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RESUMEN

La epidemia iniciada en China donde a finales del afio 2019 se registr6 un aumento de
pacientes infectados por un nuevo coronavirus, identificados ahora con las siglas
nCoV.2019 causante de la enfermedad COVID-19. Se registré en la ciudad de Wuhan,
capital de la provincia china de Hubet, un brote de neumonia de 27 casos de causa
desconocida; de los que siete se encontraban graves, con un cuadro clinico caracterizado
por fiebre, dificultad para respirar y lesiones infiltrativas de ambos pulmones causada por
este coronavirus. Objetivo. Identificar las diferentes intervenciones de enfermeria en
pacientes con neumonia asociado a COVID-19 del Hospital General “Jorge Soberon
Acevedo” de Iguala, Guerrero. Método. Descriptivo transversal y cuantitativo, la muestra
fueron 22 pacientes que padecieron COVID-19, se utilizé una encuesta con 24 preguntas,
los datos se procesaron con el paquete estadistico SPSS version 18. Resultados. En
relacién al sexo de los pacientes que presentaron COVID-19 el 68.2% son de sexo
femenino y el 31.8% son de sexo femenino; el 31.8% tienen 46 a 50 afos, en segundo
lugar, el 27.3% de 26 a 30 afios y en tercer lugar el 9.1% de 31 a 35 afiosy de 20 a 25 a
los respectivamente; estado civil el 68.2% son casadas (0s) y en segundo lugar con el
13.6% solteras; el 45.5% son empleadas y el 31.8% son amas de casa; el 27.3% cuentan
con estudios universitario, preparatoria y preparatoria respectivamente y el 218.2%
cuentan con secundaria; el 86.4% tiene un nivel medio; el 100% de los pacientes
ingresaron al hospital por presentar COVID-19 los cuales presentaron neumonia asociada
a esta enfermedad; el 26.4% su estancia fue de 6 a 10 dias, el 31.8% de 1 a 5 dias, el
18.2% de 11 a 15 dias y solo el 13.6% no requirié atencion hospitalaria y se manej6é en su
domicilio; el 81.8% el motivo del alta fue por mejoria y el 9.1% por fallecimiento debido a
la insuficiencia respiratoria por neumonia y falla multiple; en relacién a las intervenciones
de enfermeria el 27.3% de los pacientes manifestaron que se les realiz6 aspiracion
orofaringea; el 18.2% fueron entubados; el personal de enfermeria realizo cambios
posturales al paciente en un 13.6%; fue necesario la utilizacion de humidificador de via
aérea para ayudar a fluidificar las secreciones y mejorar su insuficiencia respiratoria; el
9.1% requirieron instalacion de sonda nasogastrica; el 100% de los pacientes
mencionaron que se les brindo una atencion de calidad y calidez durante su estancia
hospitalaria; el 22.7% requirieron entubacién endotraqueal, oxigenoterapia Yy
humidificacion de vias aéreas; los pacientes presentaron los signos y sintomas de
COVID-19 y neumonia ocasionado por este coronavirus; el 9.1% de los pacientes estuvo
entubado por 4 dias, el 4.5% entubado por 5 dias y el 4.5% de 1 a 3 dias; el 54.5% de los
pacientes que presentaron COVID-19 presentaron enfermedades crénicas degenerativas;
el 27.3% mencionaron fumar cigarrillos y refieren que fuma entre 1 a 10 cigarrillos diarios
el 22.7% y mas de 10 cigarros al dia el 4.5% de la poblacién en estudio, esto provoca que
los pacientes presentes cuadros mas severos de COVID-19; el 72.7% toman bebidas
alcoholicas ocasionalmente y el 18.2 si consume bebidas embriagantes. Conclusiones.
Las intervenciones de enfermeria de calidad y calidez son muy importantes para ayudad a
los pacientes con neumonia asociado a COVID-19 por lo que es necesario motivar,
educar, orientar, aconsejar, participar en el manejo de la enfermedad y fomentar su auto
responsabilidad en la prevencion de esta pandemia que ha ocasionado altos indices de
mortalidad

Palabras Clave: Neumonia asociada a COVID-19, Intervenciones de enfermeria



SUMMARY

The epidemic started in China where at the end of 2019 there was an increase in patients
infected with a new coronavirus, now identified with the acronym nCoV.2019, which
causes the disease COVID-19. An outbreak of pneumonia of 27 cases of unknown cause
was registered in the city of Wuhan, capital of the Chinese province of Hubet; of which
seven were in serious condition, with a clinical picture characterized by fever, shortness of
breath and infiltrative lesions of both lungs caused by this coronavirus. Goal. To identify
the different nursing interventions in patients with pneumonia associated with COVID-19 at
the "Jorge Soberon Acevedo" General Hospital in Iguala, Guerrero. Method. Cross-
sectional and quantitative descriptive, the sample was 22 patients who suffered from
COVID-19, a survey with 24 questions was used, the data was processed with the
statistical package SPSS version 18. Results. In relation to the sex of the patients who
presented COVID-19, 68.2% are female and 31.8% are female; 31.8% are 46 to 50 years
old, in second place, 27.3% from 26 to 30 years old and in third place 9.1% from 31 to 35
years old and from 20 to 25 years old, respectively; marital status 68.2% are married and
in second place with 13.6% single; 45.5% are employees and 31.8% are housewives;
27.3% have university studies, high school and high school respectively and 218.2% have
secondary school; 86.4% have a medium level; 100% of the patients admitted to the
hospital for presenting COVID-19 who presented pneumonia associated with this disease;
26.4% their stay was from 6 to 10 days, 31.8% from 1 to 5 days, 18.2% from 11 to 15 days
and only 13.6% did not require hospital care and were managed at home; 81.8% the
reason for discharge was due to improvement and 9.1% due to death due to respiratory
failure due to pneumonia and multiple failure; Regarding the nursing interventions, 27.3%
of the patients stated that they underwent oropharyngeal aspiration; 18.2% were intubated;
the nursing staff made postural changes to the patient in 13.6%; the use of an airway
humidifier was necessary to help fluidize secretions and improve respiratory failure; 9.1%
required installation of a nasogastric tube; 100% of the patients mentioned that they were
given quality care and warmth during their hospital stay; 22.7% required endotracheal
intubation, oxygen therapy, and airway humidification; the patients presented the signs
and symptoms of COVID-19 and pneumonia caused by this coronavirus; 9.1% of the
patients were intubated for 4 days, 4.5% intubated for 5 days and 4.5% from 1 to 3 days;
54.5% of the patients who presented COVID-19 presented chronic degenerative diseases;
27.3% mentioned smoking cigarettes and reported that they smoke between 1 to 10
cigarettes a day 22.7% and more than 10 cigarettes a day 4.5% of the study population,
this causes patients to present more severe symptoms of COVID-19; 72.7% drink
alcoholic beverages occasionally and 18.2% if they consume intoxicating beverages.
Conclusions. Nursing interventions of quality and warmth are very important to help
patients with pneumonia associated with COVID-19, so it is necessary to motivate,
educate, guide, advise, participate in the management of the disease and encourage their
self-responsibility in nursing. prevention of this pandemic that has caused high mortality
rates

Keywords: Pneumonia associated with COVID-19, Nursing intervention.
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l. INTRODUCCION

La evolucion de la epidemia iniciada en China donde a finales del afio 2019
se registr6 un aumento de pacientes infectados por un nuevo coronavirus,
identificados ahora con las siglas nCoV.2019 causante de la enfermedad COVID-
19, localizado en la ciudad de Wuhan se reportaron los primeros casos de
neumonia de origen desconocido, mas tarde identificado como nuevo coronavirus
(2019-nCoV o COVID-19). La aparicion de una nueva enfermedad infecciosa
supone siempre una situacion compleja, especialmente si es una epidemia. Al dia
de hoy hay casos importados y casos secundarios en mas de 123 paises con
136.000 casos. El 30 de enero de 2020 la Organizacibn Mundial de la Salud
(OMS) declar6 esta epidemia como una Emergencia de Salud Publica de interés

Internacional (Cuestas, 2020).

Los coronavirus son una extensa familia de virus que pueden causar
enfermedades tanto en animales como en humanos. En los humanos, se conoce
que varios coronavirus causan infecciones respiratorias que pueden ir desde el
resfriado comun hasta enfermedades mas graves como el sindrome respiratorio
de Oriente Medio (MERS) o el sindrome respiratorio agudo severo (SARS) (WHO,
2020).

Las infecciones de Vias Respiratorias Bajas (IVRB) entre las que se incluye
la neumonia constituyen una de las principales enfermedades de las primeras 30
causas de mortalidad a nivel mundial. De acuerdo con informes de la Organizacion
Mundial de la Salud, a nivel global las IVRB en el 2008 ocasionaron la muerte a
3.46 millones de personas, lo que corresponde al 6.1% del total de muertes,
colocandola en el tercer lugar como causa de muerte después de la enfermedad

isquémica del corazon y la enfermedad cerebrovascular (Escobar et al, 2015).



La neumonia es un tipo de infeccion respiratoria aguda que afecta a uno o
ambos pulmones, en particular a los alvéolos, pequefios sacos que en las
personas sanas se llenan de aire al respirar, es frecuente que la neumonia
comience después de haber tenido una infeccion del tracto respiratorio superior
(nariz y garganta). Los alvéolos de los enfermos de neumonia estan llenos de pus
y liquido, lo que hace dolorosa la respiracién y limita la absorcién de oxigeno
(OMS, 2012). La neumonia usualmente empieza con una colonizacién de la
mucosa en la nasofaringe, seguida de una diseminacién al tracto respiratorio

inferior o menos frecuente por diseminacién hematdgena (Agudelo et al, 2011).

La incidencia de neumonia es superior en los pacientes de edad avanzada
en relacion a lo mas jovenes y estas incidencias se multiplican segin aumenta la
edad de los individuos. La frecuencia con que requieren ingreso hospitalario es de

70% en adultos corresponden a mayores de 65 afnos.

Las intervenciones de enfermeria son muy importantes para prevenir
enfermedades como la neumonia por lo que es necesario motivar, educar,
orientar, aconsejar, participar en el manejo de la enfermedad y fomentar su auto
responsabilidad y autonomia. Una de las herramientas de trabajo que el personal
de enfermeria lleva a cabo es el Proceso Enfermero, que es un método de
atencién profesional y su aplicacién fundamenta la practica diaria de la enfermera,
procedimiento que parte de la aplicacion del método cientifico, permitiendo a los
profesionales de Enfermeria prestar cuidados de una forma racional y logica,
teniendo como objetivo principal construir una estructura que pueda cubrir las
necesidades de salud del paciente, familia o comunidad de una forma

individualizada (Secretaria de Salud, 2011).

Es importante mencionar que la utilizacion del Proceso Enfermero ha
permitido incorporar el uso de nuevos lenguajes estandarizados de la North

American Nursing Diagnosis Association (Nanda) (Lunney, 2012), la clasificacion



de intervenciones de Enfermeria (Nursing Intervettions Classification, NIC por sus
siglas en inglés) (McCloskey et al, 2009) y la clasificaciébn de resultados de
Enfermeria (Nursing Interventions Classification, NOC por sus siglas en inglés),
gue facilitan la recoleccion sisteméatica de la informacion necesaria para la toma de
decisiones y la comunicacién de la informacion entre profesionales sobre la
efectividad del cuidado, asegurando la calidad y continuidad de estos en los

diferentes niveles de atencion (Moorehead et al, 2009).

Este trabajo de investigacion contiene los siguientes apartados: la
introduccion en donde se contempla la introduccion, el planteamiento del
problema, justificacion de estudio y objetivos, marco tedrico y conceptual se
exponen los aportes sobre intervencion de enfermeria, autocuidado, conceptos,
etiologia, epidemiologia, factores de riesgo en pacientes con Neumonia y
complicaciones, metodologia, conclusiones y sugerencias y por ultimo se

presentan la bibliografia.

1.1 Justificaciéon

La Neumonia es una enfermedad cronica que requiere de la participacion de
enfermeria en medidas de prevencion y control adecuado para prevenir y disminuir
el desarrollo de complicaciones mediante el autocuidado y disminuir los indices de

morbilidad y mortalidad en los adultos.

Es importante mantener actualizados el conocimiento de esta enfermedad,
para orientar al personal de salud hacia un manejo homogéneo apoyado en la toma
de las mejores decisiones basados en la evidencia cientifica proporcionando una
atencion de calidad a los pacientes y contribuir al bienestar de las personas, el cual

constituye el objetivo central de la atencion de la salud.



Un diagnodstico temprano y un adecuado tratamiento de la neumonia
asociado a COVID-19 es muy importante para evitar posibles complicaciones, por
lo que las intervenciones por parte del profesional de enfermeria son claves para el
manejo de su enfermedad para orientar y resolver las dudas del paciente. Los
modelos tedricos son una herramienta util para el razonamiento, el pensamiento
critico y la toma de decisiones y apoyan a los profesionales de enfermeria en el

control de la informacion necesaria y a la organizacion de las actividades.

Este estudio de investigacion tiene la finalidad de realizar una revision
bibliografica en relacibn a la intervencion de enfermeria en pacientes con
neumonia, ya que hoy en dia es un problema grave de salud publica y es necesario

implementar acciones para reducir la morbimortalidad por esta causa

Es de vital importancia que el personal de enfermeria que atienden a los
pacientes con neumonia debe estar capacitado para proporcionar una atencion
adecuada para incidir en la disminucion de las complicaciones ocasionadas por
esta enfermedad. Es por eso que el trabajo debe ser constante para mejorar la

calidad de vida de los pacientes con problemas respiratorios como es la neumonia.

Finalmente, este trabajo de investigacion resalta la relevancia del abordaje
cientifico para mejorar la calidad de atencion a los pacientes con neumonia,

mediante la implementacion del Proceso Enfermero.

1.2 Planteamiento del Problema de Investigacion.

En diciembre de 2019 se registr6 en la ciudad de Wuhan, capital de la

provincia china de Hubet, un brote de neumonia de causa desconocida; la

Comision Municipal de Salud de Wuhan reporto un total de 27 casos, de los que



siete se encontraban graves, con un cuadro clinico caracterizado por fiebre,
dificultad para respirar y lesiones infiltrativas de ambos pulmones. El nUmero de
casos se incremento con rapidez, los andlisis de laboratorio identificando en el
RNA extraido de muestras de lavado broncoalveolar. El virus fue cultivado en
células del epitelio respiratorio humano y en las lineas celulares Hub-7 y Vero EB6,
el virus se denominé como SARS-Co V-2 y a la enfermedad se le lamoCOVID-19
(siglas de “Coronavirus disease 2019" (WHO, 2020)

Ante la rgpida expansion del virus a través de distintos paises, el Director
General de la Organizacion Mundial de Salud declaro la situacién de pandemia el
11 de marzo de 2020. El primer registro de la OMS correspondiente al 20 de enero
de 2020, computo 282 casos de los cuales 60 se ubicaron en Wuhan, totalizando
278 en China, 2 casos e Tailandia, uno en C y otro en Japon. En el reporte del 23
de enero, aparece el primer caso en estados Unidos y el 25 de enero el virus llega
a Europa (tres casos en Francia), en Espafia el primer caso se detecto el 1 de
febrero y al 31 de marzo se registro el maximo con 9,222 casos nuevos (Ruiz y
Jiménez, 2020).

Las actuaciones preventivas derivan de la epidemiologia clasica: detectar,
aislar y tratar los casos y hacer un seguimiento de los posibles contactos. Los
criterios epidemioldgicos y clinicos actuales seran cambiantes de acuerdo al curso
de la epidemia. Ahora mas que nunca debemos todos trabajar en conjunto,
mancomunadamente para dar una respuesta adecuada y proporcionada frente a
esta nueva enfermedad. Hay que trabajar con calma, rigor, prudencia y evaluando
siempre una cambiante llena de incertidumbre, como lo indico el director general
de la OMS” este es el momento de los hechos, no del miedo; de la ciencia, no de

los rumores; y de la solidaridad, no de la estigmatizacion”.

Por lo anterior expuesto es importante ¢ldentificar las diferentes

intervenciones de enfermeria en pacientes con neumonia asociado a COVID-19?



1.3 OBJETIVOS.

Objetivo General.
+ Identificar las diferentes intervenciones de enfermeria en pacientes con
neumonia asociado a COVID-19 del Hospital General “Jorge Soberon

Acevedo” de Iguala, Guerrero

Objetivos Especificos

+ |dentificar las intervenciones que el personal de enfermeria en la
educacion del paciente con neumonia, estilos de vida saludable y el
autocuidado para la prevencion de las complicaciones.

+ Realizar revision bibliografica de articulos cientificos sobre las
intervenciones de enfermeria en pacientes con neumonia asociados a
COVID-19.

+ Desarrollar un Proceso de Enfermeria de acuerdo al diagnéstico y
necesidades para la atencién de pacientes con Neumonia

+ Fomentar el autocuidado en la paciente con neumonia asociado a
COVID-19



ll. MARCO TEORICO CONCEPTUAL

2.1 Antecedentes.

Funcion Respiratoria:

La funcion esencial del aparato respiratorio consiste en garantizar que el
intercambio pulmonar de gases sea adecuado, es decir, procurar unos niveles
optimos de oxigeno (O, imprescindible para la vida celular, y permitir
simultdneamente la correcta eliminacion del anhidrido carbénico (CO2) producido
por el metabolismo tisular. Para que este intercambio sea correcto es necesario
gue las funciones esenciales del aparato respiratorio, control de la ventilacion,
ventilacién alveolar, difusion alveolocapilar y perfusion pulmonar se realice de
forma adecuada. Cualquier alteracion en una o en varias de estas funciones
origina el fallo en el intercambio pulmonar de gases que provoca insuficiencia

respiratoria.

La insuficiencia respiratoria no es una enfermedad en sentido estricto, sino
un sindrome funcional del aparto provocado por una gran variedad de situaciones
que, incluso pueden no afectar al parénquima pulmonar propiamente dicho por
ejemplo en las intoxicaciones por sobredosis de sedantes y barbitaricos
(Rodriguez et al, 2020)

El 31 de diciembre de 2019 se reportaron en Wuhan, China los primeros
casos de neumonia de origen desconocido, mas tarde identificado como nuevo
coronavirus (2019-nCoV o COVID-19), genéticamente distinto de otros coronavirus
como SARS-CoV y MERS-CoV, oficialmente identificado como SARS-CoV-2. Los
informes documentaron que muchos de los pacientes, en un inicio notificados en

el conglomerado identificado, tenian como vinculo un mercado de alimentos,



principalmente mariscos y otros animales en Wuhan, China; sin embargo, en otros
pacientes no se pudo establecer este vinculo, lo que evidencié la posibilidad de

propagacion ilimitada de una persona a otra (Pérez et al, 2020).

Esta enfermedad es causante de un aumento en la incidencia de
neumonias y enfermedades respiratorias bajas que pueden llegar a ser graves,
como se ha observado en los registros hospitalarios, que pueden incrementar de

forma subita el nimero de hospitalizaciones y muertes.

2.2 Conceptos:

Neumonia: Inflamacion del parénquima pulmonar ocasionada por un

proceso infeccioso.

De acuerdo a la enfermedad por COVID-19 la neumonia que presentan los

pacientes se clasifica de la siguiente manera:

Neumonia Leve:

Pacientes con sintomas que cumplen la definicion de casos de COVID-19
sin evidencia de neumonia viral o hipoxia de acuerdo con el Lineamiento
Estandarizado para la Vigilancia Epidemiolégica y por laboratorios de la
Enfermedad Respiratoria Viral Vigente. Los signos y “sintomas de COVID-19
varian:

e La mayoria de las personas presentan fiebre (del 8% al 99%), tos
(del 59 al 82%), Fatiga (del 44% al 705), Anorexia del 40% al 84%),
dificultad para respirar (del 31% al 40%), mialgias (del 11% al 35%)
también se han notificado otros sintomas inespecificos, como dolor
de garganta, congestion nasal, dolo de cabeza, diarrea, nauseas y

vOmitos.



Perdida de olfato (anosmia) o del gusto (ageusia) que precede a la
aparicion de los sintomas respiratorios.

Manifestaciones neuroldgicas: mareos, agitacion, debilidad,
convulsiones o hallazgos de datos de focalizaciébn, como problemas
de habla o de vision, pérdida sensorial o problemas de equilibrio.

Las personas mayores Yy las personas inmunodeprimidas, en
particular, pueden presentar sintomas atipicos como disminucion del

estado de alerta.

Neumonia Moderada:

Signos de neumonia (fiebre, tos, disnea, respiracion rapida) pero sin signos

de neumonia grave, incluida una SpO:2 del 90% o superior al aire ambiente.

Neumonia grave:

Sintomas y signos clinicos de neumonia (fiebre, tos, disnea, respiracion

rapida) mas uno de los siguientes:

Frecuencia respiratoria superior a 30 respiraciones por minuto
Dificultad respiratoria grave

SpO:inferior al 90% con aire ambiente. Aunque el diagnostico puede
ser clinico, las iméagenes de torax (radiografia, tomografia
computarizada o ecografia) pueden ayudar al diagnostico e

identificar o excluir complicaciones pulmonares.

Neumonia Critica: Sindrome de dificultad respiratoria aguda (SDRA).

Inicio: en el plazo de una semana de un evento clinico identificado (es

decir, neumonia) o sintomas respiratorios nuevos 0 que empeoran.

Imagenes toracicas (radiografia TC o Ecografia): opacidades bilaterales,



no explicadas totalmente por sobrecarga de volumen, colapso lobar o
pulmonar, o nédulos.
Origen de los infiltrados pulmonares: insuficiencia respiratoria no
totalmente explicada por la insuficiencia cardiaca o la sobrecarga de
liquidos. Necesidad de evaluacibn objetiva (por ejemplo,
ecocardiografia) para excluir la causa hidrostatica del infiltrado o el
edema sin no hay ningun factor de riesgo.
Deterioro de la oxigenacion:
¢ Sindrome de insipiencia respiratoria aguda (SIRA) leve: 200 a
300 mm Hg de PaO: /FiO2 (con presion positiva al final de la
expiracion (PEEP) o presién positiva continua en la via aérea
(CPAP) de 5 cm H20 0 mas)
¢ SIRA moderado: 100 a 200 mm Hg de PaO2/FiO2 (con PEEP de 5
cm H20 0 mas
e SIRA grave: <100 mm Hg de PaO2/FiO2 (con PEEP de 5 cm H20
0 mas grave (Guia Clinica para el Tratamiento de la COVID-19.

Gobierno de México)

2.3. Epidemiologia.

De acuerdo a los datos epidemioldgicos, los virus se esparcen de un pais a
otro de la siguiente manera (L6pez y Ramirez, 2020):

1. Es trasmitido a pequefios grupos de personas que han estado en
contacto con otros individuos infectados en lugares donde el virus ya ha
brotado.

2. Elvirus ahora se trasmite al nacleo familiar una vez que estas personas
contagiadas regresan a su pais de residencia.

3. Ese ndcleo familiar retransmite la enfermedad a otros pequefios grupos

de contacto (escuelas, trabajos, transporte publico, etcétera).
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4. El virus ahora puede expandirse en el nuevo pais de forma rapida e
indiscriminada a partir de iniciar el ciclo de interacciones nuevamente:

Individuo---nucleo familiar---pequefios grupos---individuo

Las autoridades salud mexicanas han hablado de tres escenarios de
dispersién del virus y las medidas que se tomaran en cada caso. El escenario 1,
gue comprende los puntos 1y 2 antes descritos, consiste en aplicar estrategias de
focalizacion para contener el virus; en el escenario 2 y 3 se conforman brigadas de
aislamiento por parte de la autoridad para contener lugares de infeccidon con un
radio mas amplio de dispersion; finalmente, en el escenario 2 y 4 se cierran
eventos masivos, escuelas, lugares publicos, etcétera, para contener aun mas la
expansion del virus, misma que para ese momento ya se habria convertido en una

epidemia nacional (Pérez et al, 2020).

El Comité de Emergencias de la OMS determind el 30 de enero de 2020
gue el brote en china y los casos confirmados notificados por los paises fuera de
China, representan una Emergencia de Salud Publica de importancia Internacional
(ESPI), la cual se define como un evento extraordinario que constituyen un riesgo
para la salud publica de otros estados a causa de la propagacion internacional de
una enfermedad y podria exigir una respuesta internacional coordinada. (Pérez et
al, 2020).

2.4 Etiologia.

En esta enfermedad el virus causante de la neumonia es 2019-nCoV o
COVID 19.

Sin embargo, tenemos otros agentes etiologicos de acuerdo a la
enfermedad que presentan los pacientes, que no estan asociados a COVID-19,

COmo son:
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La S. pneumoniae es el agente etioldgico de casi la mitad de los casos. El
neumococo es el primer microorganismo causal, independientemente de la
gravedad de la neumonia

M. pneumoniae es el microorganismo que se identifica con mayor
frecuencia en adultos jévenes sin comorbilidades significativas que forman parte
de poblaciones cerradas y por un microorganismo frecuente en los casos leves, es
responsable del 1% al 37% del total de los casos; C. pneumoniae su incidencia es
de 4%-19%; L. pneumophila su incidencia es de 6%-8%. Las infecciones virales
por influenza A y B, para influenza 1, 2, y 3, adenovirus y VRS son responsables
del 1%-18% de los casos; el virus de la gripe HIN1 pueden causar neumonia
durante la fase epidémica. La incidencia de neumonia por H. influenzae varia
entre el 2% y 11% vy clasicamente se ha asociado a pacientes ancianos o con
enfermedad de base, como la EPOC. P aeruginosa se identifica el 4%-5% de los

casos de neumonia extrahospitalaria de etiologia definida (Torres, 2016)

2.5 Anatomia patologica.

La respuesta inflamatoria aguda que se desarrolla para asegurar la
completa eliminacion de los patdégenos es la manifestacion histoldégica de la
neumonia. Consiste en una infiltraciéon neutrofilica y en la exudacion de proteinas
plasmaticas que afecta preferentemente a los alvéolos y que puede extenderse a
unidades respiratorias adyacentes.

2.6 Fisiopatologia.

La ocupacion alveolar por exudado inflamatorio provoca la aparicion de

alvéolos perfundidos pero no ventilados que condicionan la aparicion de hipoxemia
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(efecto shunt). En respuesta a esta hipoxemia se produce una hiperventilacion

secundaria y una alcalosis respiratoria (Torres, 2016).

2.7 Factores de riesgo.

e EIl coronavirus SARS-CoV-2 no afecta a todos por igual, De forma
generalizada, las personas mayores sufren mas la enfermedad y
muestran una peor evolucion

¢ Mientras que también se ha comprobado que la COVID-19 afecta
mas a los hombres que a las mujeres, y que en nifios y jovenes la
enfermedad se da de manera mas leve o asintomatica

e La incidencia y gravedad se puede relacionar con la presencia de
enfermedades crénicas como son:

- Enfermedades cardiovasculares (cardiopatias, hipertension)
- Diabetes

- Enfermedades respiratorias crénicas (EPOC)

- Enfermedades renales

- Céncer

- Inmunosupresion (paciente oncologico, trasplantados)

- Enfermedades renales

- Enfermedades neurolégicas (Alzheimer)

- Sobrepeso/obesidad

- Tabaquismo (GACC-ISCII, 2020)

2.8 Mecanismo de trasmisién humano-humano.

La via de trasmision entre humanos se considera similar al descrito al

coronavirus a través de las secreciones de las personas infectadas, principalmente
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por contacto directo con gotas respiratorias de mas de 5 micras (capaces de
trasmitirse a distancia hasta de 2 metros) y las manos o los fémites contaminado
con estas secreciones seguidas con el contacto de la mucosa de la boca, nariz y
ojos (Hung, 2003). El SAR-CoV-2 se ha detectado en secreciones nasofaringeas,
incluyendo la saliva (To KK et al, 2020). La permanencia de SAR-CoV-2 viable en
superficies de cobre, carton, acero inoxidable y plastico ha sido de 4, 24, 48 y 72
horas respectivamente cuando se mantiene a 21-23 °C y con 40% de humedad
relativa (Doremalen et al, 2020). En otro estudio a 22 °C y 60% de humedad, se
deja de detectar al virus tras 3 horas sobre superficie de papel (de imprimir o
pafiuelo de papel), de 1 a 2 dias cuando lo aplican sobre madera, ropa o vidrio y
mas de cuatro dias cuando se aplica sobre acero inoxidable, plastico, billetes de

dinero y mascarillas quirtrgicas (Stability of SARS-CoV-2, 2020)

2.9 Periodo de incubacioén e intervalo serial.

Trasmision a partir de casos asintomaticos. El periodo de incubacion
mediano es de 5-6 dias con un rango de 1 a 14 dias. El 97.5% de los casos
sintomaticos se desarrollan en los 11, 5 dias tras la exposicion (World Heath
Organization, 2020).

2.10 Duracion de la enfermedad

El tiempo medio desde el inicio de los sintomas hasta la recuperacion es
de 2 semanas cuando la enfermedad ha sido leve y 3-6 semanas cuando ha sido
grave o critica. El tiempo entre el inicio de sintomas hasta la instauracién de
sintomas graves como la hipoxemia es de una semana y de 2-8 semana hasta

gue se produce el fallecimiento exposicion (World Heath Organization, 2020)
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2.11 Distribucién por edad y sexo.

Segun la informacion proporcionada por la mision de la OMS en China, con
55,924 casos confirmados a 20-02-2020, la mediana de edad fue de 51 afios
(rango 2 dias a 100 afios) con una mayoria de casos (77.8%) entre 30 y 69 afios.
El 51% de estos casos fueron varones exposicion (World Heath Organization,
2020). En el informe del Centro Nacional de Epidemiologia de 24-03-2020, con
18.609 casos analizados se observa un perfil de edad y sexo superponible a lo
observado en China: Mediana de edad 58 afios (rango intercuartilico 43-74). 51%

varones (Red Nacional de Vigilancia Epidemioldgica, 2020)

2.12 Sintomatologia.

En él informa de la misién de la OMS en China se describen los sintomas y
signos mas frecuentes 55,924 casos confirmados por laboratorio que incluyen:
fiebre (87.9%), tos seca (67.7%), astenia (38.1%), expectoracion (33.4%), disnea
(18.6%), dolor de garganta (13.9%), cefalea (13.6%), mialgia o artralgia (14.8%),
escalofrios (11.4%), naduseas o vomitos (5%), congestion nasal (4.8%), diarrea
(3.7%), hemoptisis (0.9%) y congestién conjuntiva (0.8%) exposicion (World Heath
Organization, 2020).

En Europa con 14,011 casos confirmados notificados en el Sistema
Europeo de Vigilancia (TSSy) por 13 paises (97% de Alemania), los sintomas mas
frecuentes fueron fiebre (47%), tos seca o productiva (25%), dolor de garganta
(16%), astenia (6%) y dolor (5%) (Coronavirus disease, 2019). En Espafa, con
18,609 casos notificados, los sintomas mas frecuentes fueron: fiebre o recién
historia de fiebre (68.7%), tos (68.1%), dolor de garganta (24.1%), disnea (31%),
escalofrios (27%), vomitos (6%), diarrea (14%) y otros sintomas respiratorios
(4.5%) (Liu et al, 2020).
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También se han descritos otros sintomas relacionados con distintos

organos y sistemas:

Neurolégico: en un estudio con 214 pacientes ingresados en un
hospital de Wuhan, el 36% tenian sintomas neurologicos: mareo
(17%), alteracion del nivel de conciencia (7%), accidente cerebro
muscular (2.8%), ataxia (0.5%), epilepsia (0.5%) y neuralgia (2.3%)
(Mao et al, 2020).

Cardioldgicos; la enfermedad puede presentarse con sintomas
relacionados con el fallo cardiaco o el dafio miocardico agudo,
incluso en ausencia de fiebre y sintomas respiratorios (Zheng et al,
2020).

Oftalmolégicos: en una serie de 534 pacientes confirmados en
Wuhan se detectaron en 20.9% ojo seco. 12.7% visidn borrosa,
11.8% sensacion de cuerpo extrafio y 4.7% congestion conjuntival (el
0.5% la presentaron como primer sintoma) (Ocular manifestations

and clinical characteristics of 534 cases of COVID-19 in China).

Otorrinolaringolégicos: los sintomas mas frecuentes son dolor facial,
obstruccién nasal, disfuncién olfatoria y del gusto. La Frecuencia con
la que presentan la hiposmia, anosmia y la hipogeusia-disgeusia
estan en torno al 5% respectivamente, siendo aproximadamente un

11% de las personas al primer sintoma (Lechien et al, 2020).

Dermatoldgica: se han observado manifestaciones muy variadas,
desde erupciones tipo rash (principalmente en el tronco), erupciones
urticarias, vesiculosas similares a varicela o purpura. En los dedos de
manos y pies lesiones acro-cianéticas parcheadas, de pequefio

tamafo, a veces confluentes y en ocasiones con ampollas y
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aparecen con mas frecuencia en nifios y adolescentes (Academia

Espafola de Dermatologia y Venereologia, 2020).

e Hematoldgico: se describen mayor incidencia de fendmenos
tromboticos asociados a los casos de COVID-19 que se manifiestan
como infarto cerebral, isquemia cardiaca, muerte subita, embolismo
venoso profunda. También se observa una mayor incidencia de
sangrados (Mel y Hu, 2020).

2.13 Factores asociados con la mortalidad:

Segun la serie publicada por el CDC chino con un total de 1.023 muertes
entre los casos confirmados (44.672) la letalidad bruta fue 2.3%. el grupo de edad
>80 afios tuvo la letalidad mas alta de todos los grupos de edad con 14.8%. Los
pacientes que no presentaban comorbilidades que tuvieron tasa de letalidad de
0.9%, frente a los pacientes con comorbilidades que tuvieron tasas mucho mas
altas: 10.5% para aquellos con enfermedad cardiovascular, 7.3% para diabetes,
6.3% para enfermedad respiratoria cronica, 6.0% para hipertensiéon y 5.6% para el
cancer (The Novel Coronavirus Pseuminia Emergency Response Epidemiology
Team, 2020).

2.14 Manejo del paciente grave con COVID-19 en la unidad de cuidados

intensivos.

La gravedad de COVID-19 esta estrechamente relacionada con el

pronéstico, por ello se deben gestionar estrategias basicas y esenciales para la

deteccién temprana de pacientes con alto riesgo y tener una respuesta medica
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temprana. SE reportaron tres principales intervenciones para el manejo de
neumonia por COVID-19:
1. Ante la presencia de datos compatibles con SDRA se debe iniciar
ventilacion mecanica invasiva protectora.
2. Restriccion de liquidos intravenosos.

3. Ventilacién en posicién prona (Sun et al, 2020)

Oxigenoterapia,

Los pacientes que ingresan a un area critica con datos de dificultad
respiratoria, hipoxemia o inestabilidad hemodinamica deben recibir oxigenoterapia
durante la reanimacion para mantener la saturacion de oxigeno (SATO:2) objetivo
>94%. Se recomienda iniciar con catéter nasal a 5L/min o el uso de mascarilla
facial con bolsa reservorio a 10 L/min. Una vez estabilizado el paciente se debe
mantener SatO2 >90% en adultos. En pacientes embarazadas se recomienda un
objetivo de SatO2 >92-95% ((World Health Organization, 2020).

Sindrome de distrés respiratorio agudo por COVID-19

El sindrome de distrés respiratorio agudo (SDRA) es una causa frecuente
de insuficiencia respiratoria en el paciente critico, la etiologia viral destaca por su
elevada mortalidad cercana al 50% de los casos, este sindrome se caracteriza por
edema pulmonar de origen no cardiogénico causante de hipoxemia, que en la
mayoria de los casos requerira apoyo ventilatorio invasivo. Ha provocada una alta
mortalidad que predomina en pacientes adultos mayores y con presencia de
comorbilidades crénico-degenerativas cardiovasculares y respiratorias y diabetes
mellitus. SE estima que el 5% de pacientes infectados por Covid-19 ameritaran

intubacion orotraqueal y manejo ventilatorio invasivo (Pérez et al, 2020).
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La definicion actual del SDRA conocida como definicion de Berlin, la cual
propone un inicio agudo en los primeros siete dias, infiltrados pulmonares
bilaterales en estudio de imagen (radiografia de torax, tomografia computarizada o
ultrasonido pulmonar), edema pulmonar no justificado principalmente por falla
cardiaca, FaO2/FO2 <300 (con FEEP=5cmH20) y afeccion pulmonar de inicio

menor de siete dias (Bernard et al 1994).

La ventilacibn mecanica es hasta el dia de hoy la piedra angular en el
tratamiento y el impacto en la sobrevida ha sido mediante la estrategia de

proteccién alveolar.

Posicién prona.

Se debe considera la posicion prona por al menos 16 horas al dia de forma
temprana en pacientes que presentan SDRA moderado-severo con una relacion
PaO2/Fi02<150.

Las contraindicaciones y complicaciones de ventilacion mecénica en
posicién prona son las siguientes:

Absoluta: hipertension intracraneal

Relativas: inestabilidad vertebral, quemaduras, choque, cirugia traqueal
reciente.

Complicaciones: desaturacion transitoria, retiro de catéteres y tubo
orotraqueal, vémito, edema facial y ocular, neuropatia isquémica, Ulceras en cara,

rodillas y hombros (Jones y Nzekwu, 2006).
Restriccion hidrica y respuesta a volumen intravenoso.
El porcentaje de pacientes en estado de choque es fluctuante, la respuesta

a volumen por técnicas invasivas en contexto de alta contagiosidad a personal de

salud no deberia considerarse en primera instancia, ademas de que no se ha
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demostrado que las técnicas de monitoreo hemodinamico invasivo generen

beneficio significativo en los pacientes en estado de choque. En lugar se ha

propuesto regresar a lo basico, poniendo especial énfasis en monitorizar las

ventanas clinicas de perfusion tisular: estado neuroldgico, color y temperatura de

la piel y uresis (Ait et al, 2011).

Se considera restriccion hidrica para pacientes con SDRA por COVID-19

gue no se encuentre en estado de choque

2.15 Tratamiento farmacoldgico.

Con el surgimiento de la pandemia por COVID.19 se han registrado

propuestas farmacolégicas que han generado evidencia sobre su uso, dentro de

las que se encuentran corticoesteroides, antivirales y antirreumaticos.

Corticoesteroides: el uso de estos no se recomienda en pacientes
con neumonia viral, con excepcién de exacerbacién de enfermedad
pulmonar obstructiva crénica o asma, No se recomienda el uso de
cortoesteroides en neumonia asociada a SARS-CoV-2

Remdesivir: ha demostrado mejoria en pacientes con COVID-19; sin
embargo, se requieren mas estudios para evaluar su eficacia y
seguridad-

Hidroxicloroquina/cloroquina.

La cloroquina se recomienda su uso en pacientes con neumonia por
COVID-19 a una dosis de 500mg via oral, dos veces al dia por 10
dias.

La Hidroxicloroquina tiene mejor perfil de seguridad, (200 mg tres
veces al dia por 10 dias) y azitromicina (dosis de carga 500 mg y 250

mg/dia por cuatro dias). Estos mostraron una reduccion y
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desaparicién de carga viral en pacientes con COVID-19 y su efecto
es reforzado por azitromicina.

Lopinovir-ritonavir (400 mg y 100 Mg, respectivamente dos veces al
dia por 14 dias) (Pérez et al, 2020)

2.16 Prevencion.

Las medidas preventivas recomendadas por la Secretaria de salud
son:

Uso de mascarilla auto filtrantes

Guantes y ropa de proteccién desechables

Proteccién ocular y facial

Cubrebocas

Distanciamiento social

Higiene de las manos con agua y jabon o gel antibacterial base de

alcohol

Aislamiento en casa en caso de presentar sintomas de catarro

comun

No acudir a eventos masivos

Suspension temporal de actividades no esenciales

Etiqueta respiratoria

Cuidados de adultos mayores (Hahn, 2020).

Las vacunas contra COVID-19 proveen una proteccidon moderada

contra esta enfermedad.
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2.17 Cuidados de Enfermeria.

Monitorizar y registrar signos vitales
Aspiracion de secreciones orofaringeas cada 4 horas.

Limpieza de intubacion endotraqueal

w0 N

Limpieza de la cavidad oral: se recomienda el uso de gluconato de

clorhexidina al 0.12% en enjuague bucal de 8 al2 horas para evitar la

colonizacion bacteriana y disminuir la tasa de infecciones respiratorias

5. Cambios de posicién y movilizacion con su respectiva evaluacion

6. Auscultacion de ruidos respiratorios por turno
Elevacion de la cabecera de la cama de 30-45° para evitar
broncoaspiracién en los pacientes.

8. Administracion de mediacion (antibibticos)

9. Desinfeccidn de los nebulizadores y limpieza del ventilador mecanico

10. Nutricion temprana al paciente

11.Higiene de las manos

12. Higiene diaria del paciente

13. Higiene del entorno del paciente

14. Educacién a familiares sobre higiene de manos

15. Apoyo emocional a la familia (Atuesta et al, 2009).

2.18 Antecedentes de Enfermeria.

La enfermeria desde sus inicios se ha considerado como un producto social

vinculado al arte de cuidado, por lo que responde a la necesidad de ayudar a las

personas, cuando estas no tienen capacidad suficiente para proporcionarse a Si

misma o a las personas que dependen de ellas, la calidad y cantidad de cuidados
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para mantener la vida, identificando los problemas de salud y las necesidades
reales y/o potenciales de la persona, familia y comunidad que demandan
cuidados, generando autonomia o dependencia como consecuencia de las

actividades que asuma el enfermero (Bardayes, 2012).

La enfermeria es una disciplina profesional que tiene por objeto desarrollar
conocimientos que sirven para definir y guiar la practica, con el fin de precisar las
caracteristicas de la disciplina. Desde finales del siglo pasado, varias teorias han
reconocido que los conceptos de cuidado, persona, salud y entorno implicita y
explicitamente son los que clasifican y constituyen el nucleo del campo de los
cuidados de enfermeria. Estos conceptos permiten precisar la importancia de su
interrelacion, y son las formas de concebir un cuidado que exprese la respuesta a
las necesidades convenientes en materia de salud de las personas, familias y
comunidades. Estos cuidados deben ser realizados con responsabilidad
profesional, cientifica, ética y humanistica para con las personas, con la préactica,
con responsabilidad moral basada en la reflexion de valores para crear una
conciencia ética, con responsabilidad juridica para determinar algunas acciones
gue conllevan aspectos legales en la profesién y con responsabilidad civil

(Rosales y Reyes, 2016)

La comprension de los conceptos de cuidado y enfermeria ha evolucionado
a través del tiempo, en funcién de los cambios histdricos, politicos y cientificos
(Frello y Carraro, 2013). Hoy enfermeria concibe el cuidado segun diversas
miradas paradigmaticas, que ha estructurado el conocimiento enfermero en
filosofias, modelos y teorias. La disciplina de enfermeria guia y orienta la practica

y genera conocimiento propio por medio de la investigacion
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2.19 Conceptos:

Intervenciones de enfermeria.
Todo tratamiento, basado en el conocimiento y juicio clinico, que realiza un

profesional de enfermeria para favorecer el resultado esperado del paciente.

Las intervenciones de enfermeria consisten en un tratamiento basado en el
conocimiento Yy el juicio clinico de la misma, valorando los habitos o las actividades
de la vida diaria por medio de patrones de salud para contribuir en su salud,
calidad de vida y el desarrollo de su potencial humano para favorecer el resultado
esperado de la atencion de enfermeria, mediante la promocién de la salud, la
prevencion de la enfermedad y la promocion de practicas para el autocuidado de
la salud (Rayle, 2018).

Cuidados avanzados en enfermeria:

Son aquellos destinados a mejorar cualitativamente la practica autbnoma de
la profesién de enfermeria y estdn sustentados en el conocimiento desarrollado
por la disciplina de enfermeria; los cuales ademas implican la comprension real del
significado de la enfermedad para cada persona, considerando ademas todo el

contexto que lo rodea (Campos, 2007).

Para esto, las /os enfermeras(os de practica avanzada requieren
competencias especificas, como: alto nivel de formacibn académica,
conocimientos teoricos y empiricos de la disciplina, competencias clinicas
adquiridas con la experiencia, habilidades para integrar la investigacion, la
educacién y la préactica clinica, alto grado de trabajo autbnomo e independiente,

capacidad para tomar decisiones complejas basadas en evidencia cientifica y los
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atributos personales necesarios para otorgar un cuidado holistico, integral y
completo.

Actividades de Enfermeria.

Acciones especificas que realiza la enfermeria para llevar a cabo una

intervencién y que ayudan al paciente a avanzar hacia el resultado esperado.

El autocuidado es considerado uno de los principales componentes del
complejo tratamiento de la persona con diabetes mellitus debe asumir, exigiendo
gue ella tenga conocimiento y habilidades para desarrollar los comportamientos de
cuidado que son esenciales para el tratamiento y mantener la calidad del control
metabdlico, reduciendo las morbilidades y complicaciones asociadas a la

enfermedad.

El autocuidado es una funcion humana reguladora que debe aplicar cada
individuo de forma deliberada con el fin de mantener su vida y su estado de salud,
desarrollo y bienestar, por tanto, es un sistema de accion. La elaboracion de los
conceptos de autocuidado, necesidad de autocuidado, y actividad de autocuidado
conforman los fundamentos que permiten entender las necesidades y las
limitaciones de accion de las personas que pueden beneficiarse de la enfermeria
(Pareda, 2011). Este cuidado debe enfocarse en la satisfaccién de necesidades de
oxigenacion, alimentacion, hidrataciéon, eliminacién, actividad, reposo e interaccion
humana: en la promocién del funcionamiento y desarrollo humanos, el control de
riesgos de enfermedad, uso de medidas terapéuticas y atencién de efectos de

estados patoldgicos. (Rosales y Reyes, 2016)

El autocuidado debe aprenderse y aplicarse de forma deliberada y continda
en el tiempo, siempre en correspondencia con las necesidades de regulacion que
tienen los individuos en sus etapas de crecimiento y desarrollo, estados de salud,

caracteristicas sanitarias o fases de desarrollos especificas, factores del entorno y
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niveles de consumo de energia (Marcos y Tizon, 2013). Un punto importante es la
promocion y el mantenimiento de la salud a través de acciones educativas,
ademas de la capacidad que debe tener el profesional de enfermeria de definir en
gué momento el paciente puede realizar su propio autocuidado y cuando debe

intervenir para que el mismo lo logre.

Los profesionales de enfermeria cumplen un papel fundamental en la
atencién al paciente con neumonia mediante la aplicacion de diversas medidas no
farmacoldgicas fundamentadas en los cuidados basados en la evidencia e
incluidos en el plan de atencion del paciente por parte de enfermeria. Es
importante que los profesionales de enfermeria trabajen en conjunto con todo el
equipo multidisciplinario para proporcionar cuidados de enfermeria de calidad para

disminuir los indices de morbimortalidad en pacientes con neumonia.

2.20 Proceso Enfermero

Un elemento de importancia en todo cuidado que se le proporciona al
paciente y familiares es la educacién formal o informal orientada hacia la
necesidad de obtencion de conocimiento o realizacion de objetivos en forma
dinamica, interactiva y cooperativa. En este caso se inicia con un diagndstico de
necesidades y problemas, ya sea del individuo, de la familia o de la comunidad,

para ayudarlos a mejorar la calidad de vida de los pacientes.

La enfermeria hoy en dia es una disciplina que se caracteriza por realizar
una ardua labor en el cuidado del paciente; en su evolucion ha fortalecido la
integracion y desarrollo de sus principios y fundamentos reunidos en diversas

teorias y modelos.

26



El cliente debe verse como un todo, teniendo en cuenta las interacciones
entre sus distintas necesidades, antes de llegar a planificar los cuidados Modelos
y Teorias de Enfermeria

El proceso de atencion de enfermeria consta de una serie de pasos
sistematizados y organizados para dar cuidados integrales y progresivos, el cual
se centra en la identificacion y tratamiento de las respuestas a las necesidades de
salud de una persona y su entorno. Es una herramienta fundamental para el
personal de enfermeria, que permite brindar cuidados mediante un proceso
dinamico, racional e integro, para identificar correctamente los problemas y
necesidades de un individuo o poblacién, con el fin de planear, ejecutar y evaluar

los cuidados de enfermeria (Balan y Herrera, 2009).

Valoracion: Esta fase incluye la recopilacion de datos de la paciente- sus
necesidades y problemas- y las respuestas humanas- limitaciones, incapacidades,
etc.- que se producen ante ellos.

Diagnostico: En esta etapa se identificaron los problemas interdependientes
y los Diagnosticos de enfermeria.

Planificacién: se elabora el plan de cuidados adecuado a la problematica
del paciente.

Ejecucion: es la etapa de puesta en practica del Plan de cuidados

Evaluacion: las actividades de esta fase determinan el progreso del
paciente hacia los objetivos. Actla como mecanismo de retroalimentacion y de
control para todo el proceso. La evaluacién posibilita el movimiento en el ciclo

completo del proceso y da idea de globalidad (Rayle, 2018).
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PLAN DE CUIDADOS DE LA NEUMONIA

NIVEL: | ESPECIALIDAD:
Tercer |Neumologia

PLAN DE CUIDADOS DE ENFERMERIA PARA EL
PACIENTE CON NEUMONIA

DIAGNOSTICO DE

ENFERMERIA CLASIFICACION DE LOS RESULTADOS DE
(NANDA) ENFERMERIA (NOC)
(ED. FR.CD)
DOMINIO: 11| RESULTADO INDICADORES
Seguridad/Proteccion. DOMINIO: I Salud|e Ritmo respiratorio.
CLASE: 2 Lesion Fisica. Fisiologica e Capacidad para eliminar
PATRON: 4 Actividad vy secreciones.
ejercicio. CLASE: E|e Frecuencia respiratoria.
Cardiopulmonar.
Limpieza ineficaz de las|RESULTADO:
vias aéreas R/C | Estado respiratorio
secreciones  bronquiales, | Permeabilidad de las
mucosidad  excesiva e |vias respiratorias.
infeccion M/P cambios en |ESCALA DE PUNTUACION DIANA
el ritmo respiratorio, | MEDICION
cambios en la frecuencia|1. Desviacion Grave|Se hard una primera

respiratoria, excesiva
cantidad de esputo.

del Rango Normal |valoracion previa a la
2. Desviacion intervencién de enfermeria
Sustancial del|y una segunda valoracion
Rango Normal basada en lo obtenido post
3. Desviacion intervencion de enfermeria,
Moderada del |registrado en la seccion de
Rango Normal respuesta y evoluciéon de la

4. Desviacion Leve | hoja de registros clinicos
Rango Normal

5. Sin Desviacion
Rango Normal

CLASIFICACION DE LAS INTERVENCIONES DE ENFERMERIA (NIC)

CAMPO: 2 Fisiolégico Complejo CLASE: K Control Respiratorio

INTERVENCION: Fisioterapia | INTERVENCION: Aspiracion de las vias

respiratoria.

aéreas.
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Actividades:

Determinar Si existen
contraindicaciones a la
fisioterapia pulmonar.
Determinar los segmentos
pulmonares que necesitan
ser drenados.

Actividades:

Verificar funcionalidad del aspirador.
Disponer precauciones universales:
guantes, gafas y mascara.

CLASIFICACION DE LAS INTERVENCIONES DE ENFERMERIA (NIC)

CAMPO: 2 Fisiolégico Complejo CLASE: K Control Respiratorio

INTERVENCION:

Fisioterapia

respiratoria.

INTERVENCION: Aspiracién de

las vias

aéreas.

Actividades:

Colocar al paciente con el
segmento pulmonar que ha
de drenarse con la posicion
mas alta.

Utilizar almohada para dar la
posicién determinada.

Practicar percusion y
vibracion con drenaje
pulmonar.

Auscultar los sonidos
respiratorios antes
aspiracion.

Actividades:

Preparar material y equipo desechable
estéril sonda calibre que sea necesario
para la via aérea del paciente, gasas,
solucion salina, guantes, cubre bocas y
equipo de aspiracion.

Auscultar los sonidos respiratorios antes y
después de la aspiracion.

Informar al paciente y al familiar sobre la
aspiracion.

Hiperoxigenar al paciente antes, durante la
aspiracion.

Proceder a la aspiracion primero por
canula endotraqueal, luego por orofaringe
y narinas si es Necesario.

En caso de traqueostomia posterior a la
aspiracion limpiar la zona periestomal.
Observar el estado de oxigeno del
paciente, saturacién, ritmo cardiaco antes,
durante después de la aspiracion.

Anotar el tipo y cantidad de secreciones
obtenidas.

NIVEL: | ESPECIALIDAD: |PLAN DE CUIDADOS DE ENFERMERIA PARA EL
Tercero | Neumologia PACIENTE CON NEUMONIA
DIAGNOSTICO DE CLASIFICACION DE LOS RESULTADOS DE
ENFERMERIA ENFERMERIA (NOC)
(NANDA)
(ED. FR.CD)
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DOMINIO: 11|RESULTADO INDICADORES

Seguridad/Proteccion. DOMINIO: 1l Salud|e Saturacion de OZ2
CLASE: 2 Lesion Fisica. Fisiol6gica e Frecuencia respiratoria
PATRON: 1 Manejo de
percepcion de la salud. CLASE: E

Cardiopulmonar.

e Cianosis.

Riesgo de asfixia R/C|RESULTADO: e Inquietud.
procesos patolégicos | Estado respiratorio.
neumonia y neumotorax. .

ESCALA DE PUNTUACION DIANA

MEDICION

1. Desviacion Grave|Se hard una primera
del Rango Normal |valoracion previa a la

2. Desviacion intervencién de enfermeria
Sustancial del|y una segunda valoracion
Rango Normal basada en lo obtenido post

3. Desviacion intervencion de enfermeria,
Moderada del |registrado en la seccion de
Rango Normal respuesta y evoluciéon de la

4. Desviacion Leve | hoja de registros clinicos
Rango Normal

5. Sin Desviacion
Rango Normal

Grave
Sustancial
Moderado
Leve 4

. Ninguno

aorwnE

CLASIFICACION DE LAS INTERVENCIONES DE ENFERMERIA (NIC)

CAMPO: 2 Fisiolégico Complejo CLASE: K Control Respiratorio

INTERVENCION: Manejo de las vias aéreas.

Actividades:

e Colocar al paciente en posicion que permita que el potencial de ventilacion
sea al maximo posible / (semifowler, Rossier).

e Registrar las respiraciones.

CLASIFICACION DE LAS INTERVENCIONES DE ENFERMERIA (NIC)

CAMPO: 2 Fisiolégico Complejo CLASE: K Control Respiratorio

INTERVENCION: Manejo de las vias aéreas.

Actividades:
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Observar los niveles de saturacion de oxigeno.

Controlar la hipoventilacion respiratoria.

Palpar para ver si hay expansion pulmonar igual.

Auscultar sonidos respiratorios observando las vias aéreas de disminucion o
ausencia de ventilacion y la presencia de sonidos adventicios.

Identificar si el paciente requiere de manera real / potencial la intubacion de la
via aérea.

Abordar la via aérea o nasofaringea.

Realizar fisioterapia toracica.

Realizar aspiracion de secreciones si es necesario.

CLASIFICACION DE LAS INTERVENCIONES DE ENFERMERIA (NIC)

CAMPO: 2 Fisiolégico Complejo CLASE: K Control Respiratorio

INTERVENCION: Monitorizacién respiratoria.

Actividades:

Anotar los movimientos toracicos mirando simetria y utilizacién de masculos
accesorios y retraccion de muasculos intercostales y aleteo nasal.

Observar si se producen respiraciones ruidosas o patolégicas, como
ronquido.

Vigilar la frecuencia, ritmo, profundidad y esfuerzo de las respiraciones.
Determinar y valorar el equilibrio entre ventilacion perfusion.

Observar si aumenta la intranquilidad, ansiedad o falta de aire.

Anotar los cambios StO2 y Co2 y PH arterial. Corriente final y los cambios en
los valores de gases en sangre arterial.

Realizar seguimiento de los informes radiologicos.

Instaurar tratamiento de terapia respiratoria nebulizador.

NIVEL: |ESPECIALIDAD: |PLAN DE CUIDADOS DE ENFERMERIA PARA EL

Tercero | Neumologia PACIENTE CON NEUMONIA
DIAGNOSTICO DE CLASIFICACION DE LOS RESULTADOS DE
ENFERMERIA ENFERMERIA (NOC)
(NANDA)

(ED. FR.CD)
DOMINIO: 3 Eliminaciéon. |RESULTADO INDICADORES
Intercambio. DOMINIO: Il Salud|e PH arterial.
CLASE: 4 Funcién | fisioldgica. e Saturacion de O.
respiratorio. . ilibri ilacié
PA'FI)'RC')N: 4  Actividad- | CLASE: E ﬁgﬁﬂﬁgﬁ ventlacion
Ejercicio. cardiopulmonar
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e Deterioro del
intercambio de gases
R/C ventilacién-
perfusion M/P
gasometria arterial
anormal, aleteo nasal,
irritabilidad,
somnolencia.

RESULTADO:

Estado respiratorio;
intercambio gaseoso

e Somnolencia.

ESCALA DE
MEDICION

PUNTUACION DIANA

Problema colaboracion
(P.E:S)

e Derrame pleural S/A
neumonia M/P hipo
ventilacion, cianosis,
tiros intercostales.

1. Desviacion Grave
del Rango Normal
2. Desviacion
Sustancial del
Rango Normal
3. Desviacién
Moderada
Rango Normal
4. Desviacion Leve
Rango Normal
5. Sin Desviacion
Rango Normal

del

Grave
Sustancial
Moderado
Leve 4
Ninguno

arwnPE

Se hard una primera
valoracion previa a la
intervencion de enfermeria
y una segunda valoracion
basada en lo obtenido post
intervencion de enfermeria,
registrado en la seccion de
respuesta y evoluciéon de la
hoja de registros clinicos

CLASIFICACION DE LAS INTERVENCIONES DE ENFERMERIA (NIC)

CAMPO: 2 Fisiolégico Complejo CLASE: K Control Respiratorio

INTERVENCION: Intubacion y estabilizacion de vias aéreas.

Actividades:

e Seleccionar el tamafio de canula endotraqueal.

CLASIFICACION DE LAS INTERVENCIONES DE ENFERMERIA (NIC)

CAMPO: 2 Fisiolégico Complejo CLASE: K Control Respiratorio

INTERVENCION: Intubacion y estabilizacion de vias aéreas.

Actividades:

e Abordar la via area, por orofaringe o nasofaringe.

e Auscultar campos pulmonares para oir la entrada de aire y que este

adecuadamente intubado.

e Fijar la canula con micropore y cinta adhesiva en la mejor posicion anatébmica
para minimizar la palanca y traccion de la via artificial.

e Observar si hay disnea, ronquidos ruidos respiratorios.

e Verificar la colocacion del tubo endotragueal a través de una radiografia de
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torax.

CLASIFICACION DE LAS INTERVENCIONES DE ENFERMERIA (NIC)

CAMPO: 2 Fisiolégico Complejo CLASE: K Control Respiratorio

INTERVENCION: Manejo de la ventilacion mecanica invasiva.

Actividades:

Controlar las condiciones dificultad respiratoria a través de un soporte de
ventilacion.

Toma de gasometria para establecer parametros de ventilacion.

Toma de signos vitales y saturacion.

Valorar Silverman Anderson.

Comprobar regularmente todas las conexiones del ventilador.
Administracion de sedantes, relajantes al paciente.

Controlar las actividades que aumentan el consumo de oxigeno.
Controlar los factores que aumentan el trabajo respiratorio del paciente.
Controlar los sintomas que indican un aumento del trabajo respiratorio
(Aumento de la frecuencia cardiaca o respiratoria, diaforesis).

Vigilar la eficacia de la ventilacion mecanica.

Vaciar el agua estancada de las trampas y asegurarse de cambiar los
circuitos del ventilador cada 24 horas.

Realizar una técnica antiséptica todos los procedimientos de succion.
Auscultar campos pulmonares, realizar fisioterapia pulmonar y drenaje
postural.

Realizar aspiracion de secreciones y anotar la cantidad y color de las
mismas.

CLASIFICACION DE LAS INTERVENCIONES DE ENFERMERIA (NIC)

CAMPO: 2 Fisiolégico Complejo CLASE: K Control Respiratorio

INTERVENCION: Cuidados de drenaje toracico.

Actividades:

Observar si hay signos y sintomas de neumotérax.

Tomar examenes de laboratorio GASES ARTERIALES, BHy QS.

Mantener al paciente oxigenoterapia.

Tomar placa de RX de torax.

Mantener el ayuno.

Colaborar en la colocacién de la sonda pleural.

Preparar con técnica aséptica la cAmara pleural con 15 ml de H20.
Asegurarse gue todas las conexiones de los tubos estén firmemente fijas con
cinta.
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e Mantener el recipiente del drenaje por debajo del nivel del pecho.

e Observar la posiciéon del tubo mediante informe radiogréfico.
Observar si hay burbujas en la camara de aspiracion del sistema de drenaje
de tubo toracico y corrientes en la camara hematica.

Monitorizar la permeabilidad del tubo toracico.

Observar si hay crepitacion alrededor de la sonda del tubo.
Observar si hay signos de acumulacion de liquido intrapleural.
Observar el drenaje del pulmén, signos de infeccion.

Cambiar cAmara pleural cuantas veces sea necesario.

Cambiar el vendaje alrededor del tubo toracico cada 48 a 72 horas.
Anotar los cambios en la saturacion.

Observar si hay disnea.

Administracién de analgésicos.

2.21 Estudios relacionados.

SARS-CoV-2 y pandemia de sindrome respiratorio agudo (COVID-19).
Introduccién. En diciembre de 2019, se detectaron los primeros casos de
enfermedad respiratoria causado por un coronavirus emergente, al que se dominé
SAR-VoV-2, que en los primeros meses de 2020 se ha extendido por todo el
mundo con caracteristicas de pandemia. Método. Se examinaron las publicaciones
mpas relevantes en relaciobn con los objetivos de la revision. Resultados. La
enfermedad conocida como COVID-19, cursa con tos, fiebre y dificultad
respiratoria. Las formas mas graves, que afectan principalmente a personas de
edad avanzada y con determinadas comorbilidades, se manifiestan por afectacion
de la funcion respiratoria, que requiere ventilacion mecénica y sindrome de
respuesta inflamatoria sistémica que puede conducir a un choque séptico con fallo
multiorganico, y altas tasas de mortalidad. En esta revision se examina el estado
actual de conocimientos sobre caracteristicas y origen del SARS-CoV-2, su
replicacion y la patogénesis clinica, diagnostico, tratamiento y prevencion de
COVID-19. Conclusiones. Las caracteristicas del SARS-CoV-2 y la clinica de
COVID-2 son bien conocidas. La PCR es la técnica de referencia para el

diagnéstico de laboratorio, se dispone de ensayos para deteccion de antigenos y
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de anticuerpos, con margen de optimizacion. Los protocolos de tratamiento
incluyen la correccion de la respuesta inflamatoria sistémica y administracion de

agentes antivirales. Existen vacunas en desarrollo (Ruiz y Jiménez, 2020).

Protocolo de manejo para la infeccion por COVID-19. El 31 de diciembre
de 2019 se reportaron en Wuhan, China los primeros casos de neumonia de
origen desconocido, mas tarde identificado como nuevo Coronavirus (2019-nCoV
o COVID-19), genéticamente distinto de otros coronavirus como SARS-CoV y
MERS-CoV, oficialmente identificado como SARS-CoV-2. En marzo de 2020 la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS) declaro alerta de pandemia por esta
enfermedad que ha infectado a miles de personas como consecuencia de afeccion
pulmonar por sindrome de distrés respiratorio agudo (SDRA) por lo que es
prioridad conocer el abordaje de manejo para el COVID-19 (Pérez et al, 2020).

Neumonia atipica y COVID-19 durante la pandemia. A propésito de
casos manejados exitosamente a domicilio. Un nuevo virus emergio a finales
del aflo pasado en Wuhan, China, lo que ocasiono una pandemia de enormes
proporciones que se ha extendido por todo el planeta cobrando miles de vidas
humanas. Su forma grave, la neumaonica puede alcanzar criterios de SIRPA y se
asocia con una elevada mortalidad. Se discute un posible sobreuso de ventilacion
mecanica por una, no del todo apropiada seleccién de casos en los hospitales en
el contexto de un nuevo padecimiento, con una fisiopatologia no bien comprendida
y una alta posibilidad de lesién pulmonar asociada al ventilador, asi como su
eventual manejo domiciliario en casos bien seleccionados. En tiempos de
pandemia, el ingreso a la UCI debe ser estrictamente sensato y razonado
(Elizalde, 2020).
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lIl. METODOLOGIA

Diseno Metodolégico

Estudio Descriptivo porque tienen como objetivo indagar la incidencia y
los valores en que se manifiesta una o mas variables y proporcionar su
descripcion, transversal porque se mide en un solo momento y Cuantitativo porque

los resultados se presentan datos numéricos.

Universo y Muestra

El universo de estudio esta compuesto por 22 pacientes que presentaron
neumonia asociado al padecimiento de COVID 19, que fueron atendidos en el
Hospital General “Jorge Soberon Acevedo” de Iguala de la Independencia,

Guerrero.

Criterios de seleccion:

Criterios de inclusion
» Paciente que presentaron neumonia asociado al padecimiento
de COVID 19

Criterios de exclusiéon

» Pacientes que presentaron neumonia que no desearon
participar en el estudio de investigacion y que no se cuente con el

consentimiento informado
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Operacionalizacién de las variables

Variable Definicion Dimensiones | Indicador Escala de
Conceptual Operacional medicion
Intervenciones | Las Todo Socio Sexo. Femenino
de enfermeria | intervenciones | tratamiento, Demograficas Masculino
de enfermeria | basado en el | (aborda los
consisten en | conocimiento | aspectos
un tratamiento |y juicio | generales) Edad De 0-5 afos
basado en el | clinico, que De 6 a 10 afios
conocimiento realiza un De 11 a 15
y el juicio | profesional afios
clinico de la | de De 16 a 20
misma, enfermeria anos
valorando los | para De 20 a 25
habitos o las | favorecer el afios
actividades de | resultado De 26 a 30
la vida diaria | esperado del afios
por medio de | paciente. De 31 a 35
patrones de afios
salud para De 36 a 40
contribuir en afios
su salud, De 41 a 45
calidad de afios
vida vy el De 46 a 50
desarrollo de afios
su  potencial De 51 a 55
humano para afos
favorecer el De 56 a 60
resultado afios
esperado de la De 61 a 65
atencion de afios
enfermeria, De 66 a 70
mediante la afios
promocion de Mas de 70 afos
la salud, Ila de edad
prevencion de
la enfermedad
y la promocién Estado Civil Casada
de practicas Soltera
para el Unién libre
autocuidado Divorciada
de la salud. Viuda
Ocupacioén Estudiante

Ama de casa
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Empleada

Otro:
Nivel educativo | Primaria
Secundaria
Preparatoria
Universidad
Analfabeta
Otro:
Nivel Bajo
socioeconémico | Medio
Alto
Neumonia Inflamacion Inflamacion Factores Causa de | Enfermedad
asociada a del de los | analiticos ingreso de la | cronica
CoOVID 19 parénquima bronquios vy enfermedad a | degenerativa
pulmonar bronquiolos la institucion | Otra
ocasionada hospitalaria enfermedad:
por un Por neumonia
proceso
infeccioso.

Dias de
estancia en el
hospital

Motivo de alta
de la Unidad
hospitalaria

Cuidados
evaluados al
personal de
enfermeria:

Realiza el aseo
bucal por Io
menos 3 veces
al dia

Realiza
aspiracion
orofaringea

1-5 dias

6 a 10 dias

11 a 15 dias
Mas de 15 dias

Mejoria
Traslado
Fallecimiento

Si

No

Si
No
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Realiza
aspiracion
endotraqueal

Realiza
cambios
posturales  al
paciente

Coloca
humidificador
de la via area
para ayudar a
fluidificar las
secreciones.

Requirio
instalacion  de
sonda
nasogastrica
para
alimentacion
enteral

Realizo el
personal de
enfermeria
higiene
personal en el
paciente (bafio,
cambio de ropa,
etc).

Requiri6 usted
entubacion
endotraqueal

Los principales
sintomas que
presento
fueron:

Si
No

Si
No

Si

No

No fue
necesario

Si
No

Si
No
A veces

Si
No

Aumento de
secreciones
Tos

Disnea
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En caso de
referir dificultad
para respirar
fue necesario
las  siguientes
intervenciones:

En caso de
haber requerido
entubacion
endotraqueal o
traqueostomia
mencione  los
dias que
requirid el tubo
0
tragueostomia

Padece usted
alguna
enfermedad
crénico
degenerativa

Fuma cigarrillos

(dificultad para
respirar)
Taquipnea
(aumento de
respiraciones)
Ruidos
Crepitantes 0
bronquiales

Entubacion
endotraqueal
Traqueostomia
Colocacion de

catéter de
oxigeno
Humidificar de
vias aéreas

Menciona los
dias

Diabetes
mellitus
Insuficiencia
crénica
degenerativa
Hipertension
Malformaciones
arterio venosa
cerebral

Lupus
eritematoso
CovVID 19

Si
No
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Generalmente
fumo cigarrillos
por dia:

No fumo
1-10 cigarrillos
11-20 cigarrillos

Consume Si
bebidas No
alcohdlicas Ocasionalmente

Material y método

Instrumento (cuestionario): El presente cuestionario tiene la finalidad
conocer las intervenciones de enfermeria aplicadas a los pacientes con
Neumonia asociado al padecimiento de COVID 19 atendidas en el Hospital
General “Jorge Soberon Acevedo” de Iguala de la Independencia, Guerrero.
El cuestionario fue estructurado en 2 apartados conteniendo en la fase descriptiva
6 preguntas cerradas y en la fase analitica contiene 19 preguntas y una breve

introduccion de la finalidad del estudio.

Trabajo de campo: Se programaron entrevistas previas con los pacientes
para obtener su aprobacion para la realizacion de la encuesta, asi como se
observd la ética y la confiabilidad de las respuestas del cuestionario aplicado a los
pacientes. El cuestionario fue perfeccionado a través de la validacion de una
prueba piloto aplicado al 10% de los pacientes detectando si comprendieron la
pregunta y si existen errores realizando los ajustes necesarios, y poder aplicarla al

universo de estudio.

La recoleccion de los datos se llevd acabo el hospital General “Jorge

Soberon Acevedo” de Iguala de la Independencia, Gro., se les explicé el propdsito
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del estudio y participaran dando su consentimiento informado, posteriormente
contestaron las preguntas, sin presiones de los encuestadores.

Analisis de los datos.

De acuerdo a las variables consideradas se realizard el siguiente plan de
analisis.

Para conocer las intervenciones de enfermeria aplicadas a los pacientes
con neumonia asociado al padecimiento de COVID 19 se utilizaron modelos
matematicos como la estadistica descriptiva en el programa SPSS version 18 para

analizar los datos del estudio.

Etica del estudio.

Para este trabajo se consideraron los aspectos éticos del Reglamento de la
Ley General de salud en Materia de Investigacion (1987), de acuerdo al Titulo
Segundo, Capitulo 1, Articulo 13, en el que se establece que en toda investigacion
en la que el ser humano sea sujeto de estudio debera de prevalecer el criterio de
respeto a su dignidad, la proteccion a sus derechos y bienestar. De acuerdo con la
fraccion V, se obtuvo el consentimiento informado por escrito de los pacientes que

participaron en esta investigacion.

Articulo 20.- Se entiende por consentimiento informado el acuerdo por
escrito, mediante el cual el sujeto de investigacion o, en su caso, su representante
legal autoriza su participacion en la investigacion, con pleno conocimiento de la
naturaleza de los procedimientos y riesgos a los que se sometera, con la

capacidad de libre eleccion y sin coaccién alguna.

Articulo 21.- Para que el consentimiento informado se considere existente,

el sujeto de investigacion o, en su caso, su representante legal debera recibir una
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explicacion clara y completa, de tal forma que pueda comprenderla, por lo menos,
sobre los siguientes aspectos:

I.- La justificacion y los objetivos de la investigacion;

Il.- Los procedimientos que vayan a usarse y su proposito, incluyendo la

identificaciéon de los procedimientos que son experimentales;
Ill.- Las molestias o los riesgos esperados;
IV.- Los beneficios que puedan observarse;

V.- Los procedimientos alternativos que pudieran ser ventajosos para el

sujeto;

VI.- La garantia de recibir respuestas a cualquier pregunta y aclaracion a
cualquier duda acerca de los procedimientos, riesgos, beneficios y otros asuntos

relacionados con la investigacién y el tratamiento del sujeto;

VII.- La libertad de retirar su consentimiento en cualquier momento y dejar
de participar en el estudio, sin que por ello se creen prejuicios para continuar su

cuidado y tratamiento;

VIII.- La seguridad de que no se identificara al sujeto y que se mantendra la

confidencialidad de la informacion relacionada con su privacidad;

IX.- EI compromiso de proporcionarle informacion actualizada obtenida
durante el estudio, aunque ésta pudiera afectar la voluntad del sujeto para

continuar participando;

X.- La disponibilidad de tratamiento meédico y la indemnizacion a que
legalmente tendria derecho, por parte de la institucién de atencion a la salud, en el

caso de dafos que la ameriten, directamente causados por la investigacion, y

XI.- Que, si existen gastos adicionales, éstos seran absorbidos por el

presupuesto de la investigacion.
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Articulo 22.- E consentimiento informado deberd formularse por escrito y
debera formularse por escrito y debera reunir los siguientes requisitos:

I.- Sera elaborado por el investigador principal, indicando la informacion
sefialada en el articulo anterior y de acuerdo a la norma técnica que emita la

Secretaria;

Il.- Sera revidado y, en su caso, aprobado por la Comisién de Etica de la

institucion de atencion a la salud;

lll.- Indicara los nombres y direcciones de dos testigos y la relacién que

éstos tengan con el sujeto de investigacion;

IV.- Debera ser firmado por dos testigos y por el sujeto de investigacion o su
representante legal, en su caso. Si el sujeto de investigacion no supiere firmar,

imprimird su huella digital y a su nombre firmara otra persona que €l designe, y

V.- Se extendera por duplicado, quedando un ejemplar en poder del sujeto

de investigacion o de su representante legal.

Principios éticos para las investigaciones de salud en seres humanos.

Toda investigacion en seres humanos debiera realizarse de acuerdo con
tres principios éticos basicos: respeto por las personas, beneficencia y justicia. En
forma general, se concuerda en que estos principios —que en teoria tienen igual
fuerza moral- guian la preparacion responsable de protocolos de investigacion.
Segun las circunstancias, los principios pueden expresarse de manera diferente,
adjudicérseles diferente peso moral y su aplicaciéon puede conducir a distintas
decisiones o cursos de accidn. Las presentes pautas estan dirigidas a la aplicacion

de estos principios en la investigacion en seres humanos.

El respeto por las personas incluye, por lo menos, dos consideraciones

éticas fundamentales:
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a) Respeto por la autonomia, que implica que las personas capaces de
deliberar sobre sus decisiones sean tratadas con respeto por su capacidad de
autodeterminacion; y

b) Proteccién de las personas con autonomia disminuida o deteriorada,
que implica que se debe proporcionar seguridad contra dafio o abuso a todas las

personas dependientes o vulnerables.

La beneficencia se refiere a la obligacion ética de maximizar el beneficio y
minimizar el dafo. Este principio da lugar a pautas que establecen que los riesgos
de la investigacion sean razonables a la luz de los beneficios esperados, que el
disefio de la investigacion sea valido y que los investigadores sean competentes
para conducir la investigacion y para proteger el bienestar de los sujetos de
investigacion. Ademas, la beneficencia prohibe causar dafio deliberado a las
personas; este aspecto de la beneficencia a veces se expresa como un principio

separado, no maleficencia (no causar dafio).

La justicia se refiere a la obligacion ética de tratar a cada persona de
acuerdo con lo que se considera moralmente correcto y apropiado, dar a cada uno
lo debido. En la ética de la investigacién en seres humanos el principio se refiere,
especialmente, a la justicia distributiva, que establece la distribucién equitativa
de cargas y beneficios al participar en investigacion. Diferencias en la distribucién
de cargas y beneficios se justifican so6lo si se basan en distinciones moralmente
relevantes entre las personas; una de estas distinciones es la vulnerabilidad. El
término "vulnerabilidad" alude a una incapacidad sustancial para proteger
intereses propios, debido a impedimentos como falta de capacidad para dar
consentimiento informado, falta de medios alternativos para conseguir atencién
médica u otras necesidades de alto costo, o ser un miembro subordinado de un
grupo jerarquico. Por tanto, se debiera hacer especial referencia a la proteccion de

los derechos y bienestar de las personas vulnerables.

45



La justicia requiere también que la investigacion responda a las condiciones
de salud o a las necesidades de las personas vulnerables. Las personas
seleccionadas debieran ser lo menos vulnerables posible para cumplir con los
propdsitos de la investigacion. El riesgo para los sujetos vulnerables estd mas
justificado cuando surge de intervenciones o procedimientos que les ofrecen una
esperanza de un beneficio directamente relacionado con su salud. Cuando no se
cuenta con dicha esperanza, el riesgo debe justificarse por el beneficio anticipado
para la poblacion de la cual el sujeto especifico de la investigacion es
representativo.
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IV. RESULTADOS Y DISCUSION

A continuacién, se presentan los resultados de la encuesta aplicada a los

pacientes.

Datos descriptivos.

Cuadro No. 1 Sexo

Porcentaje Porcentaje

Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Vélido Femenino 15 68.2 68.2 68.2
Masculino 7 31.8 31.8 100.0
Total 22 100.0 100.0

Fuente: Cuestionario para conocer las intervenciones de enfermeria en pacientes con
neumonia asociado a COVID 19 atendidos en el Hospital General “Jorge Soberon Acevedo” de
Iguala de la Independencia, Guerrero N=22

En relacién al sexo de los pacientes que presentaron COVID-19 el 68.2%
son de sexo femenino y el 31.8% son de sexo femenino. Esta enfermedad no

respecta edad ni sexo.

Sexo

[ Femenino
W Masculino
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Cuadro No. 2 Edad

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Véalido De 20 a 25 afios 2 9.1 9.1 9.1
De 26 a 30 afos 6 27.3 27.3 36.4
De 31 a 35 afios 2 9.1 9.1 45.5
De 41 a 45 afos 1 4.5 4.5 50.0
De 46 a 50 afios 7 31.8 31.8 81.8
De 51 a 55 afios 1 4.5 4.5 86.4
De 56 a 60 afos 1 4.5 4.5 90.9
De 61 a 65 afos 1 4.5 4.5 95.5
De 66 a 70 afos 1 4.5 4.5 100.0
Total 22 100.0 100.0

Fuente: Cuestionario para conocer las intervenciones de enfermeria en pacientes con
neumonia asociado a COVID 19 atendidos en el Hospital General “Jorge Soberon Acevedo” de
Iguala de la Independencia, Guerrero N=22

En relacion a la edad de los pacientes que padecieron COVID-19 el mayor

porcentaje se encontré que el 31.8% tienen la edad de 46 a 50 afios, en segundo

lugar, el 27.3% de 26 a 30 afos y en tercer lugar el 9.1% de 31 a 35 afios y de 20

a 25 a los respectivamente.

Frecuencia

2
9.09%

2
9.09%

Edad

1 1
4.55% 4.55%

q
4.55%

q
4.55%

q
4.55%

Ce 20 a De 26 a
25 afios 20 afos

Ce 31a
35 afios

De 41 a Ce 46 a De S51a
45 afos 50 afios 55 afos

Edad
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Cuadro No. 4.3 Estado civil

Porcentaje Porcentaje

Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Valido Soltera 3 13.6 13.6 13.6
Casada 15 68.2 68.2 81.8
Divorciada 2 9.1 9.1 90.9
Viuda 2 9.1 9.1 100.0
Total 22 100.0 100.0

Fuente: Cuestionario para conocer las intervenciones de enfermeria en pacientes con
neumonia asociado a COVID 19 atendidos en el Hospital General “Jorge Soberon Acevedo” de
Iguala de la Independencia, Guerrero N=22

El estado civil de los pacientes es el 68.2% son casadas (0s) y en segundo
lugar con el 13.6% solteras. Es importante recordar que el contagio muchas veces
se da en el nucleo familiar por este motivo es importante respetar las medidas de

prevencion para evitar mas contagios.

Estado civil

Frecuencia

2 2
2.09% 9.059%

Soltera Casada Divorciada Wiuda

Estado civil
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Cuadro No. 4.4 Ocupacion

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado

Valido Ama de 7 31.8 31.8 31.8
casa
Empleada 10 45.5 45.5 77.3
Chofer 2 9.1 9.1 86.4
Instalador 1 4.5 4.5 90.9
No 2 9.1 9.1 100.0
contesto
Total 22 100.0 100.0

Fuente: Cuestionario para conocer las intervenciones de enfermeria en pacientes con
neumonia asociado a COVID 19 atendidos en el Hospital General “Jorge Soberon Acevedo” de
Iguala de la Independencia, Guerrero N=22

De acuerdo a la ocupacion el 45.5% son empleadas y el 31.8% son amas
de casa.

Ocupacidon

Frecuencia

Ama de casa Empleada Chofer Instalador Mo contesto

Ocupacion
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Cuadro No. 4.5 Escolaridad

Porcentaje = Porcentaje

Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Vélido Primaria 6 27.3 27.3 27.3
Secundaria 4 18.2 18.2 45.5
Preparatoria 6 27.3 27.3 72.7
Universidad 6 27.3 27.3 100.0
Total 22 100.0 100.0

Fuente: Cuestionario para conocer las intervenciones de enfermeria en pacientes con
neumonia asociado a COVID 19 atendidos en el Hospital General “Jorge Soberon Acevedo” de
Iguala de la Independencia, Guerrero N=22

El nivel de escolaridad de los pacientes que presentaron COVID-19, el
27.3% cuentan con estudios universitario, preparatoria 'y preparatoria
respectivamente y el 218.2% cuentan con secundaria. En esta pandemia no
respeta el nivel educativo ya que todos estamos expuestos a padecerla, por lo que
debemos respetar las medidas preventivas como es el uso de cubrebocas,
mascarillas, lavado de manos o uso de gel alcoholado, respetar la sana distancia y
la higiene del hogar.

Escolaridad

B B
2727T% 2727%

Frecuencia

4
18.18%

Primaria Secundaria Preparatoria Universidad

Escolaridad
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Cuadro No. 4.6 Nivel Socioeconémico

Porcentaje Porcentaje

Frecuencia  Porcentaje valido acumulado
Vélido Bajo 3 13.6 13.6 13.6
Medio 19 86.4 86.4 100.0
Total 22 100.0 100.0

Fuente: Cuestionario para conocer las intervenciones de enfermeria en pacientes con
neumonia asociado a COVID 19 atendidos en el Hospital General “Jorge Soberon Acevedo” de
Iguala de la Independencia, Guerrero N=22

El nivel socioeconémico de la mayoria de los pacientes que presentaron
COVID-19 es nivel medio con el 86.4% Esta enfermedad no respeta clases

sociales porgue todos estan expuestos a padecerla.

Nivel Socioeconémico

CIBajo
W Medio
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Cuadro 4.7 Causa de ingreso de la enfermedad a la institucion

hospitalaria
Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Vélido Por neumonia 22 100.0 100.0 100.0

Fuente: Cuestionario para conocer las intervenciones de enfermeria en pacientes con
neumonia asociado a COVID 19 atendidos en el Hospital General “Jorge Soberon Acevedo” de

Iguala de la Independencia, Guerrero N=22

El 100% de los pacientes ingresaron al hospital por presentar COVID-19 los

cuales presentaron neumonia asociada a esta enfermedad.

Causa de ingreso de la enfermedad a la institucion hospitalaria
B Por neumnania
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Cuadro No. 4.8 Dias de estancia en el hospital

Porcentaje Porcentaje

Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Valido 1ab5 dias 7 31.8 31.8 31.8
6 a 10 dias 8 36.4 36.4 68.2
11 a 15 dias 4 18.2 18.2 86.4
No 3 13.6 13.6 100.0
Total 22 100.0 100.0

Fuente: Cuestionario para conocer las intervenciones de enfermeria en pacientes con
neumonia asociado a COVID 19 atendidos en el Hospital General “Jorge Soberon Acevedo” de
Iguala de la Independencia, Guerrero N=22

La mayoria de la muestra encuestada requiri6 atencion hospitalaria, el
26.4% su estancia fue de 6 a 10 dias, el 31.8% de 1 a 5 dias, el 18.2% de 11 a 15
dias y solo el 13.6% no requirié atencion hospitalaria y se manej6 en su domicilio.

Dias de estancia en el hospital

Frecuencia

7
31 B2%

4
18.18%

1
13.64%

1a 5 dias & a 10 dias 11 a 15 dias Mo

Dias de estancia en el hospital

54



Cuadro No. 4.9 Motivo de alta de la Unidad hospitalaria

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado

Vélido Mejoria 18 81.8 81.8 81.8
Fallecimiento 2 9.1 9.1 90.9
No contesto 2 9.1 9.1 100.0
Total 22 100.0 100.0

Fuente: Cuestionario para conocer las intervenciones de enfermeria en pacientes con
neumonia asociado a COVID 19 atendidos en el Hospital General “Jorge Soberon Acevedo” de
Iguala de la Independencia, Guerrero N=22

De acuerdo a los datos obtenidos el 81.8% el motivo del alta fue por mejoria
y el 9.1% por fallecimiento debido a la insuficiencia respiratoria por neumonia y
falla cardiaca.

Motivo de alta de la Unidad hospitalaria

O mejoria

[l Fallecimiento
[ Mo contesta
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Cuadro No. 4.10 Realiza el aseo bucal por lo menos 3 veces al

dia
Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Valido Si 21 95.5 95.5 95.5
No 1 4.5 4.5 100.0
Total 22 100.0 100.0

Fuente: Cuestionario para conocer las intervenciones de enfermeria en pacientes con
neumonia asociado a COVID 19 atendidos en el Hospital General “Jorge Soberon Acevedo” de
Iguala de la Independencia, Guerrero N=22

Realiza el aseo bucal por lo menos 3 veces al dia

Os;i
CNo
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Cuadro No. 4.11 Realiza aspiracidon orofaringea

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia = Porcentaje valido acumulado

Valido Si 6 27.3 27.3 27.3
No 16 72.7 72.7 100.0
Total 22 100.0 100.0

Fuente: Cuestionario para conocer las intervenciones de enfermeria en pacientes con
neumonia asociado a COVID 19 atendidos en el Hospital General “Jorge Soberon Acevedo” de
Iguala de la Independencia, Guerrero N=22

En relacién a las intervenciones de enfermeria el 27.3% de los pacientes
manifestaron que se les realizaba aspiracion orofaringea para poder eliminar las
secreciones del tracto respiratorio y mejorar su nivel de oxigenacion el resto

menciono que no fue necesario.

Realiza aspiracion orofaringea

Osi
W o
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Cuadro No. 4.12 Realiza aspiracion endotraqueal

Porcentaje Porcentaje

Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Valido Si 4 18.2 18.2 18.2
No 18 81.8 81.8 100.0
Total 22 100.0 100.0

Fuente: Cuestionario para conocer las intervenciones de enfermeria en pacientes con
neumonia asociado a COVID 19 atendidos en el Hospital General “Jorge Soberon Acevedo” de
Iguala de la Independencia, Guerrero N=22

De estos pacientes el 18.2% fueron entubados y se les realizaba la
aspiracion endotraqueal por parte del personal de enfermeria, respetando los
protocolos de para evitar contagios en el personal de salud.

Realiza aspiracién endotraqueal
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Cuadro No. 4.13 Realiza cambios posturales al paciente

Porcentaje Porcentaje

Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Valido Si 3 13.6 13.6 13.6
No 19 86.4 86.4 100.0
Total 22 100.0 100.0

Fuente: Cuestionario para conocer las intervenciones de enfermeria en pacientes con
neumonia asociado a COVID 19 atendidos en el Hospital General “Jorge Soberon Acevedo” de
Iguala de la Independencia, Guerrero N=22

El personal de enfermeria realizo cambios posturales al paciente en un
13.6% para ayudarlos a remover las secreciones y mejorar su nivel de oxigenacion

para mejorar su problema respiratorio (heumonia).

Realiza cambios posturales al paciente

Osi
Mo
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Cuadro No. 4.14 Coloca humidificador de la via aérea para ayudar a
fluidificar las secreciones

Porcentaje Porcentaje

Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Valido Si 18 81.8 81.8 81.8
No fue 4 18.2 18.2 100.0
necesario
Total 22 100.0 100.0

Fuente: Cuestionario para conocer las intervenciones de enfermeria en pacientes con
neumonia asociado a COVID 19 atendidos en el Hospital General “Jorge Soberon Acevedo” de
Iguala de la Independencia, Guerrero N=22

De acuerdo a los cuidados de enfermeria para mejorar su nivel de
saturacion de oxigeno los pacientes manifestaron que si fue necesario la
utilizacion de humidificador de via aérea para ayudar a fluidificar las secreciones y

mejorar su insuficiencia respiratoria

Coloca humidificador de la via aérea para ayudar a fluidificar las secreciones
Osi

I No fue necesario
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Cuadro No. 415 Requiri¢ instalacion de sonda nasogastrica para
alimentacion enteral

Porcentaje = Porcentaje

Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Vélido Si 2 9.1 9.1 9.1
No 20 90.9 90.9 100.0
Total 22 100.0 100.0

Fuente: Cuestionario para conocer las intervenciones de enfermeria en pacientes con
neumonia asociado a COVID 19 atendidos en el Hospital General “Jorge Soberon Acevedo” de
Iguala de la Independencia, Guerrero N=22

En relacion a la utilizacibn de sonda nasogéstrica para administrar
alimentacion enteral solo el 9.1% requirieron este procedimiento para mejorar su

estado de salud.

Requirié instalacion de sonda nasogastrica para alimentacién enteral

M si
o
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Cuadro No. 4.16 Realizo el personal de enfermeria higiene

personal en el paciente (bafio, cambio de ropa, etc).

Porcentaje Porcentaje

Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Valido Si 22 100.0 100.0 100.0

Fuente: Cuestionario para conocer las intervenciones de enfermeria en pacientes con
neumonia asociado a COVID 19 atendidos en el Hospital General “Jorge Soberon Acevedo” de
Iguala de la Independencia, Guerrero N=22

El 100% de los pacientes refieren que el personal de enfermeria les brindo

una atencion de calidad y calidez durante su estancia hospitalaria.

Realizo el personal de enfermeria higiene personal en el paciente (bafio, cambio de ropa, etc).
Osi

22
100%
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Cuadro No. 4.17 Requirio usted entubacion endotraqueal

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia = Porcentaje valido acumulado

Valido Si 5 22.7 22.7 22.7
No 17 77.3 77.3 100.0
Total 22 100.0 100.0

Fuente: Cuestionario para conocer las intervenciones de enfermeria en pacientes con
neumonia asociado a COVID 19 atendidos en el Hospital General “Jorge Soberon Acevedo” de
Iguala de la Independencia, Guerrero N=22

De los pacientes encuestados el 22.7% menciond que requirieron
entubacién endotraqueal por los signos y sintomas de insuficiencia respiratoria

gue presentaron por la neumonia.

Requirié usted entubacién endotraqueal

Hsi
Cra
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Cuadro No. 4.18 Los principales sintomas que presento fueron

Porcentaje Porcentaje

Frecuencia Porcentaje valido acumulado

Vélido Aumento de 3 13.6 13.6 13.6

secreciones

Tos 3 13.6 13.6 27.3

Disnea (dificultad 11 50.0 50.0 77.3

para respirar)

Taquipnea (aumento 1 4.5 4.5 81.8

de las respiraciones)

Ruidos crepitantes o 2 9.1 9.1 90.9

bronquiales

Tos y disnea 1 4.5 4.5 95.5

Disnea y ruidos 1 4.5 4.5 100.0

crepitantes o

bronquiales

Total 22 100.0 100.0

Fuente: Cuestionario para conocer las intervenciones de enfermeria en pacientes con

neumonia asociado a COVID 19 atendidos en el Hospital General “Jorge Soberon Acevedo” de
Iguala de la Independencia, Guerrero N=22

Los pacientes refieren haber presentado los signos y sintomas de COVID-

19 y una de estos fue la disnea por la presencia de la neumonia ocasionado por

este coronavirus.

Los principales sintomas que presento fueron

Los principales sintomas que presento fueron

Disnea v ruidos crepitantes o bronquiales

Tos vy disnea

Ruidos crepitantes o bronquiales

Taquipnea (aumento de las respiracionas)

Disnea (dificultad para respirar)

Tos

Aumento de secreciones

1
4.55%

11
50.00%

3
13.64%

13.64%

o
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Cuadro No. 4.19 En caso de referir dificultad para respirar fue necesario las

siguientes intervenciones
Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado

Valido Entubacion 4 18.2 18.2 18.2
endotraqueal
Colocacién de catéter 10 45.5 455 63.6
de oxigeno
Humidificar de las 3 13.6 13.6 77.3
vias aéreas
Entubacion 1 4.5 4.5 81.8

endotraqueal y

colocacion de catéter

de oxigeno

No contesto 4 18.2 18.2 100.0

22 100.0 100.0

Fuente: Cuestionario para conocer las intervenciones de enfermeria en pacientes con

neumonia asociado a COVID 19 atendidos en el Hospital General “Jorge Soberon Acevedo” de
Iguala de la Independencia, Guerrero N=22

De las intervenciones de enfermeria para mejorar su dificultad respiratoria

fueron colocaciéon de catéter de oxigeno, humidificacion de vias aéreas,

entubacién endotraqueal y mejorar su estado de salud.

Frecuencia

En caso de referir dificultad para respirar fue necesario las siguientes intervenciones

10
45 45%.

4
185.18%
3
4 55%
Entubacion Colocacion de Humidificar de las Entubacion Mo contesto
endotraqueal catéter de oxigeno wvias aereas endotraqueal v

colocacion de
cateter de oxigeno

En caso de referir dificultad para respirar fue necesario las siguientes intervenciones
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En caso de haber requerido entubacion endotraqueal o
traqueostomia menciona los dias
Porcentaje Porcentaje

Frecuencia Porcentaje valido acumulado

Vélido 1 dia 1 4.5 4.5 4.5

3 dias 1 4.5 4.5 9.1

4 dias 2 9.1 9.1 18.2

5 dias 1 4.5 4.5 22.7

No fue 13 59.1 59.1 81.8

necesario

No contesto 4 18.2 18.2 100.0

Total 22 100.0 100.0

Fuente: Cuestionario para conocer las intervenciones de enfermeria en pacientes con
neumonia asociado a COVID 19 atendidos en el Hospital General “Jorge Soberon Acevedo” de
Iguala de la Independencia, Guerrero N=22

Los pacientes mencionaron que 9.1% estuvo entubado por 4 dias, el 4.5%
entubado por 5 dias y el 4.5% de 1 a 3 dias requirieron colocacion de tubo
endotraqueal por la insuficiencia respiratoria que presentaron debido a la

neumonia que presentaron los pacientes.

En caso de haber requerido entubacion endotragqueal o traqueostomia menciona los dias

Mo contesto 18.18%

13
Mo fue necesario 59.09%

5 dias

4 dias miEke

3 dias

En caso de haber requerido entubacion
endotragueal o traqueostomia menciona los dias

1 dia| 4 55%

0.0 2.5 5.0 7.3 100 12.5

Frecuencia
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Cuadro No. 4.21 Padece usted alguna enfermedad crénico degenerativa

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado

Véalido Diabetes mellitus 3 13.6 13.6 13.6
Hipertension 1 4.5 4.5 18.2
COVID 19 10 45.5 45.5 63.6
Diabetes mellitus e 3 13.6 13.6 77.3
hipertension
Diabetes mellitus y 4 18.2 18.2 95.5
COVID 19
Hipertensiéon y 1 4.5 4.5 100.0
COVID 19
Total 22 100.0 100.0

Fuente: Cuestionario para conocer las intervenciones de enfermeria en pacientes con
neumonia asociado a COVID 19 atendidos en el Hospital General “Jorge Soberon Acevedo” de
Iguala de la Independencia, Guerrero N=22

El 54.5% de los pacientes que presentaron COVID-19 presentaron
enfermedades cronicas degenerativas, siendo estos un factor de riesgo para
presentar cuadros mas severos ocasionados por este coronavirus
comprometiendo el estado de salud de las personas. Es importante mencionar que

el 45.5% no presentaron este tipo de enfermedades.

Padece usted alguna enfermedad crénico degenerativa

10
45.45%

Frecuencia

3 3
13.64% 13.64%

| 4,51556 | 4.’;‘51‘-
o
Diabetes Hipertension COoOVID 19 Diabetes Diabetes Hipertension vy
mellitus mellitus e mellitus vy CovID 19
hipertensian CcCovVID 19

Padece usted alguna enfermedad crénico degenerativa
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Cuadro 4.22 Fuma cigarrillos

Porcentaje = Porcentaje

Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Valido Si 6 27.3 27.3 27.3
No 16 72.7 72.7 100.0
Total 22 100.0 100.0

Fuente: Cuestionario para conocer las intervenciones de enfermeria en pacientes con
neumonia asociado a COVID 19 atendidos en el Hospital General “Jorge Soberon Acevedo” de
Iguala de la Independencia, Guerrero N=22

De acuerdo a la encuesta aplicada el 27.3% mencionaron fumar cigarrillos y

esto provoca que los pacientes presentes cuadros mas severos de COVID-19

Fuma cigarrillos
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Cuadro 4.23 Generalmente fumo cigarrillos por dia

Porcentaje = Porcentaje

Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Vélido Ninguno 16 72.7 72.7 72.7
De0al0 5 22.7 22.7 95.5
cigarrillos
Mas 10 1 4.5 4.5 100.0
cigarrillos
Total 22 100.0 100.0

Fuente: Cuestionario para conocer las intervenciones de enfermeria en pacientes con
neumonia asociado a COVID 19 atendidos en el Hospital General “Jorge Soberon Acevedo” de
Iguala de la Independencia, Guerrero N=22

De la muestra en estudio el 27.3% mencionaron fumar cigarrillos refieren
gue fuma entre 1 a 10 cigarrillos diarios el 22.7% y mas de 10 cigarros al dia el
4.5% de la poblacion en estudio. Es necesario mencionar que cuando se fuma los
pulmones se van dafiando y cuando son infectados por el coronavirus COVID-19
compromete aun mas al paciente por el dafio pulmonar ocasionado por el

consumo de cigarro.

Generalmente fumo cigarrilles por dia

[ Ninguno

[EDe 0 a 10 ciganillos
[ Més 10 cigarrillos
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Cuadro No. 4.24 Consume bebidas alcohélicas

Porcentaje Porcentaje

Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Valido Si 4 18.2 18.2 18.2
No 2 9.1 9.1 27.3
Ocasionalmente 16 72.7 72.7 100.0
Total 22 100.0 100.0

Fuente: Cuestionario para conocer las intervenciones de enfermeria en pacientes con
neumonia asociado a COVID 19 atendidos en el Hospital General “Jorge Soberon Acevedo” de
Iguala de la Independencia, Guerrero N=22

De los pacientes encuestados refiere el 72.7% que toman bebidas
alcoholicas ocasionalmente y el 18.2 menciono que si consume estas bebidas

embriagantes.

Consume bebidas alcohodlicas

Osi
CINe

B Ccasionalmente
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V. CONCLUSIONES Y SUGERENCIAS

La neumonia asociada a COVID-19 sigue siendo una de las principales
causas de morbimortalidad. Las intervenciones de Enfermeria que se
implementaron en los pacientes ayudaron a recuperar la salud de los pacientes y

reducir la morbimortalidad en los pacientes con neumonia asociado a COVID-19.

De acuerdo a los objetivos planteados se lograron y es muy importante la
interaccidn que se tiene con el paciente para poder realizar actividades oportunas
con base a las necesidades que deben satisfacerse en el paciente para evitar la
mortalidad por esta enfermedad. Por lo anterior se concluye que es de vital
importancia las intervenciones de enfermeria para brindar cuidado de enfermeria

con calidad y calidez.

Sugerencias.

Es importante que el personal sanitario este actualizado en el manejo de
esta infeccion por medio del uso de las guias de practica clinicas de Neumonia

Asociado a COVID-19 para brindar una atencion de calidad a los pacientes.

Es importante concientizar a los adultos mayores sobre la importancia que
tiene la vacuna para prevenir el COVID-19, para disminuir la neumonia asociada a

este coronavirus para prevenir enfermedad de via respiratoria.
Elaborar folletos, tripticos y asesoria por parte de profesionales de

enfermeria que ayuden en la prevencion de COVID-19 y a la promocion de la

salud de los individuos.
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Participacion del personal de enfermeria y médico para impartir educaciéon

sobre los factores de riesgo, para mejorar la calidad de vida de los adultos en

riesgo.

Las medidas preventivas recomendadas por la Secretaria de salud son:

Uso de mascarilla auto filtrantes

Guantes y ropa de proteccion desechables

Proteccion ocular y facial

Cubrebocas

Distanciamiento social

Higiene de las manos con agua y jabon o gel antibacterial base de
alcohol

Aislamiento en casa en caso de presentar sintomas de catarro
comun

No acudir a eventos masivos

Suspension temporal de actividades no esenciales

Etiqueta respiratoria

Cuidados de adultos mayores

Las vacunas contra COVID-19 proveen una proteccion moderada

contra esta enfermedad.

Se fomente y apoye la aplicacion del proceso de enfermeria y la

investigacion para demostrar con evidencia la necesidad y perfeccionamiento de la

profesion para proporcionar atencioén de calidad

Fortalecer desde la academia el uso del Proceso de Enfermeria como

instrumento fundamental para brindar el cuidado de enfermeria, entendiéndolo

como un instrumento necesario para el uso diario en la atencién del paciente y que

permite el registro de la labor de enfermeria.
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ANEXO “A”: CONSENTIMIENTO INFORMADO.

CENTRO UNIVERSITARIO DE IGUALA
LICENCIATURA EN ENFERMERIA Y OBSTETRICIA
INCORPORADO A LA UNIVERSIDAD NACIONAL
AUTONOMA DE MEXICO

CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO.

A quien corresponda.

Al firmar este documento, doy mi consentimiento para participar en la investigacion
Intervenciones de Enfermeria en pacientes con Neumonia asociado a
COVID-19. Recibi la explicacion de los objetivos del estudio de forma general y la

importancia que tiene la presente investigacion.

Se me ha notificado que mi participacion es voluntaria y que aun después de
iniciada puedo rehusarme a responder alguna pregunta o darla por terminada en
cualquier momento, el cuestionario sera de caracter anonimo y solo seré

registrado con un nimero de folio.

Los resultados podran ser difundidos de manera general, protegiendo la
individualidad y anonimato de las personas, por lo que estamos de acuerdo en

participar y expresamos nuestro consentimiento firmando esta carta.

Firma del paciente Nombre y firma del investigador

FECHA:
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ANEXO “B” INSTRUMENTO DE MEDICION.

CU CENTRO UNIVERSITARIO IGUALA
LICENCIATURA EN ENFERMERIA'Y OBSTETRICIA

IGUALA

FOLIO

El presente cuestionario tiene la finalidad conocer las intervenciones de
enfermeria aplicadas a los pacientes con Neumonia asociado al
padecimiento de COVID 19 atendidas en el Hospital General “Jorge
Soberon Acevedo” de Iguala de la Independencia, Guerrero. Por esta
razdn necesitamos su apoyo contestando las siguientes preguntas, asi
que le pedimos contestar con toda sinceridad, las respuestas que usted

proporcione seran de manera confidencial.

Datos sociodemograficos.

1. Sexo.
a) Femenino
b) Masculino

2. Edad:

a) De 0-5 afios

b) De 6 a 10 afos
c) De 11 a 15 afios
d) De 16 a 20 afos
e) De 20 a 25 afios
f) De 26 a 30 afios
g) De 31 a 35 afos
h) De 36 a 40 afios
1) De 41 a 45 aios
]) De 46 a 50 afos
k) De 51 a 55 afos
l) De 56 a 60 afios
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m) De 61 a 65 afos
n) De 66 a 70 afios
0) Més de 70 afos de edad

3. Estado civil

a) Soltera (0)

b) Casada (0)

c) Divorciada (0)

d) Viuda (0)

e) Sin datos (nifios o personas que no estan casadas)

4. Ocupacion

a) Estudiante

b) Ama de casa

c) Empleada (0)

d) Chofer

e) Albaiil

f) Otros especificar:

5. Escolaridad
a) Primaria

b) Secundaria
c) Preparatoria
d) Universidad
e) Otra:

6. Nivel Socioeconémico
a) Bajo

b) Medio

c) Alto

Datos analiticos.

7. Causa de ingreso de la enfermedad a la institucién hospitalaria
a) Enfermedad crénica degenerativa
b) Otras enfermedad;
c) Por neumonia

8. Dias de estancia en el hospital
a) 1-5 dias
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b) 6 a 10 dias

c) 11 a 15 dias

d) Mas de 15 dias

e) Si: abuelos, tios, primos, otros parientes.
f) No

9. Motivo de alta de la Unidad hospitalaria
a) Mejoria
b) Traslado
c) Fallecimiento

Cuidados evaluados al personal de enfermeria:

10. Realiza el aseo bucal por lo menos 3 veces al dia
a) Si
b) No

11. Realiza aspiracion orofaringea
a) Si
b) No

12. Realiza aspiracion endotraqueal
a) Si
b) No

13. Realiza cambios posturales al paciente
a) Si
b) No

14. Coloca humidificador de la via area para ayudar a fluidificar las
secreciones.
a) Si
b) No
c) No fue necesario

15. Requirié instalacion de sonda nasogastrica para alimentacion
enteral
a) Si
b) No
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16. Realizo el personal de enfermeria higiene personal en el
paciente (bafio, cambio de ropa, etc).
a) Si
b) No
c) Aveces

17. Requirio usted entubacion endotraqueal
a) Si
b) No

18. Los principales sintomas que presento fueron:
a) Aumento de secreciones
b) Tos
c) Disnea (dificultad para respirar)
d) Taquipnea (aumento de respiraciones)
e) Ruidos crepitantes o bronquiales

19. En caso de referir dificultad para respirar fue necesario las
siguientes intervenciones:
a) Entubacion endotraqueal
b) Tragueostomia
c) Colocacién de catéter de oxigeno
d) Humidificar de vias aéreas

20. En caso de haber requerido entubacién endotraqueal o
traqueostomia mencione los dias que requirié el tubo o tragueostomia
a) Menciona los dias:

21. Padece usted alguna enfermedad cronico degenerativa
a) Diabetes mellitus

b) Insuficiencia cronica degenerativa

c) Hipertensién

d) Malformaciones arterio venosa cerebral

e) Lupus eritematoso

f) COVID 19

22. Fuma cigarrillos
a) Si
b) No

23. Generalmente fumo cigarrillos por dia:
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a) Ninguno
b) De 1 a 10 cigarrillos
c) Mas de 10 cigarrillos

24. Consume bebidas alcohdlicas
a) Si

b) No
c) Ocasionalmente

Gracias por tu participacion.
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