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INTRODUCCION.

La pandemia de COVID-19 ha tenido un impacto significativo en la vida del ser humano a nivel
mundial, ya sea directamente, debido a la exposicion al virus, o indirectamente, debido a las medidas
tomadas para la mitigacion de sus efectos.

Los adultos mayores se han visto particularmente afectados, muriendo en cantidades
desproporcionadamente mas altas que el resto de los grupos poblacionales. Las acciones de los
gobiernos para frenar la propagacion del virus han sido de utilidad, en parte, para proteger al adulto
mayor del COVID-19, aunque no sin un mayor aislamiento social, un mayor riesgo econémico,
discriminacién por edad, retraso en el tratamiento médico, y desafios para satisfacer las necesidades
basicas (Diaz-Rodriguez et al., 2020).

Estos efectos negativos se cruzan con las vulnerabilidades basadas en los determinantes sociales de la

salud para colocar a los adultos mayores, las familias y los cuidadores que pertenecen a minorias
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raciales y étnicas y a las poblaciones econdmicamente desfavorecidas en un riesgo especialmente alto

de resultados adversos. Las vulnerabilidades especificas incluyen comorbilidades subyacentes (como
enfermedades pulmonares y cardiacas cronicas, diabetes, cancer, asi como otras afecciones
inmunocomprometidas) (Klein, 2020).

El sindrome respiratorio agudo severo (SARS-CoV-2), se caracteriza por ser un virus que emergio en
el afio 2019 y que se desarroll6 en gran medida en el 2020, causando la infeccion por COVID-19.
Varias investigaciones han expuesto que este virus tiene vastos efectos como una tasa de mortalidad
mas alta en adultos mayores; particularmente, en el grupo que presente comorbilidades como diabetes,
enfermedad respiratoria crénica, patologias renales y cardiovasculares (Caycho-Rodriguez et al.,
2021).

En la poblacion en general, los sintomas se asocian con fiebre (98%), tos (76%), disnea (55%) y
mialgias o fatiga (hasta 44%); estos sintomas también son comunes en adultos mayores (Zhang et al.,
2020). Un estudio efectuado a 22 pacientes caracterizados por una condicion critica debido al COVID-
19, con una edad media de 70 afios, determind que la sintomatologia mas frecuente fue dificultad
respiratoria (75%), fiebre (53%) y tos (47%). Hasta el 86% de los adultos mayores presentaban
comorbilidades, siendo las més significativas la enfermedad renal cronica (48%), la insuficiencia
cardiaca congestiva (42%), la enfermedad pulmonar obstructiva cronica (33%) y la diabetes (33%)
(Huang et al., 2020).

La mortalidad de la pandemia por SARS-CoV-2 en adultos mayores ha sido relevante. Segun la
Organizacién Mundial de la Salud, la muerte y la tasa de letalidad general (MTL) de 17,3% en enero
disminuyé a 0,7% en febrero. Mientras que la MTL en adultos mayores de 80 afios aumento a 21,9%.
Otro analisis de 72 314 casos indicé una MTL general del 2,3%, pero una MTL del 8% en pacientes
entre edades de 70 a 79 afos y del 14,5% en adultos mayores a 80 afios (Wu & McGoogan, 2020).

Un informe sobre 355 pacientes con SARS-CoV-2 encontrd que los pacientes que fallecieron tenian

una edad promedio de 79,5 afios. Otro informe sobre 4226 casos indicé una mortalidad inferior al 1%
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en pacientes menores de 54 afios, pero una MTL del 3% al 11% en adultos mayores entre los 65 a 84

afios y del 10% al 27% en pacientes mayores de 85 afios. Mas del 80% de las muertes entre pacientes
adultos ocurrieron en individuos de 65 afios en adelante. La mayoria de los casos fatales hasta la fecha
han involucrado a adultos mayores y pacientes con comorbilidades (Zhou et al., 2020).

La prevalencia de este virus en la comunidad es incierta, ya que parece que varias personas pueden no
mostrar sintomas. Pareceria que la mortalidad puede ser tan baja como 0,6%; sin embargo, es evidente
que las personas mayores se predisponen a un riesgo de mortalidad mucho mayor (alrededor del 15%),
que las personas mas jovenes; pues los adultos mayores que viven en areas rurales tienen mas
condiciones de salud subyacentes y menos recursos econdmicos; ademas, que experimentan una
capacidad de atencién médica y conectividad en linea mas limitadas que sus contrapartes urbanas
(Cartas, 2020). El autor argumenta, que se necesitan medidas para abordar el impacto econémico
devastador de la pandemia para los adultos mayores rurales, a fin de superar las dificultades para
satisfacer sus necesidades de salud, sociales y emocionales, que los colocan en mayor riesgo de
enfermedad y aislamiento.

El brote inesperado y las medidas drésticas requeridas para contrastar la pandemia de COVID-19 han
cambiado rapidamente la vida del personal de enfermeria. Las enfermeras han experimentado un nuevo
escenario de trabajo desafiante; en este entorno, estos profesionales estan llamados a brindar la atencion
habitual de alto nivel a los pacientes, y tratando de hacer frente a los debidos cuidados que un paciente
requiere después de la recuperacion del virus. Ademas, la prueba mas dura que tienen que enfrentar
ahora es ofrecer exactamente el mismo trato y atencion humana a los pacientes, como lo hemos hecho
antes de esta dramatica pandemia (Tarazona-Santabalbina et al., 2021).

La eficacia de la asistencia sanitaria esta indisolublemente ligada al estado de la profesion de
enfermeria. Las debilidades en los sistemas de salud, expuestas por la pandemia de COVID-19,

refuerzan la necesidad urgente de todos los gobiernos (Clark et al., 2021).
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En situaciones de crisis, es fundamental aprovechar las oportunidades para reflexionar, aprender y

crecer. Los paises tienen la oportunidad de abordar las debilidades que se han revelado en sus sistemas
de atencion médica y garantizar que esta atencion se encuentre disponible para todos. La profesion de
enfermeria debe planificar cuidadosamente sus proximos pasos y asi responder a los desafios que
enfrenta el mundo ahora. El contexto actual y la mayor comprension del estado de la enfermeria brindan
lecciones que invitan a considerar el papel de esta profesion y la forma que debe tomar en el futuro
(Morales & Bermudez, 2021).

La pandemia del coronavirus SARS-CoV-2 (COVID-19) esta afectando la practica de enfermeria de
rehabilitacién de pacientes hospitalizados, desde la evaluacion previa a la admision hasta la prestacion
de atencion hospitalaria y la planificacion de la transicion (Huang et al., 2020).

La pandemia ha expuesto al publico a las realidades del area de la enfermeria: las habilidades clinicas
avanzadas de las enfermeras, la complejidad de su trabajo, y su compromiso con el cuidado del
paciente. El pablico también ha visto las debilidades de la enfermeria: muy pocas enfermeras con las
habilidades geriatricas adecuadas y en el lugar correcto, planes insuficientes para hacer frente a una
pandemia, y en muchos casos, una falta de liderazgo a nivel gubernamental para proporcionar la
direccion que tanto se necesita (Caycho-Rodriguez et al., 2021).

Al atender esta crisis de salud critica y sin precedentes, las enfermeras han estado movilizando su
capacitacion, conocimiento y habilidades profesionales para brindar la atencion necesaria al gran
volumen de pacientes de la tercera edad positivos para COVID-19, que requieren hospitalizacion, y
que posteriormente, necesitan de cuidados y acciones necesarias para mejorar Su recuperacion
(Almanza-Rodriguez, 2020). Los adultos mayores afectados por COVID-19, que requieren
hospitalizacidn, a menudo presentan dificultad para respirar significativa y dificultad respiratoria que

insta asistencia respiratoria, y en ocasiones, intubacion (Caycho-Rodriguez et al., 2021).
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Las complejidades persistentes con el manejo de los sintomas, el rapido deterioro funcional, el estrés

emocional y social agravan los requisitos de la prestacion de atencion de enfermeria especializada (de
Andrés-Gimeno et al 2021).

Se ha prestado comparativamente poca atencién a las necesidades de atencion de los nueve de cada 10
adultos que sobreviven a las hospitalizaciones y regresan a sus hogares (Lee et al., 2021). La mayoria
de estos sobrevivientes son adultos mayores que estan lidiando con multiples condiciones crénicas y
vulnerabilidades sociales, y cuyo estado de salud se complica sustancialmente por el impacto
devastador de este virus (Almanza-Rodriguez, 2020). Para muchos, la evidencia preliminar sugiere que
las consecuencias negativas para la salud fisicas, funcionales, cognitivas y emocionales complejas y a
largo plazo seran la norma (Wu & McGoogan, 2020); sin embargo, aun no se han identificado las
trayectorias de las necesidades de atencion de los adultos mayores con COVID-19 en las semanas y
meses posteriores al alta hospitalaria (Lahite-Savon et al., 2020).

Dada la naturaleza de la infeccion por COVID-19, los problemas respiratorios fueron una de las
principales preocupaciones clinicas de los pacientes de la tercera edad, como se refleja en la atencion
médica y de enfermeria en los primeros seis meses de ingreso (Vega Rivero et al., 2020). Es necesario
tomar los debidos cuidados de enfermeria a los adultos mayores, pues de lo contrario, las consecuencias
serian nefastas para este tipo de pacientes (Lee et al., 2021). Los adultos mayores son particularmente
vulnerables a las graves consecuencias para la salud.

Los datos revelan que el impacto de COVID-19 en el riesgo de mortalidad de los adultos mayores ha
sido dramatico y marcado por disparidades pronunciadas. La mortalidad aumenta con la edad, el indice
de masa corporal y la presencia de hipertensién y diabetes; ademas, el estado fisico y psicoafectivo de
este grupo empeora severamente y tiende a aumentar su fragilidad.

Se observa una mayor percepcion de la disminucion de la aptitud fisica y cognitiva; los aumentos en
la presion arterial observados posterior a la recuperacion COVID-19 pueden reflejar un mayor riesgo

cardiovascular de estos pacientes (Lee et al., 2021). De manera similar, la disminucion de la condicién
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fisica y el aumento de la fragilidad pueden aumentar el riesgo de desarrollar enfermedades cronicas y

sufrir eventos adversos (Lee et al., 2021). Ademas, estas alteraciones pueden aumentar el riesgo de
complicaciones por COVID-19. Hay estudios que asocian la hipertension alta, la fragilidad (Hewitt et
al., 2020) y la baja condicidn fisica como posibles efectos adversos posterior a su recuperacion COVID-
19.

Teniendo en cuenta el alcance de la intervencidn necesaria para los pacientes con COVID-19 y la falta
de tratamiento curativo, la atencion de apoyo que brindan las enfermeras profesionales es un factor
fundamental para el bienestar y la recuperacién. A pesar del reconocimiento de que la prestacion de
una enfermeria integral, basada en un proceso sistematico, es beneficiosa para el bienestar y la
recuperacion del adulto mayor en otros contextos como la atencion primaria, aln se requiere de un
mejor cuidado para estos pacientes (de Andrés-Gimeno et al., 2021).

Como era de esperar, dada la naturaleza de COVID-19 como un contagio viral que exige practicas
estrictas de control de infecciones, las enfermeras lideran internacionalmente la lucha contra la nueva
enfermedad del coronavirus y se esfuerzan por hacer todo lo posible para ayudar a sus pacientes, tanto
en hospitales como en éreas actualmente aisladas. Actualmente, el &rea de enfermeria se percibe con
una responsabilidad afirmativa y se coordinan con otros profesionales de la salud. A pesar de que dicha
area enfrenta altos riesgos, se persiste en brindar los servicios durante la pandemia (Bellver Capella,
2020).

Las actividades de enfermeria documentadas mas comunes se orientaron hacia las funciones esenciales,
la seguridad y el apoyo predominantemente fisiol6gico de las personas adultas mayores que requieren
atencion por COVID-19, lo que ilustra la necesidad indiscutible de la provision de cuidados de
enfermeria para las personas hospitalizadas (de Andrés-Gimeno et al., 2021). Estos hallazgos resaltan
la importancia de la atencién de enfermeria para los pacientes con COVID-19, particularmente dado

que las personas mayores se predisponen a un mayor riesgo de fragilidad y son propensas a la
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multimorbilidad; por lo que tienen un fuerte riesgo de enfermedad grave y mortal por la infeccion

procedente de COVID-19 (Lee et al., 2021).

Para garantizar la prestacion de servicios de atencion de transicion oportunos y efectivos para adultos
mayores recuperados de COVID-19, es necesario el uso constante de una herramienta de deteccion
estandarizada para identificar y comunicar los factores sociales y de salud que aumentan el riesgo de
malos resultados. Dicha herramienta debe proporcionar una evaluacion integral de las necesidades de
los adultos mayores, incluida informacion sobre condiciones fisicas, de salud conductual y cognitivas
preexistentes, déficits funcionales y vulnerabilidades sociales, como un nivel socioeconémico bajo
(Huang et al., 2020). Para los sobrevivientes de la enfermedad grave de COVID-19, haber vencido al
virus es solo el comienzo de un camino de recuperacion desconocido. Lo que sigue después de la fase
aguda de la infeccion por SARS-CoV-2 depende de la extension y la gravedad de los ataques virales
en diferentes tipos de células y 6rganos (Zhou et al., 2020).

El seguimiento de los adultos mayores que se han recuperado de la COVID-19, por parte de las
enfermeras, debe ser lo méas completo posible con el fin de recoger toda la informacion necesaria para
definir mejor las necesidades clinicas y asistenciales (Lahite-Savon et al., 2020). Esta evaluacion
integral tendria que estar vinculada a la informacién sobre la fase aguda de la enfermedad (signos y
sintomas sufridos durante la estancia hospitalaria) y puede servir para redefinir el modelo organizativo
sanitario y planificar lo necesario a medio y largo plazo; por lo tanto, parece apropiado proponer un
modelo detallado para la primera evaluacion (conjunto minimo de datos para la evaluacion de pacientes
con COVID-19), siempre que las etapas posteriores se puedan personalizar en funcion de los hallazgos
iniciales (Tarazona-Santabalbina et al., 2021).

Entre los estudios desarrollados a nivel mundial, se han encontrado 9 principales intervenciones de
enfermeria post COVID-19 tanto en la sala hospitalaria como en la Unidad de Cuidados Intensivos
(UCI); estos fueron Atencidn de ingreso, Gestion ambiental, Educacion para la salud, Proteccidn contra

infecciones, Administracion de medicamentos, Monitoreo respiratorio, Monitoreo de signos vitales,
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Manejo de nauseas, y Manejo de diarrea (Albafiil-Delgado et al., 2020). Algunas de las intervenciones

de enfermeria como Cuidados de ingreso, Administracion de medicamentos y Monitoreo de signos
vitales son predecibles, porque se completan para todos los pacientes ingresados, independientemente
de su diagndstico de enfermeria.

En lo que respecta al monitoreo respiratorio, esta intervencion de enfermeria se asocia con monitorear
la frecuencia respiratoria, el ritmo, la profundidad y el esfuerzo (p. €j., el esfuerzo de la respiracion).
Las enfermeras determinaron la necesidad de succion, monitorearon las lecturas de cada ventilador
mecénico, notaron aumentos en las presiones inspiratorias y disminuciones en los volimenes corrientes
e instituyeron tratamientos de terapia respiratoria (p. ej., nebulizador) seglin fuera necesario. En
algunos casos, anotar el inicio, las caracteristicas y la duracion de la tos fueron las caracteristicas que
clasificaron como monitoreo respiratorio. Relacionado al monitoreo de signos vitales, se determind
que los signos vitales deben ser controlados dos veces al dia en los ambientes de sala y cada hora en la
UCI. Las enmiendas al control de las evaluaciones de los signos vitales suelen ser guiadas por érdenes
médicas (Gao et al., 2020).

El manejo de las nduseas fue otra intervencion de enfermeria comun encontrada. Con respecto a esta,
las enfermeras identificaron factores (p. ej., medicacion especialmente hidroxicloroquina) que pueden
causar o contribuir a las nauseas, establecieron estrategias que han tenido éxito en el alivio de las
nauseas, y alentaron a comer pequefias cantidades de alimentos que son atractivos para la persona con
nauseas; por otro lado, las enfermeras han informado seguir cinco derechos de la administracion de
medicamentos, incluida la administracion de la dosis correcta del medicamento correcto al paciente
adulto mayor correcto, en el momento idoneo, y utilizando la ruta adecuada (de Andrés-Gimeno et al.,
2021). Entre los cuidados de enfermeria también estan el monitorear a los pacientes en busca de efectos
adversos del propio virus y de la administracion medicamentos. El efecto secundario mas informado

fue la boca seca, que se experimento antes o después de la administracion del farmaco.
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La répida propagacion de la pandemia de infeccion por SARS-CoV-2 ha llevado a la recopilacion de

una cantidad impresionante de datos de observacion que abordan la fase aguda de la enfermedad; por
otro lado, la evidencia sobre la historia clinica de COVID-19 posterior a la fase aguda es muy limitada
y se sabe poco sobre los resultados a mediano y largo plazo; por lo tanto, es de suma importancia que
se establezcan servicios de atencién médica y de enfermeria para garantizar un seguimiento integral de
las personas adultas mayores dadas de alta del hospital y del servicio de urgencias. El seguimiento de
pacientes también ofrecerd la extraordinaria oportunidad de recopilar datos de manera estandarizada
para definir mejor el impacto global de COVID-19, identificar necesidades clinicas especificas, y
disefar la organizacion de planes de atencion integrales e individualizados.

Considerando el precedente estipulado en lineas anteriores, el presente documento investigativo tiene
como objetivo general analizar la importancia de una guia de cuidados de enfermeria dirigidos a adultos

mayores post COVID-19, atendidos en el Centro de Salud Tipo B de Santa Rosa.

DESARROLLO.

Materiales y métodos.

La modalidad investigativa de este estudio se basé en un enfoque mixto, combinando métodos
cualitativos y cuantitativos, con el objetivo de realizar un diagndstico y analizar las tendencias
evolutivas en la poblacidn de adultos mayores en relacion con los cuidados de enfermeria post COVID-
19, y para ello, se llevé a cabo un analisis tedrico y conceptual que permitio construir el estado del arte
y comprender los aspectos causales que sustentan la relacion entre el diagnostico situacional y los
cuidados de enfermeria.

En términos metodoldgicos, este estudio se caracterizo por ser no experimental y de tipo diagnostico
transversal, realizado en el campo y con elementos de investigacion-accion. Su alcance fue descriptivo
y exploratorio, buscando comprender la situacion actual y explorar posibles soluciones. Para lograr

esto, se emplearon métodos como el histérico-l6gico, analitico-sintético, inductivo-deductivo y un
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enfoque sistémico; ademas, se utilizaron técnicas de observacion cientifica y analisis documental como

métodos empiricos.

La técnica investigativa principal utilizada en este trabajo fue la encuesta, la cual se aplico al personal
de enfermeria que trabaja en el Centro de Salud Tipo B de Santa Rosa, en la ciudad de Ambato. Para
recopilar la informacion relacionada con el tema de estudio, se disefié un cuestionario estructurado que
consistia en preguntas cerradas de seleccion multiple.

La poblacion objeto de estudio estuvo conformada por un total de 6 profesionales que trabajan en el
area de enfermeria del Centro de Salud Tipo B de Santa Rosa, en la ciudad de Ambato. Estos
profesionales fueron seleccionados como muestra representativa para obtener informacion relevante y
significativa sobre el tema en cuestion.

Este estudio adoptd un enfoque mixto y utilizé diversas técnicas y métodos de investigacion para
realizar un diagnostico situacional de los cuidados de enfermeria post COVID-19 hacia los adultos
mayores. La combinacién de métodos cualitativos y cuantitativos permitio obtener una vision completa
y enriquecedora de la situacién actual, asi como identificar areas de mejora y posibles acciones a

implementar en el futuro.

Resultados.
Se aplico las encuestas al personal de enfermeria que labora en la casa de salud, y a continuacion, se
presentan los resultados del instrumento de investigacion:

Tabla 1. Datos del personal de enfermeria.

Edad Frecuencia | Porcentaje
24 a 28 0 0%
292a35 2 33.33%
36 a42 4 66.67%
43 a 58 0 0%

Total 6 100
Género Frecuencia | Porcentaje

Masculino 1 16.67%
Femenino 5 83.33%




12

Total 12 100%
Experiencia profesional | Frecuencia | Porcentaje

1 a5 afios 2 33.33%
5 a 10 afios 1 16.67%

10 a 15 afios 3 50%

15 a 20 afios 0 0%

Mas de 20 afos 0 0%
Total 6 100%

Nota. Elaborado por el autor. Fuente: Encuestas aplicadas.
Segun se observa en los datos arrojados en la tabla 1, la mayor parte de enfermeros tienen una edad
que va entre los 36 a 42 afios (66.6%); mientras que otro pequefio grupo se encuentra entre los 29 a 35
afios (33.3%); por otro lado, existen mas mujeres enfermeras (83.33%) que hombres (16.67%).
Ademas, en torno a la experiencia laboral de estos profesionales, se visibiliza de 10 a 5 afios (33.33%);
5a 10 afios (16.67%) y de 10 a 15 afios (50%).

Tabla 2. Informacidn al paciente sobre el proceso del tratamiento.

Aspecto | Frecuencia | Porcentaje

Siempre 6 100

A veces 0 0

Rara vez 0 0
Nunca 0 0
Total 6 100%

Nota. Elaborado por el autor. Fuente: Encuestas aplicadas.
Se evidencia que todos los profesionales del area de enfermeria informan al paciente y familiares con
total claridad y objetividad el proceso del tratamiento referente a los cuidados post COVID-19. Esto es
necesario, porque el paciente puede conocer los procedimientos que son aplicados para su mejora;

ademas, de que se genera un éptimo vinculo comunicativo entre el personal sanitario y el adulto mayor.

Tabla 3. Identificacion del personal.

Aspecto | Frecuencia | Porcentaje
Siempre 2 33.33
A veces 3 50
Rara vez 1 16.67
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Nunca 0 0
Total 6 100%

Nota. Elaborado por el autor. Fuente: Encuestas aplicadas.
El 33.3% de enfermeros se identifica previo a los cuidados o intervencion; el 50% lo efectia a veces y
el 16.67% rara vez. Se destaca, que la identificacion permite generar confianza con el adulto mayor.
Los y las enfermeras que trabajan en esta casa de salud, en varias instancias, omiten este aspecto que
resulta de relevancia a la hora de desarrollar cualquier intervencion o procedimiento.

Tabla 4. Presta atencion al paciente.

Aspecto | Frecuencia | Porcentaje

Siempre 6 100

A veces 0 0

Rara vez 0 0
Nunca 0 0
Total 6 100%

Nota. Elaborado por el autor. Fuente: Encuestas aplicadas.
Los datos de la encuesta revelan que el 100% de enfermeros prestan atencion al paciente acerca de las
curiosidades que expone durante un procedimiento o tratamiento. Proporcionar respuestas a dudas
clinicas mejora la atencion hacia el paciente, asi se propicia una éptimo vinculo comunicativo.

Tabla 5. Respeta las decisiones del paciente.

Aspecto | Frecuencia | Porcentaje

Siempre 6 100

A veces 0 0

Rara vez 0 0
Nunca 0 0
Total 6 100%

Nota. Elaborado por el autor. Fuente: Encuestas aplicadas.
Se observa que el 100% de encuestados respeta las decisiones del paciente con relacion al

cuidado/intervencion. Es necesario tomar en cuenta la opinion del adulto mayor previo al desarrollo de



14
un procedimiento, para que este se siente mas seguro y también se genere una colaboracion sinérgica

direccionada a su cuidado y recuperacion idonea.

Tabla 6. Bioseguridad.

Aspecto | Frecuencia | Porcentaje

Siempre 6 100

A veces 0 0

Rara vez 0 0
Nunca 0 0
Total 6 100%

Nota. Elaborado por el autor. Fuente: Encuestas aplicadas.
El 100% de los profesionales de salud cumplen con los principios o requerimientos éticos de
bioseguridad durante el contacto con el paciente. Las medidas de proteccion resultan un elemento
importante integrado dentro de las actividades que se desarrollan en las diferentes casas de salud del
pais. Estos protocolos de bioseguridad, en el area de enfermeria, impiden el contagio del personal y
facilita el cumplimiento de sus roles sanitarios.

Tabla 7. Procesos de atencion pos-COVID-19.

Aspecto Frecuencia | Porcentaje

Siempre 0 0.00

A veces 1 16.67

Rara vez 1 16.67
Nunca 4 66.67
Total 6 100%

Nota. Elaborado por el autor. Fuente: Encuestas aplicadas.
El 66.67% de encuestados indican que nunca han desarrollado un proceso de atencién planificada,
sistematica y continua para los cuidados post COVID-19 en adultos mayores. El 16.67% expuso que
rara vez y otro 16.67% estipul0 que a veces se realizan estos procesos.

Tabla 8. Cuidados post COVID-109.

Aspecto | Frecuencia | Porcentaje
Siempre 6 100
A veces 0 0




Rara vez 0 0
Nunca 0 0
Total 6 100%

Nota. Elaborado por el autor. Fuente: Encuestas aplicadas.
Para el 100% de los profesionales sanitarios en enfermeria es importante, que durante los cuidados post
COVID-19 a pacientes adultos mayores, se efectie la monitorizacién de las constantes vitales,
mantener una via aérea permeable, la oxigenoterapia, y la administracion de medicamentos
correspondiente.

Tabla 9. Intervencién post COVID-109.

Aspecto | Frecuencia | Porcentaje

Siempre 6 100

A veces 0 0

Rara vez 0 0
Nunca 0 0
Total 6 100%

Nota. Elaborado por el autor. Fuente: Encuestas aplicadas.
Finalmente, se puede entrever, que segun el punto de vista de todos los encuestados, es necesario llevar

a cabo una intervencién post COVID-19 en adultos mayores.

Discusion.

El presente documento de investigacion esta dirigido al area de enfermeria del Centro de Salud Tipo B
de Santa Rosa. Para efecto de este trabajo, se considero una muestra de 6 enfermeros que laboran en el
lugar. El rango de edad predominante de los encuestados esta entre los 36 a 42 afios (66.6%); la mayor
parte de la muestra esta conformada por el género femenino (83.33%). Finalmente, entre 10 y 15 afios,
predomina los afios de experiencia laboral de la mayor parte de estos profesionales (50%).

Estudios muy similares a la investigacion actual indican una predominancia de mujeres que laboran en
el area de enfermeria; asi Diaz et al. (2020) en su estudio estipulan que las profesionales de enfermeria,

a nivel mundial, estan predominadas por mujeres. A esto también afiaden, que muchas de ellas, han
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cumplido excelentes roles en torno a la emergencia sanitaria por COVID-19 y han desarrollado

protocolos de intervencion idéneos a pacientes hospitalizados por el virus.

Segun el presente estudio, todos los profesionales del &rea de enfermeria informan al paciente y
familiares con total claridad y objetividad el proceso del tratamiento referente a los cuidados post
COVID-19. El trabajo de Molina et al. (2010) manifiesta, que dentro del desarrollo de las tareas de
enfermeria, las actividades que se esperan efectuar, figuran como un elemento imprescindible para
ejecutar un cuidado o intervencion adecuado; sin embargo, también es necesario que dichas actividades
sean expresadas y detalladas a los pacientes; asi se tomaria en cuenta su criterio, y de la misma forma,
seria posible resolver ciertas dudas o eliminar algin procedimiento que haga sentir incomodo a la
persona atendida.

Los profesionales de salud cumplen con los principios o requerimientos éticos de bioseguridad durante
el contacto con el paciente; no obstante, Turale et al. (2020) han estipulado que muchos aspectos de
esta pandemia han causado y estan causando angustia moral, y desafios inesperados a los valores éticos
de las enfermeras y profesionales de la salud, incluyendo complejas cuestiones de derechos humanos
en muchos entornos. Ademas, Diaz et al. (2020) manifiestan, que en estas circunstancias, las
enfermeras tienen que equilibrar sus deberes profesionales y su competencia con las opciones y
decisiones éticas urgentes que deben tomar en la practica.

Considerando estos criterios, Salvatierra et al. (2021) mencionan, que la bioseguridad constituye un
importante conjunto de medidas que permiten proteger la salud del personal frente a riesgos
ambientales; por ello, es necesario considerar estas normas, pues el Ministerio de Salud Publica del
Ecuador ha indicado, que en el afio 2021, un total de 1600 profesionales sanitarios se contagiaron del
virus, de los cuales el 40% representa al area de enfermeria. Aunado a ello, Rueda y Tipantufia, (2022)
estipularon en su investigacion la preocupacion con relacion a la disponibilidad de equipos e insumos
de bioseguridad ante el coronavirus, pues constituye un peligro en potencia para la salud fisica, no solo

del personal de enfermeros, sino también de los pacientes.
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El 66.67% de encuestados indican, que nunca han desarrollado un proceso de atencion planificada,

sistematica y continua para los cuidados post COVID-19 en adultos mayores. Segin Albafiil-Delgado
et al. (2020), en adultos mayores, la mayoria presenta multiples comorbilidades y/o un estado de
inmunocompromiso que los predispone a adquirir el SARS-CoV-2, presentaciones atipicas de COVID-
19, consecuencias adversas y mortalidad de la enfermedad. A eso, Vega Rivero et al. (2020) también
afiaden que los ancianos requieren de mayores cuidados post COVID-19, puesto que las secuelas
podrian agravar o deterior su salud fisica. Es necesario la capacitacion a todo el personal sanitario, y
no solo a enfermeria, dado que varios no llevan a cabo un seguimiento post COVID-19 id6neo y la
salud del paciente no es tomada en cuenta una vez que este es dado de alta.

El 100% indica que durante los cuidados post COVID-19 a pacientes adultos mayores, es necesaria la
monitorizacién de las constantes vitales, mantener una via aérea permeable, la oxigenoterapia, y la
administracién de medicamentos correspondiente. Las enfermeras son fundamentales para aplicar los
cuidados al paciente hospitalizado con COVID-19, prevenir y detectar complicaciones de forma precoz
y colaborar con el equipo clinico, para valorar la respuesta del paciente al tratamiento frente al
coronavirus.

En tanto, Molina et al. (2010) asegura, que el desafio del area de enfermeria en una pandemia, como
la que se aprecia hoy en dia, es la instauracion de herramientas que afianzan la presencia adecuada de
profesionales segun el nimero de pacientes, su formacion para atender a pacientes con COVID-19, la
organizacion y suministro de recursos materiales, ademas del desarrollo de protocolos propios para
otorgar una atencion adecuada en un entorno seguro y que se dirija a grupos vulnerables, como el caso
de los adultos mayores.

Considerando los resultados obtenidos en el presente trabajo investigativo, se presenta una guia de
cuidados post COVID-19 para adultos mayores; con el propésito de que el area de enfermeria

proporcione una atencién integral a estos pacientes.
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Guia de cuidados post COVID-19 para adultos mayores.

Se exponen los aspectos generales para proporcionar un cuidado 6ptimo de enfermeria post COVID -

19 en pacientes adultos mayores:

1. Organizacion laboral que se adapte a las &reas destinadas a atender a pacientes con COVID-

19.

Es recomendable:

O

Autorizar a cada enfermero o auxiliar un grupo de pacientes, con el médico que corresponda a cada
caso.

Agrupar las actividades para facilitar la atencion en el Centro de Salud.

Asegurarse de que se disponga de todo el material, previo a la atencién del adulto mayor.
Organizacién del trabajo en las siguientes actividades:

Toma de constantes.

Control de glucemia.

Electrocardiogramas.

Extraccion analitica, entre otros.

De esta forma, el o la enfermera atiende al paciente con equipos de proteccion individual, y para esto,

es necesario la evaluacion de los cuidados que cada paciente requiere y ajustar los protocolos de

administracion de medicinas, control de constante, y desarrollo de pruebas, basado en la condicién

clinica del paciente.

Para enviar las muestras al laboratorio, se deberdn tomar en consideracion los procedimientos

incorporados en el Centro de Salud.

2. Apoyo emocional y la familia.

Es necesario destacar los siguientes aspectos:
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e Los pacientes, especialmente los adultos mayores, pueden presentar sentimientos de angustia o

miedo; por ello, necesitan apoyo emocional.

e Por otro lado, el aislamiento tiende a generar un perceptible estrés psicologico en la familia del
paciente; por ello, el personal sanitario, en este caso de enfermeria, debe mantener una estrecha
comunicacion con el vinculo familiar del afectado.

e Esrecomendable el establecimiento de un protocolo de apoyo con especialistas del Centro de Salud,
para afianzar un entorno idéneo de apoyo emocional hacia el paciente y la familia.

3. Cuidados propios de enfermeria.

El reconocer los signos clinicos de mal prondsticos, mala respiracion o agravamiento clinico, facilita

que el area de enfermeria actie idoneamente, notificando al médico responsable, administrando los

tratamientos estipulados, segun el caso, y realizando intervenciones que afiancen la estabilizacion del
paciente.

4. Control de sintomatologia.

e Es necesaria la medicion y el registro de las constantes vitales del paciente; por ejemplo,
temperatura, frecuencia respiratoria y cardiaca, presion arterial, y saturacién de oxigeno.

e El personal de enfermeria cada vez que atienda a un paciente, tendrd que observar otra
sintomatologia relacionada al empeoramiento clinico, como por ejemplo: progresion de la disnea,
respiracion abdominal, dolor en la zona torécica, tos, vémito, diarrea, ortopnea, cefaleas, y otros.

e Encaso de que el paciente presente una fiebre continua mayor a 38°C, es necesario la administracion
de antitérminos.

5. Monitorizacion de la saturacion de oxigeno (SaO2).

e En caso de que la saturacion de oxigeno tenga un valor menor a 90 0 92%, es necesario continuar

con la oxigenoterapia; esto con el propésito de mantener la SaO2 a niveles mayores a 90 0 95%.
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e En caso de que persista una saturacién baja, se debe valorar la posibilidad de hacer uso de

mascarillas faciales simples.
e En caso de no conseguir resultados esperados, el oxigeno debera ser administrado a flujos altos.
6. Tratamientos para el manejo del COVID-19.
Es necesario, que el personal de enfermeria conozca el tratamiento farmacoldgico que se debe
administrar en este caso; asi como la prescripcién y manejo 6ptimo de estos, recomendaciones de las
dosis, advertencias y las reacciones adversas de los medicamentos.
Previo a la prescripcion de ciertas medicinas, es importante contar con el consentimiento del paciente;
ésta debe constar en la historia clinica del mismo. Igualmente, se debe efectuar un electrocardiograma
como una referencia basal, y posterior al inicio del tratamiento, se debe efectuar cada dia el control del
tiempo QT, asi como otro tipo de alteraciones.
7. Nutricion e hidratacion.
La condicién clinica del paciente y el aparecimiento de ciertos sintomas como vomito, nausea, diarrea,
y anosmia, que se asocian con el virus o como efecto secundario de alguna medicina antiviral, supone
la necesidad de considerar la alimentacion e hidratacion conforme con el estado clinico del paciente.
8. Realizacion de controles relacionados al balance de electrolitos.
Prescripcion de medicamentos antieméticos o antidiarreicos, conforme el protocolo estipulado y
evaluacion de su efectividad. En caso de ser necesario, se debe comentar al médico responsable, el
cambio de tratamiento farmacéutico oral por uno intravenoso.
9. Actividad, descanso y suefio.
Las enfermeras deberan recomendar al paciente el descanso o la posicion para dormir decubito prono,
en la mayor medida posible. De preferencia, es aconsejable mantener este tipo de postura al menos
doce horas al dia, de manera continua o se puede alternar con decubito lateral.
En el dia, conforme con la actividad que se efectue, es necesario que el paciente tome la posicion

Fowler o semi-Fowler y promover el descanso nocturno del adulto mayor.
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Las actividades deberan ser adaptadas segun la condicion clinica del paciente, y deberd ser

comprometido al minimo si el paciente presenta bajos niveles respiratorios.
Es fundamental el trabajo interdisciplinar con fisioterapeutas para que los pacientes se beneficien de

ejercicios de prevencion primaria (musculares, esqueléticos y respiratorios).

CONCLUSIONES.

De acuerdo con la informacion desarrollada en este documento investigativo, la guia de cuidados de
enfermeria dirigida a adultos mayores post COVID-19 se ha establecido como una herramienta
extremadamente Util.

La implementacion de un protocolo estratégico resulta imprescindible para mejorar la condicién clinica
de este grupo vulnerable y se ha evidenciado que en el Centro de Salud no se aplica una intervencion
adecuada para este grupo etario, lo cual motivé el disefio de una guia que brinde apoyo al area de
enfermeria y garantice una atencion mas especializada.

La revision de la literatura revela que el alta hospitalaria tras haber superado la infeccion por COVID-
19 suele ser motivo de celebracidn, pero pocos servicios ofrecen una adecuada deshospitalizacion y
orientacion sobre los pasos a seguir y la atencion médica adicional necesaria. Esto genera una falsa
expectativa de que todo ha sido superado, subestimando la importancia de establecer pautas de atencion
especializadas en el cuidado del adulto mayor en esta etapa de recuperacion.

Tras la infeccion por COVID-19, se ha observado que muchas personas desarrollan anticuerpos que
los protegen de contraer nuevamente el virus; sin embargo, el tiempo de duracion de dicha inmunidad
sigue siendo un aspecto poco conocido para el personal sanitario. Ademas, se han reportado casos en
los que los pacientes volvieron a contraer el COVID-19 después de haberse recuperado; por lo tanto,
para los adultos mayores que presentan un alto riesgo de reinfeccion, es crucial implementar medidas
adicionales de prevencidn para proteger su sistema inmunolégico. La atencion posterior al coronavirus

adquiere una importancia significativa para este grupo de poblacién vulnerable.
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Luego de analizado todo lo investigado, se puede concluir que la guia de cuidados de enfermeria

dirigida a adultos mayores post COVID-19 ha demostrado ser una herramienta valiosa y necesaria. Es

fundamental establecer protocolos estratégicos que mejoren la atencion y la condicidn clinica de este

grupo etario en el Centro de Salud; asimismo, se debe brindar una adecuada orientacion y atencion
médica después del alta hospitalaria para evitar falsas expectativas y garantizar una proteccion continua
frente a posibles reinfecciones.

La investigacion y el conocimiento sobre la duracion de la inmunidad y las medidas de prevencion

adicionales son aspectos esenciales para proporcionar una atencion optima a los adultos mayores

afectados por el COVID-19.
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