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RESUMEN
La pandemia por SARS-CoV-2, es un problema de salud pública cuya afección 

clínica principalmente en el ser humano es de tipo respiratoria, sin embargo, el virus 
también puede afectar a otros órganos como el tracto gastrointestinal, originando 
una de las causas quirúrgicas principales que es la obstrucción intestinal. El personal 
de enfermería en respuesta a la contingencia sanitaria ha propuesto nuevos planes de 
cuidados para brindar la atención de manera holística al paciente con COVID-19. 
Objetivo. Elaborar un plan de cuidados de enfermería al paciente con COVID-19 
que requiere cirugía de urgencia por oclusión intestinal. Método. Se realizó una 
búsqueda y revisión bibliográfica en bases de datos y revistas como Elsevier, Scielo, 
Portales Médicos, Revista de Gastroenterología en México, libros especializados en 
oclusión intestinal y buscadores como Google académico. Se incluyeron artículos en 
idioma español e inglés con acceso al texto completo y gratuito. Mediante patrones 
funcionales de Marjory Gordon, se identificaron los diagnósticos, resultados e 
intervenciones de enfermería para desarrollar un plan de cuidados estandarizado 
utilizando la taxonomía NANDA, NIC y NOC en el perioperatorio. Resultados. Las 
principales etiquetas diagnósticas propuesta para el plan de cuidados para paciente 
con oclusión intestinal con diagnóstico de COVID-19, son: a) patrón respiratorio 
ineficaz, b) deterioro de la integridad tisular y c) dolor agudo. Conclusiones. El 
profesional de enfermería tiene como objetivo el encaminar sus acciones para 
solucionar o minimizar los posibles problemas relacionados con la salud, esta 
estructura se refleja mediante la aplicación del proceso cuidado enfermero, durante 
el periodo perioperatorio para proporcionar cuidados de calidad que aseguren el 
bienestar y conduzcan a su recuperación del paciente con obstrucción intestinal. 

Palabras clave: Oclusión intestinal, COVID-19, Intervención intestinal, 
Protocolo quirúrgico, Cuidados de enfermería.
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ABSTRACT
The SARS-CoV-2 pandemic is a public health problem whose clinical condition is 

mainly respiratory in humans; however, the virus can also affect other organs such as the 
gastrointestinal tract, causing one of the surgical causes. The main ones that are intestinal 
obstruction. The nursing staff in response to the health contingency have proposed new 
care plans to provide holistic care to the patient with COVID-19. Aim. Prepare a nursing 
care plan for the patient with COVID-19 who requires emergency surgery for intestinal 
occlusion. Method. A bibliographic search and review were carried out in databases 
and journals such as Elsevier, Scielo, Medical Portals, Revista de Gastroenterología en 
México, specialized books on intestinal occlusion and search engines such as Google 
academic. Articles in Spanish and English were included access to the full and free text. 
Using Marjory Gordon’s functional patterns, nursing diagnoses, outcomes, and interven-
tions were identified to develop a standardized care plan using the NANDA, NIC, and 
NOC taxonomy in the perioperative period. Results. The main diagnostic labels propo-
sed for the care plan for patients with intestinal obstruction diagnosed with COVID-19 
are: a) ineffective respiratory pattern, b) impaired tissue integrity, and c) acute pain. 
Conclusions. The nursing professional aims to direct their actions to solve or minimize 
possible health-related problems, this structure is reflected through the application of the 
nursing care process, during the perioperative period to provide quality care that ensures 
well-being and lead to their recovery of the patient with intestinal obstruction.

Keywords: Intestinal occlusion, COVID-19, Intestinal intervention, Surgical proto-
col, Nursing care.
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La pandemia por la enfermedad de CO-
VID-19 estableció muchos desafíos para 
el personal de enfermería y fue un claro 
recordatorio de las funciones vitales que 
tienen estos actores en el cuidado integral 
y de calidad de los pacientes (Jingxia et al., 
2022). Sin embargo, se visibilizó también 
la falta de inversión económica en los hos-
pitales, la falta de personal de salud multi-
disciplinario para atender la alta demanda 
de pacientes infectados por SARS-CoV-2 
(del inglés Severe Acute Respiratory Sy-
ndrome Coronavirus 2) pero sobre todo la 
falta en la implantación de protocolos para 
el manejo de pacientes con COVID-19 so-
metidos a procedimientos quirúrgicos de 
urgencia, algunos de estos derivados de 
complicaciones de los signos y síntomas 
ocasionados por este virus (Al-Jabir et al., 
2020b). 

Es importante mencionar que al inicio de 
la pandemia, por el desconocimiento que 
se tenía sobre el mecanismo de transmi-
sión del virus y su rápida propagación, los 
servicios de salud a nivel mundial tuvieron 
una reconversión hospitalaria con la finali-
dad de aumentar la capacidad para la aten-
ción de pacientes por COVID-19 (Al-Jabir 
et al., 2020a; Di Martino et al., 2020). Lo 
anterior ocasionó que los servicios quirúr-
gicos electivos se restringieran y se esta-
blecieron algunos criterios de priorización 
para decidir la urgencia de algunos proce-
dimientos quirúrgicos, un ejemplo de ello 
fue la guía que se realizó para pacientes 
con cáncer, la cual los divide en grupos del 
1 al 3 de acuerdo con su necesidad clínica 
y que aplicó para algunas otras patologías, 
como la oclusión intestinal (Tabla 1) (Cli-
nical Guide, 2020). 

INTRODUCCIÓN 

Tabla 1: Niveles de priorización para pacientes con cáncer que requieren cirugía.

Nivel 1 Nivel 2 Nivel 3

1a. Pacientes que requieran 
una operación de emergen-
cia dentro de las 24 horas 
para preservar la vida.
1b. Pacientes con afeccio-
nes agudas secundarias a 
su problema subyacente 
que pueda causar daños 
irreversibles si no se 
operan con urgencia dentro 
de las 72 horas. En esta 
clasificación entran las 
oclusiones gastrointestina-
les, sangrado o compresión 
de la médula espinal, por 
mencionar algunas.

Pacientes que requieren 
operación dentro de 4 se-
manas con la intensión de 
curar y prevenir la progre-
sión de la enfermedad. 

Pacientes cuyas operacio-
nes se pueden aplazar de 
10 a 12 semanas sin conse-
cuencias negativas.

Fuente: Elaboración propia.
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Está descrito que la infección por SARS-
CoV-2 puede desencadenar la presencia  de 
algunos de signos y síntomas que ocasio-
nan la enfermedad de COVID-19, aunque 
su presencia es muy variable dependiendo 
del país; algunos de estos son: fiebre, tos, 
malestar general, fatiga, disnea, secrecio-
nes, manifestaciones dermatológicas, es-
tornudos, síntomas neurológicos, rinitis, 
mialgias, queratosis pilaris, dolor de gar-
ganta, cefalea, dolor en el pecho, rinorrea, 
taquicardia, temblores, confusión, conges-
tión nasal y hemoptisis (da Rosa Mesquita 
et al., 2020). Sin embargo, dentro de esta 
sintomatología destaca la relacionada con 
afecciones gastrointestinales como la dia-
rrea, náuseas, mareos, anorexia, dolor ab-
dominal, eructo, reflujo y en algunos casos 
la presencia de oclusión intestinal  (Philip 
et al., 2020; Schmulson et al., 2020). 

En países como India se observó un 
aumento de los internamientos por oclu-
sión intestinal entre el 15 y 29 de abril del 
2020 derivados del COVID-19 (Philip et 
al., 2020). La oclusión intestinal se puede 
definir como el bloqueo parcial o comple-
to que impide la progresión del contenido 
abdominal a través del tracto gastrointes-
tinal. Entre las causas más frecuentes des-
tacan adherencias postoperatorias, hernias 
y neoplasias; las causas menos comunes, 
enfermedad de Crohn, vólvulo, apendicitis 
y COVID-19, aunque aún no se establece 
la patogenia de cómo es que esta infección 
lo ocasiona (Patel et al., 2021). 

Alrededor del 10% de los casos de CO-
VID-19 con manifestaciones gastrointes-
tinales se presentan sin manifestaciones 

respiratorias, sin embargo, pueden es-
tar transmitiendo el virus (Yousaf et al., 
2022). El SARS-CoV-2 de acuerdo con al-
gunas hipótesis como lo explican Pan et al 
(2020), puede originar lesión gastrointes-
tinal, ya que el virus puede sobrerregular 
la expresión de receptores ECA-2 (Enzima 
Convertidora de Angiotensina 2), lo cual 
permite una mayor penetración del virus a 
los enterocitos. De manera similar, puede 
dañar directa o indirectamente el sistema 
gastrointestinal por medio de respuesta in-
flamatoria (Estevez-Cerda et al., 2021; Pan 
et al., 2020).

Otro efecto secundario derivado de la 
pandemia por COVID-19, fue una epide-
mia por obstrucción intestinal derivado del 
aislamiento, la falta de actividad física, así 
como la dieta baja en fibra que se presentó 
en la India en el 2020 (Philip et al., 2020) 
y en el mismo año en China la obstruc-
ción intestinal fue la principal indicación 
quirúrgica de acuerdo a una encuesta rea-
lizada en línea en la plataforma que utili-
za Wechat que es una aplicación de redes 
sociales ampliamente utilizada en China 
(Lan et al., 2021). Por todo lo antes men-
cionado, es importante establecer planes 
de cuidados de enfermería para pacientes 
con oclusión intestinal y diagnóstico por 
COVID-19 que serán sometidos a cirugías 
de urgencia, con la finalidad de adoptar 
medidas específicas para disminuir el con-
tagio entre los pacientes, evitar al máximo 
la exposición del personal de salud y evitar 
las complicaciones perioperatorias.
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MÉTODO
Se realizó una búsqueda y revisión bi-

bliográfica en bases de datos y revistas 
científicas como Elsevier, Scielo, Portales 
Médicos, Revista de Gastroenterología en 
México, libros especializados en el mane-
jo de la oclusión intestinal y buscadores 
como Google académico. Se consultaron 
páginas web de la Organización Mundial 
de la Salud (OMS) y los Centers for Disea-
ses for Control and Prevention y American 
Society for Gastrointestinal Endoscopy. 

Se incluyeron artículos en idioma espa-
ñol e inglés y que además se tuviera acceso 

al texto completo y gratuito. La búsqueda 
se realizó bajo los tópicos: oclusión intes-
tinal, COVID-19, intervención intestinal, 
protocolo quirúrgico y cuidados de en-
fermería. La información fue utilizada y 
agrupada por patrones funcionales de Mar-
jory Gordon, para de esta forma identificar 
en periodo perioperatorio los diagnósticos, 
resultados e intervenciones de enfermería 
para el desarrollo de un plan de cuidados 
estandarizado utilizando como herramien-
ta las taxonomías NANDA, NIC y NOC. 

El siguiente proceso cuidado enfermero 
propone tres de las principales etiquetas 
diagnósticas de enfermería que correspon-
de a cada uno de los diferentes momentos 
quirúrgicos: preoperatorio, transoperatorio 
y postoperatorio de acuerdo con la prio-
rización por los valores profesionales. El 
desarrollo de los diagnósticos enfermeros 
está basado en las posibles circunstancias 
que pueden validar y correlacionar las ma-
nifestaciones en el paciente que requiere 
cirugía de urgencia. Es importante men-
cionar que los valores profesionales son: 

protección a la vida, prevención y alivio 
del sufrimiento, prevención y corrección 
de disfunciones y la búsqueda de bienestar 
(Zavala-Obregón, 2018).

Diagnósticos de Enfermería
Preoperatorio:
Patrón respiratorio ineficaz. r/c: dolor, 

ansiedad, posición corporal que inhibe la 
expansión pulmonar, m/p: aleteo nasal, 
fase espiratoria prolongada, patrón respi-
ratorio anormal, taquipnea y respiración 
con labios fruncidos (Tabla 2).

RESULTADOS

Tabla 2: Niveles de priorización para pacientes con cáncer que requieren cirugía.

Dominio 4: Actividad Reposo. Clasificación de los resultados 
(NOC)

Clase 4. Respuestas
cardiovasculares/Pulmonares Resultado Indicador Escala de 

Medición
Puntuación 

Diana

Etiqueta diagnóstica:
Patrón respiratorio ineficaz 
(00032).

- Estado respi-
ratorio (0415).

Dominio (II): 
Salud fisioló-
gica.

Clase (E): Car-
diopulmonar.

-Frecuencia 
respiratoria.
-Ritmo respira-
torio.
-Saturación de 
oxígeno.

1. Desviación 
grave del ran-
go normal.
2. Desviación 
sustancial del 
rango normal.
3. Desviación 
moderada del 
rango normal.
4. Desviación 
leve del rango 
normal.
5. Sin desvia-
ción del rango 
normal.

Mantener a:
Llevar a:

Dependiendo 
de los resul-
tados que se 
obtienen de la 
valoración del 
paciente
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Transoperatorio:
Deterioro de la integridad tisular r/c: 

agentes lesivos químicos, conocimientos 
insuficientes sobre el mantenimiento de 
la integridad tisular, conocimiento insufi-
ciente sobre la protección de la integridad 

tisular, estado de desequilibrio nutricional, 
humedad, volumen de líquidos excesivo, 
volumen de líquidos insuficientes. m/p: 
destrucción tisular, dolor agudo, hemato-
ma, lesión tisular y sangrado (Tabla 3).

Clase K:  Control respiratorio.

Clase K:  Control respiratorio.

Campo II: Fisiológico complejo.

Campo II: Fisiológico complejo. 

Actividades

Actividades

Intervención: (3140) Manejo de la vía área.

Intervención: (3350) Monitorización respiratoria. 

Factor Relaciona-
do (etiología):
- Dolor.
-Ansiedad.
- Posición corpo-
ral que inhibe la 
expansión pul-
monar.

Características 
definitorias: 
- Aleteo nasal.
-Fase espiratoria 
prolongada.
-Patrón respirato-
rio anormal.
-Taquipnea.
-Respiración con 
labios fruncidos.

Respiración 
con labios 
fruncidos.
-Aleteo nasal.
-Inquietud.

1. Grave.
2. Sustancial.
3. Moderado.
4. Leve.
5. Ninguno.

Mantener a:
Llevar a:

Dependiendo 
de los resul-
tados que se 
obtienen de la 
valoración del 
paciente

Clasificación de los resultados (NIC)

Clasificación de intervenciones (NIC)

• Fomentar una respiración lenta y profunda, giros y tos.
• Administrar aire u oxígeno humidificados según corresponda.
• Colocar al paciente en una posición que alivie la disnea.
• Vigilar el estado respiratorio y de oxigenación, según corresponda.

• Vigilar la frecuencia, ritmo, profundidad, y esfuerzo de las respiraciones.
• Comprobar la capacidad del paciente para toser eficazmente.
• Monitorizar los patrones de respiración: bradipnea, taquipnea, hiperventilación, res-

piraciones de Kussmaul, etc.
• Monitorizar niveles de saturación de oxígeno continuamente en pacientes sedados.
• Aplicar sensores de oxígeno continuos no invasivos, con alarma apropiada en pa-

cientes de riesgo.
• Instaurar tratamientos de terapia respiratoria cuando se necesita.

Fuente: Elaboración propia.
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Tabla 3: Plan de cuidados para la etiqueta diagnóstica: Deterioro de la integridad tisular (00044)

Dominio 11: Seguridad/Protección. Clasificación de los resultados 
(NOC)

Clase 4. Lesión Física. Resultado Indicador Escala de 
Medición

Puntuación 
Diana

Etiqueta diagnóstica:
Deterioro de la Integridad tisular 
(00044)

- Integri-
dad Tisular 
(1101): Piel 
y membranas 
mucosas.

Dominio (II): 
Salud fisioló-
gica.

Clase (L): 
Integridad 
tisular.

Factor Relacio-
nado (etiología):

-Agentes lesivos 
químicos.
-Conocimientos 
insuficientes 
sobre el manteni-
miento de la inte-
gridad tisular.
-Estado de 
desequilibrio 
nutricional.
-Humedad.
-Volumen de lí-
quidos excesivo.
-Volumen de 
líquidos insufi-
cientes.

Características 
definitorias: 

-Área localizada 
caliente al tacto.
-Destrucción 
tisular.
-Dolor agudo.
-Enrojecimiento.
-Hematoma.
-Lesión tisular.
-Sangrado.

-Temperatura 
de la piel.

-Sensibilidad.
-Perfusión 
tisular.

-Tejido cicatri-
cial.
-Palidez.

1. Gravemente 
comprometido.

2. Sustancial-
mente compro-
metido.

3. Moderada-
mente compro-
metido.

4. Levemente 
comprometido.

5. No compro-
metido.

Mantener a:
Llevar a:

Dependiendo 
de los resul-
tados que se 
obtienen de la 
valoración del 
paciente

Clase L:  Control de la piel/heridas. 

Clase L:  Control de la piel/heridas. 

Campo II: Fisiológico complejo. 

Campo II: Fisiológico complejo. 

Actividades

Actividades

Intervención: (3440) Cuidados del sitio de incisión. 

Intervención: (1870) Cuidados del drenaje.

Clasificación de los resultados (NIC)

Clasificación de intervenciones (NIC)

• Inspeccionar el sitio de incisión por si hubiera eritema, inflamación o signos de 
dehiscencia o evisceración.

• Observar las características de cualquier drenaje si aplica.
• Aplicar pomada antiséptica, según prescripción médica.

• Vigilar periódicamente la permeabilidad, anotando cualquier dificultad de drenaje.
• Mantener el recipiente de drenaje a nivel adecuado. 
• Proporcionar un tubo lo suficientemente largo como para permitir la libertad de movimientos 
• Asegurar la correcta colocación del tubo, para evitar presión y la extracción accidental.
• Observar periódicamente la cantidad, color y consistencia del drenaje.
• Vaciar el recipiente de recogida, si procede.
• Conectar el tubo de aspiración, si procede.

Fuente: Elaboración propia.
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Tabla 4: Plan de cuidados para la etiqueta diagnóstica: Dolor agudo (00132)

Dominio 12: Confort Clasificación de los resultados 
(NOC)

Clase 1. Confort Resultado Indicador Escala de 
Medición

Puntuación 
Diana

Etiqueta diagnóstica:
Dolor agudo (00132)

- Control del 
dolor (1605): 
Acciones 
personales 
para controlar 
el dolor.

Dominio (IV):
Conocimiento 
y conducta de 
salud.

Clase(Q): 
Conducta de 
salud.

Factor Relacio-
nado (etiología):

-Agentes lesivos 
físicos (procedi-
miento quirúr-
gico)

Características 
definitorias:
-Autoinforme 
de intensidad 
del dolor usando 
escalas estanda-
rizadas.
-Cambios en 
parámetros fisio-
lógicos.
-Conducta expre-
siva (inquietud, 
llanto, vigilan-
cia)
-Expresión facial 
de dolor.
-Postura de evi-
tación del dolor.

-Reconoce el 
conocimiento 
del dolor.
-Reconoce fac-
tores causales.
-Utiliza medi-
das de alivio 
no analgésicas.
-Refiere dolor 
controlado.

1. Nunca 
demostrado.

2. Raramente 
demostrado.

3. A veces 
demostrado.

4. Frecuente-
mente demos-
trado.

5. Siempre 
demostrado.

Mantener a:
Llevar a:

Dependiendo 
de los resul-
tados que se 
obtienen de la 
valoración del 
paciente

Clase 1: Fisiológico básico. Campo K: Control respiratorio

Actividades

Intervención: (1400) Manejo del dolor. Alivio del dolor del paciente a un nivel de tolerancia 
que sea aceptable.

Clasificación de los resultados (NIC)

• Realizar una valoración exhaustiva del dolor que incluya la localización, caracte-
rísticas, aparición/duración, frecuencia, calidad, intensidad o gravedad del dolor y factores 
desencadenantes.

• Observar signos no verbales de molestias, especialmente en pacientes que no pueden 
comunicarse eficazmente.

• Determinar el impacto de la experiencia del dolor sobre la calidad de vida (sueño, 
apetito, actividad, función cognitiva).

• Asegurarse de que el paciente reciba los cuidados analgésicos correspondientes.
• Explorar con el paciente los factores que alivian/empeoran el dolor.
• Controlar los factores ambientales que puedan influir en la respuesta del paciente a 

las molestias (temperatura de la habitación, iluminación y ruidos).

Postoperatorio:
Dolor agudo r/c: agentes lesivos físicos 

(procedimiento quirúrgico). m/p: autoin-
forme de intensidad del dolor usando esca-
las estandarizadas, cambios en parámetros 
fisiológicos, conducta expresiva (inquie-

tud, llanto, vigilancia), expresión facial de 
dolor, postura de evitación del dolor (Tabla 
4).
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Clase H: Control de Fármacos. Campo II: Fisiológico complejo.

Actividades

Intervención: (2210) Administración de medicamentos analgésicos. 

Clasificación de intervenciones (NIC)

• Comprobar las órdenes médicas en cuanto al medicamento, dosis, y frecuencia del 
analgésico prescrito.

• Comprobar el historial de alergias a medicamentos.
• Determinar la selección de analgésicos (narcóticos, no narcóticos, o AINE) según el 

tipo y la intensidad del dolor.
• Controlar los signos vitales antes y después de la administración de los analgésicos 

narcóticos, con la primera dosis o si se observan signos inusuales.
• Evaluar la eficacia del analgésico a intervalos regulares después de cada administra-

ción, pero especialmente después de las dosis iniciales, y se debe observar también si hay signos 
y síntomas de efectos adversos (depresión respiratoria, náuseas y vómitos, sequedad de boca y 
estreñimiento).

• Documentar la respuesta al analgésico y cualquier efecto adverso.
• Evaluar y documentar el nivel de sedación de los pacientes que reciben opiáceos.

Fuente: Elaboración propia.

• Seleccionar y desarrollar aquellas medidas (farmacológicas, no farmacológicas e 
interpersonales) que faciliten el alivio del dolor.

• Verificar el nivel de molestias con el paciente, anotar los cambios en la historia 
clínica e informar a otros profesionales sanitarios que trabajen con el paciente.

• Evaluar la eficacia de las medidas de alivio del dolor a través de una valoración 
continua de la experiencia dolorosa.

DISCUSIÓN
Las afectaciones gastrointestinales ocu-

rren en al menos dos tercios de los pacien-
tes infectados por el SARS-CoV-2, el cual 
es un virus que en su mayor parte provoca 
signos y síntomas respiratorios. Una de las 
posibles respuestas a esto es que ECA2 
sirve como receptor para la entrada de las 
partículas virales al epitelio gástrico, duo-
denal y rectal  (Holleb, 2021). Una de las 
funciones de los receptores ECA2 en el 
aparato gastrointestinal es la homeostasis 
de los aminoácidos, el microbioma intes-
tinal y la inmunidad innata (Groff et al., 
2021). 

Además, estos receptores se expresan en 

mayor proporción en el intestino delgado 
y el intestino grueso, de esta manera los 
receptores median la inflamación intestinal 
(cascada de citocinas) y ocasionan cam-
bios en el microbioma; si no se resuelve la 
infección viral crónica los pacientes pue-
den sufrir complicaciones como isquemia 
intestinal, transaminitis, hemorragia gas-
trointestinal, pancreatitis y síndrome de 
ogilvie (El Moheb et al., 2020; Ibrahim et 
al., 2020). 

Aunque se desconoce la patogenia exac-
ta de estos eventos, otro posible mecanis-
mo y que incluye casos de íleo paralítico 
es el relacionado con microtrombosis de la 
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microcirculación inducida por el virus que 
ocasional la dilatación del intestino grueso 
y delgado (Holleb, 2021). En este sentido, 
la infección viral de las células endotelia-
les crea una inflamación difusa y aumenta 
los factores procoagulantes como el factor 
VII, el fibrinógeno y el factor de von Wille-
brand, además de la tormenta de citocinas 
que provoca la fibrinólisis (Becker, 2020). 
Un factor que coadyuva a la propagación 
de la hipercoagulabilidad involucra a las 
trampas extracelulares de neutrófilos, las 
cuales modulan, exacerban la inflamación 
y la trombosis microvascular en el tracto 
gastrointestinal (Mutua, 2021).

La realización de un procedimiento qui-
rúrgico adecuado y oportuno, reduce la 
aparición de complicaciones potenciales 
como la sepsis y la necrosis intestinal, en 
la cual está documentado que la tasa de 
mortalidad aumenta en un 47% (Soeselo et 
al., 2021). Por otro lado, para reducir los 
contagios entre el personal de salud du-

rante los procedimientos de pacientes con 
COVID-19, 2 se empezó a implementar 
el uso del Equipo de Protección Personal 
(EPP), para lo cual se ordenó que todas las 
actividades y funciones profesionales se 
realizaran utilizando EPP como: mascaras 
con filtro, gafas de seguridad, overoles, 
guantes médicos, gorros, caretas y protec-
ción de calzado (Makowicz, 2022), lo que 
genero desarrollar nuevas habilidades para 
trabajar con dichos aditamentos al brindar 
atención.

Los desafíos y las oportunidades de cam-
bios que trajo la pandemia por COVID-19 
pueden contribuir a mejorar condiciones 
en el entorno de la práctica clínica, en es-
pecial para los pacientes con enfermedad 
de COVID-19 a quienes se les realiza al-
gún tipo de procedimiento quirúrgico con 
la finalidad de mejorar la calidad en el cui-
dado (Jingxia et al., 2022).

CONCLUSIONES
La infección por SARS-CoV-2se ha 

convertido en un gran problema para la 
humanidad, ya que esto ocasionó una re-
estructuración en los servicios de salud y 
la implementación de nuevos protocolos 
para el manejo de cirugías de urgencias. La 
OMS y las asociaciones de gastroenterolo-
gía de diferentes países han creado proto-
colos de actuación y manejo para cirugías 
de urgencia, en los cuales se menciona la 
utilización correcta e indispensable del 
EPP para de esta forma reducir el riesgo de 
contagio y brindar los cuidados necesarios 
para el manejo, tratamiento y recuperación 
de dichos pacientes.

El profesional de enfermería especialis-
ta en cuidado quirúrgico es el encargado 
de proporcionar cuidados de calidad que 
aseguren el bienestar de los pacientes y 
conduzcan a su recuperación durante el 

perioperatorio y su evolución. Por lo ante-
rior, es importante que los profesionales de 
enfermería propongan planes de cuidados, 
así como el desarrollo de herramientas que 
permitan identificar posibles complicacio-
nes del tracto gastrointestinal en pacientes 
con COVID-19.

Por último, pero no menos importante, 
la información limitada sobre los factores 
que contribuyen a la respuesta de sintoma-
tología gastrointestinal en pacientes con 
COVID-19 deja eslabones sin dilucidar, 
por ello se debe de promover investiga-
ciones que contribuyan a la mejora de las 
guías de práctica clínica. 
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