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RESUMEN

ElI COVID - 19 es una enfermedad infecciosa ocasionada por el virus SARS-CoV-2, que
fue declarada como pandemia por la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) el 17 de
abril del 2020, momento en el que se reportd 1.250.000 casos confirmados en
aproximadamente 180 paises y 69.210 fallecidos generando una tasa de mortalidad del
5,5% a nivel mundial. Se realizo la presente investigacion con la intension de proponer
cuidados de enfermeria que se deberia brindar a pacientes pediatricos con esta patologia,
para ofrecer una atencion especializada tanto en el area comunitaria como hospitalaria,
empleando informacion sobre recomendaciones planteadas en forma general. Se efectlo
una revision bibliogréfica, realizando una blsqueda en bases de datos cientificas como la
Biblioteca Virtual de Salud, Centros de Prevencion de Control de Enfermedades (CDC),
Scopus, Pubmed, Google Académico y de sitios webs oficiales de autores corporativos
expertos en el area, la Organizacion Mundial de la Salud, Organizacion Panamericana de
la Salud, Instituto Nacional de Estadisticas y Censos (Ecuador) y Ministerio de Salud
Publica del Ecuador. De los cuales se selecciond 106 documentos que cumplieron con los
criterios de inclusion. Mediante la informacion recopilada se elabor6 una matriz que
refleja las semejanzas y diferencias mencionadas por varios autores, enfocados en
recomendaciones para la atencion en pacientes pediatricos con COVID- 19; proponiendo

un plan de cuidados de enfermeria especifico para su atencion.

Palabras clave: Coronavirus 2019-nCoV, Rol, Enfermeria en Salud Comunitaria,
Cuidado del Nifio
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ABSTRACT

COVID-19 is an infectious disease caused by the SARS-CoV-2 virus, which was
declared a pandemic by the World Health Organization (WHO) on April 17, 2020, when
1,250,000 confirmed cases were reported, approximately in 180 countries and 69,210
deaths, generating a mortality rate of 5.5% worldwide. The purpose of this investigation
is proposing nursing care that should be provided to pediatric patients with this
pathology in order to offer specialized care in both the community and hospital areas,
using the information on general recommendations. A bibliographic review was carried
out, conducting a search in scientific databases such as the Virtual Health Library,
Centers for Disease Control Prevention (CDC), Scopus, Pubmed, Academic Google
and official websites of corporate authors experts in the area, the World Health
Organization, Pan American Health Organization, National Institute of Statistics and
Censuses (Ecuador) and the Ministry of Public Health of Ecuador. Of which 106
documents that met the inclusion criteria were selected. Trought gathered information
was created a matrix that reflects the similarities and differences described by various
authors, focused on care recommendations in pediatric patients with COVID-19,

proposing a specific nursing care plan for their care.

Keywords: Coronavirus 2019-nCoV, Role, Community Health Nursing, Child Care

Reviewed by:
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CAPITULO I. INTRODUCCION

La enfermeria se centra en el cuidado de la salud y de la vida, hacia ese propdsito se
encaminan los esfuerzos y trabajos que se realizan para la atencién que se brinda a la
persona, la familia y la comunidad.) En este tiempo de pandemia su rol ha sido
determinante en la lucha contra el COVID — 19, en todos los niveles de atencién. Segun
la OMS define “La enfermeria comunitaria es un servicio que presta cuidados de
promocion, prevencion, mantenimiento, recuperacion, rehabilitacion y cuidados

terminales fuera del hospital”.?

Sobre todo, se debe considerar que el rol de enfermeria de atencidn primaria y comunitaria
se orienta a capacitar a las personas, familias y comunidades para cuidarse de si mismas,
priorizando la promocion de salud y la prevencion de la enfermedad, trasformando la
dependencia en autocuidado. Esto implica cambiar el actual modelo de enfermeria

asistencial que ofrece, casi en exclusiva, una atencion directa a los usuarios.®

En el &mbito hospitalario, las enfermeras tienen un alto grado de responsabilidad en la
salud de las personas que ingresan con manifestaciones moderadas o graves de COVID -
19, su labor para satisfacer las necesidades fisiologicas, psicoldgicas, afectivas y de
seguridad,”se conjugan con la colaboracion de equipos multidisciplinarios, que se
considera una estrategia importante para favorecer la recuperacion de los pacientes. Su

funcion en el segundo y tercer nivel de atencion se extiende hasta el cuidado paliativo.®

La Organizacion Mundial de la Salud confirmé en mayo del afio pasado que el 2020
estaria dedicado a enfermeras y parteras. Siendo el dia mas importante el 12 de mayo, que
se celebr6 el aniversario 200 del nacimiento de Florence Nightingale.
Desafortunadamente, este afio, se presentd el brote de la infeccion COVID-19, lo que ha

terminado con la vida de gran parte de la poblacion a nivel de todo el mundo.®

Ademas se comprobd que la profesion de enfermeria es fundamental para hacer frente a
la pandemia en todos los paises, demostrando ser héroes y asumiendo la responsabilidad
del bienestar de la poblacién, actuando de forma altruista con el Gnico proposito de ayudar

a las personas a restablecer su salud, brindando atencion a los pacientes con COVID- 19,



las veinticuatro horas del dia, esforzandose al maximo y arriesgando sus vidas, a menudo

con recursos limitados.”

Por otro lado, cabe destacar que la naturaleza de la enfermedad es sumamente contagiosa,
por lo que debe implementarse medidas de aislamiento para evitar la propagacion de la
infeccion. En momentos vulnerables como estos, las enfermeras brindan tranquilidad a

los pacientes y se encargan de cubrir sus necesidades vitales precautelando su salud.®

Es importante tomar en cuenta que se encuentran en constante riesgo y se ha podido
constatar el exceso de trabajo que han tenido, en particular en las unidades de cuidados
intensivos y las areas directamente involucradas en la atencién a pacientes con COVID-
19, a menudo sin el adecuado descanso y recuperacion, sin apoyo Yy asistencia, con

consideraciones limitadas para su salud mental y bienestar.®

A nivel mundial, se ha dado un cambio en la forma que las personas ven la participacién
del personal de enfermeria en la salud de la poblacion, inclusive manifiestan el esfuerzo
realizado por dichos profesionales. Ademas debido a la crisis sanitaria se ha resaltado la
importancia de la contribucién mediante la ensefianza del autocuidado, procurando la

prevencion y promocion de la atencion de salud.®

Ante el mundo, la labor de enfermeria esta obteniendo un reconocimiento significativo
en estos tiempos desafiantes. Su mayor contribucidn esta en proporcionar educacion para
la salud, servicios de deteccion y apoyo general a todos los usuarios, en especial aquellas
personas que presentan alto riesgo de padecer complicaciones, incluido el cuidado directo

a pacientes contagiados.®

Los profesionales de enfermeria son conscientes del desafio que representa brindar
atencion de calidad y calidez en este momento de pandemia. Han demostrado vencer
todas las dificultades y mejorar la productividad, trabajando con una carga horaria mas
fuerte y cumpliendo con las expectativas esperadas. Han sacrificado su vida personal y
familiar para poder contribuir a salvar vidas, obteniendo resultados favorables para toda

la poblaci6n.?)



Con relacion a la presente pandemia, la Comision Municipal de Salud de Wuhan en China
informo el 31 de diciembre de 2019 sobre 27 casos de neumonia de etiologia desconocida.
El primer caso se presentd con fiebre, tos seca, disnea y hallazgos radiologicos de
infiltrados pulmonares bilaterales. EI 7 de enero del 2020, las autoridades chinas
identificaron como agente causal del brote un nuevo tipo de virus de la familia

Coronaviridae que posteriormente ha sido denominado SARS-CoV-2.¢

Segun la OMS el Coronavirus pertenece a una amplia familia de virus, algunos tienen la
capacidad de transmitirse de los animales a las personas y pueden producir cuadros
clinicos que van desde el resfriado comun hasta patologias méas graves, como la nueva
enfermedad de COVID -19. De acuerdo a las estadisticas la mayor parte de los casos
identificados presentan un cuadro leve de resfrio y aproximadamente un 20% pueden
tener manifestaciones clinicas mas graves como un sindrome respiratorio, en la mayoria
de estos casos los pacientes presentaban enfermedades de base como hipertension,

enfermedades cardiovasculares, diabetes o enfermedad respiratoria cronica.*?%

Cabe destacar que el mecanismo principal de transmision es por gotas respiratorias
mayores de 5 micras (Flligge), que no permanecen suspendidas en el aire y se depositan
a menos de 1 0 2 metros, y por contacto directo de las mucosas con secreciones, 0 con

material contaminado que puede transportarse en manos u objetos.®

Ademas, se ha reportado que la enfermedad causada por el coronavirus ha ocasionado
complicaciones severas en la poblacién pediatrica, inclusive han determinado que existe
la misma probabilidad de contagiarse que los adultos y con mayor frecuencia presentan
sintomas gastrointestinales. De la misma forma no han manifestado diferencias
significativas en el porcentaje de contagio entre los sexos.® Aunque las manifestaciones
clinicas de los casos de COVID-19 en nifios son generalmente menos graves que en
los adultos, se debe considerar que los bebés presentan mayor vulnerabilidad a la

infeccion.®

En ese sentido, los servicios comunitarios juegan un papel importante en la provision de
cuidados durante pandemias como la actual.*® Igual de importante son los esfuerzos
realizados por las enfermeras en los hospitales, especialmente en las Unidades de

Cuidados Intensivos (UCI) descritos como excepcionales. En la mayoria de los casos, se
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enfrentaron a todo tipo de trabajo de primera linea para cubrir las necesidades de las
personas hospitalizadas con COVID —19.®

La enfermedad causada por este virus se ha denominado por consenso internacional
COVID-19, que fue declarado como pandemia por la Organizacién Mundial de la Salud
(OMS) el 17 de abril del 2020, con un registro de casos confirmados de 1 250 .000 en
mas de 180 paises en todo el mundo, reportando 69.210 fallecidos, estableciendo una tasa
de mortalidad del 5,5%. El pronostico de casos ha evidenciado que todos los grupos
etarios son susceptibles de contraer la enfermedad, pero el grupo mas vulnerable es el
adulto mayor ya que se ha comprobado que existe mayor probabilidad de que se

produzcan complicaciones.t718)

Otro grupo vulnerable es el infantil y aunque se ha identificado que los sintomas clinicos
que presentan se consideran menos graves, el dafio que puede causar esta enfermedad
sigue siendo desconocido en el caso de los neonatos, sobre todo en los recién nacidos
prematuros. En el estudio basado en poblacidn pediatrica mas grande hasta la fecha con
2.143 casos, mas del 90% vario de asintomatico a moderado. Sin embargo, la proporcion
de casos graves Y criticos fue del 10,6% en menores de 1 afio de edad, en comparacion
con el 3% en nifios entre 1 a 5 afios de edad, lo que sugiere que los recién nacidos pueden
tener un mayor riesgo de insuficiencia respiratoria grave de lo que anteriormente se

crefa.(1®

El Ministerio de Salud Publica (MSP) informa que el 29 de febrero de 2020 se reporto el
primer caso confirmado con infeccidén por SARS CoV 2 en Ecuador y desde ese momento
se ha producido un aumento exponencial de contagiados y fallecidos en el pais. Después
de unas semanas se registrd 26 nifios contagiados de entre 5 a 9 afios, 12 nifios de entre 1
a 4 afos y 4 son pacientes lactantes de entre 0 a 11 meses, ademas se reporta la muerte de

un nifio de entre 1 a 4 afios y un neonato.%2%

Sotomayor refiere que en Ecuador el numero de casos confirmados en la poblacion
infantil en comparacion con otros grupos etarios es mayor que en otros paises. En Espafia
segun el reporte del Ministerio de Sanidad publicado el 22 de marzo, presentd 3.020 casos
del cual el 0,7 % equivale al contagio en nifios de entre 0 a 9 afos; mientras en Ecuador,

conforme a los datos epidemiologicos del 23 de marzo se identifica en infantes de la
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misma edad el 1,9 % de casos y en pacientes de entre 10 y 19 afios la curva muestra un

resultado similar.@V

Al mismo tiempo se reporto las siguientes estadisticas: 6% en menores de cinco afios,
0,8% de 5 a 9 afios, 1,3% de 10 a 14 afios y 2,4% de 15 a 19.%? Se podria considerar que
el porcentaje no es muy elevado, no obstante es mayor a las estadisticas de otros paises
por lo que se cree que existe este nimero de contagiados en pacientes pediatricos debido
al problema de salud que se origina en la desnutricion infantil, que existe todavia en este

pais.V)

Los primeros casos que se presentaron fueron aumentando considerablemente en cuestion
de dias y los principales sintomas que manifestaron fue tos seca, hipertermia, y la
radiografia evidenciaba caracteristicas diferentes a una neumonia, segun investigaciones
el primer caso se debi6 al consumo de animales silvestres.?® El 31 de diciembre del
mismo afio las autoridades de China se vieron en la necesidad de notificar a la OMS de

este brote desconocido.®¥

Los casos fueron creciendo debido a su nivel elevado de trasmision, inclusive el doble
que la influenza, ademas el 20% de pacientes pueden tener complicaciones. El 11 de
marzo de 2020, se declara pandemia, el 09 de abril, 200 paises se vieron afectados, con
mas de 1,5 millones de pacientes infectados confirmados y 100.000 fallecidos. La
letalidad promedio es de 5,97% (0,76-12,7%). Segln investigaciones el virus que
ocasiono esta enfermedad denominada COVID 19, pertenece a un grupo extenso de
coronavirus, se caracterizan por estar envueltos de material genético tipo ARN, los cuales
deben su nombre a la apariencia de una corona, que se puede observar a través de un

microscopio.®

Existen diferentes tipos de coronavirus como el MERS-CoV (el coronavirus beta que
causo el sindrome respiratorio de Oriente Medio o MERS), SARS-CoV (el beta
coronavirus que produjo el sindrome respiratorio agudo severo o SARS) y el SARS-CoV-
2 (el nuevo coronavirus que origind la enfermedad por coronavirus 2019, o COVID-
19).¢29)



El SARS-CoV-2 comparte la mayor cantidad de su contenido genético con el SARS-CoV,
incluida la glicoproteina S, el ARN polimerasa dependiente de ARN (Nspl12) y dos
proteasas: proteasa similar a la papaina (PLpro) y proteasa similar a 3C (3CLpro).
También existe una reactividad cruzada antigénica sustancial entre el SARS-CoV-2 y el
SARS-CoV. Un estudio reciente confirmé que la enzima convertidora de angiotensina 2
(ACEZ2), expresada en el epitelio del tracto respiratorio humano, es el receptor de entrada
para el SARS-CoV-2, similar al SARS-CoV, y se ha demostrado que causa neumonia en

ratones de laboratorio. Ademas solamente expresa ACE2 humana.®”

Es probable que esto esté mediado por el RBD de la glicoproteina S. Aungue existe una
homologia obvia entre el SARS-CoV y el SARS-CoV-2, y se ha observado neutralizacion
cruzada, donde se han identificado diferencias bioldgicas significativas, especificamente
en la glicoproteina S.*52® Adicionalmente se ha observado sobre la superficie del vibrion,
otro tipo de proyecciones las cuales en contraste con las anteriores, son cortas y estan

formadas por complejos diméricos de las proteinas Hemaglutina-Esterasa (HE).?%

Los coronavirus son virus de ARN grandes monocatenarios positivos con envoltura que
infectan a los seres humanos, pero también a una amplia gama de animales. Basandose
en su morfologia como vibriones esféricos con una capa central y proyecciones

superficiales que se asemejan a una corona solar.

Existen cuatro subfamilias, dentro de las cuales se encuentran los coronavirus alfa, beta,
gamma y delta. Mientras que los coronavirus alfa y beta aparentemente se originan en
mamiferos, en particular murciélagos, los virus gamma y delta se originan en cerdos y
aves. El tamafio del genoma varia entre 26 kb y 32 kb. Entre los siete subtipos de
coronavirus que pueden infectar a los humanos, los beta-coronavirus pueden causar
enfermedades graves y muertes, mientras que los alfa-coronavirus causan infecciones
asintomaticas o levemente sintomaticas. El SARS CoV - 2 pertenece al linaje B de los

beta - coronavirus y esta estrechamente relacionado con el virus del SARS - CoV.C%

Los cuatro genes estructurales principales codifican la proteina de la nucleocapside (N),
la proteina de pico (S), una proteina de membrana pequefia (SM) y la glucoproteina de
membrana (M) con una glucoproteina de membrana adicional (HE) presente en los beta-



coronavirus HCoV - OC43 y HKUI1 5. El SARS CoV - 2 es 96% idéntico a nivel del

genoma completo para un coronavirus de murciélago.%31

Los agentes infecciosos pueden diseminarse desde su reservorio natural a un huésped
susceptible por diferentes vias. Existen varias clasificaciones reportadas en la literatura
para los modos de transmisién de diferentes agentes infecciosos como los virus. Se ha
presentado una clasificacion que incluye el contagio directo entre humanos, por via aérea
y otros medios como la infeccion endogena, el vehiculo comun y la propagacion por
vectores. Sin embargo, se cree que muchos virus respiratorios se propagan a través de
maltiples rutas, de las cuales la efectuadas por gotas de saliva y aerosoles se vuelven las

mas comunes. 2

En general, las personas infectadas propagan particulas virales cada vez que hablan,
respiran, tosen o estornudan. Se sabe que estan encapsuladas en globos de moco, saliva y
agua, y el destino o comportamiento en el medio ambiente depende de su dimensién. Los
de mayor tamafio caen mas rapido de lo que se evaporan, por lo que se quedan cerca y
mantienen la forma de gotas. Los globos pequefios se evaporan mas rapido en forma de

aerosoles, permanecen en el aire y se alejan mas que las gotas.®®

No esta claro si los nifios son tan susceptibles a la infeccién por el SARS CoV-2 en
comparacion con los adultos y si pueden transmitir el virus con la misma eficacia.
Evidencia reciente establece que los nifios (menores de cinco afios) tienen un acido
nucleico viral (carga viral) en el tracto respiratorio superior en comparacion con los nifios
mayores (5 a 15 afos) y los adultos efectuando una mayor probabilidad de
contagio.®YAdemas se debe considerar que el coronavirus puede durar aproximadamente
tres dias en una superficie de plastico, asi como en el acero inoxidable, también puede
sostenerse durante un periodo de un dia completo en carton, mientras que solamente

puede estar aproximadamente cuatro horas en el cobre.®®

El periodo de incubacion del SARS CoV-2, que es el tiempo que transcurre entre la
exposicion al virus y el inicio de los sintomas, es en promedio de 5 y 6 dias, pero puede
llegar a ser de hasta 14 dias.®®3" Por otro lado, es necesario conocer la posibilidad de

transmision fecal - oral de la infeccion.@”



Se ha visto que los nifios infectados con COVID-19 presentan menos complicaciones. La
comprension de los mecanismos fisiopatolégicos de menor gravedad en pacientes
pediatricos, podria ser importante para disefiar terapias para adultos y ancianos de alto
riesgo. El cierre temprano de escuelas y guarderias dio lugar a una exposicion menos
frecuente y, por tanto, a una menor tasa de infeccion en los nifios. La expresion del
receptor objetivo primario para el SARS-CoV-2, es decir, la enzima convertidora de
angiotensina-2 (ACE-2), disminuye con la edad. La ACE-2 tiene efectos protectores

pulmonares al limitar la fuga e inflamacion capilar pulmonar mediada por angiotensina-
2.(38)

Lauer menciona que los nifios tienen una fuerte respuesta inmune innata debido a la
inmunidad entrenada (secundaria a las vacunas vivas y las infecciones virales frecuentes),
lo que probablemente lleva a un control temprano de la infeccion en el sitio de entrada.
Los pacientes adultos muestran inmunidad adaptativa suprimida y una respuesta inmune
innata hiperactiva disfuncional en infecciones graves, 1o que no se observa en nifios. Esto

podria estar relacionado con la senescencia inmunitaria en ancianos.®®

La excelente capacidad de regeneracion del epitelio alveolar pediatrico puede estar
contribuyendo a la recuperacién temprana del COVID-19. Los nifios, con menor
frecuencia, tienen factores de riesgo como comorbilidades, tabaquismo y obesidad. Pero
los bebés y los nifios con enfermedades preexistentes podrian ser grupos de alto riesgo y

necesitar un seguimiento minucioso. %

La enzima convertidora de angiotensina humana 2 (hACE2) es el receptor del SARS-
CoV-2, el cual ingresa a las células 293 / hACE2 principalmente a través de endocitosis,
que PIKfyve, TPC2 y catepsina L son fundamentales para la entrada y que la proteina
SARS-CoV-2 S es menos estable que el SARS-CoV S. Los anticuerpos policlonales anti-
SARS S1 T62 inhiben la entrada de los pseudoviriones del SARS-CoV-S pero no del
SARS-CoV-2 S. Otros estudios que utilizan sueros de pacientes recuperados de COVID-
19 muestran una neutralizacion cruzada limitada, lo que sugiere que la recuperacion de

una infeccion podria no proteger contra un nuevo contagio.“?

La replicacion del genoma viral dentro de las células infectadas es una etapa clave del

ciclo de vida del SARS-CoV-2. Es un proceso complejo que implica la accion de varias
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proteinas virales y del huésped para realizar la polimerizacion, correccion y taponamiento
final del ARN. Esta revision proporciona una actualizacion de los datos estructurales y
funcionales sobre los actores clave de la maquinaria de replicacion del SARS-CoV-2,
para llenar los vacios en los datos estructurales actualmente disponibles, que se obtienen

principalmente a través de modelos de homologia.“%

En investigaciones realizadas de virus similares, han recopilado datos de la literatura para
reconstruir el patrén de interacciones entre los actores proteicos de la maquinaria del ARN
polimerasa del SARS CoV-2. Aqui, los cofactores como Nsp8 y Nspl10 juegan un papel
importante, no solo como activadores alostéricos sino también como conectores
moleculares que mantienen unida toda la maquinaria para mejorar la eficiencia de la

replicacion del ARN.“142)

En el COVID-19, los dafios organicos comienzan por la reaccion del sistema inmunitario
innato,®® existe liberacion de citoquinas e intermediarios proinflamatorios.*® que causan
la activacion en el hipotadlamo del centro termorregulador que produce fiebre y la

irritacion del tracto respiratorio que activa el reflejo tusigeno en el bulbo raquideo.®+-4®

En el caso de los pacientes enfermos con Coronavirus gque cursan una evolucion severa,
la respuesta inmune no es capaz de controlar adecuadamente la infeccion del virus,*® por
lo que este se logra proliferar y propagarse con eficacia produciendo mayor dafio tisular
pulmonar, lo cual propicia la activacion de macrofagos y granulocitos, que generan a su
vez la liberacién masiva de citocinas y mediadores proinflamatorios. Particularmente
interleucina 6 (IL-6) y factor estimulante de las colonias de granulocitos-macréfagos
(GM-CSF).“0

Esta hiperactivacion, que no logra contener la infeccion, conduce a que ocurra una
deplecion linfocitaria que por si misma se asocia a un incremento en el dafio tisular ya
existente y que analiticamente es observada en pacientes graves que presentan linfopenia
e hiperferritinemia. A esta hiperactivacion y liberacion masiva de citocinas y mediadores
proinflamatorios se le ha denominado: sindrome de liberacion de citocinas (SLC) que se
produce cuando una gran cantidad de leucocitos son reclutados y liberan grandes
cantidades de citocinas proinflamatorias, entre ellas: GM-CSF, IL-6, IL-10, el interferén



(IFN), la proteina quimiotéctica de monocitos 1 (MCP-1), el factor de necrosis tumoral
(TNF), IL-1, IL-2, IL-2 receptor e 1L-8.¢40)

La llamada tormenta de citocinas o citoquinas, produce una sobreproduccion incontrolada
de marcadores solubles de inflamacion que a su vez, mantienen una respuesta inflamatoria
sistémica excesiva, siendo una de las principales responsables de la aparicion del
Sindrome de distrés respiratorio agudo (SDRA). Las quimiocinas son proteinas de bajo
peso molecular con una potente actividad quimioatrayente que desempefian un papel en
el reclutamiento de células inmunitarias durante la inflamacion.“” La alteracion del
sistema microvascular lleva a la coagulacion intravascular diseminada (CID), que es una
de las principales causantes de falla organica en casos graves y que causa aumento

progresivo del dimero D y del fibrindgeno.?®

Aunque esta enfermedad presenta un menor riesgo en nifios, sin embargo una determinada
cantidad de pacientes desarrollan una serie de complicaciones que requieren ingreso en
la UCI y ventilaciébn mecanica prolongada. Las investigaciones también reflejan una
incertidumbre actual con respecto a opciones de tratamiento especificas, destacando que
se necesita con urgencia datos adicionales sobre medicamentos antivirales e

inmunomoduladores.®”

Los pacientes pediatricos con COVID-19 con prondstico grave pueden desarrollar
insuficiencia respiratoria, miocarditis, shock, insuficiencia renal aguda, coagulopatia e
insuficiencia multiorganica. Algunos nifios también han desarrollado otros problemas
graves como invaginacion intestinal o cetoacidosis diabética.*®>)Ademas también

tienen riesgo de desarrollar sindrome inflamatorio multisistémico en nifios (MIS-C).®?

Respecto a la severidad de la enfermedad un metaanalisis de 19 estudios elegibles mostrd
los siguientes resultados;®aproximadamente el 37% de los pacientes tuvieron tos, 4%
diarrea, 2% congestién nasal, 1% disnea y ninguno dolor abdominal. Los nifios
presentaron sintomas leves en el 79%, mientras que solo el 4% avanzaron a la fase critica.
Entre los que tenian neumonia en la tomografia computarizada, el 26,4% present0 una
afectacion unilateral, 16% (IC del 95%: 5-29%, tuvieron afectacion bilateral y el 9%

neumonia intersticial.®®
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En el cuadro clinico en nifios con SDRA ocasionado por SARS-CoV-2 que se manifiesta
como un sindrome hiperinflamatorio con afectacion multiorgénica similar al sindrome de
shock de la enfermedad de Kawasaki.®® Ademas se menciona relativo al diagnéstico, la
elevacion y consolidacion de procalcitonina con signos de halo circundantes siendo

comunes en pacientes pediatricos a diferencia de los adultos.®®

Mediante tomografia axial computarizada (TAC), tres de estos cinco nifios tenian
anomalias pulmonares en la primera tomografia computarizada (a los 2, 4 y 9 dias,
respectivamente, después del inicio de los sintomas) se observd en forma de opacidades
irregulares compatible con imagen en vidrio esmerilado. En comparacion con los
informes en adultos, encontramos anomalias pulmonares similares, pero mas modestas

en la TAC en una pequefia muestra pediatrica.®®

Los estudios pediatricos que informan los resultados de sangre tienen un pequefio nimero
de pacientes con una variedad de fenotipos dentro de ellos (asintomaticos, leves,
moderados y severamente sintomaticos), lo que dificulta sacar conclusiones sobre los
hallazgos. Sin embargo, se informa que los linfocitos son bajos, normales y altos en
pacientes positivos para COVID-19, ya sean asintomaticos o no. La reaccion en cadena
de la polimerasa (llamada cominmente PCR) y la procalcitonina parecen estar levemente

elevadas, particularmente en nifios con caracteristicas de neumonia.®

También han identificado que las enzimas hepéticas aumentan hasta en un 15% en los
nifios diagnosticados con COVID-19, principalmente en nifios sintomaticos (<1% de los
niflos asintomaticos tenian niveles elevados de alanina aminotransferasa). EsS mas
probable que el dimero D esté elevado en nifios sintomaticos infectados por SARS-CoV-
2, y se ha documentado hasta en el 18% de los nifios. Sin embargo, se ha informado que
la reaccion en cadena de la polimerasa con transcriptasa inversa (RT-PCR) tiene una tasa

de falsos negativos de hasta el 30%.%%

En pruebas serologicas, la deteccion de anticuerpos IgM (inmunoglobulinas que son
producidas por células plasmaticas como parte de la respuesta inmune humoral adaptativa
del cuerpo contra un patégeno extrafio) puede indicar una infeccion mas reciente, pero la
dindmica de la respuesta de anticuerpos IgM no esta bien definida en la actualidad. Con

el tiempo, puede ser importante caracterizar y evaluar el rendimiento de los ensayos en
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muestras que son IgM negativas y 1gG positivas (inmunoglobulinas G, son el tipo méas
comun de anticuerpo en sangre y otros fluidos corporales. Estos anticuerpos protegen

contra las infecciones al recordar a qué gérmenes ha estado expuesto anteriormente). 58

En base a la informacion mencionada anteriormente es importante considerar que al
tratarse de una enfermedad transmisible se deben extremar las medidas de precaucion y
de acuerdo al comportamiento epidemiologico de la enfermedad, la transmision y los
aspectos clinicos de la infeccion en pacientes pediatricos, es poco lo que se conoce, por
lo que es necesario emplear cuidados especificos para el manejo de pacientes pediatricos,
que estén sustentados en la evidencia actual disponible y el consenso de expertos basado
en las mejores précticas clinicas, precautelando el principio de beneficencia y seguridad

del paciente.??

En la presente investigacion se ha planteado el objetivo que daré respuesta a la siguiente
pregunta: ¢ Cuales son los cuidados de enfermeria que se brinda a los pacientes pediatricos

con COVID -19 en las areas hospitalarias y comunitarias?

Esta investigacion esta enfocada en realizar una triangulacion de los diferentes criterios
de autores en relacion al cuidado de pacientes pediatricos confirmados con infeccion por
SARS CoV?2 a nivel comunitario y hospitalario. Para lo cual se va a establecer cuales son
las necesidades prioritarias en los pacientes pediatricos con COVID- 19 en base a las
recomendaciones de varios autores en el area hospitalaria y comunitaria. Finalmente se
propone identificar los diagnosticos prioritarios y actividades de enfermeria segun las
taxonomias NANDA, NOC y NIC de acuerdo a necesidades fisioldgicas del paciente
pediatrico con COVID - 19.
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CAPITULO II: METODOLOGIA

Se realiz6 un estudio descriptivo mediante la revision bibliografica en bases de datos
cientificas como: Biblioteca Virtual de Salud (BVS, 8 documentos), Centros de
Prevencion de Control de Enfermedades, (CDC, 6 articulos y paginas de actualizacion
recurrente) Scopus (32 articulos), Google Académico (38 articulos), ademas de sitios
webs oficiales de autores corporativos expertos en el area, la Organizacion Mundial de la
Salud, Organizacion Panamericana de la Salud (19 articulos) y paginas de actualizacion
recurrente y del Ministerio de Salud Publica de Ecuador (MSP, 3 péaginas web de

actualizacion recurrente). (Anexo 1)

Los criterios de exclusion fueron articulos con solo resumen o de bases de datos de acceso
por suscripcion, que la tematica no se relacion6 con el tema de estudio. Se seleccionaron
articulos tanto en el idioma inglés como espafiol en el periodo 2016 al 2020. Al aplicar
filtros de busqueda como texto completo, de acceso abierto y mediante el uso de los
operadores logicos (boléanos) AND y OR y palabras clave como: COVID 19, diagnéstico
(diagnosis), prevencion (prevention), signos (signs), sintomas (symptoms), SARS-CoV?2,
Coronavirus, enfermeria (nursing), cuidado (care), proceso (process), contagio
(contagion), nifios (children), pediatrico (pediatric), practicas (practices), higiene
(hygiene), medidas (measures) y tratamiento (treatment). La poblacién de estudio quedd
conformada en su totalidad por 106 articulos, luego de realizar una lectura critica de los

mMismos.

En la primera basqueda en las bases de datos y fuentes documentales referidas, se
encontraron 300 213 documentos (universo), al filtrar la informacidn por afios y palabras
clave, idioma y el uso de los operadores ldgicos, quedaron 689, una posterior lectura

critica para determinar la pertinencia de cada texto se selecciond 106 (muestra final).

Adicionalmente, se elabor6 una triangulacion en base a recomendaciones que se deben
emplear en pacientes pediatricos con COVID- 19, informacidn que sirvid para proponer
un plan de cuidados de enfermeria utilizando el lenguaje estandarizado NANDA, NOC
Y NIC. Se presento por separado la triangulacion en dos grandes contenidos: las medidas

preventivas en el primer nivel de atencion y las de caracter hospitalario.
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CAPITULO Ill: DESARROLLO

Tabla 1. Cuidados preventivos para COVID 19 a nivel comunitario en pacientes pediatricos

AUTORES SEMEJANZAS DIFERENCIAS NECESIDADES CUIDADOS ESPECIFICOS DE LAS
DE VIRGINIA TAXONOMIAS NANDA, NOC Y NIC.
HENDERSON (60-62)
(59)
(1,13,16,18,22,58,63-68) En aislamiento Se debe tener especial | Evitar peligros/ | Dominio 11: Seguridad/ Proteccion

domiciliario es necesario
un ambiente saludable y la
supervision continua de un
cuidador responsable.

El seguimiento se hara por
medio de visitas
domiciliarias o por via
telefonica.

En el transcurso del
seguimiento domiciliario
el paciente no debe estar
en contacto con una
persona  positiva  de
COVID -19.

cuidado con las heces
del lactante  para
prevenir el contagio,
ya que se ha detectado
presencia del virus en
las mismas hasta 30
dias  después  del
diagndstico.?”

seguridad

Riesgo de infeccion R/C Exposicion a brotes

de enfermedades

NOC: Conocimiento: control de la infeccion

Intervencién:  Proteccion  contra  las

infecciones.

- Observar la vulnerabilidad del paciente a
las infecciones.

- Aplicar técnicas de aislamiento.

- Limitar el nimero de visitas.

- Ensefiar al paciente y a la familia a evitar
infecciones. (evitar el contacto con fluidos
corporales y heces del paciente para evitar
el contagio de COVID 19 en la familia).

- Proporcionar una habitacion privada.

(1,13,16,18,22,58,63 74)

Tener un area con acceso
independiente  asignada
para usuarios con
sospecha de COVID-109.
Mantener un
distanciamiento de 2
metros.

En el Centro de Salud
al  momento  del
primer contacto se
debe verificar si es un
caso posible, seguido
de la anamnesis para
verificar si hay la

Evitar peligros/
seguridad

Dominio 01: Promocién de la salud
Mantenimiento ineficaz de la salud R/C
Habilidades comunicativas ineficaces E/P
Conocimiento insuficiente sobre practicas de
salud (medidas de seguridad para prevenir el
contagio de COVID 19).

NOC: Conocimiento: Fomento de la salud
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El personal de salud debe
tener el equipo de
proteccion y estar
debidamente capacitado.
Brindar informacion de
forma sencilla, clara y
precisa para disminuir la
preocupacion,
transmitiendo seguridad a
los familiares y al paciente
dependiendo de su edad.
Valorar signos de
gravedad y de acuerdo a
eso, se deriva al hospital o
se realiza seguimiento
domiciliario.

En caso de fiebre evaluar
las diferentes patologias
que podrian ser la causa
incluido el COVID 19.

Si el paciente presenta tos
o fiebre deberd colocarse
mascarilla y su ingreso
tendrda prioridad.
Lactantes menores de seis
meses de edad 0 en caso de
tener enfermedades
cronicas  tendran  un
ingreso y atencion
prioritaria.

presencia de signos
clinicos.

Guiar al paciente al
area de sintomaticos
respiratorios.
Usuario que presente
sintomatologia de
COVID 19 se e
proporcionard  una
mascarilla quirdrgica.
Lactantes que no usen
mascarilla,
permaneceran en un
area exclusiva y el
cuidador tendra las
debidas precauciones

para prevenir
contagios.
Se dara gel

antiséptico, evitando
que lo ingieran o
tenga contacto con los
0j0s.9

Intervencién: Mejorar el acceso a la
informacion sanitaria.

Utilizar una comunicacion clara vy
adecuada.

Utilizar un lenguaje sencillo.

Comunicarse teniendo en cuenta la
idoneidad para la cultura, la edad y el sexo.
Obtener los servicios de un intérprete si es
necesario. (en caso de un paciente o
familiar que solamente hable el idioma
quechua).

Evitar la jerga medica y el uso de
acronimos.

Evaluar la comprension del paciente
haciendo que repita con sus propias
palabras o demuestra su capacidad.
(dependiendo de la edad).
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El paciente pediatrico
debera ingresar
acomparfiado por un adulto
menor de 60 afios de edad,
sin comorbilidad, ni en
estado de gestacion.
Evaluar si el paciente
pediatrico presenta
factores de riesgo.

(71-76)

El paciente que presente
infeccion respiratoria
aguda leve se considera
como caso posible pero no
se considera necesario un
examen confirmatorio.

(22,76-81)

Lavado y desinfeccion de
manos.

Informacioén visible sobre
medidas de prevencion,
pasos de higiene de
manos, cuidados
necesarios al toser o
estornudar.

Evitar peligros/
seguridad

Dominio 01: Promocion de la salud
Disposicion para mejorar la gestion de la salud
E/P Expresa deseo de mejorar la gestion de los
factores de riesgo.(familiares del paciente
pediatrico)

NOC: Conducta de fomento de la salud.
Intervencién: Vigilancia

Determinar los riesgos de salud del
paciente.

Monitorizar los signos vitales.

Determinar la presencia de elementos de
alerta del paciente para una respuesta
inmediata (p.ej. alteraciones en los signos
vitales, frecuencia cardiaca elevada o
disminuida, presién arterial elevada o
disminuida, disnea, baja saturacion de
oxigeno a pesar de aumentar su aporte,
alteracion del nivel de consciencia, dolor
toracico o sensacion del personal de
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enfermeria o del paciente de que algo va
mal.

Implicar al paciente y la familia en las
actividades de monitorizacion.

Observar la capacidad del paciente para
realizar las actividades de autocuidado.
(Dependiendo de su edad como lavado de
manos, colocacion de mascarilla, medidas
necesarias al toser o si necesita de un
familiar para su cuidado).
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Tabla 2. Cuidados de enfermeria para COVID 19 a nivel hospitalario en pacientes pediatricos

COINCIDENCIA SEMEJANZAS DIFERENCIAS NECESIDADES DE | CUIDADOS ESPECIFICOS DE LAS TAXONOMIAS
DE AUTORES VIRGINIA NANDA, NOC Y NIC
HENDERSON (60-62)
(59)
(12,82-84) Control de signos vitales Identificar si el paciente Eliminacion Dominio 03: Eliminacion e intercambio
periddicamente. presenta comorbilidades y de Diarrea R/C Infeccion E/P Pérdida de heces
Administracién de acuerdo a eso brindar los liquidas > 3 veces en 24 horas.
oxigenoterapia si la saturacion cuidados necesarios. NOC: Equilibrio Hidrico
es < 92%. Permanecer en reposo Intervencion: Manejo de liquidos
Administracion de promueve el proceso de - Vigilar el estado de hidratacién (mucosas
fluidoterapia con cristaloides recuperacion.® humedad, pulso adecuado, presion arterial
isotdnicos. Para lo cual tomar fotostética).
en cuenta: - Administracion de liquidos.
Control de presion arterial, - Realizar un registro preciso de entradas y
saturacién de oxigeno, gasto salidas.
cardiaco, pulso, perfusion - Monitorizacion de signos vitales.
periférica,  diuresis  para - Pesar a diario y controlar la evolucion.
identificar sobrecarga Reposo/suefio Dominio 12: Confort

hidroelectrolitica.

Valoracién neurolégica.
Verificacion de valor de
lactato sérico.

Realizar ecografia.

Disconfort R/C Sintomas relacionados con la

enfermedad E/P Sensacion de disconfort.

NOC: Estado de comodidad

Intervencion: Manejo ambiental: confort

- Colocar al paciente de forma que se facilite
la comodidad (Utilizando principios de la
alineacion corporal, apoyo con almohadas).

- Evitar interrupciones innecesarias y permitir
periodos de reposo.

- Crear un ambiente tranquilo y de apoyo.

- Proporcionar un ambiente limpio y seguro.

- Facilitar medidas de higiene para mantener la
comodidad de la persona (aplicar cremas
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dérmicas, o limpieza corporal, del pelo y la
cavidad bucal).

(13,65,66,86,87)

Asignacién de area, basada en
la gravedad, edad,
comorbilidad y utilizacién de
dispositivos de apoyo.

Si el paciente produce con
mayor facilidad aerosoles debe
estar en un cubiculo con
presion negativa.

Utilizacion de medidas de
aislamiento.

El paciente debe permanecer
todo el tiempo en un cubiculo
aislado, prohibiendo la
deambulacion en otras areas.
Visitas restringidas.

Evitar trasladar al paciente en
las diferentes areas del hospital
y en caso de no haber otra
alternativa, debe utilizar
mascarilla quirargica, al igual
gue el personal que le
acomparie.

Equipo de
completo.
Supervisar al cuidador en la
colocacion y retirada del
equipo de proteccion.

proteccion

Emplear equipos portatiles
para realizacion de
radiografias 'y ecografias,

evitando que el paciente salga
de su habitacion.

De acuerdo a los resultados de
la valoracion y examenes
realizados se identificara el
diagnoéstico y se decidird la
hospitalizacion o seguimiento
domiciliario.

Administrar  paracetamol o
ibuprofeno como analgésico o
antipirético.

Administracion de

broncodilatadores en caso de
broncoconstriccion.
En presencia de signos de

gravedad administrar
inmunoglobulinas

inespecificas por via
intravenosas  evitando la

utilizacion de corticoides.

Ingresa a Cuidados Intensivos
si  presenta criterios de
gravedad, shock séptico,

Evitar peligros
/seguridad

Dominio: 11 Seguridad /Proteccién

Riesgo de infeccién R/C Procedimiento
invasivo

NOC: Control del riesgo: proceso infeccioso
Intervencion: Control de infecciones

Limpiar el ambiente adecuadamente después
de cada uso por parte de los pacientes.
Aislar a las personas expuestas a
enfermedades trasmisibles.

Aplicar las precauciones de aislamiento
designadas que sean apropiadas.
Mantener  técnicas  de
apropiadas.

Ensefiar al paciente y a la familia a evitar
infecciones (dependiendo de la edad del
paciente).

Llevar ropas de proteccién o bata durante la
manipulacién de material infeccioso.

Poner en practica precauciones universales.

aislamiento,

NOC: Respuesta a la medicacion
Intervencion: Manejo de medicacion

Determinar cudles son los farmacos
necesarios y administrarlos de acuerdo con la
autorizacién para prescribirlos y/o el
protocolo.

Explicar al paciente y/o a los familiares la
acciony los efectos secundarios esperados de
la medicacion.

Controlar el cumplimiento del régimen de
medicacion.
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manifestaciones
extrapulmonares, sindrome de
dificultad respiratoria aguda,
fallo multiorganico.

En caso de deterioro
respiratorio inmediatamente se
emplea ventilacion mecénica.
En algunos pacientes es
necesaria la terapia de
reemplazo renal.®®)

Observar los efectos terapéuticos de la
medicacidn en el paciente.
Observar si hay signos y sintomas de
toxicidad de la medicacion.

NOC: Estado respiratorio: Ventilacion
Intervencion: Manejo de la ventilacion
mecanica: invasiva

Observar si hay insuficiencia respiratoria
inminente.

Explicar al paciente y a la familia las razones
y las sensaciones esperadas asociadas al uso
de respiradores mecénicos. (dependiendo de
la edad del paciente)

Iniciar la preparacion y la aplicacion del
respirador.

Administrar  los agentes  paralizantes
musculares, sedantes 'y  analgésicos
narcéticos que sean apropiados.

Utilizar una técnica aséptica en todos los
procedimientos de succion.

Observar si se produce un descenso del
volumen espirado y un aumento de la presion
inspiratoria.

Observar si se producen efectos adversos de
la ventilacion mecanica (p. ej. desviacion
traqueal, infeccion, barotraumatismo,
volutrauma, gasto cardiaco reducido,
distension gastrica, enfisema subcutaneo).
Documentar todas las respuestas del paciente
al ventilador y los cambios del ventilador (p.
gj. Observacion del
movimiento/auscultacion del térax, cambios
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Respiracion

radiologicos, cambios en las gasometrias
arteriales).

Dominio 04: Actividad / Reposo

Limpieza ineficaz de las vias aéreas R/C
Infeccion E/P Sonidos respiratorios anormales
NOC: Estado respiratorio

Intervencion: Monitorizacion respiratoria

Vigilar la frecuencia, ritmo, profundidad y
esfuerzo de las respiraciones.

Evaluar el movimiento torécico, observando
la simetria, utilizacion de musculos
accesorios 'y retraccion de mdsculos
intercostales y supraclaviculares.
Monitorizar los patrones de respiracion:
bradipnea, taquipnea, hiperventilacion.
Monitorizar los niveles de saturacion de
oxigeno continuamente en pacientes sedados
(p.€j. Sa02, SvO2) siguiendo las normas del
centro.

(17,50,89-93)

Si la madre esta en cuidados
intensiva con COVID-19, el
lactante se alimentard con
leche de banco.

Mantener lactancia materna,
inclusive si la madre tiene
COVID 19 o es sospechosa,
debe lavarse las manos, el
pecho y utilizar mascarilla
quirdrgica.

Realizar exédmenes: PCR,
PCT, hemograma, bioquimica,
hemocultivo, enzimas

Comer y beber

Dominio 02: Nutriciéon

Interrupcion de la lactancia materna R/C
Enfermedad de la madre E/P lactancia materna
no exclusiva.

NOC: Mantenimiento de la lactancia materna
Intervencion: Asesoramiento en la lactancia

Ayudar con la reanudacion de la lactancia.
Fomentar que se les facilite a las madres
lactantes la extraccion y almacenamiento de
la leche.

Explicar el modo correcto de manipular la
leche extraida (p. e€j. Recoleccion,
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hepéticas, funcion  renal,
coagulacion, gasometria, iones
y radiografia de torax en caso
de fiebre.

Administrar amoxicilina-
clavulanico en posible
sobreinfeccion bacteriana,
elevacion de PCT o PCR,
leucocitosis.

Antibioterapia empirica por
via intravenosa en shock
séptico y sepsis en base a la
clinica, caracteristicas y edad
del paciente.

En neonatos con distrés
respiratorio agudo, se puede
administrar ~ surfactante vy
oxido nitrico inhalado.

En asintomaticos se debe hacer
2 pruebas de PCR en un lapso
de 24 horas y para evitar la
saturacién de las areas se
puede dar el alta antes de
obtener el resultado.

Para el alta hospitalaria se debe
enviar la contra referencia para
el primer nivel de atencion e
indicaciones sobre los
cuidados necesarios.

Aprender

almacenamiento, preparacion, adicion de

nutrientes y calentamiento.

Dominio 05: Percepcion/ Cognicion
Conocimientos deficientes R/C Informacion
insuficiente E/P Conocimiento insuficiente.
NOC: Conocimiento: Conducta sanitaria
Intervencion: Asesoramiento

- Establecer unarelacién terapéutica basada en

la confianza y el respeto.
- Demostrar empatia, calidez y sinceridad.

- Favorecer el desarrollo de nuevas

habilidades.

- Fomentar la sustitucion de habitos

indeseables por habitos deseables.

(1,3,65,86,94-96)

Acompariamiento  por  sus
padres o cuidador empleado
medidas  de proteccion
estrictas.

Evitar peligros /
seguridad

Dominio 07: Rol /Relaciones

Cansancio del rol de cuidador R/C Complejidad

de las actividades de cuidados E/P Aprension
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Distanciamiento de 1 a 2 metro
para prevenir el contagio.
Escoger un cuidador adecuado
y que se encuentre sano.
Informar al cuidador la
normativa y establecer un
compromiso  acerca  del
cumplimiento.

Capacitar al cuidador a cerca
del lavado de manos,
bioseguridad, sintomatologia
gue debe reportar, estrategias
para manejar el estrés y
cuidados basicos.

Las bombas de infusion se
ubicaran a fuera de las
habitaciones para disminuir el
ingreso.

Permitir que se involucre la
familia en el cuidado directo
del paciente inclusive en la
toma de decisiones.

Educar al cuidador sobre como
debe tomarse la temperatura y
la sintomatologia de COVID-
19 que puede presentar e
informar inmediatamente al
personal de salud.

sobre la salud futura del receptor de los
cuidados.

NOC: Rendimiento del cuidador principal:
cuidados directos.

Intervencion: Apoyo al cuidador principal

Estudiar con el cuidador los puntos fuertes y
débiles

Ensefiar técnicas de cuidado para mejorar la
seguridad del paciente.

Ensefiar al cuidador estrategias de
mantenimiento de la asistencia sanitaria para
fomentar la propia salud fisica y mental.
Actuar en lugar del cuidador si se hace
evidente una sobrecarga de trabajo.

Realizar afirmaciones positivas sobre los
esfuerzos del cuidador.

Animar al cuidador durante los momentos
dificiles del paciente.
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DISCUSION

La actuacion del personal de enfermeria frente a la pandemia ha sido un gran aporte para
la poblacién, ya que con sus conocimientos han podido apoyar y desempefiar un rol
importante tanto en el &mbito hospitalario como en el comunitario en pro de la salud de

los pacientes pediatricos en esta época.

Ademaés constituyen uno de los componentes imprescindibles en el sistema laboral de
salud, desempefiando un papel clave al brindar cuidados holisticos a los usuarios a través
de una sélida formacion y experiencia.”?) Su participacion en la atencion de pacientes
infectados con COVID- 19 que presentan sintomas leves a moderados, se centra en el
manejo de la sintomatologia, el seguimiento de la progresién de la enfermedad,

asesoramiento sobre nutricion y ejercicio, apoyo psicoldgico y educacion para la salud.®®)

Las habilidades y conocimientos sobre cuidados en pacientes criticos son necesarios para
realizar una valoracién oportuna y proporcionar tratamientos de soporte vital como:
ventilacion mecénica, administracion de farmacos de alto riesgo, fluidoterapia y en caso
necesario terapia de reemplazo renal continuo con sus respectivos cuidados.®® Cuanto
mas riguroso sea el monitoreo realizado por las enfermeras, menos complicaciones
tendran los pacientes, como neumonia asociada al ventilador, infeccion del torrente
sanguineo relacionada con el catéter, Glcera por presion y trombosis venosa profunda. Por
ser el personal de salud que pasa méas tiempo con los pacientes brindando cuidado directo

se establece que son responsables de su bienestar .®%

El rol de la enfermera va més alla de su labor en el hospital o atencion primaria, es un
trabajo que va enfocado a la atencion, prevencion de enfermedades en la comunidad
apoyando las politicas de salud dispuestas por el Gobierno y Ministerio de Salud Publica,
especialmente en estos tiempos de pandemia, donde es mas dificil ejercer esta profesion.
Luego de la revision sistemética se enuncia las recomendaciones para el cuidado de
pacientes pediatricos con COVID- 19 que mencionan los diferentes autores con mayor
frecuencia, las cuales son pautas importantes para el cumplimiento del rol de la enfermera
como: €097

- Emplear medidas de proteccion utilizando la mascarilla, lavado de manos y

colocacion de gel antiseptico.
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- Mantener el distanciamiento minimo de 2 metros.

- Control de signos vitales periddicamente.

- Valoracion de signos de gravedad en el paciente pediatrico y de acuerdo a eso brindar
los cuidados necesarios.

- Emplear medidas de aislamiento.

- Administracién de fluidoterapia.

- Administracién de oxigenoterapia incluyendo ventilacién mecénica.

- Seguimiento domiciliario.

- Participacién de familiares en el cuidado del paciente pediatrico.

- Estrategias de prevencién y cuidado dirigidas a los pacientes pediatricos en la
pandemia.

El personal de enfermeria debe considerar las recomendaciones propuestas por
diferentes autores para la atencién de infantes contagiados por el virus SARS CoV-2,
ademas de los conocimientos adquiridos en su proceso de aprendizaje y la normativa del
Ministerio de Salud Pablica en el contexto de la emergencia sanitaria. Siendo la base
fundamental para enfocarse en la atencion, pero también en el autocuidado de su persona
mediante el uso de normas de bioseguridad. Incluyendo el desarrollo de estrategias para
valorar signos y sintomas de alarma que se debe ensefiar al paciente dependiendo de su
edad y a la familia durante las visitas domiciliarias de vigilancia epidemioldgica y en los

centros de atencion de salud.

Es necesario planificar actividades a diario, en conjunto con el equipo de salud para
brindar un cuidado integral a los pacientes. El papel del profesional de enfermeria que
mas ha destacado podria ser en la practica hospitalaria, sin embargo, gran parte de su
trabajo esta en el primer nivel de atencion, siendo parte activa en la prevencion y
vigilancia epidemioldgica de la enfermedad y monitoreo de las personas que estan en el

cerco epidemiolégico para evitar la propagacion del contagio.®®)

Merino y Peridnez mencionan la importancia de la divulgacion de las principales
recomendaciones y medidas preventivas del COVID-19, en los entornos de atencion
primaria de salud y durante la realizacion de visitas domiciliarias desde un enfoque
integrador, donde se incluyen los aspectos biopsicosociales durante la pandemia.®®De

igual manera, resaltan la educacién sobre la aplicacién de medidas de prevencién como
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el distanciamiento social, uso de mascarillas, lavado de manos con agua y jabon siendo
las principales medidas de prevencion que se dan a conocer a la poblacion.®® Dichas
medidas pueden obtener resultados satisfactorios si la poblacion las acata y el sistema de
vigilancia es el adecuado.“V) Vale la pena mencionar que debe proveer un cuidado

integral con pertinencia cultural (%2

Watts y colaboradores en su investigacion recalcan la importancia de reconocer los
factores de riesgo, las actividades que se bebe tomar en cuenta en la infeccion
asintomética o leve. Esto incluye, comunicar al publico cuales son las opciones para
controlar y prevenir la enfermedad, y como abordar los conceptos erréneos y el temor que
genera esta situacion sanitaria. Como parte del rol preventivo, se debe alentar el

compromiso y la responsabilidad de la comunidad.%)

Segln Raurell y Torreda la aplicacion del Proceso de Atencién de Enfermeria (PAE),
permite realizar intervenciones individualizadas, sistematicas y logicas en base a los
requerimientos biopsicosociales del paciente pediatrico con COVID- 19. Puesto que el
PAE es la aplicacion del método cientifico en la asistencia que ayuda al personal de
enfermeria a prestar al paciente los cuidados que necesita de una forma estructurada,

l6gica y siguiendo un determinado proceso.®

El personal de enfermeria se enfoca en un cuidado basado en intervenciones
estandarizadas e individualizadas, por medio de la utilizacion de la taxonomia NANDA,
NOC Y NIC gue permite guiar los cuidados necesarios y evaluar la evolucion del paciente

pediatrico con COVID- 19 procurando su pronta recuperacion.60:104-106)
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CONCLUSIONES

Las necesidades prioritarias en el marco de la pandemia y que se incluyen en el rol de la
enfermeria son: En el campo comunitario la educacién de salud, la vigilancia
epidemioldgica y el diagnostico temprano, mientras que, en el &mbito hospitalario se
requiere su actuacion junto a un equipo multidisciplinario en la limitacion y prevencion

de complicaciones procurando el restablecimiento de la salud y evitando el contagio.

Las recomendaciones mas frecuentes en las investigaciones tienen que ver con las
précticas sanitarias para evitar el contagio en los nifios, el control del ambiente y desde el
punto de vista a nivel hospitalario se encuentran todas las acciones para prevenir secuelas
0 evitar la muerte, en base a lo que se conoce de la enfermedad, ademas se desea evitar la
propagacion de COVID-19.

Los diagndsticos de enfermeria que se emple6 a nivel comunitario son los referidos al
dominio 1: Promocion de la salud (Mantenimiento ineficaz de la salud, Disposicion para
mejorar la gestion de la salud) y al 11. Seguridad/ Proteccion (Riesgo de infeccién). Con
relacion a los de caracter hospitalario que estan relacionados con la evidencia que se
actualiza muy rapidamente resaltan los siguientes dominios: 2. Nutricion (Interrupcion de
la lactancia materna) 3. Eliminacién e intercambio (Diarrea), 4. Actividad / Reposo
(Limpieza ineficaz de las vias aéreas), 5. Percepcion/ Cognicion (Conocimientos
deficientes), 7. Rol /Relaciones (Cansancio del rol de cuidador) 11. Seguridad /

Proteccion (Riesgo de infeccion) y 12. Confort (Disconfort).

Las intervenciones y actividades propuestas se encuentran enfocadas en la atencion de
pacientes pediatricos con COVID- 19, en base a las recomendaciones planteadas por
diferentes autores, con el propdsito de establecer una guia de cuidados para brindar una

atencion especializada e individualizada dirigida al &mbito hospitalario y comunitario.
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ANEXO 1. Algoritmo de busqueda.
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