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Resumen

Introduccion: El cuidado domiciliario al paciente con COVID-19 fue una alternativa al
estar colapsados los nosocomios, donde la enfermera desempefidé un gran papel. Por ello, se
planteo el objetivo: Describir y analizar los cuidados de enfermeria en el domicilio de la persona
adulta con COVID-19, Chiclayo 2021. Esta investigacion fue cualitativa, disefio descriptivo.
La muestra fue 15 personas, identificadas por bola de nieve y determinada por saturacion y
redundancia. Los datos se recolectaron mediante la guia de entrevista semiestructurada a traves
de la plataforma zoom. El procesamiento de datos se llevd a cabo por contenido tematico.
Resultados: Surgieron cuatro categorias, adecuacién de los cuidados basicos de enfermeria en
el domicilio al paciente con COVID-19, uso dela medicina tradicional en el cuidado
domiciliario, educacién en medidas preventivas, autocuidado fisico y emocional a la persona
adulta, trato humano a la persona adulta con COVID-19 en el domicilio. Conclusiones: Segun
los pacientes, los cuidados domiciliarios de enfermeria se enfocaron en la administracion de
medicamentos, control de signos vitales, oxigenoterapia, posicién de cubito prono y terapia
post COVID-19. Algunas completaban el tratamiento médico con vaporizaciones y bebidas
calientes a base de eucalipto, jengibre, matico y ajo. Brindaron educacion sanitaria sobre lavado
de manos, monitorizacion correcta de signos vitales y estado emocional. Reconocen que la

enfermera fue empética comunicativa y dedicada.

Palabras clave: Cuidado de enfermeria (D009729), atencién domiciliaria (D000451)
COVID-19(D018352).



Abstract

Introduction: Home care for patients with COVID-19 was an alternative when hospitals were
collapsed, where the nurse played a great role. Therefore, the objective was set: Describe and
analyze nursing care at home for adults with COVID-19, Chiclayo 2021. This research was
qualitative, descriptive design. The sample was 15 people, identified by snowball and
determined by saturation and redundancy. The data was collected through the semi-structured
interview guide through the zoom platform. Data processing was carried out by thematic
content. Results: Four categories emerged, adequacy of basic nursing care at home to the patient
with COVID-19, use of traditional medicine in home care, education in preventive measures,
physical and emotional self-care of the adult, humane treatment of the adult person with
COVID-19 at home. Conclusions: According to the patients, nursing home care focused on the
administration of medications, control of vital signs, oxygen therapy, prone position, and post-
COVID-19 therapy. Some completed the medical treatment with vaporizations and client drinks
based on eucalyptus, ginger, matico and garlic. They provided health education on hand
washing, correct monitoring of vital signs and emotional state. They recognize that the nurse

was empathic, communicative, and dedicated.

Keyword: Nursing Care (D009729), Home Care (D000451) COVID-19 (D018352).



I.  Introduccion

A fines de diciembre del 2019, en la ciudad de Wuhan, se registraron los primeros casos de
COVID-19 causados por el SARS-CoV-2; esta enfermedad produce cuadros clinicos como
resfrio comdn, neumonia, sindrome respiratorio agudo grave que puede ocasionar la muerte®.
La propagacion de la COVID-19 trajo consigo un gran impacto econdémico, social y
sanitario®. En ese sentido, en la primera ola existié un grupo etario con el mayor ndmero de
casos diagnosticados con la COVID-19, fue el adulto, con un indice de 58.4%®), algunos
pacientes graves han sido hospitalizados y otro porcentaje con sintomas respiratorios leves,
fueron tratados en sus domicilios, por la capacidad limitada de los hospitales, ademas de no
contar con los recursos humanos y materiales necesarios para brindar un cuidado correcto,
oportuno y de calidad en los nosocomios®. Ante ello muchas familias optaron por contratar a
personal de la salud de manera particular entre ellos enfermeria, para la atencion domiciliaria
del paciente con COVID-109.

En estas circunstancias, cobrd importancia el cuidado domiciliario, modalidad que se brinda
de manera programada en el hogar del paciente, que debido a su estado de salud no puede
desplazarse al hospital a recibir dichos cuidados®; del mismo modo, se puede brindar, cuando
la atencion hospitalaria presenta un ascenso en el nimero de usuarios o no se cuenta con los
recursos para abastecer la demanda®. Y existen estudios que dan cuenta de la relevancia del
tema, en Espafia, la enfermeria en la atencion domiciliaria es considerable dentro del equipo
multiprofesional, porque es quien estd interactuando constantemente con el paciente
ofreciéndole cuidado, apoyo emocional continuamente convirtiéndose en un integrante valioso
para el equipo®,

En tal sentido Nava, Valdez y Zamora, citado por Olivost”, menciona que, en México, los
modelos de consultoria en el domicilio de los pacientes neuroldgicos, cuentan con modelos
estandares a seguir por su aporte en la atencion personalizada; y en un estudio en Brasil, se
menciona, que la atencion privada, se viene dando alrededor del mundo difundido por los
multiples beneficios que se obtuvieron de ellos, tales como prevenir las consecuencias que se
podrian dar en los centros sanitarios tradicionales, disminucién de la demanda, reduccion de la
estancia hospitalaria®, menor gasto econdmico tanto para la familia como para el sistema de
salud y la disponibilidad de camas®.

Por otro lado, en Argentina, la atencion domiciliaria toma un papel fundamental, no obstante,
presenta grandes deficiencias, la enfermeria no tiene una idea clara referente a las internaciones
domiciliarias, hay un escaso interés, no aspiran a capacitarse, por lo mismo que esta modalidad

no es muy frecuente en ese pais“?. Y en la investigacion realizada en Parana, se encontré que,



pese a la importancia que tiene esta clase de atencion domiciliaria, aun no existen normas,
politicas y pautas establecidas que puedan especificar como se deben realizar los cuidados en
el domicilio del paciente con COVID-19, lo que conllevd a una brecha de conocimiento a nivel
nacional en su sistema sanitario®.

Por altimo, a nivel regional en Lambayeque, se realiz6 una investigacidn sobre la percepcion
de los cuidados de enfermeria en un programa de Atencion Domiciliaria, siendo un hallazgo:
Para que estos cuidados domiciliarios se den de manera integral, ademas de conocimientos y
habilidades, la enfermera necesita desarrollar una relacion de comunicacion y confianza con el
paciente, de manera que le permita a la enfermera(o), percibir, responder y valorar el holismo
del paciente con COVID-19¢D,

En consecuencia, este tipo de cuidados es una buena alternativa ante la pandemia ya que los
hospitales no se dan abasto para la debida atencion, puesto que son copados constantemente.
Es de precisar que actualmente, a nivel nacional no existen investigaciones referentes al cuidado
domiciliario del paciente con COVID-19. Ante la situacion descrita, lainvestigadora se planteo:

¢Cuales son los cuidados de enfermeria en el domicilio de la persona adulta con COVID-19,
Chiclayo 2021? formulandose como objetivo describir y analizar los cuidados de enfermeria en
el domicilio de la persona adulta con COVID-19, Chiclayo 2021.

Esta investigacion se justifico, por la escasez de evidencias cientificas que profundizaron en
la atencién privada domiciliaria a pacientes con COVID-19 en el ambito de enfermeria, y
porque en la actualidad en el Per( existe una mayor incidencia en el nimero de personas adultas
con diagnostico de COVID-19®). En base a los resultados, se genere la prestacion de servicios
domiciliarios como politica de salud, lo cual seria una alternativa ante posibles rebrotes
epidemioldgicos y colapso de los hospitales. Aunado a ello, se busca que el profesional de
enfermeria del ambito privado organice, planifiqué, y sistematice estas atenciones. Asimismo,

se espera que este estudio sirva como precedente y base para otras investigaciones.



I1. Marco tedrico
Antecedentes

Hasta el momento sélo se ha reportado una investigacion relacionada con el tema en estudio.
En lbagué — Colombia, Blanco, Henao, Ovalle® elaboraron una investigacion, donde
destacaron la importancia que tiene enfermeria frente al cuidado domiciliario, cuyo objetivo ha
sido mejorar la calidad de vida del paciente y cumplir con un plan de cuidados que se vienen

estableciendo segun la necesidad de este.
Bases teoricas

Para una mejor comprension del objeto de estudio de la presente investigacion, a
continuacidn, se describiran aspectos conceptuales para la construccién de cuidado, cuidado de
enfermeria, atencién domiciliaria y persona con COVID-19.

Watson citado por Cruz®, el cuidado, es un conjunto de acciones que proporciona el
profesional de enfermeria de manera innata, en el cual va a intervenir el conocimiento,
actitudes, compromiso, destrezas y capacidades propias al desenvolvimiento profesional.
Siendo esta una accion que le compete a todo el personal de la salud, no obstante, la
enfermera(o) es la persona que le ofrece mas tiempo, esfuerzo y dedicacién al paciente, dado
que es quien permanece y frecuenta muchas méas horas en su turno, también menciona que el
cuidado es un aspecto fundamental que no puede faltar en la relacién enfermera-paciente. Estos
requieren unos cuidados holisticos que promueven el humanismo, la salud y calidad de vida de
la persona.

Para este estudio, el cuidado se definié como un conjunto de intervenciones que realiza la
enfermera(a) con la finalidad promover la salud y mejorar la calidad de vida de la persona de
la persona adulta con COVID-19; por lo anterior, se considera como la razon de ser de la
profesion y por lo tanto su objeto de estudio.

La enfermeria, es una ciencia y un arte, debido a que posee sus propios conocimientos
cientificos enfocados en la salud y el bienestar de la persona, no sélo se centra en el diagnostico
médico, y enfermedad; sino también en aspectos psicologicos, espirituales, y del entorno que
lo circunda al paciente®). Pero para fines de la presente investigacion, el cuidado de enfermeria
se conceptualizara de acuerdo al interés del investigador, como aquella accion que se brinda en
el ejercicio de enfermeria, orientada a satisfacer las necesidades alteradas de la persona adulta
con COVID-109.
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Es importante sefialar, que, si bien es necesario el suministro de medicamentos para la
recuperacion del paciente, también se debe tener una especial atencion a las condiciones de
ambiente, ejemplo de ello es una adecuada ventilacion e iluminacion, ademas de la empatia de
la enfermera(o) y el apoyo familiar, dado que esta afeccion no soélo limita sisteméaticamente
también causa dafio emocional.

La atencion domiciliaria, es aquella que se recibe en el hogar de una persona enferma, o
aquella en la que los servicios de salud permiten a sus usuarios recibir tratamiento en su
domicilio sin acudir al hospital. Esto se debe a que muchos de los pacientes prefieren ser
tratados en su residencia en vez del hospital, por la misma razén que conlleva menos
complicaciones y se sienten mas comodos con la atencién que brinda la enfermera(o)
particularmente®®),

En otras palabras, la atencion domiciliaria, se entendera como aquella modalidad mediante
la cual la enfermera(o) de manera particular acude a la vivienda de la persona con COVID-19,
para brindar cuidados especializados e individualizados, con el objetivo fundamental de lograr
la recuperacion del paciente.

Ademés, Biassi, Marianetti, Puga*® mencionan que es imprescindible que mientras se asista
al paciente en su hogar, la enfermera(o) eduque a la familia, de manera que cuando este no se
encuentre brindando cuidados domiciliarios, los familiares no descontinten los cuidados ante
la ausencia de este profesional. Esta practica privada de enfermeria se ha visto ain mas
solicitada en esta pandemia, ante el colapso de hospitales y por lo beneficiosa e individualizada
que es para la recuperacion del paciente.

Otro de los conceptos principales de esta investigacion es la persona con COVID-19, se
iniciara con la definicion de adulto; esta etapa hace referencia al periodo de la vida en la que el
ser humano ha alcanzado la plenitud en sus capacidades psicoldgicas, fisicas, emocionales y ha
logrado un desarrollo bioldgico®”, y abarca desde los 30 hasta 59 afios(®).

Dicho de otro modo, se conceptualizd como la sexta etapa del ser humano, y se caracteriza
por haber alcanzado el maximo desarrollo en el organismo.

Relacionando el parrafo anterior, el coronavirus, es una amplia familia de virus, que se
transmite de individuo a individuo, a través de gotitas de Fliigge que expulsa una persona al
hablar, toser, estornudar o respirar® @9, causando sintomas como tos seca, disnea o dificultad
para respirar, fiebre, cansancio y cuadros clinicos como neumonia, sindrome respiratorio agudo
severo, insuficiencia renal e incluso la muerte@V).

En virtud de lo mencionado, se defini6 a la persona con COVID-19, como dicho individuo

infectado por el virus SARS-CoV-2, cuyos sintomas respiratorios pueden presentarse desde lo
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mas leve a severo, pudiendo desencadenar la muerte de la persona que lo padece. De manera
que dependiendo la fase en la que se encuentre la enfermedad, va a llevar tratamiento en el
domicilio en la modalidad particular o en el hospital o clinica.

En lineas generales, la poblacion con mayor niumero de casos con diagnéstico de COVID-
19 fueron las personas adultas maduras con un indice 58.4%®. Al respecto, gran parte de este
grupo etario con sintomatologias leves no han sido hospitalizados, evidencidndose que existe
un numero de personas que optaron por contratar a profesionales de la salud entre ellas
enfermeria para el cuidado del paciente infectado, debido a las deficiencias y saturacion del

sistema sanitario®@V.

I11. Metodologia

El presente informe de tesis se desarroll6 bajo un enfoque cualitativo®®, porque el objeto de
estudio de esta investigacion se configurd dentro de lo subjetivo de la persona y de una manera
natural. Por lo tanto, el investigador analizé los discursos buscando revelar e interpretarlos
significados de las entrevistas que brindaron los pacientes adultos que padecieron de COVID-
19, para entender al objeto de estudio que en esta ocasion son los cuidados de enfermeria en el
domicilio.

El disefio de esta investigacion tuvo un abordaje metodoldgico de tipo descriptivo®®, porque
la investigadora pretendié documentar de manera fehaciente lo que sucedi6 con el fenémeno a
partir de la interaccion con el paciente que tuvo COVID-19; estos brindaron testimonio sobre
los cuidados de enfermeria recibidos en el domicilio.

La poblacion es infinita, no se conoce el nimero exacto porque aun no hay un registro
preciso del escenario donde se realizo la investigacion. La muestra fue no probabilistica® y
estuvo conformada por 15 pacientes que sufrieron de COVID-19 y que fueron cuidados por una
enfermera particular en su domicilio. EI tamafio se delimit6 por los criterios de saturacion y
redundancia®, porque se dejo de aplicar la entrevista cuando los relatos que proporcionaron
los sujetos ya no aportaban nueva informacion al objeto de estudio y los datos se iban repitiendo.
El muestreo se realizo a través de la técnica de bola de nieve®®:; identificando como punto de
partida a una enfermera de la practica privada quien sugirid el numero telefénico de dos
pacientes que habia cuidado y estos a otros sujetos.

Despues que se logro obtener los nimeros telefonicos, la investigadora empezé a contactarse
con ellos mediante un mensaje de WhatsApp, asi en la medida que se fue obteniendo respuestas
positivas a las invitaciones se llamo a los sujetos para explicarles de manera detallada el

propdsito de su participacion, pactar fecha de entrevista y plataforma virtual (zoom) a utilizar.
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Cabe sefialar que los sujetos que participaron fue previo consentimiento informado verbal
(ANEXO N° 1) para lo cual se tuvieron en cuenta los siguientes criterios de seleccion: personas
que tengan entre 30 a 59 afos, que hace 2 meses tuvieron resultados positivos para COVID-19,
y ademas recibieron en su domicilio cuidados de enfermeras de la practica privada, es decir,
provenientes de consultorio de enfermeria de empresa particular. Quedaron excluidos, aquellos
que se encontraron en fase activa de la afeccion, que hayan sido hospitalizados en algun
momento de la enfermedad, que no deseen participar de manera voluntaria de la investigacion
0 que hayan participado en la prueba piloto. A continuacion, en la tabla N° 1 se detalla de forma

grafica a la poblacion.



Tabla N°1 Caracteristicas sociodemogréficas de los participantes quienes padecieron de COVID-19 y que fueron cuidados por enfermeras de la

préctica
Tiempo de haberse
Duracion de la recuperado de la
o . . .
N° Edad : Lugar de N° de Tipo de o 5 enfermedad del Diagnostic enfermedad del
a exo ; i T cupacion
procedencia hijos Familia COVID 19 ada COVID 19
1 50 Femenino Chiclayo 4 Nuclear Ama de casa 15 dias Molecular 3 meses
2 59 Masculino La Victoria 3 Extensa Transportista 24 dias Tomografia lafio 2meses
3 56 Femenino Cajamarca 3 Extensa Ama de casa 22 dias Placa 5 meses
4 40 Masculino Chiclayo 2 Extensa Restaurante 45 dias Répida lafio y medio
5 55 Femenino Chiclayo 5 Nuclear Ama de casa 2 meses Tomografia 7 meses
6 58 Masculino Ayacucho 3 Extensa Docente 30 dias Répida 11 meses
7 30 Masculino La Victoria 0 Extensa Transportista 1 mes y medio Placa lafio y medio
8 30 Masculino Chiclayo 1 Monoparental Vendedor 1 mes Placa lafio 4meses
9 52 Masculino Pimentel 2 Nuclear Eventuales 21 dias Molecular 5 meses
10 52 Femenino Cajamarca 4 Extensa Ama de casa 1 mes Répida 3meses y medio
11 30 Masculino Chiclayo 0 Extensa Vendedor 1 mes Répida 6 meses
12 30 Femenino Cajamarca 0 Extensa Vendedor 1 mes Placa 7 meses
13 47 Femenino Chiclayo 3 Monoparental Ama de casa 2 meses Sintomas lafio 2 meses
14 58 Femenino Cajamarca 3 Nuclear Costurera 15 dias Molecular 5 meses
15 59 Femenino Chiclayo 2 Molecular Vendedor 1 semana y media Molecular 5 meses

Fuente: Elaboracién propia

13
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El escenario donde se desarrollé la investigacion fue en la provincia de Chiclayo ubicado en
el departamento de Lambayeque, el cual cuenta con una poblacién estimada de 799 mil 675
habitantes®”, localidad que el 2020 tuvo el mayor nimero de personas contagiadas con
COVID-19. Es de precisar que, debido a las medidas de bioseguridad por la pandemia, el
estudio se desarroll6 a través de la plataforma virtual zoom en los domicilios de los pacientes
adultos de los diferentes distritos de Chiclayo.

Para la recogida de datos, se utilizd la guia de entrevista semiestructurada - online a
profundidad (ANEXO N° 2), debido a que las preguntas fueron abiertas, flexibles, con la
posibilidad de modificarse o ser reformuladas conforme se iba profundizando la entrevista y en
medida que avanzo la investigacion®® @9, Para aumentar el criterio de rigor cientifico de
consistencia y coherencia, el instrumento fue sometido a validacion de contenido por
expertos®?, (ANEXO N° 3); tres en tematica y dos en dominio de investigacion cualitativa,
quienes brindaron aportes con respecto a la redaccion, orden de las preguntas y determinaron
que el instrumento estaba apto para ser aplicado. Posteriormente que la entrevista fue validada,
se realizd la prueba piloto mediante zoomcon 2 participantes de similar caracteristica a la
muestra.

La recoleccidn de datos se llevo a cabo entre los meses de septiembre hasta octubre del 2021
a través de la citada plataforma virtual de manera sincrénica. La entrevista tuvo una duracion
de 26-59 minutos., aplicado de acuerdo con la disponibilidad de los sujetos con el proposito
que no interfiriera con las actividades de vida diaria, de modo que se entablo un dialogo fluido
y de confianza. Para recepcionar la informacion brindada se grabd previa autorizacion de los
sujetos. Todo ello, se realizd enviando previamente un enlace al WhatsApp de los participantes.

Luego a ejecutar cada entrevista se transcribieron al programa de Microsoft Office Word,
las mismas fueron remitidas a los pacientes del estudio mediante correo electrénico y nimero de
WhatsApp a fin de corroborar lo dicho en su relato, modificar o agregar informacion;
teniendose como resultado la conformidad de todas las personas entrevistadas. Esto permitio a
la investigadora cumplir con los criterios de rigor cientifico de credibilidad y confiabilidad®.
Posteriormente se archivaron en un ordenador multimedia con clave de acceso por 2 afios, con
la finalidad que sirvan como fuente de verificacion de la investigacion en el caso que haya
auditoria, después de ello seran eliminadas.

En lo que concierne a los procedimientos, en primera instancia, se registro en el sistema de
gestién de investigacion de la Universidad Catolica Santo Toribio de Mogrovejo, luego fue
revisado por el jurado asignado por la escuela de enfermeria; quienes para su revision y

aprobacion utilizaron una lista de cotejo. Seguidamente se procedié a presentar al Comité de
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Etica en investigacion de la Facultad de Medicina para su evaluacion, aprobacion y obtencion
de la resolucién N° 177-2021 USAT-FMED (ANEXO N° 4). Una vez aprobado el proyecto, la
investigadora comenz6 a identificar alos sujetos de estudio que cumplieran con los criterios de
elegibilidad, lo cual se logré gracias la colaboracion de un aliado estratégico, quien fue una
enfermera de la préctica privada que habia cuidado a pacientes en el domicilio, cuyo contacto
se obtuvo mediante familia de la investigadora.

Para el procesamiento de datos se utilizo el analisis de contenido tematico®Y, el cual se dio
inicio apartir de lainformaciéon textual que brindaron los participantes, este proceso se determino
por tres fases.

En la primera fase de preandlisis, se tuvo en cuenta los materiales bibliograficos y los datos
recabados a lo largo de las entrevistas, estas se transcribieron en Word de manera fidedigna en
orden de ejecucion. Asimismo, fueron leidos y releidos con el propoésito de identificar los
discursos relacionados al objeto de estudio para posibles categorias.

En la segunda fase de codificacion, consistio en seleccionar en un cuadro de procesamiento
los datos mas relevantes de los discursos, para luego ser transformadas a unidades tematicas,
tomandose en cuenta aquellos que estaban relacionados con el objeto de estudio de la
investigacion, de los cuales se obtuvo quince codigos.

En la tercera y ultima fase de categorizacién, se ordenaron y clasificaron las unidades
teniendo en cuenta la similitud de contenido, la cual surgi6 cuatro categorias y subcategorias
asignandoles a cada uno un nombre. Seguidamente se realizo la interpretacion y discusion de
los resultados méas importantes con ayuda de articulos cientificos.

El presente informe de tesis estuvo respaldado por el programa anti plagio de turnitin con un
porcentaje de similitud del 7% (ANEXO N° 5), el mismo que se ejecutd previa aprobacion
del Comité de ética e investigacion de la Facultad de Medicina y con la autorizacion de
la Escuela de Enfermeria.

Esta investigacion en todo momento cumpli6 con los principios éticos de Belmont®?. Como
primer principio se tuvo en cuenta el de autonomia, los sujetos de manera voluntaria decidieron
participar en la investigacion previo consentimiento informado verbal. Del mismo modo el
principio de no maleficencia, para ello él investigador asign6 un color como cddigo a cada
participante con la intencién de proteger su identidad y privacidad. Asi mismo, se tomé en
cuenta que las preguntas formuladas no sometieron alos sujetos a situaciones de sufrimiento
emocional o fisico. Por dltimo, se considerd el principio de justicia, en tal sentido, los
participantes expresaron sus sentimientos, emociones, pensamientos y creencias de manera

libre y espontanea sobre los cuidados recibidos. Este criterio permitio al investigador darle el
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valor que le corresponde a cada participante sin tener en cuenta la condicion fisica, nivel
socioecondmico o cultural de los sujetos.

IV. Resultados

Se contd con la participacion de quince adultos que recibieron cuidados de enfermeras que
ejercen la préctica privada en el domicilio de los participantes, predominando el sexo femenino
del masculino, estos tuvieron entre 30 a 59 afios de edad. La mayoria de las participantes fueron
diagnosticados de COVID-19 a través de prueba rapida, seguido de molecular, placas y otros
medios de diagnostico, todos fueron cuidados por enfermeras particulares. Posterior a leer y
analizar las entrevistas aplicadas a los sujetos de estudio surgieron cuatro categorias y
subcategorias, para lo cual se tomaron en cuenta los discursos mas significativos a continuacion,
se describen.

CATEGORIA I: ADECUACION DE LOS CUIDADOS BASICOS DE EENFERMERA EN
EL DOMICILIO AL PACIENTE CON COVID-19

1.1 Administracion de medicamentos

1.2 Control de signos vitales

1.3 Oxigenoterapia y posicion decubito prono

1.4 Ejercicios respiratorios

CATEGORIA II: USO DE LA MEDICINA TRADICIONAL EN EL CUIDADO
DOMICILIARIO

CATEGORIA 11l: EDUCACION EN MEDIDAS PREVENTIVAS, AUTOCUIDADO
FISICO Y EMOCIONAL A LA PERSONA ADULTA.

CATEGORIA IV: TRATO HUMANO A LA PERSONA ADULTA CON COVID-19 EN
EL DOMICILIO.

CATEGORIA I: ADECUACION DE LOS CUIDADOS BASICOS DE ENFERMERIA
EN EL DOMICILIO AL PACIENTE CON COVID-19

Los cuidados basicos son acciones que requieren las personas independientemente desu
diagnostico, estas intervenciones estan encaminadas al restablecimiento de la salud del
individuo, dentro de ellos se encuentran la monitorizacion de signos vitales, administracion de
medicamentos, oxigenoterapia, higiene entre otras actividades que contribuyen en la
recuperacion de la enfermedad del paciente®®.
1.1 Administracién de medicamentos

En la mayoria de los discursos los pacientes manifiestan que la enfermera les administrd

bajo prescripcion medica tratamiento por via endovenosa: corticoide dexametasona una vez al
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dia por cinco dias, antibiotico ceftriaxona cada doce horas por el mismo tiempo, asimismo, el
antipirético metamizol, y el protector gastrico omeprazol; este ultimo se administraba
previamente a los medicamentos. En lo que se refiere a via subcutanea, el anticoagulante
enoxaparina era administrado en la zona umbilical y otros dias en el musculo deltoides.
Mientras, que, por via oral, paracetamol cada seis horas condicionales a fiebre, malestar o dolor
de cabeza, ademaés de azitromicina una vez al dia por cinco dias, por ultimo, acetilcisteina cada
ocho horas disueltas en un cuarto de vaso con agua; cuyo efecto fue fluidificar la secrecion
adherida en la pared de los pulmones dela persona infectada. Finalmente, ivermectina una gota
por kilo diluido en leche. Se expresa lo siguiente:

“...Laenfermera vino a mi casa a ponerme los medicamentos en vena; vitamina c por un dia,
dexametasona cada veinticuatro horas por cinco dias. Este ultimo me puso por el cansancio y
falta de aire que sentia a pesar de que usaba oxigeno (canula binasal). Ademas, me puso un
antibiotico fuerte que se llamaba ceftriaxona, mafiana y tarde por cinco dias, lo mezclaba en el
volutrol con el cloruro...” (Rosado, Coral).

“...Me ponia medicamentos intravenosos porque yo no toleraba oral, me puso metamizol
me puso una sola vez, porque ya no volvi a tener fiebre, del mismo modo se administrd
omeprazol... ”(Lila).

“...La enfermera me puso por via subcutanea la anticoagulante enoxaparina de 60 gr en la
zona del brazo y otros dias en el ombligo cada doce horas por seis dias... ” (Plomo,verde, rojo).

“...Me dio al inicio 75 gotas de ivermectina por dos dias, en medio vaso de leche. Ademas,
una azitromicina por cinco dias, paracetamol por tres dias condicional a fiebre, malestar o
dolor de cabeza y acetilcisteina. También me realizaba inhalaciones tres puff, cada seis horas
por las noches antes de descansar; la enfermera antes de hacer la inhalacion agitaba el
medicamento y luego lo colocaba en el orificio de la aerocamara; una vez que estaba ahi hacia
un disparo que cayera en mi boca...” (Celeste).

“...He tomado la acetilcisteina cada ocho horas, en un vasito con agua temperadita en
término medio, echaba la pastilla y se disolvia porque era efervescente. Lo tomaba para
expectorar, y Salbutral dos puff cada doce horas, seis de la mafiana y seis de la tarde, eso fue
por el lapso de diez dias... ” (Azul, blanco).

1.2. Control de signos vitales

En la mayoria de discursos mencionan que, la enfermera de la investigacion realizaba la
monitorizacién de signos vitales tales como, control de la saturacion, de la presion arterial,
temperatura y respiracion, llevandolo a cabo en algunos casos cada cuatro a seis horas,

efectuandolo en diversos tiempos; al ingresar al domicilio del paciente, previamente a la
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administracion de medicamentos o a la salida de cada turno a fin de llevar un control estricto
del paciente ante una posible complicacion. Los entrevistados manifestaron lo siguiente:

“...Me controlaba la presion arterial por siete dias cada ocho horas, la temperatura por
siete dias cada cuatro horas, de igual manera la saturacion. Llegué a saturar hasta 93%, por
eso la enfermera me dijo que no me levantara de la cama, también me tomabala respiracion
en las costillas me miraba y le decia al médico es tanto... ”(Rosado, morado, celeste).

“...Los cuidados que la enfermera tuvo con mi persona fueron muy importantes, porque se
preocupaba mucho por mi salud, por mi recuperacion; me media la temperatura, me ponia el
termdmetro para ver si la fiebre bajaba, me controlaba la presion y la saturacion. Eso lo hacia
a las siete de la mafiana, una de la tarde y siete dela noche ... ”(Fucsia).

“...Me controlaba los signos vitales cada vez que llegaba a administrar los medicamentos;
la presion en la mafiana y noche. Cuando venia me media la temperatura, esta accion duré
hasta dos dias después que se me quitd la fiebre, también la presién arterial porque decia
que de repente los medicamentos pueden generar alguna alteracion en mi presion. La
saturacion, si era al momento que ingresaba y al retirarse...”(Azul, blanco).
1.3.0xigenoterapia y posicion decubito prono

La mayoria de los discursos sefialan; la enfermera era quien efectuaba la administracion de
oxigeno previa indicacion médica, regulacion de litros por minuto, cambio de bal6n por las
noches cuando se terminaba, aunado a ello, cuidaba de los sistemas tanto de bajo flujo (Canula
binasal) como alto flujo (mascarilla de reservorio) se administraran de manera correcta, ademas
de la limpieza de este. Asimismo, en el caso de la bigotera vigilaba que no se moviera de la
nariz del paciente, de manera que para fijarla utilizaba esparadrapo. Otro de los cuidados
emitidos es, la aplicacion de crema en las fosas nasales para evitar laceraciones, y el cambio de
agua del humidificador. En cuanto a la posicion decubito fue muy frecuente en los pacientes
COVID-19, dado que esta postura contribuia a mejorar la respiracién y la saturacion de oxigeno
en el enfermo, realizandose cada cuatro horas. De la siguiente manera expresaron los
participantes.

“...La enfermera estaba al cuidado que no se salga la canula binasal porque a veces Se me
movia, controlaba y regulaba los litros por minuto del oxigeno, me aplicaba cremita en la nariz
porque me ardia, y cambiaba el balon a medianoche cuando se terminaba. Ella estaba al
cuidado de todas esas cosas... ”(Nude, plateado, celeste).

“...Regulaba el oxigeno ya que utilice mascarilla de reservorio...” (Morado).

“... la enfermera estaba muy pendiente de la canula binasal, vigilaba se mantuviera limpia,

gue no me la saque, para ello, le pegaba un poquito de esparadrapo en la mejilla para que no
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se moviera. Me acuerdo que habia un frasco colgado en el baldn de oxigeno que se llenaba, le
echaba agua tibia para que no me afectard mas el pulmon...” (Coral).

“...La enfermera me dijo que me acostara decubito ventral cada cuatro horas. Me explicd
que eso me iba ayudar a saturar y respirar mejor, que me mantenga boca abajo ya que me
cansaba mucho y agitaba demasiado al momento de hablar...” (Morado, Verde, plomo).

“...Al inicio llegué a saturar hasta 89% por eso necesité oxigeno, el problema era en las
noches al dormir el resto del dia era normal, lo Unico que si, para levantarme o cuando tenia
necesidades fisiologicas, por ejemplo, caminar, ir al bafio como que me agitaba. Para
descansar si era bastante fastidioso, por eso la sefiorita me dijo que duerma boca abajo para
sentirme mejor... " (Rojo, azul).

1.4. Ejercicios respiratorios

En los mencionados discursos la mayoria de los participantes expresan, la enfermera de la
investigacion les ensefiaba y realizaba ejercicios respiratorios. Estos consistian por momentos
en sentarse y echarse en la cama, colocar la mano en el abdomen, inhalar aire por la nariz y
expulsarlo lentamente por la boca, la cual empleaba un vaso con agua y sorbete. Todo ello, lo
hacia una vez al dia con la intencion de disminuir las secuelas de la COVID-19 tales como la
respiracion y oxigenacion. Al respecto los participantes informaron lo siguiente.

“...Me enserio hacer ejercicios respiratorios para disminuir las secuelas del COVID-19,
respirar y saturar mejor, este consistia en echarse en la cama con la mano en la barriga,
respirar por la nariz, y expulsar lentamente el aire inhalado por la boca. La enfermera me
decia que era para tener menos tos, lo realizaba una vez por dia cuando ya me sentia mejor
del COVID-19...” (Plomo, beige).

“...La enfermera me ayud6 mucho en lo que era mi rehabilitacién, recuerdo que me realizé
unas terapias, para lo cual utilizaba un vasito con agua y cafiita para soplar. Tomaba aire por
la nariz y lo eliminaba a través de la cafiita en el vaso de agua, le Illamaba ejercicios

respiratorios, ella misma lo hacia...” (Plateado).

CATEGORIA 11: USO DE MEDICINA TRADICIONAL EN EL CUIDADO
DOMICILIARIO

La medicina tradicional es el uso terapéutico de plantas, con distintas maneras de elaboracion
de acuerdo a la cultura de las personas. Sirve para tratar, prevenir diversas enfermedades y
dolencias®. Debido a la actual crisis por la cual atraviesa la humanidad a consecuencia de la
COVID-19 se ha incrementado el consumo de estas plantas medicinales en el domicilio de las

familias peruanas y alrededor del mundo®®.
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En ese sentido de los discursos se infiere que, la enfermera les indicaba y realizaba
inhalaciones de remedios naturales de eucalipto, pulmonaria, matico, kion, ajo y dos
cucharaditas de vick vaporub. Esto lo hacia por las noches antes de dormir. Asimismo, le daba
bebidas calientes a base de lo mismo con el propdsito de disminuir los sintomas de la tos y
mejorar la respiracion. A continuacion, se evidencia lo siguiente en los discursos:

“...La enfermera me hacia inhalaciones a base de eucalipto, mético, pulmonaria, kion,
ajo y le agregaba dos cucharaditas de vick vaporub. Al momento que me hacia la inhalacién
me tapaba la cabeza con una colcha mientras trataba de inhalar el vapor caliente. También
me daban bebidas calientes de lo mismo, pero sin Vick esto solo les echaba a las inhalaciones”
(Plomo).

“...Me hacia inhalaciones con unos remedios de campo, por ejemplo: eucalipto, matico,
kion, limoén, todo esto lo hervia. Bueno no recuerdo mas, yo no lo hacia, lo preparaba la
enfermera cuando llegaba, ella era quien se encargaba de elaborarlo y llevarlo a mi
habitacion, este procedimiento lo hacia dos veces por dia, en la mafiana y en la noche. En la
noche me dijo para hacerlo porque era la hora de descansar, como que me abrigaba y ya no
saliamos de la cama para nada. Bueno me ayudaron mucho con el pulmon yo sufri bastante con
eso, me ardia demasiado...” (Purpura).

“...La enfermera me ayudaba a hacer inhalaciones de eucalipto por las noches, lo que hacia
ella era ayudarme a moverme un poquito de la cama, en un banquito ponia la olla de eucalipto
recién bajado de la cocinay le agregaba una cucharadita de vick vaporub, luego que me tapaba
con la toalla e inhalaba todo el vapor que salia. Después de eso yame abrigaba y me acostaba
a dormir. Ademas, tomaba aglita de manzanilla con miel y polen. Ella me cuidaba

minuciosamente...”’(Coral).

CATEGORIA I11: EDUCACION EN MEDIDAS PREVENTIVAS, AUTOCUIDADO
FISICO Y EMOCIONAL A LA PERSONA ADULTA

La educacion del paciente es un aspecto esencial que el profesional de enfermeria debe tener
en cuenta al momento de emitir cuidados al individuo. Es considerado como un proceso
continuo, dindmico, en la cual se brindan recomendaciones a la persona, familia y comunidad
contribuyendo a realizar cambios en la calidad de vida, y reduccién en los niveles de angustia
de los pacientes®®),

Segun los discursos, la enfermera educd a los pacientes adultos con respecto a la técnica de
lavado de manos, para lo cual utilizaron jabon y agua por veinte segundos, ademas manifestaban

que debian realizarlo cada vez que tocaran algun objeto o al toser, para asi evitar la propagacion
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del virus en su familia. También se evidencia en los discursos la educacion acerca de la correcta
toma de signos vitales, siendo estos: saturacion, temperaturay presion arterial, y finalmente con
respecto a lo emocional, y las diferentes técnicas que utilizaba este profesional para ayudar a
disminuir el estrés, tales como leer un libro, palabras de &nimo entre otras, las mismas que
contribuyeron en la recuperacion. Los participantes del estudio revelaron en la entrevista lo
siguiente:

“...Me educd sobre el lavado de manos con agua y jabén. Consistia en echarse agua con
jabén y luego frotar ambas manos, luego entre los dedos los nudillos y luego en las mufiecas,
un buen enjuague y secar con la toalla por 20 segundos, minimamente después que tosia o cada
vez que recibiera u tocara algo para evitar contagiar al resto de mi familia...” (Plomo, blanco,
beige).

“...Me educé sobre como deberia saturarme, me indico que debia medirse en un lugar plano
en el dedo de en medio, y que luego eso esperard un momento hasta que salga el resultado,
esto debia realizarlo sentado o acostado, pero siempre deberia estar quieto para ver hasta qué
nivel bajaba la saturacion...”(Plomo, plateado).

“...Ademas, le enserio a mi hija como tomar la temperatura porque era con quien yo me
quedaba por las noches...” (Rosado).

“...Me decia que no me estrese mucho, que no esté preocupado, que ocupe mi mente €n
otras cosas, lea un libro, que en este caso me capacite o lleve algln curso; eso es lo que yo
hacia. Habia momentos que, si me sentia un poco aburrido, estresado, abrumadopor lo que

estaba encerrado, es que estoy acostumbrado a viajar bastante...” (Blanco, Celeste).

CATEGORIA IV: TRATO HUMANO A LA PERSONA ADULTA CON COVID-19 EN
EL DOMICILIO

Como ya se precisé anteriormente la enfermeria tiene como eje fundamental el cuidado al
paciente. En ese sentido, el cuidado humanizado es ir mas alla del buen trato o satisfaccion del
usuario, es conocer sus miedos, temores y percepciones. Para que este cuidado se brinde de
manera interactiva, es esencial que el personal de enfermeria domiciliario cumpla con ciertos
aspectos, como son valores, cualidades y preferencias que tiene la persona a fin de comprender
el holismo del enfermo®?.

En la mayoria de los discursos narra sobre las cualidades que la enfermera de la practica
privada tenia al momento de brindar cuidados en el domicilio estos fueron: humanitaria,
empatica, carismatica, amable, carifiosa, dedicada y sobre todo con vocacion de servicio entre

otras. Estas cualidades permitieron a los participantes percibir de la enfermera que no solo se
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enfocaba en administrar tratamiento sino mas alla, todo ello se pudo observar ya que la
enfermera realizaba turnos de seis, doce y veinticuatro horas. Porlo tanto, fue el tiempo
suficiente para brindar un cuidado humano de calidad. Las cuales se pueden identificar como
caracteristicas del cuidado humanizado. Ante ello relatan lo siguiente:

“...Tenia un carisma que podia llegar a mi con facilidad, era cordial, de trato amable, muy
empatica a pesar de que era una enfermedad muy contagiosa no habia dia que no llegara a
cuidarme, era muy paciente al momento que yo le preguntaba mis dudas...” (Beige).

“...Fue muy buena conmigo, muy humana con su trato, tenia vocacion de servicio, muy
dedicada hacia mi persona. Digo dedicada porque yo observaba que ella me tratabacon carifio,
todo el tiempo estaba pendiente del medicamento y de mi... ” (Plateado, coral, fucsia, verde).

“...Ademas de la parte médica como es la aplicacion de la medicina me dio un soporte moral,
en ese aspecto si me ayudo bastante porque estaba a mi lado para darme animos diciéndome;
todo va a salir bien, ten fe, si puedes, vas mejorando, estas con mejor &nimo, tienes un mejor
semblante. Entonces eso me animaba a seguir y aguantar un poco méas. Para mi creo que fue
mas que suficiente el tiempo que estuvo cuidandome, porque practicamente era cada ocho
horas cada medicina, la sefiorita estuvo en mi casa tres turnos. Recuerdo inclusive que tenia
medicina en la madrugada (jarabe) a las 3.30 am, ahi estaba ella para darme...” (Plomo).

“...La forma en como me hablaba y la seguridad con la que se expresaba la licenciada, el
tono de voz era el adecuado, no era muy fuerte ni reclamando y exigiendo, era una manera
asertiva que tenia ella de comunicarse conmigo. Estuvo aproximadamente durante el dia casi
12 horas, llegaba a las ocho y se retiraba a las 8pm. Por eso fue suficiente, considero que lo

fue sino no me hubiese recuperado tan rapido... ”(Blanco).

V. Discusion

La Segun los resultados de la investigacion, se analiz6 cada una de las categorias propuestas
en funcion del objetivo: describir y analizar los cuidados de enfermeria en el domicilio de la
persona adulta con COVID-19. La primera categoria se refiere a adecuacion de los cuidados
béasicos de enfermeria en el domicilio al paciente con COVID-19, la misma que considerd
cuatro procedimientos. En cuanto a la primera subcategoria se refiere a la administracion de
medicamentos la mayoria de los discursos constataron, la enfermera administro medicamentos
bajo prescripcion médica y el tiempo de administracion estaba relacionado con la salud del
paciente. El tratamiento de manera general consisti6 en aplicar por via endovenosa
dexametasona, por via subcutanea anticoagulante enoxaparina, y via oral acetilcisteina. Estos

resultados se asemejan a los encontrados por Schiff, Oyston, Quinn, Walters, McEnhill,
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Collins®®), quienes mencionaron que, el servicio at home, es una nueva modalidad que se adaptd
para brindara apoyo a los adultos con COVID-19 en el domicilio. Ademas del tratamiento de
tromboprofilaxis y dexametasona él mismo que fue suministrado por una enfermera. Por ello,
se exhorta a las enfermeras(o) prestadoras de servicios domiciliarios tengan el conocimiento
acerca de los medicamentos ya mencionados, para evitar cometer una malapraxis. De ahi la
importancia de contar con la destreza necesaria en la administracion de medicamentos.

De igual manera los resultados de Valderrama®® son similares a los del estudio quien sefiala
que, la administracion de medicamentos forma parte de los cuidados mas frecuentes que ejecuta
enfermeria, lo cual ha generado gran impacto en la recuperacion del paciente. Para que estos
medicamentos se administren de una manera segura es necesario la prescripcion médica,
preparacion, administracion y registro del mismo. En tal sentido, bajo esta perspectiva, es
elemental que el profesional de enfermeria tenga en cuenta los cinco correctos antes
mencionados a fin de evitar repercusiones en el paciente. Por ello, requiere que el personal
enfermero cuente con los conocimientos previos de una administracion segura para el
seguimiento correspondiente y ante posibles efectos. EI mencionado estudio se llevo a cabo en
el servicio de pediatria en pacientes con problemas respiratorios. Se considerd este articulo al
encontrar limitada informacion relacionada a la administracion de medicamentos en pacientes
adultos con la COVID-19 en el domicilio.

Estos resultados son corroborados por Carrasco, Diaz, Cervera, Saavedra, Dolores,
Tejada®?, quienes en su investigacion hallaron: las enfermeras(o) previamente a la
administracion de medicamentos deben cerciorarse en la historia clinica la indicacion médica,
y realizar el cumplimiento de los cinco correctos: dosis correcta, via, horario y persona correcta.
Ademas, enfatizan que es importante indagar con el familiar sobre el paciente, si es alérgico a
algun medicamento. Estos puntos, son aspectos significativos que el profesional de enfermeria
del ambito privado debe reflexionar, y tener presente al momento de administrar medicamentos
en el domicilio. Es necesario recalcar que este estudio se aplicoO en enfermeras que
administraban medicamentos en nifios hospitalizados, por lo que se tomo como referencia al no
encontrar evidencia cientifica relacionada al cuidado del paciente adulto con COVID-109.

Al respecto Puma, Mesa, Ramirez, Pacurucu® coincide con el estudio anterior, la
administracion de medicamentos es importante para la recuperacion del paciente, sin embargo,
la mala préctica de esta accion puede repercutir en la salud de la persona enferma, y por mas
cotidiano que este sea, siempre se debe tener en cuenta la prescripcion médica, horario del
medicamento y el conocimiento cientifico del personal sobre el medicamento a administrar. De

lo mencionado se infiere que la administracion demedicamentos es una actividad que le
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compete netamente a enfermeria, para que este cuidado se brinde de manera segura en el
domicilio del paciente con COVID-19, es imprescindible que se cumpla con protocolos de
administracion correcta. Por lo tanto, enfermeria requiere de mucha destreza, responsabilidad
y sobre todo conocimiento para realizar esta practica.

Cabe mencionar que hasta la fecha se han encontrado escasos estudios que hablen sobre la
administracion de medicamentos en pacientes con COVID-19, por ello es necesario seguir
investigando sobre el tema en estos pacientes.

Por lo tanto, se exhorta a las enfermeras(o) prestadoras de estos servicios cuenten con la
destreza y conocimientos acerca del medicamento a emplear. Dado que, la COVID-19 es una
afeccion nueva que requiere de cuidado y de seguimiento oportuno para detectar a tiempo
posibles efectos adversos, para ello, es fundamental tener en cuenta los cinco correctos que
resaltan los autores para una aplicacion correcta y segura de estos medicamentos. En ese
sentido, se sugiere a estos profesionales sigan prepardndose para que no incurran en mas errores
al momento de administrar medicamentos. Cabe mencionar que hasta la fecha se han
encontrado escasos estudios que hablen sobre lo mencionado en pacientes con COVID-19 en
domicilio. Por ello es necesario seguir investigando sobre el tema en estos pacientes.

La segunda subcategoria trata sobre el control de signos vitales los entrevistados expresaron
que, las enfermeras a cargo de los pacientes realizaron cabalmente la monitorizacion de la salud,
como es el control de la saturacidn, control de la presion arterial, temperatura corporal y
frecuencia respiratoria, cada cuatro a seis horas, con la intencion de llevar un control estricto
sobre ello, para valorar el estado de salud de estos pacientes. Estos resultados coinciden con los
de Gimeno, Solis, Zamorano, Sanchez, Magarifio“? quienes expresaron, es elemental medir y
registrar en las notas de enfermeria las funciones vitales del paciente, tales como la
frecuencia respiratoria, saturacion (Sa0z), temperatura y frecuencia cardiaca, y que este cuidado
debe realizarse de manera programada, minimo cada ocho horas dependiendo del estado clinico
del paciente. De acuerdo a lo mencionado por él autor, la enfermera domiciliaria debe llevar un
control estricto de la monitorizacion de signos vitales, mucho mas aun, si la COVID-19 una
enfermedad desconocida. Mediante este cuidado le va a valorar la evolucion del paciente.

Parcialmente similares son los resultados de Vallejo, Jiménez®® notifica al respecto, la toma
de signos vitales forma parte de la lista de los cuidados prioritarios que realiza enfermeria,
por ello, se considera importante que este cuidado se realice cada ocho horas, de manera
frecuente, y en el caso que el paciente se encuentre en estado critico el horario debe variar por
si se presente alguna complicacion. En ese sentido, la enfermera domiciliaria que asiste a

pacientes adultos con COVID-19, no debe descuidar este aspecto basico pero fundamental, ya
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que, a través de ello, va a determinar si hay o no mejoria en el paciente, y por ende prevenir
complicaciones que con lleven a la muerte del individuo. Esta investigacion fue aplicada a las
enfermeras que cuidaban a pacientes adultos con COVID-19 en la unidad de cuidados
intensivos, por lo que se toma como referencia al no encontrar estudios relacionados al cuidado
domiciliario.

Al respecto Agiiero, Cortés y Funes? coinciden con las investigaciones anteriormente
citadas, la monitorizacion de funciones vitales es un procedimiento de rutina por el profesional
de enfermeriay es de vital importancia llevar un control estricto, secuencial para evitar posibles
complicaciones como desaturacion de oxigeno entre otras. De ahi la importancia de vigilar
constantemente al paciente los signos vitales, dado que es una enfermedad que involucra
directamente a los pulmones de la persona infectada por el virus del COVID-19 y requiere un
cuidado mucho méas minucioso. Cabe destacar que el estudio se realiz6 en pacientes COVID-
19 pero en el grupo etario de neonatos.

Por lo anterior, el control de los constantes vitales es un cuidado basico que también
realiza la enfermera en el domicilio del paciente. El control y la secuencia depende del estado
de salud de la persona con el fin de detectar alteraciones. Es importante mencionar, a pesar que
no se contd con toda la tecnologia necesaria se brindé un cuidado oportuno alpaciente. Al
respecto, no hay literatura precisa con el escenario en estudio.

La tercera subcategoria corresponde a oxigenoterapia y posicion decubito prono los
participantes de la investigacion expresaron, el personal de enfermeria se encargaba de realizar
el suministro de oxigeno y de ubicarlos en esta posicién. Como primer punto oxigenoterapia,
la enfermera administraba oxigeno segun prescripcion médica, regulaba el flujo (bajo o alto
flujo), valoraba las fosas nasales del paciente cambiaba de agua destilada del humificador. Los
resultados mencionados anteriormente presentaron cierta semejanza a los de Bijoy, Vinueza®®
quienes refirieron que la oxigenoterapia ha sido Gtil para tratar un gran porcentaje de pacientes
con distrés respiratorio causado por la COVID-19. Los cuidados de enfermeria radicaron en el
suministro de oxigeno segun prescripcion médica, vigilancia constante del mismo, control
periddico del humidificador, valoracion de los puntos de apoyo tanto de la canula binasal como
de la mascarilla de reservorio y evaluacion de las fosas nasales para detectar a tiempo molestias
que alteren el confort dela persona e impida recibir la dosis indicada. Estas intervenciones
ayudaron a prevenir complicaciones relacionadas a la canula, laceraciones en él orificio nasal
y Ulceras por presion por la mascarilla de reservorio.

Esta es una intervencion muy frecuente que realiza enfermeria en pacientes con este tipo de

alteracion, y como tal la enfermera domiciliaria debe cumplir con las competencias necesarias
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en el tema para brindar un cuidado oportuno, y secuencial, el mismo que favorecerd en la
recuperacion del paciente.

En similar sentido Arana®® realizé una investigacion con pacientes adultos con la COVID-
19 en el area de cuidados intensivos, se tomo en cuenta por la escasez de estudios relacionados a
la administracion de oxigeno en el domicilio, del cual hallé lo siguiente: la oxigenoterapia es
una medida terapéutica que ha demostrado su efectividad durante toda la pandemia. El
transcurso de esta enfermedad por la COVID-19, ha requerido el usode esta terapia, la cual ha
venido demostrando su efectividad, dado que una cierta cantidad de pacientes han desarrollado
insuficiencia respiratoria hipoxémica.

El rol que ejerce enfermeria en el cuidado de los pacientes con oxigenoterapia es vital, ya que
interviene brindando un cuidado holistico durante todo el proceso de la terapia hasta el destete
de esta. Previamente a iniciar la enfermera realiza el control de pardmetros fisioldgicos e
inspecciona el armado del circuito del sistema a emplear, asi como comprobar su
funcionamiento, asimismo corrobora en la indicacion médica el tipo de sistema a utilizar, vigila
el flujo, y revisa las zonas de sujecion del dispositivo. En ese sentido, las intervenciones de
enfermeria deben estar dirigidas a prevenir complicaciones, como son las lesiones ulceradas en
las fosas nasales y laceraciones ocasionadas por la zona de sujecion del dispositivo (gafas
nasales o mascarilla de reservorio).

El resultado de la investigacion muestra parcial similitud al estudio de Sardesai et al.*”)
aseveraron; la oxigenoterapia domiciliaria es un tratamiento eficaz, establecido para pacientes
con enfermedades pulmonares crdnicas, sin embargo, dada la rapida evolucion por la pandemia,
surgio la necesidad de enfoque algoritmico estandarizado para la oxigenoterapia domiciliaria,
y seguimiento de la infeccién por SARS-COV-2, para ello, se cont6 con la participacién de
profesionales de la salud entre ellos enfermeria. Para la monitorizacion de oxigeno se tomo en
cuenta la indicacion médica y la evaluacién del paciente, ademas de la participacién de la
familia u otros cuidadores para el manejo de este. Este estudio tiene relevancia para la profesion
de enfermeria, ya que resalta la labor que realiza el profesional en el domicilio frente a esta
enfermedad.

De acuerdo con lo contrastado con los autores, la administracion de oxigeno es una actividad
que ejecutd el profesional de enfermeria. En ese sentido, el aumento en el nimero de casos
positivos para COVID-19 y colapso de los hospitales, conllevaron a losfamiliares a solicitar el
servicio de una enfermera particular para la monitorizacion de oxigeno. Estas intervenciones
ayudaron a prevenir complicaciones, tales como: laceraciones en las fosas nasales ocasionadas

por la canula binasal y Ulceras por presion debido a mascarilla de reservorio. Es por ello, el
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profesional domiciliario debe poseer conocimientos basicos en oxigenoterapia para evitar lo
antes mencionado.

En cuanto a la posicion decubito prono los sujetos investigados mencionaron lo indicado
por la enfermera ponerse boca abajo, esta posicion les ayudo a oxigenar mejor los pulmones.
Version que coincide con Martinez, Nin, Esteban® quienes sefialan en su estudio que esta
técnica genera varios beneficios en la persona, la primera y mas importante mejorar la
oxigenacion, pues, cuanto mayor es la presion transpulmonar mayor es la expansion del pulmén
y la entrada de aire. De las diversas ventajas de esta practica, la que mas provecho puede
generar es la que corresponde a la mejoria en la oxigenacion con esta postura. Si bien esta
técnica es una practica que no se ejecuta cotidianamente en el cuidado domiciliario, es
importante que el profesional de enfermeriadel ambito particular conozca acerca de los
beneficios que aporta para la recuperacion depacientes infectados por la COVID-19 y la forma
correcta de efectuarlo.

En tanto, Vallejo, Jiménez“® mencionaron la posicion de pronacion, es una técnica segura
que favorece a la expansion pulmonar y al aumento de supervivencia de los pacientes con
COVID-19 logrando una pronta recuperacion. Las intervenciones de enfermeria garantizan un
cuidado de calidad y cumplen una labor fundamental en la recuperacion de los mismos. Una
pronta accion impedira complicaciones, Ulceras por presién producidas con mayor frecuencia
en las zonas de prominencia 6sea, lesiones en el rostro, espasmos musculares y caidas, no
obstante, el cambio de posicion e hidratacionde la piel favorecera al paciente encamado. En
relacion a lo anterior, el cambio de esta postura es netamente responsabilidad del personal de
enfermeria, pues, en conjunto con el familiar cuidador movilizan al paciente, lo cual exige estar
capacitado para evitar riesgos y complicaciones ya mencionadas.

Se debe tener en cuenta que esta investigacion fue aplicada en pacientes adultos con la
COVID-19 en la unidad de cuidados intensivos, hasta la fecha no se han reportado
investigaciones que hablen sobre esta intervencion en el domicilio.

Por otro lado, Irurtia®® en similar sentido, realiz6 una basqueda bibliografica para ofrecer
informacidn basada en evidencia cientifica sobre el sindrome de distrés respiratorio agudo, su
relacién con la COVID- 19y su correcta realizacién de la maniobra de cubito prono. Dentro de
su estudio indica que el profesional de enfermeria ejerce un papel fundamental en el antes,
durante y después de esta técnica, es el personal idoneo para organizar y dirigir esta maniobra
y sobre para brindar los cuidados necesarios para disminuir complicaciones. Su aporte del citado
autor es significativo, en su estudio revelalos riesgos que debe tener en cuenta este profesional

al momento de prestar cuidados en el hogar a pacientes infectados por el SARS-COV-2.
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La practica de la posicién decubito prono que utilizaron las enfermeras de esta investigacion,
lo cual ha sido favorecedora para la recuperacion de estos pacientes, por los grandes beneficios
que aporta. La enfermera domiciliaria cumple un papel fundamental en la prevencion de
complicaciones tal como lo evidencian los autores. Por lo tanto, es necesario que el profesional
enfermero sea un personal cualificado, ya que el desconocimiento podria generar riesgos al
realizarlo inadecuadamente, lo cual convierte esta experiencia en un aporte significativo a la
enfermeria.

En relacidn a la cuarta subcategoria corresponde a ejercicios respiratorios los pacientes
manifestaron que la enfermera de la investigacion les realizaba con el proposito de disminuir
las secuelas del COVID-19 y mejorar notablemente la respiracion. En tal sentido, al revisar la
investigacion de Martinez®® se encontr6 informacion muy acertada, provechosa y en cierta
manera coincidente en cuanto a los resultados encontrados en él estudio. Este autor da cuenta
de los problemas respiratorios que surgen producto de esta enfermedad y que, desde el punto
de vista respiratorio, el objetivo de esta fisioterapia es mejorar la sensacién de disnea en la
persona. Esta técnica al igual que la posicion decubito prono, vienen cumpliendo un rol
trascendental en la recuperacion de estos pacientes, porlo tanto, la enfermera debe conocer
acerca de estos ejercicios para efectuarlos de manera correcta con ayuda del profesional experto.

No sélo en el area de cuidados intensivos se da este cuidado sino también en el domicilio del
paciente adulto con COVID-19.

En este sentido, Rodriguez®V especialista en cirugia toracica, coincide con lo manifestado,
pues revela que la fisioterapia respiratoria sirve para evitar complicacionestras la infeccion por
COVID-19, ya que realizar ejercicios aumentan la fuerza, la resistencia y disminuyen la disnea
(la dificultad en la respiracion) generando sensacidn de bienestar en el paciente que los realiza.
Después de mencionar los beneficios que se obtienen de ella; la enfermera domiciliaria debe
realizar de manera cuidadosa y rigurosa la aplicacion de esta intervencion.

Estos resultados son diferentes a los de la investigacion de Mora, Herrera®? hacen
referencia, que la COVID-19 es una enfermedad infecciosa la cual va a provocar en la persona,
problemas respiratorios y fisicos a corto y largo plazo, requiriendo en la mayoria de los pacientes
rehabilitacion fisica. Si bien la enfermera (0) no es el profesional idoneo para llevar a cabo estos
ejercicios también ayudaba a realizarlos, por ello la importancia de seguir informandose al
respecto.

De acuerdo con lo mencionado, la fisioterapia respiratoria es una alternativa destinadaa
corregir las secuelas del COVID-19, cuyo efecto es mejorar la sensacion de disnea en el

paciente infectado por este virus. Esta técnica al igual que la posicidon decubito prono vienen
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cumpliendo un rol trascendental en la recuperacidn de estos pacientes, por lo tanto, la enfermera
debe conocer acerca de estos ejercicios para efectuarlos de manera correctacon ayuda del
profesional experto. Los mismos resultados obtuvieron los participantes, quienes recibieron de
la enfermera privada los ejercicios respiratorios al finalizar el tratamiento médico.

En lo que refiere a la segunda categoria denominada uso de medicina tradicional en el
cuidado domiciliario, los sujetos de estudio manifestaron que uno de los cuidados realizados
por la enfermera fue, las vaporizaciones y preparacion de bebidas calientes de remedios
naturales en todos los pacientes, para lo cual empleé eucalipto, jengibre, matico y ajo para
disminuir los ssintoms de la tos y mejorar la respiracion. Confrontando este resultado es casi
similares a los de Mei, Qiao, Yu, Zhong, Gang, Chang, et al.®®, en su trabajo de investigacion
mencionan pautas establecidas en un protocolo de enfermeria sobre medicina tradicional para
COVID-19, entre ellas el uso del jengibre y matico por su propiedad antiinflamatoria, asimismo
la realizacion de vaporizaciones con diferentes remedios naturales €l cual ayudé a mejorar la
tos de la persona enferma.

Este estudio devela la importancia de estas plantas medicinales en el cuidado de la
enfermeria para la recuperacion del paciente. Por lo mencionado es necesario continuar
investigando sobre la importancia, beneficios y uso de las distintas plantas medicinales en la
recuperacion de los pacientes con diversos sintomas, para luego incorporarlos en loscuidados de
enfermeria en el Peru.

Similar a los resultados anteriores es el aporte de Xiao, Ya, Rong, Ting, Jingming, Wen, et
al.5% quienes mediante su estudio sefialaron que debido a la ausencia de la vacuna y antivirales
para el SARS-COV-2, se ha recomendado en repetidas veces la medicina natural china en las
pautas de MTC para el tratamiento de la COVID-19, por el efecto positivo que ha tenido en la
mejora de los sintomas clinicos. Gracias a esta implementacion integrada 78.580 pacientes han
sido dados de alta en China, sin embargo,un gran nimero han necesitado de rehabilitacion, los
cuales no pudieron acudir a un consultorio de medicina tradicional por la crisis sanitaria
producto de la pandemia por lo que, las intervenciones del profesional de enfermeria de MTC
en el domicilio se han vuelto significativas para la recuperacion, favorecidas por sus ventajas
de autoadministracion, sencillez y bajo costo. Este trabajo muestra el importante rol de las
intervenciones de enfermeria de medicina tradicional en el domicilio para pacientes con
COVID-19. Por ello las enfermeras que brindan este tipo de cuidados deben conocer acerca de
medicina natural ante futuras pandemias por las ventajas que se obtienen de ella.

Asimismo, Aguilar, Lamadrid, Saavedra® en su estudio realizado en el pueblo de Urarina,

obtuvo como resultado que sus habitantes utilizaban en infusiones calientes plantas medicinales
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como el jengibre, ajo u otras, que ayudaban a combatir y prevenir los sintomas provocados por
el SARS-COV-2 y otras afecciones. Mediante esta investigacion se pretende dar a conocer la
importancia de estas plantas medicinales para la recuperacién del individuo, por lo que exhorto
sequir realizando estudios donde se hable de la incorporacion de la M.T. al cuidado de
enfermeria en el domicilio.

Del mismo modo, Veliz®® manifiesta que la incorporacion de hierbas medicinales a la
practica del cuidado de enfermeria es visualizada por las enfermeras como una oportunidad
para establecer cuidados desde una perspectiva holistica, considerando a la persona como un
todo y no sélo a la enfermedad. Acentla ademas que existe un déficit por parte de las estudiantes
de enfermeria referente a las plantas medicinales como eucalipto, matico, kion entre otras. Por
consiguiente, es importante que el personal de enfermeria ademas de poseer conocimiento
cientifico adquiera conocimiento en medicina tradicional desde su formacion, por lo
trascendente que ha sido actualmente enel cuidado domiciliario a pacientes adultos con la
COVID-19.

Teniendo en cuenta estos autores, la enfermeria junto con la medicina tradicional viene
cumpliendo un rol destacable frente a esta crisis sanitaria, por sus cualidades curativas que se
han obtenido de ellas, tal como lo sefialan los pacientes entrevistados que padecieron de la
COVID-19, quienes fueron tratados también con hierbas medicinales, predominando las
vaporizaciones e infusiones de eucalipto, matico, ajos y kion; cuyos efectos ayudaron a reducir
los sintomas de esta enfermedad. Su insercién a la profesion en esta pandemia ha ayudado a
brindar un cuidado humanizado que va mas alla del paradigma del quehacer enfermero. Por
ello, resulta fundamental que la enfermera domiciliaria de la practica privada conozca acerca
de estas plantas medicinales, por lo que recomiendo realizar mas estudios al respecto.

Por altimo, la tercera categoria Educacion en medidas preventivas, autocuidado fisico y
emocional a la persona adulta los participantes hablaron en la entrevista, que la enfermera de
la investigacion los educé con respecto al lavado de manos para evitar la propagacion, como
autocuidarse y sobre el aspecto emocional.

Resultados similares a la investigacion de Urure®”, quien en su estudio resalta a enfermeria
por la labor que viene cumpliendo en la educacion en salud, subraya, que desde épocas muy
antiguas, la pionera de enfermeria Florence Nightingale en la guerra de Crimea elevo el nivel
de la profesionpor la educacion, dado que en la practica diaria de brindar cuidado a los soldados
dio apertura a la mejora de las condiciones higiénicas, por lo que centro su teoria en el entorno
saludable, enfatizando dentro de los elementos el “lavado de manos” norma universal que hoy

en dia es prioritaria por romper la cadena de transmision del virus del COVID-19. De ahi radica
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la importancia de continuar con las medidas higiénicas del lavado de manos frecuentemente,
tema que es de interes para enfermeria al momento de brindar educaciénal paciente adulto con
COVID-19 en el domicilio. Estudio que fue ejecutado en enfermeras tomandose en cuenta por
la escasez de investigaciones relacionadas al objeto de estudio.

Paz, Masalan, Barrios®® afirman lo dicho por Urure, la educacion del paciente es un aspecto
bésico en la practica de enfermeria, es considerada como un proceso dindmico, continuo que
incluye comportamientos de autocuidado, recomendaciones, ajustes en el estilo de vida y
reduccion de los niveles de angustia en los pacientes. Las enfermeras(o) son las que comparten
la mayor parte del tiempo con el paciente y la familia, ellas son las facilitadoras de informacion.
Por lo anterior, la educacion en salud se considera una parte integral de la atencion de
enfermeria. Se tom6 como referencia al no hallar articulos relacionados sobre la educacion en
enfermeria en el cuidado domiciliario.

Del mismo modo, Garcia, Gallegos®® sostienen que la enfermera desempefia una funcion
primordial en esta estrategia, por ello, debe contar con los conocimientos bien definidos para
cumplir con los objetivos establecidos, que es brindar un cuidado de calidad a los pacientes que
requieren de sus servicios. Frente a ello, la enfermera en su papel de educadora no solo
imparte informacion sino también aprende, debido a la interaccion que tiene con el paciente
y la familia, lo que le permite conocer cuéles son las percepciones, inquietudes y necesidades
qgue aqueja al enfermo, con el propdsito de brindar un cuidado que abarque todas las
dimensiones del ser humano. En este sentido, enfermeria tiene la funcion de educar tanto al
paciente como a la familia sobre aquellos aspectos que se desconozcan, para reforzar
aprendizajes, esta accion ayudara a reforzar vinculos entre enfermera y paciente.

El citado estudio se realiz6 con enfermeras, dado que hasta la fecha no se han encontrado
estudios sobre el cuidado domiciliario en pacientes adultos.

Podemos decir que, la labor que ejerce la enfermera como educadora es laudable, mediante
esta actividad le va a permitir interactuar e impartir conocimientos no solo al paciente sino
también a la familia sobre diferentes temas tales como, autocuidado, medidas preventivas para
evitar la propagacion del virus, y alternativas para sobrellevar la enfermedad de la COVID-19,
teniendo en cuenta, no solo afecta a nivel pulmonar sino también emocionalmente, es asi como
narraron los pacientes adultos del estudio.

Finalmente, lo que concierne a la cuarta categoria denominada trato humano a la persona
adulta con COVID-19 en el domicilio de acuerdo con lo manifestado por los entrevistados
estan en relacion con las cualidades que debe tener profesional de enfermeria al momento de

brindar cuidados, habilidades de comunicacion, empatia y dedicada entre otros, los cuales,
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conforman aspectos del cuidado humanizado. Contrastando estos resultados guardan similitud
con lo que sostiene Mufato, Munhoz ©%, la empatia es una caracteristica elemental que debe
poseer el profesional de enfermeria al momento de emitir cuidados, ya que forma parte
indispensable en la relacion enfermero-paciente. Mediante esta virtud le va a permitir a la
enfermera(o) ponerse en lugar de la otra persona; sin €l le seria dificil ahondar en el interior de
la persona. Por lo que se recomienda a las enfermeras trabajar en este punto para ofrecer un
mejor cuidado.

Al respecto el estudio de Taipe®” considera también, a la empatia un pilar importante para
una buena comunicacion. Asimismo, comenta que muchas veces por la falta de tiempo la
enfermera desconoce el nombre del paciente, lo cual es una barrera que obstaculiza en la
interaccion enfermera paciente. Por ello se hace hincapié al profesional de la salud en especial
a enfermeria, no le pongan calificativos a la persona bajo sus cuidados y busquen espacios que
les ayude ganarse la confianza del mismo.

Por otro lado, Ludugérico citado por Taipe®” destaca a la comunicacion, puede reducirlos
niveles de estrés tanto del enfermo como de la familia, ya que al trasmitir su sufrimiento,
temores y miedos se liberan hormonas, conllevando al paciente a relajarse y se sienta a gusto en
confianza con la enfermera. Para que esta comunicacion sea efectiva, debe ser abierta, receptiva
y reciproca, de lo contrario no se podran abordar las inquietudes que surjan en el paciente.

Mientras tanto, Blanco, Tortajada, Rodriguez, Puente, Méndez, Fernandez®® mediante su
estudio revelaron ocho cualidades a tener en cuenta al momento de brindar cuidado, amor,
empatia, compromiso, simpatia, compasiobn competencia, privacidad, confianza,
confidencialidad que las enfermeras pueden comunicarse en su practica diaria para brindar un
cuidado humanizado. Estos factores tienen un gran efecto en el paciente y enfermeras. Una
buena comunicacién eficaz tiene buenos resultados, trae esperanza en los pacientes. Por ello,
es necesario construir una buena relacion terapéuticapara un cuidado de enfermeria de calidad.
No obstante, hoy en dia las enfermeras(o) enfrentan un gran desafio en esta pandemia dado que
temen contagiarse, y contagiar a otras personas y familiares. Brindar cuidados en este contexto
es estresante, agota emocional y fisicamente. A pesar de ello, continGan mostrando dedicacion
hacia el paciente para superar la enfermedad del COVID-19.

Seguin Aguilar, Lamadrid, Saavedra® hacen referencia que enfermeria debe estar dotado
no solo de conocimientos cientificos, habilidades, destrezas sino también de los valores éticos,
sensibilidad en el trato humano y respeto al momento de ejecutar los cuidados. Otro de los
aspectos importantes que mencionan los participantes en los discursos es la dedicacion con la

que brindaba dichos cuidados la enfermera del estudio, se encontro que el tiempo del cuidado
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dedicado por estos profesionales fue suficiente, ya que tenian turnos de seis, ocho, doce horas
a méas en algunos casos. Lo significativo es que incluso brindaron més horas de las previstas y
lo hicieron con muy buena disposicién. El tiempo de las enfermeras de este estudio coincide con
la experiencia de dos enfermeros Ortega, Gonzalez®? ellos trabajaron arduamente en la
pandemia en turnos de 6, 8 y 12 horas, en el Hospital de Miami. Ambos brindaron su
experiencia a la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS), y publicaron su experiencia
con la finalidad de brindar un cuidado integral que abarque todos los &mbitos del ser humano. En
ese sentido, el tiempo dedicado que este profesional brinda al momento de emitir cuidados es
importante, porque mediante ello le va a permitir al enfermero interactuar un poco méas con el
paciente, conocer sus temores, inquietudes y miedos. Hay que remarcar que se tratdde hallar
investigaciones precisas sobre este tema.

Los resultados del estudio son contradictorios a los de Mendoza®® afirma, el tiempo correcto
que se le debe dedicar a cada paciente es incierto, dado que va a depender de la enfermedad que
el paciente tenga, sin embargo, esto no debe ser impedimento para brindar un cuidado de calidad
y digno. De alli surge la necesidad que la enfermeria administre su tiempo durante el turno
establecido; para poder brindar un cuidado de calidad. Es por ello, que la organizacion y
distribucion del tiempo al ofrecer cuidados debe ser prioridad para poder brindar un cuidado de
calidad y calidez al paciente. Es de precisar que la enfermeria debe organizar su tiempo al
momento de brindar cuidados al paciente con la COVID-19 en el domicilio, con el propdsito
de abarcar todas las necesidades del paciente.

Es probable que la enfermera de este estudio se ha mostrado, empética, comunicativa,
dedicada porque fue un tiempo adecuado para brindar sus cuidados, dado que, segln los
pacientes del estudio las enfermeras realizaban turnos de ocho, doce y en algunas ocasiones de
veinticuatro horas. A pesar del miedo al contagio, lo estresante y agotador que puede ser cuidar
de estos pacientes en este contexto, las enfermeras han continuado firmes brindando cuidado
humanizado. Teniendo en cuenta que, si bien los conocimientos son fundamentales, no se debe
dejar de lado estos aspectos en la relacion enfermera- paciente. Por lo tanto, es importante incidir

en los futuros profesionales de enfermeria con respecto a ello.

Limitaciones

- Una de las limitantes del estudio fue; la investigacion se efectu6 con pacientes adultos tal
como lo muestra la evidencia, dado que, al contar con la participacion de este sujeto, solo se
obtuvo su perspectiva con respecto al cuidado de enfermeria recibido en el domicilio. Por ello

se sugiere incluir a la familia en futuras investigaciones que se realicen.
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- Otra de las limitantes es el tamafio de la muestra, fue pequefia, estuvo conformada por 15
participantes, por lo tanto, no se pueden generalizar los datos obtenidos del estudio.

V1. Conclusiones

- Los cuidados domiciliarios que brinda la enfermera se enfocaron en la administracion
de medicamentos, tales como dexametasona, enoxaparina y acetilcisteina, dependiendo el
estado de salud del paciente, para reducir los sintomas del COVID-19. Ademas, el control de
funciones vitales; saturacion, temperatura y presion arterial cada ocho horas; administracion de
oxigeno segun prescripcion médica y regulacion de este, complementandose con la posicion
decubito prono. En la fase post COVID-19 realizaron terapias respiratorias que ayudaron a
disminuir las secuelas del virus. De modo que las enfermeras adecuaron en el hogar una
habitacion que se asemejaba al hospital para los cuidados mencionados.

- Ademas de la prescripcion médica, la enfermera utilizé plantas medicinales como
matico, eucalipto, kion, ajos, para realizar vaporizaciones y bebidas calientes, lo cual
contribuyé a disminuir los sintomas de disnea en los pacientes con la COVID-19 en el
domicilio. Estas vaporizaciones eran realizadas por la enfermera en las noches antes de dormir.

- Los sujetos de la investigacion manifestaron que la enfermera los educo sobre medidas
preventivas para evitar el riesgo de contagio entre sus familiares, les ensefi6 sobre la técnica de
lavado de manos por veinte segundos cada vez que tosiera o después de tocaralgun objeto.
También los educé como medir la saturacion de oxigeno y medirse la temperatura
correctamente. Asimismo, en lo que concierne a la salud emocional, les brind6 alternativas de
distraccion, como leer un libro y palabras de &nimo para sobrellevar la enfermedad que no solo
afecto la dimension bioldgica sino también la emocional y espiritual del paciente adulto con
COVID-19.

- Los pacientes que participaron de la investigacién expresaron que la enfermera, fue
empatica, comunicativa y dedicada, es posible que se haya mostrado de esa manera por el
tiempo dedicado de las personas con COVID-19, por turnos de seis hasta veinticuatro horas; en
la que exhibian un cuidado humanizado y de calidad en el domicilio del paciente adulto con
COVID-19.

VI1I. Recomendaciones
- Alos profesionales de enfermeria del ambito privado que brindan cuidados en el hogar,
se sugiere seguir preparandose con respecto a la administracion de medicamentos considerando

los efectos adversos, asi como adquirir habilidades y destrezas para una correcta administracion.
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Dado que, la COVID-19 es una enfermedad nueva que requiere de conocimientos previos por
parte del profesional para la observacion correspondiente ante reacciones adversas. Con
respecto a la monitorizacion de signos vitales, se debe llevar un control estricto y registro de
este, cada ocho horas teniendo en cuenta la salud del paciente. En cuanto a los cuidados de
oxigenoterapia, es importante conocerlos y ampliar los conocimientos sobre ello para prevenir
complicaciones relacionados al oxigeno: cambio del agua destilada del humidificador,
valoracion de la zona de sujecion tanto de la mascarilla de reservorio, como de la canula binasal,
asi como aplicacion de crema en el caso de utilizar este ultimo sistema. Asimismo, seguir
investigando acerca de los beneficios que aporta y la importancia de la posicién de decubito
prono y los ejercicios respiratorios para la recuperacion del paciente que padecié de COVID-
19 en el domicilio.

- A los futuros investigadores, realizar estudios sobre los beneficios que aporta la
medicina natural: eucalipto, mético, kion y ajos en la recuperacion del paciente adulto con
COVID-19, y la incorporacion de este cuidado en enfermeria dado que no hay estudios
suficientes sobre ello, para que sirvan como antecedente en otras investigaciones.

- Alas instituciones formadoras de estudiantes de enfermeria, instruir desde los primeros
ciclos de formacion en habilidades y actitudes basados en empatia, comunicacion y respeto
hacia el paciente, para que, de esta manera se formen profesionales de buen trato, y al momento
de brindar sus cuidados estos sean humanizados.

A las autoridades del sector salud, incorporar como politica de salud los cuidados
domiciliarios, para que, ante futuras pandemias o rebrotes adopten esta medida sanitaria
contribuyendo a disminuir la demanda hospitalaria, asimismo sirva de respaldo para familias
gue no cuentan con una solvencia econdémica para solicitar los servicios de una enfermera
particular que cuide de sus pacientes, siendo de gran utilidad implementarloen atencion

primaria.
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1X. Anexos

il

ANEXO N°1
CONSENTIMIENTO PARA PARTICIPAR EN UN ESTUDIO DE
INVESTIGACION

- ADULTOS -
Datos informativos:
Institucion : Universidad Catolica Santo Toribio de Mogrovejo
Investigadores : Araceli Maribel Mendoza Carrion
Titulo : Cuidados de enfermeria en el domicilio de la persona adulta con

COVID-19, Chiclayo 2021

Proposito del Estudio:

La(o) estamos invitando a participar en este estudio de investigacion cuyo objetivo es describir
y analizar los cuidados de enfermeria en el domicilio de la persona adulta con COVID-19,
Chiclayo 2021.

Procedimientos:

Si usted acepta participar en este estudio se desarrollara los siguientes pasos:

1.  Luego de que usted dé su consentimiento, se le realizara algunas preguntas relacionadas
con el tema de investigacion, el cual serd grabada en un grabador devoz, asignandole un cédigo
para proteger su identidad y en un tiempo estimado de25 minutos. La entrevista se realizara
mediante la plataforma virtual Zoom o segunla disponibilidad de los sujetos

2. Después de dos dias, se le presentara la entrevista transcrita, por via WhatsApp ocorreo
electronico para que verifique si esta de acuerdo con lo que dijo sobre el tema.

3.  Enseguida se procesara la informacion de manera confidencial y se emitira un informe
general de los resultados a través de su correo electrénico o WhatsApp.

4.  Finalmente, los resultados seran probablemente publicados en una revista cientifica.
Riesgos:

No se prevén riesgos por participar en este estudio, dado que se tendra en cuenta el estado

emocional de los participantes.
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Beneficios:

Se precisa que no se dispone de ningun beneficio por participar en el estudio, s6lo
contribuird a la investigacion.

Costos e incentivos

Usted no deberd pagar nada por participar en el estudio. Igualmente, no recibird ningln
incentivo econdémico ni de otra indole, Gnicamente la satisfaccion de colaborar a un mejor
entendimiento del tema en estudio.

Confidencialidad:

A fin de reservar su identidad, se le asigné un color de manera que, si los resultados deeste
estudio son publicados, no se mostrard ninguna informacion que permita su identificacion.
Los archivos no seran mostrados a ninguna persona ajena al estudio sin suconsentimiento.

Uso futuro de la informacion obtenida:

Deseamos conservar la informacion de sus entrevistas guardadas en archivos, con la finalidad
de que sirvan como fuente de verificacion de nuestra investigacion, luego seré eliminada.
Autorizo guardar la base de datos: []s1 [ ]NO

Se contara con el permiso del Comité de Etica en investigacion de la Facultad de Medicina de
la Universidad Catélica Santo Toribio de Mogrovejo, cada vez que se requiera el uso de la
informacion.

Derechos del participante:

Si usted decide participar en el estudio, puede retirarse de éste en cualquier momento, sin
perjuicio alguno. Si tiene alguna duda adicional, por favor contactarse con la estudiante Araceli
Maribel Mendoza Carrion mediante correo electrénico: araccelimendoza.c@gmail.com y/o
namero de celular 981012180.

Si usted tiene preguntas sobre los aspectos éticos del estudio, o cree que ha sido tratado

injustamente puede contactar al Comité de Etica en investigacion de la Facultad de Medicina
de la Universidad Catolica Santo Toribio de Mogrovejo, al correo:
comiteetica.medicina@usat.edu.pe.

CONSENTIMIENTO

Acepto voluntariamente participar en este estudio, comprendo que cosas me van a pasarsi
participo en el proyecto, también entiendo que puedo decidir no participar y que puedoretirarme

del estudio en cualquier momento, sin perjuicio alguno hacia mi persona.


mailto:araccelimendoza.c@gmail.com
mailto:comiteetica.medicina@usat.edu.pe
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ANEXO N°2

GUIA DE ENTREVISTA SEMIESTRUCTURADA ABIERTA DIRIGIDA APERSONA
ADULTA CON COVID-19

Titulo de la investigacion “Cuidados de enfermeria en el domicilio de la persona adulta con
COVID-19, Chiclayo 2021~

PRESENTACION:

Soy estudiante de enfermeria del 1X ciclo, de la Universidad Catolica Santo Toribio de
Mogrovejo y estoy realizando un estudio de investigacion con el objetivo de describir y
analizar, los cuidados de enfermeria en el domicilio, de la persona adulta con COVID-19,
Chiclayo 2021.Por lo que se pide su autorizacién para ser grabada con fines de investigacion,

y se le agradece su participacion. Asimismo, toda informacion que me brinde sera reservado.

DATOS GENERALES

Seudonimo: .......coviiiiiie Edad............oooooiiiiin.
Fecha ...............ooiiiils SEXO0.uuiiiiiiii i
Lugar de procedencia: ............... Email................conn.
NUmero de hijos: ................ Religion: .............ocooea.
Tipo de familia: Nuclear Extensa Monoparental Trabaja: Sl NO

Lugar de trabajo: ..........

Acceso a medios de informacién sobre el COVID-19: Internet TV Radio
Duracion de la enfermedad del COVID-19..........
Diagnosticada: Prueba réapida Molecular Serol6gica cuantitativa Tiempo de

haberse recuperado de la enfermedad del COVID-19..................

Los cuidados que ha recibido son de una enfermera de la practica privada Sl NO
DATOS ESPECIFICOS

1. ¢Que cuidados o acciones le realizé la enfermera en el domicilio para surecuperacion del
COVID-19?

2. ¢Cuando la enfermera llegaba al domicilio que medidas de proteccion utilizabaantes,
durante y después de brindarle el cuidado?

3. ¢Cuénteme si la enfermera lo educaba o aconsejaba de como cuidarse en su casa,en que
aspectos enfatizaba?

4. ¢Considera usted, que la frecuencia de cada visita y el tiempo dedicado por elprofesional

de enfermeria fue suficiente? ¢ Si, por qué? ¢{No, por qué?
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5. ¢Qué opinion le merece los cuidados de enfermeria que usted recibidé de maneraparticular?
6. ¢Por qué optd por contratar los servicios de enfermeria a domicilio en lugar deacudir a una
clinica u hospital?

7. ¢Desde su punto de vista, qué aspectos podria mejorar el profesional de enfermeriaal momento
de brindar cuidados en el domicilio?

8. ¢Algo mas que desearia agregar sobre el tema?



ANEXO N°3

INFORME DE OPINION DE EXPERTO N°1

1. DATOS GENERALES

Apellidos y Nombres del Juez: Rosa Jeuna Diaz Manchay Cargo de la Institucion dondelabora:

Afos de servicio:

Estudios de postgrado: Doctorado

2. ASPECTOS DE VALIDACION

Valoracién: 0 = Debe mejorarse, 1 = Poco adecuado, 2 = Adecuado
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CRITERIOS INDICADORES VALORACION
Es formulado con lenguaje claro y coherente para lossujetos. El
CLARIDAD vocabulario es apropiado al nivel educativo del sujeto de 2
estudio
OBJETIVIDAD Esté expresado en indicadores o preguntasprecisos y claros. 1
ORGANIZACION Presentan los items/preguntas una organizaciénldgica y clara. 2
CONSISTENCIA Responde a los objetivos, a las variables/objeto de estudio, )
marco teorico
Coherencia entre la (variable objeto) de estudio e
indicadores/marco tedrico. Los items corresponden a las
COHERENCIA dimensiones u objeto de 2
estudio que se evaluaran.
RESULTADO DE VALIDACION 8

Calificacion: Aceptado (7-10 puntos), Debe mejorarse (4-6 puntos), Rechazado (< 3puntos.

3. SUGERENCIAS (realizar todas las anotaciones, criticas 0 recomendaciones que

consideran oportunas para la mejora del cuestionario)

1. Podria fusionar la pregunta 1 y 2, ya que se relacionan, mejorar la redaccion de la

pregunta 6

Chiclayo, 29 noviembre del 2020

Firma del revisor




INFORME DE OPINION DE EXPERTO N°2

1. DATOS GENERALES

Apellidos y Nombres del Juez: Mtro. Maria Flor Mogollon Torres
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Cargo de la Institucién donde labora: Enfermera responsable del area del recién nacido del

Centro Materno Infantil Toribia Castro (16 afios) y docente de la escuela de enfermeria USAT

(12 afios), coordinadora de la oficina de investigacion de la escuela.

Afos de servicio: Enfermera asistencial en atencion primaria (19 afios) y docentes (12 afios)

Estudios de postgrado: Maestria en ciencias de enfermeria y especialista en enfermeria materno

infantil con mencion en neonatologia.

2. ASPECTOS DE VALIDACION

Valoracién: 0 = Debe mejorarse, 1 = Poco adecuado, 2 = Adecuado

CRITERIOS INDICADORES VALORACION
Es formulado con lenguaje claro y coherente para los
CLARIDAD sujetos. El vocabulario es apropiado al nivel educativo del 1
sujeto de estudio
Esta expresado en indicadores o preguntas precisos y
OBJETIVIDAD 15
claros.
, Presentan los items/preguntas una organizacién légica y
ORGANIZACION 15
clara.
Responde a los objetivos, a las variables/objeto de
CONSISTENCIA ) . 15
estudio, marco tedrico
Coherencia entre la variable /objeto de estudio e
indicadores/marco teorico. Los items corresponden a las 15
COHERENCIA ) ] ) ]
dimensiones u objeto de estudio que se evaluaran.
RESULTADO DE VALIDACION 7

Calificacion: Aceptado (7-10 puntos), Debe mejorarse (4-6 puntos), Rechazado (< 3 puntos)
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3. SUGERENCIAS (realizar todas las anotaciones, criticas o recomendaciones que
consideraran oportunas para la mejora del cuestionario)

1.- Debi6 presentar dos informes, debido a que se tiene que evaluar cada instrumento por
separado 2.- Las preguntas deben estar dirigidas a hurgar sobre el cuidado que brindo la
enfermera y no laenfermeria

3.- Agregar preguntas no solo sobre la oportunidad, la frecuencia de los cuidados, si no también
sobre la efectividad, la pertinencia, pero con un lenguaje claro y sencillo, para el nivel de los
sujetos.

4.- La pregunta numero 5, no se relaciona con su objeto de estudioChiclayo, 22 noviembre del
2020

Vet

Mtro. Flor de Maria Mogollon Torres
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INFORME DE OPINION DE EXPERTO N°3
1. DATOS GENERALES
Apellidos y Nombres del Juez: Mtro. Mirtha Alvarado Tenorio
Cargo de la Institucion donde labora: Enfermera Asistencial Departamento dePregrado
Afos de servicio: 34 afos de servicio. Estudios de postgrado: Maestria en
Gerencia de Servicios de Salud.
2. ASPECTOS DE VALIDACION

Valoracién: 0 = Debe mejorarse, 1 = Poco adecuado, 2 = Adecuado

CRITERIOS INDICADORES VALORACION
Es formulado con lenguaje claro y coherente para los sujetos.
CLARIDAD El vocabulario es apropiado al nivel educativo del sujeto de 2
estudio
OBJETIVIDAD Esta expresado en indicadores o preguntas precisos y claros. 1
ORGANIZACION Presentan los items/preguntas una organizacion logicay clara. 2

Responde a los objetivos, a las variables/objeto de estudio,
CONSISTENCIA . 2
marco teorico

Coherencia entre la (variable /objeto) de estudio e

indicadores/marco tedrico. Los items corresponden a las 2
COHERENCIA

dimensiones u objeto de estudio que se evaluaran.

RESULTADO DE VALIDACION 9

Calificacion: Aceptado (7-10 puntos), Debe mejorarse (4-6 puntos), Rechazado (< 3puntos)
3. SUGERENCIAS (realizar todas las anotaciones, criticas o recomendaciones que

consideraran oportunas para la mejora del cuestionario)

1. Sugiero cambiar la pregunta 2
2. Respecto a la pregunta 4 también mejorarla al igual que la 1
3. Para la recuperacion se tiene en cuenta: Valoracion de sesiones individualizadas,

monitoreo y plan de cuidados segun la enfermedad-

Chiclayo, 20 noviembre del 2020
Whdus [OQ

Firma del revisor

INFORME DE OPINION DE EXPERTO N°4



1. DATOS GENERALES
Apellidos y Nombres del Juez: Mtro. Maria Caridad ArriolaCargo de la Institucion donde

labora:

Anos de servicio: 33

o1

Estudios de postgrado: Maestria y especialidad

2. ASPECTOS DE VALIDACION
Valoracion: 0 = Debe mejorarse, 1 = Poco adecuado, 2 = Adecuado

CRITERIOS INDICADORES VALORACION
Es formulado con lenguaje claro y coherente para los sujetos.El
CLARIDAD vocabulario es apropiado al nivel educativo del sujeto de 2
estudio
OBJETIVIDAD Esté expresado en indicadores o preguntas precisos y claros. 2
ORGANIZACION Presentan los items/preguntas una organizacion logicay clara. 1
Responde a los objetivos, a las variables/objeto de estudio,
CONSISTENCIA . 2
marco teorico
Coherencia entre la (variable /objeto) de estudio e
indicadores/marco tedrico. Los items corresponden a las 2
COHERENCIA ) ) ) )
dimensiones u objeto de estudio que se evaluaran.
RESULTADO DE VALIDACION 9

Calificacion: Aceptado (7-10 puntos), Debe mejorarse (4-6 puntos), Rechazado (< 3puntos)

3. SUGERENCIAS (realizar todas las anotaciones, criticas o recomendaciones que

consideraran oportunas para la mejora del cuestionario).

1. Sugiero considerar en el cuidado de enfermeria separar el cuidado asistencial delcuidado

educacional preventivo, dado que es una enfermedad contagiosa esnecesario cuidar la

prevencion de la enfermedad

Chiclayo, 21 noviembre del 2020

MARIA CARIDAD ARRIOLA ARIZAGA

Firma del revisor
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INFORME DE OPINION DE EXPERTO N°5
1. DATOS GENERALES
Apellidos y Nombres del Juez: Mtro. Cecilia Villoslado Calderon
Cargo de la Institucion donde labora: Enfermera coordinadora servicio MedicinaHospital Belén
Lambayeque
Afos de servicio: 32 afos Estudios de postgrado: Maestria en Docencia e
Investigacion
2. ASPECTOS DE VALIDACION
Valoracion: 0 = Debe mejorarse, 1 = Poco adecuado, 2 = Adecuado

CRITERIOS INDICADORES VALORACION
Es formulado con lenguaje claro y coherente para los sujetos.
El vocabulario es apropiado al nivel educativo del sujeto de 1
CLARIDAD )
estudio
OBJETIVIDAD Esté expresado en indicadores o preguntas precisos y claros. 1
ORGANIZACION Presentan los items/preguntas una organizacion légica yclara. 1

Responde a los objetivos, a las variables/objeto de estudio,
CONSISTENCIA . 2
marco teorico

Coherencia entre la (variable /objeto) de estudio e

indicadores/marco teérico. Los items corresponden a las 2
COHERENCIA o . _ )
dimensiones u objeto de estudio que se evaluaran.

RESULTADO DE VALIDACION 7

Calificacion: Aceptado (7-10 puntos), Debe mejorarse (4-6 puntos), Rechazado (< 3puntos)
3. SUGERENCIAS (realizar todas las anotaciones, criticas o recomendaciones que
consideran oportunas para la mejora del cuestionario)

1. Se debe retirar palabra vision en el titulo, no se encuentra coherencia sugiero quedebe ser:
Cuidados de enfermeria en el domicilio de la persona adulta con COVID-19, Chiclayo 2021”
2. ¢Qué cuidados o acciones le realiz6 la enfermera en el domicilio para su recuperacion
del COVID-19?

3. Y la tercera asi: ¢(Cuando la enfermera llegaba al domicilio que medidas deproteccion

utilizaba antes, durante y después de brindarle el cuidado?

Chiclayo, 29 noviembre del 2020Cecilia Villoslado Calderon
CEP 11919

Firma del revisor
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ANEXO N°4
L‘v‘l-\:‘\d-)dTC)‘.Ollcl
CONSEXO DE FACULTAD

RESOLUCQON N? 177.2021-USAT-FMED
Chiclayo, 20 de setiembre de 2021

ViEza 13 solicited virtudd N* TRL- 202112195 en virtud de 13 aprobacion con Secha
15 o setiembee de 2021 por ¢l Comttéd de Elica en Iwetgacon de la Facultad de
Modicna del Proyeclo @ Mwstgacon 0@ 13 el e NMENDOZA CARRON ARACEIL
MBSl 3¢ 13 Escuela de EnfermerD. Acesor: Mgtr. Angdica Sokdad Vaga Ramires.

Qo 0513 Investigacidn 1orma parte de s Jreds y ineas de mvestigacon de L
Escuela de Enformenia

Qo @l proyecio de InveRtigacdn Senomn ado: CUDADDS OF ENFERMERIA N L
DOMICERIO OFf LA PERSONA ADLLTA CON COVID-19, ONCIAYO 2021, Tue Jprodado por @
Comind de ETica en Invwestigacion de 1a Facultad de Medicina.

En uso e s atrBuciones conferdas por B Lay Universitaria N® 30220 vy o
Estatuto de L Univercdad Ca0ica Santo Toribio de Mogrowe o,

SE RESUELVE:

Articulo 19 Dadiarar aprobado ol Proyecio de MwStgacion para CoOMinueas con
o ProCeso 3 recoRCOON o atos y Tnalaacidn def mismo.

Articulo 29, Dar 3 conocer L presente resokucion 3 L interesady.

Registrese, Comuniguese vy archivese.

A 500 Iooorsar B0 NS5, O el || DTO X200 - GORTT | wwiusdt ofe Do




ANEXO N°5 INFORME DE SIMILITUD TURNITIN

Cuidados de enfermeria en el domicilio de la persona adulta
con COVID-19, Chiclayo 2021

INFORME DE ORIGINALIDAD

/. 6 1o 1o

INDHCE DE SIMILITUD FUENTES DE INTERMET FPUBLICACIHINES TRASA|OS DEL

ESTUDNANTE

FUENTES FRIMARIAS

tesis.usat.edu.pe

Fuente de Infermneg

idoc.pub

Fuente de Interne

hdl.handle.net

Fuente de Interne

www.coursehero.com

Fuente de Internset

Paz Soto, Patricia Masalan, Silvia Barrios. "LA
EDUCACION EN SALUD, UN ELEMENTO
CENTRAL DEL CUIDADO DE ENFERMERIA",
Revista Médica Clinica Las Condes, 2018

Publicacién

El

blogs.cun.es

Fuente de Internet

<1y

o

revistas.udes.edu.co

Fuente de Interne

<1y

www.clubensayos.com

54



Fuente de Infermst

*-’21 o5
ISsuUU.Ccom

H Fuente de Intarmsat {:1 %

Suhlmltted to National University College - {1 %
Online
Trabajo del estudiant:

. pesquisa.bvsalud.org

Fuente de Intarmsat {:1 %%

M www.larrabea.com

12 Fuente de Internet {“ 1 %

M worldwidescience.or
Fuente de Infernet g {1 %
M www.ingentaconnect.com

14 Fuente de Intarmsat {:1 %
www.businessinsider.es

Fuente de Internet {“1 %

m www.elsevier.es {1
Fuente de Infernet %

Submitted to Aliat Universidades {_,:'I
Trabajo del estudiante %

S. Martinez-Pizarro. "Rehabilitacion {1 %

respiratoria en pacientes con COVID-19",
Rehabilitacion, 2020

Publicacktn
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m es.slideshare.net .

Fuente de Internet {: 05
M academica-e.unavarra.es <

= Fuente de Intennss %%
7] ewsdata.rightsindevelopment.org <

= Fuente de Internet %%
N WWW.CNN.Ccom “

i |

Fuente de Internet { %
doaj.org <

= Fuenite de Inbsrnet %
www.archbronconeumol.org {1

= Fuente de Intennss %%
www.sld.cu 1

25 Fuente de Internet { %%
oeste.xyz 1

26 EFuente de Intennet {: %
B www.gacetasanitaria.org 1

27 Fuenite de Inbsrnet < %%
WWW.oregon.gov Y

Fuente de Intannet { %
repositorio.unheval.edu.pe y

25 Fuente de Intennet { %
ri.uaemex.mx 4

Fuente de Internet { O
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_ WnN.COMm 1
31 EFuente de Internsat {“ %
N www.bbc.com 1
P
Fuente de Internset { %
www.ilustrados.com 1
Euente de Internet { %
A www.webdelamujer.com 1
34 EFuente de Internsat {“ %
35 coronavirusbiblioh12o.wordpress.com {1
= Fuente de Internset %
_ doczz.es 1
36 Fuente de Internst { %
jasperandrews1.typepad.com 1
EFuente de Internsat {“ %
www.latinsalud.com 1
Fuente de Internset { %
E www25. brinkster.com {:1
Fuente de Internst %
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