
334

Enfermería de práctica avanzada en tiempos de COVID-19. 
Revisión sistemática

ARTÍCULO DE REVISIÓN

Correspondencia: 
*Miguel Ángel Cuevas-Budhart  
E-mail: angel_budhart@hotmail.com; 
miguel.cuevas@imss.gob.mx

 
Rev Enferm Inst Mex Seguro Soc. 2020;28(4):334-349 

http://revistaenfermeria.imss.gob.mx/

Fecha de recepción: 30/05/2020
Fecha de aceptación: 23/09/2020
DOI: 10.24875/REIMSS.M20000022

2448-8062 / © 2020 Instituto Mexicano del Seguro Social. Publicado por Permanyer. Éste es un artículo open access bajo la licencia CC BY-NC-ND 
(http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/).

Advanced practice nursing in times of COVID–19. Systematic review

1Instituto Mexicano del Seguro Social, Centro Médico Nacional Siglo XXI, Unidad de Investigación Médica en Enfermedades Nefrológicas. 
Ciudad de México, México; 2Universidad de Brasilia, Campus Universitario Darcy Ribeiro, Departamento de Salud Pública. Brasilia, Distrito 
Federal, Brasil; 3Instituto Mexicano del Seguro Social, Centro Médico Nacional Siglo XXI, Unidad de Investigación Epidemiológica y Servicios 
de Salud. Ciudad de México, México; 4Universidad Nacional Autónoma de México, Facultad de Estudios Superiores Iztacala, Licenciatura 
en Enfermería. Tlalnepantla de Baz, Estado de México, México; 5Universidad Nacional de Misiones, Facultad de Ciencias Exactas, Químicas 
y Naturales, Licenciatura en Enfermería. Posadas, Misiones, Argentina; 6Centro Universitario de Ciencias de la Salud y Sociosanitarias 
HYGIEA, Escuela de Enfermería, Dirección Escolar. Madrid, España; 7Universidad Complutense de Madrid, Facultad de Enfermería, Fisioterapia 
y Podología. Madrid, España

Miguel Ángel Cuevas-Budhart1a*, Alina María de Almeida-Souza2b, Diana Pérez-Morán3c, Ana Miriam Cabrera-Delgado4d, 
María de Jesús Ventura-García1e, Miguel Trejo-Villeda1f, Viviana de los Ángeles-Galarza5g, Esther Rodríguez-López6h, 
Máximo Antonio González-Jurado7i, Mercedes Gómez del Pulgar García-Madrid6j

a0000-0002-3379-0147; b0000-0001-5099-2421; c0000-0002-2907-7146; d0000-0003-4782-5643; e0000-0001-7362-2087; f0000-0003-3586-272X; 
g0000-0002-4946-0951; h0000-0001-7011-4087; i0000-0002-5282-4517; j0000-0002-0418-2337

Resumen

Introducción: esta revisión sistemática destaca la enfermería 
de práctica avanzada (EPA) ante la atención en primera línea 
de defensa frente a la pandemia por COVID–19. 

Objetivo: sistematizar la información publicada recientemen-
te sobre la EPA en la atención de pacientes afectados por 
COVID–19. 

Metodología: revisión narrativa sistematizada, como método 
científico para la identificación, recolección, evaluación y sín-
tesis de la evidencia científica existente desde el inicio de la 
pandemia por COVID–19, de diciembre de 2019 a mayo de 
2020. Las bases de datos consultadas fueron: PubMed, Web 
of Science, Scopus y Dialnet. 

Resultados: se incluyeron 10 documentos: siete de China 
(70%), dos de Estados Unidos (20%) y uno de Canadá (10%) 
que recoge datos de países de Latinoamérica. Los estudios 
encontrados varían en el objetivo; seis de ellos se enfocan 
en la percepción de las enfermeras sobre las medidas de 

Abstract

Introduction: This systematic review highlights the advanced 
practice nursing (APN) in the front line of care against the 
COVID–19 pandemic. 

Objective: To systematize the recently published information 
on APN in the care of patients affected by COVID–19.

Methods: Systematic narrative review, as a scientific method 
for identifying, collecting, evaluating and synthesizing the 
existing scientific evidence, from the start of the COVID–19 
pandemic, from December 2019 to May 2020. The databases 
consulted were PubMed, Web of Science, Scopus and 
 Dialnet. 

Results: 10 documents were included, seven from China 
(70%), two from the USA (20%), and one from Canada (10%) 
which collects data from Latin American countries. The stu-
dies found vary in the objective; six of them focus on nurses’ 
perception of hygiene and safety strategies in direct patient 
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Introducción

La Organización Mundial de la Salud (OMS) declaró 
la enfermedad por coronavirus 2019 (COVID–19) como 
pandemia el 11 de marzo de 2020, debido al número 
creciente de contagios y muertes. Esto comenzó a 
finales del 2019 en Wuhan, China, se propagó rápida-
mente y afectó a todos los continentes en proporciones 
epidemiológicas significativas.1,2 

En los últimos cinco meses, el coronavirus tipo 2 del 
síndrome respiratorio agudo grave (SARS–CoV–2) ha 
captado la atención social, mediática y científica, ade-
más del interés de organismos internacionales de 
salud. Su efecto hasta el momento ha ocasionado a 
nivel global, en las áreas biológica, psicológica y social, 
diversas reacciones inesperadas que producen caos 
en los diferentes contextos donde se hallan las perso-
nas, las familias o la comunidad. No obstante, el virus 
ha seguido su evolución a un ritmo avasallador, dado 
que se contabilizan hasta el 30 de mayo de 2020: 
5  944  550 casos confirmados y 365  361 muertes en 
todo el mundo.3 

Uno de los principales desafíos para dar respuesta 
a la pandemia de COVID–19 es el recurso humano 
sanitario, en particular el de enfermería.4 Si se consi-
dera que existe un déficit considerable de estos profe-
sionales y que, como consecuencia de esta situación, 
se ha incrementado de modo exponencial la demanda 
de atención sanitaria en todos los niveles, junto con las 
limitaciones de la inversión de la salud pública, el esce-
nario parece complicado.

Los centros hospitalarios, y en particular las unida-
des de cuidados intensivos (UCI), han experimentado 
un desbordamiento que lleva a los sistemas de salud 
al borde del colapso. Esto se debe en parte a la 

escasez de personal preparado para la atención 
 especializada y también a la falta de equipamiento y 
material necesario para instituir de manera efectiva e 
inmediata medidas de aislamiento para pacientes, 
medidas terapéuticas, además de protección especí-
fica para todos los profesionales y trabajadores de la 
salud. Es decir, se conjugan diferentes elementos y 
alteran la dinámica de trabajo dentro del sistema de 
salud, lo que obliga al análisis de las recomendaciones 
sustentadas en brotes anteriores, un aspecto que 
puede delimitar directrices y pautas que apoyen el 
replanteamiento del trabajo asistencial en enfermería. 

Todo esto conforma un escenario complejo con 
desafíos políticos y socioeconómicos importantes para 
dar respuestas rápidas y eficientes.5,6,7 En consecuen-
cia, la pandemia de COVID–19 ha dejado en evidencia 
el importante papel de la enfermería en situaciones 
emergentes y epidémicas, así como la necesidad del 
fortalecimiento de los equipos de personal sanitario. 

En este sentido, la formación continua y actualizada 
sobre diversas temáticas, la participación en estudios 
basados en la evidencia científica para la práctica dia-
ria (enfermería basada en evidencia), así como la fun-
ción de gestor de la enfermería, tienen efectos positivos 
en la calidad asistencial.8,9,10 

Los profesionales del cuidado atienden directamente 
a pacientes infectocontagiosos y organizan servicios 
de aislamiento, continuidad asistencial y cooperación 
con equipos de trabajo interdisciplinario.11 El de enfer-
mería es un profesional capacitado y formado para 
emplear protocolos y cuidados específicos en este tipo 
de acontecimientos sanitarios, aunque se deben com-
plementar estas competencias con los insumos nece-
sarios de protección y los espacios laborales seguros, 
además de protocolos definidos que incorporen las 

higiene y seguridad en atención directa al paciente, reco-
mendaciones para reducir el riesgo de infección de las en-
fermeras y documentos enfocados en presentar formas de 
innovación para reducir el uso innecesario de equipo de 
protección personal. 

Conclusión: las acciones de la EPA son muy importantes 
para dar respuesta a las necesidades de atención ante la 
pandemia mundial por COVID–19 en todos los niveles, tanto 
en el paciente ambulatorio hospitalizado como en la partici-
pación en la gestión y organización de servicios, a fin de dar 
respuesta inmediata a una gran demanda sanitaria y social.

Palabras clave: Enfermería de Práctica Avanzada; COVID–19; 
Pandemias; Seguridad del Paciente; Salud Laboral

care, recommendations to reduce the risk of infection of nur-
ses, and documents focused on presenting strategies for 
innovation to reduce unnecessary use of personal protective 
equipment. 

Conclusion: The measures of APN are very important to 
respond to the care needs in the face of the COVID–19 glo-
bal pandemic at all levels, both in hospitalized outpatients 
and in participation in the management and organization of 
services, in order to respond immediately to a great health 
and social demand.

Keywords: Advanced Practice Nursing; COVID–19; Pande-
mics; Patient Safety; Occupational Health
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recomendaciones pertinentes para mantener una diná-
mica asistencial bien orientada a la resolución de nece-
sidades en los pacientes.

De acuerdo con el Consejo Internacional de 
Enfermeras (CIE), la enfermería en la práctica avan-
zada (EPA) está centrada, por un lado, en el ejercicio 
del cuidado basado en competencias más avanzadas, 
entre ellas habilidades para tomar decisiones clínicas 
complejas y, por otro, en la ampliación del espectro de 
práctica de acuerdo con el contexto y la legislación de 
cada país.12,13 

Bajo esta premisa, la EPA se distingue por tomar 
decisiones avanzadas y en ella se acentúa el conoci-
miento de enfermería y las competencias especializa-
das; la finalidad es ofrecer cuidados integrales y de 
calidad.14 Esta adquisición de competencias permite a 
los enfermeros alcanzar un grado elevado de autono-
mía y responsabilidad para tomar decisiones, indepen-
dientemente de la dificultad de las tareas que deban 
llevar a cabo, dado que pueden demostrar habilidades 
de pensamiento crítico, ser pioneros y líderes para 
iniciar e introducir cambios en los servicios sanitarios 
en respuesta a las necesidades de los pacientes y las 
demandas del servicio y colaborar con otros profesio-
nales como miembros del equipo multiprofesional e 
interprofesional.15,16 

Las características de las enfermeras de práctica 
avanzada han evolucionado de manera informal debido 
a la necesidad de mejorar el acceso a los servicios de 
atención de salud de las poblaciones más desfavore-
cidas y en riesgo, por lo que han desarrollado su auto-
nomía, la práctica del experto, el liderazgo profesional 
y clínico, así como la investigación. 

Es importante considerar dos tipos de funciones 
esenciales en la EPA dentro de los sistemas de salud, 
con objeto de dar respuesta a las necesidades de la 
población: la enfermería clínica especializada (ECE) y 
la enfermería de atención directa (EAD). Si bien suelen 
ser idénticos en ciertas circunstancias, estos papeles 
divergen en distintos contextos, desde la atención pri-
maria de la salud hasta la especializada, debido a que 
la ECE tiene funciones distintas de las clínicas, como 
la docencia y el liderazgo organizativo. Por el contra-
rio, la EAD puede tener una función ampliada para 
actividades diagnósticas y terapéuticas de forma 
autónoma.17 

Si se consideran las características y las funciones 
que desempeña la EPA, ésta refuerza el papel de la 
enfermería para responder a los problemas de salud 
emergentes, dado que es un recurso eficiente para 
abordar los retos y proporcionar cuidados accesibles y 

seguros durante la pandemia de COVID–19, con base 
en sus habilidades de liderazgo en el control de la cri-
sis y su participación diaria en esta pandemia.

Con base en estas premisas, esta revisión intenta 
sistematizar la información publicada en fecha reciente 
sobre la EPA en la atención de pacientes afectados por 
COVID–19. 

Metodología

Se realizó una revisión sistemática para la identifica-
ción, recolección, evaluación y síntesis de la evidencia 
científica existente sobre las experiencias de la EPA 
durante estos primeros meses de la pandemia del 
COVID–19.18 Se utilizó una síntesis narrativa e integra-
dora, ya que proporciona un proceso sistemático y 
riguroso, diseñado para permitir una comprensión inte-
gral.19 Además, se revisaron los papeles de la EPA.

La búsqueda de información se llevó a cabo en las 
bases de datos PubMed, la biblioteca principal de Web 
of Science, Scopus y Dialnet. Además, se efectuó una 
búsqueda secundaria en la base de datos de la OMS 
sobre COVID–19 denominada Global literature on 
coronavirus disease. 

Estrategia de búsqueda

Para la determinación de las palabras clave se utili-
zaron los tesauros DeCS y MeSH como descriptores 
en ciencias de la salud para el proceso de transforma-
ción lingüística. Para incluir las palabras clave se tomó 
como identificador Enfermería de práctica avanzada y 
se recurrió a combinaciones como enfermera especia-
lista, practitioner, enfermera consultora y enfermera 
avanzada. Además, esta búsqueda se vinculó con 
COVID–19, coronavirus, SARS–CoV–2 y Pandemics. 

Los operadores booleanos utilizados fueron la inter-
sección AND para establecer las operaciones lógicas 
entre conceptos, OR para recuperar documentos en 
los que apareciera cuando menos uno de los argumen-
tos especificados, y NOT para indicar que la palabra 
clave anterior al operador debía aparecer, pero no la 
posterior. 

Se utilizó un filtro en los idiomas español, inglés, 
portugués, italiano y francés. De requerirse los artícu-
los completos, se tradujeron al inglés mediante Google 
translate© para determinar su relevancia.

Con base en los criterios establecidos en PRISMA,20 
se sistematizó la estrategia de búsqueda, incluida la 
identificación de documentos publicados entre el 
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periodo comprendido de enero a mayo del 2020 
(Anexo 1).

Criterios de elegibilidad

Se tomaron como admisibles todos los trabajos cua-
litativos y cuantitativos. Entre estos últimos se conside-
raron estudios transversales, informes de casos y relatos 
de experiencias. Asimismo, los estudios debían ser de 
acceso abierto y realizados por enfermeras(os). 

Para depurar la búsqueda de la información se exclu-
yeron las publicaciones en las que no se encontraba 
la palabra Enfermería, las funciones no originarias de 
la práctica de enfermería o las que incluyeron enfer-
mera matrona, enfermera anestesista y enfermera 
registrada asistente de cirugía. Además, se excluyeron 
las publicaciones en las que no se identificaron datos 
concretos sobre el país o que no estuvieran en el con-
texto de la COVID–19. 

Proceso de selección

Todas las publicaciones incluidas se revisaron como 
texto completo. La extracción de datos incluyó la iden-
tificación del país, el diseño del estudio, el papel de 
enfermería en el contexto de la práctica avanzada y la 
descripción de participación de la EPA ante el COVID–
19. Además, se realizó una revisión de tipo publicación. 
Si la publicación era una investigación, se registró 
entonces el tipo de estudio, la muestra y el objetivo. 

Todas las referencias encontradas se descargaron 
en el gestor bibliográfico Mendeley©. Con posterioridad 
se eliminaron los duplicados, se inspeccionaron los 
títulos y los resúmenes, y se seleccionaron los docu-
mentos que pudieran ser relevantes para este estudio. 
La primera selección se efectuó mediante la lectura del 
título y el resumen de cada artículo.

Evaluación de la calidad metodológica

La evaluación de la calidad metodológica de los artí-
culos incluidos se realizó por pares y se utilizó el 
Instrumento para la evaluación de estudios producto 
de investigación cualitativa.21 Para la evaluación de 
estudios cuantitativos (transversales, retrospectivos, 
estudios de caso, prospectivos) se usó la herramienta 
STROBE.22 La herramienta para evaluar estudios pro-
ducto de investigación cualitativa se modificó para ape-
garse a las necesidades de la revisión de los 
documentos como respuesta al brote de enfermedades 
infecciosas, por lo que se eliminó el epígrafe de “rigor 

metodológico”, ya que diversos documentos de interés 
para el análisis no cuentan con él. 

Resultados

La búsqueda inicial mostró 158 publicaciones de las 
tres bases de datos electrónicas. Dichas publicaciones 
fueron sobre todo en las lenguas inglesa y española. 
Una vez eliminados los artículos duplicados y depu-
rada la búsqueda por dominio de la investigación, área 
de interés y tipo de documentos, quedaron 140 artícu-
los, los cuales se sometieron a los criterios de exclu-
sión, a partir de la lectura del título y el resumen, lo 
que produjo 25 publicaciones cuyo texto completo se 
evaluó de forma cualitativa. 

Por último, se realizó la evaluación de la calidad 
metodológica por pares y el total se redujo a 11 docu-
mentos recopilados para su análisis cualitativo. Por 
último, se emplearon 10 documentos para describirse 
en esta revisión (Fig. 1).23 

Características de los documentos 
incluidos

Se identificaron siete documentos de China (70 
%),11,24,25,26,27,28,29 dos de Estados Unidos (20 %)30,31 y 
un trabajo de Canadá (10 %)32 que recoge datos de 
países de Latinoamérica (Argentina, Venezuela, Costa 
Rica, El Salvador, Colombia, Paraguay, Uruguay, 
México, Perú, Bolivia, Puerto  Rico, República 
Dominicana, Honduras, Panamá, Cuba, Ecuador, 
Chile, Guatemala y Nicaragua). No obstante, los auto-
res proceden de Argentina, Guatemala y Venezuela,32 
con lo cual se podría considerar que esta revisión 
incluye la información de 22 países. 

De acuerdo con el tipo de método, tres estudios son 
de paradigma cuantitativo de tipo observacional, dos 
analíticos (20%) y uno descriptivo (10%).32 En relación 
con los estudios cualitativos, se identificaron dos (20%): 
uno tuvo un enfoque fenomenológico,26 mientras que el 
otro se basó en una entrevista a profundidad,28 apoyado 
en la perspectiva de la existencia, la relación y la teoría 
del crecimiento. Además, cuatro documentos se relacio-
naron con la experiencia en la atención (40%)11,25,29,30 y 
por último una estrategia de innovación.31

Los 10 artículos los elaboró personal de enfermería: 
seis se enfocan en la atención directa con el paciente 
para conocer la percepción sobre las estrategias de 
higiene y seguridad desde diversos tipos de metodo-
logía: Sun, et al.,26 y Yin, et al.28 lo realizan desde el 
paradigma cualitativo, mientras que Mo, et al.24 y Yifan, 
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et al.27 estudian el tema desde el paradigma  cuantitativo. 
Además, Delgado, et al. condujeron un estudio multi-
céntrico para evaluar la realidad sobre la seguridad 
personal entre los trabajadores de la salud.32 Por su 
parte, Huang, et al.11 emitieron recomendaciones para 
reducir el riesgo de infección de las enfermeras en las 
interacciones con pacientes con COVID–19. 

En cuanto a la ECE, dos documentos están enfoca-
dos en describir estrategias de gestión: Qian, et  al.25 
se centraron en la recolección de muestras nasofarín-
geas y Zhang29 describió conductas de enfermería 
ante la lucha contra el COVID–19. En esta misma línea 
de gestión, estrategias y reorganización, Carver y 
Phillips30 realizaron recomendaciones provisionales 
para la atención al paciente con COVID–19. Por último, 
Newby, et al.31 presentaron una estrategia de innova-
ción para la reducción del uso innecesario de equipo 
de protección personal (EPP) (Cuadro I).

Evaluación de la calidad metodológica

Los artículos seleccionados se analizaron mediante 
la técnica de evaluación por pares de manera indepen-
diente. En cada estudio se evaluó el cumplimiento de 
un mínimo de calidad; en ambos instrumentos se toma-
ron 14 puntos como punto de corte. 

La valoración de la calidad metodológica se encontró 
entre moderada y óptima. Una excepción es el informe 
de Zhu33 sobre los primeros casos de Wuhan, China, 
que corresponde a un relato de opinión que muestra 
los primeros informes realizados por dos enfermeras y 
un médico. No obstante, éste se utiliza para la discu-
sión por su relevancia. 

En relación con los estudios cuantitativos,24,27,32 
todos obtuvieron una puntuación > 15 puntos de 20 
(Anexo 2). Además, se identificaron dos estudios cua-
litativos (Anexo 3)26,28 con puntuación óptima. 

Figura  1. Diagrama PRISMA: selección de la fuente de los artículos de investigación preparada por los autores. 
Adaptado de: Moher D, et al.23
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maximizar el apoyo a los profesionales de salud en 
primera línea y con ello prevenir y controlar la epidemia 
cuanto antes y reducir la mortalidad. De acuerdo con 
Zhu,33 dada la falta de responsabilidad de los gerentes 
del hospital para admitir la situación, se perdió una 
oportunidad crítica para que organizaciones e institu-
ciones internacionales conocieran la situación y con 
ello la posibilidad de comenzar con el control de la 
enfermedad, como los CDC y la OMS.

Bajo este precedente, es necesario aprender la lec-
ción histórica ante la contingencia del SARS–CoV–2 y 
el valor que tiene la enfermería, ya que ha participado 
al difundir recomendaciones de buenas prácticas, 
experiencias de éxito en la gestión, atención y reorga-
nización para garantizar medidas de seguridad. 

Respuestas cognitivo-conductuales de la 
enfermera en atención directa

Las experiencias en la atención han arrastrado un 
fenómeno cognitivo como aspecto psicológico mundial 
relacionado con las medidas para luchar contra el 
COVID–19. Desde la perspectiva de la ECE, destacan 
Mo, et al.,24 Sun, et al.,26 Yifan, et al.27 y Yin, et al.,28 
quienes identificaron detonantes del estrés en personal 
de primera línea y destacaron la ansiedad y aspectos 
de la vida familiar. También se registra una incidencia 
de emociones negativas en función de la alta carga 
laboral, ajuste en los estilos de afrontamiento y ambi-
valencias respecto de su responsabilidad profesional. 
Dentro del mismo espectro se identifica la somatiza-
ción identificada por disnea, mareo, cefalea y síntomas 
que operacionalmente pueden corresponder a un caso 
de SARS–CoV–2; sin embargo, el personal de salud 
lo vincula con episodios como salpicadura de líquidos 
corporales o retiro accidental del EPP.

Liderazgo de la enfermera especializada 

Grupos de trabajo como el liderado por Delgado 
et al.32 tienen un enfoque metodológico orientado hacia 
el cuidado operativo asistencial, el cual evalúa la per-
cepción del personal de salud sobre medidas de segu-
ridad laboral durante el contacto con pacientes 
portadores de COVID–19 y la disponibilidad de recur-
sos materiales para prevenir el contagio al personal de 
salud, como sanitizantes y guantes desechables. 

Carver, et al.,30 Huang, et al.,11 Newby, et al.,31 Qian, 
et  al.25 y Zhang29 tienen como punto de partida las 
competencias profesionales referentes a la capacita-
ción y experiencia profesional con la ineludible 

Respecto de los estudios restantes, tres de ellos son 
relatos de experiencia en la atención ante el COVID–19 
y dos incluyen estrategias de atención. Se adaptó la 
herramienta para estudios de producción cualitativa, ya 
que mantenían aspectos relacionados con la gestión y 
la descripción de experiencias en la atención sociosa-
nitaria en línea directa u organizacional.

Discusión

Esta revisión incluye datos cuantitativos y cualitativos 
sobre EPA ante la pandemia de COVID–19 en el 2020, 
con lo que crea un espacio para el análisis y la reflexión 
sobre la experiencia de la realidad experimentada por 
la enfermería y otros profesionales sanitarios en los 
primeros meses de la pandemia por el COVID–19. 

Los 11 estudios examinados revelan cómo la enfer-
mería ocupa un lugar principal en el centro de los 
desafíos de salud del siglo XXI. El desafío más grande 
que se ha presentado en la actualidad es el coronavi-
rus SARS–CoV–2. Tal es el caso de las dos enferme-
ras chinas que, al estar en primera línea de atención y 
reconocer la epidemia, hicieron un llamado activo a las 
comunidades nacionales e internacionales para ayudar 
a Wuhan a trabajar contra la epidemia, cuando la 
mayoría de las personas, ya al tanto del problema, 
permanecieron en silencio. 

No obstante, es importante mencionar las limitantes 
intrínsecas de la ética profesional que entran a prueba, 
como el caso del doctor Li Wenliang, el primero en 
alertar a colegas sobre un brote de neumonía causado 
por el SARS en siete individuos relacionados con el 
mercado de mariscos en la misma región de China y 
que expresó temor ante la potencial diseminación y 
difundió la información sin autorización previa. Li 
Wenliang, al igual que las dos enfermeras, fueron los 
primeros tres casos en notificar el inminente problema. 
Pese a esto, tuvieron que pedir disculpas ante la pre-
mura del aviso e incluso retractarse de lo publicado. 

Yu, enfermera de atención directa del Hospital del 
Condado de Wuhan, solicitó donaciones sociales para 
el apoyo en primera línea debido a la falta de EPP; 
Zeng Yingchun, investigador del departamento de 
enfermería del tercer hospital afiliado a la Universidad 
Médica de Guangzhou; Zen Yan, quien en nombre de 
los trabajadores de salud chinos que se encontraban 
en primera línea en Wuhan publicó en The Lancet una 
carta al editor bajo el título “El personal médico chino 
solicita asistencia médica internacional en la lucha 
contra el COVID–19”; y Li Wenliang (ya mencionado), 
tenían como objetivo principal sumar esfuerzos para 
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aportación sobre medidas que reduzcan el riesgo de 
exposición y que consideren la detección oportuna de 
casos positivos entre el personal de enfermería. En este 
sentido, es aún más importante que los profesionales 
de enfermería sean capaces de crear su propia com-
petencia y transferirla a cada contexto real para dar la 
mejor respuesta posible ante las situaciones que sur-
jan, sin perder de vista los recursos disponibles.16,34,35 
Si se considera que los recursos han sido escasos en 
muchas ocasiones, la enfermera de práctica avanzada 
puede dar mejor respuesta a una situación como la 
actual, en virtud de su perfil para tomar decisiones 
avanzadas, lo que contribuye a que sean profesionales 
competentes para emitir respuestas adecuadas en con-
textos difíciles y con recursos escasos.

En relación con los resultados, resalta la importancia 
de la profesión como parte principal del equipo de res-
puesta rápida COVID–19, en la que la experiencia clí-
nica es fundamental si se parte de la premisa de un 
cuidado experto y mayor destreza en técnicas avanza-
das, que también aminoran el riesgo de contagio en 
talento de enfermería. Otra de las características que 
han cobrado auge es la función consultora orientada a 
la prevención a través de medidas como la educación 
poblacional, la creación de políticas y medidas innova-
doras que establezcan el correcto uso de EPP, limiten 
asimismo el riesgo de exposición del personal de 
enfermería al tener contacto directo con el usuario y 
guíen protocolos de detección entre el personal para 
identificación de casos positivos. 

Todas las referencias cuentan con distinguidas apor-
taciones, pero es contrastante que se hayan estipulado 
competencias profesionales como requisito para la 
atención de pacientes confirmados, mientras que en 
etapas posteriores y en otros hemisferios se capta a 
personal principiante para su posterior capacitación 
técnica. Justo por esta razón se prevé la inclusión de 
personal novicio a un ambiente laboral muy estresante 
y demandante, lo que en conjunto puede representar 
un inminente fallo en los protocolos establecidos y 
aumentar no sólo la exposición propia, sino la de todo 
el equipo sanitario debido al contacto que se establece 
fuera de las áreas designadas para la atención a 
pacientes confirmados. 

Es indispensable también mencionar que, de la 
población estudiada, el 61.1% y el 75.5% reconocen el 
acceso a protocolos de seguridad o capacitación; sin 
embargo, la duda legítima en este caso sería cuestio-
nar: ¿qué ocurre con el personal restante que no per-
cibe este acceso a medidas preventivas para el 
contagio? Este punto es esencial para optimizar la 

práctica del personal de salud mientras hace frente a 
la pandemia.

Implicaciones para las políticas sanitarias 
y de enfermería

Los resultados de los estudios analizados proporcionan 
una evidencia que permite emitir recomendaciones para 
los programas de formación en enfermería, gestores de 
servicios de atención de enfermería en todos los niveles 
asistenciales, así como para los otros campos de actua-
ción de la enfermería, como la investigación, que aporta 
evidencia a la comunidad científica y, en el ámbito 
docente, al ejercer un papel primordial para la formación 
de otros profesionales y de la población en general. 

Es importante considerar en particular la inclusión de 
medidas de reconversión hospitalaria, las cuales son 
necesarias para garantizar seguridad de los pacientes 
y los profesionales. Las normativas resultantes de 
estas recomendaciones deben incluir los aspectos 
esenciales de organización y distribución del trabajo 
de forma rápida y eficiente, además de contar con 
mecanismos de evaluación continua para posibilitar los 
ajustes necesarios, según sea la evolución de la situa-
ción de emergencia sanitaria. En este sentido, la enfer-
mería debe ser parte esencial en este proceso. 

Los gestores de enfermería deben anticipar una situa-
ción que permea al sistema de salud y que es muy 
demandante y probablemente rebase los recursos per-
sonales para enfrentar situaciones estresantes. De forma 
inevitable, esto derivará en repercusiones para la salud 
mental en el personal operativo, lo que exige con urgen-
cia medidas de higiene mental y contención para salva-
guardar, desde otro frente, a los trabajadores de primera 
línea y reducir los efectos de las secuelas psicológicas. 

Conclusiones

Este estudio proporciona una primera evidencia de 
la participación de la EPA en la atención de pacientes 
afectados por COVID–19 en 22 países de tres conti-
nentes distintos: Asia, América y Europa. 

Los 10 artículos incluidos en esta revisión ponen de 
manifiesto la importancia de las acciones de enferme-
ría para dar respuesta a las necesidades de atención 
en los diferentes grados de evolución de la infección 
por COVID–19, tanto en los pacientes ambulatorios y 
hospitalizados como en su participación gestora, toma 
de decisiones y organización de los servicios para dar 
respuesta inmediata a una gran demanda sanitaria. 
Todo lo anterior se relaciona con dilemas éticos, una 
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gran presión social y mediática, y la necesidad de 
garantizar la seguridad y la calidad de la atención. 

Los estudios analizados también revelan los proble-
mas de escasez de información sobre la entidad viral, 
las dificultades para afrontar los aspectos psicológicos 
resultantes del aislamiento, la carga de trabajo y la falta 
de equipamiento y material.
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Anexos

Anexo 1. Estrategia de búsqueda

Base de 
datos

Estrategia de 
búsqueda

2019‑2020 
+  

texto 
completo

Tipo de 
artículo, 
limitado al 
2020, 
enfermería

Duplicados Lectura 
de título 
y 
resumen

Lectura 
de texto 
completo

Análisis 
cualitativo

PubMed COVID‑19 OR 
coronavirus AND 
SARS‑CoV‑2 AND 
“Advanced Practice 
Nursing” OR “Nurse* 
OR “practitioner 
nursing”

95 25

Scopus (COVID‑19 OR 
coronavirus OR 
SARS‑COV‑2 AND 
nurse* OR “Advanced 
Practice Nursing” OR 
“practitioner nursing”)

119 55

Web of 
Science

(COVID‑19 OR 
coronavirus OR 
SARS‑CoV‑2 AND 
Nurse* OR “Advanced 
Practice Nursing” OR 
“practitioner nursing”)

542 67

Dialnet (COVID‑19 OR 
coronavirus OR 
SARS‑CoV‑2 AND 
Nurse* OR “Advanced 
Practice Nursing” OR 
“practitioner nursing”)

95 11

Total 851 158 140 25 11 10

Declaración STROBE Delgado, et al. (2020) Yifan, et al. (2020) Mo, et al. (2020)

Título y resumen 1 1 1

Introducción Contexto/fundamentos 1 1 1

Objetivos 1 1 1

Métodos Diseño del estudio 1 1

Contexto 1 1 1

Participantes 1 1

Variables 1 1 1

Fuentes de datos/medidas

Sesgos 1 1

Tamaño muestral 1 1 1

Variables cuantitativas 1 1

Métodos estadísticos 1 1 1

Anexo 2. Evaluación de la calidad metodológica de estudios cuantitativos

(Continua)
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Declaración STROBE Delgado, et al. (2020) Yifan, et al. (2020) Mo, et al. (2020)

Resultados Participantes 1 1 1

Datos descriptivos 1 1 1

Datos de las variables de 
resultado

1 1 1

Resultados principales 1 1 1

Otro análisis 1

Discusión Resultados clave 1 1 1

Limitaciones 1 1 1

Interpretación 1 1 1

Generalidad 0 0 1

Otra información Financiación 1 1 1

Total 16 19 20

STROBE: Strengthening the Reporting of Observational Studies in Epidemiology.

Criterios Subcriterios Zhu, 
et al.

Sun, 
et al.

Yin, 
et al.

Carver, 
et al.

Newby, 
et al.

Qian, 
et al.

Huang, 
et al.

Zhang, 
et al.

Título Contenido del estudio o 
hallazgos, uso de frase 
descriptiva

X X X X X X X X

Autores Autores idóneos, 
formación que los respalde 
o experiencia

X X X X X X X X

Introducción Problema X X X X X X X

Pregunta X X

Justificación del problema X X X X X X X

Expresión del objetivo X X X

Utilidad para la comunidad X X X X X X X X

Referencias 
bibliográficas (mención y 
adecuadas)

X X X X X X X

Método y 
participantes

Identificación X X

Diseño o método 
apropiado

X X

Citación de los autores 
que han plateado el diseño

X

Participantes X X

Contexto de selección de 
participantes

X X

Muestreo X X

Anexo 2. Evaluación de la calidad metodológica de estudios cuantitativos (Continuación)

(Continua)

Anexo 3. Evaluación de la calidad metodológica de los estudios cualitativos
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Criterios Subcriterios Zhu, 
et al.

Sun, 
et al.

Yin, 
et al.

Carver, 
et al.

Newby, 
et al.

Qian, 
et al.

Huang, 
et al.

Zhang, 
et al.

Técnicas de recolección X X X

Análisis de 
datos (procesos)

X X

Existencia de rigor en el 
análisis de los datos

X

Congruencia en la 
recolección y análisis 

X X

Descripción de estrategias 
de rigor 

X

Consideraciones éticas X X

Descripción de límites del 
estudio

X X

Congruencia entre la 
pregunta y el método usado

X X

Resultados Redacción adecuada X X X X X X

Se identifican y presentan 
las categorías emergentes

X X

Los resultados reflejan la 
experiencia de los 
participantes

X X X X X X X

Presencia de citas literales 
de los participantes

X X

Discusión Afirmaciones apoyan los 
resultados

X X

Interpretación y reflexión 
de los resultados con base 
en la evidencia científica

X

Descripción de 
recomendaciones (práctica, 
educación o investigación)

X

Conclusión No se repiten los resultados X X X X X X X

Conclusiones extraídas de 
los resultados y discusión

X X

Congruencia con los objetivos X X

Contribución a la solución 
de problemas

X X X X X X X

Bibliografía Citas acordes al tema X X X X X X X X

Procedencia de fuentes 
confiables

X X X X X X X X

Referencias actuales X X X X X X X X

Número de citas suficientes 
y con orden lógico

X X X X X X X X

El estilo de cita es 
adecuado

X X X X X X X X

Instrumento para evaluación de estudios producto de investigación cualitativa

Anexo 3. Evaluación de la calidad metodológica de los estudios cualitativos (Continuación)


