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Resumen

La deteccion y la propagacion de todo patdogeno respiratorio nuevo van
acompafiadas de incertidumbre sobre sus principales caracteristicas
epidemioldgicas, clinicas, virolégicas y, en particular, sobre su capacidad de
propagacion. Donde no se encuentran protocolos establecidos para afrontar dicho
virus, viéndose afectado el sistema de salud y por ende el rol de enfermeria. El
objetivo general de la investigacion fue establecer la relacion entre protocolo de
atencién a pacientes COVID-19 y el rol de enfermeria en un Hospital de Chiclayo.
El enfoque de la investigacion fue cuantitativo, de tipo correlacional y con disefio
descriptivo. Los resultados fueron que el 37.9% indican que el nivel de protocolo de
atencion y el rol de enfermeria son bajos, los cual evidencian que un niumero regular
del personal desconoce el manejo clinico, diagndstico y tratamiento de un paciente
con sintomatologia de COVID-19, afectando de forma directa al paciente. Ademas,
se pudo determinar la correlacion entre protocolos de servicio y rol de enfermeria,
el cual arroj6 un 0.776 indicando una relacion directa entre las variables, el valor de
p es igual a 0 que es menos a 0.05 evidenciando de esta manera que existe un
valor significativo, esto se obtuvo mediante la herramienta estadistica Rho

Spearman.

Palabras claves: Atencion al paciente, COVID-19, diagndstico clinico, protocolo

de atencién y rol de enfermeria,
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Abstract

The detection and spread of every new respiratory pathogen is accompanied by
uncertainty about its main epidemiological, clinical and virological characteristics
and, in particular, about its ability to spread. Where there are no established
protocols to deal with said virus, the nursing role is affected. The general objective
of the research was to establish the relationship between the protocol of care for
COVID-19 patients and the role of nursing in a Hospital in Chiclayo. The research
approach was quantitative, correlational and with a descriptive design. The results
were that 37.9% indicate that the level of care protocol and the nursing role are low,
which shows that a regular number of staff are unaware of the clinical management,
diagnosis and treatment of a patient with COVID-19 symptoms, directly affecting the
patient. In addition, the correlation between service protocols and nursing role could
be determined, which yielded a 0.776 indicating a direct relationship between the
variables, the value of p is equal to 0 which is less than 0.05 showing a significant

value, this was obtained using the Rho Spearman statistical tool.

Keywords: Patient care, COVID-19, clinical diagnosis, care protocol and nursing

role,
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INTRODUCCION

La llegada y dispersion del agente pandémico viral respiratorio COVID-19, fue
asociado con el numero significativo de muertes inevitables y el aumento
significativo de la morbilidad en todo el mundo. Por ello, World Health
Organization (OMS) (1) y los sistemas de salud a nivel mundial se han
preocupado por desarrollar diversos protocolos en el manejo de la atencion,
buscando ser los méas efectivos y eficaces (2), para este tipo de pacientes;
también menciond que en lItalia y otros paises se debieron tomar decisiones
dificiles para equilibrar las demandas y responder directamente al COVID-19 (3).
Asimismo, en los centros hospitalarios de Espafia, informaron que la respuesta
del Sistema Nacional de Salud a la crisis provocada por la pandemia ha sido
notablemente inadecuada y fragmentada (4).

El director de la OPS expres6 que, fue importante encontrar protocolos de
atencion y brindar atencion clinica esencial a todos los usuarios durante la
pandemia (5). También, fue coordinar el trabajo de otros profesionales de la salud
para cumplir con los objetivos de atencién al paciente (6). El Ministerio de Salud,
de Italia, refiri6 que el protocolo de atenciébn que brinda fueron elementos
generales para fortalecer la preparacion y afrontar de manera éptima las nuevas
infecciones por SARS-CoV. 2. Mientras que Catambre J., menciond que los
profesionales de enfermeria viven una experiencia muy distinta a su rutina diaria;
el COVID-19 estuvo poniendo a prueba la vocacion de servicio del personal de
salud (7). Ademéas, Schwerdtle P. (8) indica que el profesional de enfermeria
estaba colocando un valor agregado a la salud de los pacientes, para evitar la
propagacion de la enfermedad, aplicando diversos protocolos de atencién.

Las enfermeras de todo el mundo han tenido que realizar un cambio en su modelo
de atencidn, a un modelo basado en la poblacion con la rapida aparicion de esta
pandemia (9). Lo paraddjico es que la OMS defini6 en el 2020, el Afo
Internacional de la Enfermera, por su importante labor a nivel global, pues han
liderado en el cumplimiento de las metas locales, regionales y mundiales,
sumando ahora la pandemia por coronavirus (10); situacién que ahora le pone a
prueba; si bien es cierto, las enfermeras de salud publica han liderado equipos

de respuesta, que demuestran habilidad y experiencia en la preparacion para



desastres, modelos predictivos. Pero en el area asistencial hospitalaria son las
gue se encargan del andlisis interno y la gestion de cuidados de cada centro

hospitalario.

En lo que respecta a la problematica Nacional y Local se han propuesto una serie
de documentos técnicos y normativas. Entre ellos, esta la Resolucion Ministerial
040-2020, protocolo de atencion al paciente COVID-19 en todos los
establecimientos de salud a nivel Nacional. En el departamento de Lambayeque
el doctor Ganoza G. (11), el encargado de la Red Asistencial de EsSalud, informé
qgue el nosocomio exclusivo de pacientes con diagnostico COVID-19 es el
Hospital Luis Heysen Inchaustegui. El cual, empez6 atender desde 04/04/20, con
mucha incertidumbre por todo el personal sanitario y de apoyo, porque es un
hospital pequefio (con un estanque de 20 toneladas métricas cubicas para
almacenar y distribuir oxigeno a 104 camas con puntos de oxigeno y solo 8
camas UCI) para la demanda de asegurados y no asegurados; sumado el
reducido recurso humano y las limitaciones para brindar el servicio de atencién y

cuidados respectivos.

Surgiendo el planteamiento del problema fue: ¢de qué manera el protocolo de
servicio de atencion a Pacientes COVID-19 se relaciona con el rol de enfermeria
en un Hospital de Chiclayo? Cuyos problemas especificos derivados fueron: (i)
¢de qué manera el protocolo de servicio de atencion clinica a pacientes COVID-
19 se relaciona con el rol de enfermeria en un Hospital de Chiclayo?; (ii) ¢de qué
manera el protocolo de servicio de atencion diagndéstica a pacientes COVID-19
se relaciona con el rol de enfermeria en un Hospital de Chiclayo?; vy, (iii) ¢de qué
manera el protocolo de servicio de atencién al tratamiento a pacientes COVID-19
se relaciona con el rol de enfermeria en un Hospital de Chiclayo?

La justificacion clinica del presente estudio estuvo encaminada, en que los
hallazgos permitiran la mejora a la calidad de atencién al paciente COVID-19,
ayudando a los profesionales de enfermeria y todos los profesionales sanitarios
tener cuidados estandarizados y un trabajo mas articulado donde la atencion sera
de forma integral salvaguardando la mejora de su salud y utilizando todos los

recursos disponibles y establecidos. Otra importante justificacién es la Social-



Econdmica, porque estara orientado a conocer en forma real las demandas de
salud de la sociedad en los distintos grupos etarios de la region Lambayeque y
otros ambitos de influencia y la institucion hospitalaria se proyectara a la
poblacion, donde se analiza, propone, y financia un presupuesto econémico a
largo plazo para aterir el tratamiento de esta enfermedad letal; y finalmente esta
investigacion sirvio para la elaboracion guias y protocolos ya especificos, para la
atenciéon de pacientes COVI-19, en donde el rol de la enfermera fue

estandarizado.

El objetivo general de la investigacion fue establecer la relacion entre protocolo
de atencion a pacientes COVID-19 y el rol de enfermeria en un Hospital de
Chiclayo; de manera que los objetivos especificos fueron: (i) conocer la relacion
entre el protocolo de servicio de atencion clinica a pacientes COVID-19 y el rol
de Enfermeria en un Hospital de Chiclayo; (i) identificar la relacién entre el
protocolo de servicio de atencion diagnostica a pacientes COVID-19, y el rol de
enfermeria en un Hospital de Chiclayo; vy, (iii) establecer la relacién entre el
protocolo de servicio de atencion al tratamiento a pacientes COVID-19 y el rol de

enfermeria en un Hospital de Chiclayo.

La hipétesis formulada fue: Protocolo de servicio de atencion a pacientes COVID-
19 se relaciona con el rol del personal de enfermeria en un Hospital de Chiclayo.
Donde, las hipétesis especificas fueron: (i) el protocolo de servicio de atencion
clinica a pacientes COVID-19 se relaciona con el Rol de la Enfermeria en un
Hospital de Chiclayo. (ii) el protocolo de servicio de atencidn diagndstica a
pacientes COVID-19 se relaciona con el rol de la enfermeria en un Hospital de
Chiclayo. (iii) el protocolo de servicio de atencion al tratamiento a pacientes COVI-

19 se relaciona con el rol de la enfermeria en un Hospital de Chiclayo.



MARCO TEORICO

Se encontraron diversas investigaciones vinculadas al tema en el ambito
internacional, tenemos a Marin Ay Jara A. (12); en su tesis Rol de Enfermeria en
el cumplimiento de esquema regular de vacunacion en nifios de 2 a 11 meses,
Ecuador; concluyen en que: el rol del enfermero en el cumplimiento del esquema
regular de vacunacion en nifios basandose en los 4 roles especificos, el
asistencial, administrativo, investigativo y docente, que se desliga de la profesion,
buscando como objetivo maximo el logro de una amplia y completa cobertura de
vacunacion apoyada principalmente en el trabajo conjunto entre profesionales de
la enfermeriay los familiares o representantes del nifio y por ende a la comunidad
donde estos viven. Finalmente se concluyd, que el 75% de los encuestados
aseguran tener una excelente comunicacion con los padres y nifios/nifias que
van a ser vacunados, sin embargo, restaria el 25% mejorar la comunicacion

debido a que es un elemento de gran relevancia.

Cepeda D. y Jiménez J. (13) ejecutando un estudio sobre el Rol de Enfermeria
ante los factores de riesgo de infecciones en el sitio Quirdrgico Superficial,
Ecuador. Objetivo: Determinar la importancia de la aplicacion de los roles de
enfermeria (asistencial educativo) frente a los factores de riesgo de infeccion del
sitio quirdrgico superficial. Metodologia: cualitativa, descriptiva, documental y
transversal para brindar informacion clara, precisa y actualizada; revisiones
bibliograficas sistematicas. Se concluyd que el 70% tiene conocimiento sobre el
cuidado clinico, es decir utilizan correctamente medidas de barreras protectoras
(como uso de mascarillas, gorros, lentes, entre otras), mientras que el 30%

manifiesta que no.

Mostacero E. (14), investigando sobre el Rol de la enfermera en el envejecimiento
activo y saludable. La enfermera tiene un rol importante como educadora de la
poblacibn mayor, impulsando a adoptar conductas saludables en diferentes
areas: actividad fisica, nutricion, salud mental, ocio y relaciones sociales, asi
como controlar su medicacion y vacunacion. Promover el envejecimiento activo
y saludable demanda la adopcién una vision sanitaria, plantear intervenciones
para difusion de la salud y la prevencion de la enfermedad, y fortalecer el acceso

equitativo de las personas mayores tanto a la atencion primaria como a los



cuidados de larga duracion, donde el rol de la enfermera resulta determinante.
Conclusion: el usuario externo cataloga como alto el cumplimiento de las medidas
de proteccidén en un 50%, mientras que el 21.83 como bajo, notdndose mayor
cumplimiento en el pardmetro de respeto e informacién durante su atencion en el

centro de salud.

De Arco O. y Suarez C. (15), en su estudio sobre el Rol de los profesionales de
enfermeria en el sistema de salud colombiano, en Bogota. El objetivo fue
determinar las funciones de los profesionales de la salud colombiano, donde de
los 150 estudios publicados entre los afios 2011 a 2017, que estudiaron los
sistemas de salud en Latinoamérica, y en el rol de enfermeria resulto tres
categorias de interés: practicas en el ambito hospitalario, practicas en el ambito
comunitario y la gestion docencia e investigacion; pero a pesar de la importancia
del rol que desempefian los profesionales de enfermeria en Colombia, no se
observa una diferenciacion de perfiles y funciones dentro del equipo sanitario, por
tanto, es preciso delimitar algunas funciones, recuperar campos de accion,
afianzar el liderazgo, la autonomia y la humanizacién en la prestacion de los

servicios de salud.

Soy M. (16) en su investigacién sobre Estudio sobre el rol de la enfermera en las
consultas externas en un hospital de tercer nivel: influencia del entorno en Madrid;
concluy6 que el 83% de personal de enfermeria encuestado, indica al paciente
el tratamiento y procedimiento a realizar, éste le ayuda a su estabilidad ya que
tiene derecho a saber todo lo que se le realiza, por qué y para qué se le realiza.
Ademas, ayuda a sentirse seguro y confiado, sin embargo, es necesario no obviar
a ese 17% que no cumple con explicar al paciente que procedimiento le esta

realizando, lo que ademas de elevar la ansiedad en el paciente no favorece.

Puchi C. y Sanchyueza O. (17) en su estudio sobre el Rol del profesional de
enfermeria en unidades de Hospitalizacion Domiciliaria de Hospitales Publicos
en Chile en sus resultados reporta que: el 92,3% de las profesionales en
enfermeria que laboran en hospitalizacion domiciliaria, su funcién esta
relacionada con la gestion/administraciéon en el cuidado; desplegando su funcién

al area asistencial y educativa, y ninguna de ellas hace investigacién; sin



embargo, cerca del 50% de ellas que prestan sus servicios en diferentes areas

intercambian las funciones asistenciales, de gestién y educacion en forma diaria.

Mientras que, a nivel nacional, tenemos a Rojas y Toribio (18). En su
investigacion titulada Funciones del enfermero en el cuidado y la percepcion del
usuario externo en el primer nivel de atencion, Centro De Salud Uliachin, Pasco
2017, Cerro de Pasco; encontraron en sus resultados que la percepcion que
tuvieron la mayoria de los usuarios externos en el primer nivel de atencion del
mencionado nosocomio, en referencia Rol del cuidado enfermero, fue alto: el rol
de interaccion (50%), rol personal (39.44%), rol profesional (57.75%), rol cuidado
humanizado (60.56%) y rol institucional (45.77%). Cabe sefialar que resultados
hallados en este estudio la mayoria de los enfermeros cumplen con su rol en el
nivel mas alto; alin existe un margen importante de ellos que no han logrado este

nivel, pese la significancia obtenida por el estudio.

Finalmente a nivel local, tenemos la investigacion de Calderon N (19), en su
estudio sobre el Rol de la enfermeria en la prevencién de la diabetes mellitus en
Dos Microredes Chiclayo 2019, encontr6 que, las enfermeras de estas
Microredes, priorizan la atencidn al ambito intramural, con el objeto de determinar
las funciones de riesgo, que permitan la deteccion oportuna de la diabetes, y
mejorar la calidad nutricional de los usuarios; descuidados por falta de tiempo y
de recursos humanos el ambito extramural, que involucra las visitas domiciliarias,

la supervision de quioscos y loncheras saludables.

Mifiope P. En su estudio sobre las Funciones de la enfermeria y atencion de la
Tuberculosis Pulmonar del hospital referencial de Ferreiafe-Lambayeque (20);
arrib6 a los siguientes resultados: En cuanto al diagndstico frente a la tuberculosis
pulmonar; el 84% de las enfermeras presentan un conocimiento del diagndstico
enfermero y autoeficacia lo cual hace sea adecuada, y el 98% de ellas realizan
una buena funcion educativa; en lo concerniente a medidas de seguridad que
desarrollan las enfermeras. El total del personal cumplieron con las medidas
organizativas, un 80% maximizan las medidas ambientales, y el 94% cumplieron
eficientemente con las medidas de proteccion respiratoria, evitando el contagio

paciente-enfermera. Se evidencié la responsabilidad y calidad formativa que



tiene el cuerpo de enfermeras en el mencionado nosocomio, para hacer frente a
una de las enfermedades que hoy en dia se viene incrementando en las

poblaciones de escasos recursos.

Cayao C. En su investigacién sobre Estudio Critico: Funcién del personal
profesional de salud en enfermeria en la Reanimacion Cardiopulmonar
Pediatrica, Chiclayo (21); culmin6 que, esta Funcion comprende tres etapas: el
antes, que abarca todo lo preventivo; él durante, donde se aplic6 la cadena de
supervivencia pediatrica; y el después, enfocado en el monitoreo y recuperacion
del paciente. Todo ello, con el fin de garantizar una atencién de calidad al
paciente pediatrico. Se concluye que el 25% de las enfermeras no cumplen el rol
de enfermeria el cual afecta al neonato al no actuar en forma oportuna y el 75%

si cumple con su rol.

Garay K. y Mendoza A. (22); realizando un estudio sobre el Rol de la enfermera
en la prevencion y control de Dengue, Chikungunya y Zika en Red de Servicios
de Salud de Chiclayo-Peru. Arribé a las siguientes consideraciones, el rol
principal de la enfermeria se fundamenta en las reglas de prevencién y control de
enfermedades metaxénica, entre otras; el rol educador, en donde se hace la
promocién de la salud y prevencién de enfermedades; el rol gestor, donde se
organizo, planificé y coordin6 con autoridades, y entidades su participacién en
politicas de prevencion de enfermedades y la donacién de insumos y

medicamentos a la poblacion.
A continuacion, se detallan las teorias relacionada al tema la investigacion:

En relacion a la teoria del protocolo esta hace mencion a un nivel jerarquico y en
el campo de la salud hace referencia a cumplir con reglas tanto en el nivel clinico
como tratamiento, definiéndose el protocolo de atencion, el cual es un documento
gue describe en resumen el conjunto de procedimientos técnico-médicos
necesarios para la atenciéon de una situacion especifica de salud. Las guias y los
protocolos definen la atencién o cuidado que ha de recibir el enfermo y en qué
secuencia se ha de proporcionar la atencion o cuidado (23). El protocolo que guia
a esta investigacion se basa en una primera instancia en el propuesto por la OMS,

el cual fue la guia a todos los sistemas de salud en el mundo, y es también bueno



recalcar que, el COVID-19 es un virus nuevo que esta en estudio y es
fundamental otros documentos técnicos como es el caso de Espafa (24); otro
protocolo y el que se fundamente para importante de esta investigacion es la
Resolucion del Ministerio de Salud 040- 2020 del Perd donde menciona el
protocolo de atencidn para pacientes COVID-19 hospitalizados (25) Finalmente,
un protocolo es un conjunto de criterios predeterminados que define
intervenciones adecuadas que articulen o describan situaciones, donde se
emiten juicios relativos a un curso de accion para manejo de problemas comunes
(26).

Rodriguez C. y Paravic (27), afirma que el protocolo que se aplican a los
pacientes, debe presentar las siguientes acciones como: organizar, supervisatr,
evaluar y promover la calidad de cuidados de enfermeria, con la finalidad de
brindar atencién segura, oportuna, continua e intercultural de acuerdo a las
politicas y normas. El primer objetivo del protocolo de atencidn consiste, en la
toma de decisiones segun la praxis aplicada, ante los cambios de la prescripcion
médica y cirugias. Todo ello, permite definir y reducir cambios improcedentes en
métodos médicos y de enfermeria. El segundo objetivo consiste en optimizar la
cualidad de la praxis clinica, considerando la calidad en la atencion médica que

el paciente necesita de una manera asequible, segura y eficaz.

El tercer objetivo consiste en promocionar el correcto uso de los procesos de la
salud, las cuales no han sido valoradas en forma estricta en seguridad y eficacia.
El cuarto objetivo consiste en orientar y favorecer la dispersién de recursos
sanitarios, con el propésito de ser mas competentes en la utilizacion de lo antes
mencionado. Finalmente, el quinto objetivo es dar una mejor asistencia legal al
personal médico en la praxis asistencial (27). Un protocolo bien definido
comprende, (i) validez, consiste en el logro de objetivos trazados segun
protocolos y rastreo de sugerencias. El estudio es la medida en que un concepto
se mide con precision en un estudio cuantitativo. (ii) fiabilidad y reproducibilidad,
es la certeza cientifica y el procedimiento de mejorar del protocolo.

Seguidamente tenemos (27): (iii) reproducibilidad, son las situaciones médicas

similares, donde el protocolo es explicado y adaptado por diferentes



profesionales de la salud. (iv) aplicabilidad clinica; es un conjunto de personas
delicadas de salud, donde se les brinda un protocolo segun su diagnéstico y que
sus sugerencias sean adaptadas en la praxis diaria. (v) claridad; donde los
términos médicos deben claros, precisos y que no sean ambiguos. (vi) proceso
multidisciplinario; consiste en la elaboracion de los protocolos, donde se debe
incorporar la colaboraciéon de los grupos a quienes afecta. (vii) revision
explicita/planificada; son protocolos donde se agrupa la investigacion, los cuales
deben ser revisados cada vez que se crea conveniente para verificar si hay o no

variaciones clinicas.

Las dimensiones del protocolo de servicio en atencion a pacientes COVID-19;
entre ellos tenemos a la dimension Clinico, son patrones hospitalarios que tiene
como finalidad cooperar con el personal profesional de la salud en la toma de
decisiones (simples — complejas); donde se encuentren paradigmas médicos y
subsidios teoricos de seguridad (28). Asimismo, esta el diagndstico; en el proceso
de exploraciones complementarias, establecidas de diferentes maneras, que
acceda a indagar a cuadro clinico y efectuar su diagndstico diferencial.
Finalmente, esta la dimension tratamiento, es un registro usado en el campo de
la salud, ya sea en medicina, enfermeria o fisioterapia, que contiene investigacion
que se utiliza como una orientacion en el procedimiento de circunstancias

especificas o enfermedades relevante.

Los Protocolos de cuidado de la epidemia por el nuevo coronavirus SARS-CoV-
2, consiste en puntualizar la epidemiologia de la COVID-19 en los trabajadores
de la salud, asi como sus particularidades de riesgo y factores de peligro, como
parte del estudio (29). Los sondeos se emplearan exclusivamente con el objeto
de monitoreo epidemiol6gico o para encontrar infracciones en los métodos
relativos al equipo de proteccién personal (EPP), ni poner en riesgo la vida de los
profesionales de la salud. Para estas condiciones, la salud publica recopila
informacion sobre las personas con la infeccidbn en una poblacion, lo que se

conoce como vigilancia de casos.

El objetivo de la vigilancia de casos fue proporcionar la informacion necesaria

para controlar los brotes e informar la accion de salud publica. La vigilancia de



casos es especialmente importante para enfermedades nuevas, como COVID-
19, a fin de comprender las similitudes y diferencias entre los casos, que incluyen:
caracteristicas demogréficas, clinicas y epidemiolégicas, historial de exposicidon
y contacto, y curso de la enfermedad clinica y atencién recibida (30). La
Organizacion Mundial de la Salud (OMS), ha emitido un Plan de Respuesta y
Prevencion Estratégica COVID-19, que identifica las principales acciones que los
paises deben tomar y los recursos necesarios para llevarlas a cabo. La
enfermeria se vale de elementos de comunicacion, didlogo, agenciamiento y
abogacia que favorecen el cuidado de la salud y promueven el desarrollo

individual y comunitario (31).

La teoria en el cual se baso el estudio fue de Jean Watson, en su postulado
“Teoria del cuidado humana”, define al cuidado como un proceso entre dos
personas con una dimension propia y personal, en el que se involucran los
valores, conocimientos, voluntad, y compromisos en la accién de cuidar. Aqui la
enfermeria elabora un concepto de idea moral como la preservacion de la
dignidad humana. Florence Nightingale, sustenta que la enfermeria es
responsabilidad de cuidar la salud de otros; Virginia Henderson, define a la
enfermeria en términos funcionales como: "El servicio de una enfermera es
auxiliar a la persona saludable o doliente, en las acciones que favorezcan a su
salud, y su restablecimiento o una muerte tranquila (32). Sin embargo, Dorothea
E. Afirma que el fin de la enfermeria fue asistir al paciente y establecer hechos
de su propio cuidado para salvaguardar la salud, la vida, lograr la mejoria de su

enfermedad y resistir a los efectos que la enfermedad produce (33).

Con respecto a la teoria que abala el rol tenemos a Mendes M. y Lopes D. (34)
quien confirma que la comprensién de los roles desempefiados por el enfermero,
asi como las influencias, las expectativas y los limites del comportamiento social
derivados de tales roles son importantes para informar no sélo sobre las politicas
de ensefianza y las practicas profesionales, sino también sobre las politicas de
salud (35). Las enfermeras protegen a los pacientes de los riesgos y
consecuencias de la enfermedad, la discapacidad y la dolencia, asi como de los
riesgos y consecuencias del tratamiento de la enfermedad. El apoyo que puede

brindar el personal de enfermeria en este escenario es fundamental para mitigar
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las dificultades que presentan los servicios de salud, asi como para favorecer las

medidas de proteccion personal y la abogacia en beneficio del ser humano (35).

El rol de la enfermeria, al igual que el de otras profesiones de la salud, debe
incluir la informacion y educacion del usuario paciente sobre la salud, de manera
gue pueda elegir entre las diferentes opciones posibles, una vez considerados
los diferentes riesgos y beneficios de cada uno solucién que se le pueda brindar.
La funcién educativa se esta convirtiendo en una prioridad, porque la tendencia
del cuidado se centra en el paciente, teniendo diversas opciones sobre el

tratamiento y el tipo de cuidado le van a realizar (36).

Los efectos de esta pandemia no tienen precedentes en el siglo XXI, el rol de un
profesional significa asumir las demandas y responsabilidades de la autoridad
profesional al hacerse cargo de las condiciones que crean y mantienen la
seguridad del cliente y la confianza en la relacién (37). El lider, en este caso la
enfermera gestora de los cuidados cuando toma una decision correcta, consigue
algo mas que resolver los problemas inmediatos, consigue a largo plazo,
fomentar la toma de decisiones acertada por parte de las otras enfermeras, a
través de la observacion de su rol de lider. La enfermera de salud publica, cumple
un rol vital y trascendental en el quehacer sanitario actuando de manera

importante en lo que hoy se conoce como la medicina del futuro.

Es decir, los cuidados de la vida y la salud en términos de prevencién y
promocién. Ademas, implica la participacion activa en la promocion,
mantenimiento y recuperacion de la salud, mediante medidas preventivas para
evitar la aparicion de la enfermedad, su progresibn o prevenir secuelas
asegurando la continuidad del cuidado (38). Sin embargo, si analizamos el
accionar de la enfermera en el campo de la salud publica veremos que la
enfermera por ser inherente a su formacién y por estar mas cerca de la poblacién
y de los pacientes, tiene una vasta experiencia de vida personal y profesional

relacionado a la promocion de la salud y prevencion de enfermedades.

El profesional en enfermeria competente es aquel que utiliza sus conocimientos,
habilidades y actitudes para emitir juicios clinicos, solucionar problemas y realizar

tareas costo-eficaces. La funcién de la enfermeria, al igual que la de otras
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profesiones de la salud, debe incluir la informacién y educacion del cliente sobre
la salud, para que €l pueda elegir entre las diversas opciones posibles, una vez
considerados los distintos riesgos y beneficios de cada alternativa (39). El papel
de la enfermera es defender los mejores intereses del paciente y mantener la
dignidad del paciente durante el tratamiento y la atencion. Esto puede incluir
hacer sugerencias en el plan de tratamiento de los pacientes, en colaboracién
con otros profesionales de la salud (40). La evolucion de la enfermeria ha estado
condicionada a diferente aspecto, entre los que destacan factores socio-
culturales, econdmicos, y la consolidacion de un cuerpo de conocimientos

propios.

Por su parte, Paredes A. (41) los clasifica en (i) Funcién de salud; donde existe
la practica del conocimiento en enfermeria, mediante la aplicacion de métodos y
técnicas que favorezcan el cuidado inmediato del paciente para obtener,
recuperar la salud y poder reincorporarse al entorno familiar. (i) Funcion de
comunicacién, promueve y fomenta el entendimiento mutuo, la confianza y el
apoyo de la relacién entre enfermeros y pacientes. Las enfermeras también
pueden comunicarse con los pacientes para identificar y satisfacer las
necesidades de sentimientos negativos del paciente, por lo que la comunicacion

eficaz mejora la calidad de la atencién, y contribuye a una pronta recuperacion.

Otras clasificaciones son: (iii) Funcion Humanitaria, que se basa en la integracion
de las relaciones humanas de manera adecuada para favorecer al beneficiario
en momentos de peligro o riesgo, buscando el mejoramiento y no generando
adiccion; preservando asi la dignidad de la persona (iv) La Funcion Educativa es
una parte importante del trabajo de una enfermera. La educacion permite a los
pacientes mejorar su salud. Cuando los pacientes participan en su atencion, es
mas probable que participen en intervenciones que pueden aumentar sus
posibilidades de obtener resultados positivos. (v) Funcién social; se basa en la
investigacion de planes que contribuyan a la resolucion de problemas vinculados

con el entorno laboral y familiar, producidos desde el inicio de la enfermedad.

Se tiene también, (vi) Funcién es de Rehabilitaciéon, se busca favorecer al

paciente  reduciendo sus limitaciones, impulsandolo al progreso de nuevas
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destrezas que le permitan reincorporarse productivamente a la sociedad. (vii)
Funcion Preventiva; consiste en la proteccion del paciente; las enfermeras
pueden ayudar significativamente en los esfuerzos de salud preventiva en todo
el pais. La salud preventiva-promocional se refiere a una recoleccion de
estrategias que los profesionales de la salud alientan a los pacientes a

implementar para ayudar a mantenerse saludables.

Finalmente, tenemos la Funcion Administrativa, son a menudo responsables de
la planificacion a gran escala de la politica, la gestion del personal, gestién de
recursos financieros y de gestion de negocios. Ademas, de sus principales
responsabilidades de coordinacion y supervision (40). Las dimensiones del rol de
enfermeria, la primera de ellas es (i) Cuidado clinico asistencial, tiene como
objetivo la atencidon de la salud, Leininger afirma "la atencién de la salud es el
conocimiento y el area central importante, indispensable y preponderante que
simboliza a la enfermeria: es una obligacion humana basica para el cabal

desarrollo, el sostenimiento de la salud y la longevidad de la humanidad.

Ademas, (ii) Atencién humanitaria, es el entendimiento cientifico, la competencia
técnica y el enlace terapéutico que el personal de enfermeria instaura con el
interno, brindando atencién médica critica a las personas que se encuentran en
situaciones de emergencia, estas enfermeras aplican su experiencia para brindar
atencion integral en las condiciones mas desafiantes. (iii) Gestion institucional,
se fundamenta en el progreso de las labores de administracion y de instrumentos

de direccion como la organizacion, la orientacién de diligencias.
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3.1.

3.2.

METODOLOGIA

Tipo y disefio de investigacion

La investigacion es de enfoque cuantitativa (42), porque se medi6 a través de la
técnica encuesta, el cual fue representado de manera estadistica. Esta
investigacion (43), fue definida como una investigacion sistematica de fenomenos
mediante la recopilacion de datos cuantificables y la realizacion de técnicas
estadisticas, matematicas o computacionales. El método fue descriptivo (44),
porque se detalldé los problemas existentes con respecto a los protocolos de
atencion a pacientes diagnosticados con COVID-19 y el enfermero del hospital.
El disefio de la investigacion fue no correlacional (45), implica medir dos variables

y evaluar la relacién entre ellas, sin manipulacion de una variable independiente.
Variables y operacionalizacion

La variable uno, sera protocolo de atencién a pacientes COVID-19 (26), que se
define operacionalmente como el conjunto de actividades a realizar relacionadas
con un determinado problema o una determinada actividad asistencial que
implican por igual a todas o un grupo de pacientes, las cuales seran evaluadas a
través de una encuesta. Cuyas dimensiones, son (i) clinico con indicador es
factores de riesgo, (ii) diagnostico cuyos indicadores sera caso sospechoso, caso
probable, caso confirmado; y (iii) tratamiento donde su indicador sera esquema

de tratamiento. (Ver anexo 6)

La variable dos, sera rol de enfermeria (32), conceptualizadas operacionalmente
como las responsabilidades evaluadas a través de su desemperio en interaccién
entre el personal de salud y el paciente o usuario, su desempefio personal, su
desempeiio profesional, desempefio en el cuidado humanizado y su
responsabilidad institucional, mediante un cuestionario. Donde las dimensiones
seran cuidado clinico cuyo indicador tratamiento; y cuidado humanizado es

actitud del cuidado. (Ver anexo 6)
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3.3.

3.4.

Poblacion, muestra, muestreo y unidad de anélisis

Wigodski J. (46), definio a la poblacion como el conjunto de elementos que son
objeto de estudio, o al conjunto de individuos caracteristicas similares. El estudio
estuvo constituido por el total de 125 profesionales de enfermeria de ambos
sexos, distribuidos en diferentes areas asistenciales de trabajo en un Hospital de
Chiclayo. Para ello, fueron considerados como criterios de seleccion, los criterios
de inclusién y de exclusion. Dentro de los primeros, fueron considerados: (i)
personal de enfermeria que se desempefia en un Hospital de Chiclayo; (ii)
personal de enfermeria con asistencia normal al cumplimiento de su labor en el
centro hospitalario, y, (iii) personal profesional de enfermeria que desea contribuir

al estudio.

Mientras que los criterios de exclusion fueron: (i) personal profesional de
enfermeria pertenecientes a otras areas de un Hospital de Chiclayo; (ii)
profesional de enfermeria que se haya ausente por asuntos personales; vy, (iii)
para clasificar la muestra (47). Se emple6 la férmula estadistica para poblaciones
finitas, basandose en los siguientes pardmetros: N= es el total de la poblacion,
=125; p= 0.50; q = (1-p); Z= Nivel de confianza al 95% = 1.96; e= Error 0.05,
resultando que n= 95. Asi mismo, el tipo de muestreo utilizado fue probabilistico,
porque la muestra fue elegida de acuerdo a los criterios de inclusion y la unidad
de analisis en el presente estudio, estuvo conformada por el personal de
enfermeria que constituyen los sujetos, sobre los cuales se pudo extraer la

informacion pertinente a través de los instrumentos de investigacion.
Técnicas e instrumentos de recoleccién de datos

La técnica que se utilizé en la recoleccion de datos de campo, fue la encuesta y
el instrumento que se utilizé fue el cuestionario. El cual fue elaborado de acuerdo
a las dimensiones de cada variable y dirigido al personal de salud, quienes en
este caso fueron nuestros colaboradores para la investigacion. Dichas encuestas,
fueron de escala dicotomica. La aplicacion del instrumento permitié conocer los
niveles de atencion que se ofrecen a los pacientes COVID-19, la calidad y calidez
de los servicios brindados, para poder mejorar algunas limitaciones o mantener

las estrategias que se dan internamente en el hospital. Para la validacion del
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3.5.

instrumento, se presentd a los jueces donde pudieron evaluar si las preguntas
planteadas en el instrumento de investigacion estuvieron relacionadas con las

dimensiones de cada variable (Ver anexo 10)

La confiabilidad segun Lopez P (48) consistié en verificar el grado en que la
aplicacion repetida del instrumento (a las mismas unidades de estudio en
idénticas condiciones), produce iguales resultados. Para encontrar la
confiabilidad del instrumento se realiz6 una prueba piloto donde se aplicé la
encuesta a 10 profesionales de salud, aplicAndose la herramienta estadistica
Kuder Richardson en cuanto a las dos variables, con respecto a la variable
protocolo arrojo un valor de 0.78 categorizado como confiabilidad fuerte. Mientras
que, con respeto a la variable rol de enfermeria arrojo un valor 0.79 categorizando
como confiabilidad fuerte.

Procedimiento

La investigacion siguié un procedimiento bien definido, desde el inicio hasta el
final, detallandose: (i) se logré identificar la realidad problematica, la misma que
se decidi6é estudiar; (i) a partir del problema se definieron las variables,
vinculadas a las lineas de investigacion de la Escuela de Posgrado; (iii) se
fundamentaron las variables con sus respectivas teorias; (iv) se agregé el marco
tedrico de las variables, dimensiones e indicadores; (v) se determiné la
metodologia a implementarse; (vi) se disefiaron la técnica e instrumentos de
recoleccion de datos; (vii) se coordin6é con diferentes jefaturas de salud que
operan en un Hospital de Chiclayo , con el nhombre protocolo de servicio en
atencién a pacientes COVID-19y el rol de enfermeria en un Hospital de Chiclayo;
para que faciliten la informacién y archivos estadisticos diarios respecto a la
cobertura del servicio de atenciébn de pacientes COVI-19 por médicos
especialistas (internistas, intensivistas, emergenciélogos y otros). Ademas, se
solicité 20 min al personal del establecimiento para la aplicacion del instrumento
en este caso fueron las encuestas y de esta manera recolectar datos para la
misma,; (viii) Se tabularon los datos en Excel o SPSS version 24, los cuales fueron

en tablas y figuras que fueron interpretados.
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3.6.

3.7.

Método de andlisis de datos

El propdsito de la investigacion fue acopiar datos de fuentes primarias, mediante
dialogo y solicitar el apoyo respectivo en el llenado del cuestionario, recopilando
informacion oral para la informacion estadistica de los profesionales de
enfermeria. Finalmente, para procesar la informacién obtenida, una vez
recopilados los datos fueron sistematizados en tablas y figuras estadisticas a
través de una hoja de célculo EXCEL y el software SPSS-24, luego fueron
analizados e interpretados con apoyo de la estadistica el cual los resultados

fueron representaron en tablas.
Aspectos éticos

A nivel global la ética se ha convertido en la pieza principal en la ejecucién de
toda investigacion, originando muchas disyuntivas; donde algunas se inclinan
mas en utilizar ciertas técnicas (49). En lo que concierne a nivel nacional, la
investigacion cientifica ha originado que las instituciones formen sus Comités de
Etica, y asi salvaguardar la dignidad y los derechos a reserva de la identidad que
tiene la persona que apoya la investigacion (50). Para este estudio, se eligi6 los
aspectos éticos, fundamentados en los principios éticos médicos, segun Belmont
(51) son: (i) El respeto a las personas, es decir, el trato igualitario protegiendo su
dignidad, y si hubiera alguna diferencia de capacidades, darles el privilegio de
ser especiales; hacerles sentir que actlan por sus fines y propdsitos de vida; (ii)
Asi mismo, darle la condicion de independientes, para que su juicio critico sea el

sustento de su propia decisidn, aunque sea contraria a la de los demas.

(iii) La beneficencia, en la medida que garantiza su proteccion integral, como acto
prioritario, antes que la satisfacciébn de la tercera persona en busqueda de
informacion; (iv) La justicia, porque es parecido a ecuanimidad o equilibrio; cada
persona debe ser tratada con equidad y sin discriminacion de ningun tipo o rasgo
social, econémico o étnico. Por lo tanto, la informacion es tratada con total
anonimato, en el compromiso voluntario del investigador en proteger su
identidad.
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RESULTADOS
Obijetivo general

Establecer la relacion entre protocolo de servicio en atencion a pacientes COVID-

19y el rol de enfermeria en un Hospital de Chiclayo.

Tabla 1 Establecimiento del nivel de protocolo de servicio en atencién a pacientes COVID-19 y

el rol de enfermeria en un Hospital de Chiclayo

Rol de Enfermeria Total
Prgttgﬁgilgnde Bajo Regular Alto
Cant % Cant % Cant % Cant %
Bajo 20 211 11 11,6 7 7,4 38 40.0
Regular 10 10,5 14 14,7 9 9,5 33 34,7
Alto 6 6,3 6 6,3 12 12,6 24 25,3
Total 36 37,9 31 32,6 28 29,5 95 100.0

Nota: Elaboracién propia tomada del SPSS

De acuerdo a la tabla 1 se establece la relacion entre el nivel del protocolo de
servicio en atencion a pacientes COVID — 19 y el rol de enfermeria donde: 21,1%
indican que el nivel de protocolo de atencidn es bajo; al mismo tiempo que el rol
de enfermeria presenta un nivel bajo. También 14,7% indican que el nivel de
protocolo de atencion es regular; al mismo tiempo que el rol de enfermeria

presenta un nivel regular.

Tabla 2 Correlacion entre el protocolo de servicio en atencién a pacientes COVID-19 y el rol de

Enfermeria en un Hospital de Chiclayo

. Protocolo de Rol de
Variables - p
Atencion Enfermeria
Coeficiente de correlacion 1,000 0,776
Protocolode 0 pijateral) . 0,000
atencion
Rho de N 95 95
Spearman Coeficiente de correlacion 0,776 1,000
Rolde Sig. (bilateral) 0,000.
enfermeria
N 95 95

Nota: Elaboracién propia tomada del SPSS

La lectura de la tabla 2 nos afirmar que, si hay una relacién entre el protocolo de

servicio en atencion y el rol de Enfermeria, resultado que concuerda con la
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prueba estadistica Rho de Spearman (0,776) con p < 0,05 (significancia bilateral
= 0,000). Permitiendo afirmar que el protocolo de servicio en atencion esta

relacionado de manera directa con el rol de Enfermeria.
Hipotesis
Hi: EIl protocolo de atencion a pacientes COVID-19 si se relaciona con

el rol de la enfermeria en un Hospital de Chiclayo.

Ho: El protocolo de atencion a pacientes COVID-19 no se relaciona con
el rol de la enfermeria en el Hospital de Chiclayo.

Siendo el valor de significancia encontrado p<0,05 (valor de p = 0,000), se afirma
gue hay una correlacion directa entre el protocolo de servicio en atencién y el rol
de Enfermeria. Esto permite rechazar la hipétesis nula y aceptar la hipétesis
alterna, concluyendo que el protocolo de servicio en atencién a pacientes COVID-

19 se relaciona con el Rol del Personal de Enfermeria en un Hospital de Chiclayo.

Obijetivos especificos 1

Conocer la relacion entre la dimension clinica del protocolo de servicio en

atencion a pacientes COVID-19y el rol de Enfermeria en un Hospital de Chiclayo.

Tabla 3 Conocimiento del nivel de la dimensién clinica del protocolo de servicio en atencién a

pacientes COVID-19 y el rol de Enfermeria en un Hospital de Chiclayo

Niveles Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido apc?J?neLﬂgg
Bajo 41 43.2 43.2 43.2
Regular 36 37.9 37.9 81.1
Alto 18 18.9 18.9 100.0
Total 65 100,0 100,0

Nota: Elaboracion propia tomada del SPSS

De acuerdo a la tabla 3 se conoce el nivel de la dimension clinica del protocolo
de servicio en atencion a pacientes COVID-19 donde 43,2% indican que el nivel
de protocolo es bajo; 37,9% es de nivel de protocolo es regular y 18,9% indican

gue el nivel de protocolo es alto. Esto quiere decir, que el protocolo de servicio
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en atencion en la dimensién clinica esta influenciado por el rol de la enfermeria

en un Hospital de Chiclayo.

Tabla 4 Correlacion entre la dimension clinica del protocolo de servicio en atencion a pacientes

COVID-19 y el rol de Enfermeria en un Hospital de Chiclayo

Coeficiente Valor Significacion (valor p)

Rho de Spearman 0,503 0.000
Nota: Elaboracion propia tomada del SPSS

La lectura de estos resultados corrobora con lo hallado en la tabla 4 pues nos
permite confirmar que si hay una relacion entre la dimension clinica del protocolo
de servicio en atencion y el rol de Enfermeria, resultado que concuerda con la
prueba estadistica Rho de Spearman (0,503) con p < 0,05 (significancia bilateral
= 0,000). Lo que nos permite afirmar que la dimensién clinica del protocolo de
servicio en atencion esta relacionada de manera directa con el rol de Enfermeria.
Se pudo corroborar, el valor de significancia encontrado p<0,05 (valor de p =
0,000). Esto permite rechazar la hipoétesis nula y aceptar la hipotesis alterna,
concluyendo que el protocolo de servicio en atencion en la dimension clinica a
pacientes COVID-19 si se relaciona con el rol de Enfermeria en un Hospital de

Chiclayo.

Objetivos especificos 2

Identificar la relacién entre la dimensién diagndstica del protocolo de servicio en
Atencion a Pacientes COVID-19, y el rol de enfermeria en un Hospital de

Chiclayo.

Tabla 5 Identificacion del nivel de protocolo de servicio de atencién en la dimensién diagndstica

a pacientes COVID-19 y el rol de Enfermeria en un Hospital de Chiclayo

Niveles Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido apc?l:%elﬂ;agi
Bajo 39 41,1 41.1 41,1
Regular 32 32.6 32,6 73.7
Bueno 25 26.3 26.3 100,0
Total 95 100,0 100,0

Nota: Elaboracion propia tomada del SPSS
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De acuerdo a la tabla 5 se identificd el nivel de la dimension diagndstica del
protocolo de servicio en atencion a pacientes COVID — 19 donde 41,1% indican
qgue el nivel de protocolo es bajo; 32,6% indican que el nivel de protocolo es
regular y 26,3% indican que el nivel de protocolo es alto. Esto quiere decir, que
el protocolo de servicio en atencion en la dimension diagnéstica si esta

influenciado por el rol de la enfermeria en un Hospital de Chiclayo.

Tabla 6 Correlacion entre la dimension diagnéstico del protocolo de servicio en atencion a

pacientes COVID-19 y el rol de Enfermeria en un Hospital de Chiclayo

Coeficiente Valor Significacion
(valor p)
Rho de Spearman 0,673 0.000

Nota: Elaboracién propia tomada del SPSS

La lectura de la tabla 6 nos permite afirmar que hay una relacion entre la
dimension diagndstico del protocolo de servicio en atencién y el rol de
Enfermeria, resultado que concuerda con la prueba estadistica Rho de Spearman
(0,673) con p < 0,05 (significancia bilateral = 0,000). Lo que nos permite afirmar
que la dimension diagndstica del protocolo de servicio en atencién esta

relacionada de manera directa con el rol de Enfermeria.

Se corrobor6 la segunda hipétesis especifica, dado que el valor de significancia
encontrado p<0,05 (valor de p = 0,000), se afirma que hay una correlacién directa
entre la dimensiéon diagndstico del protocolo de servicio en atencion y el rol de
enfermeria. Esto permite rechazar la hipétesis nula y aceptar la hip6tesis alterna,
concluyendo que el Protocolo de servicio en atenciébn en la dimensién
Diagnostico a Pacientes COVID-19, se relaciona con el rol de Enfermeria en un

Hospital de Chiclayo.

Objetivos especificos 3

Establecer la relacion entre la dimension tratamiento del protocolo de servicio en

atencion a Pacientes COVID-19 y el rol de enfermeria en un Hospital de Chiclayo.
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Tabla 7 Establecimiento del nivel de protocolo de servicio en atenciéon en la dimension

tratamiento a pacientes COVID-19 y el rol de Enfermeria en un Hospital de Chiclayo

Niveles Frecuencia Porcentaje Porcentaje vélido apgdcrfd}gﬁ
Bajo 34 35.8 35.8 35,8
Regular 32 33.7 33,7 69,5
Bueno 26 30.5 30,5 100,0
Total 95 100,0 100,0

Nota: Elaboracion propia tomada del SPSS

De acuerdo a la tabla 7 se establece el nivel de la dimension tratamiento del
protocolo de servicio en atencién a pacientes COVID-19 donde 35,8% indican
qgue el nivel de protocolo es bajo; 33,7% indican que el nivel de protocolo es
regular y 30,5% indican que el nivel de protocolo es alto. Esto quiere decir, que
el protocolo de servicio en atencion en la dimension tratamiento esta influenciado

por el rol de la enfermeria en un Hospital de Chiclayo.

Tabla 8 Correlacion entre la dimension tratamiento del protocolo de servicio en atencién a

pacientes COVID-19 y el rol de Enfermeria en un Hospital de Chiclayo

Coeficiente Valor Significacion
(valor p)
Rho de Spearman 0,691 0.000

Nota: Elaboracién propia tomada del SPSS

La lectura de la tabla 8 permite afirmar que hay una relacion entre la dimension
tratamiento del protocolo de servicio en atencion y el rol de Enfermeria, resultado
que concuerda con la prueba estadistica Rho de Spearman (0,600) con p < 0,05
(significancia bilateral = 0,000). Lo que nos permite afirmar que la dimension
tratamiento del protocolo de servicio en atencion esta relacionado de manera
directa con el rol de Enfermeria. Se corroboré la tercera hipétesis especifica,
dado que el valor de significancia encontrado p<0,05 (valor de p = 0,000), se
afirma que hay una correlacion directa entre la dimension tratamiento del
protocolo de servicio en atencion y el rol de Enfermeria. Esto permite rechazar la
hipétesis nula y aceptar la hipétesis alterna, concluyendo que el Protocolo de
Servicio en Atencion en la dimension Tratamiento a Pacientes COVID-19 se

relaciona con el Rol del Personal de Enfermeria en un Hospital de Chiclayo.
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DISCUSION

La importancia que existan los protocolos nos da la posibilidad de preparar un
plan para la prevencion del contagio, y asi estar preparados en caso ocurra una
emergencia epidemioldgica. La correcta aplicacion de protocolos como el
correcto de lavado de manos, el uso de mascarilla y protectores faciales entre

otras, nos ayudan a reducir directamente la expansion del virus.

Se discute el objetivo general que consistidé en establecer la relacién entre
protocolo de servicio en atencion a pacientes COVID-19 y el rol de enfermeria en
el hospital. En la tabla 1; el 37.9% indican que el nivel de protocolo de atencion y
el rol de enfermeria son bajos, los cual evidencian que un namero regular del
personal desconoce el manejo clinico, diagndstico y tratamiento de un paciente
con sintomatologia de COVID-19, afectando de forma directa al paciente.
Ademas, el personal de enfermeria no cumple con su rol sobre los cuidados
clinicos y humanizados. Estos resultados coincidieron con el director de la OPS
que expreso6 que no hubo protocolos establecidos de atencidn, evidenciando una
desidia en la atencion clinica esencial a todo el usuario durante la pandemia.
Todo ello, se debié a que no existen protocolos establecidos para detener la
enfermedad. Como se pudo evidenciar en paises potencias como ltalia, el
Ministerio de Salud, refiri6 que el protocolo de atencion que brindaron fueron
elementos generales para fortalecer la preparacion y afrontar de manera 6ptima
las nuevas infecciones por SARS-CoV. 2 (7), mientras que en paises sub
desarrollados tuvieron que adoptar protocolos provisionales de otros paises,
donde el personal sanitario (médicos, enfermeros, técnicos y otros) no estuvieron

preparados para afrontar dicha enfermedad.

Los resultados obtenidos de la investigacion se contrastaron de forma opuesta
con el antecedente de Mostacero E. (14), quien concluy6 que el usuario externo
cataloga como alto el cumplimiento de las medidas de proteccién en un 50%,
mientras que el 21.83 como bajo, nhotandose mayor cumplimiento en el parametro

de respeto e informacion durante su atencion en el centro de salud.

Estos resultados se contrastaron con la teoria de Garcia R. (28) quien sostuvo

qgue, el protocolo de atencién fue un documento que describe en resumen el
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conjunto de procedimientos técnico-médicos necesarios para la atencion de una
situacion especifica de salud. Las guias y los protocolos definieron la atencién o
cuidado que ha de recibir el enfermo y en qué secuencia se ha de proporcionar
la atencion o cuidado. Mientras que el rol enfermero consiste en la participacion
activa en la promocion, mantenimiento y recuperacion de la salud, mediante
medidas preventivas para evitar la aparicion de la enfermedad, su progresion o
prevenir secuelas asegurando la continuidad del cuidado (35). También es
comparado con la teoria de Rodriguez C. y Paravic (27), quienes indicaron que
los protocolo aplicados a los pacientes, debe respetar el siguiente orden:
organizar, supervisar, evaluar y promover la calidad de cuidados de enfermeria,
con la finalidad de brindar atencién segura, oportuna, continua e intercultural de
acuerdo a las politicas y normas. Finalmente, el protocolo fue un conjunto de
criterios predeterminados que define intervenciones adecuadas que articulen o
describan situaciones, donde se emiten juicios relativos a un curso de accion para

manejo de problemas comunes.

Ademas, La Organizacion Mundial de la Salud (31) indican que los protocolos de
cuidado de la epidemia por el nuevo coronavirus SARS-CoV-2, consiste en
puntualizar la epidemiologia de la COVID-19 en los trabajadores de la salud, asi

como sus particularidades de riesgo y factores de peligro, como parte del estudio.

Finalmente, Garcia P. (37) quien aduce que el profesional de enfermeria
enfermera profesional competente es aquella que utiliza sus conocimientos,
habilidades y actitudes para emitir juicios clinicos, resolver problemas y realizar
tareas rentables. El rol de la enfermeria, al igual que el de otras profesiones de
la salud, debe incluir la informacion y educacién del usuario paciente sobre la
salud, de manera que pueda elegir entre las diferentes opciones posibles, una
vez considerados los diferentes riesgos y beneficios de cada uno solucion que se
le pueda brindar. La funcién educativa se esta convirtiendo en una prioridad,
porque la tendencia del cuidado se centra en el paciente, teniendo diversas
opciones sobre el tratamiento y el tipo de cuidado le van a realizar al paciente.

Ademas, en la tabla 2 se pudo determinar la correlacion entre protocolos de

servicio y rol de enfermeria, el cual arrojé un 0.776 indicando una relacién directa
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entre las variables, el valor de p es igual a 0 que es menos a 0.05 evidenciando
un valor significativo, esto se obtuvo mediante la herramienta estadistica Rho
Spearman. Estos resultados rechazan la hipétesis nula, aceptandose la hipétesis

alterna.

En relacion al primer objetivo especifico que consistié en conocer la relacion entre
la dimension clinica del protocolo de servicio en atencion a pacientes COVID-19
y el rol de Enfermeria en un Hospital de Chiclayo. En la tabla 3, se evidenci6 que
el 43.2% de los participantes del estudio presentaron un bajo conocimiento en
cuanto a la dimensidon clinica; mientras que solo un 18% presentan un
conocimiento alto. Estos resultados evidencian que el personal de enfermeria no
establece comunicacion fluida con el paciente para conocer en qué grado la
enfermedad viral COVID-19 ha deteriorado su salud. Muchos de los enfermeros
no registran los signos y sintomas de los pacientes algunas veces por temor al
contagio. Otro factor relevante es que muchos de los encuestados no identifican
al paciente con manifestaciones graves, valoracién inicial si hay presencia de
insuficiencia respiratoria (Sa0O2 (SaO2 <90% aire ambiente) o frecuencia
respiratoria = 30 RPM.

Estos resultados son similares con Cepeda D. y Jiménez J. (13), quien
concluyeron que el 70% tiene conocimiento sobre el cuidado clinico, es decir
utilizan correctamente medidas de barreras protectoras (como uso de
mascarillas, gorros, lentes, entre otras), mientras que el 30% manifiesta que no.
También se contrastd con la tesis realizada por De Arco O. y Suarez C. (16),
quienes sostuvieron que el 59% del personal de enfermeria en cuanto al cuidado
clinico en pacientes muchos de ellos indican que entablan un buen lenguaje
estandarizado y monitorean de forma constante su estado de salud y su

evolucion.

Por otra parte, estos resultados se respaldan te6ricamente con lo que Cassini A.
(30), quien aduce que la dimension clinica, son instrumentos desarrollados para
ayudar a los profesionales del area de salud en la toma de decisiones simples o
complejas que exijan paradigmas clinicos y subsidios teo6ricos de confianza para

uso de médicos en la asistencia de sus pacientes en el hospital.
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En la tabla 4, se pudo corroborar que existe una correlacion entre la dimension
clinica y la variable rol de enfermeria, donde arrojo una significancia de 0.503 es
decir menor a cero, dicho resultado se obtuvo mediante la aplicacion de la prueba
estadistica Rho de Spearman, aceptandose la hipoétesis alterna y rechazandose
la hipétesis nula. Esto quiere decir, que el protocolo de servicio en atencion en la

dimensién clinica esta influenciado por el rol de la enfermeria.

Continuando con la discusién del segundo objetivo especifico que consistié en
identificar la relacion entre la dimension diagnostica y el rol de enfermeria en la
tabla 5, los resultados obtenidos fueron que el 41.1% de los participantes del
estudio presentan un bajo nivel de identificacién diagnostica, mientras que solo
26.3% presentan un nivel alto, evidenciando que la mayoria de profesionales no
identifican en los pacientes los casos descartables, probables, sospechosos y se
envia a su domicilio para su aislamiento. Ademas, en su gran mayoria no reporta
los casos al responsable de epidemiologia para efectos de la vigilancia
epidemiologica, para variar no se comunica al paciente y/o familiar del prondstico

y se brinda poco apoyo e informacién a los mismos.

Estos resultados se contrastan con Mifiope P. (20), quien concluyé que en cuanto
al diagnostico frente a la tuberculosis pulmonar; el 84% de las enfermeras
presentan un alto conocimiento sobre diagndstico y autoeficacia lo cual hace sea
adecuada. Evidenciando que la responsabilidad y calidad formativa que tiene el
cuerpo de enfermeras en el mencionado nosocomio es idoneo, para hacer frente
a una de las enfermedades que hoy en dia se viene incrementando en las

poblaciones de escasos recursos.

Estos resultados son respaldados por Cassini A. (30) quien define al diagndstico
consiste en la sucesion de exploraciones complementarias, a menudo
organizadas en forma de algoritmo, que permite investigar un determinado

cuadro clinico y efectuar su diagnéstico diferencial.

En la tabla 6, se pudo determinar que si existe una correlacion entre la dimension
diagnostica y la variable rol de enfermeria el cual se obtuvo un valor de 0.673 es
decir meno a 0 dicho resultado fue obtenido mediante la prueba estadistica de

Rho Spearman, afirmando la hipétesis alterna y rechazo la hipétesis nula.
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Finalmente, se discute el tercer objetivo especifico en la tabla 7, la relacion entre
la dimension tratamiento del Protocolo de Servicio en Atencion a Pacientes
COVID-19y el rol de enfermeria, el 35,8% evidencian un nivel bajo en cuanto al
tratamiento a pacientes COVID-19, mientras que 30.5% presentan un nivel alto,
estos resultados muestran que el personal de enfermeria presenta poco
conocimiento del tratamiento de dicha enfermedad debido a que el virus se ha
presentado recientemente, son pocos los profesionales que recomiendan en su
recetas clinicas medicamentos afines para combatir o contrarrestar la
enfermedad viral como la Azitromicina 500 mg, la hidroxicloroquina 400mg y
paracetamol 500 mg. Ademas, poco se realiza la oxigenoterapia en pacientes
con IRAG, insuficiencia respiratoria, hipoxemia o shock. Finalmente, muy pocos
administran antibiéticos cuando hay sospecha de una infeccion bacteriana

concomitante a COVID-19 para el manejo de neumonia.

No se encontraron resultados similares a la investigacién debido que el virus del
COVID-19 recientemente ha aparecido y no existen investigaciones que hayan
tratado el tema; sin embargo, en el estudio realizado por Soy M. (16) quien
concluyo que el 83% de personal de enfermeria encuestado, indica al paciente
el tratamiento y procedimiento a realizar, éste le ayuda a su estabilidad ya que
tiene derecho a saber todo lo que se le realiza, por qué y para qué se le realiza.
Ademas, ayuda a sentirse seguro y confiado, sin embargo, es necesario no obviar
a ese 17% que no cumple con explicar al paciente que procedimiento le esta
realizando, lo que ademas de elevar la ansiedad en el paciente no favorece.
Estos resultados se contratan tedricamente con Cassini (30), donde el autor
define al tratamiento como un registro usado en el campo de la salud, ya sea en
medicina, enfermeria o fisioterapia, que contiene investigacién que se utiliza
como una orientacion en el procedimiento de circunstancias especificas o

enfermedades relevante.

Finalmente, la investigacion se respalda con la teoria de Dorothea E. Afirma que
el fin de la enfermeria fue asistir al paciente y establecer hechos de su propio
cuidado para salvaguardar la salud, la vida, lograr la mejoria de su enfermedad y
resistir a los efectos que la enfermedad produce; para Martha E Rogers, la

profesion de enfermeria necesita de mucho conocimiento, analisis e investigacion
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la cual se considera como una ciencia de la salud. Rogers explica que la
enfermeria se centraliza en el interés por el paciente y su entorno, funcién que
concuerda con la enfermeria (33); Sor Callista Roy, puntualiza la enfermeria
como una rama de la medicina que aumenta el conocimiento e incrementa los
cambios del entorno. Se contrasto con la teoria de protocolo de la Resolucién
Ministerial de Salud 040- 2020; para comenzar debe como primer punto de
ingreso del paciente al hospital (generalmente emergencia). Las precauciones
estandar siempre deben aplicarse de manera rutinaria en todas las areas de los

centros de atencion médica.

En la tabla 8, se pudo corroborar que existe una correlacion entre la dimension
tratamiento del protocolo de servicio en atencion y el rol de Enfermeria, resultado
que concuerda con la prueba estadistica Rho de Spearman (0,600) con p < 0,05
(significancia bilateral = 0,000). Lo que nos permite afirmar que la dimensién
tratamiento del protocolo de servicio en atencion esta relacionado de manera

directa con el rol de Enfermeria.
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VI.

CONCLUSIONES
Conclusion general.

Se concluyo de los 95 participantes del estudio; 41 de ellos presentan un bajo
conocimiento en cuanto a la dimensién clinica, mientras que solo 18 de ellos
evidencian lo contrario. En cuanto a la relacion de la dimension clinica y rol
enfermeria se determind que existio una correlacion moderada 0,503 el cual se
obtuvo mediante la aplicacién de la prueba estadistica Rho de Spearman,

permitiendo afirmar que estan relacionada de manera directa.

Conclusion especifica 2

De 95 enfermeras que participaron en el estudio, se pudo evidenciar que 39 de
los mismos presentan un nivel bajo en cuanto a la identificacién del protocolo de
servicio, donde no reconocen a los pacientes de casos descartables, probables,
sospechosos. Mientras que solo 25 de ellos muestran lo contrario. En cuanto a
la relacion de la variable identificacién y rol de enfermeria, se determiné un nivel
de significancia alta cuyo valor fue de 0,763, pudiéndose afirmar que se

relacionan de manera directa.

Conclusion especifica 3

De 95 profesionales de enfermeria, 34 de ellos presentan un nivel bajo en cuanto
al tratamiento que se ofrece a los pacientes, sin embargo 29 de ellos presentan
un nivel alto. Con respecto a la correlacién entre la dimensién tratamiento y la
variable rol de enfermeria se obtuvo un nivel de significancia de 0.600, lo cual se

afirmé que se encontraron relacionados de manera directa.
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VII.

RECOMENDACIONES
Recomendacion general.

Se recomienda a la gerencia foros, capacitaciones via zoom, talleres entre el
personal asistencial para unificar criterios, actualizar conocimiento y crear una

guia como protocolo de servicio en atencion pacientes COVID-19 Hospitalizado.
Recomendacion especifica 1

Sensibilizar a todo el personal de la salud sobre los criterios a tener para actuar
oportunamente desde la identificacion de un caso de paciente COVID-19 para
gue se tenga un mejor manejo clinico y se puedan tomar decisiones acertadas

ante una emergencia.

Recomendacion especifica 2

Sugerir al personal de enfermeria la importancia la capacitacion continua, sobre
los diversos conocimientos cientificos vinculados al cuidado de los pacientes con
COVID-19, para una identificacion certera y mejor asi el cuidado para este tipo

de pacientes.

Recomendacion especifica 3

Se recomienda a los jefes de area del hospital realizar un monitoreo y supervision
peribdica a todo el personal, para corroborar si los procedimientos y/o
tratamientos que se han establecido previamente se estan aplicando a pacientes
COVID-19 Hospitalizados.
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VIII.

PROPUESTA
Titulo Propuesta

“Guia estandarizada del cuidado de enfermeria a pacientes COVID-19

hospitalizados”

Presentacion

De acuerdo a todo lo evidenciado en la Investigacion y poder dar un soporte a la
atencion que realiza el profesional de enfermeria es que se propone la
elaboracién un protocolo que guie la atencion estandarizado en el cuidado de los
pacientes con COVID-19 que se lleguen a hospitalizar y poder asi mejorar la

calidad de atencion a este tipo de pacientes.

Se demostrd en la investigacion que existe una correlacion entre el protocolo de
atencién a pacientes COVID-19 y el rol de la enfermeria, por ello ahora se debe
establecer una guia para que los profesionales especialmente las enfermeras
gue estan en contacto directo con este tipo de pacientes puedan dirigir sus
cuidado de mamera més estandarizada y a la vez poder asi evidenciar dia a dia
la evolucion de los cuidado que se realizan y llevar una continuidad de ellos para
el bien del paciente y la calidad de atencién que se brinda por parte de la

institucion.
Objetivos de la propuesta.

Estandarizar los cuidados de enfermeria para los pacientes COVID-19
Hospitalizados.

Llevar una continuidad de los cuidados de los pacientes COVID-19 y conocer de
esa manera su evolucion.

Tener evidencias de sus actividades diarias y a la vez conocer su evolucion del
paciente y buscar mejoras para su salud.

Justificacion

La presente propuesta se justifica porque su elaboracion y difusion del protocolo
de atencion de enfermeria a pacientes COVID-19 Hospitalizados va a brindar

mejorar la calidad de atencion para este tipo de pacientes, donde su finalidad es
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gue su estancia hospitalaria sea la mas corta y con resultados favorables para su
calidad de salud y vida, posterior a su experiencia de su hospitalizacién del
paciente.

La propuesta de este Protocolo es para que los profesionales de enfermeria
tengan estandarizados sus cuidados y continuidad de ellos a la vez que tengan
evidencia de sus actividades y roles que diariamente tienen para asi poder de
ellos mejorar en su atencion y tener fuentes de posteriores investigaciones y/o
mejoras en este tipo de guia para que de esa manera se ayude a la razén de ser
de sus actividades que es el cuidado a la persona con COVID-19 Hospitalizado.

Estructura del modelo

Figura 1 Disefio de modelo

Identificar - Optimizar

DEPARTAMENTOS DE PLAN O MANEJO DE DEPARTAMENTO DE
MEDICINA y OTROS - ATENCION AL - ENFERMERIA
PACIENTE COVID-19
INSTITUCIONAL

Ejecutar Monitorear

GUIA DE MANEJO CLINICO PARA PACIENTES GUIA ESTANDARIZADA DEL CUIDADO DE
HOSPITALIZADOS POR AREAS CRITICAS ENFERMERIA A PACIENTES COVID-19

Nota: Elaborada por la propia investigadora
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ANEXOS

Anexo 1 Matriz de consistencia

Tabla 9 Matriz de consistencia

Titulo: Protocolo de servicio en atencion a pacientes COVID-19 y el rol de enfermeria en Hospital de

Chiclayo

Problemas

Objetivos

Hipotesis

Conclusiones

Recomendaciones

Problema General

Objetivo General

Hipotesis General

Conclusiones Generales

Recomendacién General

¢De qué manera el Protocolo
de Servicio de Atencion a
Pacientes = COVID-19  se
relaciona con el Rol de
Enfermeria en un hospital de
Chiclayo?

Establecer la relaciéon entre
Protocolo de Atencibn a
Pacientes COVID-19 y el Rol de
Enfermeria en un hospital de
Chiclayo.

Protocolo de Servicio de
Atencién a Pacientes COVID-19
se relaciona con el Rol del
Personal de Enfermeria en un
hospital de Chiclayo.

Se corroboré que existe una correlaciéon alta positiva
cuyo valor de 0.776 entre la variable protocolos de
atencion y rol de enfermeria, concluyéndose el rechazo
de la hipétesis nula y aceptandose la alterna, afirmando
gue ambas variables estan relacionadas de manera
directa.

Se recomienda a la gerencia foros,
capacitaciones via zoom, talleres entre el
personal asistencial para unificar
criterios, actualizar conocimiento y crear
una guia como protocolo de servicio en
atencion pacientes COVID-19
Hospitalizado.

Problema Especificos

Objetivo Especificos

Hipoétesis Especificos

Conclusiones especificas

Recomendaciones generales

¢De qué manera el protocolo
de servicio de atencion clinica
a pacientes COVID-19 se
relaciona con el rol de
enfermeria en un hospital de
Chiclayo?

Conocer la relacion entre el
Protocolo de Servicio de
Atenciéon Clinica a Pacientes
COVID-19 y el Rol de Ila
Enfermeria en un hospital de
Chiclayo

Protocolo de Servicio de
Atencién Clinica a Pacientes
COVI-19, se relacién con el Rol
de la Enfermeria en un hospital
de Chiclayo.

Se concluy6 de los 95 participantes del estudio; 41 de
ellos presentan un bajo conocimiento en cuanto a la
dimensién clinica, mientras que solo 18 de ellos
evidencian lo contrario. En cuanto a la relacién de la
dimension clinica y rol enfermeria se determin6 que
existi6 una correlacion moderada 0,503 el cual se
obtuvo mediante la aplicacion de la prueba estadistica
Rho de Spearman, permitiendo afirmar que estan
relacionada de manera directa.

Sensibilizar a todo el personal de la salud
sobre los criterios a tener para actuar
oportunamente desde la identificacion de
un caso de paciente COVID-19 para que
se tenga un mejor manejo clinico y se
puedan tomar decisiones acertadas ante
una emergencia.

¢De qué manera el protocolo
de servicio de atencion
diagnostica  a pacientes
COVID-19 se relacionacony el
rol de enfermeria en un
hospital de Chiclayo?

Identificar la relacién entre el
Protocolo de Servicio de
Atencién Diagnostica a
Pacientes COVID-19 y el Rol de
la Enfermeria en un hospital de
Chiclayo.

El Protocolo de Servicio de
Atencion Diagnostica a
Pacientes COVI-19, se relaciona
con el Rol de la Enfermeria en un
hospital de Chiclayo.

De 95 enfermeras que participaron en el estudio, se
pudo evidenciar que 39 de los mismos presentan un
nivel bajo en cuanto a la identificacion del protocolo de
servicio, donde no reconocen a los pacientes de casos
descartables, probables, sospechosos. Mientras que
solo 25 de ellos muestran lo contrario. En cuanto a la
relacion de la variable identificacion y rol de enfermeria,
se determind un nivel de significancia alta cuyo valor
fue de 0,763, pudiéndose afirmar que se relacionan de
manera directa.

Sugerir al personal de enfermeria la
importancia la capacitacion continua,
sobre los diversos conocimientos
cientificos vinculados al cuidado de los
pacientes con COVID-19, para una
identificacion certera y mejor asi el
cuidado para este tipo de pacientes.

¢De gué manera el Protocolo
de Servicio de Atencion al
Tratamiento a Pacientes
COVID-19 se relaciona con el
rol de enfermeria en un
hospital de Chiclayo?

Establecer la relacion entre el
Protocolo de Servicio de
Atencién al Tratamiento a
Pacientes COVID-19 el rol de
enfermeria en un hospital de
Chiclayo.

El Protocolo de Servicio de
Atencion al Tratamiento a
Pacientes COVI-19, se relaciona
con el Rol de la enfermeria en un
hospital de Chiclayo.

De 95 profesionales de enfermeria, 34 de ellos
presentan un nivel bajo en cuanto al tratamiento que se
ofrece a los pacientes, sin embargo 29 de ellos
presentan un nivel alto. Con respecto a la correlacion
entre la dimension tratamiento y la variable rol de
enfermeria se obtuvo un nivel de significancia de 0.600,
lo cual se afirmé que se encontraron relacionados de
manera directa.

Se recomienda a los jefes de area del
hospital realizar un monitoreo vy
supervision periodica a todo el personal,
para corroborar si los procedimientos y/o
tratamientos que se han establecido
previamente se estan aplicando a
pacientes COVID-19 Hospitalizados.

Nota: Elaborado por la propia investigadora.




Anexo 2 Matriz de operacionalizacion de las variables.

Tabla 10 Operacionalizacién de la variable Protocolo de atencién pacientes COVID- 19

Variables de
estudio

Definicion Conceptual

Definiciéon Operacional

Dimensiones

Indicadores

items

Escala de
Medicion

Variable 1:

Protocolo de
atencion

pacientes Covid-
19 Hospitalizados

Conjunto de aplicaciones estandarizadas
que han sido desarrolladas en el area
clinica, diagndstica y de tratamiento,

para un manejo de manera formal que
incorpora la mejor evidencia cientifica de
efectividad con asesoria experta para el

desarrollo de actividades o funciones (22)

El conjunto de actividades a realizar
relacionadas con un determinado
problema o una determinada
actividad asistencial que implican
por igual a todas o un grupo de
pacientes, las cuales seran
evaluadas a través de una encuesta

(La autora)

Clinico.

Factores de riesgo

OIN OO P WIN|—

Diagnostico

Caso sospechoso
Caso probable
Caso confirmado

©

—_
o

—_
—_

—_
N

—_
w

—_
N

—_
(&) ]

—_
»

—_
-~

Tratamiento

Esquema de
tratamiento

—_
oo

—_
o

N
o

N
—_

N
N

N
w

N
NS

N
()]

N
»

N
—~

N
(o)

Escala dicotdmica

Nota: Elaborado por la propia investigadora.



https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/332994/WHO-2019-nCoV-HCW_Surveillance_Protocol-2020.1-spa.pdf

Variables de | Definicién Conceptual Definicién Operacional ) ) ) items | Escala de
. Dimensiones Indicadores Medicion
estudio
Variable 2: 29
El profesional de enfermeria con sus | Responsabilidades evaluadas a 2(1)
actividades interviene en la prestacién de | través de su desempefio en 32
los servicios de salud mediante cuidados | interaccion entre el personal de | Cuidado  clinico | Perfil profesional gi Escala de Likert
asistenciales,  humanizado y  de | salud y el paciente o usuario, su | asistencial 35
responsabilidad institucional para el cuidado | desempefio personal, su 36
. . . . . 37
Rol de | integral en la persona, familia y comunidad | desempefio profesional, 38
Enfermeria. con el proposito mejorar su calidad de vida | desempefio en el  cuidado 39
(27) humanizado y su responsabilidad Acto de cuidar. 3?
institucional, mediante un . 42
cuestionario (La autora) Cuidado 43
humanizado Actitud del cuidador 44
45
Responsabilidad 46
_ 47
Institucional 13

Nota: Elaboracién propia.
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Anexo 3 Instrumento de recoleccion de datos

Instrucciones: Leer detenidamente cada item y marcar la alternativa que usted

crea conveniente.

Protocolo de atencién |
Clinico Si No
1. Interroga al paciente para el conocer su evolucion de la enfermedad.
Identifica los factores de riesgo en el paciente (pacientes mayores de 60 afios, enfermedad
cardiovascular, diabetes, obesidad/sobrepeso, gestante, asma, etc)
3. Registra los signos y sintomas del paciente (tos, fiebre, diarrea, dolor de garganta, dificultad para
respirar, congestion nasal.
4. Entrega mascarilla quirdrgica al paciente y alcohol en gel antes de trasladar al paciente a
hospitalizacién.
5. Consulta si el paciente ha tenido contacto con personas que no viven con él, en los Ultimos 14 dias.
6. ldentifica al paciente con manifestaciones graves, valoracion inicial si hay presencia de insuficiencia
respiratoria (Sa02 (Sa02 <90% aire ambiente) o frecuencia respiratoria = 30 RPM.
7. Realiza el lavado de manos o higiene suboptima antes y después del contacto con el paciente.
8. Utiliza equipo de proteccidn personal al momento de atender al paciente.
Diagndstico
9. Identifica en los pacientes los casos descartables, probables, sospechosos y se envia a su domicilio
para su aislamiento.
10. Identifica en los pacientes el caso confirmado por COVID-19 por la muestra de laboratorio,
tomografia y radiografia.
11. Se evalla al paciente para determinar si cumple con los criterios de ingreso hospitalario (modera,
severa y critica).
12. Reporta los casos al responsable de epidemiologia para efectos de la vigilancia epidemioldgica.
13. Se emplea la clasificacion clinica para determinar el nivel de gravedad que presenta el paciente
(Infeccion respiratoria no complicada, Neumonia no severa, Neumonia severa, Sindrome de distrés
respiratorio agudo (SDRA), Sepsis, Shock séptico).
14. Se establece el manejo segun la severidad que presenta el paciente dejando indicado su manejo
terapéutico.
15. Se realiza el alojamiento hospitalario segun el area que corresponda de acuerdo a las condiciones
en la que se encuentra el paciente.
16. Se comunica al paciente y/o familiar del pronéstico y se brinda apoyo e informacion.
17. En caso de no contar con PCR SARS-CoV-2, se realiza el diagndstico sindrémico
Tratamiento
18. Se recomienda sdlo los siguientes medicamentos a los casos leves: la Azitromicina 500 mg, la
hidroxicloroquina 400mg y paracetamol 500 mg.
19. Se realiza la oxigenoterapia en pacientes con IRAG, insuficiencia respiratoria, hipoxemia o shock.
20. Se administra antibiéticos cuando hay sospecha de una infeccién bacteriana concomitante a
COVID-19 para el manejo de neumonia.
21. Valoran a los pacientes con insuficiencia cardiaca, hipertension arterial, cirrosis e insuficiencia renal,
antes de suministrar cloruro de sodio.
22. Eluso de cloroquina e hidroxicloroguina se usa para tratar pacientes COVID-19 leves y moderados.
23. Se valora el riesgo beneficio de pacientes con enfermedad cardiaca, antecedentes de arritmia
ventricular, bradicardia antes de suministrar hidroxicloroquina mas azitromicina.
24. En los casos moderados y severos hospitalizados aplican cloroquina fosfato 500mg cada 12 horas
por 7 a 10 dias.
25. Se solicita el consentimiento informado al paciente para acogerse a un esquema de tratamiento
COVID-19.
26. Solo se suministra lvermectina gota en casos COVID-19 hospitalizados.
27. Aplican exdmenes de laboratorio e imagenes sélo en pacientes con severidad moderada y grave
28. En el Hospital se preocupan en la deteccidn temprana de la hipoxemia y el soporte oxigenatorio
precoz, asi como la importancia de la pronacion




Instrucciones: Leer detenidamente cada item y marcar la alternativa que usted

crea conveniente.

Rol de enfermeria

Si No

29. Realiza la vigilancia diaria del control de la glucemia de los pacientes hospitalizados por COVID-19.

30.  Suministra a diario los medicamentos a los pacientes por COVID- 19.

31.  Ingresa a la habitacion con equipos de proteccion personal

32. Realiza el lavado de manos antes y después de atender un paciente

33.  Seregistran los accidentes e incidentes ocurridos en las salas de hospitalizados COVID-19.

34.  Sigue los tratamientos pautados por el médico para garantizar la estabilizacion del paciente.

35.  Registra las constantes vitales del paciente: temperatura, frecuencia respiratoria (FR), saturacion
de oxigeno (Sa02), presion arterial, frecuencia cardiaca y dolor.

36. Al menos cada 8 horas realiza el estado clinico del paciente.
Se organizan entre el personal para realizar las actividades del cuidado de enfermeria.

37.  Mantiene al paciente con mascarilla incluso cuando con recibe la oxigenoterapia

38.  Se llevar un registro de cada una de las personas que ingresa a las habitaciones de los pacientes

Cuidado humanizado

39.  Seinteresa en brindar apoyo emocional al paciente y familiares.

40.  Permite que el paciente realice video llamadas con sus familiares

41.  Usted prefiere evitar atender pacientes COVID-19.

42.  Mantiene informado a la familia sobre el paciente COVID- hospitalizado

43.  Usted se preocupa en conocer los deseos y despejar las dudas del paciente.

44,  Usted se preocupa por brindar un trato cordial con el paciente hospitalizado.

Responsabilidad Institucional

45, Su Institucion le brinda capacitaciones constantes para el manejo de los pacientes COVID-19

46. Le brindan en su Institucion la instrumentaria para su autocuidado

47.  Le han capacitado en la colocacion y el retiro adecuado del EPP

48.  Les realizan sus evaluaciones médicas y psicoldgicas periodicamente.




Anexo 4 Ficha de validacion por expertos
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PROGRAMA ACADEMICO DE MAESTRIA EN
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Chiclayo, 30 de oclubre de 2030
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ESCUELA DE POSGRADO
PROGRAMA ACADEMICO DE MAESTRIA EN
GESTION DE LOS SERVICIOS DE LA SALUD
Anexo 1: INSTRUMENTO
1. Nombre del Instrumento:

Protocolo de servicio en atencidn a pacientes COVID-19 v &l rol de la
enfermeria en un Hospital de Chiclayo

2. Autor original:
Br. Ramos Burgos Ana Socorro

3. Objetivo:

Conocer la relacidn entre el Protocolo de servicio en atencidn a
pacientes COVID-19 y el rol de la enfermeria en un Hospital de
Chiclayo

4. Estructura y aplicacién:

El presenta cuestionario estd estructurado en base a 48 (lems, los
cuales tienen relacidn con los indicadores de las dimensiones.

El instrumento sera aplicado a una muestra de 95 profesionales de
enfermeria.
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FICHA TECNICA INSTRUMENTAL
1. Nombre del instrumento:

Protocolo de servicio en atencion a pacientes COVID-19 y el rol de la
enfermeria en un Hospital de Chiclayo

2. Estructura detallada:

En esta seccidn se presenta una tabla en la cual se puede apreciar las variables, las
dimenzones e indicadores que la inlegran.

Estructura
Variable Dimensiones Indicadores Ttems
Variable 1: 1
Protocolo de S
atencién Clinio. Factores de riesgo 4
pacientes
COVID-19 -
8
]
Diagnéstico Caso sospechoso 10
[0
Caso probable 12
3
Caso confirmado :
16
17
18
19
20
21
2
Tratamiento 2
Esquema de tratamiento 24
p
25
pai
28
Variable 2: 2
0
Rol de 1
enfermeria Cuidado clinico S
asmtencial Pecfil profesicnal 3
B
36
7
38
Cuidado Acto de cudar 39
humanizado 40
4
42
Actitud del cuidador 43
44
Responsabiidad Insstuconal 45
46
a7
48




ESCALA VALORATIVA PARA EVALUAR EL PROTOCOLO DE ATENCION A PACIENTES Y ROL DE ENFERMERIA EN PACIENTES COVID-19

Anexo 2: Ficha de evaluacion de validacion

Autora: Br.Ramos Burgos Ana Socorro.
MARQUE CON UN ASPA (X) LA ALTERNATIVA QUE MEJOR VALORA CADA ITEM:
)

Si{ ) NO
Escala de
Dimensiones Sub Di i Indicadores [tems valorciin
"ﬁ NIVERSIDAD CESAR VALLEJO 1
| I Infarmoga al pacants para &l conocer su evolucion de la enfermedad.
|dantifica los factores de riesgo en &l pacienta (pacientas mayores da 60 afos, enfermedad cardiovascular, dabelas,
obesided spbrapeso, pestente, asma, sic)
Regisira los signos y sintomas del pacents (ios, fiebne, damea, dolor da garganta, dificultad para respirar, congesdan
Saquridad ) nasal.
Clinico. Hespitalaria Faciores da riesgo Enirega mascarilla quiningica &l paciente y aloobaol en gel antes de trasladar al a8 hospiializaciin.
Cionsula si el pacienie ha tenida comtacto con personas que no viven con €L, en los Gltimas 14 dias
Identifica al pacents con manifesteciones graves, waloracidn inicial si hay presencia de insufciencia respiratonia (Sa02
[5a02 <00% aire ambiente) o fecuencia respiratonia = 30 RPAL
Rializa &l lavado de manas o higiena subdptima antes y después dal contacto con el pacienis
LHiiza equipe de profeccitn personal al momento de atendar al enke
|dantifica en los pacientes los casos descariables, probables, sospechosos y se envia & su domicilo para su aislamianta.
Caso scspechaso Idantifica an los padentes el caso confimada por COVID-19 par la muestra de laboratorio, tomografia y radiografia.
Se evalla & pacients para determinar si cumple con los critencs de ingreso hospitalario (modera, severa y critica)
Cerso probable Raparia los casos & responsable de epidemiciogia pars efecios de la wviglancia epidemiolbgica.
Se emplea |a desificacidn clinica pare determinar &l nival de gravedad que presenta el paciende (Indeccidn respiratodia
N nio complicada, Meumania no sewvara, Meumonia sewara, Sindrome de distrés respiratonio agudo (SORA), Sapsis, Shock
Diagnostice Tipas de casas sépfica)
Caso confimada Se establece el manejo segln |a severidad que presenta el pacients dejando indicado su manejo ferapéutico.
Se redliza el alojamiento hospitalario segin &l &ea que comesponda de ecuerdo & las condidones en la que se
encuentra &l paciente.
Se comunica al pacienta yio famiiar dal prondstico y s brinda apoyo & informacian
Se recomienda sdlo los siguientes medicamantas a los casos leves: la Azitromicna 500 my. |a hidraxidoroguina 400mg
y paracetzmol $00 mg
Se realiza la axigenoterapia en pacientes con IRAG, insuficiencia respiratonia, hipomamia o shock
Se administra antibidticos cuando hay scepecha da una infeccidn bacteriana concomitante aCOWID-19 para &l mangjo
. de neumania

Tretamianto Agistancia médica Esquama fratamiento Valoren a los padentes con insufidencia cardiaca, hiperiensitn artarial, cimosis e insuficencia renal, antes de
suminisirar donwo de sodio
El usa dia cloroguina & hidmsicloroguing se usa para tratar pacentes COVID-19 leves y moderados
Se valora &l riesgo benaficio de padentes con enfermadiad cardiaca, anbecedanies de aritmia ventricular, bradicardia
amtes de suminisirar hidrosicloroguing mas azitromicing
Se valora &l nespa benaficio de pecentes con enfermedad cardiaca, antecadantes da amtmia venincular, bradicardia
amtes de suminisirar hidrosicloroguing mas azitromicing
Se salicita el consentimients informado a los pacientes para acogarse & un esquema de batamiento Cavid 19

Cuidado clinico  Nivel de atencion de Sdlo se suministra varmeciing gote en casos COVID 19 hospitalizadas

asisiancial profiesional Realiza la viglancia diaria del conitrol de la glucemia de los pacentes hospitalizadoes par COVID-12

Suminisira a diasio los medicarentos al paciente por COVID 19
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INFORME DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO

1. TITULO DE LA INVESTIGACION:

Protocalo de servicio en alencicn a pacientes COVID-19 y &l rol de enfermeria en
&l Hospilal Luis Haysen Inchaustagui Chidayo.

2. NOMERE DEL INSTRUMENTO:

Cusstionario para de prolocolo de senicio en alencion a pacientes COVID-19 y al
rol de enfermeria en el Hospital Luis Heysen Inchaustegui Chiclayo.

3. TESISTA:

Br. Ramos Burgos Ana Socarro.
4. DECISION:

Daspuas de haber revisado el instrumento de recoleccion de dalos, procedid a
validarlo teniendo en cuenta su forma, estruclura y profundidad; por lo tanto,
permilira recoger informacion concrela y real de |a variable an estudio, coligiendo
sU parlinencia y ulilidad.

OBSERVACIONES: Aplo para su aplicacion

APROBADO: 5l NO

Chiclayo, 30 de octubre de 2020

=

Dr. Rafael Damian Villon Prieto
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ESCUELA DE POSGRADOD
PROGRAMA ACADEMICO DE MAESTRIA EN
GESTION DE LOS SERVICIOS DE LA SALUD

Validacitn de Escala valorativa para evaluar & instrumenio

Chiclaya, 18 de Noviembre de 2020

SEora.
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Cludad. -

D& i congideracin.
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Como parte del proceso de alabaracion del proyects se ha reakzado w instrumento
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ESCUELA DE POSGRADO
PROGRAMA ACADEMICO DE MAESTRIA EN
GESTION DE LOS SERVICIOS DE LA SALUD
Anexo 1: INSTRUMENTO
1. Nombre del Instrumento:

Protocols de servicio en atencidn a pacientes COVID-19 v &l rol de |a
enfermeria en un Hospital de Chiclayo

2. Autor original:
Br. Ramos Burgos Ana Socormo

3. Objetive:

Conocer la relacién entre el Protocolo de servicio en atencidn a
pacientes COVID-19 v &l rol de la enfermeria en un Hospital de
Chiclayo

4. Estructura y aplicacién:

El presente cuestionario estd estructurado en base a 48 ltems, los
cuales tienen relackdn con los indicadores de las dimensiones.

El instruments serd aplicado a una muestra de 95 profesionales de
enfermeria.
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FICHA TECNICA INSTRUMENTAL
1. Nombre del instrumento:

Protocolo de servicio en atencion a pacientes COVID-19 y el rol de la
enfermeria en un Hospital de Chiclayo

2. Estructura detallada:

En esta seccion se presenta una tabla en la cual se puede apreciar las variables, las
dimenzones e indicadores que la inlegran.

Estructura

Variable Dimensiones Indicadores Items

Varable 1: 1

2

Protocolo de 3

Aencon Clinico. Facicres de nesgo ‘.‘

COVID-19 ::

8

9

Diagnéstico Caso sospechoso 10

11

Caszo probable 12

13

Caszo confirmado 14

15

16

17

18

19

20

21

=2

Tratamsento o

Esquema de tratamiento 24

=

o

27

28

Variable 2: 29

30

Rol de 3

enfermeria Cuidado clireco =

asstencial Perfil profesional :

k-

36

a7

a8

Cuicado Acto de cuadar 39

humanzado 40

41

‘:l

Actitud del cuidador 43

44

Responsabiidad Insstuconal 45

46

47

48
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Anexo 2: Ficha de evaluacion de validacion

Autora: Br.Ramos Burgos Ana Socorro.
MARQUE CON UN ASPA (X) LA ALTERNATIVA QUE MEJOR VALORA CADA ITEM:

ESCALA VALORATIVA PARA EVALUAR EL PROTOCOLO DE ATENCION A PACIENTES ¥ ROL DE ENFERMERIA EN PACIENTES COVID-19

Dimensones

Sub Dimansiones

Indicadores

Iterms

Escala de
valoracidn

Clinico.

Sequridad
Hospitalaria

Faciores de riesgo

Imiamoga al padents para el conocer su ewvolucion de la enfermedad.

|dantifica los factoras de nesgo en el packents (pacientes mayores da 60 afos, enfermedad cardiovascular, dabelas,
obesided/sobrapeso, pastante, asma. eic)

Regisira los signos y sintbomas del paciante (ios, fiebre, damea, dolor de gamganta, dificulted para respirar, congesion
nasal.

Entrega mascarilla quinirgica &l paciende y alcohal en gel anbes de frasladar al paciente a hospitalizacidn

Cionsulia si g paciente ha banido confacto con personas que no wiven con &1, en los dltimas 14 dias

Idantifica al pacents con maniestecones graves, valoracian inicial si hay presencia de insuficiencia respiratoria (5202
[5a02 <80% aire ambienie) o frecuencia respiratoria = 30 RPAL

Raaliza al lavado da manas o higiena subdpiima antes y después dal contacto con &l pacianta

LHiiza eguipo de proteccidn personal al momento de atender al ents

Diagnastico

Tipos de casas

Caso sospechaso

Idantifica en los pacienies los casos descariables, probables, sospachosos y se envia & su domicilio para su aislamianta.
Idantifica an los pacentes el casa confimada par COVID-19 par la muestra de laboradoria, tomagrafia y radiografia.
Se evalla el pacients para determinar si cumple con los critencs de ingreso hospitalario (modera, severs y critical)

Caso probable

Riaparta los casos &l responsable de epidamiclogia para efecios de la viglancia epidemiclogica.

Caso confimada

Se emplea |a dasificacdn clinica para determinar &l nivel de gravedad gue presenta el paciends (Infeccidn respiratoria
nio complicada, Meumania no severa, Meumonia sewera, Sindrome de distrés respirstono agudo (SDRA), Sapsis, Shock
séptica)

Se estehlece al manejo seqin la severidad que presenta el pacienta dejanda indicado su mansjo ferapéutico.

Se realiza el alojamiento hospitalado segin el &rea que comespanda de ecuerdo & las condiciones en la que se
encuentra el pacients.

Se comunica al paciente yio famiiar del prondsticn y sa brinda apoyo & informacidn

Tratamientn

Amstancia médica

Esquama tratamiento

Se recomienda sdlo los siguientes medicamantas a los casos leves: la Azitromicina 500 mg. | hidraxidorogquing 400mg
y paracetamaol 500 mg

Se realiza |a axigenaterapia en pacientes con IRAG, insuficiencia respiratornia, hipoxamia o shock

Se administra anfibitbcos cuando hay scepecha da una infeccidn backerana concomiianie & COVID-19 para &l mangja
die neumania

Valoran a los padentes con insufidencia cardiaca, hiperiension erberial, cimosis e insuficencia renal, anies de

suminisirar donsm de sodin

E| w=ao da claroguina @ hidroodcloroguing se wsa para tratar pacentes COVID-19 leves y moderados

Se valora el riesgo benaficio de padentes con enfermadad cardiaca, antecedanies da amitmia ventricular, bradicardia
antes de suminisirar hidmsicloroquing mas azitromicing

Se valora el nesgo bensfico de pacsentes con enfermadad cardiaca, antecedantes de amitmia ventricular, bradicardia
antes de suminisirar hidrosicloroquing mes azitromicing

Cuidado clinico
asistancial

Mived de atencidn de
profasional

Se solicta el consentimients informado a |os pacienies para acogarss & un esguema de batamiento Covid 19

Sdlo se suminisira warmecina gots en cascs COVID 19 hospitalizadas

Realiza |la viglancia diaria del contral de la glucemia de los pacientes hospitalizades por COVID-19

Suminigira a diario los medicarmentos al paciente por COVID 19
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Perfil profesional

Suminisira a diana los madicamenios al pacente por COVID 19

Ingresa a ka habitackn con equipos da proteccion persanal

Raaliza ol lavado de manos antes y daspisés de atander Un pacianis

Sa ragisiran los acckdentas e incidentas ocurmidos en |as salas de hospitalizados COVID-19

Bigua los ratamientos pautados por el médico para garantizar ka estabilzacin del paciante

Registra las constantes vilales del pacienta: temperatura, frecuenca respiratonia (FR), saturacin de
auigend (5a02), prasibn arteral, frecuencia cardiaca v dolor

Al menos cada 8 horas nealiza el estads dinico del paciente

Cuidado
humanizada

Hivel de
campetancia
profesianal

At de cuidar

5@ interesa an brindar apoyo emocional al pacienta y Bamiliares

Pamite que o pacienie realice video Bamadas con sus familianes

Usled prafiere avitar atender pacientas COVID-19

Usled prafiere avitar atender pacientas COVID-19

Acto del cusdador

Usled se praccupa en conocer |os deseos y despejar (a5 dudas del paciente
Usted & praocupa por brindar un trato cordial con el paciante hospitalzado

Responsabilidad
Inetitucional

Su Institucion e brnda capacitacionas constantes para el manajo de log pacentas COVID-19

L brindan an su Inehiucidn ka instromantaria para su autocuidada

Le han capacitade en la colocacidn v ol retiro adecusdo del EPP

Les realizan sus avabuaciones médicas y psicoldgicas periddicaments.




Anexo 3: FICHA DE VALIDACION A JUICIO DE EXPERTOS
. TITULD DE LA TESIS: Prolocolo de servicio en atencion a pacientes COVID-13 v al ral de enfarmeria en un Hospilal de Chiclaya.
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INFORME DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO

1. TITULD DE LA INVESTIGACION:
Profoosks do Senacio &n alencdin & pecamie COVID-T0 y ol ol o emlermena an
i Hiospital de Chiclasn

L. HOMBRE DEL INSTRUMEMTO:

Cuisilanaiio pard o proloosls din Senicio i alencitn & packnles COWID-19 y o
il i TS o un Hospital do Chiclasyo.

3. TESISTA:
Br. Ramos Burges And S0conm

4. DECISION:

Dospuds de habor reviEado o insinumemo o necokosdn o dates, procedid @
‘walid ol lenindo on cuonld Su BdTNE. esiuciuma v profundidad. por lo G
Pilind POcOder imimackdn oonorela v real de ka waniabie on eshufo, colgemdo
S poriinencia y ulidad.

CEHEERVACIONES: Apho para s aplcacain

Chiclaya, 19 de Noviembre de 2020

Fiama oe' sapeda :é" ?;él

EXPERTD BEvaLLUADOS: Perales Saavedra Yovanna lzabe|

O 1: 44525805
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ESCUELA DE POSGRADD
PROGRAMA ACADEMICDO DE MAESTRIA EN
GESTION DE LOS SERVICIOS DE LA SALUD

Validscitn de Escala valorativa para evaluar el instrumento

Chiclaya, 25 de Moviembre de 2020

Sarfiorg.
Mg. Saavedra Carbajal Vanessa lvonne

Ciidad -
Dl ol SOV SAeraciar.

Reciba & ssluds inslifucions y personal y & mismo fempo pare manifiesfars lo
siguente:

El suseriln esld en o efspa del dieedo del Proyecln de Inveshigacidn pam o
mm*lﬂmm&m&ﬂmﬂﬂfﬂﬂﬁﬂﬂme&ﬁﬂw
de oz Servicios de Salud.

Come parte def procese de elaboracitn del propecio se ha reakZsdo w iNStumento
de recolecciin de dalos, & mismo gue par & rgor QUe S8 NOS exige &8 Necesana
validar el confenigd de dicfio Reifuments; Dor o Qus, ACOociBmdD Si formeciin ¥
expanancia &n af campo profesional ¥ de 18 investigaciin recumo a ueled para gue
&1 su comdicidn de EXPER TO amiils su julcio o8 waor sohre 5 valicer dal mismo.

Para efectas oe sw andiisis adjunio los siguenias documenios:

s Inzirmento detallagdn con feha lemics.
= Ficha ge evaluacidn de valdacion.

= Cuasdvo de nperan‘mman‘m o varnables.
=  Ficha de validsciin & juicio de expearios.

Sin ofro paricular queds de usfed.

Br. Ramogs Bumgas Ang SosoTmo
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FICHA TECNICA INSTRUMENTAL
1. Nombre del instrumento:

Protocolo de servicio en atencion a pacientes COVID-19 y el rol de la
enfermeria en un Hospital de Chiclayo

2. Estructura detallada:

En esta seccidn se presenta una tabla en la cual se puede apreciar las variables, las
dimenzones e indicadores que la integran.

Estructura
Variable Dimensiones Indicadores Items
Varable 1: 1
Protocolo de
alencon Clinico Factores de riesgo -
COVID-19 17
8
]
Diagnéstico Caso sospechoso 10
11
Caszo probable 12
13
Caso confirmado 14
15
16
17
18
19
20
21
2
Tratamiento 23
Esquema de tratamiento 24
S
2_5_
7
2
Variable 2: 29
30
Rol de 31
enfermeria Cuidado clinico =y
asstencial Perfil profesional 2
k3
36
7
8
Cuicado Acto de asdar 39
humanzado 40
21
42
Actitud del cuidador 43
44
WM 45
46
47
48
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Parfil profesional

Stministra a diani log medicamentns al paciante por COVID 19

Ingresa a ka habitaciin con equipos de proteccion parsonal

Raalza ol kavado de manas antes y después da alnder un pacents

56 regisiran |ns accidentss @ incdentes ocurmidos an las salas de hospitalizades COVID-13

Sigue los ratamientos pautados por el médico para garantizar la estabilzacidn del pacienie

Registra s constantes vilales del paciente: lemparatura, frecuenca respiratoria (FR), saluracin de
oxinend (5a02), presibn arerial, fracuencia cardiaca v dolor

Al menas cada 8 horas realiza el estado clinico del paciente

Cuidado
humanizadg

Nivel de
campetancia
profasiong

Acto de cuidar

56 inlaresa an brndar apoyo amocional al pacienta y familiares

Pamita que of paciante malica vidao lamadas con sus familiares

Ustad prafiars awtar alender pacianias COVID-19

Usted prafiere ewiar alender pacientes COVID-19

Acto del cusdador

Usied s praocupa en conocer los deses y despejar (as dudas ded paciene
Usied s praocupa por brindar un trato cordial con e paciente hospitalzado

Rasponsabilidad
Institucianal

SU Instibucion b brinda capactacionas constantes para l manajo de Ios pacientes COVID-19

Le brindan an su IngSucion ka instrumantaria para su autocuidado

Le han capacitado en la colocacidn v el refiro adecuado del EPP

Les realzan sus evaliaciones médicas y psicoldgicas periddicaments.
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Anexo 3: FICHA DE VALIDACION A JUICIO DE EXPERTOS
TITULO DE LA TESIS: Prolocolo de servicio en alencian a pacientes COVID-19 y al ral de enfermeria en un Hospital de Chiclayo.
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INFORME DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO

1. TITULD DE LA INVESTIGACION:
Profcools o servicio en slencdn a pacenies COVID-19 y el rol de eremeda en
un Hospial de Chiclayo.

2. NOMBRE DEL INSTRUMENTO:

Cueshiorario para de profocolo de serdcio en alenckdn a pacientes COVID-19 y el
rod e enfermeria en un Hospial de Chidayo.

3. TESISTA:
Er. Ramos Burgos Ana Socomo.

4. DECISION:
Despuds d& haber revisado o instrumenio de recokbooibn o daios, peooedit @
wvaldaro ieniendo en cuenia su foma, esfudura y profundidad; por ko e

permitird recoger informacian conareta y real de la vanable en estudio, ooligiendo
su pertinencia y utlidad.

DHEERVACIDNES: Apdo para su aplioaciin

Chiclayo, 25 de Noviembre de 2020

Firma e e selliC A

EXPERTD EVALLBIOE

Ol 21840152



Anexo 5 Resultados de fiabilidad del instrumento

Tabla 11 Estadistica de confiabilidad variable 1

K20 N de elementos

0.78 28

Nota: Elaborado por la propia investigadora, de la aplicacién de prueba piloto

Tabla 12 Prueba de confiabilidad de KUDER RICHARDSON (K20) de la variable 2

K20 N de elementos

0.79 20

Nota: Elaborado por la propia investigadora, de la aplicacion de prueba piloto



Anexo 6 Validacion de jueces de expertos por variables

Tabla 13 Validacion de la variable Protocolo de atencién

N° Grado Académico Experto Evaluacion indice
1 Dr.T.M Rafael Damian Villén Prieto 28/28 1.0
5 Mg. Perales Saavedra Yovanna 28/28 1.0
Isabel
3 Mg. ISaavedra Carbajal Vanessa 28/28 1.0
vonne
Total 1,0

Nota: Elaboracion propia

Tabla 14 Validacion de la variable Rol de enfermeria

N° Grado Académico Experto Evaluacion indice
1 Dr. T.M. Rafael Damian Villén Prieto 20/20 1.0
2 Mg. Perales Saavedra Yovanna 20/20 10
Isabel
3 Mg. Saavedra Carbajal Vanessa 20/20 10
lvonne
Total 1,0

Nota: Elaboracién propia



Anexo 7 Guia estandarizada del cuidado de enfermeria a pacientes COVID-19

hospitalizados

APELLIDOS Y NOMBRES:

DNI: HCL:
SEXO: EDAD:
ANTECEDENTES
Enfermedad Cardiovascular (incluye Hipertension Embarazo (Trimestre: )
Diabetes Pos parto (< 6 semanas)
Enfermedad renal Inmunodeficiencia (incluye VIH)
Enfermedad hepatica Cancer
Enfermedad crénica neurolégica o neuromuscular Dafio hepatico
Enfermedad pulmonar crénica Sobrepeso/obesidad
Otros, especificar:
PLAN CLINICO
Tipo de Caso:
Confirmado: PCR(+) | |PR+) | [TAC(+) | | Sospechoso:PR(-) | [ sinPR(-) |
Tiempo de Enfermedad: Contacto Epidemioldgico: Si( )No( )
Fiebre Tos Dolor de Garganta Nauseas/vomitos
Signos de Diarrea cefalea Dificultad respiratoria Irritabilidad/Confusidn
alarma Disnea Apnea Dolor de Pecho Dolor Muscular
Choque cardiovascular Cianosis distal Coma o Convulsiones
Otros
Signos Vitales. MANANA TARDE NOCHE
HORA: HORA: HORA HORA HORA HORA
(Reporte)
Temperatura:
Tension arterial:
Frec. Cardiaca:
Frec. Respiratoria:
Oxigenoterapia: GN/MASC | GN/MASC GN/MASCFlujo | GN/MASC | GN/MASC Flujo GN / MASC
Flujo Flujo Flujo Flujo
Glicemia:
Fatiga: (Si/No)
0 1--2 3-4 5-6 7-8 9-10
Dolor: Escala Eva : —
Sin Dolor Moderado Muy Severo Maximo
Dolor leve Severo dolor
Respuesta Ocular Respuesta verbal Mejor respuesta motora
Espontdnea 4 | Orientada 5 Obedece drdenes 6
A 6rdenes verbales 3 | Confusa 4 Localiza el dolor 5
Gasglow A estimulo doloroso | 2 | Palabrasinapropiadas 3 Retira al dolor 4
No hay respuesta 1 | Sonidos 2 Flexion anormal 3
incomprensibles
No hay respuesta 1 Respuesta en extension 2
No movimientos 1
HORARIO MANANA TARDE NOCHE Balance
Hidrico
INGESTA Liquipos
OTROS
PERDIDAS DIURESIS




HECES

OTROS

REGISTROS SONDAS

ViAs

PLAN DIAGNOSTICO

NECESIDADES BASICAS

1. Respirar normalmente.
2. Comer y beber adecuadamente
3. Eliminar por todas las vias corporales.
4. Moverse y mantener posturas adecuadas
5. Dormir y descansar
6. Escoger la ropa adecuada, vestirse y desvestirse
7. Mantener la higiene corporal y la integridad de la piel.
8. Comunicarse con los demas expresando emociones, necesidades, temores u opiniones
9. Otros.
PLAN DE INTERVENCION DE ENFERMERIA:
Necesidad Identificada Indicadores Respuesta
Termorregulacion e Frecuencia cardiaca Monitoreo de Signos Vitales.
apical. - Monitorizar la presidn arterial, pulso, temperatura y estado
e Frecuencia respiratoria. | respiratorio.
e Temperatura cutanea - Observar las tendencias y fluctuaciones de la presion arterial.
aumentada. - Monitorizar y registrar si hay sintomas de hipotermia e
o Hipertermia hipertermia.
- Monitorizar la presencia y calidad de los pulsos.
I Monitorizar la pulximetria.
- Observar si se producen esquemas respiratorios anormales
(Cheyne-Stoks, Biot. apnéustico, atdxico y suspiros excesivos).
I Monitorizar el color, la temperatura y la humedad de la piel.
- Monitorizar si hay cianosis central o periférica.
I Observar la triada de Cushing (aumento de la tensidn diferencial,
bradicardia y aumento de la presion sistélica).
Regularizacion de la Temperatura.
Tratamiento de la Fiebre.
TRATAMIENTO:
MEDICAMENTO MANANA TARDE NOCHE
HORA HORA HORA

COMENTARIOS DE EVOLUCION DE ENFERMERIA

MANANA

TARDE

NOCHE

FIRMA DEL PERSONAL




