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Resumen

Objetivo: Determinar la administracién de la vitamina C y su efecto en el manejo del COVID-19 por
enfermeros de servicio a domicilio en el distrito de Surco, 2021. Material y método: El presente estudio
es de tipo cuantitativo, nivel aplicado, corte transversal, método descriptivo, y disefio correlacional. La
poblacién estuvo constituida por 100 pacientes con diagnostico positivo de COVID-19, durante el mes
de junio del afio 2021. La muestra se realiza con el 30% de la poblacién total, siendo de 30 pacientes
con diagnostico positivo de COVID-19. La técnica fue la encuesta y como instrumentos dos
cuestionarios. Resultados: Los pacientes COVID-19 atendidos por enfermeros de servicio a domicilio
en el distrito de Surco, son jovenes de 30 a 39 afios 36.7%, varones 66.7%, estudios de secundaria
46.7%, convivientes 60% y dependientes 40%. La administracion de la vitamina C es correcta en un
90% e incorrecta 10%. El efecto en el manejo del COVID-19 es efectivo en un 90% e inefectivo 10%.
Segun dimensiones el efecto inmunolégico es efectivo en un 80% e inefectivo 20%, y el efecto
antioxidante es efectivo en un 73.3% e inefectivo 26.7%. Conclusiones: La Prueba de Correlacion de
Spearman, con un nivel de confianza de 0.95, Rho = 0.759, con un p-valor = 0.011 que es menor de
0.05, entonces la administracion de la vitamina C presenta un efecto positivo en el manejo del COVID-

19 por enfermeros de servicio a domicilio en el distrito de Surco, 2021.

Palabras clave: Administracion, vitamina C, efecto, manejo del COVID-19, enfermeros



Abstract

Objective: To determine the administration of vitamin C and its effect on the management of COVID-19
by home service nurses in the district of San Juan de Miraflores, 2021. Material and method: This study
is quantitative, applied level, cross section, descriptive method, and correlational design. The
population consisted of 100 patients with a positive diagnosis of COVID-19, during the month of June
2021. The sample is carried out with 30% of the total population, being 30 patients with a positive
diagnosis of COVID-19. The technique was the survey and two questionnaires as instruments. Results:
The COVID-19 patients cared for by home service nurses in the district of Surco, are young people
between 30 and 39 years old, 36.7%, men 66.7%, high school studies 46.7%, partners 60% and
dependents 40%. The administration of vitamin C is 90% correct and 10% incorrect. The effect on the
management of COVID-19 is 90% effective and 10% ineffective. According to dimensions, the
immunological effect is 80% effective and 20% ineffective, and the antioxidant effect is 73.3% effective
and 26.7% ineffective. Conclusions: The Spearman Correlation Test, with a confidence level of 0.95,
Rho = 0.759, with a p-value = 0.011 that is less than 0.05, so the administration of vitamin C has a

positive effect on the management of COVID -19 by home service nurses in the district of Surco, 2021.

Key words: Administration, vitamin C, effect, COVID-19 management, nurses



Introduccion

La vitamina C se ha convertido en una parte crucial en el manejo de COVID-19, con altas dosis
disminuyo la gravedad y la duracién de las infecciones virales respiratorias, ya que podria mejorar la
respuesta inmunoldgica y antioxidante contra el nuevo coronavirus; asimismo, el dafio patologico se
debe en parte al efecto directo de virulencia, pero la mayor parte se debe al estrés oxidativo
secundario a la liberacion de los radicales libres; por ende, la infeccion por COVID-19 induce una
liberacién excesiva de citocinas proinflamatorias, lo que conduce a una tormenta de citocinas, y
aumenta la produccion de especies reactivas de oxigeno que causan dafio pulmonar significativo que
conduce al desarrollo posterior del sindrome de dificultad respiratoria aguda (SDRA); puede conducir a
un mayor deterioro y desarrollo de shock séptico, que son la causa comun de ingreso en la UCI y
mortalidad; por ello, la vitamina C es un potente antioxidante y tiene un efecto inmunomodulador, se
puede utilizar para el tratamiento y la prevencion de las complicaciones del COVID-19.

El estudio titulado: “Administracion de la vitamina C y su efecto en el manejo del COVID-19 por
enfermeros de servicio a domicilio en Surco, 20217, cuyo objetivo fue determinar la administracion de la
vitamina C y su efecto en el manejo del COVID-19; asimismo, el propésito del estudio es que la
administracién de la vitamina C por enfermeros de servicio a domicilio mejora la respuesta inmunitaria
antiviral del paciente COVID-19 aumentando la produccion de interferén y estimulando la proliferacion
de linfocitos, mejora la supervivencia, disminuye los requerimientos de vasopresores y acorta la
duracion de estadia en UCI con sepsis severa y choque séptico; ademas, no se reporta efectos
adversos, teniendo un efecto inmunolégico y antioxidante en el manejo del COVID-19 como una
medida de tratamiento coadyuvante o prevencion de complicaciones frente a la pandemia.

Consta de Capitulo I: Planteamiento del problema, abordan descripcion de la realidad
problematica, formulacion del problema, objetivos de la investigacidn y justificacién; Capitulo II:
Fundamentos tedricos, detallan antecedentes, bases tedricas, marco conceptual, hipdtesis y
operacionalizacion de variables; Capitulo Ill: Metodologia, describen tipo y nivel, método y disefio,
poblacién y muestra, técnicas e instrumentos de recoleccion de datos, técnicas de procedimiento y
andlisis de datos; Capitulo IV: Presentacidén y andlisis de los resultados, en el cual sefialan la
presentacion de resultados. Prueba de hipétesis y discusion de los resultados; Capitulo V:
Conclusiones y recomendaciones, que hacen referencia a las conclusiones, recomendaciones; y

finalmente, referencias bibliograficas y anexos.



Capitulo I. Planteamiento del Problema

1.1.  Descripcion de la realidad problematica

La Organizacion Mundial de la Salud (2021), reporté hasta la fecha elevados reportes
estadisticos del COVID-19, con un total de 162'564,259 casos nuevos y 3'372,723 muertos; dandose
mayor prevalencia en paises como Estados Unidos, India, Brasil, Francia, Turquia, Rusia, Reino Unido,
ltalia, Espafia, Alemania, Argentina, Colombia, México, Pert, Chile; por todo ello, la infeccion por
coronavirus se ha convertido en un problema de salud mundial, donde los pacientes presentaban
predominantemente fiebre y tos, asi como disnea y mialgia; el 32,8% presentd sindrome de distrés
respiratorio agudo (SDRA), el 20,3% fue trasladado a la unidad de cuidados intensivos (UCI) y el
13,9% fallecié, a menudo estaban asociados con sepsis 0 choque séptico, y multiples 6rganos

(neuroldgica, renal, hepatica y cardiaca).

La Organizacion Panamericana de la Salud (2021), evidencié que la infeccién por SARS-CoV-
2 0 COVID-19 donde la propagacion del virus, han impulsado las decisiones politicas en todo el mundo;
muchos de estos, como el bloqueo de paises, la imposicion de cuarentenas, ordenamiento del
distanciamiento social, uso de mascaras, son ahora comunes; estimula el sistema inmunoldgico
provocando numerosos tipos de liberacion de las citocinas, a saber, una "tormenta de citocinas", que
induce una respuesta inflamatoria sistémica y fallo multiorganico; con el empeoramiento después de
las 2 semanas no estaban relacionados con la replicacion viral descontrolada, sino con el dafio
inmunopatoldgico; por lo tanto, la terapia antiviral sola puede ser insuficiente para tratar a los pacientes
afectados con el COVID-19.

El Ministerio de Salud del Pert (2021), desde el inicio de la pandemia se han probado
multiples regimenes de tratamiento convencionales de emergencias para su uso en el tratamiento
contra el COVID-19; es por eso que el tratamiento, incluida la suplementacion de micronutrientes como
la vitamina C, se ha convertido en una parte crucial en el manejo del coronavirus; se observa que los
niveles séricos y leucocitarios de vitamina C se reducen durante la etapa aguda de la infeccion, la
suplementacion con altas dosis de vitamina C disminuyd la gravedad y la duracién de las infecciones
virales respiratorias; asimismo, podria mejorar la respuesta inmunoldgica, junto con los tratamientos
coadyuvantes mejoraria los resultados de los pacientes adultos ingresados en la UCI por COVID-
19 grave al prevenir las tormentas de citocinas y reducir las lesiones pulmonares y de otros 6rganos

del cuerpo.



D'ascanio, et al (2021), refirieron que las personas con mayor riesgo de contraer el COVID-19,
son los adultos mayores, estar con obesidad, asma, enfermedad pulmonar cdnica, comorbilidades
como hipertension arterial y diabetes, ya que tienden a tener niveles mas bajos de vitamina C, por la
que la administracién de la vitamina C es fundamental por parte de los enfermeros; asimismo, los
pacientes pueden desarrollar una deficiencia de vitamina C durante el curso de su enfermedad ya que,
durante una infeccién activa, la vitamina C se consume rapidamente, donde los niveles insuficientes de
vitamina pueden aumentar el dafio causado por una respuesta negativa en su baja de su inmunidad
por la infeccidn; esto significa que una dieta en la que no consumen suficiente vitamina C, el organismo
no puede estimular la respuesta inmunitaria, se sabe que la funciéon inmunoldgica reducida en los

pacientes les pone en mayor riesgo de complicaciones por el COVID-19.

Hojyo S, et al (2020), mencionaron que el mecanismo de COVID-19 involucra una tormenta de
citocinas, que es una reaccion inmune potencialmente fatal desencadenada por distintos factores,
incluidas las infecciones, inflamacién grave, pueden ser el mecanismo principal de la neumonia grave,
como el sindrome respiratorio agudo severo, pueden tener una correlacion positiva con la gravedad de
la enfermedad; ademas, las citocinas y los subconjuntos de células T pueden ser indicadores para
predecir el pronostico de la enfermedad viral severa, grave o mortal; asimismo, los enfermeros
administran medicamentos incluida la vitamina C, un excelente antioxidante, una opcion para el
manejo del COVID-19; ambas estrategias son necesarias en respuesta a la infeccion del coronavirus
para asegurar una fuerte respuesta inmune para evitar que el virus se replique en el cuerpo y para

evitar la respuesta inmune destructiva y excesiva que el propio virus puede generarlo.

La administracién de la vitamina C por los enfermeros de forma ambulatoria en el Distrito de
Surco; a pacientes criticamente enfermos con el COVID-19 quienes tienen mas probabilidades de
experimentar estrés oxidativo o inflamacion severa, que amplificara su efecto de lesion celular y tisular
que termina desencadenando el SDRA, neumonia, falla multiorganica y finalmente la muerte; por ende,
una solucion de vitamina C se administra directamente al torrente sanguineo por via intravenosa, en la
sangre se eleva a niveles muy altos rapidamente, que pueden crear unos radicales libres que
destruyen virus y bacterias; otra posibilidad es que renueve la proteccion antioxidante del organismo,
ya que el coronavirus o COVID-19 consume la vitamina C del cuerpo y otros antioxidantes muy
rapidamente; asimismo, se hara un manejo estricto de medicacion convencional en conjunto con la
ayuda de la vitamina C por su potente accion inmunoldgica y antioxidante.

Por todo lo anteriormente descrito, se formula la siguiente pregunta de investigacion:



1.2. Formulacion del problema

1.2.1. Problema general

¢, Como es la administracion de la vitamina C y su efecto en el manejo del COVID-19 por

enfermeros de servicio a domicilio en el distrito de Surco, 2021?

1.2.2. Problemas especificos

¢,Como es la administracion de la vitamina C y su efecto inmunoldgico en el manejo del

COVID-19 por enfermeros de servicio a domicilio en el distrito de Surco, 2021?

¢,Como es la administracion de la vitamina C y su efecto antioxidante en el manejo del COVID-

19 por enfermeros de servicio a domicilio en el distrito de Surco, 20217

1.3.  Objetivos de la investigacion

1.3.1. Objetivo general

Determinar la administraciéon de la vitamina C y su efecto en el manejo del COVID-19 por

enfermeros de servicio a domicilio en el distrito de Surco, 2021.

1.3.2. Objetivos especificos

Identificar la administracion de la vitamina C y su efecto inmunolégico en el manejo del COVID-

19 por enfermeros de servicio a domicilio en el distrito de Surco, 2021.

Identificar la administracion de la vitamina C y su efecto antioxidante en el manejo del COVID-

19 por enfermeros de servicio a domicilio en el distrito de Surco, 2021.



1.4.  Justificacion

Relevancia teérica. La administracion de la vitamina C por via intravenosa presenta un efecto
antiviral contra multiples virus respiratorios ademas de otros virus de ADN y ARN, como la enfermedad
del coronavirus 0 SARS-COV-2 o COVID-19, siendo muy probable una respuesta inmunolégica
mejorada contra las infecciones virales y la replicacidén viral; asimismo, tiene potentes efectos
antioxidantes y antiinflamatorios que reducen la posibilidad de dafio tisular relacionado con estrés
oxidativo y suprimen respuesta inflamatoria excesiva conocida como tormenta de citocinas (reaccion
descontrolada del sistema inmunoldgico), evitando un prondstico fatal por el dafio del pulmon o en todo

el organismo (multiorgénico).

Relevancia practica. La administracion de la vitamina C por enfermeros de servicio a
domicilio mejora la respuesta inmunitaria antiviral del pacientes con COVID-19 aumentando la
produccion de interferon y estimulando la proliferacion de linfocitos, mejora la supervivencia, disminuye
los requerimientos de vasopresores y acorta la duracién de la estadia en la UCI en los pacientes
criticamente enfermos con sepsis severa y choque séptico; ademas, no se reporta efectos adversos
con el uso a corto plazo de dosis altas de vitamina C, teniendo un efecto inmunolégico y antioxidante
en el manejo del COVID-19 como una medida de tratamiento coadyuvante o prevencion de

complicaciones frente a la pandemia.

Relevancia social. La promocioén y prevencién de la salud por parte de enfermeria es
fundamental mediante la educacion sanitaria de la administracion de la vitamina C a la poblacion en
general para prevenir y tratar la enfermedad del COVID-19, en especial a los adultos mayores,
personas con obesidad, enfermedad respiratoria cronica y comorbilidades; ya que el efecto del acido
ascérbico eleva los niveles de anticuerpos 1gG e IgM del VEB (virus de Epstein-Barr), se reducen
eficazmente el sindrome de dificultad respiratoria aguda (SDRA), resolucidén rapida de la lesion
pulmonar, alivio de la lesion pulmonar, sepsis grave, y la disminucién de la duracion de la admision en

la unidad de cuidados intensivos (UCI).



Capitulo Il. Fundamentos teéricos

2.1. Antecedentes

Gao, et al (2021), en China, realizaron un estudio titulado: “La eficacia y seguridad de la
vitamina C en dosis altas en pacientes con COVID-19: un estudio de cohorte retrospectivo”. Objetivo:
Determinar la eficacia y seguridad de la vitamina C en dosis altas en la enfermedad por coronavirus.
Metodologia: Incluyeron 76 pacientes con enfermedad por coronavirus, clasificados en el grupo de
dosis alta de vitamina C (dosis de carga de 6 g infusion intravenosa por 12 h el primer dia y 6 g una
vez durante los 4 dias siguientes, n = 46) y el grupo de terapia estandar (terapia estandar sola, n = 30).
Resultados: El riesgo de mortalidad a los 28 dias se redujo para el grupo de dosis alta de vitamina C
en comparacién con el grupo de terapia estandar (HR = 0,14, IC del 95%, 0,03-0,72). El estado de
soporte de oxigeno mejoré mas con dosis altas de vitamina C que con la terapia estandar (63,9%
frente a 36,1%), no se asociaron eventos de seguridad con la terapia de vitamina C en dosis altas.
Conclusiones: La administracion de vitamina C en dosis altas redujo la reaccidn inflamatoria asociada
con la sepsis y sindrome de dificultad respiratoria aguda, asi como la mortalidad y mejorar el estado de

soporte de oxigeno en pacientes con coronavirus sin eventos adversos.

Milani, et al (2021), en ltalia, realizaron un estudio titulado: “Vitamina C en el tratamiento de
COVID-19". Objetivo: Resumir la evidencia actual sobre el uso de vitamina C en la prevencién o
tratamiento de pacientes con infeccion por SARS-CoV-2. Metodologia: Se incluyeron 21 publicaciones
de informes y series de casos, estudios observacionales y algunos ensayos clinicos. Resultados: En
muchas de las publicaciones, los datos estaban incompletos y en la mayoria de los ensayos clinicos
los resultados aun estan pendientes; no se encontraron estudios sobre la prevencién de COVID-19 con
suplementos de vitamina C. Aunque algunas observaciones clinicas informaron una mejoria en la
condicion médica de los pacientes con COVID-19 tratados con vitamina C, los datos disponibles de los
estudios controlados son escasos y no concluyentes. Sobre la base de los antecedentes teoricos
presentados en este articulo y algunos estudios preliminares alentadores, se debe investigar més a
fondo el papel de la vitamina C en el tratamiento de pacientes con infeccion por SARS-CoV-2.
Conclusiones: La administracion de la vitamina C actia como antioxidante y juega un papel importante

como cofactor y modulador de varias vias del sistema inmunoldgico.

Hemila y Man (2021), en Finlandia, realizaron un estudio titulado: “La vitamina C puede reducir

la duracién de la ventilacibn mecanica en pacientes criticamente enfermos: un andlisis de



metarregresion”. Objetivo: Analizar el efecto de la vitamina C sobre el tiempo de ventilacion.
Metodologia: Se identificaron nueve ensayos potencialmente elegibles, ocho de los cuales se
incluyeron en el metaanalisis. Se agruparon los resultados de los ocho ensayos, que incluyeron 685
pacientes en total. Resultados: Se encontré que la vitamina C redujo la duracion de la ventilacion
mecanica en promedio un 14%; sin embargo, hubo heterogeneidad significativa en el efecto de la
vitamina C entre ensayos. La vitamina C fue mas beneficiosa para los pacientes con la ventilacién mas
prolongada, correspondiente a los pacientes mas gravemente enfermos. En cinco ensayos que
incluyeron 471 pacientes que requirieron ventilacion durante mas de 10 h, una dosis de 1 a6 g/ dia de
vitamina C redujo el tiempo de ventilaciéon en promedio en un 25% (P <0,0001). Conclusiones: Nuestro
metaanalisis reciente indicd que la vitamina C puede acortar la duracion de la estancia en la UCl y la
duracion de la ventilacion mecanica; asimismo, encontramos pruebas sélidas de que la vitamina C
acorta la duraciéon de la ventilacion mecénica, pero la magnitud del efecto parece depender de la

duracion de la ventilacion mecanico en el grupo de control no tratado.

Cimke y Gurkan (2021), en Turquia, realizaron un estudio titulado: “Determinacidn del interés
en el uso de vitaminas durante la pandemia de COVID-19". Objetivo: Determinar el interés en el uso de
vitaminas durante la pandemia COVID-19. Metodologia: Los volumenes de busqueda relativos (RSV)
obtenidos en las busquedas se presentan con gréaficos. Los RSV, descargados como se transfirieron a
SPSS, los datos descriptivos se expresaron en nimeros y porcentajes, se utilizé el analisis de Kruskal-
Wallis para determinar la diferencia de RSV segun afios y estaciones, ademas se presentaron las
consultas surgidas relacionadas con las palabras de busqueda. Resultados: Los hallazgos del
presente estudio determinaron que la tendencia hacia las vitaminas alcanz6 los 100 VRS en marzo de
2020, cuando se declar6 pandemia al COVID-19. Las vitaminas D y C fueron los tipos de vitamina mas
buscados en Turquia y en todo el mundo. Se determind que se realizaron bisquedas que consistieron
en una combinacién de COVID-19 y vitaminas. Conclusiones: Las vitaminas A, B, C y D atraen el
interés publico a nivel mundial, ya que son efectivos en el manejo del COVID-19 por su efecto a nivel
inmunologico y antioxidante en todos los pacientes con el coronavirus 2019; es decir, las vitaminas
atraen el interés publico a nivel mundial como en Turquia, se determin6 que la busqueda més grande
relacionada con todos los términos acerca del interés en el uso de las vitaminas ha aumentado desde

el comienzo de la pandemia.

Huang, et al (2021), en China, realizaron un estudio titulado: Infusion intravenosa de la
vitamina C de alta dosis en el tratamiento de pacientes con COVID-19. Un protocolo para revisién

sistematica y metanalisis. Objetivo: Investigar la eficiencia de altas dosis de infusién de vitamina C en


https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Y%26%23x00131%3Bld%26%23x00131%3Br%26%23x00131%3Bm%20G%26%23x000fc%3Brkan%20D%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=33578243

el tratamiento de pacientes con COVID-19. Metodologia: Fue un estudio retrospectivo y de revision
sistematica, cuyo método utilizado fue la revision sistematica y como instrumento los articulos
cientificos. La poblacion estuvo conformada por 12 articulos con una poblacion de alrededor de 1,766
pacientes. Resultados: Como resultado del tratamiento los sintomas de fatiga, tos, garganta seca y
falta de aliento, significativamente mejoraron y no se produjeron eventos adversos, se usé una gran
dosis de vitamina C (24 g / dia) a la tasa de 12 ml / h para tratar a pacientes con COVID-19, con
resultados revelando que el PAO2 / FIO2 de los pacientes aumenté constantemente, y la mortalidad de
28 dias de los pacientes disminuy6 significativamente, por lo tanto, la infusién de la vitamina C con
altas dosis puede ser significativamente favorable y ser un agente terapéutico eficaz en el tratamiento
COVID-19. Conclusiones: En la actualmente hay una escasez de investigacion relacionada, la vitamina
C de alta dosis puede mejorar el pronostico de los pacientes con COVID-19 aun no se ha determinado
con precision, ya que estd dando resultados esperanzadores para el tratamiento de los pacientes con

diferentes grados de la enfermedad.

Zhao, et al (2021), en China, realizaron un estudio titulado: La vitamina C intravenosa de alta
dosis para la prevencion de la agravacion de la enfermedad de la neumonia moderada COVID-19. Una
propension retrospectiva coincidente, estudio antes-después. Objetivo: Fue describir las cdmo dosis
elevadas de vitamina C lograron aliviar grados moderados para que no se presentaran cuadros graves
de la enfermedad por COVID-19. Metodologia: Fue un estudio retrospectivo, cuantitativo, de corte
transversal, descriptivo, experimental. La poblacion total fue de 110 pacientes (55 IIVC inyeccion
intravenosa de vitamina C, 100 mg / kg / dia, 1 g / h, durante 7 dias desde la admisién y control 55),
cuya técnica fue la observacién y el instrumento un guia de observacién. Resultados: Los grupos
HDIVC y control comprendian cada uno de los 55 pacientes, para la primaria hubo una diferencia
significativa en el niumero de pacientes que evolucionaron desde tipo moderado a severo entre los dos
grupos (IIVC: 4/55 vs. Control: 12/55, riesgo relativo [RR] 0.28 [0.08, 0.93], p 0.03). Conclusiones: El
lIVC puede ser beneficioso para limitar la agravacién de la enfermedad en la etapa temprana de
neumonia COVID-19, que puede estar relacionada con sus mejoras en la respuesta inflamatoria,
funcion inmune y funcion de coagulacion, se hace necesario otros ensayos controlados aleatorizados

para alcanzar una certeza mas completa.

Zhang, et al (2021), en China, realizaron un estudio titulado: Prueba piloto de la vitamina C de
alta dosis en pacientes criticamente mal con la enfermedad COVID-19. Objetivo: Describir y analizar
las altas dosis de vitamina C administradas a pacientes que estan cursando estadios graves del

COVID-19. Metodologia: Fue un estudio retrospectivo, cuantitativo, de corte transversal y descriptivo.
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La poblacion total fue de 66 pacientes (Grupo HDIVC recibié 12 g de Vitamina C / 50 ml cada 12 h
durante 7 dias a una velocidad de 12 ml / hora, y el grupo de placebo recibié agua bacteriostatica para
inyeccién de la misma manera dentro de las 48 h de llegada a la UCI), cuya técnica fue la observacion
y el instrumento un guia de observacién. Resultados: No habia diferencia en la ventilacién mecanica
invasiva libre en 28 dias (VMIL28) entre los grupos (26.0 [9.0-28.0] en vitamina C intravenosa de alta
dosis (VCIAD) vs 22.0 [8.50-28.0] en control, p=0.57), VCIAD no pudo reducir la mortalidad de 28 dias
(p=0.27). Durante el periodo de tratamiento de 7 dias, los pacientes en el grupo de VCIAD tuvo un
aumento constante en el PAO2 / FIO2 (dia 7: 229 vs. 151 mmHg, IC 95% CI 33 a 122, p=0.01), que no
se observé en el grupo de control. IL-6 en el grupo VCIAD fue menor que en el grupo de control (19.42
vs. 158.00; 95% CI -301.72 a -29.79; P = 0.04) en el dia 7. Conclusiones: Se evidencio que el estudio
piloto mostrdo que VCIAD no pudo mejorar VMIL28, pero podria mostrar una sefial potencial de

beneficio en la oxigenacion en el estado critico del COVID-19 mejorando el PAO2/FIO2.

Zhao B, et al (2021), en China, realizaron un estudio titulado: Aspectos beneficiosos de la
dosis alta vitamina C intravenosa en pacientes con COVID-19, neumonia en condiciones severas: una
retrospectiva, serie de estudios de casos. Objetivo: Determinar si la vitamina C intravenosa en altas
dosis (VCIAD) fue efectiva en pacientes con COVID-19 en condiciones severas. Metodologia: Fue un
estudio retrospectivo, cuantitativo, de corte transversal, descriptivo y de disefio correlacional. La
poblacién del estudio estuvo constituida por 12 pacientes, cuya técnica fue la encuesta y el
instrumento un cuestionario. Resultados: Totalmente fueron doce pacientes incluyendo seis severos y
seis pacientes criticos, la dosis de vitamina C [mediana (IQR), MG / kg (peso corporal) / dia] fueron
162.7 (71.1-328.6) para severo y 178.6 (133.3-350.6) para pacientes criticos, por el modelo de
estimacion generalizada (MEG), proteina C reactiva (PCR) se encontr6 que disminuyo
significativamente de 0 a 3y 7 (severo: 59.01 + 37.9, 12.36 + 22.12, 8.95 £20.4 mg / |; critico: 92.5 +
41.21, 33.9 £ 30.2, 59.56 £+ 41.4 mg / I). Conclusiones: La VCIAD podria ser beneficioso en aspectos
de la respuesta inflamatoria, inmune y en la mejora de los principales érganos, mejorando las

funciones para el alivio de la gravedad de los pacientes COVID-19.

Lee S, et al (2021), Corea del Sur, realizaron un estudio titulado: La efectividad de la vitamina
C para los pacientes con insuficiencia respiratoria con sintomas virales de neumonia severa. Objetivo:
Es examinar el efecto de la vitamina C cuando se usa en la neumonia viral en pacientes con
insuficiencia respiratoria severa. Metodologia: Fue un estudio retrospectivo, cuantitativo, de corte
transversal, descriptivo y de disefio correlacional. La poblacién del estudio constituida por 201

pacientes, cuya técnica fue la observacion y el instrumento una guia de observacion. Resultados: Se
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incluyeron total 201 personas con neumonia viral, de los cuales 35 administrados con vitamina C, hubo
diferencias entre el grupo de vitamina C y el grupo que no fueron aplicados con vitamina con
oxigenacion extracorpérea de la membrana (28.6% vs. 5.4%, p <0.001), y procalcitonina (3 £ 8 vs. 9 £
23, p=0.02), la mortalidad de 28 dias no fue diferente entre los dos grupos (20.0% vs. 24.7%, p=0.33),
y recuperacion después de una lesion renal aguda (52.9% vs. 66.7%, p=0,41) entre los dos grupos, la
vitamina C no era un factor pronostico para la mortalidad de 28 dias (p=0,33). Conclusiones: La terapia
intravenosa vitamina C no redujo la mortalidad de la UCI de 28 dias la mortalidad en pacientes con
neumonia viral severa con insuficiencia respiratoria en el hospital, sin embargo, los resultados
negativos no significan que la vitamina C no tenga un potencial que pueda ser investigado en la

neumonia viral.

Dewi A, et al (2021), Indonesia, realizaron un estudio titulado: El efecto de la alta dosis de
vitamina C (acido ascdrbico) en citoquinas proinflamatorias en COVID-19. Objetivo: Fue describir el
efecto causado por la administracion de altas dosis de vitamina C en pacientes con alteraciones
(tormenta de citoquinas) de los agentes que causan la proinflamacién que combate la infeccion SARS-
CoV-19. Metodologia: Fue un estudio retrospectivo, cuantitativo, de corte transversal, descriptivo y de
disefio correlacional. La poblacién 54 pacientes, la técnica fue observacion y el instrumento una guia
de observacion. Resultados: El 88.9% recibieron los 7 dias completos el curso de tratamiento y el
11.1% solamente recibido de 5 o 6 dias de tratamiento debido a la muerte de 2 en la UCI, los pacientes
fueron aleatorizado para recibir vitamina C o placebo dentro de 48 horas de la admisién en UCI, el
control con precision de la tasa de infusion no afecto la gestion de liquidos en pacientes graves, el
grupo de alta dosis de vitamina C, (ADIVC) fue de 24 g de vitamina C por dia, los pacientes estaban
infundido con 12 g de vitamina C, diluido en 50 ml con suero biol6gico cada 12 horas a una tasa de 12
ml / hora con una bomba de infusién por 7 dias. Conclusiones: El estudio evidencia que las dosis
dadas de vitamina C desempefia un papel en la reduccion de los niveles de la tormenta de citoquinas

proinflamatorias.

2.2. Bases tedricas

VITAMINA C

Fang (2021), hace mencion que el &cido ascorbico pertenece al grupo de vitaminas solubles

en agua y se conoce como vitamina C, esta encargado de proteger el propio sistema de defensa del

cuerpo contra patégenos y, por lo tanto, fortalecer el sistema inmunolégico, ademas de estas funciones,
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la vitamina C asume muchas otras tareas importantes en el cuerpo humano, como los procesos de
desintoxicacion y facilita la dptima absorcién del hierro, protege los ojos, también es indispensable para
combatir el estrés oxidativo del cuerpo propio de la condicion del cancer, la vitamina C esta involucrada
en varias formas metabdlicas, como la sintesis de la hormona esteroide y el metabolismo del &cido bilis,
alivia el dafio celular debido a los radicales libres o los radicales de oxigeno, otra aplicacion del acido

ascérbico es combatir las infecciones bacterianas como de la vagina y la vaginitis.

Saucedo y Torpoco (2018), afirmaron que las aplicaciones mas comunes de la vitamina C es la
funcion de indexarse o unirse médicamente a las malas absorciones y hacer descender los niveles de
metahemoglobinemia, aunque existe una discusion sobre su eficacia del acido ascérbico como
protector efectivo y curativo en resfriados, la vitamina C a menudo se incluye como acido ascorbico
tetraisopalmite en los medicamentos como ingrediente, siendo un agente reductor fuerte y tiene una
funcion importante en muchos ciclos metabdlicos, las enzimas cuyo centro activo contiene iones
metalicos requieren acido ascérbico como cofactor para volver o permanecer en el estado reducido, es
importante en las enzimas siendo necesario para la sintesis del coldgeno, de la catecolamina o la

carnitina.

Bastias y Cepero (2016), sostuvieron que también ayuda a la reduccion de la tirosina
(aminoéacido), los esteroides y el metabolismo de la fase | de muchos medicamentos, el acido
ascorbico tiene un papel preponderante en la reduccion de enzimas, dado con preparaciones de hierro,
el ingrediente activo en el intestino reduce los iones de hierro y promueve la formacién de complejos
tales como quelatos de hierro, esto facilita la captacion del hierro, ademas, actia como eliminadores
de radicales, influye en la defensa inmune, en particular la quimiotaxis, la activacion de complementos
y la produccion de interferén aunque estos mecanismos exactos de accion aun no se conocen, el acido
ascorbico es absorbido por el intestino especialmente en el intestino delgado proximal, su
biodisponibilidad dependera de la dosis suministrada, el contenido no absorbido se excreta como CO2

y acidos organicos.

National Institutos of Health (2019), expresaron que esta vitamina se encuentra principalmente
en frutas y verduras frescas, el organismo necesita el acido ascorbico para numerosos procesos
metabolicos, para reconstruir el tejido conectivo y formar ciertas sustancias mensajeras y hormonas,
otros dos efectos importantes: promueve la absorcion de hierro en el intestino y ayuda a que los
compuestos nitrogenados cancerigenos (nitrosaminas) de los alimentos sean inofensivos, las frutas

frescas como las bayas y los citricos se encuentran entre las fuentes méas importantes del vital


https://jyey4dm4vqmeix3mq4jn55m6ii-adv7ofecxzh2qqi-apotheken-umschau-de.translate.goog/mein-koerper/hormone/hormone-die-boten-im-koerper-708175.html
https://jyey4dm4vqmeix3mq4jn55m6ii-adv7ofecxzh2qqi-apotheken-umschau-de.translate.goog/diagnose/laborwerte/eisen-das-machtvolle-spurenelement-735889.html
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elemento, algunas verduras como el repollo, los pimientos y las patatas también contienen dicho
elemento, el cuerpo humano tiene un requerimiento diario ya que no puede producir vitamina C por si
mismo, ni tiene una reserva especial, por eso tiene que ingerirla por intermedio de la comida de forma
regular, siendo la recomendacion ideal su ingesta diaria de 110 miligramos de vitamina C para los

varones y 95 miligramos para las mujeres, dependiendo de su edad y contextura.

Castillo (2019), evidencio que los menores de edad necesitan menos cantidades de vitamina C,
mientras que los fumadores necesitan grandes cantidades, en las mujeres embarazadas y las mujeres
que amamantan el requerimiento recomendado aumenta a 105 miligramos por dia a partir del cuarto
mes y a 125 miligramos por dia durante la lactancia; la vitamina C es muy sensible y puede
descomponerse con la luz y el calor; cualquier individuo que coma de forma incorrecta o inadecuada o
que sufra de enfermedades gastrointestinales crénicas puede sufrir una escasez de suministros de
vitamina C, y los fumadores tienen una mayor necesidad de dicha vitamina y deben asegurarse de que
se les suministre cantidades suficientes, el cuerpo también puede necesitar mas vitamina C después

de una larga enfermedad, operaciones, infecciones cronicas y cuadros prolongados de estrés.

Ministerio de Sanidad. (2020), afirmaron que ya se tiene evidencias donde se manifiesta
efectos beneficiosos en pacientes con enfermedades graves y criticas, con diversas propiedades
antiinflamatorias, lo cual influye en la inmunidad celular y la integridad vascular y actiia como cofactor
en la generaciéon de catecolaminas enddgenas. Debido a que los humanos pueden requerir mas
vitamina C en estados de estrés oxidativo, la suplementacion con VCI se ha evaluado en varios grados
de la enfermedad, incluidas infecciones graves y sepsis, debido a que el SARS-CoV-2 puede causar
sepsis y sindrome de dificultad respiratoria aguda (SDRA), se recomienda su utilizacién potencial de
altas dosis en la mejora de la inflamacién y la lesion vascular en pacientes con COVID-19, ya sea que
estén en un estado grave y requieran entubacion, se plantea la idea de que sean tratados estos

pacientes con vitamina C ya sea para combatir el virus o en la etapa de convalecencia.

Mecanismo de ingreso del virus SARS-CoV-2 al organismo

Pastrian (2020) alude que en los pacientes que han sobrevivido y tratados con vitamina C, aun
en la etapa de convalecientes su recuperacion suele ser mas acelerada ya que el acido ascorbico
recupera el estado celular y las células afectadas por el virus que han quedado mermadas y suelen
reconstituirse o repararse mas aceleradamente, siendo el factor comin que el COVID-19 ataca a las

células y siendo su adhesion por intermedio de la proteina ACE2 quien el SARS-CoV-2 lo utiliza para
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ingresar. Para tal propdsito el virus utiliza una proteina en forma de espina o aguija, el cual se acopla a
la perfeccion con la proteina ACE2, el virus al hacer el reconocimiento comienza a realizar el dafio
enviando la proteina Spike presente en la superficie de su estructura genética, a partir de procesos

bioquimicos se enlazan nuevas particulas virales que llegan a ocupar la totalidad de la célula.

Fernandez y Morales (2020), argumentaron que posteriormente esos mismos microorganismos
seran liberados para continuar el proceso infeccioso una y otra vez; es asi que la proteina ACE2 es
destruida por la proteina Spike, a continuacién, la union del virus se hace por intermedio de la proteina
de fusion de la célula, el material genético del virus logra penetrar al interior, una vez en el interior
puede hacer una replicacion de aproximadamente entre 10,000 a 100,000 por intermedio de la encima
transcriptasa reversa, la célula hace el reconocimiento del ARN como si fuera parte de si misma,
entonces toda la estructura de la célula se pone al servicio del virus SARS-CoV-2 e ingresa el ARN al
nucleo celular, el virus toma el control de la célula mediante la parasitacion. Cabe mencionar que el
SARS-CoV-2 es un virus respiratorio y que no tiene la facultad de reproducirse por si mismo, necesita

secuestrar el mecanismo de las células para poder realizar la replicacion.

Almaguer, et al (2020), sefialaron que el virus ingresa en los ribosomas y produce proteinas
viricas, el ARN sale del nucleo celular y se replica dentro de la célula, una vez que el virus logra
reproducir su ARN y de proteinas viricas, comienzan a formar nuevas empaquetaduras o formaciones
de nuevos virus SARS-CoV-2 en el interior de la célula. Una vez hechas las replicaciones, estas
comienzan a destruir el envoltorio o la membrana celular que los alberga cuando su replicacion es
abundante, una vez que la célula haya sido parasitada y de haber hecho el virus una cantidad de
replicaciones, la célula muere y salen al exterior los nuevos virus (carga viral) para buscar nuevas
células para volver a repetir la infestacion y realizar todo el proceso anteriormente mencionado, esta es
la descripcion en la cual se detalla como es el mecanismo de accion del virus por intermedio de las
células y de alli logra su replicacion, seguidamente se reparte por todos los érganos, fluidos, sangre,

etc.

Vitamina C intravenosa en dosis altas en la prevencién de tormenta de citosinas

Por lo tanto, existe la necesidad de revisar urgentemente los usos de la vitamina C, antes y
después de la infeccidn, durante las diferentes etapas de la infeccién por COVID-19; esta ayudando a
desarrollar una respuesta del sistema inmunolégico mas fuerte, reduciendo la tormenta de citocinas o

aumentando las actividades antivirales a través de otros mecanismos desconocidos; quizas, la
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reduccion de la tormenta de citocinas en las ultimas etapas de la infecciéon por el COVID-19, es la
aplicacién mas significativa de la vitamina C. La neumonia por COVID-19 es un trastorno complejo con
una alta tasa de morbilidad y mortalidad, esto causa una lesion pulmonar grave que da como resultado
el sindrome de dificultad respiratoria aguda (SDRA), un trastorno pulmonar potencialmente mortal; este

proceso evita que el oxigeno necesario ingrese a los pulmones y causa la muerte.

Los coronavirus aumentan el estrés oxidativo que promueve el mal funcionamiento celular vy,
en ultima instancia, resulta en insuficiencia organica, se cree que la insuficiencia pulmonar (SDRA), es
la principal causa de la accién de COVID-19 en los seres humanos; esto ayuda a aumentar
considerablemente el estrés oxidativo debido a la generacion de radicales libres y citocinas, este
proceso finalmente conduce a una lesidn celular grave, insuficiencia organica y muerte; se cree que la
administracion de agentes antioxidantes junto con terapias de apoyo convencionales probadas tiene
un papel importante en el control de estas situaciones médicas porque no se dispone de vacunas ni
medicamentos antivirales adecuados para la epidemia de COVID-19; por ello, la vitamina C es agente
extremadamente bueno para el SDRA; estos se pueden aplicar clinicamente; siendo importante
destacar que la vitamina C intravenosa en dosis altas es segura y eficaz en la lucha contra la

pandemia.

La vitamina C, un eliminador de especies reactivas del oxigeno, tiene actividades antioxidantes
y antiinflamatorias, las deficiencias estan asociadas con alteraciones en el equilibrio entre la actividad
antioxidante y la generacién de oxidantes. La suplementacion con vitamina C puede ser preventiva
contra las infecciones virales y puede reducir su duraciéon y gravedad. Reduce las citocinas
proinflamatorias, que se activan en COVID-19 y pueden desempefiar un papel en la tormenta de
citocinas; mejora las citocinas antiinflamatorias; reduce los niveles de TNF-alfa, una citoquina
proinflamatoria que puede facilitar la entrada de SARS-CoV-2 en las células huésped; y aumenta los
niveles de IL-10, lo que a su vez reduce la inflamacion. La vitamina C tiene un papel en la sepsis
secundaria a neumonia, y los pacientes con COVID-19 tienen un mayor riesgo de desarrollar

neumonia. Las dosis altas de vitamina C intravenosa, superiores a 6 g por dia (incluso 15g/dia, 0 mas).

Administracion de la vitamina C en el COVID-19

Robinson (2021), agrego que se estan realizando muchas investigaciones en todo el mundo

sobre el efecto de la vitamina C en las enfermedades metabdlicas o en los problemas de memoria,

debido a la situacion actual, la atencién se centra en el nuevo Coronavirus, los informes indican que la
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vitamina C intravenosa (VCI) puede ayudar a personas que padecen esta enfermedad que esta
matando a tantos seres humanos, recientemente se esta ampliando los estudios cientificos sobre la
vitamina C intravenosa en varios paises. Los médicos en varios lugares del mundo estan utilizando la
vitamina C intravenosa en cualquier grado de la enfermedad en especial en pacientes con
saturaciones bajas en la cual el estrés oxidativo a causa del COVID-19 haya mermado notablemente el
estado de salud del paciente, aunque el uso de la vitamina C intravenosa no es nada nuevo, ya hay
basta informacién cientifica que evidencia su impacto verdadero, y de cdmo su eficacia esta logrando

mas aceptacion.

Moazzam, et al (2020), sostuvieron que las evidencias indican que la vitamina C desempefi6
un papel crucial en la mejora de los efectos de la inflamacion al inhibir la produccion de citoquinas
proinflamatorias (tormenta de citoquinas), ayudando a la inmunoregulacion, neutralizando las especies
de oxigeno reactivas (ROS) evitando el dafio oxidativo y la proteccion de las células huésped, en los
casos severos de COVID-19 al prevenir las tormentas de citoquinas y reducir las lesiones en el pulmon
y otros 6rganos. La vitamina C intravenosa pasa directamente al torrente sanguineo, debido a que se
salta el estdbmago y los intestinos, la vitamina C ya en la sangre se eleva a niveles muy altos y
rapidamente, los datos clinicos de los ensayos de vitamina C intravenosa ya estan a disposicion, no
obstante, hasta ahora, los médicos e investigadores siguen investigando y dando informacion adicional

de su efectividad lo cual podria ser una alternativa importante.

Hernandez, et al (2020), consideraron que existe evidencia cientifica de que la vitamina C
intravenosa puede ser util en el tratamiento de muchas otras infecciones, la mayor parte del uso
registrado de vitamina C intravenosa ha sido para el tratamiento del cancer, para ser claros el acido
ascérbico intravenosa no es una cura para el COVID-19, no obstante, es seguro su uso, estas
infusiones intravenosas siempre requieren una administracion adecuada por parte de un profesional de
enfermeria adecuadamente capacitada, los pacientes deben someterse a pruebas de deteccion para
asegurarse de que no tengan intolerancia a grandes dosis, aunque eso es muy raro, algunas
afecciones pueden evitar que un paciente reciba vitamina C por via intravenosa, en algunas
investigaciones se ha informado que no solo es seguro sino que ha tenido una eficacia en la

recuperacion de muchos pacientes graves.

Flores (2020), describio que en la administracion de la VCI aun no existe un estandar
establecido universal, sin embargo, debido a la gravedad causada en la salud de los pacientes se hace

necesario su utilizacion, se pueden encontrar diferentes afectaciones de drganos segun sea la
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gravedad causada por el virus y sus factores de riesgo (edad, estado nutricional, comorbilidades, etc.),
la enfermera al confirmar el grado leve de la enfermedad y luego de haber realizado la valoracién
(signos vitales como temperatura, saturacion de oxigeno, etc.), aplicara la VCI en dosis de 7.5 g 2
dosis a la semana, sin embargo la medicacién no debe de suspenderse por ningin motivo, la VCI no
tiene ningun tipo de contraindicacion, aparte de su funcién antioxidante, su utilidad como una terapia
coadyuvante ayuda a minimizar los efectos perjudiciales y nocivos de la oxidacién celular, lo cual es
una de las consecuencias graves que tiene el virus SARS-CoV-2 reforzando el funcionamiento del

sistema inmune.

Dominguez (2020), considera que en el caso de que la enfermera tenga ante ella a un
paciente con sintomas moderados, la suministracion a ser aplicada seré entre 7.5 g a 15 g por dosis y
seran de 2 a 3 aplicaciones intravenosas a la semana, l6gicamente antes la enfermera debe siempre
aplicar la valoracion pertinente del paciente para descartar la presencia de sintomas de comorbilidades
informadas que deben ser tratadas de manera simultanea, y que algunas podrian ser desconocido por
el paciente y por sus cuidadores (familiares). En este grado de la enfermedad la presencia de carga
viral suele ser importante y el dafio celular se encuentra en un estado que podria desencadenar al
grado severo en la cual se necesitarian con mucho mas vigor la aplicacion de la medicacion y la
suministracion de altas dosis de vitamina C, debe de recordarse que la recuperacion del paciente
dependera de varios factores y de que la aplicacion de la farmacoterapia sea la indicada y supervisada
por una profesional de enfermeria especializada y con vasta experiencia en la atencion a pacientes
COVID-19.

Loza (2020), sostuvo que en el caso de que el paciente se encuentre en el grado severo de la
enfermedad, la administracion de la VCI debe de aplicarse en una cantidad de 15 g y las dosis se
suministraran 3 veces a la semana, es importante mencionar que el paciente en este grado severo
podria presentar una saturacion de oxigeno baja por debajo y que este entre 80 a 73 mmHg, este nivel
de saturacion podria comprometer los 6rganos principales, las condiciones que presentara el paciente
pueden comprometer de manera significativa la salud, en estos casos la administraciéon del acido
ascérbico podria ser regulado o reajustado por la enfermera segun sea la condicién del paciente, sin
embargo es la responsabilidad de la enfermera el informar oportunamente a los familiares de los
cuidados que deben tomarse adicionalmente, asi como el llevar un cumplimiento ininterrumpido de la

farmacoterapia.

Materiales



Vitamina C 7.5 gramo / 50 ml por infusion intravenosa
Un frasco de 100 ml de solucion salina al 0.9%
transfer para liquidos estériles

Equipo de venoclisis

Catéter intravenoso

Desinfectante para la piel (alcohol)

Torniquete o liga

Torundas de algodon

Gasa estéril

Parante de suero

Cobertor de suero

Esparadrapo antialérgico

Mezcla de vitamina C con solucién salina
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Introduce el transfer en la via de acceso al frasco de solucion salina, tocar el transfer

solamente en la cubierta

Quita la tapa del transfer que queda libre

Introduce el extremo del transfer en el frasco de vitamina C a temperatura ambiente

Deja correr todo el contenido de la vitamina C completamente en la solucién salina,
ayudandose con un ligero bombeo manual

Mezclar el contenido suavemente con solucién salina al 0.9%

Concluido la mezcla con solucion salina pasa a infusién de la vitamina C

Aplicacion de la infusion

el

Aprieta el torniquete alrededor del brazo y desinfecta el pliegue del codo

Introduce el catéter en la vena elegida

Aguanta el catéter y asegura la aguja con una tira de cinta microporo (esparadrapo)

Abre el torniquete, el catéter se llenara de sangre y une el catéter con el tubo lleno de infusion
de 7.5 gramos por 20 a 30 minutos

Fija el catéter y el tubo de infusion con una cinta microporo (esparadrapo)
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6. Procura que durante la infusion el paciente este comodo, quieto y sentado en el primer minuto

pasa la infusién a goteo lento, luego continia normalmente

Dimensidn efecto antioxidante de la vitamina C en el tratamiento del COVID-19

Castillo (2020), sostiene que es evidente que la proliferacion del virus SARS-CoV-2 ocasiona
el Sindrome Inflamatorio Multisistémico, debido a que el virus se trasporta a través de las células, es
importante mencionar que el cuerpo humano estd constituido de células y que estan repartidas por
todo el cuerpo, cuando el virus se aloja en los 6rganos y en todas las funciones del organismo, pasado
un tiempo determinado algunas células son afectadas y muchas de ellas mueren, creando lo que se
denomina como el proceso de estrés oxidativo, ocasionando inusuales cantidades de fragmentos de
ARN que pululan en el organismo. Estas fragmentaciones de ARN predisponen a las células a
enfermedades, que ocasiona dafio multiorganico, es por ello que el estar expuesto por tiempos
prolongados de estrés oxidativo ocasionara dafios en diferentes mecanismos del cuerpo, el estrés
oxidativo es el resultado del sistema de defensa del cuerpo y que es utilizado por el virus para poder

lograr su replicacion.

Mejia y Alvarado (2020), agregaron que debido a que un paciente infectado con el SARS-CoV-
2 ha quedado con un déficit de antioxidantes, esto ocasiona que proliferen y se multiplique el virus de
manera acelerada y conforme la replicacion va en aumento el cuadro clinico del paciente se
complicara aun mas. Para tal estado de salud se hace necesario el combatir la replicacion del virus, la
eliminacién y reparacion del dafio celular, es asi que la vitamina C se hace de vital importancia dado
que combate y elimina el estrés oxidativo acumulado en el cuerpo y que es la causante principal del
deterioro de los 6rganos y las funciones principales del cuerpo, estimulando el sistema de
desintoxicacion a consecuencia del dafio celular, asimismo al eliminar las sustancias toxicas el sistema
inmunologico se descongestiona y comienza a recuperar su capacidad y enfocarse en la eliminacion

del virus.

Dwivedi (2020), expresa que a consecuencia de la liberacion de grandes cantidades de
residuos de ARN y sustancias toxicas, la vitamina C va mejorando la energia corporal, crea proteccion

celular evitando que el virus logre ingresar, mejora la calidad de la piel ya que favorece la formacion de
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colageno, mejora la captacion de los radicales libres para su eliminacion, revierte la saturacion baja,
por lo tanto disminuye la disnea, devuelve la calidad plasmatica en corto tiempo, incrementando la
calidad de la sangre, recuperando los niveles normales de oxigeno, acelera los procesos curativos del
pulmén y 6rganos deteniendo el dafio causado; la enfermera en su rol educativo y de expansion de
conocimientos sobre los beneficios de la vitamina C, logra sin lugar a dudas informar sobre una terapia
coadyuvante que ayuda al tratamiento del COVID-19 previniendo complicaciones como son la
neumonia, deteniendo eficazmente el dafio multiorganico y que en la actualidad esta salvando vidas.

Dimension efecto inmunolégico de la vitamina C en el tratamiento del COVID-19

Ministerio de Salud del Peru. (2020), refieren que la vitamina C a comparacion de algunos
agentes antivirales tienen cierta efectividad en la disminucién de la encima de la transcriptasa reversa,
(encima que permite la replicacién del virus), pero estos antivirales trabajan con mecanismos
secundarios, siendo la vitamina C la que interfiere de manera eficaz hasta en 11 mecanismos
antivirales, siendo el menos toxico la vitamina C que detiene la propagacién de los radicales libres ya
que el cuerpo no puede lidiar con tal cantidad de estos, asimismo detiene la tormenta de citoquinas
(propagacion deliberada de proteinas inflamatorias). La ausencia de vitamina C en el cuerpo a
consecuencia de la presencia del virus SARS-CoV-2, puede hacer que el sistema inmunolégico se vea
ralentizado o que funcione deficientemente, debido al dafio ocasionado por el virus, una adecuada

dotacién de vitamina C contribuira a que todas las funciones del sistema inmune se descongestionen.

Aguilar (2020), indica que esto es la parte fundamental debido a que el virus ha logrado
replicarse y estar expandido por todo el organismo, el sistema inmunoldgico no se da abasto para
poder combatir de manera eficaz el virus, esto es asi a pesar que en la primera fase el sistema
inmunoldgico ha producido la respuesta adaptativa, esto quiere decir que se producen anticuerpos que
son capaces de eliminar determinadas células que han sido infectadas, pero la cantidad viral asi como
también su capacidad de replicacion es tan veloz que hace que el sistema inmune colapse. Un
problema adicional es cuando el sistema inmune ordena la citoquinas pros inflamatorias para combatir
al virus, en ocasiones este ejército de atacantes se descontrola y causa dafios en érganos como son el

rifién, higado, pulmon, etc.

Seijo y Oliveri (2020), describen que en tales condiciones la vitamina C incentiva la sintesis de
las sustancias producidas por el organismo mejorando y activando las funciones principales del
sistema inmune de tal manera que eleva y repotencia el sistema inmunolégico, activa y mejora el

desempefio en las funciones metabdlicas, esto quiere decir que segun sean las concentraciones de
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acido ascérbico o vitamina C que circule en la sangre mayor sera el éxito que tendra el sistema
inmunolégico de combatir eficazmente el virus SARS-CoV-2 y los residuos tdxicos que causa en el
organismo, de ahi que la falta de vitamina C siempre se encuentra relacionada a una debilidad
inmunolégica. Otros efectos que tiene el acido ascdrbico en el sistema inmunoldgico es el aumentar la
produccion de interferon e incrementa de significativamente la fuerza de que los macréfagos devoran o
eliminan los patdgenos, contribuyendo favorablemente en la produccion de citoquinas como aliado
directo en la respuesta inmune, aumentando la proliferacién de los linfocitos T y B.

Conexién Nutricién (2020), refirié que inhibe las enzimas que utiliza el SARS-CoV-2 para evitar
que se queden atrapados en la mucosidad que se genera como defensa del sistema inmune. La
vitamina C tiene muchas mas bondades complejas que van encaminadas a que el sistema inmunitario
realice sus tareas con autonomia, esto quiere decir que el acido ascdrbico asume el papel de
organizador para que el sistema inmunoldgico recupere las funciones, las cuales fueron temporalmente
mermadas por el virus. Estas acciones realizadas por la vitamina C no evitaran que tal vez en un
individuo en condiciones saludables se contagie, pero si puede ayudar favorablemente al sistema
inmunolégico a combatir con mayor efectividad al COVID-19 y gestionar todo el proceso de
recuperacion con mayor éxito, evitar posibles complicaciones y por consiguiente prevenir dafios en los

organos.

Fernandez (2020), sefiala que es posible que el estrés esté presente en la mayoria de las
personas, el miedo de contagio podria causar un debilitamiento en el sistema inmunoldgico, pues se
ha demostrado que los niveles de energia descienden cuando un individuo tiene pensamientos
negativos o temores, es importante que para el funcionamiento del sistema inmune se tomen medidas
oportunas, por lo tanto, el buen descanso, asi como también el suefio de calidad es fundamental. Una
de las condiciones que siempre se observa en los pacientes que han contraido la enfermedad del
COVID-19 es la presencia de sentimientos negativos, o prondsticos pesimistas o poco alentadores
sobre la condicion de salud, esto en gran medida contribuye a disminuir el nivel energético para que el

sistema inmune realice sus funciones y se enfoque en combatir el COVID-19 en todos sus frentes.

Bae y Kim (2020), consideran que en el caso de complicaciones y se requiera la toma de
oxigeno, en los casos de neumonia se pueden administrar dosis de vitamina C de entre 50 a 100 gr
diarios, la aplicacién intravenosa quedara establecida unica y exclusivamente por la profesional de
enfermeria, pues sus visitas domiciliarias comprendan no solo la administracién del VCI sino el
informar todo el proceso al paciente, describira el motivo por el cual se les suministra y brindara

informacion de sus beneficios. El organismo no tiene la capacidad de asimilar por via oral cantidades
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de vitamina C que excede los niveles normales y que pueden llegar hasta 200 veces la cantidad
necesaria por dia, ya que si la ingesta se realiza por via oral se podria presentar inflamacion estomacal
e intestinal. La enfermera sabe mas que nadie que sus conocimientos estan sustentados en pruebas
cientificas y en resultados observados in situ, las evidencias cientificas avalan nuevamente sus
habilidades y destrezas y la puesta en marcha de todos esos conocimientos sobre la administracion de

la VCI demuestra sus grandes beneficios que ahora es conocido con bases cientificas comprobables.

ROL DE LA ENFERMERA EN LA ADMINISTRACION DE LA VITAMINA C

Palacios, et al (2020), menciono que una de las primeras acciones es verificar el estado en la
cual se encuentre el paciente, la enfermera debe percatarse si es que el paciente tiene alguna
comorbilidad, ya que una enfermedad adicional implicaria un cuidado especial, ademéas de la
farmacoterapia suministrada para combatir el COVID-19 se tendra que aplicar una terapia adicional,
debido a esto se debe tener cuidado en los diabéticos, ya que son pacientes propensos a calculos
renales, debe evitarse la inyeccion intravenosa demasiado rapida, la enfermera deberd informar al
paciente y a los familiares sobre los efectos y los beneficios en la VCI y que al ser administrada el
paciente sentira una sensacion de frescura en las venas. Asimismo, mencionara que la cantidad de la
administraciéon de la dosis sera proporcional al grado de afectaciéon de la enfermedad, la enfermera
posicionara al paciente en posicion supina, esterilizara con algodén y alcohol la zona de puncion en el

brazo derecho.

Ledn (2020), expresa que la enfermera dispondra del kit de equipos de proteccién personal
(EPP), antes de ingresar al domicilio, realizara la canalizacion mediante la puncién fijando la via con un
apdsito y a continuacién preparara la solucién de la vitamina C en suero fisioldgico, preparara el
parante a la altura adecuada con la solucion segun la dosis a suministrar, una vez preparado el
ambiente y el kit para la administracion de la vitamina C, la enfermera debera restringir toda clase de
distracciones, la altura del parante donde se encuentra la soluciéon debe ser regulado para que se
administre la dosis en un tiempo aproximado de entre 15 a 20 minutos, no debe acelerarse la velocidad
de la administracion de la solucidn ya que podria tener efectos secundarios graves aunque esto suele
ser muy raro como genitourinario, problemas renales, sangre en la orina, calculos renales, sarpullido,

etc.

Erol A. (2020), evidencio que es muy dificil que se pueda llegar a una sobredosis en la

administracion de la vitamina C, a pesar que en los casos graves se apliquen grandes cantidades de


https://v4jtvc6bgbz7k6rtlhhl4yfhem-adv7ofecxzh2qqi-www-rxlist-com.translate.goog/prone/definition.htm
https://v4jtvc6bgbz7k6rtlhhl4yfhem-adv7ofecxzh2qqi-www-rxlist-com.translate.goog/renal_calculi/definition.htm
https://v4jtvc6bgbz7k6rtlhhl4yfhem-adv7ofecxzh2qqi-www-rxlist-com.translate.goog/renal_calculi/definition.htm
https://v4jtvc6bgbz7k6rtlhhl4yfhem-adv7ofecxzh2qqi-www-rxlist-com.translate.goog/recurrent/definition.htm
https://v4jtvc6bgbz7k6rtlhhl4yfhem-adv7ofecxzh2qqi-www-rxlist-com.translate.goog/script/main/art.asp?articlekey=4021
https://v4jtvc6bgbz7k6rtlhhl4yfhem-adv7ofecxzh2qqi-www-rxlist-com.translate.goog/script/main/art.asp?articlekey=4021
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vitamina C intravenosa, a no ser que se trate de un paciente con hipersensibilidad al acido ascorbico,
de observarse la presencia de algun sintoma contraproducente se debera proceder a reducir la
velocidad de la aplicacion. Debido a la urgencia de los casos, la enfermera tendra que hacer visitas
domiciliarias para atender a pacientes graves, con saturaciones bajas, y el uso de dispositivos como
balones o concentradores de oxigeno, en donde administrara dosis mucho mas altas que puede
fluctuar entre 50 a 100 g de VCI, se aplicara a una velocidad y tiempos distintos, en todo el proceso se

supervisara y se haran reajustes en la velocidad de la administracion si fuese necesario.
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TEORIA DE ENFERMERIA DE NOLA PENDER

De Arco, et al (2018), sefialaron que en la actualidad no hay otra teoria de enfermeria que
describe de manera precisa el papel fundamental de la enfermera como la teoria de enfermeria de
Nola Pender, ya ha trascurrido 39 afios de su creacidn y esta mas vigente que nunca, estableciendo
pautas sobre el fomento de la salud comunitaria, brinda las actitudes dirigidas mediante el
conocimiento a identificar conceptos que ayuden a fomentar la salud y a preservar la vida. La
enfermeria es una ciencia que esta innovandose y cada cierto tiempo aparecen nuevos conceptos,
esta teoria sigue perfeccionandose y ampliandose su capacidad para describir los distintos factores
que intervienen en la consecucion de las conductas sanitarias, identifica que la persona tiene factores
cognitivos-preceptuales que pueden ser modificables segun sean las condiciones y caracteristicas
situacionales, personales e interpersonales, las cuales crean las condiciones que fomentan la salud en

la comunidad.

Gonzalez (2016), indica que en el caso de las enfermeras que realizan visitas domiciliarias y
administran una terapia coadyuvante como es la VCI a pacientes en un estado comprometido por el
COVID-19, se hace necesario esclarecer las dudas y mitos sobre la aplicacion de tal terapia, sin lugar
a dudas la tarea de la enfermera esta sustentada en pruebas cientificas y comprobables, su mayor
garantia son sus multiples conocimientos y destrezas, no es raro que tenga un conocimiento superior
sobre las terapias que en la actualidad se estan aplicando y que en el dia de hoy ya se cuente con
estudios que certifican su efectividad en el combate del COVID-19 y de cdmo ha repercutido
positivamente en acelerar la recuperacion de los pacientes que en muchos casos estaban destinados
a un futuro incierto, ciertamente que se da cumplimiento a las bases fundamentales de la teoria de
Nola Pender.

Coro, et al (2020), mencionaron que estas bases fundamentales se sustentan en su
metaparadigma que describe los elementos principales que intervienen en la promocion de la salud,
una de ellas, la salud como objetivo primordial; luego la persona a la cual va dirigido y centrado la
teoria, es asi que la enfermera tendra que brindar conocimientos que fomenten su cuidado y
recuperacion; de la misma manera describe que el entorno es la interaccion que realizaran el paciente
como sus cuidadores (familiares) y la enfermera; y finalmente la profesional de enfermeria como
principal motivadora y precursora de conductas positivas que elevan el conocimiento del paciente
como de los cuidadores sobre los cuidados y el mejoramiento de la salud; la teoria de Nola Pender es
el reflejo palpable de la determinacion y la capacidad de la profesional de enfermeria en promover la

salud de toda la comunidad.
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2.3. Marco conceptual
Administracion de la vitamina C. Consiste en la inyeccién intravenosa de un medicamento
nutricional con una dosis protectora promedio para adultos es de 70 a 150 mg al dia en la cual

presenta un efecto inmunoldgico y antioxidante contra las infecciones.

Manejo del COVID-19. Son aquellas intervenciones de enfermeria para ayudar en el
tratamiento y prevencion de complicaciones de los pacientes afectados con COVID-19 a nivel

domiciliario (cuarentena), servicio de emergencias y unidades de cuidados intensivos.

COVID-19. Los coronavirus son una gran familia de virus que causan infecciones respiratorias,
estos pueden variar desde el resfriado comun hasta enfermedades més graves; es decir, el COVID-19

es la enfermedad causada por un nuevo coronavirus SARS-CoV-2.

SARS-CoV-2. Es uno de los siete tipos de coronavirus incluidos los que causan enfermedades
graves como el sindrome respiratorio del Medio Oriente (MERS) y el sindrome respiratorio agudo

repentino (SARS) y los otros causan la mayoria de resfriados.
Vitamina C. Llamado también acido ascérbico es un nutriente que su cuerpo necesita para
formar los vasos sanguineos, cartilagos, musculos y colageno en los huesos; asimismo, la vitamina C

también es vital para el proceso de curacion del organismo humano.

24. Hipotesis
2.4.1. Hipdtesis General

La administracion de la vitamina C presenta un efecto en el manejo del COVID-19 por

enfermeros de servicio a domicilio en el distrito de Surco, 2021.

2.4.2. Hipétesis Especificas

La administracion de la vitamina C presenta un efecto inmunologico en el manejo del COVID-

19 por enfermeros de servicio a domicilio en el distrito de Surco, 2021.
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La administracion de la vitamina C presenta un efecto antioxidante en el manejo del COVID-19

por enfermeros de servicio a domicilio en el distrito de Surco, 2021.



2.5.  Operacionalizacion de variables e indicadores
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VARIABLE 1 DEFINICION DIMENSIONES INDICADORES VALOR FINAL
Paciente COVID-19 | COVID-19 leve
cuarentena COVID-19 moderado
COVID-19 grave
Dosis intravenosa 7.5 gramos
. . . 15 gramos
Consiste en la inyeccion intravenosa de
. . 30 gramos
un medicamento nutricional con una
Administracion de Ia dosis protectora promedlg para adultos Incorrecta
L es de 70 a 150 mg al dia en la cual , ,
vitamina C . - Frecuencia 1 dosis a la semana Correcta
presenta un efecto inmunoldgico y :
h ) : 2 dosis a la semana
antioxidante contra las infecciones 3 dosis 4 la semana
(Robinson, 2021).
Tiempo 1 mes
2 meses
3 meses

Mas de 3 meses




28

VARIABLE 2 DEFINICION DIMENSIONES INDICADORES VALOR FINAL
Efecto Combate la replicacion del virus
inmunologico Mejora la energia corporal
Crea proteccion celular
Mejora la calidad de la piel
Mejora captacion de radicales libres
Revierte la saturacién baja
Son aquellas intervenciones de Devuelve la calidad plasmatica
enfermeria para ayudar en el Incrementa la calidad de la sangre
tratamiento y prevencion de Acelera los procesos curativos
Ef . complicaciones de los pacientes Previene complicaciones ,
ecto en el manejo del : Inefectivo
afectados con COVID-19 a nivel :
COVID-19 Efectivo

domiciliario (cuarentena), servicio de
emergencias y unidades de cuidados
intensivos
(Hernandez, et al, 2020).

Efecto antioxidante

Disminucion de la replicacion viral
Interfiere mecanismos antivirales

Detiene propagaciones radicales libres
Detiene tormenta de citoquinas
Contribuye sistema inmune descongestion
Producen anticuerpos células infectadas
Repotencia el sistema inmunoldgico
Aumenta la proliferacién linfocitos Ty B
Gestiona todo el proceso de recuperacion
Evita posibles complicaciones
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Capitulo Ill. Metodologia

3.1.  Tipoy nivel de investigacion

El estudio es de tipo cuantitativo porque analiza las variables de estudio y se pretende dar un
aporte cientifico sobre un hecho real, tangible, observable, medible y predecible; asimismo, el nivel de
investigacion es aplicada ya que esta orientada a lograr un conocimiento destinado a procurar
soluciones de problemas préacticos en la realidad; y ademas, es de corte transversal porque es una
investigacion de hechos, sucesos, caracteristicas o fendmenos en un solo momento; es decir,
haciendo un corte en el tiempo.

3.2.  Descripcion del método y disefo

El método de estudio es descriptivo porque miden o evaluan diversos aspectos, dimensiones o
componentes para ver como se manifiesta determinados fendmenos; y el disefio es correlacional
porque mide el grado de relacion que existe entre dos 0 mas variables lo cual permite saber cémo se
comporta una variable conociendo el comportamiento de otra.

3.3.  Poblacion y muestra

La poblacion del presente estudio estara constituida por 100 pacientes con diagnéstico positivo
de COVID-19 atendidos por enfermeros de servicio a domicilio en el distrito de Surco, durante el del
afo 2021.

La muestra se realiza con el 30% de la poblacién total, siendo de 30 pacientes con diagnostico
positivo de COVID-19 atendido por enfermeros de servicio a domicilio en el Distrito de Surco.

Criterios de inclusion:

= Todos los pacientes con diagndstico positivo de COVID-19 atendidos por enfermeros de

servicio a domicilio en el distrito de Surco.

= Mayores de 18 afios, de ambos sexos y firmen consentimiento informado.

Criterios de exclusion:

» Todos los pacientes en tratamiento de COVID-19 en emergencias o UCIs.

3.4. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

Las técnicas de recoleccion de datos consisten en una encuesta cuyos procedimientos o

actividades realizadas con el propésito de recabar datos necesarios para el logro de los objetivos de
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una investigacion; y como instrumentos dos cuestionarios, el primero acerca de la administracion de la
vitamina C y el segundo sobre el manejo del COVID-19 por enfermeros de servicio a domicilio en el
distrito de Surco, 2021.

3.5. Técnicas de procesamiento y analisis de datos

Primero. Una vez aprobado el proyecto de estudio por la Universidad Interamericana de
Desarrollo (UNID), se procedera a realizar el trabajo de campo con los pacientes con diagnostico con
COVID-19 atendidos de servicio a domicilio en la primera semana de junio.

Segundo. Se procedera a la administracion de la vitamina C en el hogar, siguiendo las
recomendaciones del distanciamiento social, uso de mascarillas e higiene de manos, durante el
tratamiento de la cuarentena para prevenir las complicaciones del COVID-19.

Tercero. Una vez llevado a cabo la administracién de la vitamina C a todos los participantes
del estudio luego de culminada la cuarentena se les entregaré los instrumentos para determinar su
efecto del manejo del COVID-19 por enfermeros de servicio a domicilio.

Cuarto. Luego de llevar a cabo la recoleccion de datos se realizara el procesamiento mediante
el uso del Programa Microsoft Excel2019 y el Programa Estadistico SPSS v.26.0 para llevar a cabo la
presentacion en tablas y/o graficos para su posterior analisis y discusién; asimismo, para la relacion

entre variables aplicando la Prueba de Correlacién de Spearman.
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Capitulo IV. Presentacion y analisis de datos

41. Presentacion de resultados

Tabla 1.

Datos generales de los pacientes con diagnostico de COVID-19 atendidos por enfermeros de

servicio a domicilio en el distrito de Surco, 2021

Datos Generales Categorias N %

18 a 29 afos 04 13.3

30 a 39 afios 11 36.7

Edad 40 a 49 afos 04 13.3
50 a 59 afios 08 26.7

60 afios a mas 03 10.0

Sexo Masculino 20 66.7
Femenino 10 33.3

Primaria 01 03.3

Grado de instruccion Secundaria 14 46.7
Técnica 10 33.3

Superior 05 16.7

Soltero(a) 04 13.3

Casado(a) 03 10.0

Estado civil Conviviente 18 60.0
Viudo(a) 03 10.0

Divorciado(a) 02 06.7

Ama de casa 10 33.3

Ocupacion Independiente 08 26.7
Dependiente 12 40.0

Total 30 100.0

En la tabla 1, se evidencia que los pacientes COVID-19 atendidos por enfermeros de servicio a
domicilio en el distrito de Surco, son jovenes de 30 a39 afios 36.7% (11), varones 66.7% (20), estudios

de secundaria 46.7 (14), convivientes 60% (18) y dependentes 40% (12).
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Tabla 2.

La administracion de la vitamina C por enfermeros de servicio a domicilio en el distrito de Surco,

2021
Administracion de la vitamina C N %
Incorrecta 03 10.0
Correcta 27 90.0
Total 30 100.0

En la tabla 2, se evidencia que la administracion de la vitamina C por enfermeros de servicio a

domicilio en el distrito de Surco, es correcta en un 90% (27) e incorrecta 10% (03).
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90.0%
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40.0%
30.0%

20.0%
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o IIIIII
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INCORRECTA CORRECTA

Figura 1.
La administracion de la vitamina C por enfermeros de servicio a domicilio en el distrito de Surco,
2021
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Tabla 3.
Paciente COVID-19 en cuarentena en el distrito de Surco, 2021
Paciente COVID-19 en cuarentena N %
COVID-19 leve 12 40.0
COVID-19 moderado 16 53.3
COVID-19 grave 02 06.7
Total 30 100.0

En la tabla 3, se evidencia que el paciente COVID-19 en cuarentena en el distrito de Surco, es
moderado 53.3% (16), leve 40% (12) y grave 6.7% (02).
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Figura 2.

Paciente COVID-19 en cuarentena en el distrito de Surco, 2021
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Tabla 4.

Dosis intravenosa de vitamina C a pacientes en el distrito de Surco, 2021

Dosis intravenosa N %
7.5 gramos 06 20.0
15 gramos 15 50.0
30 gramos 09 30.0
Total 30 100.0

En la tabla 4, se evidencia que la dosis intravenosa de vitamina C a pacientes en el distrito de Surco,
es de 15 gramos 50% (15), 30 gramos 30% (09) y 7.5 gramos 20% (06).
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Figura 3.

Dosis intravenosa en cuarentena en el distrito de Surco, 2021
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Tabla 5.

Frecuencia de dosis semanal de vitamina C a pacientes en el distrito de Surco, 2021

Frecuencia N %
1 dosis a la semana 05 16.7
2 dosis a la semana 07 23.3
3 dosis a la semana 18 60.0
Total 30 100.0

En la tabla 5, se evidencia que la frecuencia de dosis semanal de vitamina C a pacientes en el distrito
de Surco, es de 3 dosis a la semana 60% (18), 2 dosis semanal 23.3% (07) y 1 dosis semanal 16.7%

(05).
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Figura 4.
Frecuencia de dosis semanal en cuarentena en el distrito de Surco, 2021
Tabla 6.

Tiempo de dosis mensual de vitamina C a pacientes en el distrito de Surco, 2021

Tiempo N %
1 mes 04 13.3
2 meses 09 30.0
3 meses 14 46.7
Mais de 3 meses 03 10.0
Total 30 100.0

En la tabla 6, se evidencia que el tiempo de dosis mensual de vitamina C a pacientes en el distrito de
Surco, es de 3 meses 46.7% (14), es de 2 meses 30% (09), es de 1 mes 13.3% (04) y es de mas de

3meses 10% (03).
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Figura 5.

Tiempo de dosis mensual en cuarentena en el distrito de Surco, 2021
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Tabla 7.
Efecto en el manejo del COVID-19 por enfermeros de servicio a domicilio en el distrito de Surco,

2021

Efecto en el manejo del COVID-19 N %
Inefectivo 03 10.0
Efectivo 27 90.0

Total 30 100.0

En la tabla 7, se evidencia el efecto en el manejo del COVID-19 por enfermeros de servicio a domicilio

en el distrito de Surco, es efectivo en un 90% (27) e inefectivo 10% (03).
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Figura 6.
Efecto en el manejo del COVID-19 por enfermeros de servicio a domicilio en el distrito de Surco,

2021
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Tabla 8.
Efecto inmunoldgico en el manejo del COVID-19 por enfermeros de servicio a domicilio en el
distrito de Surco, 2021

Efecto inmunolégico en el manejo del COVID-19 N %
Inefectivo 06 20.0
Efectivo 24 80.0

Total 30 100.0

En la tabla 8, se evidencia el efecto inmunoldgico en el manejo del COVID-19 por enfermeros de servicio a

domicilio en el distrito de Surco, es efectivo en un 80% (24) e inefectivo 20% (06).
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Figura7.
Efecto inmunoldgico en el manejo del COVID-19 por enfermeros de servicio a domicilio en el
distrito de Surco, 2021
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Tabla 9.
Efecto antioxidante en el manejo del COVID-19 por enfermeros de servicio a domicilio en el
distrito de Surco, 2021

Efecto antioxidante en el manejo del COVID-19 N %
Inefectivo 08 26.7
Efectivo 22 73.3

Total 30 100.0

En la tabla 9, se evidencia el efecto antioxidante en el manejo del COVID-19 por enfermeros de servicio a

domicilio en el distrito de Surco, es efectivo en un 73.3% (22) e inefectivo 26.7% (08).
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Figura 8.
Efecto antioxidante en el manejo del COVID-19 por enfermeros de servicio a domicilio en el
distrito de Surco, 2021
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Tabla 10.
La administracion de la vitamina C presenta un efecto en el manejo del COVID-19 por enfermeros de

servicio a domicilio en el distrito de Surco, 2021

Efecto en el manejo del COVID-19

Inefectivo Efectivo Total
N % N % N %
Administracion de la Incorrecto 03 10.0 00 00.0 03 10.0
vitamina C Correcto 00 00.0 27 90.0 27 90.0
Total 03 10.0 27 90.0 30 100.0

Enlatabla 10, se evidencia que si la administracion de la vitamina C es incorrecto el efecto en el manejo del
COVID-19 es inefectivo en un 10% (03) y si es correcto es efectivo 90% (27).

90.0%

80.0%

80.0%
70.0%
60.0%
50.0%
40.0%
30.0%

20.0%
10.0% 10.0%

10.0%
0.0%

INCORRECTO CORRECTO

RINEFECTIVO ®mEFECTIVO

Figura 9.
La administracion de la vitamina C presenta un efecto en el manejo del COVID-19 por enfermeros de

servicio a domicilio en el distrito de Surco, 2021
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Tabla 11.
La administracion de la vitamina C presenta un efecto inmunoldgico en el manejo del COVID-19 por

enfermeros de servicio a domicilio en el distrito de Surco, 2021

Efecto inmunolégico

Inefectivo Efectivo Total
N % N % N %
Administracion de la Incorrecto 03 10.0 00 00.0 03 10.0
vitamina C Correcto 03 10.0 24 80.0 27 90.0
Total 06 20.0 24 80.0 30 100.0

En la tabla 11, se evidencia que si la administracion de la vitamina C es incorrecto presenta un efecto

inmunolégico en el manejo del COVID-19 inefectivo en un 10% (03) y si es correcto es efectivo 80% (24).
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Figura 10.
La administracion de la vitamina C presenta un efecto inmunoldgico en el manejo del COVID-19 por

enfermeros de servicio a domicilio en el distrito de Surco, 2021
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Tabla 12.
La administracion de la vitamina C presenta un efecto antioxidante en el manejo del COVID-19 por

enfermeros de servicio a domicilio en el distrito de Surco, 2021

Efecto antioxidante

Inefectivo Efectivo Total
N % N % N %
Administracion de Incorrecto 03 10.0 00 00.0 03 10.0
la vitamina C Correcto 05 16.7 22 733 27 90.0
Total 08 26.7 22 73.3 30 100.0

En la tabla 12, se evidencia que si la administracion de la vitamina C es incorrecto presenta un efecto

antioxidante en el manejo del COVID-19 inefectivo en un 10% (03) y si es correcto es efectivo 73.3% (27).
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Figura 11.

La administracion de la vitamina C presenta un efecto antioxidante en el manejo del COVID-19 por

enfermeros de servicio a domicilio en el distrito de Surco, 2021
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Tabla 13.
Efecto inmunolégico en el manejo del COVID-19 por enfermeros de servicio a domicilio en el
distrito de Surco, 2021

Efecto inmunoldgico en el manejo del COVID-19 No Si
Combate la replicacién del virus de COVID-19 10.0 90.0
Mejora la energia corporal manteniendo saturacion normal 10.0 90.0
Crea proteccion celular evitando virus ingrese a los pulmones 00.0 100.0
Mejora la calidad de la piel ya que favorece la formacion de colageno 26.7 73.3
Mejora la captacion de los radicales libres para su eliminacion 00.0 100.0
Revierte la saturacion baja; por lo tanto, disminuye la disnea 00.0 100.0
Devuelve la calidad plasmatica en corto tiempo 30.0 70.0
Incrementa la calidad de la sangre recuperando niveles de oxigeno 00.0 100.0
Acelera los procesos curativos del pulmdn y 6rganos sistemicos 00.0 100.0
Previene complicaciones como neumonia y el dafio multiorganico 00.0 100.0

Tabla 14.
Efecto antioxidante en el manejo del COVID-19 por enfermeros de servicio a domicilio en el
distrito de Surco, 2021

Efecto antioxidante en el manejo del COVID-19 No Si
Disminucion de la encima de la transcriptasa reversa (replicacion viral) 20.0 80.0
Interfiere de manera eficaz hasta en 11 mecanismos antivirales 20.0 80.0
Detiene la propagacion de los radicales libres en el cuerpo 00.0 100.0
Detiene tormenta de citoquinas (propagacién proteinas inflamatorias) 00.0 100.0
Contribuye que las funciones del sistema inmune se descongestionen 20.0 80.0
Producen anticuerpos que son capaces de eliminar células infectadas 00.0 100.0
Repotencia el sistema inmunolégico en mejora de funciones metabélicas 00.0 100.0
Aumenta la proliferacion de los linfocitos Ty B (anticuerpos) 00.0  100.0
Gestiona todo el proceso de recuperacion con mayor éxito 00.0 100.0

Evita posibles complicaciones y previene dafios en los drganos 26.7 73.3
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4.2.  Prueba de hipétesis

Prueba Hipotesis General

HO La administracién de la vitamina C no presenta un efecto en el manejo del COVID-19 por

enfermeros de servicio a domicilio en el distrito de Surco, 2021

H1 La administracion de la vitamina C presenta un efecto en el manejo del COVID-19 por

enfermeros de servicio a domicilio en el distrito de Surco, 2021

Regla de decision:

Si p-valor < 0.05 =>» se acepta la hipotesis alternativa

Si p-valor > 0.05 =» se acepta la hipétesis nula

Nivel de confianza 95% (0.95)

Error estadistico (p-valor = 0.05)

Prueba de Correlacion Rho de Spearman

Efecto en el manejo del COVID-

19
Rho de Cpeﬁqente de correlacion Administracion de 759
S Sig (bilateral) - ,011
pearman N la vitamina C 30

Interpretacion: Luego de realizar la Prueba de Correlacion de Spearman, con un nivel de confianza de
0.95, Rho = 0.759, con un p-valor = 0.011 que es menor de 0.05, entonces la administracion de la
vitamina C presenta un efecto en el manejo del COVID-19 por enfermeros de servicio a domicilio en el
distrito de Surco, 2021.
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Prueba Hipotesis Especificas 1

HO La administracién de la vitamina C no presenta un efecto inmunolégico en el manejo del

COVID-19 por enfermeros de servicio a domicilio en el distrito de Surco, 2021

H1 La administracion de la vitamina C presenta un efecto inmunoldgico en el manejo del COVID-

19 por enfermeros de servicio a domicilio en el distrito de Surco, 2021

Regla de decision:

Si p-valor < 0.05 =» se acepta la hipotesis alternativa

Si p-valor > 0.05 =» se acepta la hipétesis nula

Nivel de confianza 95% (0.95)

Error estadistico (p-valor = 0.05)

Prueba de Correlacion Rho de Spearman

Efecto inmunoldgico en el manejo

del COVID-19
Rho de Cpeﬁglente de correlacion Administracion de 745
S Sig (bilateral) L ,010
pearman N la vitamina C 45

Interpretacion: Luego de realizar la Prueba de Correlacion de Spearman, con un nivel de confianza de
0.95, Rho = 0.745, con un p-valor = 0.010 que es menor de 0.05, entonces la administracién de la
vitamina C presenta un efecto inmunolégico en el manejo del COVID-19 por enfermeros de servicio a

domicilio en el distrito de Surco, 2021.
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Prueba Hipotesis Especificas 2

HO La administracion de la vitamina C no presenta un efecto antioxidante en el manejo del

COVID-19 por enfermeros de servicio a domicilio en el distrito de Surco, 2021

H1 La administracion de la vitamina C presenta un efecto antioxidante en el manejo del COVID-19

por enfermeros de servicio a domicilio en el distrito de Surco, 2021

Regla de decision:

Si p-valor < 0.05 =» se acepta la hipotesis alternativa

Si p-valor > 0.05 =» se acepta la hipétesis nula

Nivel de confianza 95% (0.95)

Error estadistico (p-valor = 0.05)

Prueba de Correlacion Rho de Spearman

Efecto antioxidante en el manejo

del COVID-19
Rho de Cpeﬁqente de correlacion Administracion de 755
Sig (bilateral) L ,018
Spearman N la vitamina C 45

Interpretacion: Luego de realizar la Prueba de Correlacion de Spearman, con un nivel de confianza de
0.95, Rho = 0.755, con un p-valor = 0.018 que es menor de 0.05, entonces la administracién de la
vitamina C presenta un efecto antioxidante en el manejo del COVID-19 por enfermeros de servicio a

domicilio en el distrito de Surco, 2021.
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4.3. Discusion de los resultados

La administracién de la vitamina C presenta un efecto positivo del 90% en el manejo del
COVID-19 por los enfermeros de servicio a domicilio en el distrito de Surco; siendo la dosis intravenosa
administrada de 15 gramos 50%, 30 gramos 30% y 7.5 gramos 20%; con una frecuencia de 3 dosis a
la semana 60%, 2 dosis semanal 23.3% y 1 dosis semanal 16.7%; y de 3 meses 46.7%, es de 2 meses
30%, es de 1 mes 13.3% y es de mas de 3meses 10%; asimismo, el efecto inmunolégico es efectivo
80% v efecto antioxidante es efectivo 73.3%. Por lo tanto, existe la necesidad de revisar urgentemente
los usos de la vitamina C, antes y después de la infeccion, durante las diferentes etapas de la infeccidn
por COVID-19; estd ayudando a desarrollar una respuesta del sistema inmunolégico mas fuerte,
reduciendo la tormenta de citocinas o aumentando las actividades antivirales a través de otros
mecanismos desconocidos; quizas, la reduccion de la tormenta de citocinas en las Ultimas etapas de la

infeccidn por el COVID-19, es la aplicacion mas significativa de la vitamina C.

Segun Gao, et al (2021), en su estudio sobre la eficacia de la vitamina C en dosis altas en
pacientes con COVID-19, con la administracion de vitamina C en dosis altas redujo la reaccion
inflamatoria asociada con la sepsis y sindrome de dificultad respiratoria aguda, asi como la mortalidad
y mejorar el estado de soporte de oxigeno sin eventos adversos; por ello, la vitamina C es agente
extremadamente bueno para evitar la presencia del SDRA en pacientes con COVID-19; estos se
pueden aplicar clinicamente; siendo importante destacar que la vitamina C intravenosa en dosis altas

es segura y eficaz en la lucha contra la pandemia.

El estudio de Milani, et al (2021), sobre la vitamina C en el tratamiento de COVID-19, donde
reportd que la administracion de la vitamina C actua como antioxidante y juega un papel importante
como cofactor y modulador de varias vias del sistema inmunoldgico; por ende, la vitamina C, es un

eliminador de especies reactivas del oxigeno, tiene actividades antioxidantes, inmunolégicas y
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antiinflamatorias, las deficiencias estan asociadas con alteraciones en el equilibrio entre la actividad
antioxidante y la generacion de oxidantes; puede ser preventiva contra las infecciones virales y puede
reducir su duracion y gravedad; reduce las citocinas proinflamatorias, que se activan en COVID-19 y
pueden desempefiar un papel en la tormenta de citocinas; tiene un papel en la sepsis secundaria a

neumonia, y los pacientes con COVID-19 tienen un mayor riesgo de desarrollar neumonia.

Zhao, et al (2021), report6 en su estudio acerca de la vitamina C intravenosa de alta dosis en
el manejo de la enfermedad del COVID-19, es beneficioso para limitar la agravacion de la enfermedad
en la etapa temprana de neumonia COVID-19, que puede estar relacionada con sus mejoras en la
respuesta inflamatoria, funciéon inmune y funcién de coagulacion; asimismo, la administracion de la
vitamina C intravenosa en cualquier grado de la enfermedad en especial en pacientes con
saturaciones bajas en la cual el estrés oxidativo a causa del COVID-19 haya mermado notablemente el
estado de salud del paciente, aunque el uso de la vitamina C intravenosa no es nada nuevo, ya hay
basta informacién cientifica que evidencia su impacto verdadero, y de como su eficacia estéa logrando

mas aceptacion.

Al respecto, Zhao B, realizaron un estudio sobre los aspectos beneficiosos de la dosis alta
vitamina C intravenosa en pacientes con COVID-19, reportandose que es beneficioso en aspectos de
la respuesta inflamatoria, inmune y en la mejora de los principales érganos, mejorando las funciones
para el alivio de la gravedad de los pacientes COVID-19; por ello, la vitamina C desempefié un papel
crucial en la mejora de los efectos de la inflamacién al inhibir la produccion de citoquinas
proinflamatorias (tormenta de citoquinas), ayudando a la inmunoregulacion, neutralizando las especies
de oxigeno reactivas (ROS) evitando el dafio oxidativo y la proteccion de las células huésped, en los
casos severos de COVID-19 al prevenir las tormentas de citoquinas y reducir las lesiones en el pulmon

y otros 6rganos.
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Dewi A, et al (2021), en su estudio acerca del efecto de la alta dosis de vitamina C (&cido
ascérbico) en citoquinas proinflamatorias en COVID-19, evidencia que las dosis dadas de vitamina C
desempefia un papel en la reducciéon de los niveles de la tormenta de citoquinas proinflamatorias,
teniendo un enorme efecto inmunolégico y antioxidante; asimismo, la vitamina C intravenosa es Util en
el tratamiento de muchas otras infecciones, la mayor parte del uso registrado de vitamina C
intravenosa ha sido para el tratamiento del cancer, para ser claros el acido ascorbico intravenosa no es
una cura para el COVID-19, no obstante, es seguro su uso, estas infusiones siempre requieren una
administraciéon adecuada por parte de un profesional de enfermeria adecuadamente capacitada, los
pacientes deben someterse a pruebas de deteccion para asegurarse de que no tengan intolerancia a
grandes dosis, aunque eso es muy raro, algunas afecciones pueden evitar que un paciente reciba
vitamina C por via intravenosa, en algunas investigaciones se ha informado que no solo es seguro sino

que ha tenido una eficacia en la recuperaciéon de muchos pacientes graves.

La administracion de la vitamina C presenta un efecto inmunoldgico positivo en el manejo del
COVID-19 por enfermeros de servicio a domicilio en el distrito de Surco, es que combate la replicacion
del virus de COVID-19, ya que mejora la energia corporal manteniendo saturacion normal, crea
proteccidn celular evitando virus ingrese a los pulmones, mejora la calidad de la piel ya que favorece la
formacién de colageno, mejora la captacion de los radicales libres para su eliminacion, revierte la
saturacion baja; por lo tanto, disminuye la disnea, devuelve la calidad plasmatica en corto tiempo,
incrementa la calidad de la sangre recuperando niveles de oxigeno, acelera los procesos curativos del
pulmdn y 6rganos sistémicos, y previene las complicaciones como neumonia y el dafio multiorganico.
Por lo tanto, la vitamina C activa las funciones principales del sistema inmune de tal manera que eleva
y repotencia el sistema inmunoldgico, que segun sean las concentraciones de &cido ascorbico o
vitamina C que circule en la sangre mayor sera el éxito que tendra el sistema inmunoldgico de combatir

eficazmente el virus, al aumentar la producciéon de interferdn e incrementa de significativamente la
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fuerza de que los macréfagos devoran o eliminan los patégenos, contribuyendo favorablemente en la
produccion de citoquinas como aliado directo en la respuesta inmune, aumentando la proliferacion de

los linfocitos T'y B.

La administracién de la vitamina C presenta un efecto antioxidante positivo en el manejo del
COVID-19 por enfermeros de servicio a domicilio en el distrito de Surco, en la disminucion de la
encima de la transcriptasa reversa (replicacion viral), interfiere de manera eficaz hasta en 11
mecanismos antivirales, detiene la propagacion de los radicales libres en el cuerpo, detiene tormenta
de citoquinas (propagacion proteinas inflamatorias), contribuye que las funciones del sistema inmune
se descongestionen, producen anticuerpos que son capaces de eliminar células infectadas, repotencia
el sistema inmunolégico en mejora de funciones metabdlicas, aumenta la proliferacion de los linfocitos
T y B (anticuerpos), gestiona todo el proceso de recuperacion con mayor éxito y evita posibles
complicaciones y previene dafos en los érganos. Por lo tanto, para tal estado de salud se hace
necesario el combatir la replicacion del virus, la eliminacién y reparacion del dafio celular, es asi que la
vitamina C se hace de vital importancia dado que combate y elimina el estrés oxidativo acumulado en
el cuerpo y que es la causante principal del deterioro de los 6rganos y las funciones principales del
cuerpo, estimulando el sistema de desintoxicacién a consecuencia del dafio celular, asimismo al
eliminar las sustancias toxicas el sistema inmunoldgico se descongestiona y comienza a recuperar su

capacidad y enfocarse en la eliminacion del virus.
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Capitulo V

Conclusiones y recomendaciones

5.1. Conclusiones

La administracion de la vitamina C presenta un efecto positivo en el manejo del COVID-19 por
enfermeros de servicio a domicilio en el distrito de Surco, 2021; luego de realizar la Prueba de
Correlacion de Spearman, con un nivel de confianza de 0.95, Rho = 0.759, con un p-valor = 0.011 que

es menor de 0.05.

La administracion de la vitamina C presenta un efecto inmunoldgico positivo en el manejo del
COVID-19 por enfermeros de servicio a domicilio en el distrito de Surco, 2021; luego de realizar la
Prueba de Correlacion de Spearman, con un nivel de confianza de 0.95, Rho = 0.745, con un p-valor =

0.010 que es menor de 0.05.

La administracién de la vitamina C presenta un efecto antioxidante positivo en el manejo del
COVID-19 por enfermeros de servicio a domicilio en el distrito de Surco, 2021; luego de realizar la
Prueba de Correlacion de Spearman, con un nivel de confianza de 0.95, Rho = 0.755, con un p-valor =

0.018 que es menor de 0.05.
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5.2. Recomendaciones

Realizar estudios de investigacion sobre la administracion de la vitamina C y su efecto en el
manejo del COVID-19 por los enfermeros, a fin de evidenciarse la eficacia inmunoldgica y antioxidante
por via intravenosa presenta un efecto antiviral contra multiples virus respiratorios ademéas de otros

virus de ADN y ARN.

Implementar programas de capacitacion en los profesionales de enfermeria para elevar sus
conocimientos y praxis en cuanto a la administracién de la vitamina C, para lograr la respuesta

inmunologica mejorada contra las infecciones virales y la replicacion viral.

Concientizar a la poblacién en general y de alto riesgo en la administracion de la vitamina C
por sus efectos antioxidantes y antiinflamatorios que reducen la posibilidad de dafio tisular relacionado
con estrés oxidativo y suprimen respuesta inflamatoria excesiva conocida como tormenta de citocinas
(reaccion descontrolada del sistema inmunoldgico), evitando un pronéstico fatal por el dafio del pulmon

0 en todo el organismo (multiorganico).

Promover la educacion sanitaria de la administracién de la vitamina C a la poblacién en
general para prevenir y tratar la enfermedad del COVID-19, en especial a los adultos mayores,
personas con obesidad, enfermedad respiratoria crénica y comorbilidades; ya que se reducen

eficazmente el sindrome de dificultad respiratoria aguda (SDRA).
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Problemas Objetivos Hipétesis Variables Metodologia
Problema general Objetivo general Hipétesis General Variable Independiente Tipoy nivel
Cuantitativo
¢ Como es la administracién de la | Determinar la administracion de la | La administracion de la vitamina C | Administracion de la vitamina | Aplicada
vitamina C y su efecto en el vitamina C y su efecto en el presentaun efectoenelmanejo | C De corte transversal
manejo del COVID-19 por manejo del COVID-19 por del COVID-19 por enfermeros de
enfermeros de servicio a domicilio | enfermeros de servicio a domicilio | servicio a domicilio en el distrito = Paciente con COVID-19 Método y disefio
en el distrito de Surco, 20217? en el distrito de Surco, 2021. de Surco, 2021. = Dosis intravenosa Descriptivo
= Frecuencia Correlacional
Problemas especificos Objetivos especificos Hipétesis Especificas = Tiempo
Poblacion y muestra
¢ Como es la administracién de la | Identificar la administracion dela | La administracién de la vitamina C | Variable Dependiente
vitamina C y su efecto vitamina C y su efecto presenta un efecto inmunoldgico 100 pacientes
inmunolégico en el manejo del inmunologico en el manejo del en el manejo del COVID-19por | Efecto en el manejo del diagnosticados con
COVID-19 por enfermeros de COVID-19 por enfermeros de enfermeros de servicio a domicilio | COVID-19 COVID-19
servicio a domicilio en el distrito servicio a domicilio en el distrito en el distrito de Surco, 2021.
de Surco, 20217 de Surco, 2021. Dimensiones: Muestra 30 pacientes
La administracién de la vitamina C diagnosticados con
¢ Como es la administracién de la | Identificar la administracion dela | presenta un efecto antioxidante = Efecto inmunoldgico COvID-19
vitamina C y su efecto vitamina C y su efecto en el manejo del COVID-19 por = Efecto antioxidante
antioxidante en el manejo del antioxidante en el manejo del enfermeros de servicio a domicilio Técnicas
COVID-19 por enfermeros de COVID-19 por enfermeros de en el distrito de Surco, 2021. Encuestas
servicio a domicilio en el distrito servicio a domicilio en el distrito
de Surco, 20217 de Surco, 2021. Instrumentos

Instrumento 1
Instrumento 2
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Anexo 2: Instrumentos

PRESENTACION: Estimada(o) paciente, mi nombre es Maria Leonor Roda Paredes, estoy realizando
un estudio de investigacion con el fin de obtener informacién valiosa sobre: “Administracion de la
vitamina C y su efecto en el manejo del COVID-19 por enfermeros de servicio a domicilio en Surco,
2021”. Por lo tanto, le agradezco su valiosa colaboracion y ruego sinceridad en sus respuestas.

INSTRUCCIONES:

A continuacion, se le presentara una serie de enunciados, para lo cual le pido que conteste a cada uno
de ellos, segin sea conveniente, marcando con un aspa (X) o respondiendo cada pregunta por
enunciado (items).

DATOS GENERALES:
Edad:

18 a 29 afios
30 a 39 afos
40 a 49 afios
50 a 59 afos
60 afios a mas

o O T QO
_—— — —

D

Sexo:

a) Masculino
b) Femenino

Grado de instruccion:

a) Primaria
b) Secundaria
c) Técnica
d) Superior

Estado civil:

Soltero(a)
Casado(a)
Conviviente
Viudo(a)
Divorciado(a)

o O T QD
—_—— — —

D

Ocupacion:

a) Ama de casa
b) Independiente
c) Dependiente



INSTRUMENTO 1: ADMINISTRACION DE LA VITAMINA C

PACIENTE COVID-19 EN CUARENTENA:

a) COVID-19 leve
b) COVID-19 moderado
c) COVID-19 grave

DOSIS INTRAVENOSA:

a) 7.5gramos
b) 15 gramos
c) 30 gramos

FRECUENCIA:

a) 1dosis alasemana
b) 2 dosis a la semana
c) 3dosis alasemana

TIEMPO:

a) 1mes

b) 2 meses

c) 3 meses

d) Mas de 3 meses
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INSTRUMENTO 2: EFECTO EN EL MANEJO DEL COVID-19

65

EFECTO INMUNOLOGICO

No

Si

Combate la replicacion del virus de COVID-19

Mejora la energia corporal manteniendo saturacion normal

Crea proteccion celular evitando virus ingrese a los pulmones

Mejora la calidad de la piel ya que favorece la formacidn de colageno

Mejora la captacion de los radicales libres para su eliminacion

Revierte la saturacion baja; por lo tanto, disminuye la disnea

Devuelve la calidad plasmatica en corto tiempo

Incrementa la calidad de la sangre recuperando niveles de oxigeno

©| © N o g &~ W N~

Acelera los procesos curativos del pulmdn y 6rganos sistemicos

—
o

. Previene complicaciones como neumonia y el dafio multiorganico

No

Si

EFECTO ANTIOXIDANTE

1.

Disminucién de la encima de la transcriptasa reversa (replicacion viral)

12.

Interfiere de manera eficaz hasta en 11 mecanismos antivirales

13.

Detiene la propagacion de los radicales libres en el cuerpo

14.

Detiene tormenta de citoquinas (propagacion proteinas inflamatorias)

15.

Contribuye que las funciones del sistema inmune se descongestionen

16.

Producen anticuerpos que son capaces de eliminar células infectadas

17.

Repotencia el sistema inmunoldgico en mejora de funciones metabélicas

18.

Aumenta la proliferacion de los linfocitos T y B (anticuerpos)

19.

Gestiona todo el proceso de recuperacion con mayor éxito

20.

Evita posibles complicaciones y previene dafios en los 6rganos.




Anexo 3: Data consolidado de resultados

MATRIZ DE DATOS GENERALES
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NO

Edad

Sexo

Grado de
instruccion

Estado civil

Ocupacion

01

1

02

03

04

05

06

07

08

09

10

11

12

13

14

15

16

17

18

19

20

21

22

23

24

25

26

27

28

29

30
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MATRIZ DE DATOS ES[’ECiFICOS DE LA VARIABLE
ADMINISTRACION DE LA VITAMINA C
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Paciente COVID-19 en

N° Dosis intravenosa | Frecuencia | Tiempo DX
cuarentena
01 1 1 1 1 4
02 1 1 2 2 6
03 1 1 2 2 6
04 2 2 2 4 10
05 2 2 2 4 10
06 2 2 3 3 10
07 2 2 3 3 10
08 2 2 3 3 10
09 1 2 4 3 10
10 1 2 4 3 10
11 1 2 4 3 10
12 1 3 4 3 11
13 1 3 4 3 1
14 1 3 1 3 8
15 2 3 1 3 9
16 2 3 1 3 9
17 2 2 1 3 8
18 2 2 2 3 9
19 2 2 2 2 8
20 3 2 2 2 9
21 3 1 3 2 9
22 2 1 3 2 8
23 2 1 3 2 8
24 2 2 4 1 9
25 2 2 3 1 8
26 2 3 4 1 10
27 2 3 4 2 11
28 1 3 4 2 10
29 1 3 4 3 11
30 1 2 4 4 11
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MATRIZ DE DATOS ESPECIFICOS DE LA VARIABLE EFECTO EN EL MANEJO DEL COVID-19
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Anexo 4: Testimonios fotograficos

Figura1.

. e

En esta figura podemos observar los materiales a utilizar para una aplicacién intravenosa de Vit. C

Figura 2.

En la figura podemos observar la preparacion de la dosis de Vit. C
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Figura 3

La

Bachiller Maria Leonor Roda Paredes esta introduciendo el transfer en la via de acceso al frasco de
solucion salina.



Figura 4.

v
%
7
9
7

Aqui podemos observar que al introducir al frasco de vitamina C a temperatura ambiente, dejar correr
todo el contenido de la vitamina C completamente a la solucion salina.
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Figura 5.

La Bachiller Maria Leonor Roda Paredes en este caso tiene un paciente que se esta aplicando ala Vit.
C via endovenoso para levantar el sistema inmunoldgico después de a ver superado el COVID 19.
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Figura 6.

La Bachiller Maria Leonor Roda Paredes esta revisando al paciente para su medicacion intravenosa.
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Figura 7.

La Bachiller Maria Leonor Roda Paredes esta entrevistando al paciente por medio de su familiar para
la respectiva encuesta.
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Anexo 5: Ficha de calificacion de expertos

VALIDEZ DEL INSTRUMENTO

Lima, 25 de junio de 2021

Sefior(a)

Lic. Enf CARMEN MANRIQUE MANRIQUE

- Presente

Asunto: Validacion de Instrumentos de
Recoleccion de datos

Es muy grato comunicame con usted para expresarle mi saludo y asi mismo, hacer de
su conocimiento que, siendo Bachiller de Enfermeria, requiero validar los instrumentos con
los cuales recogeré los datos necesarios para desarrollar mi investigacion, para optar el
Titulo profesional de Licenciada en Enfermeria, por lo que solicitamos su valiosa opinién
sobre los instrumentos que adjuntamos.

El titulo de nuestro proyecto de investigacion es: "Administracion de la vitamina C y
su efecto en el manejo del COVID-19 por enfermeros de servicio a domicilio en Surco,
2021", y siendo imprescindible contar con la aprobacion de docentes expertos en las
diferentes especialidades de Enfermeria o en investigacion, he considerado conveniente
recurrir a usted, para solicitarle tenga a bien emitir su opinidn sobre la pertinencia y claridad
de instrumento de recoleccion de datos que adjunto.

El expediente de validacion que se le hace llegar contiene:

- Carta de solicitud de su opinion.
- Matriz de operacionalizacion de las variables.
- Instrumento de validacion de los instrumentos.
Expresandole nuestro sentimiento de respeto y consideracion, me despido de usted,
no sin antes agradecer por la atencion que dispense a la presente.

/’ INVESTIGADORA
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FICHA DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO POR JUICIO DE EXPERTOS

I. DATOS GENERALES

I.1. Apellidos y nombres del experto:
L.2. Grado académico:

CARMEN MANRIQUE MANRIQUE
Licenciada en Enfermeria

I.3. Cargo e institucién donde labora:
L.4. Titulo de la Investigacion:

LI.5. Autor del instrumento:

1.6. Nombre del instrumento:

Hospital Nacional Guillermo Almenara

Investigadora
Ficha de Validacién UNID 2021

. Muy
CRITERIOS Deficiente | Regular Bueno Excelente
INDICADORES CUALITATIVOS/CUANTITATIVOS |  0-20% | 2140% | 41-60% | DU | 81-100%
- (]
1. CLARIDAD Esta formulado con lenguaje apropiado. 70%
2. OBJETIVIDAD Esta expresado en conductas observables. 70%
3. ACTUALIDAD Adecuado al alcance,de la ciencia y 70%
tecnologia.
4. ORGANIZACION Existe una organizacion légica. 80%
5. SUFICIENCIA Comprende los aspectos de cantidad y 80%
calidad.
6. INTENCIONALID Adecuado para valorar aspectos del 80%
AD estudio. ’
7. CONSISTENCIA Basados en aspectos Teorlcos.-Clenuﬁcos 85%
y del tema de estudio.
8. COHERENCIA Entre las V.arlailbles, dimensiones e 80%
indicadores,
9. METODOLOGIA La estrategia respon(.le al proposito del 80%
estudio.
10. CONVENIENCIA Genera nuevas pau.t?s enla m,vestlgacmn 80%
y construccion de teorias.
75% 81.3%
SUB TOTAL
TOTAI 78.1%
VALORACION CUANTITATIVA (Total x 0.20) : 78%
VALORACION CUALITATIVA : BUENO
OPINION DE APLICABILIDAD : APLICA

Lugar y fecha: Lima 25de junio 2021
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Apellidos y Nombres

VALIDEZ DEL INSTRUMENTO

Lima, 25 de junio de 2021
Sefior(a)

Lic. Enf LIDIA VARGAS CAMPOS

-Presente

Asunto: Validacion de Instrumentos de
Recoleccion de datos

Es muy grato comunicame con usted para expresarle mi saludo y asi mismo, hacer de
su conocimiento que, siendo Bachiller de Enfermeria, requiero validar los instrumentos con
los cuales recogeré los datos necesarios para desarrollar mi investigacion, para optar el
Titulo profesional de Licenciada en Enfermeria, por lo que solicitamos su valiosa opinién
sobre los instrumentos que adjuntamos.

El titulo de nuestro proyecto de investigacion es: "Administracion de la vitamina C y
su efecto en el manejo del COVID-19 por enfermeros de servicio a domicilio en Surco,
2021", y siendo imprescindible contar con la aprobacion de docentes expertos en las
diferentes especialidades de Enfermeria o en investigacion, he considerado conveniente
recurrir a usted, para solicitarle tenga a bien emitir su opinidn sobre la pertinencia y claridad
de instrumento de recoleccion de datos que adjunto.

El expediente de validacion que se le hace llegar contiene:
- Carta de solicitud de su opinion.
- Matriz de operacionalizacion de las variables.

- Instrumento de validacién de los instrumentos.

Expresandole nuestro sentimiento de respeto y consideracion, me despido de usted,
no sin antes agradecer por la atencion que dispense a la presente.

N s
4&&@/ /a

//’ INVESTIGADORA




FICHA DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO POR JUICIO DE EXPERTOS

I. DATOS GENERALES

I.1 Apellidos y nombres del experto:
1.2 Grado académico:
I.3 Cargo e institucion donde labora:

I.4 Titulo de la Investigacion:

1.5 Autor del instrumento:
1.6 Nombre del instrumento:

Investigadora
Ficha de Validaciéon UNID 2021

LIDIA VARGAS CAMPOS
Licenciada en Enfermeria

Hospital Nacional Guillermo Almenara
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. Muy
CRITERIOS Deficiente | Regular Bueno Excelente
INDICADORES CUALITATIVOS/CUANTITATIVOS |  0-20% | 2140% | 41-60% | DU | 81-100%
= (]
CLARIDAD Esta formulado con lenguaje apropiado. 80%
OBJETIVIDAD Esti expresado en conductas observables. 90%
ACTUALIDAD Adecuado al alcance,de la ciencia y 90%
tecnologia.
ORGANIZACION Existe una organizacién légica. 90%
SUFICIENCIA Comprende los aspectos de cantidad y 90%
calidad.
INTENCIONALIDAD Adecuado para Val(?rar aspectos del 90%
estudio.
CONSISTENCIA Basados en aspectos Teorlcos_-Clenuﬁcos 90%
y del tema de estudio.
COHERENCIA Entre las V.am:lbles, dimensiones e 70%
indicadores,
METODOLOGIA La estrategia respon(.le al proposito del 75%
estudio.
CONVENIENCIA Genera nuevas pau.t?s enla m,vestlgacmn 80%
y construccion de teorias.
SUB TOTAL 76.3% 90%
TOTAI 83.1%
VALORACION CUANTITATIVA (Total x 0.20) : 83%
VALORACION CUALITATIVA : BUENO
OPINION DE APLICABILIDAD : APLICA

;//
P

Sovraroran

L Enf DA VR Gis i

taketas en Q
C.E.P 14870 RN

mados

1478¢

HOSP, NAC Gultierno m;:.iﬁa

EsSallLg

Lugar y fecha: Lima 25 junio 2021

Apellidos y Nombres
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VALIDEZ DEL INSTRUMENTO

Lima, 25 de junio de 2021
Sefor(a)

Lic. Enf CYNTHIA JORGE G.

-Presente

Asunto: Validacion de Instrumentos de
Recoleccion de datos

Es muy grato comunicame con usted para expresarle mi saludo y asi mismo, hacer de
su conocimiento que, siendo Bachiller de Enfermeria, requiero validar los instrumentos con
los cuales recogeré los datos necesarios para desarrollar mi investigacion, para optar el
Titulo profesional de Licenciada en Enfermeria, por lo que solicitamos su valiosa opinién
sobre los instrumentos que adjuntamos.

El titulo de nuestro proyecto de investigacion es: "Administracion de la vitamina C y
su efecto en el manejo del COVID-19 por enfermeros de servicio a domicilio en Surco,
2021", y siendo imprescindible contar con la aprobacion de docentes expertos en las
diferentes especialidades de Enfermeria o en investigacion, he considerado conveniente
recurrir a usted, para solicitarle tenga a bien emitir su opinidn sobre la pertinencia y claridad
de instrumento de recoleccion de datos que adjunto.

El expediente de validacion que se le hace llegar contiene:

- Carta de solicitud de su opinion.
- Matriz de operacionalizacion de las variables.
- Instrumento de validacion de los instrumentos.
Expresandole nuestro sentimiento de respeto y consideracion, me despido de usted,
no sin antes agradecer por la atencion que dispense a la presente.

Ve
4/(06@_; /a

/ INVESTIGADORA



FICHA DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO POR JUICIO DE EXPERTOS

I. DATOS GENERALES

I.1. Apellidos y nombres del experto:
I.2. Grado académico:
I.3. Cargo e institucién donde labora:

L.4. Titulo de la Investigacion:

1.5. Autor del instrumento:
1.6. Nombre del instrumento:

Investigadora
Ficha de Validaciéon UNID 2021

CYNTHIA JORGE G
Licenciada en Enfermeria
Hospital Nacional Guillermo Almenara
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. Muy
CRITERIOS Deficiente | Regular | Bueno Excelente
INDICADORES CUALITATIVOS/CUANTITATIVOS | 0-20% | 21-40% | 41-60% 6?“;5‘0"/ 81-100%
= (]
CLARIDAD Esta formulado con lenguaje apropiado. 85%
OBJETIVIDAD Esta expresado en conductas observables. 85%
ACTUALIDAD Adecuado al alcance,de la ciencia y 85%
tecnologia.
ORGANIZACION Existe una organizacion légica. 80%
SUFICIENCIA Comprende los as!)ectos de cantidad y 80%
calidad.
INTENCIONALIDAD Adecuado para Val(?rar aspectos del 80%
estudio.
CONSISTENCIA Basados en aspectos Teorlcos.-Clenuﬁcos 90%
y del tema de estudio.
COHERENCIA Entre las V_am_lbles, dimensiones e 90%
indicadores,
METODOLOGIA La estrategia respon(.le al proposito del 90%
estudio.
CONVENIENCIA Genera nuevas pau.t?s enla m,vestlgacmn 90%
y construccion de teorias.
() . 0
SUB TOTAL 80% 87.9%
TOTAL 83.9%
VALORACION CUANTITATIVA (Total x 0.20) : 84%
VALORACION CUALITATIVA : BUENO
OPINION DE APLICABILIDAD : APLICA

4

Lu. Enf. \:‘mfm ]orgf
CEP 68925

HACIORAL GURLLERMS ALMEXARA Y.
ESSALUD

WOSMTTAL

Lugar y fecha: Lima 25 de junio 2021

Apellidos y Nombres
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