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Resumen.

El cuidado de enfermeria al paciente con COVID 19 se convirtio en un reto para los profesionales en
este campo, requiriendo habilidades extraordinarias en planeacioén y ejecucion. En la actualidad,
se cuenta con evidencia cientifica para proponer un plan de cuidado que esté sustentado desde
la teoria de enfermeria y estructurado desde el lenguaje estandarizado. Esta investigacion buscé
elaborar un plan de cuidado desde la teoria de adaptacion propuesta por Callista Roy, a través
de la metodologia de revision documental, usando los parametros establecidos por Whittemore
y Knafl. Para la construccién de esta revisiéon se usaron bases de datos como Scielo, Pubmed, Co-
chrane, scholar Google y Ebsco, y se incluyeron articulos publicados entre los afos 2020 y 2024,
en idiomas espanol e inglés. Posteriormente, se definieron categorias de analisis utilizando los
modos adaptativos propuestos por la teoria y finalmente se codifico la informacion para generar
el plan de cuidados estandarizado a partir de la recopilacion de 50 articulos. En el analisis de esta
informacion se identificaron los dominios de la taxonomia NANDA prioritarios, planteando indi-
cadores, objetivos e intervenciones especificas, enfocadas al cuidado de enfermeria en servicios de
hospitalizacion.

Dentro de los principales hallazgos se destaca el dominio 4 de actividad y reposo, el cual tuvo
una mayor prevalencia dado que la sintomatologia afecta principalmente al tracto respiratorio.
Las complicaciones derivadas de esta alteracion se relacionaron con afectacion del dominio 2 de
nutricion, en donde se evidencid el diagndstico de enfermeria de ingesta inferior a las necesidades.
Se encontro también prioritariamente alterado el dominio eliminacion, relacionado con la dismi-
nucién del intercambio gaseoso. Como resultado de esta investigacion se construyo un plan de
cuidado estandarizado sintetizando los aspectos relevantes del modelo de Adaptacion de Callista

Roy.

Palabras clave :Proceso de Enfermeria, Modelos de Enfermeria, Adulto, COVID-19, Hospitalizacion..

Abstract

Nursing care for patients with COVID 19 became a challenge for the nursing professional requiring
extraordinary skills in planning and execution. Currently, there is scientific evidence to propose a
care plan that is supported by nursing theory and structured from standardized language; This re-
search sought to develop a care plan, from the adaptation theory proposed by Callista Roy, through
the methodology of a documentary review using the parameters established by Whittemore and

Knafl; For the construction of this review, databases such as Scielo, Pubmed, Cochrane, scholar
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Google and Ebsco were used, articles published between the years 2020 and 2024 were included,
in Spanish and English; Subsequently, analysis categories were defined using the adaptive modes
proposed by the theory and finally the information was coded to generate the standardized care
plan from the collection of 50 articles. In the analysis of this information, the priority domains of
the NANDA taxonomy were identified, proposing specific indicators, objectives and interventions,
focused on nursing care in hospitalization services.

Among the main findings, domain 4 of activity and rest stands out, which had a higher preva-
lence given that the symptoms mainly affect the respiratory tract. The complications derived from
this alteration were related to the affectation of domain 2 of nutrition, where the nursing diagnosis
of intake below needs was evident. The elimination domain was also found to be primarily altered,
related to the decrease in gas exchange. As a result of this research, a standardized care plan was

built by synthesizing the relevant aspects of the Callista Roy Adaptation model.

Keywords: Nursing Process, nursing models, adult, COVID-19, Hospitalization.

1. Introduccion
En diciembre de 2019, China report6 casos de pacientes que presentaron neumonia con etiolo-
gia desconocida (Organizacion Panamericana de la Salud, 2020). El microorganismo aislado se
denominé COVID 19 y fue catalogado por la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) como una
enfermedad infecciosa causada por un coronavirus tipificado como SARS-CoV-2.
Las personas infectadas con este virus presentaron cuadros respiratorios de leves a severos (Mora-
les]J. A.y Wong, R. M., 2021). Las personas mayores de 60 afios y quienes padecen afecciones médi-
cas cronicas, como enfermedades cardiovasculares, diabetes, enfermedades respiratorias cronicas
o cancer, tienen mayor riesgo de presentar un cuadro grave. (Casas-Rojo, J. M., et al, 2020).
Estrada, G. E. (2020) indica que la evidencia publicada desde el inicio de la pandemia hasta la
actualidad ha permitido determinar las alteraciones que genera este virus en el organismo, con un
alto riesgo de letalidad en poblacion adulta. De la misma forma, Pacheco, J. (2020) refiere que el
Covid-19 puede llegar a generar una grave afectacion en organos, lo cual incide de forma directa en
la salud y bienestar, impactando notoriamente en las diferentes dimensiones de la persona ya que
el hecho de conducir a aislamiento y hospitalizacion produce, entre otras, afectaciones en el area

psicologica, espiritual y social.
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Como se menciona anteriormente, los casos de Covid-19 se pueden clasificar en cuadros leves
a graves, este ultimo incluye neumonia, sindrome de distrés respiratorio agudo (SDRA), sepsis y
shock séptico, lo que demanda una atencién de enfermeria desde el diagnostico precoz hasta el
manejo de las complicaciones y la rehabilitacién, asi como el plan de cuidado al alta del paciente,
lo que implica tener la mejor evidencia de las acciones de enfermeria que son necesarias para eje-
cutar un cuidado de enfermeria y un tratamiento optimo con el objetivo de preservar la salud,
bienestar y vida de la persona (Andrés-Gimeno, B., et al., 2021).

Debido a la falta de conocimiento de la enfermedad y las demandas de atenciéon de enfer-
meria que esta patologia implica como consecuencia de la patogenicidad del virus, el cuidado de
enfermeria de estos pacientes resulta complejo y requiere de una alta calidad. Es por ello que, para
poder brindar una respuesta rapida a esta problematica, se requiere el establecimiento de estanda-
res de atencion, planes de cuidado que estén formulados desde la evidencia cientifica disponible,
haciendo énfasis en el area de hospitalizacion, ya que es en estos servicios donde se concentra una
alta necesidad de cuidados que requieren formacion especifica en el area y aplicacion de conoci-
mientos que fundamenten dicho accionar (Bernal, F. C., 2023).

El plan de atencidén de enfermeria es el instrumento que permite documentar y comunicar la
situacion del paciente, los resultados que se esperan, las estrategias, indicadores, intervenciones y
la evaluacion de lo realizado, y. debe estar fundamentado desde los modelos y teorias de enferme-
ria que son los que le otorgan el sustento cientifico.

Los modelos y teorias de enfermeria se han desarrollado en la profesion para la atencién del
ser humano desde las diversas perspectivas con el fin de brindar un cuidado integral, por ende,
es fundamental la construccién de un plan de atencién de enfermeria que esté articulado con
las necesidades particulares de este tipo de pacientes, es por ello que el modelo de adaptacion de
Callista Roy, cumple con los requisitos pensados en cuanto a las demandas de cuidado, ya que el
paciente que es diagnosticado con esta patologia requerira desarrollar estrategias de adaptacion,
y es el profesional de enfermeria quien se encarga de enlazar los cuidados de enfermeria para que
este proceso se dé de la mejor forma posible.

Elvinculo de la evidencia cientifica con la oferta de cuidados se hace evidente cuando se logra
una articulacién del cuidado ofrecido con una evidencia solida de resultados de investigaciones y
esta se encadena a los aportes tedricos de enfermeria; por ello es necesario no solo que se constru-
yan planes de atencion, sino que se estandaricen y se articulen a las necesidades especificas de la

poblacion objetivo. Adicionalmente, que se utilice un lenguaje comun para todos los profesionales
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de enfermeria, basados en la taxonomia NANDA, NOC, NIC, que permite identificar y medir los
resultados (Villasante, 1., et al., 2022).

Como lo refiere Villarreal de la Cruz et al. (2020), el reto de la profesion de enfermeria frente
a una pandemia, ha permitido evidenciar la alta demanda de profesional calificado, la falta de
formacion y entrenamiento de todo el personal para la atencidén a estos pacientes, las barreras en
la facilitacion de recursos para los enfermeros, y la deficiencia en la elaboracidén o actualizacién de
protocolos y/o procedimientos propios de enfermeria que favorezcan la prestacién de una atencion
segura y de calidad para el paciente.

Elprofesional de enfermeria debe tener una base cientifica consolidada para poner en practica
su conocimiento en cualquier ambito en el cual pueda brindar cuidado al otro; por lo tanto, tener
un vacio de conocimientos con relacion al origen, tratamiento y rehabilitacion de esta enfermedad
en pacientes adultos hospitalizados, se convierte en un gran obstaculo. Dado que el enfermero
debe planear y aplicar un Plan de Atencién de Enfermeria para fundamentar el cuidado, este se
puede verse limitado o llevado a cabo de forma inadecuada si existe un desconocimiento; lo ante-
rior, incentiva a desarrollar una amplia y concisa investigaciéon que contribuya a la adquisicién y
reforzamiento de conocimientos, los cuales son fundamentales para ejecutar la practica profesio-

nal (Lavado Chiroque, C., et al., 2023).

1.1 Materiales y Métodos

El presente estudio se realizo con metodologia de revision documental cualitativa, alcance des-
criptivo, con el objetivo de elaborar un plan de cuidado para el paciente adulto hospitalizado con
Covid-19, desde la teoria de adaptacion propuesta por Callista Roy. Para la recoleccidn, sintesis y el
analisis de la informacion, se usé la metodologia propuesta por Whittemore, R., y Knafl, K. (2005)
que propone cinco etapas con el fin de mejorar la obtencion y extraccién de datos. A continuacion,

se enumeran cada una de las etapas:

Etapa No. 1: Identificacion del problema
En esta etapa se definio el objetivo y proposito de la investigacion, se contextualizaron los concep-
tos, poblacion objeto y el problema de atencion. Asi mismo, se realizé el marco de muestreo segin
los tipos de estudios para establecer los limites para el proceso de la revision.

Sesgo de seleccion: este control se empled para la seleccidn de las bases de datos mas afines a

ciencias de la salud y enfermeria, realizando una bisqueda exhaustiva de diferentes documentos,
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guias, articulos, protocolos, entre otros por medio de revision y lectura detallada, lo que permiti6
clasificar las distintas fuentes de informacioén que aportarian a la investigacion.

Sesgo de desgaste: todos los articulos seleccionados a partir de la revision se usaron para
la construccidén de los resultados y se incluyeron en el analisis, aportando a las conclusiones del

estudio. (Christmals, C. D., & Gross, J. ., 2017).

Etapa No.2: Biusqueda de la literatura
En esta fase se determinaron los descriptores o términos de bisqueda DECS y MESH. También se
determinaron los criterios de seleccidén. Se dio inicio con la identificacién de 1a pregunta PICOT que
orientd la revision:

P: Adultos en hospitalizacion

I: Plan de cuidado estandarizado

I: Teoria de adaptacion, Sor Callista Roy

C: Poblacién adulto

0: Covid-19

T: 2020-2024

1.2 Criterios de inclusion
a. Documentos, articulos cientificos y tesis de grado realizados por profesionales de enfermeria.
b. Articulos publicados en revistas indexadas en las bases de datos: Scielo, Medline, Pubmed,
Ebsco, Crochrane Library, Elsevier, Google Académico, Lilacs, Biblioteca Virtual de Salud y
Redalyc.
c. Idiomas: espafiol, inglés.
d. Periodo de publicacién: 2020 — 2024.

e. Tipo de estudio: investigacion cualitativa, cuantitativa, mixta o revision sistematica.

1.3 Criterios de exclusion

Articulos que no relacionaran el cuidado de enfermeria especificamente en COVID 19.

Una vez se realizaron los filtros de busqueda se encontraron 240 fuentes bibliograficas; proce-
diendo a la revision de criterios de inclusion y exclusion, se seleccionaron 160 articulos y otros
documentos. Posteriormente se realizd lectura y se excluyeron 40 documentos que no cumplian
con los criterios de inclusion, finalmente se seleccionaron un total de 60 fuentes bibliograficas, 48

de estas en idioma espafiol, cuatro en inglés y ocho en portugués.
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Etapa No. 3 Evaluacion de datos

La etapa de evaluacion de datos se centro en el analisis, autenticidad, calidad metodolégica, valor
informativo y representatividad del material bibliografico, haciendo un primer filtro por medio
de una tabla que clasificaba de forma general los datos contenidos en cada documento de acuerdo
con los parametros de la teoria de adaptacion de Sor Callista Roy, y al lenguaje estandarizado de

enfermeria, de la taxonomia NANDA, NOC, NIC.

Etapa No. 4 Datos extraidos
Después de esta primera clasificacion, se dividié nuevamente la informacién en subcategorias de
acuerdo con cada uno de los modos adaptativos, clasificando la informacién que conforma cada
una de estas, en los conceptos que componen la teoria de adaptacion. (Alligood, M. R., 2018).
Categoria: Modo fisiologico
Subcategorias: Nutricion, eliminacion, liquidos y electrolitos, oxigeno y circulacion, integri-
dad cutanea, ejercicio y descanso, y, funcién neurolégica.
Categoria: Modo autoconcepto
Subcategorias: Identidad fisica, identidad personal, identidad moral y ética.
Categoria: Modo funcion del rol
Subcategorias: Rol primario, rol secundario, rol terciario.
Categoria: Modo interdependencia

Subcategorias: mantenimiento de relaciones afectivas, comunicacion.

Etapa No.5 Informe final
A partir de la revisién y categorizacion se organiz6 la informacién para poder construir el plan de
cuidado estandarizado, teniendo como fundamento para dicha construccidén los siguientes aspec-

tos: Despaigne Pérez, C. (2021).
+  Dominio
+  Diagnéstico de enfermeria (NANDA)
+  Definicién
+  Modo adaptativo
+  Necesidad
+  Objetivo
+  Resultados de enfermeria (NOC)
+ Indicadores de evaluacion
+  Escala Likert

« Intervencién de enfermeria (NIC)

Elaboracion de un plan de cuidado para adultos con Covid-19 desde la teoria de adaptacion
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Actividades de enfermeria (Rodriguez Acelas, A. L., Yampuezan Getial, D., & Cailon Monta-
fiez, W., 2020).

Después de realizar esta categorizacion de acuerdo con los cuatros modos adaptativos, se
clasificé esta informacién en los demas conceptos que componen la teoria de adaptacion: los esti-
mulos, los cuales pueden ser focales y/o contextuales; los procesos de afrontamiento: cognitivo y
regulador; las respuestas o comportamientos, los cuales pueden ser adaptativos o inefectivos y, los
niveles de adaptacién, nivel integrado, compensatorio y comprometido. (Rodriguez Acelas, A. L.,
Yampuezan Getial, D., & Canlon Montanez, W., 2020). Por medio de esta clasificacion mas precisa,
se logro elaborar el plan de cuidado estandarizado de enfermeria, desde la teoria de adaptacion de

Sor Callista Roy.

Etapa No.5 Informe final
Para la construccidén del plan de cuidado estandarizado de enfermeria, se utilizo como base la cla-

sificacion de los datos extraidos de cada uno de los articulos.

2. Resultados
A partir de la clasificacién de la informacion de las fuentes bibliograficas, se logré la consolidaciéon
en cada uno de los cuatro modos de adaptacion. A partir de esta clasificaciéon se obtuvieron los
dominios y diagnoésticos alterados, los resultados, indicadores, intervenciones y actividades para el
cuidado de pacientes hospitalizado con Covid-19 haciendo uso de la teoria de adaptacion de Callista
Roy y el lenguaje estandarizado de enfermeria, lo que permitié que la informacién encontrada se
organizara con la estructura del plan de atencion de enfermeria identificando las intervenciones
de enfermeria (NIC) con sus respectivas actividades. Para esta organizacion se tuvo en cuenta los
criterios diagnosticos propuestos por Muniz, Et al. (2022).

1. Mejorar y/o recuperar el estado 6ptimo de salud.

2. Reducir los riesgos.

3. Resolver, prevenir o manejar un problema.

4. Facilitar la independencia o ayudar con las actividades de la vida diaria.

5. Promover una sensacién 6ptima de bienestar fisico, psicologico y espiritual.

A partir de esta clasificacion se identificaron también dentro de los datos recopilados en el

material bibliografico, los estimulos focales y/o contextuales, los procesos de afrontamiento: cog-
nitivo y regulador, las respuestas o comportamientos adaptativos o inefectivos, y los niveles de

adaptacion: nivel integrado, compensatorio y comprometido.
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2.1 Elaboracion del plan de cuidado estandarizado

De acuerdo con la categorizacion y codificacion de la informacién extraida desde la revision docu-
mental realizada, se construyo el Plan de Cuidados de Enfermeria, en el que se integraron aspectos
desde la teoria ya mencionados, y el esquema de Plan de Atencion de Enfermeria. El esquema se
evidencia en la Tabla 1:

Tabla 1. Esquema de Plan de Atencion de Enfermeria

DOMINIO (integracion de la clasificacion NANDA)

Diagnéstico de enfermeria (NANDA): descripcidén del diagndstico de enfermeria correspondiente al dominio y relacio-
nado con el modo adaptativo involucrado y la subcategoria correspondiente

Definicion: condensacion de la definicién diagnostica segin NANDA

Modo adaptativo: segin la presentacién Necesidad: de acuerdo con la taxonomia

de la teoria postulada. NANDA

Meta: estructurada de acuerdo con la revision de literatura de los diversos documentos.

Intervencion de enfermeria (NIC):
Resultados de enfermeria (NOC):
De acuerdo con la taxonomia NANDA -NOC
De acuerdo con la taxonomia NANDA -NOC -NIC
-NIC

Indicadores de evaluacion: 1 2 3 4 5

estructurada de acuerdo con
la revision de literatura de
los diversos documentos

y teniendo en cuenta los
indicadores propuestos por
el resultado de enfermeria

seleccionado.

Fuente: elaboracién propia.
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Para la evaluacion se propuso en cada resultado, la escala Likert correspondiente (Wagner, C.

M., & Butcher, H. K., 2024) como se muestra en la Tabla 2.

Tabla 2. Resultados escala tipo likert

Escala Likert

1 Gravemente comprometido

2 Sustancialmente comprometido
3 Moderadamente comprometido
4 Levemente comprometido

5 No comprometido

Fuente: elaboracién propia.

Tabla 3. Esquema intervenciones y actividades de enfermeria

Intervencion De Enfermeria (NIC) Actividades

Intervencién de enfermeria seleccionada de acuerdo con Para cada intervencion propuesta se tomaron en cuenta
la revisidn de literatura de los diversos documentos y la las intervenciones de enfermeria acordes a la revision de
taxonomia NIC. literatura de los diversos documentos y la taxonomia NIC.

Fuente: elaboracién propia.
2.2 Resultados de los cuatro modos adaptativos segiin el modelo de adaptacion

de Callista Roy

Categoria Modo Fisiologico
Oxigenacion y circulacion:
La adaptacién al modo fisioldgico es la manera en que el sistema genera la integracion de la
persona con el entorno externo e interno. Para la obtencién de la informacion de esta categoria
se tuvieron en cuenta las alteraciones que presenta el paciente con diagndstico de Covid-19 en el
aspecto fisiologico durante la estancia hospitalaria. Se evidencié que un comin denominador en
los pacientes hospitalizados por Covid-19 era la manifestacion de sintomas respiratorios, gastroin-
testinales y/o neuroldgicos que desencadenaban alteraciones en las dimensiones de la persona
(fisica, psicologica, espiritual, social y/o cultural).

Dentro de la valoracién que se le debe realizar al paciente hospitalizado, se encontrd en la
revision realizada la importancia de verificar constantes vitales para comprobar signos de grave-
dad como temperatura superior de 37°C, presion arterial sistdlica inferior a 9ommHg, frecuencia

respiratoria superior a 24 respiraciones por minuto, frecuencia cardiaca superior a 100 latidos por
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minuto y saturacién de oxigeno inferior a 94 % (Moorhead, S., et al., 2024). Ademas se indagd
sobre signos de empeoramiento de la condicion clinica como cambios en el nivel de consciencia,
progresion de la disnea, aparicion de ortopnea o disnea paroxistica nocturna, habla entrecortada,
respiracién abdominal, dolor toracico, limitacion funcional y sintomas digestivos como vomitos y
diarrea (Flores Apaza, P. M., et al., (2022).

El diagnostico de enfermeria que se identificé como prioritario fue el deterioro del intercam-
bio de gases seguido del diagndstico patron respiratorio ineficaz; la meta que se consideré mas
relevante para este grupo de diagnosticos fue: el paciente mejorara el movimiento del aire hacia
dentroy fuera de los pulmones, el intercambio alveolar de diéxido de carbono y el oxigeno durante
la estancia hospitalaria; las intervenciones que se destacan en la resolucion de este diagndstico de
enfermeria estan orientadas al manejo de la via aérea y el uso adecuado de la oxigenoterapia, una
técnica no invasiva que ha demostrado mejorar considerablemente los casos en los que se presenta
dificultad respiratoria es 1a colocacién del enfermo en dectibito prono, esta medida deberia llevarse
a cabo de forma precoz y mantenerse durante varias horas (da Silva Paula, A., et al., 2022).

Para la medicion de los resultados en estos diagnoésticos de enfermeria, se usé la escala tipo Lickert
enfocados en realizar la clasificacion de los resultados esperados, tal como se muestra en la Tabla
4. Ademas se utilizo el criterio CRB-651, el cual se emplea para decidir hospitalizacién o traslado
a casa. Para decidir necesidad de hospitalizacion en UCI se requiere puntuacion >0, que indica un

riesgo (Barrantes MF, Vargas BZ., 2020).

Tabla 4. Clasificacion de gravedad de estado de salud

Criterio Puntuacion

El enfermo presenta confusiéon 1

Frecuencia respiratoria mayor o igual que 30/rpm 1

T.A. sistdlica < 90 mm Hg o T.A. diastdlica menor o igual a

60 mm Hg

Fuente: Criterios para clasificacion del estado de salud del paciente y toma de decisiones clinicas; MinSalud.

Dentro de la literatura consultada también se encontroé el uso de la escala de clasificacion de
gravedad de 1a neumonia CURB- 65 que considera factores como Nitrogeno Ureico > 19 mg/dL (7
mmol/L) y edad igual o mayor que 65 aiios, adicional a los considerados por el criterio CRB. 651
(Ministerio de Salud y Proteccion Social, 2020). Adicionalmente, se consideraron los indicadores

de frecuencia respiratoria, ruidos respiratorios auscultados, vias aéreas permeables y saturacion
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de oxigeno,) necesarios para determinar, dentro de la valoracién de enfermeria, como indicadores

de adaptacion fisiologica.

2.3 Ejercicioy descanso

Otro de los diagndsticos que se determiné como prioritario en la revision documental realizada fue
el deterioro de la movilidad fisica, que unido a los diagnosticos colaborativos Fatiga y Trastorno
del patron de sueino, fueron de gran relevancia entre los diferentes estudios revisados para la ela-
boracidn del PAE referente a estos diagndsticos(Fhon, J. R. S,, et al., 2020; Florez Bedoya, A. R., &
Cardenas Florez, J., 2020).

La meta que se propuso fue que el paciente estableciera acciones personales para realizar las
tareas basicasy las actividades de cuidado personal durante la hospitalizacion, para esto se formulé
como actividad principal la ejecucion de ejercicios con movilidad muscular, manejo de la energia y
mejora del sueno. Las actividades principales se centran en determinar las limitaciones fisicas del
paciente (movilidad, autocuidado, etc.), determinar la percepcién de la causa de fatiga por parte
del paciente, determinar las causas de la fatiga (tratamientos, dolor, medicamentos), controlar
la ingesta nutricional para asegurar recursos energéticos adecuados, observar al paciente por si
aparecen indicios de fatiga fisica y emocional( Rodriguez Rojas, R. Y., Huanca Poma, M., & Ayala
Alberto, M., 2023).

Como se puede observar, estos diagnosticos estan determinados en condiciones clinicas por
las que pasa el paciente durante el proceso de adaptacion fisiologica, desde las subcategorias
oxigeno y circulacién, y ejercicio y descanso, para lograr el estado de adaptacion compensatorio
una vez las respuestas fisiologicas son controladas con ayuda de los cuidados de enfermeria y la

instauracion del tratamiento médico (Hernandez Gémez, J., et al., 2016).

2.4 Nutricion, liquidos y electrolitos

Un comun denominador en los pacientes hospitalizados por Covid-19 es la manifestacién de
sintomas gastrointestinales debido a la presencia de nauseas, vomito, diarrea, retencion de liqui-
dos, compromiso renal agudo, edema, etc. Estas alteraciones en el patrén de nutricién e hidrata-
cibn, se deben abordar a través del cuidado de enfermeria para favorecer la adaptacién a partir de
intervenciones enfocadas a resolver la necesidad del paciente relacionadas con la monitorizacion
de los liquidos (Villasante I., Espejo L. & Guerra M., 2022) y el manejo del equilibrio de liquidos y
electrolitos, logrando asi el equilibrio hidrico y la hidratacién como parte de una respuesta adapta-

tiva efectiva (Guerrero C., Armstrong L., & Gonzalez F., 2021).
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En diferentes apartes de los articulos revisados se hace referencia a indicadores empiricos de
evaluaciéon como presion arterial, presion arterial media, entradas y salidas diarias equilibradas y
electrolitos séricos, en la valoracion de la respuesta adaptativa compensatoria (Hernandez, M. C.,
etal., 2022).

Los diagnosticos mas comunes hallados en los articulos seleccionados de acuerdo con la

respuesta adaptativa fisiologica de equilibrio hidrico e hidratacién, fueron los siguientes: déficit
de autocuidado: alimentacién, déficit de volumen de liquidos, exceso de volumen de liquidos (Vi-
llanueva Cadenas, G., et al., 2022), desequilibrio nutricional por defecto, riesgo de desequilibrio
electrolitico, riesgo de nivel de glucemia inestable, y deterioro de la deglucion (Gallegos-Garcia, V.,
et al.,, 2022), este ultimo también asociado a sintomas caracteristicos de la infeccién por COVID 19
como lo son pérdida del gusto (ageusia), nauseas, vomito, dolor de garganta, etc.
Para este ultimo, adicional a las intervenciones direccionadas anteriormente, se incluye la moni-
torizacién nutricional en la que se tienen en cuenta cuatro indicadores: deseo de comer, gusto de
la comida, disfrute de la comida, ingesta de nutrientes e ingesta de alimentos, para evaluar estos
ultimos diagnoésticos de enfermeria.

Se evidenci6 a través de esta revision, que los pacientes hospitalizados por Covid-19 con antece-
dentes de diabetes estaban en riesgo de desarrollar niveles de glicemia inestables (Diaz Ospina, A.,
etal., 2023). Esto se evidenciaba en datos como concentracién sanguinea de glucosa, hemoglobina
glicosilada, glucosa en orina y cetonas en orina (Allande R., Navarro C., & Porcel A. M., 2021). En
este caso particular, para fomental la adaptacion en estos pacientes, se consideran fundamentales
elementos como el mantenimiento de los niveles normales de glucosa mediante la promocion de
un estado nutricional 6ptimo, y la mejoria de la deglucion y el apetito mediante intervenciones de
enfermeria como terapia de deglucion (Escribano I., Martinez M., & Herraiz L., 2023) asi como
manejo y correcciéon de hiperglicemias, monitorizacién nutricional y administracién de liquidos

y electrolitos..

2.5 Eliminacién

Este proceso se refiere a la excrecion de los desechos metabdlicos principalmente a través de los
intestinos y el rifion. La eliminacion es un proceso basico para la adaptacion porque permite el
mantenimiento de la homeostasis de liberar al organismo las sustancias de desecho producidas a
través de la digestion y el metabolismo (Escribano I., Martinez M., & Herraiz L., 2023; Grupo de

Trabajo Mexicano COVID-19/COMMEC, 2020).
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La necesidad de eliminacion se ve alterada de manera frecuente en los pacientes hospitali-
zados por covid-19. La manifestacion de sintomas como estreiiimiento asociado a la nutricion, al
reposo prolongado y/o medicacion durante la estancia hospitalaria, son inconvenientes que los
enfermeros pueden identificar como problemas adaptativos durante la hospitalizacion (Pocco, G.
T., 2020).

Los diagnosticos de enfermeria mas frecuentemente relacionados con esta necesidad fueron
riesgo de motilidad gastrointestinal disfuncional y estrefiimiento. Para esto, se consider? el resul-
tado principal relacionado a la adecuada eliminacion de heces durante la hospitalizacion, teniendo
en cuenta cuatro indicadores: patrén de eliminacion, control de las heces, ruidos abdominales y
eliminacion fecal sin ayuda (Flores M. del C. et al., 2023).

Las intervenciones de enfermeria que se consideraron mas pertinentes fueron las siguientes:
monitorizacion de defecaciones incluyendo la frecuencia, consistencia, forma, volumen y color;
monitorizacién de sonidos intestinales, informando si hay disminucién de los mismos, y evaluar
el perfil de la medicacién para determinar efectos secundarios gastrointestinales, ya que algunos
medicamentos como los antibidticos pueden generar efectos adversos relacionados (Peralta S.,
Diaz D., & Vargas, M, 2020).

Segun el modelo de adaptacion de Callista Roy, la subcategoria de liquidos y electrolitos
comprende el mantenimiento del equilibrio hidrico, electrolitico y acido-base, con la finalidad de
fomentar el funcionamiento celular, extracelular y sistémico (Pires Dantas, T., et al., 2020).
Dentro de los hallazgos de esta investigacion, se evidencio que en los pacientes hospitalizados
por covid-19 con antecedente de insuficiencia renal, la complicaciéon de la patologia crdnica era
uno de los factores fundamentales para determinar tempranamente las complicaciones. Segin
esta revision, se tiene en cuenta el riesgo de déficit de volumen de liquidos, y el diagnostico real
mas frecuente fue el deterioro de la eliminacion urinaria. Los cuatro indicadores a evaluar dentro
de esta funcion son la cantidad de orina, color de la orina, dolor al orinar y retencién urinaria.
Las intervenciones que entonces se deben realizar desde el campo de la enfermeria para prevenir
y/o tratar estas alteraciones, estan orientadas al control y balance de liquidos, monitorizacién de
electrolitos séricos, y a determinar tempranamente la necesidad de terapias farmacolégicas y de
remplazo renal (Nascimento, T. F., et al., 2021).

Otra de las alteraciones frecuentes identificadas en los pacientes hospitalizados, esta relacio-
nada con alteraciones en la integridad cutanea. Los hallazgos mas comunes son erupciones tipo

rash principalmente en el tronco, urticaria, lesiones vesiculosas similares a varicela o purpura,
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lesiones acro-ciandticas parcheadas, entre otras. Las actividades van encaminadas a la revision de
la temperatura de la piel, perfusion tisular, presenciay evolucion de lesiones cutaneas e integridad
de la piel, asi como la vigilancia del estado de la piel de forma permanente, incluyendo la valora-
cién del riesgo de lesion. Dentro de las intervenciones se debe considerar el riesgo incrementado
que tienen los pacientes en lo que se usa la posicion prono, debido a sus beneficios y a la buena
respuesta a la ventilacion en los pacientes criticos en esta terapia. Segun Rojas, L.Z.,et al. (2021), su
uso se ha incrementado como alternativa terapéutica en el manejo del COVID-19.

La posicidon prono se asocia con complicaciones como el desarrollo de tulceras por presion
(UPDP), siendo el evento adverso mas frecuente (34 %) (Mora J., Bernal O., & Rodriguez, S., 2015).
Por ende, las intervenciones de enfermeria a implementar con este procedimiento, estan encami-
nadas a utilizar herramientas de valoracion de riesgo, vigilar las fuentes de presion y de friccion,
aplicar barreras de proteccién para eliminar el exceso de humedad, y a realizar cambios de posi-

cion asistidos por el equipo de salud del servicio (Rodriguez-Huerta, M. D., et al., 2022).

2.6 Funcion neurologica:

Segun Roy, la funcién neurolégica es coordinar y controlar los movimientos corporales, la
conciencia y los procesos cognitivo-emocionales (Hernandez, A. D., et al., 2022). Los pacientes en
aislamiento, sobre todo si presentan deterioro cognitivo o demencia, pueden ser mas vulnerables
a la ansiedad y la agitacion. Los diagnosticos de enfermeria que se relacionaron en la revision rea-
lizada como “prioritarios” son Trastorno del patrén de suefio, Fatiga, Ansiedad y Disconfort. Entre
las intervenciones de enfermeria para detectar tempranamente alteraciones se incluyen tamizar
a los pacientes con factores de riesgo para delirium, identificar el riesgo de delirium en aquellos
con estancias prolongadas y, ademas, aplicar de manera oportuna medidas preventivas, como la
promocion de la higiene del suefio, 1a movilizacion temprana, la hidratacion adecuada y el manejo
del dolor (Rodriguez A., Donoso R., & Vilema E., 2023).

En esta funcion, algunas referencias también mencionaron el diagnéstico de enfermeria
Riesgo de perfusion tisular cerebral ineficaz, con cuatro indicadores: orientacién cognitiva, abre
los ojos a estimulos externos, obedece ordenes y atiende a los estimulos ambientales, dado que
los pacientes con diagndstico de COVID 19 cursan con problemas en la oxigenacion y esto repre-
senta un riesgo para la perfusion y la oxigenacion cerebral. Las intervenciones de enfermeria son
importantes en la prevencion de complicaciones asociadas, por esto, las recomendadas con mayor
frecuencia fueron el adecuado aporte de oxigeno, la valoracion del estado de oxigenacion, la valo-

racioén de la presion arterial media, entre otras (Almanza G., 2020).
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Dentro de la monitorizacién neuroldgica, se puede destacar, la valoracién del estado de con-
ciencia, la orientacion, reactividad pupilar y aplicacion de escala de coma de Glasgow (Oyola-Canto,
M., et al,, 2021; Contreras, B. N. M., & Sierra, J. J. P., 2020).

Categoria Modo Autoconcepto, Funcion del Rol e Interdependencia

El modo de adaptacién autoconcepto, hace referencia al conjunto de creencias y sentimientos que
la persona tiene de si misma en un momento especifico (Saldias B. & Puchi C., 2022). El autocon-
cepto es la necesidad propia de saber quién es para ser o existir. Entre los componentes de este
modo se encuentran el “yo” fisico, el cual se caracteriza por las sensaciones corporales y la imagen
de si mismo; el otro componente es el “yo” personal e incluye el “yo” ideal, el “yo” moral, ético y
espiritual. Este modo adaptativo se subcategoriza en la identidad fisica, la identidad personal y la
identidad ética y moral (Quispe Mejia, A., et al., 2023).

Segun la teorista, el “yo” fisico incluye las sensaciones y la imagen corporal, haciendo refe-
rencia a la estructura fisica, las funciones, la apariencia personal, las dimensiones de sexualidad
y del estado de salud del paciente. E]l comin denominador en los pacientes hospitalizados por
covid-19 encontrado en este estudio fue la intranquilidad, incertidumbre, angustia, miedo, entre
otros. El diagnostico de enfermeria que se pudo asociar a esta problematica presentada es Desespe-
ranza, cuya meta esta enfocada en mejorar el optimismo durante la hospitalizacion por medio de
intervenciones de enfermeria como expresion de una orientacion futura positiva y de optimismo.
A este diagndstico se le adiciona Ansiedad R/C por el proceso de hospitalizacion, que también fue
una situacion comun vivida por las personas con el diagnéstico de covid-19. Las principales in-
tervenciones para el manejo de la ansiedad en pacientes hospitalizados estan orientadas a lograr
ayudar a las personas, proporcionando actividades como permanecer con el paciente para promo-
ver la seguridad y reducir el miedo, entender las sensaciones y percepciones del paciente desde su
perspectiva, identificar los picos de ansiedad y promover mecanismos de proteccion en caso de ser
necesarios (uso de medidas de contencion), logrando de esta forma una respuesta adecuada en la
situacion generadora de ansiedad, con la minimizacién del temor y las respuestas psicologicas y
fisiologicas adaptativas inefectivas (Irigoin J., & Constantino F., 2022).

En este modo adaptativo se logré identificar igualmente que durante la hospitalizacion, existe
la necesidad de atencién desde enfermeria a un aspecto relevante como la adaptacién y la toleran-
cia al estrés. Aqui se identificaron diagndsticos de enfermeria como disconfort, desesperanza y
temor, como los mas frecuentes en personas hospitalizadas por esta patologia respiratoria. Se des-

taca que el diagndstico de temor esta asociado también al diagndstico enfermero de sufrimiento
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espiritual, también relacionado con el modo adaptativo de interdependencia. Este modo tiene dos
componentes: las personas significativas y los sistemas de apoyo de la persona (Torres E., Martinez
R., Diaz A., & Bezerra R., 2024). Este modo busca el equilibrio entre las conductas dependientes
como buscar ayuda, atencidn, afecto, etc. y las conductas independientes como tener iniciativa y
sentir satisfaccion por algo especifico (Vivanco P. et al., 2023).

Dentro de las intervenciones de enfermeria que se consideraron pertinentes mencionar en
esta investigacion, se encontrd que el uso de estrategias de afrontamiento como la practica de me-
ditacion, oracidn, acceso a redes sociales, uso de Internet por parte de los pacientes, facilitar los
procesos de comunicacioén con las redes de apoyo de la persona, comunicacién permanente con
su familia y el acceso temprano a intervenciones psicoldgicas y seguimiento por parte del equipo

interdisciplinario, resultaron ser eficaces (Jiménez E., et al., 2023; Silva, A. L., 2021).

3. Discusion

En el marco del modelo de adaptacion de Callista Roy, se identificd la valoracion de los estimulos
focales y contextuales en pacientes hospitalizados con diagnoéstico de Covid-19, lo que evidencio
la generacién de necesidades especificas de salud en quienes padecen esta enfermedad. Dado al
analisis de la bibliografia utilizada en la investigacion, se encontrd que dichos estimulos focales
estan relacionados con los signos y sintomas que presenta la persona. Por su parte, los estimulos
contextuales se pueden clasificar en positivos y negativos, los primeros hacen referencia a las ac-
ciones que realiza el profesional de enfermeria para que el paciente pueda adaptarse a su estado de
salud, y el segundo es el proceso por el cual transcurre la persona, para este caso, es la infecciéon por
SARS-CoV-2y la presencia de comorbilidades, si llegasen a existir.

A partir de la clasificacion minuciosa y critica de las fuentes bibliograficas utilizadas en la
investigacidn, se evidencié que varios documentos concordaban en que los principales signos y
sintomas de esta enfermedad eran la dificultad respiratoria, tos, hipertermia, taquipnea, fatiga,
cansancio, entre otros; por ello, se identificaron las necesidades del paciente para construir el plan
de atencion estandarizado de enfermeria de acuerdo con la taxonomia NANDA, NOC y NIC.

Se demostro que el dominio 4 de actividad y reposo, tuvo una mayor prevalencia con respecto a
otros dominios, dado que la sintomatologia afecta principalmente el tracto respiratorio en la ma-
yoria de los pacientes generando similar afectacion del dominio 2 de nutricion, lo cual afectaba
el normal desarrollo de la alimentacién y el proceso de nutricion. En tercer lugar de alteracion
se encontro al dominio 3 de eliminacion, en donde se evidencié una alteracion en el patrén de

eliminacion gastrointestinal, urinaria y respiratoria, lo cual afecta el bienestar de la persona.
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Se hace la claridad de que el dominio 8 de sexualidad y reproduccion no fue abordado en la cons-
truccion del plan de cuidado estandarizado de enfermeria para pacientes con diagndstico de covid-
19 hospitalizados debido a la falta de informacion dentro de la revision documental realizada. A
pesar de no evidenciar informacidén al respecto, este dominio presenta alteraciéon dado que du-
rante la estancia hospitalaria, el paciente no puede ejercer en plenitud su sexualidad; durante la
revision documental no se evidencié informacion y/o datos que aportaran a la construccién de un
diagnostico prioritario perteneciente a este dominio; sin embargo, se propone que se aborde en
una préxima investigacion para abarcar de una forma mas amplia el cuidado de enfermeria desde
todos los dominios de la taxonomia NANDA. El dominio 13 de crecimiento y desarrollo no fue abor-
dado dada su aplicabilidad solo en poblacion pediatrica, la cual no es sujeto de investigacion en el
presente estudio.

Es evidente que el virus del SARS-CoV-2 ha desencadenado diferentes retos en la atencidén a
personas que lo presentan; por ello, debido al vacio de conocimiento sobre la estandarizacién del
cuidado de enfermeria para pacientes adultos con infeccion por coronavirus, se hace evidente la
necesidad de crear un plan de cuidado estandarizado, basados en una teoria de enfermeria que
fundamente suimplementacién como guia para el manejo y la atencion de los pacientes con covid-

19 en el servicio de hospitalizacion.

4. Conclusiones

Se identifico la importancia del plan de atencion de enfermeria para el cuidado de pacientes adul-
tos hospitalizados con Covid-19 basado en el modelo de Callista Roy y su aplicacién en la mejora
de la calidad de la atencidn de los pacientes, promoviendo la visibilidad del profesional dentro del
equipo de salud.

El establecer un plan de cuidado a pacientes hospitalizados, determina la relevancia de enfer-
meria en el ejercicio profesional y argumenta los enfoques cientificos que los enfermeros permean
en la ejecucion del cuidado. Los modelos y teorias de enfermeria aplicables en la practica son he-
rramientas que consolidan a la disciplina como ciencia y generan credibilidad de una profesion
que, dada a la pandemia, permiti6 ver la necesidad de consolidar la profesién con criterios tedricos
e investigativos.

A través del modelo de Callista Roy se realiz6 el esquema de valoraciéon que permitié identi-
ficar los estimulos, respuestas de afrontamiento, modos de adaptacion y nivel de adaptacion del

paciente con covid-19 hospitalizado.
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Por medio de la categorizacion y codificacién de las fuentes bibliograficas en los cuatro modos
de adaptacion de Roy, se logro subcategorizar el plan de atencion de enfermeria y se identificaron
los dominios alterados y los diagnosticos prioritarios en el paciente hospitalizado con covid-19.
Conflicto de interés: este estudio no tiene conflictos de interés.

Financiacion: el estudio no tuvo financiacion de ninguna institucién.
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