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RESUMEN

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) considera que la enfermedad por coronavirus
COVID-19 es causada por el virus SARS-CoV-2 que desencadena una respuesta inflamatoria
intensa que inicialmente conlleva a contraer secuelas que afecta el tracto respiratorio de forma
particular a los pulmones. Sin embargo, diversos estudios indican que las consecuencias de esta
infeccién no se limitan exclusivamente al sistema respiratorio, ya que se han observado
secuelas en otros drganos siendo el sistema cardiovascular, sistema nervioso central y
periférico entre otros. Se realiz6 un estudio de tipo documental, descriptiva, mediante la
revision bibliografica, con el objetivo de identificar el accionar de enfermeria a pacientes con
secuelas pulmonares post COVID-19 en el primer nivel de atencién el mismo que nos permite
determinar los cuidados de enfermeria que se deben abordar en este nivel. La investigacion se
basa en informacion proveniente de fuentes confiables y actualizadas que presenten resultados
de investigaciones cientificas originales. Los pacientes que han tenido COVID-19, deben ser
sometidos a una evaluacion exhaustiva con enfoque multidisciplinario, que permita identificar
la presencia de secuelas por la enfermedad. La importancia de la aplicacion del proceso de
atencion de enfermeria (PAE) se considera uno de los ejes centrales, debido a que un mal
prondstico genera mayor compromiso respiratorio considerando a esto un cuadro clinico
inoportuno por un mal manejo. Se logro identificar los factores de riesgo asociados a secuelas
pulmonares en pacientes post COVID-19 que incluyen la gravedad inicial de la infeccion, la
necesidad de ventilacion mecénica o cuidados intensivos, la presencia de comorbilidades como

enfermedades cardiacas o pulmonares preexistentes

Palabras claves: Covid-19, Secuelas, Prevencion, Accionar de Enfermeria, seguimiento,

pulmonares, Primer Nivel, Atencion.



ABSTRACT

The World Health Organization (WHO) considers that the coronavirus disease COVID-
19 is caused by the SARS-CoV-2 virus, which triggers an intense inflammmatory response
that initially leads to sequelae that affect the respiratory tract, particularly o the lungs.
However, various studies indicate that the consequences of this infection are not limited
exclusively to the respiratory system, since sequelae have been observed in other organs,
including the cardiovascular system, central and peripheral nervous svstem, among
others. A descriptive, documentary-type study was carried out through a bibliographic
review, with the objective of identifying nursing actions for patients with post-COVID-
19 pulmonary sequelae at the first level of care, which allows us to determine the nursing
care that must be addressed at this level. The research 15 based on information from
reliable and updated sources that present results of original scientific research. Patients
who have had COVID-19 must undergo a comprehensive evaluation with a
multidisciplinary approach, which allows identifying the presence of sequelae due to the
disease. The importance of the application of the nursing care process 15 considered one
of the central axes. because a poor prognosis generates greater respirafory COmproniise,
considering this an untimely clinical condition due to poor management. It was possible
to identify the nsk factors associated with pulmonary sequelae i post-COVID-19
patients, which include the initial severity of the infection, the need for mechanical
ventilation or intensive care, and the presence of comorbidities such as pre-existing heart

or lung diseases.

Keywords: Covid-19, Aftermath, Prevention, Nursing Actions, follow-up, pulmonary,
First Level, Care.
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CAPITULO I. INTRODUCCION

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) considera que la enfermedad por coronavirus
COVID-19 es una enfermedad infecciosa causada por el virus SARS-CoV-2, conduciendo
la siguiente patologia a la enfermedad respiratoria de leve a moderada con mayor afeccion
en los adultos y adultos mayores, al inicio su abordaje fue denotado como una epidemia
después de su transcurso e incidencia de casos, complicaciones y elevadas tasas de

morbimortalidad se le denoto como pandemia a nivel mundial. @

Segun la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS), la COVID-19 desencadena una
respuesta inflamatoria intensa que inicialmente afecta al tracto respiratorio de forma
particular a los pulmones como 6rganos primarios afectados. Sin embargo, diversos estudios
indican que las consecuencias de esta infeccion no se limitan exclusivamente al sistema
respiratorio, ya que se han observado secuelas en otros aparatos y sistemas siendo el sistema
cardiovascular en segundo lugar que también presenta afeccion, asi como en el sistema
nervioso central y periférico. Ademas, se han documentado problemas de salud mental y

psicoldgicos como resultado de la infeccion.

Medina E, Mufiz J, Barco E. “Andlisis multidimensional de la evolucion de la pandemia de
la COVID-19 en paises de las Américas” en su investigacion estimaron que alrededor de 4.1
millones de individuos en todo el mundo han perdido la vida debido al COVID-19, mientras
que 140 millones de personas se han considerado como "recuperadas™ las mismas que
presentan secuelas. No obstante, sigue siendo incierto el logro de una recuperacion completa,
ya que a pesar de que esta enfermedad se caracteriza principalmente por afecciones

respiratorias se han observado cada vez mas efectos perjudiciales en la salud. ¢

Segun las Naciones Unidas, a nivel de Europa en el afio 2020, Esparfia se encontrd con una
tasa de casos confirmados de 46.48%, superando a Italia con el 41.51%, notablemente mas
alta que el 31.90% en Francia y el 22.3 % en Reino Unido. Mientras tanto, Portugal y
Alemania tuvieron tasas significativamente mas bajas, registrando un 7.63% y 6.37%
respectivamente, esto se alcanzo6 en cuanto a los cuidados propuestos por cada entidad o

gobierno. 13
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Segun la OPS, la Region de las Américas ha experimentado un impacto significativo a raiz
de la pandemia, con un 29% de los casos, un 44% de las muertes confirmadas, a pesar de
constituir solo el 13% de la poblacion mundial. Hasta el 31 de agosto de 2022, se habian
registrado 175.771,144 casos de COVID-19 en la region, con un 52% de afectados mujeres,
48% en hombres. Mientras que en América del Norte se estimé un 55% de todos los casos
en la Region de las Américas, el 62% del total de muertes ocurrié en América Latina, el
Caribe. ®

Los autores Echeverria R, Sueyoshi H. en su investigacion “Situacion epidemioldgica del
COVID-19 en Sudamérica”, detallan que los primeros paises que notificaron casos de
contagio en el continente latinoamericano fueron: Brasil, México, Ecuador; desde este punto
se han registrado y notificado casos positivos de COVID-19 en los diferentes paises
sudamericanos; acumulando un total de 43,1 millones de contagios y 1,4 millones de

defunciones, esto significa el un tercio de casos graves a nivel mundial. ©

Andrade M, en el afio 2021, describe que Ecuador registré un promedio de 327 muertes
diarias; teniendo en cuenta que la tasa de letalidad se calcula a partir de los fallecimientos
en relacion con los casos confirmados, esto se situd en un 3.37%. En términos de distribucién
provincial, 12 provincias concentran aproximadamente el 88% de los casos confirmados de
COVID-19 mediante pruebas PCR. (")

Segun, el Observatorio Ecuatoriano en el primer lugar a nivel pais los primeros casos
registrados fueron en Guayaquil a esto se suma una tasa incalculable de fallecimientos por
ende en Pichincha las primeras estadisticas se registran con un (37.2%) de los casos, seguida
por Guayas (15.3%), Manabi (6.6%), EI Oro (5.4%), Azuay (5.1%), Loja (3.9%), Imbabura
(3.3%), Tungurahua (3.2%), Cotopaxi (2.1%), Los Rios (1.9%), Santo Domingo de los
Tsachilas (1.8%) y Chimborazo (1.8%). Las 12 provincias contribuyen el 12% restante de

los casos confirmados. ()

En la Revista “El Espectador”, segun los analisis en la provincia de Chimborazo, en el
reporte del 22 de junio del afio 2020, existieron 636 casos confirmados de COVID-19; de
estos reportes, el 64% de personas dieron resultados positivos al COVID-19 estan en la
ciudad de Riobamba, seguido por Colta con un 10%, se debe tener en cuenta que en Chunchi

existieron los primeros 3 contagios. ©
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Ponce L, et al, menciona como su eje de partida a los signos y sintomas como una
enfermedad pulmonar directa 0 enfermedades atipicas las cuales causan dafios en otros
organos o sistemas, la enfermedad de COVID-19 puede tener efectos a largo plazo en
algunas personas que la contraen, presentando sintomas leves y secuelas médicas asociadas
a otras patologias; dentro de los primeros estudios se ha identificado una reduccion en la
funcién pulmonar que podria ser irreversible, ademas de dafios en otras estructuras
anatdmicas vitales como el miocardio, 6rganos renales, tracto intestinal y parénquima

hepatico, respectivamente. @

En cuanto a las secuelas pulmonares, se estima que el 38% se mantiene con un deterioro
directo al sistema respiratorio, lo que atribuye un dafio irreversible a largo plazo,
seguidamente las consecuencias en el sistema cardiovascular, urinario y digestivo reflejan
un total de 27%. Por otro lado, hace mencién que los adultos de 25 a 39 afios de edad

presentan sintomas leves siendo reversibles con el pasar del tiempo. 112

i3]

Segun Enriquez M, et al, en su estudio “Guia actuacion enfermera ante covid-19
manifiesta que los pacientes que se han recuperado de la infeccion por el nuevo coronavirus
presentan actualmente secuelas respiratorias provocadas por el virus. Estos incluyen
sintomas como dificultad respiratoria, angina de pecho, fatiga, malestar general, tos y en

ocasiones cefalea. ®

Refiriéndose a lo anterior, el sindrome de dificultad respiratoria aguda fue el mas evidente a
su vez latasa de mortalidad, la fase inicial comprendié el compromiso pulmonar en relacion
a otras patologias pulmonares de aparicion espontanea, cabe mencionar que a pesar de los
signos o sintomas esta enfermedad se veia oculta como otro cuadro clinico, el mas frecuente
fue la: Neumonia Adquirida en la Comunidad (NAC); en base a las evidencias y resultados
en las investigaciones la informacidn obtenida es el dafio o lesién pulmonar que conllevo a
complicaciones del colapso pulmonar, comprometiendo al tejido respiratorio en zonas

ventrales y alveolares. %12

14



Se han reportado diversas manifestaciones respiratorias asociadas a problemas cardiacos, las
cuales pueden ser el resultado directo de la infeccion viral o secuelas indirectas causadas por
la inflamacién y fendmenos tromboembolicos. El dafio al tejido cardiaco y pulmonar,
evidenciado por el aumento de biomarcadores cardiacos, se observa en aproximadamente el
30% de los pacientes hospitalizados, y este porcentaje es ain mas alto en aquellos con

antecedentes de enfermedad cardiovascular. ¢4

Rapela L, et al, manifiesta la importancia de que los profesionales de la salud se encuentren
preparados y se fomente dentro de las diversas entidades o areas de salud la continua
actualizacién sobre los procesos frente al manejo, tratamiento y rehabilitacion, con el fin de
mejorar la atencién de los servicios de salud, administrar los recursos y desarrollar
estrategias centradas en el cuidado de las personas y la poblaciéon en general con esta

afeccion. @

Sibila O, et al, en su articulo denominado “Documento de consenso de la Sociedad Espariola
de Neumologia y Cirugia Toracica (SEPAR) para el seguimiento clinico post-COVID-79”
mencionan que una de las tareas cruciales que los profesionales de enfermeria deben
desempefar es la gestion de casos y su manejo oportuno, la cual implica coordinar las
consultas realizadas por diversos profesionales de la salud involucrados en la atencion del

paciente o usuario.

En este contexto, resulta crucial y como eje esencial establecer una comunicacion efectiva
con el equipo médico de atencion primaria encargado de la evolucion del paciente, asi como
las diferentes areas hospitalarias responsables de supervisar su evolucion. Esto permitira
consolidar las visitas médicas y supervisar los resultados de examenes complementarios con

el objetivo de mejorar y agilizar el flujo de atencion del paciente. @9

Cimas J, en su estudio “Seguimiento de los pacientes con secuelas no respiratorias de la
COVID-19” denota que la atencion primaria de enfermeria confiere un papel esencial en el
seguimiento, monitoreo y progreso de los pacientes con estas secuelas, teniendo en cuenta
que el personal comunitario desempefia una labor integral al evaluar la salud de las personas,
detectar nuevas necesidades y supervisar de cerca los problemas; ademas, desde los centros
de salud, es posible identificar a individuos con la siguiente condicion y formar grupos que

atiendan las demandas del autocuidado. (V)
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Hierrezuelo N, et al, manifiesta que los estudios realizados sobre las secuelas del COVID-
19 en la salud es limitada, lo que dificulta una comprension precisa de los efectos a largo
plazo de la enfermedad. Entre ello, el enfoque principalmente se dirige desde una perspectiva
médica altamente especializada, sin embargo, los aspectos psicoldgicos y sociales
relacionados con los sintomas también necesitan atencién especifica. De este modo, es
necesario fomentar la participacion de profesionales como psiquiatras, psicologos,

nutricionistas y enfermeros en la investigacion e implementacion de las recomendaciones.
(12)

Lo antes planteado, conlleva a realizar la siguiente pregunta: ;Cuéles son las secuelas
pulmonares en pacientes post COVID-19?, ;Cuales son las acciones de enfermeria en
pacientes con secuelas pulmonares post COVID-19?, siendo efectivo determinar las acciones
de enfermeria en pacientes con secuelas pulmonares post COVID-19, especialmente

aquellos que han experimentado condiciones de salud crénicas.

La relevancia de llevar a cabo esta investigacion como futuro profesional de enfermeria
radica en que proporcionar una informacion actualizada de las posibles secuelas respiratorias
que los pacientes pueden experimentar como resultado de esta enfermedad viral. Lo que
permite ofrecer una atencién de calidad a los pacientes, con el objetivo de integrarlos a la
sociedad lo mas pronto posible y facilitar su participacion en las actividades cotidianas de

manera normal.

Como objetivos para el presente trabajo de investigacion se establece como general:
Determinar las acciones de enfermeria a pacientes con secuelas pulmonares post COVID-19
en primer nivel de atencién entre los especificos describir los factores de riesgo asociadas al
desarrollo de secuelas pulmonares post COVID — 19 e identificar las intervenciones de
enfermeria mediante un analisis de triangulacion en pacientes con secuelas pulmonares post
COVID-19.

16



CAPITULO IIl. MARCO TEORICO

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) define la COVID-19 como una enfermedad
infecciosa causada por el virus SARS-CoV-2 que se caracteriza principalmente por la fatiga,
disnea, fiebre, tos seca, dolor torécico, pérdida de gusto o de olfato y el agotamiento con una
alta tasa de contagio, esta enfermedad tiene alto impacto en la salud, la sociedad y la
economia debido a los diversos factores de riesgo. Algunas de las personas que han logrado
recuperarse tienen que hacer frente a secuelas fisicas, emocionales y psicolégicas que deja

la enfermedad. ¥

Molina M. “Secuelas y consecuencias de la COVID-19” describe que, a diferencia de otras
infecciones virales, las secuelas pulmonares han afectado la calidad de vida de los usuarios
adultos y adultos mayores, la evidencia del 75% de predominio se registré en el aparato
respiratorio con la identificacidn de alteraciones parenquimatosas o vasculares pulmonares
potencialmente, a continuacion, se plasma las consecuencias méas prevalentes acorde a

sistemas y aparatos. ‘%

Via aérea respiratoria superior
e Grado residual de anosmia y/o ageusia.
e Tos. @

Via aérea respiratoria inferior

e Disnea de esfuerzo.
e Tos.
e Secrecion mucosa.
e Dificultad para inspiracion profunda
e Dolor toracico.
Sistema Osteomuscular y Nervioso
e Debilidad generalizada.

e Temblores.
17



e Artralgias.

e Mialgias.

e Cefalea tipo punzante.
Neurocognitivo Psicoldgico

e Falta de atencion y pérdida de la memoria.

e Patrones de suefio alterados.

e Insomnio.

e Ansiedad y depresion. @
Aparato Digestivo

e Atragantamiento.

e Estrefiimiento. @
Sistema cardiovascular

e Hipertension arterial.

e Miocarditis.

e Pericarditis.
Otros:

e Pérdida de peso.

e Caida de cabello.

Segun el texto mencionado, dentro de las secuelas pulmonares con un 35% de todas se
destaca el sindrome respiratorio agudo severo (SARS) evidenciando complicaciones
respiratorias que van desde la lesion pulmonar aguda, con presencia de edema, pérdida
bronquiolar de células epiteliales ciliadas y dep6sito de membranas alveolares ricas en
hialina, dificultando el intercambio de oxigeno, en la fase final un tratamiento inoportuno
conlleva a la fibrosis pulmonar, a esto se menciona que la edad con mayor riesgo es

comprendida entre 45 a 85 afios de edad de sexo masculino con signos y sintomas tales la

18



fiebre, tos, disnea, tiraje intercostal, neumonia y afectacidn inflamatoria intersticial bilateral.
(15)

Rey D. en su articulo "Las secuelas pulmonares inquietantes de la COVID-19" describe que
la poblacion adulta infectada dentro del rango de 19 a 30 afios de edad, no presentaran
secuelas pulmonares a largo plazo en comparacién a la poblacion adulta >35 afios o adultos
mayores se describe la presencia del 10,5% de padecer neumonia grave, el 5,5% presenta el
sindrome de dificultad respiratoria aguda, frente a la evolucion en los hallazgos radiolégicos

se puede evidenciar la presencia de vidrio esmerilado, aumento de opacidades. ¢©

Pérez M, et al, en su articulo: “Caracteristicas clinico-epidemiolégicas de la COVID-19”
describe que las patologias pulmonares se manifiestan en dependencia de la severidad y
etapa de infeccion, entre las complicaciones méas frecuentes son neumonia y fallo
multiorganico que en ocasiones conducen a la muerte, otra de las complicaciones frecuentes
es el sindrome de distrés respiratorio del adulto, posterior a la estadia prolongada se

evidencia una alta probabilidad de neumonia asociada a la ventilacion mecanica. **)

Almanza G. refiere frente a esta patologia se considera el papel esencial de enfermeria un
aporte indispensable para la recuperacién y rehabilitacion en relacion con las indicaciones
establecidas por el personal médico se destaca que las intervenciones de enfermeria se
enfocan en la vigilancia de las constantes vitales y mas alld de eso las intervenciones
psicosociales que comprende el abordaje integral en las cuatro esferas: fisica, emocional,

social, espiritual. 1®

Loyolada Silva T, etal, ensuarticulo “El impacto de la pandemia en el rol de la enfermeria:
una revision narrativa de la literatura”, refiere el reto en la aplicabilidad de intervenciones
eficaces basado en diversos mecanismos como son los signos y sintomas, de tal modo se
consider6 a enfermeria como el primer punto de entrada en el reconocimiento y
direccionamiento a esta patologia, cabe mencionar que la primera intervencion es la
suplementacién de oxigeno cuando se evidenciaba la saturacion de <90%, la intervencion

oportuna del personal fueron el punto clave para la atencion y diagnostico.®

Frente a las intervenciones iniciales con atencidn eficaz se destaca que enfermeria previene,
detecta complicaciones de forma precoz en la valoracién inicial, seguidamente se enfoca al
tratamiento y rehabilitacion se considera efectiva ante la respuesta terapéutica del paciente,
por ende, el accionar de enfermeria se ha centrado desde el estado de salud hasta su alta. %
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En este contexto, Goicohea E, et al, en su articulo “Secuelas post infeccion por covid 19 en
pacientes del hospital I Florencia de mora.” describen los distintos aspectos clinicos,
generales de la atencidn, cuidados enfermeros hasta la seguridad de los profesionales. En
relacion con los aspectos generales de la atencidn se determina la organizacion del trabajo,
aislamiento en habitaciones individuales las mismas que deben ser acondicionadas, apoyo
emocional al paciente, familia; facilitar la informacion veraz a los familiares frente a la

cronologia y evolucion del paciente en su estadia. 9

Ortiz J, recomienda que para una efectiva evolucion del paciente se debe asignar a cada
enfermera y médicos un grupo considerable de pacientes, ya que en esta actividad de
seguimiento se propone organizar el trabajo en conjunto que incluya actividades como:
administrar medicacion, toma de constantes vitales, control de glucemia, verificacién de la
suplementacidn de oxigeno, con el fin de valorar los cuidados requeridos de forma individual

para el paciente. V)

Reyes S, et al, ) “Complicaciones y secuelas en los pacientes con antecedentes de covid
19 sefiala que esta problematica es considerada como eje central y punto de partida en Salud
Publica, se debe tener que la educacion y la promocion de la salud se centra en elementos
esenciales como al comportamiento social ante esta patologia de historia natural
desconocida. Poco a poco y gracias a los avances cientificos, se van aclarando los
mecanismos de transmision, los factores de riesgo, sintomas clinicos, complicaciones y

tratamientos.

Sin embargo, a pesar de los esfuerzos en la atencidn primaria de salud, el virus sigue siendo
contagiosa y se transmite facilmente, por lo que es importante alentar a las diferentes
poblaciones a recibir vacunas de refuerzo de la Covid-19, uso de mascarilla dentro de la
atencion o permanencia en las salas de salud, frente a estas actividades se considera que el
personal debe encaminar esfuerzos en educacién y promocion de la salud para reducir las

tasas de mortalidad. ¥

En el estudio Begofia A, et al, destaca que el apoyo emocional al paciente y la familia es una
situacion que no debe ser excepta, a esta intervencion el personal de enfermeria denota los
cuidados integrales, escucha activa para cubrir o satisfacer las necesidades basicas
contribuye alcanzar independencia emocional frente al aislamiento, estrés psicoldgico e

intervenciones oportunas, de tal modo los profesionales de enfermeria deben promover un
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entorno sereno, tranquilizador, proporcionar informacion objetiva en relacion al tratamiento,

animar al paciente a la toma de decisiones positivas, necesidades o deseos. 2

Los cuidados enfermeros frente a los cuadros leves, moderados o graves, incluyendo
neumonia, sindrome de distrés respiratorio agudo se encamina en el manejo de la via aérea
por su compromiso pulmonar, se recomienda la posicion semifowler para maximizar el
potencial de ventilacion, succién de las secreciones, vigilancia de la frecuencia, ritmo,
profundidad y esfuerzo de las respiraciones, monitorizacién y control continuo de las
constantes vitales, auscultacion de los sonidos respiratorios, vigilancia del flujo de oxigeno

en pacientes que se encuentre con mascarilla o canula nasal, cuidado bucal.??

Peramo F, et al, en su articulo “Secuelas médicas de la COVID-19” alude la importancia de
la aplicacién del proceso de atencion de enfermeria (PAE) se considera uno de los ejes
centrales, debido a que un mal pronostico genera mayor compromiso respiratorio
considerando a esto un cuadro clinico inoportuno por un mal manejo, por ende, se considera
esencial las capacitaciones continuas al personal de salud frente a la aplicabilidad de
intervenciones que garanticen la estabilidad de los pacientes en cuanto a los signos y

sintomas que se pueden evidenciar. @

Por ende, se considera que la valoracion y seguimiento continuo de las constantes vitales
como la forma esencial de valoracion en los cambios en el nivel de consciencia, progresion
de disnea, aparicion de ortopnea o disnea paroxistica nocturna, respiraciones con el uso de
musculos accesorios 0 tiraje intercostal evidente, dolor toracico compresivo, tos,

expectoraciones sanguinolentas, picos febriles, sintomas digestivos: estrefiimiento o diarrea.
(23)

Gonzélez A, et al, finalmente, previa a su alta y seguimiento domiciliario recomienda
informar a los familiares y paciente sobre las medidas de higiene personal, aislamiento,
ventilacion adecuada de las habitaciones, manejo del oxigeno y frente a signos y sintomas
respiratorios acudir de forma inmediata al centro de salud mas cercano o entidad hospitalaria

con el fin de reducir la morbimortalidad. ¥
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Parra I, refiere que el cuadro clinico puede variar dependiendo del estado de salud,
comorbilidad, edad. Sin embargo, en otros estudios, encontraron manifestaciones clinicas en
similitud con mayor incidencia el: malestar generalizado acompafiado de diarrea; ademas
hace hincapié que el cuadro clinico mas grave en los adultos mayores es la dificultad
respiratoria, concluyendo que la sintomatologia es parecida a otras patologias de infecciones
respiratorias virales como influenza, resfriados comunes, bronquitis, neumonia adquirida en

la comunidad de preferencia en poblacion adulta mayor. %

Santos J, etal, en su estudio “Sintomatologia y factores de riesgo presentes en la enfermedad
por SARS-CoV-2" por otra parte, sefiala las estadisticas y una pequefia clasificacion de
cuadros clinicos siendo asi los casos leves 0 moderados con 81%, severos el 14%, criticos
en un 5%, centrandose en la sintomatologia de casos criticos cuya clinica es la disnea, tos,
uso de musculos accesorios con una representacion estadistica del 40.1% dos factores que
mayor compromiso pulmonar se ha evidenciado, expectoracion sanguinolenta y epistaxis

representa el 39.5%. ?®

La deteccion oportuna de la patologia y el diagnostico eficaz deberian poder prevenir la
proliferacion viral. Por ello, Wong R, Morales J. ®”  afirmé en su investigacion
“Generalidades, aspectos clinicos y de prevencion sobre COVID-79” que lo mas importante
es hacer un diagnostico efectivo, ya que en muchos casos se confunde el COVID-19 con
resfriados comunes o influenza para ellos en los adultos mayores se considera descartar
NAC.

Por tal razon Meléndez A, et al ©®, proponen implementar instrumentos y medios de
diagnosticos diferenciales, entre sus propuestas esta la TAC (Tomografia Axial
Computarizado) la cual brinda iméagenes precisas del parénquima pulmonar, la Escuela de
Enfermeria de México refiere el uso de las escalas de APACHE, SOFA para la valoracion
de los pacientes con compromiso pulmonar o respiratorio para la determinacion del

compromiso sistémico y prondstico clinico.

Santilan A, Palacios E. en su articulo cientifico denominado “Actualizacion en el
tratamiento de COVID-19" hace mencion que en el inicio de la pandemia el tratamiento no
tenia evidencia de farmacos efectivos y especificos contra el virus del SARS-COV-2, sin
embargo, recomienda un buen manejo de medicamentos, principalmente los antivirales e

inmunosupresores. 9
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Por otro lado, Quimi D, et al ®?; en su investigacion “Recomendaciones para el primer nivel
de atencion de salud frente a la emergencia por Covid-19", sefialan el uso de antiparasitarios
como la ivermectina la misma que disminuye la unién de los factores de transmision contra
de SAR-CoV; por otro lado una intervencion especificada se describe a la oxigenoterapia
como tratamiento no farmacoldgico y de soporte para la expulsion de esputo entre ello se
describe la toma de Fluimucil (N-Acetilcisteina) con la toma prolongada de 4 a 6 meses

diarios.

Ramirez D.®Y y Porras T ©?, en sus investigaciones hace mencion que el personal de
enfermeria, desde primer nivel de atencion debe estar preparado para poder intervenir
adecuadamente en el seguimiento, monitoreo para brindar una atencion integral dependiendo
la necesidad, de igual manera dentro de la promocidn de la salud enfocarse en la prevencion
frente al contagio reincidente, educacion al usuario la utilizacion de espirometria, valoracion
continua de la saturacién y tomar registro, lavado de manos y uso del equipo de proteccién

personal.

Abadia A, et al, citan las estrategias implementadas por enfermeria tienen como objetivo
detener o limitar los factores que propaguen o aceleran el dafio pulmonar, respuesta
inflamatoria y fibro proliferacion pulmonar, por ende cabe mencionar que las intervenciones
adoptadas por el personal de enfermeria al inicio hasta la actualidad precisa un equilibrio
para no incluir tratamientos agresivos o inoportunos, por tal razén, se destina que el personal
de enfermeria debe ser riguroso, minucioso en la valoracién con la finalidad de prevenir

situaciones puntuales o comprometer otros 6rganos y sistemas. ©%

Por altimo, se menciona que la comunicacion asertiva es otra forma de intervencion de
confort y apoyo emocional potenciando el estado fisico y mental del paciente esto se lo
ejecuta con el fin de que exteriorice sentimientos de temor, inquietud, cabe destacar que la
relacion enfermera o enfermero - paciente incluye la escucha activa, vigilancia con la
finalidad de proporcionarle seguridad mediante practicas sencillas que no tienen valor
econdmico destacando que este accionar confiere seguridad, proteccién, alivio o paz frente

a la situacion en curso. 3
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CAPITULO IIl. METODOLOGIA

Se realizd un estudio de tipo documental, descriptiva, mediante la revision bibliogréfica, con
el objetivo de identificar el accionar de enfermeria a pacientes con secuelas pulmonares post
COVID-19 en el primer nivel de atencién el mismo que nos permite determinar las

intervenciones o cuidados de enfermeria que se deben brindar en este nivel.

La informacion en relacion al tema de estudio se obtuvo de revistas cientificas situadas en
bases médicas indexadas como: Google académico, PubMed, Bireme, Scielo, Dialnet,
Scielo, Lilacs, Scopus, Redalyc, Medigraphic, Medline, Elsevier, adicional en paginas
oficiales a nivel mundial como es la Organizacién Mundial de la Salud (OMS), Organizacion
Panamericana de la Salud (OPS), Ministerio de Salud Pdblica del Ecuador (MSP), Instituto
Nacional de Estadistica y Censos (INEC), proyectos de investigacion publicadas en los

repositorios de las universidades.

Para la busqueda de informacion se utilizaron métodos de analisis, sintesis y sistematizacién
dentro de las especificaciones de filtrado para la pesquisa respectiva se utilizaron las
siguientes palabras clave: Enfermeria, pacientes, secuelas, pulmonares, COVID-19, primer
nivel de atencion, las mismas que se reviso en los descriptores en Ciencias de la Salud
(DeCs).

La busqueda de informacion de la revision bibliografica se centro en la aplicabilidad de
palabras claves en el idioma inglés verificadas en el DeSH entre las mismas tenemos:
intervencion (intervention), accién (action), cuidados (cares), seguimiento (tracing), riesgos
(risk), complicaciones (complications), secuelas pulmonares (pulmonary sequelae), primer

nivel de atencion (first level of care), estadisticas (statistics), enfermeria (nursing).

Se implemento la siguiente estrategia de investigacion la cual mantiene cadena de busqueda
de las siguientes bases de datos de igual forma los boléanos como: “or”, “and”, “&”, “not”,
los mismo que facilitaron la organizacion de la informacion, la busqueda bibliogréfica se
realiz6 de la siguiente manera: Enfermeria and secuelas pulmonares, Secuelas pulmonares
& post COVID-19, Seguimiento and enfermeria and post COVID-19, Enfermeria & post
COVID-19, Enfermeria or secuelas pulmonares and primer nivel de atencion, Secuela
pulmonares and primer nivel de atencion, Enfermeria and primer nivel de atencién not

hospitalaria.
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La poblacion de estudio quedd conformada por 102 articulos cientificos que abordan la
tematica: “Seguimiento de enfermeria a pacientes con secuelas pulmonares post COVID-19
en primer nivel de atencion”, los siguientes articulos de investigacion cientifica Yy
tecnoldgica, revisiones originales, reporte de casos estadisticos que se encuentran publicados

en bases indexadas de impacto mundial, publicadas en el periodo 2019 - 2023.

Para la seleccion de los articulos se aplico técnicas de lectura critica, analisis, clasificacion
y seleccion entre ellos se aplicd los criterios de inclusion: restriccion del tiempo de
publicacion: periodo comprendido desde el 2019 hasta 2023, articulos en texto completo y
libre acceso, articulos en espafiol e inglés los mismos que comprendan dentro de sus
redacciones datos estadisticos, definiciones, etiologia, fisiologia, factores de riesgo, cuadro

clinico, tratamiento e intervenciones de enfermeria.

Dentro de los criterios de exclusion se determina: articulos cientificos sin acceso e
incompletos, articulos con informacion irrelevante, articulos en otros idiomas, excepto
espafol e inglés. Después de aplicar los criterios de inclusion se descartaron (38), articulos
por no tener acceso a texto completo (10), documentos duplicados (9), dando un total de 45

documentos que se utilizaron para el presente trabajo.

Finalmente, la muestra seleccionada fue de 45 publicaciones obtenidas en bases indexadas
de impacto mundial detalladas a continuacion: 16 Scielo, 7 Redalyc, 4 Elsevier, 2 repositorio
de Universidades, 3 Dialnet, 3 Organizacion Mundial de Salud, 2 Organizacion
Panamericana de la Salud, 2 Ministerio de Salud Publica, 1 Scopus, 2 PubMed. Adicional,

se obtuvieron 3 archivos (libros, guias) que sirvieron como fuente primaria de informacion.

A continuacion, se detalla el algoritmo de busqueda: (Anexo 1.)
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CAPITULO IV. DISCUSION Y RESULTADOS

Se encontraron varias fuentes de informacion dentro de las mismas que responden al
objetivo principal de la investigacion propuesta con la finalidad de: Determinar las acciones
de enfermeria en pacientes con secuelas pulmonares post COVID-19 en primer nivel de
atencion, en relacion a las afecciones pulmonares y complicaciones se destaca que el
profesional de enfermeria debe realizar el Proceso de Atencion de Enfermeria (PAE) para la
valoracion, diagnostico, planificacion, ejecucion y evaluacion de manera sistémica a los

pacientes con el fin de reducir las estadisticas de morbimortalidad en el pais.

La “Sociedad Espafiola de Neumologia y Cirugia Toracica” hace mencion que, en base a las
investigaciones llevadas a cabo, una de las secuelas respiratorias mas comunes que
experimentan los pacientes después de haber superado la fase aguda de COVID-19 es la
disnea, es decir, la sensacion de falta de aire que persiste y se manifiesta al realizar esfuerzos
de intensidad moderada entre ello caminar, correr, actividad fisica dentro de 15 a 30 minutos.
Ademas, los pacientes pueden experimentar otros sintomas como tos, angina de pecho e
incluso sintomas inespecificos que varian en su naturaleza y son de afeccion en relaciéon con

otros 6rganos o sistemas. ¢4

Cabe destacar que dentro del mismo accionar el personal de enfermeria debe identificar,
informar, referir el despliegue de intervenciones entre los que se establece como parte
primordial el monitoreo de los signos de alarma asociado al mismo intervenciones de
promocién y prevencién de la salud con una competencia en habitos saludables, uso de

métodos de prevencion para el contagio reincidente. ¢4

Véasquez J, et al, en su articulo “Impacto de la fisioterapia respiratoria en pacientes adultos
mayores post Covid”, manifiestan que el personal de enfermeria requiere de un programa
estructurado para proporcionar los servicios atencién a los pacientes frente al sequimiento o
evolucion posterior a la condicién, del mismo se comprende la perspectiva en abordar

diversas situaciones de salud que puedan representar desafios para las personas. ¢

Dentro del mismo los autores destacan que es importante determinar el estado clinico del
usuario con el fin de valorar y proceder con pensamiento critico en la planificacion,
intervencion y evaluacion del cuidado seguidamente como intervenciones de enfermeria

concorde con otros autores en la medicion, control y registro de las constantes vitales del
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paciente con mayor énfasis en la temperatura, frecuencia respiratoria (FR), saturacién de

oxigeno (SaO2) para evitar muerte espontanea en el usuario.®®

Nalbandian A, Sehga K, en su articulo “Sindrome de COVID-19 post-agudo Una revision
de las secuelas inmediatas de la enfermedad”, menciona que la fisiopatologia del sindrome
post-cuidados intensivos es compleja debido a que involucra varios factores como: flujo
sanguineo insuficiente, dafio o lesion en los vasos sanguineos, inmovilidad prolongada,

desequilibrios metabélicos durante la enfermedad critica. ©©

De forma contundente en concordancia con los autores identifican dentro de sus
intervenciones efectuar evaluaciones diagndsticas con el propésito de valorar oportunamente
con el objetivo principal en la deteccion de infecciones secundarias, de tal modo se centra la
recomendacion a los familiares los controles especificos para evitar recaidas u otras

infecciones que comprometan otros 6rganos o sistemas. ©°)

De este modo se orienta, aborda y permite resolver problemas relacionados con la salud en
la vida cotidiana, a la vez se mantiene que la actuacion sistematica y ordenada en todas las
acciones para mejorar la calidad del vida del usuario, por ende, dentro de las intervenciones
destaca la vigilancia de la funcidn respiratoria, deteccion precoz de complicaciones
respiratorias entre ellas la disnea, hipoxemia y dificultad para respirar, y brindando

intervenciones frente a la insuficiencia respiratoria con la aplicabilidad de oxigenoterapia.
(36)

Para la hipertermia se recomienda la administracion de antitérmicos o aplicacion de medios
fisicos en zonas ganglionares para estabilizar la temperatura corporal, de forma secuencial
se evidencia la monitorizacion de la saturacion de oxigeno y administracion de
oxigenoterapia inicialmente con una saturacion de 85 a 89%, se recomienda administrar
oxigeno mediante gafas o canulas nasales de 2 a 5 litros evaluando la efectividad, si persiste
baja se procedera al uso de mascarilla facial simple de 5 a 8 litros, si no se logran resultados
efectivos se procedera al uso de flujos altos con una mascarilla equipada con bolsa reservorio

en valoracion de 10 a 15 litros de oxigeno. ©©)

27



Otro aspecto importante y que no puede pasar desapercibido es la nutricion e hidratacion
como una necesidad basica que permite identificar al personal de salud, familia o cuidador
el control del balance hidroelectrolitico. Seguidamente, se enfatiza la educacion al usuario
frente a los periodos de descanso recomendando la posicion prona para evitar el colapso
pulmonar o disneas paroxisticas nocturnas, en sus intervalos de descanso matutino o
vespertino se recomienda por lo menos 4 horas al dia permanecer en la posicion decubito

lateral, fowler o semifowler. ©6)

Garces I. Loor M, en su articulo “Secuelas post-COVID-19 en adultos de Latinoamérica”,
han reportado que las secuelas mas frecuentes tras la infeccion por COVID-19 abarcan la
persistente fatiga, dificultades en la concentracion, dolores musculo-articulares, cefaleas,
pérdida del olfato o gusto, problemas respiratorios, malestar en el pecho, palpitaciones
cardiacas y depresién. Aunque la causa de estas secuelas sigue siendo objeto de
investigacion podria derivarse de una respuesta inflamatoria del organismo al virus, asi como

del posible dafio ocasionado por el virus a diversos 6rganos. €7

En el contexto proporcionado y en relacion con las intervenciones de enfermeria se destaca
la ensefianza y fomento de estrategias, planes frente al afrontamiento de la condicién de su
salud para aquello se plantea en el domicilio la aplicacion de técnicas de relajacion, ejercicios
de respiracion y métodos para manejar la fatiga. Como punto de partida y cumplimiento a
las mismas se proporciona a la familia como un ente organizador y de apoyo emocional,
escucha activa, satisfaccion de necesidad con la finalidad de establecer una relacion

terapéutica. "

Como consejo prevalente al personal de salud los autores describen que es fundamental tener
en cuenta las secuelas a largo plazo del COVID-19 en adultos, dado que muchos pacientes
experimentan sintomas persistentes incluso tras la recuperacion, los cuales pueden abarcar
desde fatiga, complicaciones respiratorias y enfermedades mentales para lo cual el personal

de salud debe ejecutar una valoracion exhaustiva y competente. ©7

Almanza G. “Cuidados de enfermeria frente al manejo del paciente diagnosticado con
Covid-19 en el area de hospitalizacién”, en su articulo menciona que el proceso de atencion
de enfermeria en la valoracion constituye la metodologia que orienta la labor profesional de
enfermeria de manera cientifica, sistematica y humanista, teniendo en cuenta que el enfoque

principal es la evaluacion continua de los avances y cambios en la mejora del bienestar de
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individuos, familias o grupos, siendo este el camino que garantiza la prestacion de atencién

de alta calidad a aquellos que requieren cuidados de salud para lograr la recuperacion.*®

Por otra parte, el autor describe que la atencidn debe ser sistematica y organizada en todas
las acciones aplicadas, a esto se suma la importancia de aplicar intervenciones efectivas
basadas en la evidencia acorde a la etiqueta diagnostica brindada por la practica clinica, una

vez ejecutadas se conduce que las acciones conlleven a la recuperacion del paciente. 49

Dentro de las intervenciones refiere el seguimiento domiciliario por parte del personal de
salud con el fin de vigilar la salud psicoldgica dentro de este analisis la depresion o ansiedad
para asi minimizar la hiperventilacion, supervision en la adherencia al tratamiento, eficacia

y posibles efectos secundarios, apoyo psicoemocional, espiritual al usuario y familia. ®

Por otro lado, Xiangyu K, et al, en su articulo denominado “Prevalencia y factores asociados
a la depresion y ansiedad de pacientes hospitalizados con COVID-79”, observaron una
prevalencia semejante de sintomas relacionados con la depresion y la ansiedad. En
consecuencia, los hallazgos respaldan la importancia de que los profesionales de la salud
dediquen una mayor consideracion a la salud mental de las personas afectadas por COVID-
19, asimismo, resulta esencial desarrollar estrategias que ofrezcan un apoyo psicolégico

adecuado a aquellos pacientes que presenten sintomas mas graves. ©®

Se sugiere a los profesionales de salud prestar mayor atencion a la salud mental de las
personas afectadas por COVID-19 debido a que con el pasar del tiempo traen consigo
recuerdos dolorosos conllevando a la depresion o toma de decisiones inoportunas. Ademas,
se establece de forma indispensable desarrollar estrategias o guias que proporcionen un
apoyo psicologico adecuado con la intervencion de la familia o cuidador directo entre esto
se destaca la escucha activa y pasiva para satisfacer las necesidades o cumplimiento de

deseos.

Chacon O, et al, en el articulo “Vision integral de las secuelas de la COVID-19” refiere en
los pacientes recuperados de COVID-19 con estancia extensa de 3 0 6 meses en la Unidad
de Cuidados Intensivos la secuela presentes es la disnea paroxistica nocturna con mayor
frecuencia en adultos mayores, de forma subsecuente a su alta este problema ha sido motivo

de consulta en el primer nivel de atencion para aquello se establece como medio terapéutico
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la terapia respiratoria, ejercicios de inspiracion y espiracion, manejo del espirébmetro dentro

de la educacion debe comprender el periodo, frecuencia.®®

Se aconseja al personal de enfermeria la orientacidon al paciente y familiares sobre la
actividad fisica en el hogar como una parte central de la educacién en salud, alentando
ejercicios que beneficien el sistema musculo-esquelético e incluyen técnicas de respiracion,
ensefianza en la técnica de la respiracion con los labios fruncidos y técnicas de posicion para
el uso del incentivometro respiratorio o espirometro con la finalidad de evitar dafio; por ende

estas acciones se encaminan a mejorar la capacidad respiratoria.

Lahite Y, et al, en su articulo: “El desempeiio del personal de Enfermeria durante la
pandemia de la COVID-79"” los autores refieren que la educacion a la poblacion en general
acorde a los ciclos de vida se debe enfocar en las medidas de bioseguridad para evitar la
propagacion, de hecho, se destaca la ensefianza con técnicas educo-comunicacionales el
fomento del lavado de manos, desinfeccion con alcohol o gel antibacterial con una

concentracion del 70%. “9

Frente a la adherencia al tratamiento se destaca la dieta equilibrada, toma rigurosa de
medicacion en los horarios, dosis, frecuencia, via de aplicacion establecidas, evitar habitos
toxicos de preferencia el tabaco debido a que compromete la funcion pulmonar, minimizar
el uso de aerosoles 0 ambientales con aromatizantes debido a su efecto negativo en el control
respiratorio, monitorizacion constante de signos vitales de forma especifica la saturacion de
oxigeno, educacion a la familia en el manejo de la oxigenoterapia, capotaje para la expulsion

de secreciones adheridas en las paredes pulmonares. “%

Valle M, et al, en su articulo “Proceso de atencion de enfermeria en el cuidado al paciente
COVID-19” describe la importancia de enfermeria en el proceso de atencion en pacientes
con secuelas relacionadas al sistema respiratorio comprendiendo de tal manera las vias
aéreas altas, bajas, compromiso pulmonar, a la vez se considera que los diagnésticos que

enfermeria ejecute deben ser basados en las taxonomias NANDA-NIC-NOC. ¢V

Se enfatiza como etiquetas diagndsticas de mayor uso y el accionar frente al mismo al: patrén
respiratorio ineficaz, deterioro del intercambio gaseoso, deterioro de la respiracion
espontanea frente a las presentes etiquetas se atribuye las intervenciones encaminadas dentro

del primer nivel de atencion con respecto en la educacion, manejo y supervision de
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oxigenoterapia, monitorizacion respiratoria valorando el movimiento toracico, simetria,
utilizacion o retraccion de los masculos accesorios o intercostales, presencia o ausencia de

esfuerzo espiratorio, control de la saturacion de oxigeno. %)

En concordancia con Araujo W, et al, en su articulo “Progresion de casos de Coronavirus
en Latinoamérica: Analisis comparativo a una semana de iniciada la pandemia en cada
pais”, describe los diagndsticos e intervenciones de enfermeria a estas actividades se asocia
la auscultacién de ruidos respiratorios con identificacion en areas de disminucion o ausencia

de ventilacion o sonidos adventicios lo més presentes: roncus, sibilancias. 2

Se debe educar al paciente la forma correcta de toser, considerando que este mecanismo de
defensa es fundamental para mantener la via respiratoria libre de elementos o fluidos
extrafios para el organismo, siendo este proceso el principal para expulsion de flema o
secreciones acumuladas en las paredes pulmonares, bronquios o bronquiolos, ademas de la
instauracion de tratamientos de terapia respiratoria, apoyo con nebulizaciones la misma que
debe tener su prescripcién médica, con el fin de que estas intervenciones tiene la finalidad

de mejorar la capacidad y ventilacion efectivo del sistema respiratorio. 2

A la vez, Ramirez D, en su proyecto “Proceso Enfermero en el paciente adulto con
COVIDI9 en Estado Critico”, propone hacer énfasis en la fisioterapia respiratoria con el
objetivo de reducir la obstruccion broncopulmonar, teniendo en cuenta que esta intervencion
busca mejorar la capacidad respiratoria, el intercambio gaseoso y fortalecer los muasculos
respiratorios, lo que conlleva a una mejora en el volumen y la capacidad pulmonar, con el

fin de facilitar el intercambio gaseoso. 3

Se destaca que la rehabilitacion disminuye la sensacion de fatiga o dificultad respiratoria,
para estos ejercicios se debe propiciar las técnicas disponibles para evitar malformaciones
de la caja toracica, si se lo ejecuta en centros o puestos de salud del primer nivel de atencién
se debe recordar que el capotaje manual consiste en golpear el térax de forma ritmica y en
sucesion rapida utilizando las manos de forma concava sobre la zona que se va a drenar por
un tiempo de 3 a 5 minutos, como precaucion se debe considerar evitar la percusion sobre la

columna, rifiones y mamas. %
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De igual forma, Centeno A, et al, en el articulo de revision “Fisioterapia respiratoria en
pacientes adultos post-COVID-79” describe a la fisioterapia como el método de
rehabilitacion importante y vital, en donde se menciona la respiracion con técnica de labios
fruncidos que consiste en inhalar lentamente por la nariz mientras se forma una U con los
labios; respiracion diafragmatica: colocacién las manos en el abdomen y apéndice xifoides
con retencion del aire durante 4 a 6 segundos; respiracion costo: consta la colocacion de las

manos sobre el costado izquierdo-derecho e inhalar por la nariz lentamente. “4

Por otro lado; Donoso R, et al, en su articulo “Los cuidados de enfermeria en pacientes con
COVID-19 una evolucion progresiva en el manejo del enfermo necesidad de capacitacion
continua" destaca que la atencién en las diferentes secuelas en otros 6rganos y sistemas,
entre la misma se describe las intervenciones de enfermeria, rehabilitacion respiratoria y
atencion centrada en la familia integrada desde la atencion primaria de salud en el
seguimiento, monitoreo y rehabilitacién de los pacientes con el fin y Unico objetivo de

mejorar la calidad de vida del usuario. “

El personal de enfermeria desempefia un papel importante en el cuidado, en donde se debe
Ilevar a cabo una evaluacion minuciosa de la salud pulmonar de los pacientes, realizando un
seguimiento regular de sus sintomas y funciones respiratorias, ya sea esta monitorizacion
constante en donde permite detectar cualquier cambio en su condicion, frente a un cambio
se debe ajustar el plan de atencién. Ademas, brindar educacién a los pacientes sobre técnicas
de respiracion adecuadas, pautas de autocuidado, recomendaciones médicas para gestionar

y mejorar las secuelas pulmonares en su vida cotidiana.
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CAPITULO V. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

CONCLUSIONES

En la revision de diferentes fuentes bibliogréaficas se logra identificar que las secuelas
pulmonares post COVID-19 abarca una variedad de condiciones, incluyendo,
disminucion de la capacidad pulmonar, neumonia residual, conllevando a fibrosis
pulmonar, asi como la propagacion de coagulos en los vasos sanguineos; por esto es
importante intervenir con el accionar de enfermeria para suplir la necesidad y
proporcionar cuidados de oxigenoterapia, farmacoterapia seguido de la auscultacion
de sonidos respiratorios entre la misma identificacion de roncus o crepitaciones con
el fin de valorar la resolucién de los infiltrados pulmonares intersticiales o secuelas
pulmonares fibroticas.

Se logr6 identificar los factores de riesgo asociados a secuelas pulmonares en
pacientes post COVID-19 que incluyen la gravedad inicial de la infeccion, la
necesidad de ventilacion mecéanica, la presencia de comorbilidades como
enfermedades cardiacas, pulmonares preexistentes, la edad avanzada y obesidad la
persistencia de sintomas como la disnea o la hipoxemia incluso después de la
recuperacion inicial; por ende las intervenciones de enfermeria frente a estas
comorbilidades con el seguimiento mensual y visitas domiciliarias segin la
condicion del paciente.

El accionar de enfermeria en pacientes con secuelas pulmonares post Covid-19
cumple un papel importante en la deteccion precoz en el primer nivel de atencion,
en donde es importante la implementacion de estrategias de cuidado adaptadas a este
tipo de pacientes con este condicidén, minimizando a largo plazo las secuelas que
dejan esta afeccion; por ende el personal de enfermeria desempefia un papel esencial
en la evaluacion continua de pacientes, permitiendo ejecutar intervenciones
encaminadas con tratamientos oportunos y recuperacion para mejorar su calidad de

vida.

33



RECOMENDACIONES

- Se recomienda implementar la creacion de guias de cuidado para la atencion en
primer nivel a los pacientes con secuelas pulmonar post COVID-19 las mismas
intervenciones que sean aplicables y alcanzables con el fin de mejorar la calidad de
vida, se considera que las intervenciones deben estar encaminadas en la asistencia

con un enfoque holistico contemplando las cuatro esferas del cuidado.

- AlaUniversidad Nacional de Chimborazo, a los docentes de la carrera de enfermeria
y estudiantes se recomienda incentivar y ampliar la investigacion cientifica en
relacion a los cuidados o intervenciones en el primer nivel de atencion frente a las
secuelas pulmonares con el fin de ayudar en las rehabilitaciones o seguimiento

activo.

- A los distritos de salud o entidades urbanas y rurales de salud se recomienda la
creacion o destinacion de consultorios especificos para el tratamiento o rehabilitacién
de los pacientes que presenten secuelas pulmonares, de igual manera considerar al
personal especifico para el abordaje preventivo y de seguimiento para preservar el
estado de salud.

- Al personal de enfermeria continuar con la promocion de la salud entre la misma
incentivar a la poblacion para la inmunizacion a la vez ejecutar charlas con material
educomunicacional en puntos estratégicos para que la poblacion tenga acceso entre
ellos se recomienda ferias de salud en mercados, plazas, puntos centrales de las
comunidades, a la vez se incentiva al personal estar en constantes capacitaciones para
el cuidado de los pacientes con secuelas pulmonares con el fin de implementar
estrategias que conlleven a un proceso de atencion de enfermeria (PAE) oportuno y

eficaz con resolucion a la problematica.
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ANEXOS

Anexo 1. Algoritmo de Busqueda Bibliografica.

Después de aplicar los criterios dev
inclusion: 38

Scielo (16), Redalyc (10), Elsevier (13), Scopus
(6), Repositorio Eugenio Espejo (1), Dialnet
(12), PubMed (7), Bireme (12), Medline (4),

Organizacion Mundial de la Salud (6),
Organizacion Panamericana de la Salud (4),
Ministerio de Salud Publica (2), Guias de
practicas clinicas (5), Estadisticas y Censos
Ecuador (4).

Total: 102 articulos

i
|
Total: 64 articulos

Articulos por no tener acceso a
texto completo: 10

v

Total: 54 articulos

Documentos duplicados:9

v

Total: 45 articulos

v
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Tabla 1. Accionar de enfermeria a pacientes con secuelas pulmonares post covid-19.

respiratoria

- Sindrome
dificultad

de

respiratoria aguda.

- Dificultad
intercambio

oxigeno

del
de

-Administracion y monitorizacion de la saturacion de

oxigeno.

-Asesoramiento en los cuidados en relacion con la
oxigenoterapia entre ellos la vigilancia de la cantidad
suficiente del tanque de oxigeno, flujometro vy
humidificador con la cantidad suficiente de agua y
proveer oxigeno humidificado mas no seco para evitar la

lesion de la mucosa nasal.

AUTORES CATEGORIAS INTERVENCIONES DE ENFERMERIA CRITERIO PERSONAL
(SECUELAS
PULMONAREYS)

Peramo F, Lopez - Disnea. -Vigilancia de la funcién respiratoria del paciente. _

. ] -El' manejo de enfermeria en los
Zuniga M, Lopez ) . » o . )
Ruz M. 2325343, - Hipoxemia. -Deteccion precoz de complicaciones como: disnea, | pacientes con secuelas pulmonares se

hipoxemia y dificultad para respirar. centra en abordar el tratamiento

39,41, 42, 43). - Dificultad P Y P P

adecuado y de forma conjunta la
aplicacion de las intervenciones entre
la mas destacada se encuentra en
control de la saturacion de oxigeno la
misma que en base a la educacion al
usuario o paciente, familia o cuidador
debe ser oportuna a su vez si se
evidencia algun signo o sintoma la
respuesta debe ser inmediata para la
con la

aplicacion del oxigeno
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- Se le realizara la toma de las constantes vitales (Presion
arterial, Frecuencia cardiaca, Frecuencia respiratoria,
Saturacién de oxigeno) esto de forma continua.
-Dependiendo el manejo terapéutico y evolucion del
paciente ejecutar progresivamente actividad fisica
moderada todos los dias o al menos veinte minutos de
caminata vigorosa cada dos dias de la semana de forma
conjunta el asesoramiento de ejercicios respiratorios
(inhalacion y exhalacion).

-Satisfaccion de las necesidades bésicas especificas
acorde a la pirdmide de Maslow, especificamente la

funcidn respiratoria.

utilizacion del dispositivo

correspondiente.

-De forma consecuente se establece
que la valoracion al usuario debe tener
un  abordaje integral en el
reconocimiento de signos y sintomas
que comprometen el  sistema
respiratorio.

-La papel
secundario debido a que mediante el
debe

aplicabilidad de

educacion  juega un

mismo  se instaurar  la

material
educomunicacional con respecto al
manejo del oxigeno y fisioterapia
respiratoria en cuanto al manejo
correcto del espirobmetro o incentivo
metro,

ejercicios respiratorios

abordando frecuencia, postura,

intervalos de descanso.
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Peramo F, et al.
(23, 34, 35,40, 42).

Tos

Secrecion mucosa
(Vias

respiratorias).

- Realizar nebulizaciones segun la necesidad del paciente.

-Capotaje manual en el torax de forma ritmica y en
sucesion utilizando las manos en forma de arco sobre la
zona con el fin de evitar mayor lesion pulmonar; en donde
la ejecucion del capotaje manual permitira al paciente una
adecuada eliminacion de las secreciones adheridas en las

paredes pulmonares.

-Adoptar precauciones preventivas, como el uso de
mascarillas, el lavado frecuente de manos y la préactica del

distanciamiento social.

-Auscultar los sonidos pulmonares entre la misma

identificacién de roncus o crepitaciones.

-Vigilancia del movimiento torécico, simetria, utilizacion
o retraccién de los musculos accesorios o intercostales,

presencia o ausencia de esfuerzo espiratorio.

-Administracion de oxigeno en casos que lo requiera o Si

la necesidad persiste.

El profesional de enfermeria en la
aplicacion de las intervenciones debe
medir si las mismas son alcanzables y
pueden ser ejecutadas dentro del
ambito de trabajo por lo tanto es
necesario dentro de las mismas

fomentar la escucha activa
seguidamente el confort y de forma
estricta el control del sistema
respiratorio centrado en la valoracion
de las constantes vitales, auscultacion
de sonidos respiratorios asi como el
movimiento toracico en base a la
ejecucion de los ejercicios respiratorios
para evidenciar alguna problematica o
alteracion de la funcion respiratoria
entre ellos se asocia la evidencia de
roncus, sibilancias, crepitantes y frente

a las mismas el actuar en conjunto del
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-Verificar la evolucion progresiva del paciente con un

control continuo de las constantes vitales.

personal médico y enfermero para la

toma de decisiones oportunas.

Enriquez M, et al.
(11, 12, 15, 23, 36, 39).

- Pérdida bronquiolar de

células epiteliales ciliadas

- Bloquea la irrigacién
sanguinea de los
pulmones (embolia

pulmonar).
- Lesion pulmonar aguda
- Fibrosis pulmonar

- Disminucion de la

capacidad vital.

- Dolor toracico tipo

punzante y opresivo.

- Proporcionar la suplementacion y los cuidados de
oxigenoterapia entre ello la proporcién de aire caliente y
hdmedo.

-Manejo y educacion en la toma de corticosteroides,
vigilancia del horario, frecuencia, dosis, via.

- Seguimiento en la auscultacion de sonidos respiratorios
entre la misma identificacion de roncus o crepitaciones
para valorar la resolucion de los infiltrados pulmonares
intersticiales o secuelas pulmonares fibréticas.

- Hacer seguimiento mediante radiografias (Rx) con
finalidad de observar anomalias a nivel pulmonar.

- Colocar al paciente en una posicion fowler con el fin de
maximizar el potencial de ventilacion.

- Ayudar al paciente en la educacion y vigilancia del uso

de la espirometria de incentivo.

Partiendo de las intervenciones

descritas en el siguiente contexto
constituyen el accionar de enfermeria
frente a las secuelas que se puedan
presentar entre ello con el fin de suplir
las necesidades del paciente, entre la
actividad méas importante se encuentra
la fisioterapia respiratoria como una
medida especifica para mejorar la
funcién respiratoria en resultado que la
poblacion vulnerable.

Las actividades mencionadas
mantienen un caracter proactivo y
personalizado en el tratamiento y
seguimiento de pacientes, lo que puede

ser fundamental para una recuperacion
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- Alteracion de los

movimientos toracicos

- Animar al paciente que realice en sus periodos de
descanso respiraciones con labios profundas.

- Determina la vigilancia de la frecuencia, ritmo,
profundidad, esfuerzo de las respiraciones.
-Asesoramiento en la utilizacion de dispositivos de
oximetria de pulso en el entorno domiciliario y cada dia
registrarlo esto permitira tomar en cuenta la capacidad de
la funcién pulmonar.

- Administrar analgésicos segun prescripcion médica y

evaluacion del nivel del dolor.

efectiva, asi como mejorar la calidad de

vida.

Garces |. Loor M.
(37, 43)

Sintomas
neurolégicos o
afecciones de
salud mental.
(Depresion o

Ansiedad).

Fatiga.

- Ensefiar y fomentar el uso de estrategias de
afrontamiento como técnicas de relajacion, ejercicios de

respiracion y métodos para manejar la fatiga.

-Apoyo emocional y escucha activa para establecer una

relacion terapéutica.

Seguimiento domiciliario con el fin de vigilar la salud
psicoldgica dentro de este analisis la depresion o ansiedad

para asi minimizar la hiperventilacion.

Las presentes intervenciones dentro del

tratamiento  para las  secuelas

pulmonares en  los  pacientes
recuperados de COVID-19 se destaca
que las técnicas de respiracion son
fundamentales con el fin de mejorar la
capacidad respiratoria entre ello se
relaciona como la mejor terapia no
resalta la

farmacoldgica. Ademas,
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-Se prescriben medicamentos para la depresion, ansiedad
o fatiga, supervisar la adherencia a la medicacion, su

eficacia y los posibles efectos secundarios
-Seguimiento emocional al usuario y familia.

- Proporcionar o derivar a psicoterapia (Ejemplo:
Cognitivo conductual e interpersonal) cuando sea

apropiado.

importancia de la prevencion y la
atenciéon continua en la atencion
denotando que el seguimiento juega un
papel esencial en la mejora de la
calidad de vida de los pacientes con la
finalidad de evitar la no adherencia al
tratamiento, se describe a la vez la
referencia a otros servicios de salud con
la finalidad de evitar el dafio en la salud
mental del wusuario frente a su

recuperacion.

Vasquez J,
Anchundia C,
Merchan R. ©6:37)

Afecciones

cardiopulmonares.

Coéagulos y
problemas de los
vasos sanguineos.
Palpitaciones
cardiacas.

Taquicardia.

-Determinar el estado clinico del usuario con el fin de
valorar y proceder con pensamiento critico en la

planificacién, intervencién y evaluacién del cuidado.

-Medicidn, control y registro de las constantes vitales del
paciente: temperatura, frecuencia respiratoria (FR),
saturacion de oxigeno (Sa02), presion arterial, frecuencia

cardiaca.

Enfermeria debe cumplir el rol en
educacion y promocién de la salud el
mismo que se direcciona en promover
la actividad fisica regular como parte
de la recuperacion de los pacientes,
combinado con el asesoramiento sobre
gjercicios respiratorios seguros entre

ello se debe explicar la frecuencia,
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-Seguimiento oportuno de farmacoterapia segun la
prescripcion médico para que pueda disminuir la

diseminacion de los coagulos en vaso sanguineos.

-Educar al paciente que durante el tratamiento y duracion
se debe restringir los habitos tabaquicos con el fin de

evitar el mayor compromiso cardiopulmonar.

horario con el fin de evitar la
malformacion en la cavidad torécica
por los ejercicios ejecutados de forma
inoportuna, a la vez como estrategia la
familia cumple un papel importante en
el seguimiento y manejo del curso de
las secuelas. Esta aproximacion
reconoce la importancia de mantener
un estilo de vida activo, saludable y

equilibrado.

Molina M. @537

Grado residual de
anosmia y/o ageusia en la

via respiratoria superior.

- Tras la valoracion de debe brindar informacion sobre la
relacion entre la anosmia/ageusia y que estas son

temporales.

- Aconsejar sobre la importancia de mantener una buena
higiene, ya que la anosmia y ageusia puede afectar la
capacidad de detectar la diferencia de fetidez.

-Brindar apoyo emocional para ayudar al paciente a lidiar

con la pérdida temporal de los sentidos.

Por parte del profesional de enfermeria
las intervenciones encaminadas para
una rehabilitacion ayudaran a mejorar
la funcion del sentido del gusto y
olfativa por ende se debe realizar un
valoracion

una adecuada y un

seguimiento  regular para poder

reevaluar la evolucion de la mejora de

estas mismas.
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-Evaluar la ingesta nutricional del paciente y brindar
asesoramiento sobre la importancia de mantener una dieta
equilibrada.

-Incentivar el nervio olfatorio dos veces al dia
exponiendo sustancia unos 10 o 15 segundos donde
conllevar a estimular el sentido y por ende disminuira la
anosmia.

-Educar al paciente sobre la importancia de tener
precauciones adicionales al manipular alimentos y
sustancias, ya que la pérdida del sentido del gusto puede
hacer que sea mas dificil detectar alimentos en mal

estado.

Los profesionales de enfermeria
deberan  trabajar en  estrecha
colaboracion con otros profesionales de
la salud, como dietistas, terapeutas,
especialistas en otorrinolaringologia,
segun sea necesario para evitar la
pérdida total de estos sentidos

mencionados.

Fuente: Chacha A.
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