaficos, f= Frecuencia, %= Porcentaje; (n=21)
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En el promedio de dias de estancia hospitalaria fue de 11, con un minimo de 3 y un

maximos de 19.

Tabla 4

Estadistica Descriptiva de los datos Sociodemograficos

Variable Media Mediana DE Minimo Maximo

Edad 1110 10 4.07 3 19

Nota: Cédula de datos Sociodemograficos y Clinicos, DE= Desviacion Estandar; (n=21)

En la tabla 5 se presenta los diagndsticos de ingreso del usuario en conjunto con SARS-

cove.

Tabla 5

Diagnosticos medico de ingreso de los participantes

Variables de estudio f %

SARS-COV2 13 61.90
SARS-COV2/Angina de Ludwig 1 4776
SARS-COV2/Asfixia Perinatal 1 4.76
SARS-COV2/Crisis Conwvulsiva 1 4.76
SARS-COV2/Desnutricion Moderada 1 4.76
SARS-COV2/Fibrosis quistica 1 4.76
SARS-COV2/LLA 1 4.76
SARS-COV2/Sx Febril 1 4.76
SARS-COVS/Gastroenteritis 1 4.76

21 100%

Nota: Cédula de datos sociodemograficos, f= Frecuencia, %= Porcentaje; (n=21)
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Para dar respuesta a los diagnostico mas frecuentes de enfermeria del objetivo ndmero 2 se

encontré<cen mas frecuencia fue el de riesgo de caidas con un 95.2%, Ver tabla 5.

Tabla 5
Diagndsticos de ‘ingreso de los participantes

Diagnosticos f %
Riesgo de caidas 20 95.23
Disconfort 14 66.66
Patron Respiratorio Ineficaz 14 66.66
Riesgo de Infeccion 10 47.61
Riesgo de Aspiracion 8 38.09
Interrupcion de la Lactancia Materna 7 33.33
Ansiedad 6 28.57
Deterioro de la Integridad Cutanea 6 28.57
Deterioro del Intercambio de Gases 6 28.57
Temor 6 28.57
Disposicion para Mejorar la Autogestion de la Salud 28.57
Limpieza Ineficaz de las Vias Aéreas 5 23.80
Proteccion Ineficaz 5 23.80
Termorregulacion Ineficaz 5 23.80
Dolor Agudo 4 19.04
Hipertermia 4 19.04
Motilidad Gastrointestinal Disfuncional 4 19.04

Nota: f= Frecuencia, %= Porcentaje; (n=21)

Continua. .....

47



Universidad Juarez Autonoma de Tabasco
Divisién Académicade Ciencias de la Salud

Tabla,.5

Diagnosticos de ingreso de los participantes

Diagnosticos f %
Riesgo de Lesion 4 19.04
Afrontamiento Ineficaz 3 14.28
Hipotermia 3 14.28
Patron de Alimentacién=Ineficaz 2 9.52
Termorregulacién Ineficaz 2 9.52
Limpieza Ineficaz de Las Vias Aéreas 2 9.52
Patron de Alimentacion Ineficaz_al Lactante 2 9.52
Proteccion Ineficaz 2 9.52
Riesgo de Ulceras por Presion 2 9.52
Riesgo de Crecimiento Desproporeionado 1 4.76
Riesgo de Nivel de Glicemia Inestable 1 4.76
Déficit de Volumen de Liquidos 1 4.76
Desequilibrio Nutricional 1 4.76
Deterioro de la Deglucion 1 4.76
Diarrea 1 4.76
Disminucién de la Capacidad Intracraneal 1 4.76
Lactancia Materna Ineficaz 1 4.76
Riesgo de Retraso en el Desarrollo 1 4.76
Riesgo de Sangrado 1 4.76

Nota: f= Frecuencia, %= Porcentaje; (n=21)
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El tipo de diagndstico encontrado con mayor cantidad fue enfocado en el problema con

el 67.4%, Ver tabla 6.

Tabla6

Clasificacion detos-diagnosticos de enfermeria

f %
Enfocado en el problema 110 67.48
Riesgo 48 29.44
Promocion de la salud 5 3.06

Nota: Cédula de datos sociodemograficos, f= Frecuencia, %= Porcentaje; (n=21)
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8. DISCUSION

En da muestra estudiada se encontrd que la mitad de la muestra de nifios hospitalizados
por diagnéstico médico de Covid-19 eran menores de un afio, la mitad de sexo femenino y
masculino.

Una cuarta’ parte de la muestra tenian soporte ventilatorio, unos de cada diez tenian
oxigenoterapia, mas del.60% tenian diagnostico confirmado de COVID 19 similar a lo
reportado por Jiménez at7al en 2021, donde el 50% tenian intubacion mecanica invasiva.

Los diagnosticos de enfermeria mas frecuentes fueron riesgo de caidas con mas del
95%, dos tercios de la muestra presentaron tanto disconfort como patron respiratorio ineficaz.
Un tercio de los nifios mostraron riesgo—de infeccion, riesgo de aspiracion, interrupcion de la
lactancia materna respectivamente:

Una quinta parte de los pacientes' pediatrices presentaron ansiedad, deterioro de la
integridad cutanea, deterioro del intercambio, de gases, temor, disposicién para mejorar la
autogestion de la salud, limpieza ineficaz de.las vias @ereas, proteccion ineficaz, y
termorregulacion ineficaz.

La clasificacion de los diagnosticos de enfermeria permite’ identificar que dos tercios
de los diagndsticos enfermeros reportados en nifios hospitalizados._fueron: enfocados en el
problema 67.48%, de riesgo 24.44% y 3.06% de promocion de la salud.

Similares a lo reportado por Ganchozo en 2020 donde los diagnostiees) enfermeros
identificados fueron: patron respiratorio ineficaz R/C: Fatiga de los musculos ‘reSpiratorios
E/P: Disnea, ruidos respiratorios, aleteo nasal. Deterioro de intercambio gaseoso R/C:
Cambios en la membrana alvéolo capilar E/P: Disminucion de la saturacion de oxigena,

disnea.

50



Universidad Juarez Autonoma de Tabasco
Divisién Académicade Ciencias de la Salud

Debido a la escasa literatura publicada sobre el tema se compara con investigaciones
realizadas en adultos con COVID-19, Montero en 2020 reporta que los diagndsticos
enfermeras—identificados fueron deterioro del intercambio de gases R/C: Neumonia asociada a
infeccion por.Covid-19 E/P: Disnea, aleteo nasal, frecuencia respiratoria aumentada.
Hipertermia R/C:sinfeccion E/P: aumento de la temperatura corporal. Deterioro de la
eliminacién urinaria R/C: Sondaje vesical E/P: polaquiuria.

Difiere en cuantoa’los diagndsticos de enfermeria reportados por Toyohama et al 2020
los diagnosticos encontrados dfueron deterioro del intercambio de gases relacionado con
cambios de la membrana alveolo<Capilar y desequilibrio en la ventilacion perfusion
manifestado por gasometria anormal seenrhipoxemia severa, respuesta ventilatoria disfuncional
al destete del respirador relacionade—con limpieza ineficaz de vias aéreas y manifestado por
uso intenso de los masculos accesorios de la reSpiracion.

La atencion de enfermeria esta enfocada en la aplicacion del proceso de atencion de
enfermeria como metodo cientifico de esta Ciencia del'cuidado para garantizar la atencion
integral de estos pacientes. La severidad de la enfermedad” par COVID-19 en edad pediatrica
es mucho menos frecuente que en la poblacion adulta, cuandapresentan comorbilidades en su

mayoria son congénitas.
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9. CONCLUSIONES

En el presente estudio se encontrd que el 67% de los diagnosticos utilizados fueron enfocados
en el problema; el 29% de los diagndsticos fueron enfocados en diagndsticos de riesgo vy el

restante con un 3% fueron diagndsticos enfocados en promocién de la salud.

La realizacion de la-pvaloracion nos brinda un panorama profundo sobre las alteraciones
existentes en los patrones” funcionales lo que nos proporciona la suficiente informaciéon para la
elaboracion de diagnosticos ™ dirigidos principalmente a proporcionar cuidados adecuados a las
necesidades que se manifiestancdurante el curso de la enfermedad y ayuden a disminuir los
efectos negativos de la misma. De"\igual manera se debe mencionar que por ser un método
sistematico permite categorizar los problemas dando prioridad a los que ponen en peligro el

bienestar del ser humano.

Los diagndsticos de enfermeria nos retan. a evelucionar y mejorar en cada momento nuestras
acciones, haciéndonos ver que no todasas personas son iguales por lo que se brinda una
atencion integral e individualizada, también) nos _permite reflexionar sobre las posibles
intervenciones que se realizaran y como cambiarlas-ene relacion con las necesidades del
paciente.

Principales diagndsticos mas utilizados

Diagnosticos de riesgo; riesgo de caidas, riesgo de infeccion, riesgo de aspiragion.

Diagnosticos enfocados en el problema; Disconfort, patron respiratorio ineficazy interrupcion

de la lactancia materna.

Diagnésticos de promocion de la salud; disposicion para mejorar la autogestion de la salud
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10.PERSPECTIVAS

El fenémeno..del Covid 19 no afecta del todo al sistema respiratorio, es el mal manejo el que
hace los cambios patologicos los que llevan a las complicaciones y a la larga un sindrome

inflamatorio multisitemico por no tratarse a tiempo y puede traer importantes compromisos.

La elaboracion de les\diagnosticos de enfermeria contribuye de gran manera a la practica
profesional del especialistaseén pediatria , ya que permite reconocer en el nifio su concepcion
holistica , otorgando asiccuidados  tendientes a satisfacer las necesidades bésicas de
mantenimiento y conservacion=de-la vida pero respetando los valores culturales e ideologias
que su medio representa , tambien se fundamenta los cuidados de enfermeria en
conocimientos cientificos , técnicos . _éticos actualizados , lo que nos motiva a mantener una

actualizacién constante en el ambito académico .

Los diagndsticos enfermeros en esta nueva enfefmedad no solo deben  centrase en la salud
fisca sino también en la mental, ya que se encuentranjaislados de todo y eso también afecta
animicamente en su salud, por eso el cuidado’ debe sef desde una perspectiva humanistica cuyo
fin sea fomentar el bienestar fisico y mental de las personas en especial los pacientes

pediatricos.
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12.ANEXOS

Apéndice A. Cedula de Datos Sociodemogréaficos

Edad

Sexo

Dias de Estancia Hospitalaria

Sedacion

Apoyo Ventilatorio

Diagnostico

Cual

Apéndice B. Instrumente de Medicion

W Tipo de diagnostico Frecuencias
. . . vi . Promocion casi .
No Codigo Dlagnostlc% | Real | De Riesgo 2 la salud Regular TG siempre
Apéndice C. Cronograma de Actividades
Actividades/Meses Octubre | Noviembre | Diciembre Enero
2020 2020 2020 2021

Eleccion del tema.
Blsqueda de articulos.
Revision de articulos.

Seleccion del titulo.

Elaboracion del planteamiento del problema.
Obtencion de la pregunta de investigacion.

Realizacion del marco Tedrico y definicién del término.

Seleccion de la poblacion.

Blsqueda de los instrumentos de medicion.
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Seleccionar lamuestra.

Elegir los criterios”de inclusion y exclusion.
Describir cémo serasla recoleccion y analisis de dato.
Describir las consideraciones éticas, elaborar el plan

financiero y cronograma de"actividades.

Apéndice D. Cuadro de operacionalizacion de yariables

Variable Tipo Definicion tedrica o | Definicion operativa Escala
conceptual (autor y | (nombre del instrumento o de
afno) escala, auton y afno) medicion
Género Cualitativa Conjunto, grupo con Cédula de‘dates
caracteristicas sociodemograficos 1. Masculino
comunes (diccionario 2. Femenino
de la lengua
espafiola, 2005). Nominal
Edad Cuantitativa Tiempo de existencia | Cédula de datos Discreta
desde el nacimiento sociodemograficos
(diccionario de la
lengua espafiola,
2005).
Estancia Cuantitativa Prolongacion del | Cédula de datos Discreta
Hospitalaria tiempo de estadia en | sociodemograficos
hospitalizacibn ~ mayor
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0 igual a 9 dias,
contado desde el dia
ingreso hasta el dia en
el cual el paciente es
dado de alta del
servicio (Suasnabar,
2018).

Diagnosticos
enfermeros

Cuantitativa

Un diagndstico
enfermero puede
focalizarse en un
problema, un estado de
promocioén de la salud
O en un riesgo
potencial (Herdman vy
Kamitsuru, 2019).

Instrumento de Medicién

Discreta

60




