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INTERVENCIONES EN SINTOMAS PERSISTENTES DE COVID-19

Resumen

Introduccion: El proceso de Enfermeria es la evidencia cientifica ciclica, racional, para planificar,
prestar cuidados, alcanzar la recuperacion, mantenimiento, y progreso de salud, mediante
herramientas y sistemas estandarizados, como son la Clasificacion Diagnostica de la North
American Nursing Diagnosis Association (NANDA), la Clasificacion de Resultados de
Enfermeria (NOC) y la Clasificacion de Intervenciones de Enfermeria (NIC). Objetivo: identificar
Intervenciones estandarizadas de cuidado enfermero en personas con sintomas persistentes de
COVID-19. Método: Se realizé una revision documental en bases de datos Scielo, y Redalyc para
la elaboracion de los elementos que conforman el plan de cuidados estandarizados, se llevo a cabo
la ponderacion de 10 articulos, seleccionando los diagndsticos mas frecuentes a los cuales cada
autor hizo referencia de acuerdo a la taxonomia NANDA, se realiz6 una bisqueda sistematica de
sintomas persistentes mas reportadas e investigadas, se continuo con la planeacion de
intervenciones, y acciones a partir de las taxonomias, NANDA NOC y NIC. Resultados: se
clasificaron los primeros 25 sintomas persistentes de COVID-19 mas evidenciados en la revision
sistematica, y se destacaron 6 de los principales diagnosticos identificados cuya caracteristica y
condicion fueron diagnésticos reales. Concusiones: Se desconoce en su totalidad el nimero de

sintomas persistentes que puede llegar a presentar una sola persona.

Palabras clave: proceso enfermero, sindrome post COVID-19, sintomas persistentes

COVID-19, long COVID, cuidados.
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Abstract

Introduction: The nursing process is the cyclical, rational scientific evidence to plan, provide
care, achieve recovery, maintenance, and health progress, through standardized tools and systems,
such as the Diagnostic Classification of the North American Nursing Diagnosis Association (
NANDA), the Nursing Outcomes Classification (NOC) and the Nursing Interventions
Classification (NIC). Objective: to identify standardized nursing care interventions in people with
persistent symptoms of COVID-19. Method: A documentary review was carried out in Scielo and
Redalyc databases for the elaboration of the elements that make up the standardized care plan, a
weighting of 10 articles was carried out, selecting the most frequent diagnoses to which each author
made reference according to the NANDA taxonomy, a systematic search was carried out for the
most reported and investigated persistent symptoms, continued with the planning of interventions,
and actions based on the taxonomies, NANDA NOC and NIC. Results: the first 25 persistent
symptoms of COVID-19 most evidenced in the systematic review were classified, and 6 of the
main diagnoses identified were highlighted, whose characteristic and condition were real
diagnoses. Concussions: The number of persistent symptoms that a single person can present is

completely unknown.

Key words: nursing process, post COVID-19 syndrome, persistent COVID-19 symptoms, long

COVID, cared for.
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Introduccion

El Proceso de Enfermeria (PE) es un instrumento sistematico y organizado, que sirve como
ayuda para administrar cuidados a nivel profesional exigiendo compromiso, se basa en encontrar
diagnosticos que ayuden a conseguir que el cuidado sea acorde a las aspiraciones profesionales de
Enfermeria, la profesion de Enfermeria asocia un gran esfuerzo para adecuar los sistemas a
lenguajes estandarizados establecidos a las nuevas exigencias y expectativas de la salud-

enfermedad (Garcia, Gomez, Chaparro, Sanchez & Solano, 2018).

El proceso estandarizado es significativo porque facilita lo teorico a la realidad clinica, lo
que posiciona a Enfermeria en un lugar muy favorable, para impulsar el desarrollo de una

planificacion de cuidados a la poblacion con sintomas persistentes de COVID-19.

Este plan de cuidados estandarizados cuenta con las siguientes partes: justificacion,
objetivos, un marco tedrico conformado por el proceso de Enfermeria, asi como la descripcion de
sus etapas, seguido por la descripcion del SARS-CoV-2/COVID-19, continuando con el apartado
método, resultados, el desarrollo del plan de cuidados estandarizados, y como parte final

conclusiones, sugerencias y referencias.

A continuacion, se presenta la justificacion del estudio en donde se destaca la importancia

del trabajo de Enfermeria a partir de la sistematizacion de los cuidados.
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Justificacion

Es de importancia el proceso enfermero ya que es el sistema que guia el trabajo de los
profesionales de Enfermeria para la elaboracion de un plan de cuidados (Garcia et al., 2018). Esta
prueba tedrica se centra en las Intervenciones estandarizadas de cuidado enfermero, ya que la
necesidad de contar con informacion homogénea y estructurada ayudard a dar respuesta a la
necesidad de implementar cuidados especificos en este escenario (Posos-Gonzélez & Jiménez-

Sanchez, 2013).

Los primeros brotes de COVID-19 se asociaron en Wuhan, capital de la provincia de
Hubei, en China Central, en personas que trabajaban en un mercado de mariscos y otros animales
silvestres que son consumidos muy frecuentemente por los habitantes del lugar (Wu & Mcgoogan,
2020). La carencia de inmunidad provoco la difusion rapida e imprevisible de este virus en todo

el mundo.

Hasta el 15 de julio del 2021 se reportaron 188,128,952 casos confirmados, de los cuales
74,239,667 son de América, 2,604,711 en México, 65,777 en Michoacan, y en Morelia son 15,400.
El total de defunciones a nivel mundial por COVID-19 son 4,059,339, en América 1,949,777, en
Meéxico 235,277, en Michoacan 5,910 y en Morelia 1624. Los nuevos casos de COVID-19 son
516,528 a nivel mundial, 147,561 en América, 11,137 en México, 169 en Michoacan y 96 en
Morelia. El total de defunciones el dia 15 de julio de 2021 son 8547 a nivel mundial, 3790 en
América, 219 en México, 4 en Michoacan y 3 en Morelia. (Organizacion Mundial de la Salud

[OMS] 2021a; Secretaria de Salud, 2021).
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En la actualidad aun se desconoce un tratamiento especifico o las complicaciones que
puede generar en las personas que lo contraen, los sintomas pueden ser desde leves, moderados,

graves, a persistentes (Mercado et al., 2020).

El COVID-19 es un gran iceberg cuyo vértice aun no es claro, ya que en la fase aguda los
usuarios sufren complicaciones, que incluso llevan a la muerte y de la mano dia a dia con multiples
contagios, sin dejar a un lado que ain no hay un tratamiento especifico, ni un método 100%
infalible para detener la enfermedad, esto constituye la parte visible del iceberg,
desafortunadamente en su base se acumulan todos los usuarios que no consiguen recuperar su
estado de salud previo a la enfermedad, las personas padecen afecciones posteriores al COVID-
19 mismas que son estigmatizadas ya que la atencion sanitaria es fragmentada e inconexa, los
afectados abogan para que se reconozca la amplia gama de impactos, en todas la areas de salud
para que sus casos sean tomados en cuanta y con la seriedad debida (Sociedad Espafiola de

Meédicos Generales y de Familia [SEMG], 2020).

Sin embargo, el personal de Enfermeria es el primer contacto que tiene el paciente al
momento de ingreso a un area de salud por lo que el uso de diagndsticos es fundamental para una
atencion especializada, del mismo modo es importante que los cuidados se lleven hasta el hogar

(Ramirez & Miiggenburg, 2015).

La situacion actual derivada de COVID-19 persistente, hace necesario contar con
herramientas de apoyo estandarizadas que sirvan al profesional de Enfermeria en las diferentes
areas de atencion, como guia estdndar que oriente sus actividades para la planificacion de cuidados,

orientados a la prevencion, limitacion de riesgos y complicaciones asociadas.
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Comprender que el plan de cuidados es el eje fundamental y el soporte metodologico de
actuar de Enfermeria para la planificacion de cuidados, parte de una serie de acciones que tiene
como caracteristica ser sistematico, ciclico, interactivo, organizado, controlado, dinamico y
flexible (Garcia et al., 2018). Que sirve para cubrir necesidades puntuales de los usuarios en este

caso en personas con sintomas persistentes de la COVID-19.
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Objetivos

Objetivo general

Desarrollar intervenciones estandarizadas de cuidado enfermero en personas con sintomas

persistentes de COVID-19

Objetivos especificos

Identificar planes de cuidado de Enfermeria en personas con sintomas persistentes de

COVID-19.

Priorizar diagnosticos enfermeros de acuerdo a las caracteristicas definitorias.

Interrelacionar los diagnosticos enfermeros con NOC y NIC

Planificar las intervenciones de Enfermeria de acuerdo a los resultados esperados
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Marco Teorico

Se tiene un marco tedrico conformado por el proceso de Enfermeria, asi como la
descripcion de sus etapas, seguido por la descripcion del SARS-CoV-2/COVID-19, continuando
con el desarrollo del plan de cuidados estandarizados en pacientes con sintomas persistentes de

SARS-CoV-2/COVID-19.

Proceso Enfermero (PE)

Definicion.

Es un instrumento de cuidado humanista, es organizado y sistematico, que permite crear
planes de cuidado centrado en las respuestas humanas, es la aplicacion del método cientifico en la
practica asistencial dando a la profesion la categoria de ciencia, tiene como ventajas ofrecer

cuidados de calidad, asi como enfatizar el objeto de estudio de la profesion (Garcia et al., 2018).

El PE es la evidencia cientifica estandarizada para brindar cuidados y las “taxonomias de
la North American Nursing Diagnosis Association Internacional (NANDA), Nursing Outcomes
Classification (NOC) y la Nursing Interventions Classification (NIC)” son el principal sustento

aceptado internacionalmente (Gonzalez-Castillo & Monroy-Rojas, 2016).

NANDA Internacional presenta los diagndsticos enfermeros en clasificaciones,
especificamente en taxonomias, la cual es una técnica que se utiliza para crear un sistema de
clasificacion de términos, estos términos, son definidos etiquetas, dominios, y clases, es decir
cuando se habla de terminologia, se hace referencia a los diagnodsticos, y cuando hablamos de
taxonomias es la forma en la cual estructuramos y organizamos los diagnosticos de NANDA

(Herdman & Kamisuru, 2014).
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La NOC consiste en presentar la terminologia estandarizada de resultados de la practica
enfermera con el fin de encontrar los cambios en el estado del salud enfermedad del paciente, es
un estado, percepcion o conducta de un individuo, que se mide en respuesta a una intervencion de
Enfermeria, cada resultado cuenta con una definicion, una o dos escalas de medida de tipo Likert
y una lista de indicadores, un resultado se mide antes y después de una intervencidn para seguir

los cambios en el estado del paciente (Moorhead, Swanson, Jhonson, & Maas, 2019).

La NIC incluye intervenciones, basada en el conocimiento, y juicio clinico, que realiza una
enfermera para favorecer el resultado esperado del paciente, mediante tratamientos,
monitorizaciones, terapias alternativas, y atencion primaria a través de acciones o actividades
especificas, encaminadas a resultados deseados para el paciente (Butcher, Bulechek, Dochterman,

& Wagner, 2018).

El PE es un sistema de intervenciones propias de Enfermeria para el cuidado de la salud
del individuo, familia y comunidad en el cual se utilizan opiniones, conocimientos y habilidades
para diagnosticar y tratar la respuesta del cliente a los problemas reales o potenciales de salud,
riesgos y/ oportunidades de promocion de la salud que implica el uso del método cientifico y se
caracteriza, por ser sistematico, ciclico, periédico, organizado, controlado y dinamico para cubrir
necesidades puntuales, asi mismo incluye el juicio clinico para formular hipétesis, esta compuesto

por 5 etapas. (Herdman & Kamitsuru, 2014).

1. La Valoracion es la primera etapa del PE la recoleccion de datos tiene como caracteristicas
ser organizada da y sistematica, se estima que con la comunicacion no verbal casi el 80%
de los datos se perciben a través de la observacion de la piel, mucosas y la posicion del

paciente (Toxqui, Martinez & Guadarrama, 2018).
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Consiste en la recoleccion de datos significativos (subjetivos, objetivos,) del estado de
salud de una persona, a partir de técnicas como la observacion y exploracion fisica, al igual
que el intercambio de experiencias, el examen fisico céfalo-caudal basado en los métodos
de inspeccion, palpacion, percusion y auscultacion, y la entrevista, que esta enfocada hacia
las necesidades de cuidado (Herdman & Kamitsuru, 2014).

2. El diagndstico es la segunda fase de PE, consiste en la identificacion de los problemas de

salud, para la seleccion de actuaciones de Enfermeria que se basa en el juicio clinico
apoyados en un sistema de clasificacion de diagnosticos propios de Enfermeria, que incluye
problemas de salud, estados de riesgo, y de disposicion para la promocion de la salud.
cuidado (Herdman & Kamitsuru, 2014).
El diagnoéstico proporciona las intervenciones enfermeras seleccionadas respecto a una
condicion de salud o proceso vital, los diferentes tipos de diagndsticos enfermeros son:
enfocados en el problema, de promocion de la salud, de riesgo, y de sindrome. Los
componentes de un diagnoéstico son la etiqueta diagnostica, la definicion, las caracteristicas
definitorias, los factores de riesgo, los factores relacionados, las poblaciones en riesgo y
las condiciones asociadas (Herdman & Kamitsuru, 2019).

3. La Planeacion es la etapa tres en la cual se desarrollan las intervenciones independientes e
interdisciplinarias (enfermera- paciente) que conduciran a prevenir, reducir, controlar,
corregir o eliminar los problemas identificados en los diagnosticos enfermeros,
estableciendo prioridades, asi mismo se elaboran las metas u objetivos definiendo los
resultados esperados segun la taxonomia NOC, las intervenciones y actividades de
Enfermeria, estableciendo prioridades de cuidado organizados segun la taxonomia NIC,

para un cuidado individualizado o colectivo (Herdman & Kamitsuru, 2014).
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4. LaEjecucion es la etapa cuatro que es el inicio y préactica del plan de cuidados para obtener

los objetivos concretos, se desarrolla en 3 criterios preparacion, ejecucion propiamente

dicha y documentacion o registro en donde intervine el paciente, la auxiliar, la enfermera,

el equipo de salud, los familiares y las redes de apoyo, con la direccion del profesional de
Enfermeria (Reina, 2010).

5. La Evaluacidn.es la quinta etapa y es la parte del proceso donde se miden los resultados

obtenidos respecto a la situacion actual del paciente con los objetivos del plan definidos

previamente, comprobando si los resultados finales coinciden con los esperados o por el

contrario no se han logrado los objetivos establecidos (Herdman & Kamitsuru, 2014).

Plan de cuidados estandarizados

Es un protocolo especifico de cuidado que permite, la optimizacion y facilita la labor
asistencial del profesional de Enfermeria, apto a pacientes con problemas normales o previsibles
relacionados con un Diagnostico en concreto, que sirve como modelo para personalizarlo (Bernal,

Lopez, Jerez & Peinado, 2009).

Es el trabajo fundamentado cientificamente, que da respuestas a una persona, o situacion
de salud, donde el actuar y la responsabilidad del personal de Enfermeria se especifica, los
cuidados estandarizados reflejan la actuacion del profesional de Enfermeria en una fase previa
coordinada en el area clinica, cuanto mas estable y uniforme sea el proceso asistencial en la
practica diaria menor es la incertidumbre y la espera deseada, la estandarizacion de cuidados
incorpora al proceso asistencial sanitario las actuaciones y un lenguaje generales para satisfacer

las necesidades de un paciente (Martinez-Delgado, 2014)
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El plan de cuidados estandarizado es la aplicacion metodoldgica y cientifica de
conocimientos, habilidades y actitudes del personal de Enfermeria, para homologar, ordenar y
mejorar las practicas de Enfermeria dirigidas a la promocidn, la prevencion y el fomento de la. Al
homogeneizar el cuidado de Enfermeria no hay duda que estas acciones son una aportacion de la
profesion de Enfermeria para continuar con la atencion de la salud de la poblacién mexicana ya
que en la practica sistematizada se ha fortalecido la aplicacion del Proceso de Enfermeria con el
uso de las clasificaciones taxondémicas de Enfermeria NANDA, NOC y NIC salud (Posos-

Gonzalez & Jiménez-Sanchez, 2013).

Coronavirus 2 del Sindrome Respiratorio Agudo Severo SARS-CoV-2/COVID-19

Coronavirus Disease 2019

Concepto.

El virus recibi6 el nombre de SARS-CoV-2 por su homologia genética con el Coronavirus
del Sindrome Respiratorio Aguda Severo (SARS-CoV) responsable de la epidemia de grande
escala en Asia en 2003. Es asi como el Comité Internacional de Taxonomia de Virus (ICTV)
nombro el nuevo virus el 11 de febrero de 2020 por Coronavirus 2 del Sindrome Respiratorio
Agudo Severo (SARS-CoV-2), CoronaVirus Disease identificado el ano 2019, tras lasigla

inglesa COVID-19 (OMS, 2020b).

Etiologia.

Los coronavirus son una familia de virus causantes de enfermedades infecciosas tanto en animales
como en humanos, causando en los segundos desde un resfriado comin hasta el Sindrome

Respiratorio de Oriente Medio (MERS) y el Sindrome Respiratorio Agudo Severo (SARS) lo
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considera (Pérez, Gomez & Diéguez, 2020). Taxondmicamente el virus del Sindrome Respiratorio
Agudo Severo tipo 2 (SARS-CoV2), pertenece a la familia de los coronaviridae responsable de la

enfermedad COVID-19 (Gorbalenya et al., 2020).

El COVID-19 es un beta-coronavirus zoonotico (Lam et. al, 2020), Parecido en un 96% al
coronavirus del murciélago de la especie Rhinoluphus Affinis (murcié¢lago de herradura), por tal
motivo se considera que pudo ser transmitido a humanos a través de un hospedero intermediario,

el pangolin de Guengdong Canton (Cortes, 2020).

Epidemiologia.

Los primeros 27 brotes se asociaron en Wuhan, capital de la provincia de Hubei, en China
Central, en el 31 de diciembre del 2019 en personas que trabajaban o frecuentaban el Huanan
Seafood Wholesale Market, un mercado de mariscos y otros animales silvestres que son
consumidos muy frecuentemente por los habitantes del lugar (Wu y Mcgoogan, 2020).
Posteriormente a principios del 2020 se extendid a través de las distintas regiones de China, asi

como a distintos paises (OMS, 2020 c).

Fisiopatologia.

El COVID -19 afecta las vias respiratorias bajas y en los casos mas severos produce una
respuesta inflamatoria sistémica masiva y fendomenos tromboembolicos. El proceso patoldgico de
la COVID-19 se divide en dos procesos: El efecto citopatico inflamatorio directo y la respuesta
inflamatoria no regulada del huésped, el primer proceso se presenta en las primeras etapas de la

enfermedad, resultado de la infeccion, y la segunda predomina en las siguientes etapas.
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Fenotipicamente se divide en 3 etapas. Fase temprana: es la activacion de la respuesta
inmune innata en la cual se estabiliza con sintomas leves como son la fiebre, cefalea, astenia,
mialgias que se asocian con la linfégena y elevacion del dimero LDH. Fase pulmonar: es cuando
la fase inmune adaptativa resultante de la viremia, que inicia un proceso inflamatorio capaz de
causar dafio tisular y un empeoramiento de la funcion respiratoria asociada a la linfégena y la
elevacion de la PCR y transaminasa. Fase hiper-inflamatoria: es cuando se alcanza una falla
multiorgénica fulminante, principalmente pulmonar como resultado inmune no regulada que

condiciona un sindrome de tormentas de citoquinas (Alves et al., 2020).

Cuadro clinico.

La enfermedad COVID-19 puede causar sintomas leves hasta enfermedades graves. Los
sintomas leves pueden presentarse hasta los dias 3 y 6 después del contagio, previo a esto los
usuarios pueden permanecer sin sintomas (Chan et al., 2020). Las manifestaciones clinicas mas
comunes son fiebre y tos seca, sin embargo, no siempre se presentan en todos los casos
sintomaticos, en general cuando se presenta una fiebre prolongada el pronoéstico es desfavorable

(Guan et al., 2020).

Al presentar tos, esta puede ser seca o productiva y en ocasiones llega a manifestarse
hemoptisis. La fatiga, las mialgias, artralgias y cefalea ocurren en un porcentaje mas bajo, a
diferencia de la disnea, que puede hacerse presente o no, esta ultima puede aparecer desde el dia 2
y prolongarse hasta pasados 15 dias, en este caso es muy probable que el resultado sea grave
(Huang et al., 2020). En un porcentaje menor se ven presentes sintomas del sistema respiratorio

alto tales como la rinorrea, el dolor de garganta y la congestion nasal (Guan, Et. al, 2020).
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La disminucion del apetito es un sintoma relevante que se ve relacionado a las alteraciones
del gusto, en este caso ageusia, y el olfato, es decir anosmia, presentes en un alto porcentaje de las
personas con este padecimiento (Lechien et al., 2020). Por otro lado, las manifestaciones del
sistema gastrointestinal se presentan de una forma temprana en porcentajes bajos, entre los

sintomas mas comunes se observan nauseas, vomito, malestar abdominal y diarrea (Guan et al.,

2020).

Las complicaciones graves mas comunes por Covid-19 se listan la neumonia, el sindrome
de dificultad respiratoria alta (SDRA), la miocarditis, la lesion renal aguda y el choque séptico. La
disnea, frecuencia respiratoria de 30/ minuto, saturaciéon de oxigeno en sangre menor de 93%,
relacion PaO2/Fi02 <300, y/o infiltraciones pulmonares >50% del campo pulmonar (Asociacion
Colombiana de Infectologia, Instituto de Evaluacion Tecnologica en Salud [ACIN], 2020). Sin
mencionar que los casos graves presentan alteraciones en los factores de coagulacion ya sea
prolongacion del tiempo de protrombina, aumento del dimero D y la disminucién en el recuento

de plaquetas, por tal motivo expertos recomiendo la anticoagulacion temprana. (Guan et al., 2020).

Comorbilidad.

Por ser una enfermedad relativamente nueva, no hay suficiente evidencia que, de una clara
definicion de grupos de riesgo en pacientes sospechosos o confirmados, sin embargo, se sugiere
que los adultos mayores con comorbilidades se ven mayormente afectados (Secretaria de Salud,

2020).

Debido a la necesidad de sugerir grupos con probabilidades mas altas de presentar un
estado grave se sugieren los grupos de riesgo basados en infecciones respiratorias por el virus de

la influenza donde se sugiere identificar a: nifios menores de 2 afios, adultos mayores de 65 afios,
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enfermedad pulmonar cronica (EPOC), Fibrosis quistica, asma, enfermedad cardiovascular
exceptuando hipertension arterial aislada, nefropatia, hepatopatia, enfermedad hemorragica,
alteraciones metabolicas (Diabetes tipo I, II y gestacional, aun bajo control), alteraciones
neuroldgicas, inmunosupresiones inducidas por medicamentos, personas con VIH, residentes de
asilos, mujeres embarazadas y puérperas, personas con obesidad con indice de masa corporal

mayor a 40.

Diagndstico.

La Reaccion en Cadena de la Polimerasa en tiempo real (RT-PCR), es la prueba de eleccion
para seguimiento epidemiologico en los diferentes paises, ya que permite la amplificacion de
acidos nucleicos virales, demuestra alta sensibilidad y especificidad, ademas de que no presenta

reactividad cruzada con otros coronavirus ni virus respiratorios.

Para la confirmacion de un caso sospechoso no se recomienda el uso de prueba serologicas
para el diagnostico de COVID-19, puesto que su utilidad estda mas enfocada a valorar la epidemia
de manera retrospectiva, es decir, ayudan a la investigacién de un brote en curso y para una
evaluacién retrospectiva. En realidad, para poder realizar un diagnoéstico, se debe de tomar en
cuenta el criterio clinico ademas de estudios imagenolédgicos, es decir tomografia de térax o en su
defecto rayos X de torax y exdmenes para notificar la presencia del virus en el sistema como es la

RT-PCR y pruebas serologicas anteriormente mencionadas (Corman et al., 2020).

Prevencion.

Se tiene evidencia de que existen mas de 200 vacunas, pero tan solo 60 estan en fase clinica,

(OMS, 2021d). En México la Comision federal para la Proteccion contra Riesgos Sanitarios
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(COFEPRIS) autoriza el uso de las vacunas contra el virus SARS-CoV-2, la farmacéutica Pfizer,
en colaboracion con la alemana BioNtech y la China Fosun Pharma, solicitaron la autorizacion
para uso de su vacuna, siendo el 11 de diciembre del 2020 autorizada la vacuna Pfizer-BioNtech,
de igual manera, la Farmacéutica AstraZeneca en colaboracion con la Universidad Oxford obtuvo
la autorizacion el 2 de febrero del 2021, Asimismo, otorgé la autorizacion la vacuna Gam-COVID-
Vac (Sputnik V), y el 09 de febrero otorgd la autorizacion para uso de emergencia a las vacunas

de las farmacéuticas Sinovac y Cansino (Gobierno de México, 2021a).

Los grupos primordiales para la vacunacion son: personal sanitario que enfrenta COVID-
19, personas adultas mayores, Personas con comorbilidades (Obesidad modrbida, Diabetes
Mellitus, Hipertension Arterial Sistémica, Enfermedad Pulmonar Obstructiva Cronica, Asma,
Enfermedades Cerebrovasculares, infeccion por VIH, Enfermedad Renal Cronica, estados
patologicos que requieren de inmunosupresion, Cancer en tratamiento), Personal docente de las
Entidades Federativas en semaforo epidemiologico verde, el resto de la poblaciéon mayor a 16 afios

(Gobierno de México, 2021b).

No se debe dejar de lado las medidas sanitarias para reducir el riesgo de contagio las cuales
son lavado de manos, estornudo de etiqueta, evitar tocarse 0jos, nariz y boca, utilizar cubrebocas,
adoptar la sana distancia, quedarse en casa, evitar visitar enfermos, mantenerse informado (OMS,

2020e).

Tratamiento.

No es recomendable la prescripcion de tratamiento alguno para pacientes con sintomas
leves, exceptuando el paracetamol, informado siempre del reconocimiento de signos y sintomas

de alarma y que hacer en caso de presentarlos, sin mencionar que aquellas personas que cursen
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con enfermedades cronicas deben dar continuidad a sus tratamientos de cabecera. Actualmente no

existe tratamiento alguno para los casos graves mas que el soporte hemodinamico y respiratorio

(Gobierno de México, 2020).

Sintomas persistentes.

A los pacientes que presentan sintomas persistentes se les llama enfermos de COVID-19
de larga duracion (Aguirre-Chang, Castillo, Yui, Trujillo & Coérdova, 2020) o de Largo Plazo o
COVID-19 prolongado o pacientes con Sintomas Persistentes de COVID-19 (Herrera-Garcia,
Arellano-Montellano, Juarez & Contreras-Andrade, 2020), COVID-19 pos-aguda o sindrome
post-COVID-19 persistente (PPCS) en general es un sindrome caracterizado por la persistencia de
sintomas clinicos mas alla de las cuatro semanas desde el inicio de los sintomas agudos (Chippa,

Aleem, & Anjum, 2021).

El primer término usado en las redes sociales fue COVID-19 prolongado, las descripciones
de una enfermedad de leve que terminaba en 2 o 3 semanas no encajaba, las experiencias vividas,
explotaron en redes sociales, no existia una definicion de esta afectacion, ni su catalogacion como
enfermedad, debido a que es un complejo sintomatico, que afecta a personas que padecieron
COVID-19, que permanecen incluso mas de 12 semanas después de la infeccion en la cual no se

observa una fluctuacion de post COVID-19 (SEMG, 2021)

Aunque el llamado COVID-19 prolongado ya tiene un codigo en la Clasificacion
Internacional de Enfermedades y ha sido designado como el Sindrome Post COVID-19, informo
el lider de la OMS (Organizacion de las Naciones Unidas [ONU], 2021). Aun existe controversia
ya que aliin se menciona que no existe una nomenclatura para referirse a este cuadro (Bouza, et al.,

2021).
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Como ya se ha mencionado anteriormente la COVID-19 puede manifestarse desde
sintomas leves que persisten durante un largo tiempo, hasta una enfermedad grave que deja consigo
una serie de secuelas y sintomas persistentes, por tal motivo es de suma importancia diferenciar
entre una secuela y un sintoma persistente. Las primeras se refieren al dafio que se ha generado en
una o varias partes del organismo y que pueden permanecer durante un gran tiempo o incluso de
por vida. Mientras que los sintomas persistentes son aquellos que se presentaron durante la
enfermedad y contintan después de esta, pudiendo ser del mismo grado de intensidad que al inicio
del padecimiento o menor. (Centro Estatal de Vigilancia Epidemiologica y Control de

Enfermedades [CEVECE], 2020).

Maria Van Kerkhove dijo durante la conferencia de la Organizacién “No es solo una
enfermedad respiratoria de dos semanas, parece persistir durante meses. Nos hemos reunido con

estos grupos de pacientes y nos han dicho que lo que necesitan es el reconocimiento de que esto

es algo real (ONU, 2021).

Aproximadamente del 10 al 65% de personas infectadas por COVID-19,
independientemente de su estado de gravedad que cursaron la infeccion, han presentado sintomas
persistentes mas de 12 semanas, incluso relatan a los 6 meses mas de 14 sintomas diferentes

(Carod-Artal, 2021).

Un estudio demostrd que 95 personas de 270 informaron que no regresaron a su estado
normal de salud después de padecer COVID-19 (Tenforde, et al., 2020). Otro estudio demostrd
que el 62.5% de los usuarios hospitalizados por COVID-19 refiere la presencia de sintomas
persistentes en un periodo de 50 dias (Rosales-Castillo, Garcia de los Rios, & Mediavilla, 2020).

Tres mil, 762 personas confirmados por COVID-19, sugieren COVID-19 persistente a largo plazo,
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y se estimo la presencia de 205 sintomas que después de 7 meses aun contintian (Davis, et al.,

2021).

Para desarrollar el plan de cuidados estandarizado en personas con sintomas persistentes

de COVID-19 a continuacion se realizaron las siguientes actividades.

Método

Las intervenciones estandarizadas de cuidado enfermero en personas con sintomas
persistentes de la SARS-CoV-2/COVID-19, inici6 con el analisis del PE, y la descripcion del

SARS-CoV-2/COVID-19.

Luego de analizar el marco tedrico se inici6 con el desarrollo del plan de cuidados
estandarizados, se realiz6 una revision sistematica de diagnésticos enfermeros referentes a
personas con sintomas persistentes de COVID-19, se utilizaron operadores booleanos AND y OR,
utilizando las palabras: COVID-19, sintomas persistentes, sindrome post COVID-19 y proceso
enfermero. Durante la busqueda de evidencia, no se identificaron diagnosticos referentes a
personas con este tipo de afeccion, por lo que se consideraron 10 articulos de planes de cuidado
referentes a personas enfermas por COVID-19, los cuales se encontraron en Medline, Scielo y

Redalyc.

Se elabord una ponderacion de los diagnosticos enfermeros encontrados, todos los
diagnosticos se vaciaron en la Tabla nimero 1, se clasificaron en orden y en funcién de frecuencia,
asi mismo se compararon con las taxonomias NANDA, y se numerd en orden de acuerdo a su
priorizaciéon y frecuencia, siendo el nimero 5 los diagnosticos mas frecuentes y el 1 los

diagndsticos menos frecuentes.
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Posteriormente los 46 diagndsticos resultantes de la ponderacion, se vaciaron en Microsoft
Excel, se ordenaron de mayor a menor en relacion al valor de columna y celda, obteniendo asi el

orden por frecuencia y priorizacion de los diagnosticos, como lo muestra la Tabla 2.

Debido a la escaza evidencia de planes de cuidado en personas con sintomas persistentes,
se realiz6 una busqueda sistemdtica de sintomas persistentes mas reportadas de COVID-19, no
existe un niimero fijo o total de estos sintomas persistentes, asi como tampoco una poblacion
definida que los padece, por los lo cual se procedié a la seleccion, clasificacion y calculo en

Microsoft Excel de los 25 sintomas persistentes de COVID-19.

Se enlistaron los sintomas persistentes en Microsoft Exel, conforme se fueron reportando
en los diferentes articulos, se ordenaron alfabéticamente, se utilizé la funcion =CONTAR.SI para
obtener el calculo de cada sintoma persistente, y de acuerdo al resultado se ordend de mayor a
menor, en relacion al calculo obtenido y valores de la celda, obteniendo asi los primeros 25

sintomas persistentes, los cuales se encuentran en la Tabla 3.

Para seleccionar las etiquetas diagnosticas, se confrontaron los diagnosticos de la
ponderacion de acuerdo al orden de la Tabla 2, con las caracteristicas definitorias de las taxonomias
NANDA de acuerdo a cada diagnéstico, los datos significativos ’signos y sintomas”
documentados de acuerdo a los diagnosticos encontrados en los 10 articulos y los 25 sintomas
persistentes mas frecuentes de COVID-19 de la Tabla 3, resultando los signos y sintomas
seleccionados, estos se encontraron en la etiqueta diagnostica NANDA y en los sintomas
persistentes de COVID-19, se tomaron la etiquetas diagnosticas con mayor numero de sintomas
seleccionados, se agrego una etiqueta mas de acuerdo a la relacion estrecha entre caracteristicas

definitorias de la NANDA vy los sintomas persistentes mas frecuentes de COVID-19, la cual es
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(00096) Deprivacion del sueno, la confrontacion y seleccion de etiquetas diagnosticas se muestra

en la Tabla 4.

Las 6 etiquetas diagnosticas priorizadas son: (00030) Deterioro del intercambio de gases,
(00146) Ansiedad, 00132 Dolor agudo, (00093) Fatiga, (00096) Deprivacion del suefio y (00013)

Diarrea.

Se realizo el Analisis deductivo de clasificacion por taxonomia NANDA etiqueta
diagnostica, Dominio y Clase como lo muestra la Tabla 5, donde se vaciaron los datos

significativos de las etiquetas diagnosticas seleccionadas.

Se interrelacionaron los resultados con los diagnosticos enfermeros, posteriormente se

priorizaron los resultados NOC las intervenciones y actividades NIC, clinicamente mas aptas.

Se planificaron las intervenciones estandarizadas de cuidado enfermero en personas con
sintomas persistentes de COVID-19, ver Tablas 6, 7, 8,9, 10 y 11, se culmin6 con el apartado de

Conclusiones, Sugerencias, y Referencias.
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Resultados
Ponderacion de diagnosticos de Enfermeria
Tabla 1
Ponderacion de diagndsticos de Enfermeria
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Diaz, al., Yampueza 2020). Padilla & Salud
Agip & 2020). n & Canon Requena  Publica
Moscos 2021). 2020). de
0 2020). Ecuador,
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Diagnosticos por autor
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Fatiga Fatiga Fatiga
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Sufrimient

0 espiritual
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Riesgo de Riesgo de
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presion presion
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Dolor Dolor Dolor Dolor
agudo agudo agudo agudo
Disconfort Disconf Disconfort
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Riesgo Riesgo de 1
de perfusion
perfusion gastrointes
gastroint tinal
estinal ineficaz
ineficaz

Nota: Esta Tabla muestra 46 diagnosticos dirigidos a pacientes con enfermedad por COVID-19, utilizados por cada autor en relacion

a la clasificacion taxonomica NANDA para su ponderacion.

En la Tabla 2 se muestran las 46 etiquetas diagnosticas dirigidas a pacientes de COVID-19, en orden de mayor a menor de acuerdo a su

ponderacion
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Tabla 2

Etiquetas diagnosticas ordenadas en relacion a la ponderacion
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Deterioro de intercambio de
gases
5
Hipertermia

5

Patron respiratorio ineficaz

5

Riesgo de infeccion

5

Sindrome de estrés del traslado

4

Ansiedad
3

Dolor agudo

Intolerancia la actividad

2

Limpieza ineficaz de las vias
aéreas
2
Riesgo de deterioro de la
integridad cutdnea
2
Afrontamiento familiar
comprometido

1

Baja autoestima situacional

1

Confusion aguda

1

Conocimientos deficientes

Deterioro de la comunicacion
verbal
1
Deterioro de la deglucion

1

Deterioro de la movilidad en la
cama
1
Deterioro de la movilidad
fisica
1
Deterioro de la regulacion del
estado de d&nimo
1
Diarrea

1

Estrefiimiento

Riesgo de déficit de volumen
de liquidos
1
Riesgo de motilidad
gastrointestinal disfuncional
1
Riesgo de perfusion
gastrointestinal ineficaz
1
Riesgo de sindrome
postraumatico
1

Riesgo de ulcera por presion 1

Salud deficiente de la
comunidad
1

Sufrimiento espiritual
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Riesgo de shock
3

Deterioro de la interaccion
social
2
Deterioro de la respiracion

espontanea

2

Disconfort

2

Fatiga

1
Contaminacidén

1

Descuido personal

1

Desequilibrio nutricional
ingesta inferior a las
necesidades corporales
1
Desesperanza

1

Deterioro de la autonomia para
la toma de decisiones

1

1
Exceso de volumen de liquidos

1

Interrupcion de los procesos
familiares
1
Nauseas

1

Respuesta ventilatoria
disfuncional al destete
1
Riesgo de compromiso de la
dignidad humana

1
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1
Tendencia a adoptar conductas
de riesgo para la salud
1

Termorregulacion ineficaz 1

Trastorno del patron de suefio

1
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Busqueda sistematica de sintomas persistentes de COVID-19

En virtud que COVID-19 es una enfermedad contemporanea, existe una escasa informacion de diagnosticos enfermeros
dirigidos a pacientes con sintomas persistentes, motivo por el cual, a partir de la busqueda sistematica de diversas fuentes, se realizo el
analisis de clasificacion de los primeros 25 sintomas persistentes mas documentados los cuales se cuantificaron en Microsoft Excel, en
la Tabla 3, donde se muestran los primeros 25 sintomas persistentes mas evidenciados en orden de mayor a menor (Garrigues et al.,
2020; Carfi, Bernabei, Landi, Against, G., & COVID-19 Post-Acute Care Study Group., 2020; Rosales-Castillo, Garcia de los Rios, &
Mediavilla, 2021; Sykes et al., 2021; Darley et al., 2021; Tenforde et al., 2020; Herrera-Garcia, et al., 2020; Aguirre, et al,. 2020; Tung-
Chen, Blanco-Alonso, Anton-Huguet, Figueras-Lopez & Ugueto-Rodrigo, 2029; Carod-Artal, 2021; Bouza, et al., 2021) es por eso que
se realiz6 el analisis de clasificacion de los sintomas persistentes mas documentados los cuales se cuantificaron en Microsoft Excel, y

se muestran en la Tabla 3 los primeros 25 sintomas persistentes mas evidenciados en orden de mayor a menor.
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Tabla 3

Sintomas persistentes mas referenciados

Sintomas persistentes Referencias

(o¢]

Fatiga

Astenia

Dolor toracico

Tos

Disnea

Anosmia/parosmia/disgeusia

Febricula

Malestar general

Artralgias

Mialgias

Adinamia

Cefaleas

Diarreas

Ansiedad

Anorexia

Trastorno del sueiio
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Taquicardias
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Expectoraciones

Alteraciones cognoscitivas

Diaforesis nocturna

Disgeusia

Mareos

Hipoxia

N N N N N W W

Deterioro de la calidad de vida

Perdida del cabello 2

Nota: Esta tabla describe solo 25 de los sintomas persistentes mas referenciados por diferentes fuentes de informacion.

Priorizacion de etiquetas diagnosticas con base a las manifestaciones documentas del padecimiento

Para la seleccion de etiquetas diagnosticas se confrontaron los diagnosticos de la ponderacion, las caracteristicas definitorias de
la NANDA, los datos significativos documentados de acuerdo a los articulos y los 25 sintomas persistentes mas frecuentes, resultando
6 etiquetas diagnosticas relacionadas y se sustituyo la etiqueta diagnostica Trastorno del patron de suefio por Deprivacion del sueiio

debido a su alta relacion con los sintomas persistentes de COVID-19, ver Tabla 4.
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Tabla 4

Seleccion de etiquetas diagnosticas con base a las manifestaciones clinicas
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Etiqueta Caracteristicas Datos significativos Sintomas persistentes Sintomas
diagnostica definitorias documentados de los Seleccionados
NANDA NANDA articulos
(00030) Deterioro | Caracteristicas Hipoxia severa Fatiga Disnea
del intercambio de | definitorias: Hipoxemia Astenia Cefalea al despertar

gases

Aleteo nasal

Cefalea al despertar
Color anormal de la piel
Confusion

Desasosiego

Diaforesis

Disminucién del nivel de
diéxido de carbono
Disnea
Gasometria arterial
anormal

Hipercapnia

Hipoxemia

Hipoxia

Gasometria anormal
Disnea

Ortopnea

Cefalea

Diaforesis

Dolor torécico
Tos

Disnea
Anosmia
Febricula
Malestar general
Artralgias
Mialgias
Adinamia
Cefaleas
Diarreas
Ansiedad

Anorexia

Taquicardia
Diaforesis

Hipoxia
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Irritabilidad Trastorno  del  suefio
Patron respiratorio (insomnio)
anormal Taquicardias
PH arterial anormal Expectoraciones
Somnolencia Alteraciones
Taquicardia cognoscitivas
Trastorno visual Diaforesis Nocturna

Disgeusia

Mareos

Hipoxia

Deterioro de la calidad de

vida

Perdida del cabello

00146 Ansiedad | Conductuales Inquietud Fatiga Insomnio

Comportamiento de | Insomnio Astenia Deterioro de la calidad
indagacion Hipervigilancia Dolor toracico de vida
Desasosiego Preocupacién a causa de | Tos Fatiga
Disminuciéon en la | los cambios en | Disnea Astenia
productividad acontecimientos vitales | Anosmia Adinamia
Hipervigilancia Incertidumbre Febricula Diarrea
Insomnio Indefension Malestar general
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Lanzar miradas alrededor
Movimientos extranos
Movimientos que
muestran impaciencia
Poco contacto visual
Preocupaciéon  por los
cambios en
acontecimientos vitales
Afectivas

Angustia

Aprension
Arrepentimiento
Centrado en si mismo
Desamparo
Desquiciamiento
Incertidumbre
Incremento de la
preocupacion
Irritabilidad

Nerviosismo

Nerviosismo
Temblor

Tension

Artralgias

Mialgias

Adinamia

Cefaleas

Diarreas

Ansiedad

Anorexia

Trastorno  del  suefio
(insomnio)

Taquicardias
Expectoraciones
Alteraciones
cognoscitivas

Diaforesis Nocturna
Disgeusia

Mareos

Hipoxia

Deterioro de la calidad de
vida

Perdida del cabello

Preocupacion  por los
cambios en
acontecimientos vitales

Alteracion en la atencion

Alteracion en la
concentracion

Aumento de la
sudoracion

Disnea
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Sentimiento de
insuficiencia
Sobreexcitacion
Sufrimiento

Temor

Fisioldgicos

Aumento de la sudoracion
Aumento de la tension
Sobresalto

Temblor de manos
Temblores

Tension facial

Voz temblorosa
Simpaticas

Alteracion en el patron
respiratorio

Anorexia

Aumento de la frecuencia
respiratoria

aumento de la presion

arterial




INTERVENCIONES EN SINTOMAS PERSISTENTES DE COVID-19

45

Aumento en la frecuencia
cardiaca

Debilidad

Diarrea

Dilatacion pupilar
Excitacion cardiovascular
Movimientos
espasmodicos
Palpitaciones cardiacas
Reflejos intensos

Rubor facial Sequedad
bucal

Vasoconstriccion capilar
Parasimpaticas
Alteraciones en el patron
de dormir

Diarrea

Dificultad para iniciar la
miccion

Disminucion  de la

frecuencia
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cardiaca

Disminucion de la presion
arterial

Dolor abdominal

Fatiga

Frecuencia urinaria
Hormigueo en las
extremidades

Mareos

Nausea

Urgencia urinaria
Cognitivas

Alteracion en la atencion
Alteracion en la
concentracion

Bloqueo de pensamientos

Cavilacion
Conciencia de los
sintomas fisiologicos

Confusion
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Disminucion de la
habilidad para

aprender

Disminucion de la
habilidad para resolver
problemas

Disminucion del campo
perceptivo

Olvidos

Preocupacion

Tendencia a culpar a otros
Factores relacionados
Abuso de sustancias
Amenaza de muerte
Amenaza para el estado
actual  Conflicto  de
valores

Conflicto  sobre los
objetivos vitales
Contagio interpersonal

Estresores
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Necesidades no
satisfechas
Transmision
interpersonal
Poblacion en riesgo
Antecedentes familiares
de ansiedad
Crisis de maduracion

Crisis situacional
Exposicion a toxinas

Grandes cambios

utilizando  instrumentos
estandarizados
Autoinforme de

intensidad con escalas
estandarizadas de dolor
Cambio de parametros

fisiologicos

dolor,
dolor a nivel de los
musculos intercostales,

espalda y de todo el

cuerpo.

Dolor toracico
Tos

Disnea

Anosmia
Febricula
Malestar general

Artralgias

Herencia
00132 Dolor agudo | Autoinforme de | refiere al respirar | Fatiga Diaforesis Nocturna
caracteristicas del dolor | profundamente presenta | Astenia Conducta expresiva

(Dolor toracico, Malestar
general, Artralgias
Mialgias)

Cambio de parametros
fisiologicos

(Taquicardia, hipoxia)
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Cambios en el apetito
Centrado en si mismo
Conducta defensiva
Conducta expresiva
Conducta protectora
Conductas de distraccion
Desesperanza

Diaforesis

Dilatacion pupilar
Enfocado en si mismo
Evidencia mediante
pruebas  estandarizadas
del dolor para aquellos
que no pueden
comunicarse verbalmente
(p.ej. Neonatal Infant
Pain Scale, Pain
Assessment Checklist for
Seniors with  Limited
Ability to Communicate)

Expresion facial de dolor

Mialgias

Adinamia

Cefaleas

Diarreas

Ansiedad

Anorexia

Trastorno  del  suefio
(insomnio)

Taquicardias
Expectoraciones
Alteraciones
cognoscitivas

Diaforesis Nocturna
Disgeusia

Mareos

Hipoxia

Deterioro de la calidad de
vida

Perdida del cabello

Cambios en el apetito

(anorexia)
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Informe de una persona
autorizada sobre actitudes
de

dolor/cambios de
actividad Postura para

aliviar el dolor

(00093)
Fatiga

Alteracion en la
concentracion

Alteracion en la libido

Apatia

Aumento de los
requerimientos de
descanso

Aumento de sintomas
fisicos

Cansancio

Culpa acerca de Ila
dificultad para mantener
sus responsabilidades
Desempeio ineficaz del

rol

Deterioro de la habilidad
para mantener la
actividad fisica habitual

Deterioro de la habilidad
para mantener las rutinas
habituales, energia

insuficiente

Fatiga

Astenia

Dolor torécico
Tos

Disnea
Anosmia
Febricula
Malestar general
Artralgias
Mialgias
Adinamia
Cefaleas
Diarreas
Ansiedad

Anorexia

Aumento de sintomas
fisicos

Deterioro de la habilidad
para mantener la
actividad fisica usual
(astenia)

Patron de suefio no
reparador

Cansancio

Alteracion en la
concentracion

Energia insuficiente
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Desinterés por el entorno Trastorno  del  suefio
Deterioro de la habilidad (insomnio)
para mantener la Taquicardias
actividad fisica usual Expectoraciones
Deterioro de la habilidad Alteraciones
para mantener las cognoscitivas
actividades Diaforesis Nocturna
habituales Disgeusia
Energia insuficiente Mareos
Introspeccion Hipoxia
Letargo Deterioro de la calidad de
Patron de suefio no vida
reparador Perdida del cabello
Sopor
(00096) Agitacion Alteracion en la | Fatiga Fatiga
Deprivacion del | Agresividad concentracion Astenia Aumento de la
suefio Alteracion en la | Desasosiego Dolor toréacico sensibilidad al dolor

concentracion Disminucion  de  la | Tos Malestar
Alucinaciones capacidad de | Disnea Alteracion en la
Ansiedad funcionamiento Anosmia concentracion
Apatia Fatiga Febricula Ansiedad
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Aumento de la | Malestar Malestar general Aumento de la
sensibilidad al dolor Artralgias sensibilidad al dolor
Confusion Mialgias Confusion
Desasosiego Adinamia Letargo
Disminucion de la Cefaleas Nistagmo pasajero
capacidad de Diarreas Paranoia
funcionamiento Ansiedad
Disminucion del tiempo Anorexia
de reaccion Trastorno  del  suefio
Fatiga (insomnio)
Irritabilidad Taquicardias
Letargo Expectoraciones
Malestar Alteraciones
Nistagmo pasajero cognoscitivas
Paranoia transitoria Diaforesis Nocturna
Sopor Disgeusia
Temblor de  manos Mareos
Trastornos perceptuales Hipoxia

Deterioro de la calidad de

vida

Perdida del cabello
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(00013) Calambres CALAMBRES Fatiga Eliminacion de > 3
Diarrea Dolor abdominal Dolor abdominal Astenia deposiciones liquidas en

Eliminacion de >3
deposiciones liquidas en
24 horas
Sonidos abdominales
hiperactivos

Urgencia intestinal

Fliminacion de > 3

deposiciones liquidas en

24 horas

Sonidos abdominales
hiperactivos ~ Urgencia
intestinal

Dolor toracico
Tos

Disnea
Anosmia
Febricula
Malestar general
Artralgias
Mialgias
Adinamia
Cefaleas
Diarreas
Ansiedad
Anorexia
Trastorno  del
(insomnio)
Taquicardias
Expectoraciones
Alteraciones

cognoscitivas

sueno

24 horas

Sonidos abdominales
hiperactivos ~ Urgencia
intestinal
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Diaforesis Nocturna
Disgeusia

Mareos

Hipoxia

Deterioro de la calidad de
vida

Perdida del cabello

Nota: Las 6 etiquetas diagnosticas relacionadas son: (00030) Deterioro del intercambio de gases, (00146) Ansiedad, 00132 Dolor
agudo, (00093) Fatiga, (00096) Deprivacion del suefio y (00013) Diarrea.

Analisis deductivo de clasificacion por taxonomia NANDA-I etiqueta diagnostica

En la Tabla 5 se priorizaron y desarrollaron los diagnosticos con base en herramientas y lenguajes estandarizados de la NANDA

(Herdman & Kamitsuro, 2019)
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Tabla 5

Analisis deductivo de clasificacion por taxonomia NANDA-I etiqueta diagnostica
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Datos significativos o seleccionados Analisis deductivo Dominio/clase
de clasificacion por taxonomia NANDA-I
etiqueta diagnostica
Disnea (00030) Deterioro del intercambio de gases Dominio 3

Cefalea al despertar

Taquicardia Eliminacion e
Diaforesis intercambio
Hipoxia
Clase 4
Concepto: intercambio de
gases
Insomnio (00146) Ansiedad Dominio 9

Deterioro de la calidad de vida
Fatiga
Astenia
Adinamia

Diarrea

Afrontamiento/ tolerancia

al estrés

Clase 2




INTERVENCIONES EN SINTOMAS PERSISTENTES DE COVID-19

56

Preocupacion por los cambios en acontecimientos
vitales
Alteracion en la atencion
Alteracion en la concentracion

Aumento de la sudoracion

Concepto: ansiedad

Disnea
Diaforesis Nocturna (00132) Dolor agudo Dominiol2
Conducta expresiva
(Dolor toracico, Malestar general, Artralgias Confort
Mialgias)
Cambio de parametros fisiologicos (Taquicardia, Clase 1
hipoxia)
Cambios en el apetito (anorexia) Concepto: dolor
Aumento de sintomas fisicos (00093) Fatiga Dominio 4
Deterioro de la habilidad para mantener la
actividad fisica usual Actividad y reposo
(astenia)
Patrén de suefio no reparador Clase 3

Cansancio

Alteracion en la concentracion

Concepto: fatiga
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Energia insuficiente

Fatiga
Aumento de la sensibilidad al dolor
Malestar
Alteracion en la concentracion
Ansiedad
Aumento de la sensibilidad al dolor
Confusion
Letargo

Nistagmo pasajero Paranoia

(00096) Deprivacion del suefio

Dominio 4

Actividad y reposo

Clase 1

Concepto: suefio

Eliminacion de > 3 deposiciones liquidas en 24
horas
Sonidos abdominales hiperactivos

Urgencia intestinal

(00013) Diarrea

Dominio 3

Eliminacion e

intercambio

Clase 2

Concepto: diarrea
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Protocolizacion estandarizada de Enfermeria

Planeacion
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Se planificaron las intervenciones estandarizadas de cuidado enfermero en personas con sintomas persistentes de COVID-19,

ver Tabla 6, Tabla 7, Tabla 8, Tabla 9, Tabla 10 y Tabla 11 (Herdman, &, Kamitsuro, 2019; Moorhead, Swanson, Johnson & Maas,

2019; Butcher, Bulechek, Dochterman & Wagner 2018)

Tabla 6
Diagndstico de Enfermeria
Taxonomia NANDA-I

Diagnéstico: 00030 Deterioro del intercambio de gases

Definicion: Exceso o déficit en la oxigenacion y/o eliminacion de dioxido de carbono en la membrana alveolo-capilar

Factores relacionados: Para desarrollar

Condicion asociada: Cambios en la membrana alveolo capilar
desequilibrio en la ventilacion perfusion
Datos significativos / Datos | Dominio / clase | Resultados esperados | Intervenciones / Actividades Evaluacion

de riesgo

Datos objetivos y subjetivos

Objetivos
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Cefalea
Diaforesis
Disnea
Hipoxia

Taquicardia

Dominio 3.
Eliminacioén
intercambio
Clase 4.

Concepto:

€

intercambio de

gases

(0415)

Estado respiratorio

(041501) Frecuencia

respiratoria

1

Desviacion
grave del
rango

normal

Desviacion
sustancial
del rango

normal

Desviacion
moderada
del rango

normal

Desviacion
leve del
rango

normal

(3350) Monitorizacién
respiratoria

e Vigilar la frecuencia,

ritmo, profundidad vy
esfuerzo de las
respiraciones

e FEvaluar el movimiento

toracico, observando la
simetria, utilizacion de
musculos accesorios y

retracciones de musculos
intercostales y
supraclaviculares.

e Observar si se producen

respiraciones  ruidosas,
como estridor 0
ronquidos.

e Observar si hay fatiga
muscular  diafragmatica

(movimiento paraddjico)

Puntuacion Diana

Mantener a:

Aumentar a:

11213

4
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5 Sin
desviacion
del rango

normal

(041514) Disnea de
reposo
(041515) Disnea de

pequetios esfuerzos

(041518) Diaforesis
(041516) Inquietud
1 Grave
2 Sustancial
3 Moderado
4 Leve
5 Ninguno

Monitorizar si aumenta la
inquietud, ansiedad o
disnea

Comprobar la capacidad
del paciente para toser
eficazmente

Observar si hay disnea y
los factores que la mejoran
y empeoran.

Monitorizar los patrones
respiratorios:  bradipnea
taquipnea e
hiperventilacion
Instaurar tratamientos de
terapia respiratoria
(nebulizador) cuando sea

necesario

Tabla 7

Diagnéstico de Enfermeria
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Taxonomia NANDA-I
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Diagnostico: (00146) Ansiedad

Definicion: Sensacion vaga e intranquilizadora de malestar o amenaza acompafiada de una respuesta autonoma (el origen de la cual

con frecuencia es inespecifico o desconocido para la persona): sentimiento de aprension causado por la anticipacion de un peligro. Es

una sefial de alerta que advierte de un peligro inminente y permite a la persona tomar medidas para afrontar la amenaza.

Factores relacionados: Abuso de sustancias, Amenaza de muerte, Amenaza para el estado actual, Conflicto de valores, Conflicto

sobre los objetivos vitales, Contagio interpersonal, Estresores, Necesidades no satisfechas, Transmision interpersonal

Poblacion en riesgo: Antecedentes familiares de ansiedad, Crisis de maduracion, Crisis situacional, Exposicion a toxinas, Grandes

cambios, Herencia

Datos significativos /
Datos de riesgo
Datos objetivos y

subjetivos

Dominio / clase

Resultados esperados

Objetivos

Intervenciones /

Actividades

Evaluacion

e Insomnio

e Deterioro de la

calidad de vida
e Fatiga
e Astenia

e Adinamia

e Diarrea

Dominio: 9

Afrontamiento/
tolerancia al estrés
Clase: 2
Concepto:

ansiedad

(1216) Nivel de ansiedad
(121102) Impaciencia
(121103) Manos humedas
(121105) Inquietud
(121133) Nerviosismo
(121134) Exceso
preocupacion

(121136) Culpabilidad

de

(5820) Disminucion de

la ansiedad
e Utilizar un
enfoque sereno
que de seguridad

e Permanecer con
el paciente para

promover la

Puntuacion Diana
Mantener a:

Aumentar a:

112]3]4]|5
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Preocupacion
por los cambios
en
acontecimientos
vitales
Alteracion en la
atencion
Alteracion en la
concentracion
Aumento de la
sudoracion

Disnea

(121106) Tension muscular
(121137) Cefalea

(121138) Dolor

(121139) Dificultades para la
concentracion

(121140) Dificultad para
relajarse

(121117) Ansiedad verbalizada
(121123) Sudoraciéon

(121124) (Vértigo)

(121125) Fatiga

(121129) Trastorno del suefo
(121130) Cambio en las pautas

intestinales
1 Grave
2 Sustancial
3 Moderado
4 Leve
5 Ninguno

seguridad y
reducir el miedo.
Administrar
masajes en la
espalda/cuello.
Escuchar con
atencion

Crear un
ambiente que
facilite la
confianza
Identificar  los
cambios en el
nivel de ansiedad
Ayudar al
paciente a
identificar las
situaciones que
precipiten la

ansiedad
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Apoyar el uso de

mecanismos de

defensa
adecuados
Ayudar al
paciente a
realizar una
descripcion
realista del

suceso que se
avecina

Instruir al
paciente sobre el
uso de técnicas

de relajacion
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Tabla 7

Diagndstico de Enfermeria

Taxonomia NANDA-I

Factores relacionados:

Diagnostico: (00132) Dolor agudo

final anticipado o predecible, y con una duraciéon menor de 3 meses.

Agente quimico lesivo, Lesion por agentes biologicos, Lesiones por agentes fisicos

Definicion: Experiencia sensorial y emocional desagradable asociada con dafio tisular real o potencial o descrita en términos de dicho

dafio (Asociacion internacional para el Estudio del Dolor); de inicio repentino o lento de cualquier intensidad de leve a grave con un

intensidad, asi como

Datos significativos / | Dominio / clase | Resultados esperados Intervenciones / Actividades | Evaluacion
Datos de riesgo Objetivos
Datos objetivos y
subjetivos
e Diaforesis Dominio 12. | (16065) (1410) Puntuacion Diana
nocturna Confort Control del dolor Manejo del dolor Mantener a:
e (Conducta Clase 1. | (160502) Reconoce el e Analizar una | Aumentar a:
expresiva Concepto: dolor | comienzo del dolor valoracion exhaustiva || 1 |2 (3[4 |5
e (Dolor, en (160501) Reconoce los factores del dolor que incluya
torax, causales primarios localizacion,
Malestar (160516) Describe el dolor aparicién,  duracion,
general, frecuencia e




INTERVENCIONES EN SINTOMAS PERSISTENTES DE COVID-19

65

Artralgias,
Mialgias)

e Cambio de
parametros
fisiologicos
(Taquicardia,
hipoxia)

e Cambios en el
apetito

(anorexia)

(160503)  Utiliza medidas
preventivas para el control del
dolor

(160525) Realiza técnicas
efectivas para la reduccion del
estrés

(160509) Reconoce los
sintomas asociados del dolor

(160511) Refiere dolor

controlado

1 Nunca
demostrado

2 Raramente
demostrado

3 A veces
demostrado

4 Frecuentemente
demostrado

5 Siempre
demostrado

los factores que lo
alivian y lo provocan.
Determinar el efecto
del dolor en la calidad
de vida (p.ej., sueio,
apetito, actividad,
cognicioén, estado de
animo, relaciones,
desempefio en el
trabajo y desempefio
de roles).

Preguntar al paciente
sobre el dolor a
intervalos frecuentes,
al mismo tiempo que
se comprueban los
signos vitales o en
cada wvisita a la
consulta

Seleccionar y poner

en marcha
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intervenciones
adaptadas a  los
riesgos, beneficios y
preferencias del
paciente  (p. ej.
farmacoldgicos, no
farmacoloégicos,
interpersonales) para
facilitar el alivio del
dolor, segun
corresponda.
Fomentar el wuso
apropiado de técnicas
no farmacologicas
(p-¢j.
biorretroalimentacion,
TENS, hipnosis,
relajacion,
imaginacion,
musicoterapia,

distraccion,  terapia
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ludica, terapia de
actividades,

acupresion, aplicacion
de calor y frio,
masaje) y opciones
farmacoldgicas como
medidas de control del

dolor.

(0226) Terapia de ejercicios:

control muscular

Fomentar el wuso
apropiado de técnicas
no farmacologicas
(p-ej.
biorretroalimentacion,
TENS, hipnosis,
relajacion,
imaginacion,
musicoterapia,
distraccion,  terapia

ludica, terapia de
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actividades,
acupresion, aplicacion
de calor y frio,
masaje) y opciones
farmacoldgicas como
medidas de control del
dolor.

Disponer privacidad
para el paciente
durante el ejercicio, si
lo desea.

Poner en marcha
medidas de control del
dolor antes de
comenzar el
ejercicio/actividad.
Reorientar al paciente
en cuanto a la
conciencia de su

cuerpo.
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Tabla 8

Diagndstico de Enfermeria
Taxonomia NANDA-I
Diagnostico: (00093 Fatiga)

Definicion: Sensacion sostenida y abrumadora de agotamiento y disminucion de la capacidad para el trabajo mental y fisico al nivel
habitual

Factores relacionados: Ansiedad, Aumento del ejercicio fisico, Barreras ambientales, Depresion, Deprivacion del sueno, Estilo de
vida no estimulante, Estresores, Mala condicion fisica, Malnutricion requerimientos ocupacionales

Poblacion en riesgo: Exposicion a acontecimientos vitales negativos, Requerimientos ocupacionales

Condicion asociada Anemia embarazo, Enfermedad

Datos significativos /| Dominio / clase Resultados esperados Intervenciones /| Evaluacion
Datos de riesgo Objetivos Actividades
Datos  objetivos y

subjetivos
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Aumento de
sintomas fisicos
Deterioro de la
habilidad para
mantener la
actividad fisica
usual (astenia)
Patron de suefio
no reparador
Cansancio
Alteracion en la
concentracion
Energia

insuficiente

Dominio 4.
Actividad y reposo
Clase 3.
Concepto: fatiga

(0007) Nivel de fatiga
(000701) Agotamiento
(000706)  Alteracion
concentracion

(000711) Mialgia
(000712) Artralgia
(000714) Nivel de estrés

1 Grave

Sustancial

Moderado

Leve

D B W

Ninguno

de

la

(0180)

Manejo de la energia

Determinar los

déficits del estado

fisiologico del
paciente que
produce fatiga

segun el contexto
de edad y el
desarrollo

Determinar la
percepcion de la
causa de fatiga por

parte del paciente

Vigilar la
respuesta
cardiorrespiratoria

a la actividad
(taquicardia, -+
otras  arritmias,

disnea, diaforesis,

Puntuacion Diana
Mantener a:

Aumentar a:

1121345
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palidez, presiones
hemodindmicas y
frecuencia
respiratoria.
Observar registrar
el esquema 'y
numero de horas
de suefio del
paciente

Ensefiar técnicas
de organizacion
de actividades y
gestion del tiempo

para evitar la

fatiga

Facilitar
actividades de
recreo que

introduzcan calma
para favorecer la

relajacion
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Ayudar al
paciente a
programar
periodos de
descanso

Evaluar el
aumento

programado de los

niveles de
actividades
Instruir al paciente

y/o a los allegados
sobre la fatiga, sus
sintomas comunes
y las recidivas

latentes.
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Taxonomia NANDA-I
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Diagnostico: (00096) Deprivacion del suefio

ambiental, Sonambulismo, Terror nocturno,

Poblacion en riesgo: Paralisis familiar del suefio

Condicion asociada: Apnea del suefio, Demencia, Enuresis nocturna, Erecciones dolorosas durante el suefio

Definicion: Periodos de tiempo prolongados sin suefio (patron de suspension natural y periodica de la conciencia).
Factores relacionados: Asincronia cardiaca mantenida, Barreras ambientales, Cambios en las etapas del suefo relacionado con el
aumento de edad, Disconfort prolongado, La actividad fisica diaria promedio es menor a la recomendada a la recomendada por sexo

y edad, Patron del suefio no reparador, Persistencia de una higiene del suefio inadecuada, Sindrome vespertino, Sobreestimulacion

Datos de riesgo
Datos  objetivos

subjetivos

Datos significativos /

y

Dominio / clase

Resultados esperados

Objetivos

Intervenciones

Actividades

/

Evaluacion
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e Fatiga

e Aumento de la
sensibilidad al
dolor

e Malestar

e Alteracion en la
concentracion

e Ansiedad

e Confusion

e Letargo

e Nistagmo
pasajero

Paranoia

Dominio 4.
Actividad/ reposo
Clase 1.

Concepto: suefio

(0004) Suefio

(000401) Horas de suefio
(000403) Patron del sueno
(000404) Calidad del suefio

(000407) Eficiencia de suefio
(000408) Duerme toda la noche

1 Gravemente
comprometido

2 Sustancialmente
comprometido

3 Moderadamente
comprometido

4 Levemente
comprometido

5 No
comprometido

(000421)  Dificultad

conciliar el suefio

para

(000406) Sueio interrumpido

(000416) Apnea del sueio

(1850)
Mejorar el suefio

e Determinar el
patron del suefio/
vigilia del
paciente

e Observar/registrar
el patrébn vy
nimero de horas
de suefio del
paciente.

e Comprobar el
patron de suefio
del paciente vy
observar las
circunstancias
fisicas (apnea del
sueilo, vias aéreas
obstruidas,
dolor/molestias y

frecuencia

Puntuacion Diana
Mantener a:

Aumentar a:

1121345
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(000424) Ronquidos
(000425) Dolor
1 Grave
2 Sustancial
3 Moderado
4 Leve
5 Ninguno

urinaria) y/o
psicologicas
(miedo

O ansiedad) que
interrumpen el

suefio. Enseiar al

paciente a
controlar los
patrones de
suefio.

Controlar la

participacion  en
actividades  que
causan fatiga

durante la vigilia

para evitar
cansancio en
€xceso.

Facilitar el

mantenimiento de

las rutinas
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habituales del
paciente a la hora
de irse a la cama,
indicios de inicio
de suefio y objetos
familiares (para
los niflos  su
manta/juguete
favorito, ser
mecidos, chupete
o cuento; para los
adultos leer un
libro, etc.), segin
corresponda.
Fomentar el
aumento de las
horas de sueflo, si
fuera necesario.
Disponer siestas
durante el dia, si

esta indicado,
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para cumplir con
las necesidades de
suefio

Instruir al
paciente y a los
allegados acerca
de los factores
(fisiologicos,
psicologicos,
estilo de wvida,
cambios
frecuentes de
turnos de trabajo,
cambios rapidos
de zona horaria,
horario de trabajo
excesivamente
largo y demas
factores
ambientales) que

contribuyan a
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trastornar el
esquema del
sueno

Fomentar con el
paciente 'y la
familia  técnicas
para favorecer el

sueno
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Tabla 10

Diagndstico de Enfermeria
Taxonomia NANDA-I
Diagnostico: (00013) Diarrea

Definicion: Eliminacién de heces liquidas, no formadas

Factores relacionados: abuso de laxantes, abuso de sustancias, ansiedad, incremento en el nivel de estrés

Poblacion en riesgo: exposicion a contaminantes, exposicion a preparacion insalubre de los alimentos, exposicion a toxinas
Condicion asociada: alimentacion enteral, infeccion, inflamacion gastrointestinal, irrigacion gastrointestinal, malabsorcion, parasitos

Régimen de tratamiento

Datos significativos / | Dominio / clase Resultados esperados Intervenciones /| Evaluacion
Datos de riesgo Objetivos Actividades
Datos  objetivos y
subjetivos
e Eliminacion de | Dominio 3. (0501) (0460) Puntuacion Diana
> 3 | Eliminacion Eliminacion intestinal Manejo de la diarrea Mantener a:
deposiciones Clase 2. (050101) Patrén de eliminacion e Determinar la | Aumentar a:
liquidas en 24 | Concepto: diarrea | (050103) Color de las heces historia de la||1 ]2 |3 |45
horas (050104) Cantidad de las heces diarrea
e Sonidos en relacion con la diarrea e Obtener una
abdominales (050102) Heces blandas vy muestra de las
hiperactivos formadas




INTERVENCIONES EN SINTOMAS PERSISTENTES DE COVID-19

80

Urgencia

intestinal

(050129) Ruidos abdominales

1 Gravemente
comprometido

2 Sustancialmente
comprometido

3 Moderadamente
comprometido

4 Levemente
comprometido

5 No
comprometido

(050107) Grasa en las heces
(050108) Sangre en las heces
(050109) Moco en las heces
(050111) Diarrea

(050128) Dolor con el paso de

las heces
1 Grave
2 Sustancial

3 Moderado

heces para realizar

un cultivo
Solicitar al
paciente/
familiares que

registren el color,
volumen
frecuencia y

consistencia de las

heces

Fomentar la
realizacion de
comidas en
pequenas
cantidades,
frecuentes, y

afiadir fibra de
forma gradual.
Observar la piel

perianal para ver
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4 Leve

5 Ninguno

si hay irritacion o
ulceracion

Sugerir una
prueba de eliminar
los alimentos que
contengan lactosa.
Medir la
produccion de
diarrea/defecacion
Instruir sobre
dietas bajas en
fibra, ricas en
proteinas y de alto

valor calorico,

segin
corresponda.
Ayudar al
paciente a

practicar técnicas
de  disminucion

del estrés.
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Conclusiones

Como investigador no se encontraron suficientes procesos enfermeros en personas con

sintomas persistentes de COVID-19

Se desconoce el nimero de sintomas que puede llegar a presentar una persona es por esto
que al organizar los diagnosticos fue necesario el andlisis de los 25 sintomas més persistentes de

la COVID-19.

Una declaracion de un objetivo NOC o la seleccion de resultado no deja margen para

desarrollar los resultados variables de acuerdo a los sintomas persistentes de la COVID-19.

Es impdrtate mencionar que no hay datos especificos de la cantidad, tipo de poblacion, o
porcentaje promedio de las personas que cursan y cursaran con sintomas persistentes de COVID-
19, se encontrd que existen mas 200 sintomas persistentes, de los cuales se desconoce cuantos en
promedio persisten en cada persona y aun sin mencionar las secuelas, estudios como el de Bouza
et al.(2021) mencionan un porcentaje diferente a Carod-Artal (2021) por mencionar algunos, sin
duda esto es un iceberg, el tiempo estimado e investigado de la duracion del esta afeccion es
desconocida, ya que la mayor parte de estudios llevan un seguimiento hasta los 6 meses, pero se
puede observar en redes sociales que existen multiples videos, relatos, blogs, podcasts, de personas
que piden ayuda, por otro lado el sistema de salud, carece de informacion, carece de herramientas

estandarizas para tratar como tal la enfermedad, y ni hablar de sus consecuencias.
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Sugerencias

La alteracion del sentido del olfato o del gusto mostrado por pacientes con COVID-19 4
semanas después de la prueba, es uno de los sintomas mas comunes y persistentes de COVID-19
en pacientes con enfermedad levemente sintomatica (Boscolo-Rizzo, et al., 2020) esto representa
la pérdida total o parcial de dos sentidos siendo un gran riesgo para una persona, seria preciso la
implementacion en el Dominio 5 de la NANDA Percepcion/cognicion, Clase 3

Sensacion/percepcion algiin diagndstico para este tipo de incapacidades.

El personal de Enfermeria debe generar en la poblacion y en los sistemas de salud el
cuidado y atencién por medio de planes de cuidado focalizados para la atencidon domiciliaria,

después de padecer el COVID-19.

Sensibilizar a los grupos prioritarios sobre la importancia de recibir atencion adecuada y

oportuna después de padecer el COVID-19.

Informar a la poblacion que los sintomas persistentes y las secuelas que deja el COVID-
19, no duran solo 15 dias y que la vacuna, el aislamiento la sana distancia y el uso correcto del

cubrebocas, son algunas de las medidas necesarias para prevenir en un porcentaje esta enfermedad.
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