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Resumen

La actual pandemia por COVID-19, ha puesto de manifiesto la vulnerabilidad del sistema
de salud a nivel mundial, con resultados negativos por la propagacion de la enfermedad que
afecta la seguridad psicologica o mental del personal sanitario, y que es una condicion
indispensable para brindar cuidados al paciente. El objetivo de la presente investigacion fue
valorar el estado de humanizacion del cuidado de enfermeria en pacientes COVID-19 del
Centro de Salud Los Rosales. Con un estudio de investigacion de tipo cualitativa, con un
método descriptivo, analitico y deductivo, se aplicé métodos empiricos mediante aplicacion
de encuestas a 35 usuarios (pacientes) y 25 enfermeros que forman parte de la institucion y
comunidad. Como resultado se determind que la mayoria de los contagiados presentan
sintomatologia leve o moderada, considerando que a pesar de haberse contagiado tuvieron
asistencia médica en sus hogares, por miedo a ir a un centro de salud o hospital donde se
reflejaba la muerte de muchas personas, enfermar supone afrontar un mundo desconocido
para los usuarios quienes experimentan un nimero importante de reacciones emocionales,
la cual deja en si, la pérdida del juicio de los paciente recociendo desde el punto vista de
ellos un trato no justo, lo que impacta al nivel de calidad de la salud. El profesional de
enfermeria expresa que su fin es la provision de cuidados a todo tipo de personas,
desempefiando la promocion y prevencién de las enfermedades, reiterando las acciones al

realizar las funciones de enfermeria.

Palabras Claves: Enfermedad, sufrimiento, muerte, pandemia, salud
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Summary

The current COVID-19 pandemic has revealed the vulnerability of the health system
worldwide, with negative results due to the spread of the disease that affects the
psychological or mental safety of the health personnel, and which is an essential condition
to provide patient care. The objective of this research was to assess the state of humanization
of nursing care in COVID-19 patients at the Los Rosales Health Center. With a qualitative
research study with a descriptive, analytical and deductive method, empirical methods were
applied by applying surveys to 35 users (patients) and 25 nurses who are part of the
institution and community. As a result, it was determined that most of those infected present
mild or moderate symptoms, considering that despite having been infected they had medical
assistance in their homes, for fear of going to a health center or hospital where the death of
many people was reflected, getting sick involves facing an unknown world for users who
experience a significant number of emotional reactions, which leaves in itself, the loss of
judgment of the patient, recognizing from their point of view an unfair treatment, which
impacts the level of quality of the health. The nursing professional expresses that its purpose
is the provision of care to all types of people, carrying out the promotion and prevention of

diseases, reiterating the breadth of the field of actions when performing nursing functions.

Keywords: IlIness, suffering, death, pandemic, health.
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1. Introduccidn
Humanizacion del cuidado es la interaccion entre los conocimientos de la ciencia y los
valores del individuo para lograr una asistencia con calidad centrada en la persona, a
través de un vinculo, el cual se adquiere rasgos tipicos del ser humano, a partir desde un

punto de vista bioldgico, antropoldgico, espiritual, racional y social (1).

El cuidado hacia los pacientes es la accion del profesional enfermero, por tal causa deben
estar pautadas por actividades intersubjetivas que van mas alld de lo personal para
conservar, mejorar y respaldar a la sociedad; impulsando al individuo a encontrar un
motivo al proceso de padecimiento, molestia, preocupacion e inducir a otros a conseguir

autoconocimiento, auto alivio y autocontrol.

Las instituciones de salud, actan en funcién de la socializacién de las personas con
reglas y normas pautadas, incorporandolas y adaptandolas al sistema de salud, de tal
modo que el cuidado general se visualiza limitado por las actividades encargadas de tipo
cientifico dejando de lado el hecho de interactuar y comunicarse con el paciente y su
entorno, definido por Jean Watson como un proceder que va mas y mas alla de lo

personal (2).

Watson refiere que el cuidado requiere de un compromiso moral, social, personal y
espiritual del enfermero consigo mismo y con otros humanos, para preservar la
humanidad. El cuidar es el perfecto moral, es proteccion, engrandecimiento y
preservacion de la dignidad humana. Es volver a establecer un compromiso con el
mantenimiento de la salud de las personas, en los momentos de enfermedad y en la

situacion de muerte (3).

La abundante bibliografia al respecto, presenta variadas aceptaciones de labor del
cuidado: cuidado como trato humano al que se le incorporan conocimientos y habilidades
para lograr profesionalizarse, cuidado como imperativo moral, cuidado como afecto,
cuidado como atencién bioldgica y, por altimo, cuidado como accion terapéutica en la
que el paciente percibe sus necesidades y demanda el tipo de cuidado que precisa y el

enfermero ofrece acciones encaminadas a satisfacer dichas necesidades.

Para brindar un cuidado integral es importante establecer entre la enfermera o enfermero
y el paciente una relacion de confianza y de ayuda, en la que haya disposicion al dialogo

y la escucha, utilizando una terminologia clara y comprensible que facilite la



comunicacion y que permita identificar y satisfacer las necesidades del usuario de forma

asertiva y oportuna (4).

Cualquier cuidado representa un compromiso, por tanto, al decidirse por cuidar un
individuo se compromete y al actuar como cuidador se incluye el carifio y la
consideracién. En enfermeria el cuidado se fundamenta en la praxis, en el haber brindado
seguridad personal que se respalda en el conocimiento obtenido durante el proceso de
formacion de enfermeria, logrando la satisfaccion, aprendizaje y mejoramiento personal;
con la finalidad de dignificar a la persona, desarrollarse como cuidador, responder al
Ilamado del cuidado de otro, buscar el equilibrio de desarrollo en el paciente para que

adquiera la capacidad de cuidarse a si mismo (5).

El coronavirus pertenece a una familia de virus que fue descubierta en los afios 60, sin
embargo, su origen sigue siendo incierto. Sus diferentes tipos pueden llegar a provocar
multiples enfermedades, desde un resfriado comun, hasta un SARS (sindrome
respiratorio agudo grave) lo que se conoce como una forma grave de neumonia y del
sindrome respiratorio de oriente medio (MERS-CoV). El inicio de los sintomas del
primer caso fue el 8 de diciembre del 2019 y para el 31 de diciembre del mismo afio, la
comision municipal de salud y sanidad de Wuhan (China) dio a conocer un grupo de 27

personas que presentaban casos de neumonia grave de origen desconocido (6).

Hasta diciembre del afio 2019 se habian manifestado seis tipos diferentes de coronavirus
que causan infecciones respiratorias graves que inclusive pueden llegar a ser mortales.
La OMS (Organizacion Mundial de Salud) en febrero del 2020 lo denomino como
sindrome respiratorio agudo severo 2 (SARS-CoV-2), actualmente conocido como
COVID-19 o el nuevo Coronavirus 2019. Los coronavirus son virus de ARN envueltos,
de polaridad positiva y de cadena sencilla. Muestra una gran homologia genética con el
SARS-CoV y otros coronavirus de murciélago similares al SARS (7).

Actualmente este virus presenta una expansion mundial, convirtiéndose en una
pandemia, el cual se extendio rapidamente desde la cuidad de Wuhan, Provincia de
Hubei, en China, dando como resultado al inicio de una epidemia en toda China, seguida

de una pandemia Global, generando la emergencia Sanitaria actual (8).

La OMS sefialo que una pandemia consta de seis etapas convirtiéndose en una amenaza.

Las etapas 1 a 3 corresponden a actividades de planificacion y creacion de capacidad



respuesta. Las etapas 4 a 6 indican la necesidad de medidas de respuesta, actividades de

mitigacion y recuperacion despueés de la pandemia.

La enfermedad del coronavirus COVID-19 se trasmite de persona a persona a través de
las gotas del tracto respiratorio y las rutas de exposicion estan presentes en el entorno
circundante en forma de niebla, de personas infectadas. Hay tres formas de propagar el
virus: por gota, contacto y aire. Hasta la actualidad, la transmision por via aérea puede
ser posible en circunstancias y entornos especificos en los que se realizan procedimientos

que generan aerosoles.

Presentando una sintomatologia mas habitual como la fiebre, tos seca, cansancio. Otros
sintomas menos frecuentes que pueden afectar a algunos pacientes son: perdida del gusto
o el olfato, congestion nasal, conjuntivitis, dolor de garganta, dolor de cabeza, dolores
musculares o articulares, diferentes tipos de erupciones cutaneas, nauseas o vomitos,
diarreay escalofrios o vértigo. Entre sintomas de un cuadro grave de Covid -19 se incluye
disnea, pérdida del apetito, confusion, dolor u opresién persistente en el pecho y
temperatura alta por encima de los 38°C (9).

Aunque en su mayoria las personas con covid-19 tienen sintomas entre leves y
moderados, la enfermedad puede Ilevar complicaciones médicas graves y, en algunas
personas, causar la muerte, algunas pueden incluir neumonia, problemas respiratorios,
insuficiencia multiorganica, problemas cardiacos, sindrome de dificultad respiratoria
aguda, coagulos sanguineos. Lesion renal aguda, infecciones virales y bacterianas

adicionales.

Actualmente no existe un tratamiento sintomatico leve y moderado, aunque pacientes
con problemas respiratorios graves se administra oxigenoterapia para compensar el
oxigeno en la sangre, en casos leves medicamentos como antipirético, y aines como
agentes alternativos, considerando el riesgo de sangrado digestivo y fallo renal agudo

por los aines y se prescribe usarlos entre 3 a 5 dias. (10)

Segun el informe que emite la OMS, en su Panel de la enfermedad por coronavirus
(COVID-19), donde realiza una comparacion de casos confirmados por region, donde se
puede verificar el impacto que ha tenido en COVID en la regién de América; los datos
son los siguientes: América con mas de 80,709,034 millones de casos, seguidos por

Europa con 62,920,972 ;sudeste de Asia con 40,138,882 millones de casos; Mediterraneo



oriental con 13,813,261; Pacifico oeste con més de 5,526,878 Africa con 5,360,584; y

Casos.

Conforme la evidencia de los datos epidemioldgicos, la transmision del COVID-19 a
nivel mundial con mas de 208,470,375 millones de casos confirmados, mientras los casos
por fallecimiento han llegado a 4.377.979 fallecidos. Notificando 237.716 casos y 3,654
muertes adicionales en 24 horas, lo que representa un aumento relativo en un 0,29% en
los casos y un aumento relativo del 0,18% en las muertes (11), se han administrado un
total de vacunas de 4,543,716,443 dosis (12).

Aunque el esfuerzo y dedicacidn por encontrar una vacuna, organizacionesy laboratorios
farmacéuticos empiezan a introducir en los paises las primeras vacunas contra la covid-
19. Antes de que estas puedan administrarse, es preciso demostrar que son seguras y
eficaces mediante ensayos clinicos de gran importancia. Cumpliendo las normativas
legales y la autorizacion pertinente en el pais de fabricacidn. Parte de este proceso se

involucra el comité consultivo mundial sobre seguridad de las vacunas. (13).

Los funcionarios de cada pais deciden si proceden en aprobar las vacunas para uso dentro
de los paises, a pesar de las diferentes tecnologias las cuatro aprobadas por los dos
organismos mas importantes “Estados Unidos y Europa” han demostrado una alta

eficiencia, mayor al 50% exigido por la OMS.

Luego de las negociaciones y previa la aprobacién de la Agencia Nacional de
Regulacion, Control y Vigilancia Sanitaria (ARCSA), Ecuador negocia 26 millones de
dosis las cuales PFISER 6 millones, ASTRAZENECA OXFORD 5 millones,
INICIATIVA COVAX FACILITY — OMS 7 millones, SINOVAC 2 millones de dosis
(14) y 6 millones de dosis de la vacuna CANCINO (15).

Las vacunas aprobadas para importancia del Ministerio de Salud Publica hasta el
momento son PFIZER, ASTRAZENECA — OXFORD Y SINOVAC, estableciendo
fases de vacunacion, como: FASE 0, personal sanitario de hospitales Covid- 19 de la
red publica y privada, adultos mayores en centros gerontoldgicos y personal de cuidado.
FASE 1 con un objetivo de 2 millones de personas como personal sanitario restante,
adultos mayores restantes, policia nacional, bomberos, personal de recoleccion de
desechos, profesores, poblacion vulnerable, personas con enfermedades catastréficas,

personal de sectores estratégicos de atencion. FASE 2 vacunacion masiva a toda la



poblacion mayor a 18 afios priorizando por grupos de edad. FASE 3 poblacién que por

su condicion no pudo vacunarse anteriormente (16).

Actualmente en Ecuador el plan vacunacion 9/100 a llegado hasta el 31 de julio,
registrando un total de vacunados de 9,062,160 de ciudadanos vacunados con la primera
dosis representando el 51% de la poblacion total, 2,374,865 inmunizados con la segunda

dosis que corresponde un 13% de la poblacion total (17).

Conforme la evidencia de los datos epidemioldgicos, la transmision del COVID-19 en
Ecuador asciende a los 495,115 casos confirmados, 31,985 por Fallecimiento, segun el
reporte del Ministerio de Salud Publica (MSP) del Ecuador (18). En la infografia N°512
del comité de operaciones Emergentes Nacional (COE) (19). Pichincha con 181.599
casos, es la primera provincia con mas contagios por COVID-19, siguiéndole el Guayas
con 68.582 casos, y como tercera Manabi con 33.051 casos, segun el boletin
epidemioldgico, por provinciay sus cantones que emiten el COE y el Ministerio de salud
publica del Ecuador cohorte 29 Febrero 2020 — 15 Agosto 2021 (20).

Desde un punto de vista disciplinar, los cuidados enfermeros al paciente en situacion
agonica, consiste en una atencién integral que contempla las necesidades fisicas,
emocionales, sociales, espirituales. Las intervenciones van en mano de mejorar la calidad
de vida, proporcionar comodidad, bienestar fisico, pero también comodidad bienestar
espiritual. El dolor, el miedo, la soledad, y la percepcién del sufrimiento familiar son
algunas de las caracteristicas fisicas y emocionales de las personas agonicas. Asi mismo
el apoyo familiares necesario para facilitar el proceso de dolencia.

Los centros hospitalarios y comunitarios son sitios eficientes, asépticos y tecnificados,
pero también son lugares frios. A esta situacion habitual se le ha sumado, la situacion de
esta pandemia, la imposibilidad de que los familiares pudieran visitar a sus parientes
enfermos. Muchos de ellos no pudieron siquiera tener un ultimo dialogo mirandose a los
0jos, despedirse de esos seres queridos o celebrar un funeral con el apoyo de otros
familiares y amigos. Las Ultimas horas para muchas victimas del COVID -19 fue en
compafiia de los profesionales de la salud que los cuidaban tratando de proporcionar una
pequefia esperanza de vida, en cada uno de ellos, fortaleciendo el &nimo, el valor para

seguir y luchar hasta mas no poder (21).

El reconocimiento de los signos y los sintomas de mal prondstico, causaran un

empeoramiento respiratorio y agravando el estado clinico del usuario, a la vez causando
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una reaccion favorable que las enfermeras actien de forma mas eficiente y precoz,
notificando al médico responsable, los tratamientos aplicados paulatinamente al usuario,
en esos casos Yy ejecutando las intervenciones que garantice la estabilizacion de los

usuarios (22).

El esfuerzo y dedicacion de muchos profesionales de la salud, que entregan su pasion,
sus dudas y esperanza, a pesar de todo su trabajo, mediante el cuidado y bienestar de
cada uno de sus pacientes, comparten con ellos un momento ameno, donde el usuario
sientan el carifio del cuidado, que necesita para mejorar y fortalecerse para su pronta
recuperacion e integrarlo a la sociedad, pero durante su proceso los enfermeros y
enfermeras terminan su jornada entregando el turno al personal de entrada, ellos cuidaran

y realizaran las intervenciones necesarias para lograr que sus pacientes mejoren.

Es fundamental humanizar la asistencia sanitaria, promoviendo la educacion y cultura,
mejorando los resultados en salud, la percepcion de la calidad de atencion, la percepcion
de la humanizacioén en pacientes COVID, la satisfaccion por la atencion recibida de los
usuarios del hospital, en particular, de los cuidadores familiares y de las familias en

general, en cualquier de los servicios y unidades del hospital.

El objetivo de la investigacion es realizar un abordaje reflexivo sobre la imperiosa
necesidad que tiene los profesionales en salud, de brindar una atencion de salud, mas
humanizada, responder a las necesidades del paciente y a su condicion como persona,
razén por la cual el trabajo actual tiene como problema cientifico: la humanizacion del
cuidado de enfermeria en los pacientes con COVID-19. Como objetivo de estudio
humanizacion de los cuidados en usuarios atendidos en el sistema nacional de salud.
Como objetivo general se define: Valorar el estado de humanizacion del cuidado en
pacientes COVID-19 del Centro de Salud Los Rosales.

El objeto en la investigacion es la humanizacion del cuidado y el campo de estudio esta
dentro de las lineas de investigacion es enfermedad infecciosa dentro del area de salud y
bienestar, el objetivo general es valorar el estado de humanizacion del cuidado de
enfermeria en pacientes COVID-19 del Centro de Salud Los Rosales., los objetivos
especificos son; conocer las caracteristicas de la atencién humanizada de enfermeria en
pacientes COVID-19; Identificar el cuidado humanizado de los profesionales de
enfermeria segln la relacion enfermera — paciente; determinar los cuidados humanizados

de enfermeria en pacientes COVID-19 del Centro de Salud Los Rosales.



Esta investigacion es de tipo cualitativa, con método descriptivo, analitico y deductivo,
dirigido a 35 usuarios (pacientes) y 25 enfermeros, del Centro de Salud los Rosales. Las
técnicas que se utilizaron fueron, las encuestas digitales, dirigidas a la poblacion
seleccionada para el estudio, donde se obtuvo informacion relevante de las variables de
investigacion, ademas de realizar una revision bibliografica exhaustiva donde se
obtuvieron datos para establecer una relacion y analisis de la informacion extraida de los

instrumentos de investigacion aplicados.

El campo de estudio es la Salud publica, relacionado directamente con el cuidado de
enfermeria. Se plantea la siguiente hipdtesis ¢Valorar la humanizacion de los cuidados
de enfermeria en pacientes COVID-19? -, determinando como variables las siguientes:
Variables Independiente valoracion de la humanizacion y variable dependiente cuidados

de enfermeria, considerando los criterios de inclusion y exclusion.



2. Antecedentes
El cuidado de enfermeria empieza desde el nacimiento del ser humano hasta la muerte,
incluyendo los periodos de la enfermedad y la salud, esta actividad se basa en un
compromiso moral entre la persona cuidada y quienes realizan el cuidado, para ello el
profesional debe ser competente en el dominio del conocimiento cientifico, la utilizacion
de técnicas y/o conflictos biomédicos, caracterizandose por una actitud con alto valor

moral para lograr el bienestar integral de las personas que se cuida (23).

Watson, autora de la teoria del cuidado humano”, sostiene que la humanizacion de la
atencién en salud por cambios de estructura, nuevos modelos y tecnologias, es necesario
el rescate del aspecto humano, espiritual y transpersonal, por parte de los profesionales
de enfermeria. (24). Por otra parte, la gestion del cuidado que se entiende como “el
ejercicio de competencias profesionales e instrumentales que permiten organizar,
coordinar y articular los cuidados en los diferentes niveles de atencion de calidad a las
personas, tomando en cuenta sus derechos y situacion actual de salud.

La teoria de Watson tiene un enfoque filos6fico que sostiene que el cuidado humano
comprende un compromiso moral mostrando un interés en la persona de manera integral,
el cual Watson menciona que el cuidado que practica en forma interpersonal enfermero-
paciente constituido por acciones y actividades transpersonales para mejorar la
humanizacion de la humanidad y ayudar a la persona en todos los aspectos psicosociales
(25).

El cuidado segln Peplau H. (26) “Es un proceso interpersonal terapéutico, entre una
persona que tiene necesidad de ayuda y una atencion capaz de responder a la necesidad
del paciente, la utilizacion de sus conocimientos y de su propia persona llevan a la
enfermeria a practicar el arte enfermero”. Por tanto, cuidar es prestar una especial
consideracion a la dimension psicoldgica, emocional y moral de la salud y la enfermedad
se trata de valorar a la persona en términos de humanidad centrandose en sus necesidades
y en un cuidado comprensivo y sensible, satisfaciendo las necesidades humanas de estima

a través de la manifestacion del compromiso y el interés por cuidar.

Segun Virginia Herdenson (27) “Cuidar es ayudar a la persona a satisfacer sus
necesidades tal como ella haria por si misma, si tuviera la fuerza, la voluntad o los

conocimientos necesarios. Por ello cuidar debe hacerse contemplando la totalidad de la



persona, sus relaciones con el entorno, sus posibilidades, creencias, valores y formas de

vida “El cuidado es un acto de respeto por la vida de quien lo necesita”

La organizacion mundial de la salud define los cuidados como un enfoque que mejora la
calidad de vida de los pacientes y sus familiares que enfrentan los problemas asociados
con enfermedades mortales, mediante la prevencién y el alivio del sufrimiento por medio
de la identificacion temprana y la evaluacién de calidad, junto con el tratamiento para el
alivio del dolor y otros problemas fisicos, psicosociales y espirituales (28) Cabe enfatizar
en el trabajo y esfuerzo del equipo multidisciplinario de trabajo que es el pilar de los
programas de servicio, ayudando entre otras cosas a que el paciente tenga una calidad de

vida activa hasta su fallecimiento.

La finalidad de la enfermeria es el cuidado, el cual se enmarca en acciones e
intervenciones con un solido fundamento cientifico y humanista sostenidos en modelos
tedricos que orientan la disciplina y la practica profesional. Estos modelos permiten el
desarrollo de la profesan ya que conllevan la interaccion de un cuerpo de conocimientos
que mejoran la practica de los profesionales de salud en todas las areas. La préctica clinica
basada en la evidencia sitGa en los enfermeros dentro de una disciplina profesional que
aporte el fundamento para que las intervenciones sean originales, innovadoras e
individualizadas. Del mismo modo, los modelos conceptuales de enfermeria constituyen
una serie de conceptos que contribuyen a una interpretacion general en relacién al cuidado
del otro (29).

La Organizacion Panamericana de salud OPS (30), manifiesta el cambio que hubo de un
momento a otro, debido al brote repentino de la enfermedad, actualmente la sociedad y el
mundo entero a tenido que adaptarse a un nivel de vida diferente causando en muchas
familias pobreza miedo, angustia y sin saber cuando acabara esto. Cuando un paciente
presenta sintomatologia es atendido y evaluado por profesionales en diferentes puntos de
salud, unos son regresados a sus hogares con instrucciones sobre el manejo de la
enfermedad, otros son hospitalizados por presentar un cuadro mas severo o cronico,

donde requieren ayuda respiratoria y control de sus signos vitales

Segun la revista cubana de enfermeria menciona que los profesionales se ven limitados
en la proporcion de la atencion humanizada, por la demanda que sobrepasa a la oferta
sanitaria y el profesional preparado es insuficiente para cubrir la demanda de atencién.

Sin embargo, siempre debe estar de por medio el cuidado de enfermeria (31).



Segun la revista Ocronos, en el estudio por Corina Tercero, refiere que la calidad del
cuidado es la esencia de un profesional, asegurando que cada uno de los usuarios reciba
los servicios que requiera, diagnostico y terapia méas adecuada para otorgar una atencion
optima, satisfaciendo las necesidades como dolencias fisicas, emocionales, espirituales y

sociales del ser humano (32).

Geraldine Almanza manifiesta que en investigaciones europeas se ha descubierto que el
Sars-coV-2, es detectable en aerosoles durante tres horas, cuatro horas en cobre, 24 horas
en cartébn y 2 a 3 dias en plastico y acero inoxidable, identificando el porqué de la
propagacion del coronavirus y asi mismo el aumento de personas que requieren manejo
intrahospitalario (33). Se ha identificado que la transmisién por gotas se da a una distancia
de 1,8 metros por la cual, se ha establecido la definicion de contacto estrecho como el
distanciamiento a menos de 2 metros por un intervalo de tiempo mayor a 15 minutos,

mayor a este podria causar un elevado riesgo de contagio

Allande y sus colaboradores mencionan “la interaccion del cuidado que se caracteriza por
el contacto fisico, conversacion empatica, prevencion y tranquilizador, aunque por la
pandemia todos los dispositivos de proteccion e invasivos que permitan la estabilizacién
de pacientes criticos, generan en el equipo de atencion estrés e impotencia. (34) Se debe
acompafiar al paciente en todo, muchas victimas de Covid — 19 en sus Ultimas horas de
vida, fueron acompanadas por profesionales de la salud que los cuidaban siendo ese el

Gltimo rostro que mirarian.

Mirliana Ramirez en su investigacion menciona, que la pandemia ha traido un aumento
de la demanda de cuidados de salud, que ha sido afrontada por los paises del mundo donde
los determinantes sociales en salud surgen con fuerza constituyendo que las personas
nacen, crecen, viven trabajan y envejecen, configuradas por el sistema de salud, en el
dinero, poder y recursos (35). Con la pandemia se hace mas evidente la desigualdad al
interior de los paises el acceso a atencion médica, agua potable, internet, vivienda,
desigualdad de género y cuidados, en los cuales los mas afectados son las mujeres,

quienes llevan la responsabilidad de los cuidados en el hogar
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3. Justificacion de la investigacion
La presente investigacion se enfoca en estudiar la valoracion del cuidado de enfermeria
en pacientes COVID-19, ya que debido a los recientes cambios y/o acontecimientos a
nivel psicosocial, producidos por la pandemia del COVID-19, esta enfermedad afecta a
0s nifios, jovenes y adultos mayores a nivel mundial dando inicio en la cuidad de Wuhan
los cuales empezaban con un diagnéstico de neumonia hasta que se confirmo el virus de
SARS-COV 2 0 COVID-19.

La investigacion se realiza para valorar los cuidados humanizados en enfermeria en
pacientes COVID-19, ya que es una necesidad que demanda los usuarios como parte de
un derecho es aqui que las politicas de salud estdn enfocadas a establecer normativas
legales que asegure el buen trato al usuario. El ser humano cuando sufre deterioro de su
salud requiere la ayuda de un profesional que le brinde los cuidados para lograr su
recuperacion, pero siempre guiado de la mano de una explicacién, acerca como abordar
los procesos de salud y vivir momentos de incertidumbre por el desconocimiento de la
enfermedad y de los procesos de atencion hospitalaria, es aqui la necesidad que los
profesionales de la salud deben comprender que el paciente necesita participar de sus

cuidados conjuntamente con la familia.

En la actualidad la restriccion de visita a cada uno de los pacientes se ha visto perjudicada,
por la pandemia que el paciente debe estar lo menos posible en contacto con familiares o
personas que lleguen fuera del centro de salud, donde puedan contagiar y propagar esta
enfermedad dentro del medio hospitalario. El usuario exige hoy en dia el reconocimiento
de su derecho como acto de dignidad para recibir una atencién en salud, de tal manera

que él se sienta valorado como persona en sus dimensiones humanas.

La finalidad de esta investigacion es dar a conocer a la poblacion como se esta dando el
cuidado de humanizacién a los pacientes del Centro de Salud Los Rosales, que ayude a
los usuarios en el proceso de recuperacion de su enfermedad, siempre trabajando bajo las
normativas y reglamentos del ministerio de salud pablica, acatando las disposiciones en
tiempos de pandemia. Para avanzar con una practica de cuidados humanistica y
transpersonal, seguir con una gestion responsable y comprometida, donde la investigacion
sea el punto de partida de los avances y se mantenga el compromiso sociopolitico, es asi
como se puede generar cambios auténticos y posibilidad de consolidarse.
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En la revision de la literatura no se han realizado estudios sobre todo en la comunidad
donde esta realizando la investigacion y esto dara un aporte relevante para la investigacion

cientifica.

4. Disefno tedrico

La problemética del presente proyecto de investigacion esta basado en el estado de
humanizacion del cuidado en pacientes COVID-19. El objetivo de estudio es la
valoraciéon del estado de humanizacion del cuidado de enfermeria en pacientes con
COVID-19.

El campo de estudio que abarca dentro de las lineas de investigacion es enfermedad

infecciosa dentro del area de salud y bienestar.

En el estudio de investigacion se defini6 como variable independiente: pacientes

COVID-19 y variable dependiente: humanizacion del cuidado

Se plantea como como objetivo general: Valorar el estado de humanizacién del cuidado

de enfermeria en pacientes COVID-19 del Centro de Salud Los Rosales.
Como objetivos especificos se han establecido los siguientes:

1 Conocer las caracteristicas de la atencién humanizada de enfermeria en pacientes
COVID-19.

2 ldentificar el cuidado humanizado de los profesionales de enfermeria segun la
relacion enfermera — paciente

3 Determinar los cuidados humanizados de enfermeria en pacientes COVID-19 del

Centro de Salud Los Rosales.
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5. Disefio metodologico

Esta investigacion es de tipo cualitativa, con método descriptivo, analitico y deductivo,
dirigido a 35 usuarios (pacientes) y 25 enfermeros, del Centro de Salud los Rosales en
un periodo de seis meses (mayo/septiembre 2021). Las técnicas que se utilizaron fueron,
la aplicacidn de encuestas digitales, dirigidas a la poblacién seleccionada para el estudio,
donde se obtuvo informacidon relevante de las variables de investigacion, ademas de
realizar una revision bibliografica exhaustiva donde se obtuvieron datos para establecer
una relacion y analisis de la informacion extraida de los instrumentos de investigacion

aplicados.
Se considerd como criterio de inclusion:

e Usuarios que accedieron ser participe del estudio
e Pacientes Covid-19 positivo
e Pacientes de 18 afios hasta los 60

e Personal de enfermeria que accede a ser participe del estudio

Criterios de exclusion:

e Paciente que no accedieron a ser participes del estudio

e Pacientes Covid-19 negativo

e Pacientes menores de 18 afios

e Pacientes con alteraciones psicoldgicas o psiquiatricas preexistentes

e Pacientes que presenten deterioro psicorgdnico o manifiesto de hipoacusia,
preexistentes, o enfermedades que le imposibiliten comunicarse de manera verbal.

e Personal de enfermeria que se niega ser participe del estudio

Cumpliéndose con las normas éticas establecidas, manteniendo el derecho de la privacidad
de los usuarios por medio del consentimiento informado, el formulario se lo aplico en
formato digital, donde previo a su ejecucion se dio a conocer que constaba de diecisiete
preguntas al usuario que asiste al centro de salud y veinte dos preguntas al personal de

enfermeria, en lenguaje coloquial para llegar a la obtencién de los objetivos planteados.
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6. Marco teorico

6.1. Cuidado humanizado

6.1.1. Enfermeria

Segun la OMS, la enfermeria es el trabajo que abarca la atencion autbnoma y en colaboracion
dispensada a personas de todas las edades, familias, grupos y comunidades, enfermos o no,
y en todo acontecimiento. Comprende la promocién de la salud, la prevencion de
enfermedades y la atencién dispensada a enfermos, discapacitados y personas en situacion
terminal (36).

6.1.2. Modelos de enfermeria basados en el cuidado humanizado

La enfermeria como profesion se basa en reglas, principios y tradiciones adquiridas a través
del aprendizaje en la adquisicion de sabiduria acumulada a lo largo de afios de experiencia.
En el afio setenta surgio una teoria de la enfermeria como profesion y disciplina académica
por derecho propio, esta concepcion se hizo a través de la profesionalizacion explosiva de

programas, doctorados y maestrias en enfermeria y literatura (37).

Los modelos tedricos por lo general presentan visiones de ciertos fenémenos del mundo, que
representan solo una aproximacion de aquellos conceptos considerados relevantes para la
comprensién del acontecimiento. Son representaciones de la realidad de la practica que
representan los factores que implican en la relacion que guardan entre si. Convirtiéndose en
un instrumento que permanentemente recuerda los distintos aspectos del cuidado profesional
de salud y la relacion que este tiene con los factores fisicos psicoldgicos que se debe tener
en cuenta al brindar cuidados enfermeros (38).

Un modelo conceptual para la practica de enfermeria es un conjunto de conceptos elaborados
con bases cientificas y relacionados en forma légica para identificar los elementos esenciales
de la practica junto con las bases teoricas de tales modelos y conceptos que poseen al
practicar su profesion y utilizarlos. Un modelo describe los conceptos que lo constituye en

la enfermeria incluye:
1) Descripcion de la persona que recibe la atencion de enfermeria “Paciente o Usuario”
2) Un panorama general de la naturaleza del medio ambiente

3) Los detalles de la naturaleza en la enfermeria. EI concepto que sirve para articular a a los

anteriores es:
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4) La salud (39).

MODELO

ANO

TEORIA

Margaret  Jean

Harman Watson

1970

Se dedica a la promocion y restablecimiento de la salud a
la prevencion de la enfermedad y al cuidado de los
enfermos

1.- Interaccion enfermera — paciente: el ideal moral de
enfermeria es la proteccidn, mejora y preservacion de la
dignidad humana. El cuidado humano involucra valores,
voluntad y un compromiso para cuidar conocimiento,
acciones de cuidado y consecuencias.

2.- Campo fenomenoldgico: El cuidado inicia cuando la
enfermera entra en el campo del paciente y responde a la
condicion del ser como el espiritu y el alma, de la misma
manera que el paciente expone sus sentimientos
subjetivos.

3.- Cuidado transpersonal. - es la union espiritual entre
dos personas que trasciende persona, tiempo espacio e
historia de vida de cada uno, se caracteriza por el
compromiso moral de la enfermera que realiza una
accion de proteger y realzar la dignidad humana, asi
como el mas profundo de su salud (40).
Metaparadigmas

Persona. - se considera como un ser en el mundo, como
una unidad de mente, cuerpo y espiritu que se ven
influidas por el concepto de si mismo que es unico y libre
de tomar decisiones.

Salud. - tiene que ver con la unidad y armonia entre
mente, cuerpo y alma, también un flujo mucho que ver el
espiritu. Esta asociada con el grado de coherencia entre
los percibido y lo experimentado.

Entorno. - es el espacio de la curacion de un ser humano.
Es la realidad objetiva y externa ademas del marco de

referencia subjetivo del individuo
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Enfermeria. - esta centrado en las relaciones del cuidado
transpersonal. Que define a la enfermeria como ciencia
humana y arte que estudia la experiencia salud —
enfermedad mediante una relacién profesional, personal,
cientifica estética y ética.

aportes de la teoria

Paciente. - el paciente en la teoria de Jean Watson es
considerado como “un ser en el mundo”. Considerando
3 esferas: el alma, el cuerpo y el espiritu. La persona se
esfuerza en conseguir la armonia para mantener sus
esferas en equilibrio.

Especialidad. - Se dedica a promocién vy
restablecimiento de la salud a la prevencion de las
enfermedades dentro de los cuidados que se le brinda a
los enfermos. Los usuarios requieren unos cuidados
holisticos que promueven el humanismo, la salud y la
calidad de vida.

Investigacion. - Jean promueve a las enfermeras usen
enfoques de investigacion innovadores como son la
fenomenologia trascendental, la hermenéutica y la poesia
(41).

Virginia

Herdenson

1966

La teoria de Virginia, fue clasificado como enfermeria
humanistica porque considera a la enfermeria como un
arte y ciencia, estudia la fisiologia, la psicologia de cada
individuo en su totalidad para satisfacer sus necesidades
fundamentales.

Para Herderson, atender al individuo enfermo o sano es
la realizacidn de aquellas actividades que contribuyan a
la salud o a su recuperacion a una muerte tranquila,
haciendo que el individuo fortalezca su voluntad o
conocimiento necesario de tal forma que le ayude a

conseguir independencia.
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Bases teoricas

Es un modelo de suplencia o ayuda.
Parte del concepto de las necesidades humanas de

Maslow.

El ser humano es un ser biopsicosocial con necesidades

que trata de cubrir de forma independiente segun sus

habilidades y cultura. Identificando 14 necesidades

basicas que componen los cuidados enfermeros:

1.

© © N o g Bk~ DN

e e e =
w N Bk O

Respirar con normalidad,

Beber y alimentarse adecuadamente,
Eliminar desechos del organismo
Moverse adecuadamente,

Dormir y descansar

Vestirse adecuadamente,

Mantener la temperatura corporal normal,
Mantener la higiene,

Evitar los peligros del entorno

. Comunicarse con otras personas,
. Practicar la religion,

. Esforzarse por el exito

. Actividades recreativas

14,

Satisfacer inquietudes

Identifica 3 niveles de la relacion enfermera usuario(a),

en la que la enfermera (0) es:

Una compafiera,
Una ayuda para el usuario
Sustituto de alguien importante

Metaparadigma

Supuestos principios

Persona:
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- Individuo que requiere asistencia para alcanzar
salud e independencia, o una muerte en paz, la
personay la familia son vistos como una unidad.

- La persona es una unidad corporal, fisica y
mental, que esta constituida por componentes
biol6gicos,  psicoldgicos,  sociolégicos y
espirituales.

- El cuerpo y la mente son inseparables.

- El individuo sano como el enfermo anhela el
estado de independencia, tiene necesidades
basicas para la supervivencia, por lo que necesita
fuerza, deseos y conocimientos, para realizar las
actividades requeridas para una vida sana

Entorno:

Incluye relaciones como la propia familia y las
responsabilidades para una vida sana.

Salud:

- Lacalidad de salud es el margen de vigor fisicoy
mental, lo que permite a una persona trabajar con
la méxima efectividad y alcanzar su nivel
potencial mas alto de satisfaccion.

- Considera la salud como la habilidad del paciente
para realizar sin ayuda los 14 componentes de los
cuidados de enfermeria, equiparando salud con

independencia (42).

Dorothea Oren

1971

Considera su teoria en funcion del déficit de autocuidado
como una teoria

Para Dorothea el ser humano es un organismo biolégico
Psicologico en interaccion con su medio, al que esta
sometido, tiene la capacidad de crear, comunicar y
realizar actividades beneficiosas para si y para los demas

que le rodeen.
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Teorias de apoyo

Se basa en la composicion de tres teorias relacionadas
entre si:

1.- Teoria del cuidado

Los seres humanos tienen la capacidad para realizar
actividades en su propio beneficio y contribuir en el
mantenimiento de su propia existencia, bienestar y salud.
Con el objetivo de orientar en las actividades aprendidas
por los individuos como: Formas de comportamiento en
situaciones concretas de la vida, dirigida por las personas
sobre si mismas, hacia los demas o hacia el entorno para
equilibrar los factores que afectan a su propio desarrollo
y funcionamiento.

2.- Déficit del autocuidado

La principal relacion del autocuidado y sus demandas en
su déficit, es la determinacién si la persona esta
capacitada o no para satisfacer las demandas, es decir se
determina cuando y porque se necesita el trabajo de
enfermeria.

Cuando se determina el déficit, se describe y explica las
causas que provoco dicha situacion, los usuarios
sometidos a limitaciones a causa de su salud o relaciones
con ella no pueden asumir el autocuidado
transformandose en seres dependientes que requieren el
cuidado enfermero.

3.- Teoria de los sistemas de enfermeria

“Plantea que las enfermeras /os pueden usar sus
habilidades para prescribir, disefiar, proveer cuidados de
enfermeria a los pacientes wusuarios, familia y
comunidades; tomando en consideracion la capacidad
que pueden ter estos para participar en el autocuidado”
La teoria de este modelo reconoce que los individuos

tienen necesidades de autocuidado frente a los cuales
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asumen conductas que les permite vigilar su salud y
bienestar de si mismo. Convirtiéndose en gestor de su
propia salud, lo que determina que el cuidado solo es
necesario cuando los seres humanos son incapaces de
mantener el cuidado de salud, asumiendo las acciones de
enfermeria de manera terapéutica dirigida a devolverle
esa capacidad y retornarlo a la sociedad a su estilo de vida
(43).

Florence

Nigtingale

1860

Considerada una de las pioneras en la practica de
enfermeria. También mencionada como la madre de la
enfermeria moderna y creadora del primer modelo
conceptual de enfermeria.

Nigtingale defini6 a la salud como la sensacion de
sentirse bien, aprovechando al maximo la capacidad de
utilizar las facultades de las personas. Veia a la
enfermedad como un proceso reparador que la naturaleza
imponia, debido a la falta de atencion.

Florence concebia el mantenimiento de la salud por
medio de la prevencion de la enfermedad mediante el
control del entorno y la responsabilidad personal como
social.

El modelo muestra como se relaciona los distintos
conceptos, aplicando teorias para predecir o evaluar las
consecuencias de diversas acciones posibles.

El objetivo de su modelo es conservar la energia vital del
paciente y partiendo de accion que ejerce la naturaleza
sobre los individuos, brindarles las mejores condiciones
posibles para que actuara sobre €l. Su teoria se centra en
el medio ambiente, creia que el entorno saludable era
necesario para aplicar unos adecuados cuidaos de
enfermeria. Florence Afirma que hay 5 puntos esenciales
para asegurar la salubridad estos son: aire puro, agua

pura, desagues eficaces, limpieza y luz.
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Otro punto esencial que se hace referencia es la atencion
domiciliaria Nightingale, que las enfermeras que prestan
sus servicios en la atencion a domicilio, deberan de
ensefiarles a los enfermos y a sus familiares una
educacion que les ayude a independizarse por si mismo.
Metaparadigmas:

Persona: Ser humano afectado por el entorno y bajo |
intervencion de una enfermera, denominado como
paciente por Nightingale.

Entorno: Son las condiciones y fuerzas externas que
afectan a la vida.

Enfermeria: es la persona que colabora para
proporcionar aire fresco, luz, calor, higiene, tranquilidad.
La que facilita la recuperacion de una persona.
Epistemologia: el fundamento de la teoria es el entorno
Todas las condiciones y las fuerzas externas que influyen
en la vida y el desarrollo de un organismo. Describe 5
componentes principales de un entorno positivo o
saludable como lo es: ventilacion adecuada, luz, calor

suficiente, control del ruido (44).

6.2. COVID - 19
El COVID-19 es una enfermedad infecciosa causada por el nuevo coronavirus conocido

como SARS-CoV-2, iniciando este suceso el 12 de diciembre del 2019 en la Provincia de
Wuhan China, los primeros casos de neumonia provocados por un nuevo coronavirus como
el causante de las afecciones respiratorias, llamado CORONAVIRUS 2019 (Covid-19).

Actualmente es una pandemia que afecta a muchos paises de todo el mundo (45).

6.2.1. Sintomatologia

dedos de las manos o los pies.

Los sintomas mas habituales que presenta son la fiebre, la tos, disnea, dificultad respiratoria.
Otros sintomas menos frecuentes dolor muscular, confusion, dolor de garganta y pecho,

vomito, y nauseas, perdida del gusto y las erupciones cutaneas o cambios de color en los
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Segun OMS, la mayoria de las personas (alrededor de 80%), se recuperan de la enfermedad
sin necesidad de tratamiento hospitalario. Alrededor de 1 de cada 5 personas que contraen
la Covid-19 acaba presentando un cuadro grave y experimentan dificultades para respirar.
Las personas mayores y las que padecen afecciones médicas previas como hipertension
arterial, problemas cardiacos o pulmonares, diabetes o cancer tienen mas probabilidades de

presentar cuadros graves (46).

6.2.2. Transmision

Una persona puede contraer el Covid-19 por contacto directo con el virus a través de fluidos
respiratorios o bucales, expulsados del cuerpo al toser y estornudar, a través de las goticulas
que salen de una persona infectada y que al no tener una higiene adecuada o medios de

contencion adecuados se contagian a otras personas a través de las manos, aire o superficies.

Por eso es importante mantenerse al menos a un metro y medio de distancia de los demas,
estas goticulas pueden caer sobre los objetos y superficies que rodean a la persona, como
mesas, pomos, barandillas, de modo que otras personas pueden infectarse si tocan ojos, la
nariz o la boca. Por ello es importante lavarse las manos frecuentemente con agua y jabon o

con in desinfectante a base de alcohol (47).

6.2.3. Manifestaciones clinicas

El periodo de incubacion mas habitual esta entre los 4 a 6 dias, aunque la OMS indica que
podria llegar hasta los 14 dias tiempo que fue utilizado como margen de seguridad en las
cuarentenas, la mediana de edad de los pacientes va desde los 47 a 56 afios, predominando

en varones y sus variables se acenttan desde las actividades realizadas en la vida diaria.

El Covid 19 se manifiesta como una infeccidn respiratoria grave en un porcentaje de casos
con leves sintomatologias y también casos asintomaticos que no presentan ningun sintoma

y han utilizado la siguiente clasificacion que incluye cuatro categorias:

1) Casos Leves: los sintomas clinicos son leves sin manifestacion de neumonia a través de

resultados de imagenes

2) Casos comunes: Fiebre y otros sintomas respiratorios con manifestacién de neumonia

en los resultados radioldgicos.

3) Casos severos: Incluye a pacientes que cumplen cualquiera de los siguientes criterios:
Dificultad respiratoria, hipoxia (SpOw < 93%), anélisis de gases en sangre alterados: (PaO>
<60 mmHg, PaCO, >50 mmHg) (48).
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6.2.4. Diagnostico

El diagnostico de la enfermedad por Covid -19 se realiza mediante la reaccion en cadena de
la polimerasa con transcriptasa inversa (reverse trancription polymerase chain reaction [RT-
PCRY]) con la deteccion de acidos nucleicos del SAR-CoV-2 o mediante la secuenciacion del
gen viral. Se pueden emplear muestras de frotis faringeo o nasofaringeo, esputo, heces o
sangre. También se puede aislar el virus en cultivos de células epiteliales respiratorias, pero

esto se realiza exclusivamente en laboratorios especializados.

Por tanto, el cribado por RT-PCR se considera la prueba de laboratorio de referencia para el
diagndstico de Covid-19. En algunos casos se han documentado falsos negativos, que
probablemente se produzcan por material viral inadecuado en la muestra o por problemas

técnicos durante la extraccion de acido nucleico (49).
Laboratorio

En las cuales detallaremos en el siguiente grafico:

VALORES REFERENCIALES

Linfocitos 1000 y 4500/mL v
Lactato Pueden variar de 140 unidades por litro (U/L) a 280
Deshidrogenasa | U/L 0 2.34 pkat/L a 4.68 pkat/L. T
(LDH) v
Creatina Cinasa | CK M: 24-195 Ul/I T
(CK) CKF: 24-170 Ul/I
Mioglobina 25a 72 ng/mL (1.28 a 3.67 nmol/L). vA
Proteina C por debajo de 1.0 mg/L T
Reactiva
Velocidad De 0 a 22 mm/h para los hombres
Sedimentacién | 0 a 29 mm/h para las mujeres. T

Globular (Vsg)
Procalcitonina | Menores de 0.5 ng/mL vA

Valor predictivo negativo (NPV): 99%

Especificidad: 71%

Sensibilidad: 98% T
Rangos de referencia (percentil 95) <50afios: 630 ug/L

; >50 Afios: 654 ug/L
Valor de corte: 500 ug/L
TNF—a:3,1+0,6
IL-1B:0,5+£0/4

RsIL-2: 1.007 + 250 T
IL-6:1,77+£0,9

Dimero D

Citocinas
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1 A5 Afos: 6 a 24 ng/ml
5a 9 Afos:10 a 55 ng/ml
Ferriting | 9 @15 Afios:12 a 150 ng/m t
Hombre: 20 a 500 ng/ml
Mujeres:20 a 200 ng/ml

(50).
Imagenes

El examen temprano de TAC suele mostrar maltiples areas parcheadas o un patron de vidrio
esmerilado. Unos dias mas tarde las lesiones aumentan y muestran lesiones mas extensas,
con un patrén de vidrio esmerilado més establecido y/o lesiones infiltrantes, algunas de las
cuales muestran consolidacion establecida, los derrames pleurales son poco frecuentes. El
tipico “pulmon blanco” del SDRA es raro (51).

Vista COVID - 19

Vista de neumonia por COVID - 19
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6.2.5. Factores de riesgo

Los grupos con mayor riesgo de desarrollar enfermedades graves por Covid-19 son personas
con:

Adultos, adultos mayores

Enfermedades cardiovasculares e hipertension arterial.
Diabetes.

Enfermedad pulmonar obstructiva cronica.

Cancer.

Inmunodepresion

YV V V V V V V

Embarazo

También se considera grupo vulnerable a las personas que viven o trabajan en instituciones
cerrada, con especial atencion a las personas mayores que viven en residencias. Otras
personas, como las que fuman o las que tienen obesidad, también parecen tener mayor riesgo
de tener una enfermedad grave. Otros grupos como los nifios y adolescentes y las personas
con enfermedades mentales (52).

Principales complicaciones en pacientes Covid-19

Infeccion viral | Sintomas inespecificos como fiebre, tos, dolor de garganta,
no complicada | congestidn nasal, malestar general, dolor de cabeza, dolor muscular.
del tracto | No existen signos de deshidratacion sepsis o dificultad respiratoria.
respiratorio

superior

Infeccion leve | Tos, dificultad respiratoria con taquipnea, pero sin signos de

de vias bajas gravedad clinica o0 neumonia severa.
Neumonia » Taquipnea definida segun el grupo etareo.
Grave Hipoxia: SpO2 menor de 93% (Pa02 <60mmHg)

>

» Hipercapnia PaCO2 >50 mmHg.

» Trastornos de la conciencia: inquietud, letargo, coma,
convulsion, etc.

» Dificultad para la alimentacion, inapetencia e incluso
deshidratacion.

» Otras manifestaciones: trastornos de la coagulacién (tiempo

prolongado de protrombina y nivel elevado de diimero D),
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dafio miocardico (aumento del nivel de enzima miocérdica,
electrocardiograma con cambios en ST-T, cardiomegalia e
insuficiencia cardiaca en casos graves, disfuncion

gastrointestinal, nivel elevado de enzimas hepaticas y

Sindrome
distres
respiratorio
agudo (SDRA)

rabdomiolisis.

> Inicio: nuevo o empeoramiento del cuadro en los 10 dias
previos.

» Rx torax, TC o ECO: infiltrados bilaterales, atelectasia
lobular o pulmonar, o consolidaciones.

» Edema pulmonar: ausencia de otra etiologia como fallo
cardiaco o sobrecarga de volumen.

> Oxigenacion (Ol = Indice de oxigenacion y OSI = indice de
oxigenacion usando Sp02)

» VNI bilevel o CPAP >5 cmH20 a través de una mascara
facial completa: PaO2 / FiO2 < 300 mmHg o SpO2 / FiO2
<264

Clasificacion

» SDRA leve (ventilacion invasiva): 10 mayor o igual a 4 y
menor a 8; 0 1S02 mayor o igual a 5y menor de 7.5

» SDRA moderado (ventilacion invasiva): 10 mayor o igual a
8y menor de 16; 1S02 mayor o igual a 7,5 y menor de <12.3

» SDRA grave (ventilacion invasiva): 10 mayor o igual a 16
0 1S02 mayor o igual a 12,3. Clasificacién

> SDRA leve (ventilacion invasiva): 10 mayor o igual a 4 y
menor a 8; 0 1S02 mayor o igual a 5y menor de 7.5

» SDRA moderado (ventilacion invasiva): 10 mayor o igual a
8 y menor de 16; 1S02 mayor o igual a 7,5y menor de <12.3

» SDRA grave (ventilacién invasiva): 10 mayor o igual a 16

0 1S02 mayor o igual a 12,3.

26




Sepsis Infeccion sospechada o comprobada y > 2 criterios de SIRS, de los
cuales uno debe ser temperatura anormal o recuento leucocitario anormal

(los otros 2 criterios son taquipnea y taquicardia o bradicardia en <1 afio).

Sepsis Grave Si presenta disfuncion cardiovascular, SDRA o >= 2 disfuncién del

resto de érganos.

Choque Séptico | Sospecha de infeccidén (puede tener hipotermia o hipertermia) y
presenta signos de hipoperfusion periférica como hipotension (PAS
< percentil 5 0 > 2 DE por debajo de lo normal para la edad) é 2-3 de los
siguientes:

» Estado mental alterado.

» Taquicardia o bradicardia: (FC 160 Ipm en lactantes y FC 150

Ipm en nifios)

» Relleno capilar lento (>2 segundos) o piel caliente vasodilatada
con pulsos saltones.
Taquipnea.
Piel moteada, erupcion petequial o purpurica.

Lactato aumentado, oliguria.

YV V V V

Si requiere drogas vasoactivas para mantener una tension arterial

y perfusion adecuada tras una correcta expansion de volumen.

(53).

6.2.6. Medidas de prevencion
- Aprovisiénese de suministros como medicamentos habituales mascarillas médicas y
limpiadores/desinfectantes.
- Prepare una habitacion separa o un espacio de aislamiento y manténgase alejado de
otras personas.
- Establezca una red de apoyo para la compra de comestibles, transporte, cuidado de

nifios y otras necesidades.
Qué hacer si alguien enferma:

1. Aislé a la persona enferma
a) Prepare una habitacion separada o un espacio de aislamiento y manténgase
alejado de otras personas.
b) Mantenga la habitacidn bien ventilada y abra las ventanas con frecuencia.

2. Reduzca el contacto con el virus
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a. Designe como persona de contacto a un integrante del hogar que no sea de
riesgo alto y tenga pocos contactos con personas del exterior.

b. Podngase una mascarilla médica si esta en la misma habitacion que la otra
persona.

c. Reserve platos, tazas, utensilios para comer y ropa uso exclusivo de la
persona enferma.

d. Limpiey desinfecte frecuentemente las superficies expuestas a contacto.

3. Atienda a la persona enferma

a. Observe con regularidad los sintomas de la persona enferma

b. Preste especial atencion si la persona es de alto riesgo por una enfermedad
grave.

c. Asegurese de que la persona enferma descansa y se hidrate.

Normas de buena higiene

Lavase periodicamente y cuidadosamente las manos con un gel hidroalcoholico o
con agua y jabdn. Esto ayudara a eliminar los gérmenes que pudiera estar en sus
manos incluidos el microorganismo y el virus.

- Evite toserse los 0jos, la nariz y la boca. Las manos tocan muchas superficies en las
que podrian coger el virus. Una vez contaminadas, pueden transportar el virus a los
0jos, nariz o la boca. Desde alli el virus puede entrar en el organismo e infectarlo.

- Al toser o estornudar cubrase la boca y la nariz con el codo flexionando o con un
pafiuelo. Luego tire inmediatamente el pafiuelo en una papelera con tapa y lavase las
manos. Con la observancia de bunas practicas de higiene respiratoria usted “protege
a las personas de su entorno contra los virus causantes de refriados gripes y COVID-
19.

- Limpie y desinfecte frecuentemente las superficies en particular las que se tocan con

regularidad, por ejemplo, picaportes grifos y pantallas de teléfonos (54).
Vacunas

El trabajo de muchas organizaciones junto con las casas farmacéuticas de todo el mundo se
halla inmersos en la pandemia de COVID-19. La OMS y sus asociados trabajan juntos en
intervenciones mas importantes, distribuyendo suministros médicos esenciales a los méas

necesitados, y a pesar del empefio, se lanzan a la carrera por encontrar una vacuna.
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Las vacunas han salvado millones de vidas cada afio, cumpliendo una funcion especial para
cada enfermedad, erradicando, otras controlando las enfermedades, con la funcion de
entrenar y preparar a las defensas naturales del organismo “‘sistema inmunoldgico”, para

detectar y combatir virus y bacterias (55).

Las vacunas son una herramienta nueva con el fin de poner terminacion a la COVID-19, la
mayoria esta en desarrollo, obteniendo un buen desarrollo en algunos casos muy alentadores.
En todo el mundo los investigadores trabajan lo mas rapido, colaborando e innovando para
disponer de pruebas, tratamientos y las vacunas que en conjunto, salvaran vidas y pondran

fin a esta pandemia (56).

En marzo del 2021, autoridades OMS autorizan para el uso contra la vacuna del COVID-19,
la PFIZER / BIONTECH, el 15 de febrero incluyen dos versiones de ASTRAZENACA
/OXFORD fabricadas por el serum Intitute de la india y SKBio. El 12 de marzo de 2021,
aceptan la vacuna por janssen (JOHNSON & JOHNSON). Y otras vacunas como iniciativa
COVAX FACILITY —-OMS y SINOVAC (57). El 11 de junio ARCSA, Autorizo el ingreso
dela vacuna CanSino, cuyo nombre comercial es covidencia (ad5-5cov), es elaborada por la
empresa farmaceutoca china CanSino Biologics, junto al Instituto de Biotecnologia de
Beijing (58).
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7. Cronograma valorado de actividades

ACTIVIDADES

Tiempo de ejecucion

Mayo

Junio

Julio

Agosto

Seleccion y aprobacion de

temas de investigacion

Revision Bibliografica

Seleccion de material

bibliografico de apoyo

Redaccion de los Objetivos

Disefio tedrico de la

investigacion

Disefio Empirico de la

Investigacion

Aplicacion de los
instrumentos de investigacion

emperico

Tabulacién y anélisis de
resultados

Redaccion de conclusiones y

recomendaciones

Presentacion del borrador del

informe final

Revision del informe por los

miembros del tribunal
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8. Diagnostico o estudio de campo

La presente investigacion se fundamenta en el uso de herramientas analiticas de campo, las
cuales permiten obtener resultados que al analizarlos estadisticamente ofrece una vision
general de las variables planteadas a estudiar en la poblacién de estudio. Es asi que, para
conocer la valoracién de la humanizacion del cuidado de enfermeria en pacientes COVID-
19 que acuden al Centro de Salud los Rosales, se disefiaron instrumentos de evaluacion, las
cuales son las encuestas, los cuales se aplicaron a la poblacion de estudio, representados por

los usuarios.

La encuesta se aplic a una poblacion de 35 usuarios y 25 enfermeros, del Centro de Salud
los Rosales, el principal criterio fue la humanizacion del cuidado en pacientes COVID-19.
Las preguntas fueron disefiadas en base los objetivos propuestos, las cuales buscan
identificar las complicaciones que pudieron haber padecido ante la enfermedad del COVID-
19, el cuidado brindado a cada usuario y el trato digno que adoptan para evitar situaciones

contrarias a la salud.
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Tabulacion de los resultados

Tabla 1. Sexo de los encuestados

Alternativas Frecuencia Porcentaje
Masculino 24 69%
Femenino 11 31%

Total 35 100%

Fuente: Usuarios del Centro de Salud Los Rosales
Elaborado por: Alexis Ricardo Cuenca Buele
Grafico 1. Sexo de los encuestados

B Masculino

M Femenino

Fuente: Usuarios del Centro de Salud Los Rosales
Elaborado por: Alexis Ricardo Cuenca Buele

Anélisis e interpretacion de resultados

El objetivo de esta pregunta fue conocer sexo predominante de los usuarios que asisten al
Centro de Salud Los Rosales, mismos que se ven reflejados en la tabla y grafico 1, en donde
se muestra que, del total de los usuarios encuestados, el 69% son usuarios de sexo masculino
que asiste a revision por presentar sintomatologia o tuvieron algln sintoma relacionado al
Covid. EI 31% son usuarios de sexo femenino que asisten a revision o por presentar

sintomatologia o que tuvo algun sintoma relacionado con el mismo.

Tabla 2. Rango etario de los encuestados

Alternativas Frecuencia Porcentaje
18 a 30 Afos 12 34%
31 a 50 Afios 13 37%
51 a 70 Afios 7 20%
71 a mas 3 9%
Total 35 100%

Fuente: Usuarios que acuden al Centro de Salud Los Rosales
Elaborado por: Alexis Ricardo Cuenca Buele
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Grafico 2. Rango etario de los encuestados
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H 31 a 50 Afios
m 51 a 70 Afios

71 a mas

Fuente: Usuarios que acuden al Centro de Salud Los Rosales
Elaborado por: Alexis Ricardo Cuenca Buele

Analisis e interpretacion de resultados

El objetivo de esta pregunta fue conocer el grupo etario predominante de los usuarios del
Centro de Salud Los Rosales, mismos que se ven reflejados en la tabla y grafico 2, en donde
el 100% de los encuestados, el 37% predominan las edades de 31 a 50 afios, usuarios que
acuden al establecimiento para su atencion o chequeo, el 34% oscilan entre 18 a 30 afios de
edad, perteneciendo a la poblacién mas joven, presentando algun sintoma por covid, el 20%
corresponden a una edad de 51 a 70 afios, usuarios adultos que asisten al establecimiento por
presentar sintomas del covid, y el 9% pero no insignificante pertenece a la poblacion de 71

afios y mas, que pertenece a adultos mayores.

Tabla 3. Contagios por Covid 19

Alternativas Frecuencia Porcentaje
Si 35 100%
No 0 0%
Total 35 100%

Fuente: Usuarios que acuden al Centro de Salud Los Rosales
Elaborado por: Alexis Ricardo Cuenca Buele
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Grafico 3. Contagios por Covid 19
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Fuente: Usuarios que acuden al Centro de Salud Los Rosales
Elaborado por: Alexis Ricardo Cuenca Buele

Analisis e interpretacion de resultados

De un total de 35 encuestados el 100% expone que ha padecido de covid-19, resaltando que
la OMS, indica que el virus afecta de distintas maneras las funciones de cada persona y la
vulnerabilidad de los pacientes con patologias crénicas. Se demostré que la mayoria de las
personas que se contagian presentan sintomas de intensidad leve o moderada. Sin embargo,
es vital considerar que los usuarios con determinadas afecciones tienen un mayor riesgo de

desarrollar complicaciones que llegan incluso a un desenlace fatal, la muerte (59).

Tabla 4. Atencion recibida en los establecimientos

Alternativas Frecuencia Porcentaje
Hospital 8 23%
Casa 17 48%
Centro de Salud 10 29%
Brigada medicas 0 0%
Otros 0 0%
Total 35 100%

Fuente: Usuarios que acuden al Centro de Salud Los Rosales
Elaborado por: Alexis Ricardo Cuenca Buele
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Grafico 4. Lugar de atencion
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Fuente: Usuarios que acuden al Centro de Salud Los Rosales
Elaborado por: Alexis Ricardo Cuenca Buele

Analisis e interpretacion de resultados

Del 100% de encuestados que padecieron Covid 19, solo el 48 % tuvieron atencién médica
en sus domicilios por el desconocimiento de la enfermedad y falta de recursos econémico,
el 29% requiri6 atenciéon medica ambulatoria acudiendo al centro de salud para llevar un
tratamiento médico en casa, 23% de los encuestados, necesitaron de vigilancia médica
permanente en una unidad de primer nivel. Aunque la atencion centrada en el usuario ofrece
ventajas como la seguridad de la atencion, mayor adherencia en los tratamientos, mejor

comunicacion entre profesional — paciente — familiar (60).

Tabla 5. Sintomas por Covid 19

Alternativas Frecuencia Porcentaje
Si 33 94%
No 2 6%
Total 35 100%

Fuente: Usuarios que acuden al Centro de Salud Los Rosales
Elaborado por: Alexis Ricardo Cuenca Buele
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Grafico 5. Sintomas por Covid 19
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Fuente: Usuarios que acuden al Centro de Salud Los Rosales
Elaborado por: Alexis Ricardo Cuenca Buele

Andlisis e interpretacion de resultados

Del 100% de los encuestados el 94% presentaron sintomatologia habitual del covid-19 como
tos seca, fiebre y molestias generales; el 6% no presentaron sintomatologia alguna,
resultando ser asintomaticos a pesar de haber sido diagnosticado posteriormente con covid-
19, lo cual provoca una mayor propagacién del covid si no se han tomado las medidas de
aislamiento correspondientes. Las mayorias de las personas que se contagian presentan
sintomatologia de intensidad leve o moderada, aunque este afecte de distintas maneras en

funcion de cada persona, algunas se recuperan sin necesidad de hospitalizacion (61).

Tabla 6. Atencion recibida en los establecimientos

Alternativas Frecuencia Porcentaje
Excelente 26 74%
Muy buena 7 20%
Buena 0 0%
Regular 2 6%
Deficiente 0 0%
Total 35 100%

Fuente: Usuarios que acuden al Centro de Salud Los Rosales
Elaborado por: Alexis Ricardo Cuenca Buele
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Grafico 6. Atencion recibida en los establecimientos
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Fuente: Usuarios que acuden al Centro de Salud Los Rosales
Elaborado por: Alexis Ricardo Cuenca Buele

Andlisis e interpretacion de resultados

Con el objetivo de establecer la atencién recibida por parte de los usuarios en el
establecimiento de salud el 74% de los encuestados refirié una excelente atencién por parte
del personal de salud, lo que pone en evidencia el cuidado humanizado que se brinda en esta
unidad operativa de salud, con un 20% obtenemos una atencion muy buena; satisfaciendo la
mayoria de las necesidades de los usuarios, mientras que el 6% de los encuestados refieren
haber recibido una atencion regular. De esta forma se resalta que la satisfaccion y percepcion
implica la capacidad de responder a las expectativas de la poblacion lo que podria ayudar a
entender mejor el fenémeno estudiado (62).

Tabla 7. El aislamiento repercute en la salud emocional

Alternativas Frecuencia Porcentaje
Nunca 7 20%
A veces 9 26%
Casi Siempre 10 28%
Siempre 9 26%

Fuente: Usuarios que acuden al Centro de Salud Los Rosales
Elaborado por: Alexis Ricardo Cuenca Buele
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Grafico 7. El aislamiento repercute en la salud emocional
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Fuente: Usuarios que acuden al Centro de Salud Los Rosales
Elaborado por: Alexis Ricardo Cuenca Buele

Andlisis e interpretacion de resultados

El aislamiento produce un impacto negativo en la salud emocional en quienes han sido
diagnosticados con covid-19, generado por un cambio en las actividades cotidianas; del
100% de los encuestados, el 20% expresa que nunca se ha visto afectado emocionalmente
durante el aislamiento, el 26% a veces percibe una variacion en sus emociones, el 28%
manifiesta que casi siempre ha experimentado intensificaciones emocionales, el 26%
siempre se han visto afectados emocionalmente, este tipo de variantes emocionales
desencadenan distintos problemas a nivel personal de los usuarios afectados con covid-19.
Los cambios en nuestras actividades cotidianas y el aislamiento representan un factor de
riesgo psicosocial, pues algunas personas pueden desencadenar trastornos de ansiedad o

estrés, parecidos a la de la abstinencia dependiendo del contexto personal (63).

Tabla 8. El profesional de enfermeria le hace sentir a usted como un ser individual

Alternativas Frecuencia Porcentaje
Nunca 2 6%
A veces 3 8%
Casi Siempre 15 43%
Siempre 15 43%
Total 35 100%

Fuente: Usuarios que acuden al Centro de Salud Los Rosales
Elaborado por: Alexis Ricardo Cuenca Buele
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Grafico 8. El profesional de enfermeria le hace sentir a usted como un ser individual
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Fuente: Usuarios que acuden al Centro de Salud Los Rosales
Elaborado por: Alexis Ricardo Cuenca Buele

Andlisis e interpretacion de resultados

El personal de enfermeria mantiene funciones y técnicas en su practica diaria que le permite
ser de apoyo en la recuperacion del paciente ingresado, el 6% de las personas encuestadas
refiere que durante los dias ingreso en la sala de observacién como un ser individual, el 8%
consideraron que a veces se sentian como un ser especial, el 43% casi siempre tuvieron
autonomia en la mayor parte de las actividades personales, el 43% siempre se les preparo
para el autocuidado, dejando en evidencia que el personal de enfermeria brinda, un trato
englobando muchos aspectos donde el paciente se sienta escuchado, atendido y hace que
tenga mejor apego, dando como resultado una confianza enfermero — paciente sin olvidar
ese sentimiento de querer ayudar desde que empezamos nuestros estudios (64).

Tabla 9. Los Pacientes experimentan algun tipo de sentimiento negativo al estar
hospitalizados

Alternativas Frecuencia Porcentaje
Nunca 4 12%
A veces 13 37%
Casi Siempre 12 34%
Siempre 6 17%
Total 35 100%

Fuente: Usuarios que acuden al Centro de Salud Los Rosales
Elaborado por: Alexis Ricardo Cuenca Buele
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Grafico 9. Los Pacientes experimentan algun tipo de sentimiento negativo al estar
hospitalizados
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Fuente: Usuarios que acuden al Centro de Salud Los Rosales
Elaborado por: Alexis Ricardo Cuenca Buele

Andlisis e interpretacion de resultados

Enfermar supone afrontar un mundo desconocido para los pacientes quienes experimentan
un numero importante de reacciones emocionales antes y posterior a los procedimientos
médicos; teniendo en cuenta que cada individuo reacciona de manera diferente tras ser
ingresado en una unidad hospitalaria (65); del 100% de los encuestados, el 12% nunca ha
experimentado inquietud frente a los procedimientos a realizarse en una entidad de salud, el
37% a veces suele tener emociones negativas, el 34% casi siempre experimenta angustia e
inquietud respecto a ser hospitalizados, el 17% manifestaron que siempre experimentaron
sentimientos negativos al afrontar la enfermedad. Los sentimientos durante esta
experimentacién que cambia la vida incluyen ansiedad, angustia y depresion por lo que seria

conveniente realizar una valoracion de sus necesidades y alteraciones psicoldgicas.

Tabla 10. El trato de enfermeria es amable

Alternativas Frecuencia Porcentaje
Nunca 0 0%
A veces 1 3%
Casi Siempre 10 29%
Siempre 24 68%
Total 35 100%

Fuente: Usuarios que acuden al Centro de Salud Los Rosales
Elaborado por: Alexis Ricardo Cuenca Buele
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Gréafico 10. El trato de enfermeria es amable
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Fuente: Usuarios que acuden al Centro de Salud Los Rosales
Elaborado por: Alexis Ricardo Cuenca Buele

Andlisis e interpretacién de resultados

Una buena enfermera es percibida como aquella que se destaca por su buen trato a sus
pacientes lo que incide una dimension sobresaliente relacional respecto de las necesidades
de atencion demandada por los pacientes internados, del 100% de los encuestado el 3% de
ellos manifiesta que a veces obtiene un trato amable por parte del personal de enfermeria, el
29% casi siempre obtiene un trato favorable, dejando a un 68% de los usuarios con un trato
positivo siendo este favorable en su recuperacion. De esta manera las enfermeras deben
desarrollar habilidades para su practica diaria, que les permiten enfrentar sus propios
sentimientos, los del paciente y de los familiares. Estableciendo una adecuada relacién

enfermera-paciente (66).

Tabla 11. El personal de enfermeria le brinda palabras de valor o animo

Alternativas Frecuencia Porcentaje
Nunca 0 0%
A veces 2 6%
Casi Siempre 8 23%
Siempre 25 71%
Total 35 100%

Fuente: Usuarios que acuden al Centro de Salud Los Rosales
Elaborado por: Alexis Ricardo Cuenca Buele
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Grafico 11. El personal de enfermeria le brinda palabras de valor o animo
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Fuente: Usuarios que acuden al Centro de Salud Los Rosales
Elaborado por: Alexis Ricardo Cuenca Buele

Analisis e interpretacion de resultados

Los valores éticos, estéticos y sociales, tal como virtudes caritativas que puedan ejecutarse

en la préactica de enfermeria, cualidades que se integran a la destreza diaria en el ambito de

salud, el 100% de los encuestados el 6% a veces escucha palabra de apoyo por parte del

personal, el 23% casi siempre se ve envuelto por palabras de aliento, dejando a un 71% muy

satisfecho con la atencion recibida por parte del personal de enfermeria quienes durante el

periodo de recuperacion brindaron palabras de animo y apoyo, que ayudan a una

recuperacion eficaz, satisfaciendo las necesidades y expectativas del usuario considerando

un indicador fundamental de la calidad de la asistencia proporcionada, con eficacia,

pertinencia y control del funcionamiento del sistema sanitario (67)

Tabla 12. Los cuidados respetan y cumple con las medidas de proteccién impuestas por el

estado
Alternativas Frecuencia Porcentaje
Nunca 0 0%
A veces 2 6%
Casi Siempre 10 28%
Siempre 23 66%
Total 35 100%

Fuente: Usuarios que acuden al Centro de Salud Los Rosales
Elaborado por: Alexis Ricardo Cuenca Buele
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Grafico 12. Los cuidados respetan y cumple con las medidas de proteccion impuestas por

el estado
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Fuente: Usuarios que acuden al Centro de Salud Los Rosales
Elaborado por: Alexis Ricardo Cuenca Buele

Andlisis e interpretacion de resultados
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El proceso de atencion de enfermeria, se basa en normas y leyes que se deben seguir

haciendo honor a esta noble profesion; del 100% de las personas encuestadas el 66%

manifiesta que los cuidados si cumplen con las medidas de proteccién establecidas por el

Ministerio de Salud Publica, en cambio el 28% refieren que casi siempre se cumple con las

normas del cuidado como medios de proteccion y ayuda para si mismo. El 6 % mencionan

que a veces respetan los cuidados y medidas de proteccion impuestas por el estado, en cuanto

a las acciones destinadas a mantener o cuidar integralmente de un paciente. Aunque el

objetivo es prevenir y reducir los riesgos, errores y dafios que sufren los pacientes durante la

prestacion de los servicios sanitarios (68).

Tabla 13. El profesional de enfermeria brinda la atencion necesaria para la recuperacion de

los pacientes Covid 19.

Alternativas Frecuencia Porcentaje
Nunca 0 0%
A veces 2 6%
Casi Siempre 10 28%
Siempre 23 66%
Total 35 100%

Fuente: Usuarios que acuden al Centro de Salud Los Rosales
Elaborado por: Alexis Ricardo Cuenca Buele
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Grafico 13. El profesional de enfermeria brinda la atencion necesaria para la recuperacion
de los pacientes Covid 19
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Fuente: Usuarios que acuden al Centro de Salud Los Rosales
Elaborado por: Alexis Ricardo Cuenca Buele

Andlisis e interpretacion de resultados

Del 100% de los encuestados el 66% manifiesta que siempre los profesionales de la salud
encargados del cuidado les brindan la atencion necesaria para su recuperacion ejecutando
las acciones de cuidado de la salud mental del interviniente operativo o administrativo, el
28% mencionan que casi siempre se cumple con el cuidado necesario para su recuperacion,
el 6% sefialan que a veces los cuidadores brindan la atencion necesaria para el mejoramiento
de su salud. Sin embargo, la calidad de atencion se basa en ofrecer un servicio de acuerdo a
los requerimientos del paciente mas alla de los que este puede o esperar, satisfaciendo las

necesidades del usuario de manera consciente en todos los aspectos (69).

Tabla 14. El trato del profesional es amable

Alternativas Frecuencia Porcentaje
Nunca 0 0%
A veces 0 0%
Casi Siempre 7 20%
Siempre 28 80%
Total 35 100%

Fuente: Usuarios que acuden al Centro de Salud Los Rosales
Elaborado por: Alexis Ricardo Cuenca Buele
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Grafico 14. El trato del personal es amable
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Fuente: Usuarios que acuden al Centro de Salud Los Rosales
Elaborado por: Alexis Ricardo Cuenca Buele

Andlisis e interpretacion de resultados

El 100% de los encuestados, el 80 % refiere que siempre se le ha brindado un trato amable,
reflejando el respeto a los derechos humanos y caracteristicas individuales de la persona. El
20% manifiesta que casi siempre el profesional de enfermeria lo considera amable, jugando
un factor humano fundamental para el otorgamiento con calidad de los servicios, al estar
estrechamente relacionados con el trato personal, lo que impacta directamente es el nivel de
calidad con que se atiende a los usuarios. El profesional de la salud debe estar claro que cada
persona es diferente y Gnica, por lo que es importante fortalecer la capacidad de

entendimiento y empatia (70).

Tabla 15. El diagnostico, tratamiento y recuperacion es recibida comprensiblemente

Alternativas Frecuencia Porcentaje
Nunca 0 0%
A veces 0 0%
Casi Siempre 6 17%
Siempre 29 83%
Total 35 100%

Fuente: Usuarios que acuden al Centro de Salud Los Rosales
Elaborado por: Alexis Ricardo Cuenca Buele
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Grafico 15. El diagndstico, tratamiento y recuperacion es recibida comprensiblemente
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Fuente: Usuarios que acuden al Centro de Salud Los Rosales
Elaborado por: Alexis Ricardo Cuenca Buele

Andlisis e interpretacién de resultados

El 100% de los encuestados, el 83% mencionaron que siempre ha recibido una excelente
informacion sobre su diagnostico, tratamiento y recuperacion dentro de los aspectos de
prevencion promocion a la salud, consciente en una relacion de ayuda basada en la
comunicacion efectiva, con ella se busca mejorar la salud del paciente, proporcionandole un
medio para efectuar un trabajo mas eficaz, el 17% manifestaron que casi siempre los
profesionales de salud brindan la informacidn necesaria, aunque en el ambito de la salud
muchas de las veces la informacion es dada a los familiares para asi, reducir el impacto
emocional en los pacientes frente a una situacion de crisis asociadas a factores de riesgo,
generar espacios de comunicacion al interior de la familia, fomentar la adherencia a
tratamientos, facilitar la percepcion de los propios riesgos y la adopcion de practicas mas

seguras para prevencion y favorecer la adopcion de estilos de vida saludables (71).

Tabla 16. El personal de enfermeria presento interés por su recuperacion

Alternativas Frecuencia Porcentaje
Nunca 0 0%
A veces 0 0%
Casi Siempre 6 17%
Siempre 29 83%
Total 35 100%

Fuente: Usuarios que acuden al Centro de Salud Los Rosales
Elaborado por: Alexis Ricardo Cuenca Buele
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Grafico 16. El personal de enfermeria presento interés por su recuperacion
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Fuente: Usuarios que acuden al Centro de Salud Los Rosales
Elaborado por: Alexis Ricardo Cuenca Buele

Analisis e interpretacion de resultados

El 100% de los encuestados, el 83% mencionan que los profesionales de enfermeria siempre
muestran interés por su recuperacion, ya que el objetivo es llevar al usuario a alcanzar una
vida con sentido y satisfaccion, teniendo en cuenta el tipo de lesion y la condicion, enfatizan
la importancia de la esperanza para mantener la motivacion y apoyar las experiencias de una
vida individual y plena, el 17% refieren que casi siempre muestran interés por la
recuperacion de la salud, ya que es la restauracion del equilibrio bioldgico, psicoldgico y
social que permita la paulatina reinsercion del individuo a la vida social y la realizacion de
sus posibilidades, aunque muchas variables intervienen en ese proceso y determinan el éxito

de la recuperacion (72).

Tabla 17. El personal de enfermeria presento interés en su tratamiento

Alternativas Frecuencia Porcentaje
Nunca 0 0%
A veces 0 0%
Casi Siempre 6 17%
Siempre 29 83%
Total 35 100%

Fuente: Usuarios que acuden al Centro de Salud Los Rosales
Elaborado por: Alexis Ricardo Cuenca Buele
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Grafico 17. El personal de enfermeria presento interés en su tratamiento
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Fuente: Usuarios que acuden al Centro de Salud Los Rosales
Elaborado por: Alexis Ricardo Cuenca Buele

Andlisis e interpretacion de resultados

El 100% de los encuestados, el 83% manifiesta que le profesional de enfermeria siempre
presento interés por el tratamiento, centrandose en la valoracion integral y vigilancia
continua, con el propdsito de proporcionar una asistencia de alta calidad profesional,
iniciando por la identificacion de complicaciones potenciales y su tratamiento oportuno,
incluyendo la atencion a sus familiares, sin olvidar otorgar la atencion al usuario con
capacidad, seguridad y calidez. El 17 % expresan que casi siempre los profesionales
consideran su tratamiento importante, aunque es indispensable que el personal tenga
comunicacion con el paciente y sus familiares antes y después de algun tratamiento que
favorezca la recuperacion, ensefiando al usuario y a los familiares los cuidados esenciales en

el hogar, asi como recomendaciones especiales (73).
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ENCUESTAS A PROFESIONAL DE ENFERMERIA

Tabla. 1 Rango Etario de los profesionales de enfermeria

Alternativas Frecuencia Porcentaje
24 A 28 5 20%
29 A 35 6 24%
36 A42 9 36%
43 A58 5 20%

Total 25 100%

Fuente: Profesionales de la Salud del Centro de Salud Los Rosales
Elaborado por: Alexis Ricardo Cuenca Buele

Grafico. 1 Rango Etario de los profesionales de enfermeria
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Fuente: Profesionales de la Salud del Centro de Salud Los Rosales
Elaborado por: Alexis Ricardo Cuenca Buele

Anadlisis e interpretacién de resultados

El objetivo de esta pregunta fue conocer el grupo etario predominante de los profesionales
del Centro de Salud Los Rosales, el 36% pertenece a una edad de 36 a 42 afios de edad,
mientras que el 24% corresponde a una edad de 29 a 35 afios, y el 20% pertenece a una edad
de 24 a 28 al igual que a los de 43 a 58 afios, expresan que su fin es la provision de cuidados
a todo tipo de personas, desempefiando la promocién y la prevencion de las enfermedades,

reiterando la amplitud del campo de acciones al realizar las funciones de la enfermeria (74).

Tabla. 2 Sexo
Alternativas Frecuencia Porcentaje
Masculino 5 20%
Femenino 20 80%
Total 25 100%
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Fuente: Profesionales de la Salud del Centro de Salud Los Rosales
Elaborado por: Alexis Ricardo Cuenca Buele

Gréfico. 2 Sexo
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Fuente: Profesionales de la Salud del Centro de Salud Los Rosales
Elaborado por: Alexis Ricardo Cuenca Buele

Anélisis e interpretacion de resultados

Del 100% de encuestados, el 80% pertenece la poblacién femenina de profesionales,
mientras que el 20% pertenece a la masculina, es obvio conocer la necesidad de nuestra
propia historia, nuestra evolucion cultural, social, politica y econémica, la evolucion de las
acciones, que nos capacitara para afrontar mejor los retos de presente y para que nuestra
contribucion al bienestar de las generaciones futuras sea mas eficaz (75).

Tabla. 3 Afios de experiencia profesional

Alternativas Frecuencia Porcentaje
1-5 Afos 9 36%
6-10 Afos 8 32%
11-15 ARos 2 8%
16 0 mas Afos 6 24%
Total 25 100%

Fuente: Profesionales de la Salud del Centro de Salud Los Rosales
Elaborado por: Alexis Ricardo Cuenca Buele
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Grafico. 3 Afos de experiencia profesional

| 1-5 Ahos
M 6-10 Afios
m 11-15 Afos

16 o mas Afios

Fuente: Profesionales de la Salud del Centro de Salud Los Rosales
Elaborado por: Alexis Ricardo Cuenca Buele

Analisis e interpretacion de resultados

El objetivo de esta pregunta es conocer los afios de experiencia del 100% de los encuestados,
el 36% manifiesta que tiene de 1 a 5 afios de experiencia profesional, el 32% pertenece a un
rango entre los 6 a 10 afios, el 24% manifiesta tener de 16 afios y mas y el 8% pertenece a
una experiencia entre 11 a 15 afios. La practica clinica es una parte importante en la cual
aplica el conocimiento adquirido durante el proceso de formacion, para desempefiar
diferentes funciones caracterizandose por tener una mejor disposicion de ayudar/orientar a
los usuarios, sin embargo, tener un mayor conocimiento sobre las experiencias y practicas
actuales de atencién ayudaria a disefiar mejores estrategias para implementar la deteccion y

la intervencién (76).

Tabla. 4 Mantiene una actitud de amabilidad en forma cotidiana

Alternativas Frecuencia Porcentaje
Siempre 23 92%
A veces 2 8%
Rara vez 0 0%
Nunca 0 0%
Total 25 100%

Fuente: Profesionales de la Salud del Centro de Salud Los Rosales
Elaborado por: Alexis Ricardo Cuenca Buele
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Grafico. 4 Mantiene una actitud de amabilidad en forma cotidiana

H Siempre
M A veces
W Rara vez

Nunca

Fuente: Profesionales de la Salud del Centro de Salud Los Rosales
Elaborado por: Alexis Ricardo Cuenca Buele

Anadlisis e interpretacién de resultados

Del 100% de los encuestados, el 92% menciona que siempre tiene una actitud de amabilidad
al usuario, inspirando confianza y proveer una atencion integral de calidad respetando su
individualidad y sus derechos durante su estadia hospitalaria, este debe ser por excelencia
humanizado, donde se viva, se comprenda y se realicen acciones para el bienestar y confort
de todo aquel paciente que reciba cuidados de enfermeria. El 8 % manifiesta que a veces
mantienen una actitud de amabilidad motivo por la cual no es contribuido el respeto mutuo
entre usuario - profesional, recordando el respeto individual, respetando su idiosincrasia y

caracteristicas propias de cada uno de ellos (77).

Tabla. 5 El cuidado brindado al paciente es respetuoso y dedicado

Alternativas Frecuencia Porcentaje
Siempre 22 88%
A veces 3 12%
Rara vez 0 0%
Nunca 0 0%
Total 25 100%

Fuente: Profesionales de la Salud del Centro de Salud Los Rosales
Elaborado por: Alexis Ricardo Cuenca Buele
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Grafico. 5 El cuidado brindado al paciente es respetuoso y dedicado
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Fuente: Profesionales de la Salud del Centro de Salud Los Rosales
Elaborado por: Alexis Ricardo Cuenca Buele

Andlisis e interpretacion de resultados

Del 100% de los encuestados, el 88% menciona que siempre brindan al paciente un cuidado
respetuoso y delicado, con estandares de atencion que garanticen el respeto de los derechos
de usuarios hospitalizados y su familia, se debe caracterizar por proporcionar equidad,
fiabilidad, efectividad y buen trato. EI 12% refiere que a veces el personal brinda esa
atencidn, aunque la demanda de pacientes causa ese factor, ya que el profesional es un agente
de cambio y la atenciéon que provee debe estar impregnada de amor por la profesion,
responsabilidad humanismo y honestidad, que le permita investir valores esenciales que
conforman su comportamiento y determinar el nivel de calidad con que otorga el cuidado
(78).

Tabla. 6 Llama al paciente por su nombre

Alternativas Frecuencia Porcentaje
Siempre 20 80%
A veces 4 16%
Rara vez 1 4%
Nunca 0 0%
Total 25 100%

Fuente: Profesionales de la Salud del Centro de Salud Los Rosales
Elaborado por: Alexis Ricardo Cuenca Buele
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Grafico. 6 Llama al paciente por su nombre

H Siempre
M A veces
W Rara vez

Nunca

Fuente: Profesionales de la Salud del Centro de Salud Los Rosales
Elaborado por: Alexis Ricardo Cuenca Buele

Andlisis e interpretacion de resultados

Del 100% de encuestados, el 80% menciona que siempre se dirigen a sus pacientes por el
nombre, mientras que el 16% refiere que a veces se dirigen de otra manera como apellidos,
diminutivos manifestando el carifio hacia el paciente, el 4% manifiesta que rara vez llaman
a su paciente de diferente manera. Englobando las técnicas de identificacion que permite al
equipo de salud tener la certeza de identificacion de la persona durante su estadia en la
institucion, el no identificar a los pacientes causa errores en las actividades diarias, asi como
en la administracibn de medicamentos, transfusiones, examenes de diagndstico,

procedimientos y entrega de recién nacidos a padres equivocados (79).

Tabla. 7 Permiten la libre expresion de las creencias religiosas y/o culturales del paciente

Alternativas Frecuencia Porcentaje
Siempre 23 92%
A veces 2 8%
Rara vez 0 0%
Nunca 0 0%
Total 25 100%

Fuente: Profesionales de la Salud del Centro de Salud Los Rosales
Elaborado por: Alexis Ricardo Cuenca Buele
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Grafico. 7 Permiten lalibre expresion de las creencias religiosas y/o culturales del paciente

B Siempre
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Nunca

Fuente: Profesionales de la Salud del Centro de Salud Los Rosales
Elaborado por: Alexis Ricardo Cuenca Buele

Anadlisis e interpretacién de resultados

El 100% de los encuestados, el 92% manifiesta que siempre el personal de salud, respeta la
religion, cultura o creencias del paciente, salvaguardando siempre la intimidad y privacidad
del usuario y familiares. EI 8% refiere que casi siempre respetan las decisiones de los
pacientes, siempre y cuando el personal a cargo del cuidado del paciente, le informara al
departamento encargado, para realizar las gestiones pertinentes para cumplir con la voluntad
del mismo. El personal de institucién no se vera involucrado ni tendra obligacion alguna de
participar en los actos propios de cada religion, celebrados por los pacientes y sus familiares,
aunque por la situacion de la pandemia se ha restringido estos eventos en la cual hay
aglomeracién de personas, causando propagacion del virus (80).

Tabla. 8 Permite al paciente expresar sus sentimientos sobre la enfermedad y tratamiento

por la cual estéa afrontando

Alternativas Frecuencia Porcentaje
Siempre 23 92%
A veces 2 8%
Rara vez 0 0%
Nunca 0 0%
Total 25 100%

Fuente: Profesionales de la Salud del Centro de Salud Los Rosales
Elaborado por: Alexis Ricardo Cuenca Buele

55



Grafico. 8 Permite al paciente expresar sus sentimientos sobre la enfermedad y tratamiento
por la cual estéa afrontando
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Fuente: Profesionales de la Salud del Centro de Salud Los Rosales
Elaborado por: Alexis Ricardo Cuenca Buele

Andlisis e interpretacion de resultados

Del 100% de los encuestados, el 92% expresa que siempre permiten que los pacientes
manifiesten sus sentimientos, ya que cada individuo reacciona de manera diferente tras ser
ingresado en un centro u hospital, dependiendo de la naturaleza de la enfermedad, de su
personalidad y de su situacion vital. EI 8% refiere que casi siempre permiten que los
pacientes expresen sus sentimientos ya que influye en el estado de salud, de esta manera los
profesionales brindan el apoyo emocional y psicoldgico a los usuarios ademas de esta
funcion primordial adaptativa, las emociones cumplen una funcion social, permitiendo la
comunicacion de los estados afectivos y promoviendo la conducta prosocial, en la cual esta

encargada de energizar una conducta motivada (81).

Tabla. 9 EIl cuidado es comprometido y solidario

Alternativas Frecuencia Porcentaje
Siempre 24 96%
A veces 1 4%
Rara vez 0 0%
Nunca 0 0%
Total 25 100%

Fuente: Profesionales de la Salud del Centro de Salud Los Rosales
Elaborado por: Alexis Ricardo Cuenca Buele
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Grafico. 9 El cuidado es comprometido y solidario

H Siempre
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W Rara vez
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Fuente: Profesionales de la Salud del Centro de Salud Los Rosales

Elaborado por: Alexis Ricardo Cuenca Buele

Analisis e interpretacion de resultados

Del 100% de los encuestados, el 96% manifiesta que siempre esta comprometido con el
cuidado y es solidario, esta necesidad de sentirnos seguros es una preocupacién constante
que anhelamos durante toda la vida y la cual debe estar presente permanentemente en nuestro
entorno, dado que una vez satisfechas las necesidades fisiologicas, sino hay seguridad, ni
amor, ni estimacién. Lo que primero se compensara antes de cualquier otra necesidad es la
seguridad. EI 4% expresa que casi siempre brinda un cuidado comprometido y solidario, por
posibles causas como el primero de ellos originado por los actos inseguros y la violacion de
los procedimientos que el personal del equipo de salud comete debido a cansancio, estrés,

falta de motivacion, de atencion, sobrecarga y/o insatisfaccion laboral y negligencia (82).

Tabla. 10 Informa al paciente y familiares con suficiente claridad el proceso de su
tratamiento

Alternativas Frecuencia Porcentaje
Siempre 25 100%
A veces 0 0%
Rara vez 0 0%
Nunca 0 0%
Total 25 100%

Fuente: Profesionales de la Salud del Centro de Salud Los Rosales
Elaborado por: Alexis Ricardo Cuenca Buele
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Grafico. 10 Informa al paciente y familiares con suficiente claridad el proceso de su
tratamiento

M Siempre
M A veces
W Rara vez

Nunca

Fuente: Profesionales de la Salud del Centro de Salud Los Rosales
Elaborado por: Alexis Ricardo Cuenca Buele

Analisis e interpretacion de resultados

Del Total de encuestados, el 100% mencionan que siempre proporcionan informacion
basada en el tratamiento, esta se basa en brindar a los pacientes una explicacion que se indica,
sus ventajas, efectos, reacciones adversas, como identificarlas, cuanto duran y qué hacer
ante estas, cuanto tiempo y como tomar el medicamento, dosis maxima recomendada,
necesidad de continuarlo, precauciones a tener en cuenta en los casos necesarios, cuando
venir de nuevo a consulta y que casos regresar antes y verificar si toda la informacién

brindada fue comprendida por el paciente 0 acompafiante (83).

Tabla. 11 Larelacion es agradable con el paciente

Alternativas Frecuencia Porcentaje
Siempre 21 84%
A veces 4 16%
Rara vez 0 0%
Nunca 0 0%
Total 25 100%

Fuente: Profesionales de la Salud del Centro de Salud Los Rosales
Elaborado por: Alexis Ricardo Cuenca Buele
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Grafico. 11 Larelacion es agradable con el paciente

H Siempre
M A veces
W Rara vez

Nunca

Fuente: Profesionales de la Salud del Centro de Salud Los Rosales

Elaborado por: Alexis Ricardo Cuenca Buele

Andlisis e interpretacion de resultados

Del 100%de los encuestados, el 84% manifiesta que siempre establecen una relacién
agradable, la enfermera y el paciente se relacionan como seres humanos y este ultimo
deposita si confianza, su fe en aquel. Para ello cuenta con los conocimientos y adiestramiento
necesario para ayudar a los usuarios, ademas de tener la capacidad de percibir, responder y
apreciar la individualidad del paciente. El 16% refiere que casi siempre establecen un lazo
de amistad donde el usuario se sienta agradable, esta va mas alla de la empatia y se produce
cuando la enfermera desea aliviar la causa de la enfermedad o el sufrimiento, se adquiere
una implicacion personal que permite tomar decisiones eficaces, lo que conlleva a utilizarla
propia personalidad de forma consciente para tratar de establecer relaciones y estructurar la
intervencion de enfermeria (84).

Tabla. 12 Se identifica antes de realizar los cuidados

Alternativas Frecuencia Porcentaje
Siempre 17 68%
A veces 8 32%
Rara vez 0 0%
Nunca 0 0%
Total 25 100%

Fuente: Profesionales de la Salud del Centro de Salud Los Rosales
Elaborado por: Alexis Ricardo Cuenca Buele
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Grafico. 12 Se identifica antes de realizar los cuidados
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M A veces
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Fuente: Profesionales de la Salud del Centro de Salud Los Rosales
Elaborado por: Alexis Ricardo Cuenca Buele

Andlisis e interpretacion de resultados

Del 100% de encuestados, el 68% de los profesionales de salud mencionan que siempre se

identifican a la hora de realizar los cuidados pertinentes, mientras que el 32% a veces se

identifican con los usuarios, procurando que el cuidado comprenda aspectos afectivos,

relativos a la actitud y compromiso, asi como elementos, técnicas, los cuales no pueden ser

separados para otorgar cuidados, asi también la identificacion del significado del cuidado

para quien lo otorga y para quien lo recibe, la intencion y la meta que se persigue.

Considerando un ambiente humanistico, como un abordaje integral encaminado al dialogo y

el trabajo colaborativo entre profesionales que permita innovar y actualizar los procesos del

servicio para garantizar la seguridad del paciente y mejorar la calidad (85).

Tabla. 13 Escucha al paciente sobre las curiosidades que manifiesta ante un procedimiento

o tratamiento

Alternativas Frecuencia Porcentaje
Siempre 24 96%
A veces 1 4%
Rara vez 0 0%
Nunca 0 0%
Total 25 100%

Fuente: Profesionales de la Salud del Centro de Salud Los Rosales
Elaborado por: Alexis Ricardo Cuenca Buele
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Grafico. 13  Escucha al paciente sobre las curiosidades que manifiesta ante un
procedimiento o tratamiento

M Siempre
M A veces
W Raravez

Nunca

Fuente: Profesionales de la Salud del Centro de Salud Los Rosales
Elaborado por: Alexis Ricardo Cuenca Buele

Anélisis e interpretacion de resultados

Del 100% de encuestados, el 96% manifiesta que el profesional de enfermeria siempre
escucha detenidamente las dudas o curiosidades que tienen los usuarios, en su procedimiento
0 en el tratamiento que debe seguir. EI 4% menciona que casi siempre se les brinda la debida
atencién comunicativa en otras palabras “la escucha activa”, consiste en atender a la
totalidad del mensaje que recibe, es decir, prestar atencion no solo a lo que dice sino también
al como se dice, fijandose en los elementos no verbales y para verbales, mirarle, dedicarle

tiempo, hacerle ver que tenemos en cuenta sus opiniones (86).

Tabla. 14 Responde a las inquietudes del paciente antes de realizar algin procediendo.

Alternativas Frecuencia Porcentaje
Siempre 25 100%
A veces 0 0%
Rara vez 0 0%

Nunca 0 0%
Total 25 100%

Fuente: Profesionales de la Salud del Centro de Salud Los Rosales
Elaborado por: Alexis Ricardo Cuenca Buele
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Grafico. 14 Responde a las inquietudes del paciente antes de realizar algin procediendo.

H Siempre
M A veces
W Rara vez

Nunca

Fuente: Profesionales de la Salud del Centro de Salud Los Rosales
Elaborado por: Alexis Ricardo Cuenca Buele

Andlisis e interpretacion de resultados

De la totalidad de los encuestados, el 100% manifiesta que siempre responden totas las
inquietudes o preguntas cuando se les realiza los procedimientos, las habilidades en
comunicacion para poderle informar sobre lo que el desee conocer de su enfermedad o
procedimiento. Si la atencion de enfermeria la centramos en el paciente podremos identificar
sus necesidades y sus preferencias y dales una cumplida respuesta con un enfoque eficaz y
aceptable para el usuario y sus familiares, que se asocian al aumento de satisfaccion y

disminucion de la ansiedad (87).

Tabla. 15 Respeta las decisiones de los pacientes en relacion al cuidado

Alternativas Frecuencia Porcentaje
Siempre 23 92%
A veces 2 8%
Rara vez 0 0%
Nunca 0 0%
Total 25 100%

Fuente: Profesionales de la Salud del Centro de Salud Los Rosales
Elaborado por: Alexis Ricardo Cuenca Buele
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Grafico. 15 Respeta las decisiones de los pacientes en relacion al cuidado

H Siempre
M A veces
W Rara vez

Nunca

Fuente: Profesionales de la Salud del Centro de Salud Los Rosales
Elaborado por: Alexis Ricardo Cuenca Buele

Andlisis e interpretacion de resultados

Del 100% de los encuestados, el 92% menciona que siempre respetan las decisiones de los

usuarios, el 8 % refieren que casi siempre se respeta las decisiones en relacion a su cuidado.

Actualmente la préactica enfermeria y médica esta vinculada y exige que se respeten los

derechos humanos y se tome en cuenta los valores y preferencias del paciente. Estos cambios

empiezan con el entendimiento de la relacién médico - enfermera - paciente y la forma como

esta puede influir en el respeto autentico de autonomia y derechos fundamentales (88).

Tabla. 16 Cumple con los principios éticos de bioseguridad, al estar en contacto con los

pacientes
Alternativas Frecuencia Porcentaje
Siempre 24 96%
A veces 1 4%
Rara vez 0 0%
Nunca 0 0%
Total 25 100%

Fuente: Profesionales de la Salud del Centro de Salud Los Rosales
Elaborado por: Alexis Ricardo Cuenca Buele
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Grafico. 16 Cumple con los principios éticos de bioseguridad, al estar en contacto con los
pacientes

B Siempre
M A veces
M Rara vez

Nunca

Fuente: Profesionales de la Salud del Centro de Salud Los Rosales

Elaborado por: Alexis Ricardo Cuenca Buele

Andlisis e interpretacion de resultados

Del 100% de los encuestados, el 96% de los profesionales de salud refieren que siempre
cumple los principios de bioseguridad al estar en contacto con los pacientes, el 4% manifiesta
que casi siempre cumplen con las normas éticas de bioseguridad al estar en contacto con los
usuarios, la causa de este es por la falta de insumos o equipo de proteccion que ayude a
salvaguardar la seguridad del paciente — enfermero. Es importante mencionar que la
enfermera esta expuesta a maltiples riesgos y factores que podrian afectar seriamente su
salud, que en ocasiones lo pueden manifestar con actitudes apaticas y con desintereses que
terminan afectando su desempefio laboral, todo esto evitar con el autocuidado, practicas que
no se lleva a cabo por los mdaltiples roles que cumplen los profesionales de enfermeria

(Madre, esposa, hija, tutora, ama de casa) poniendo en riesgo su salud (89) .

Tabla. 17 Se pone en el lugar del paciente y/o familia para comprenderlo

Alternativas Frecuencia Porcentaje
Siempre 22 88%
A veces 3 12%
Rara vez 0 0%
Nunca 0 0%
Total 25 100%

Fuente: Profesionales de la Salud del Centro de Salud Los Rosales
Elaborado por: Alexis Ricardo Cuenca Buele
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Grafico. 17 Se pone en el lugar del paciente y/o familia para comprenderlo

M Siempre
| A veces
Rara vez

Nunca

Fuente: Profesionales de la Salud del Centro de Salud Los Rosales
Elaborado por: Alexis Ricardo Cuenca Buele

Andlisis e interpretacién de resultados

Del 100% de encuestados, el 88% manifiestan que siempre comprenden por lo que estan
pasando los usuarios, en pacientes con enfermedades cronicas, no se basa solo en el uso de
medicamentos adecuados, para hacerlo sentir mejor sino que depende en gran manera de
como se informa al usuario sobre su enfermedad como se consigue que sea capaz de dominar
algunas habilidades y adoptar determinadas conductas, los profesionales que atienden a
pacientes crénicos no se pueden medir solo por sus conocimientos, sino también por sus
aptitudes pedagogicas y sus habilidades de comunicacién (90). EI 12% mencionan que casi
siempre ponen interés en comprenderlos, uno de los problemas que entrelazan esto es el
problema de la comprensidon que puede derivar de creencias de pacientes que estan en
contradiccién con lo que el medico prescribe. Como por ejemplo cuando el paciente padece
de mucho dolor y de los peligros del consumo pautado de analgésicos y psicofarmacos.

Tabla. 18 Se identifica antes de realizar los cuidados y procedimientos invasivos

Alternativas Frecuencia Porcentaje
Siempre 20 80%
A veces 5 20%
Rara vez 0 0%
Nunca 0 0%
Total 25 100%

Fuente: Profesionales de la Salud del Centro de Salud Los Rosales
Elaborado por: Alexis Ricardo Cuenca Buele
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Grafico. 18 Se identifica antes de realizar los cuidados y procedimientos invasivos

H Siempre
| A veces
W Raravez

Nunca

Fuente: Profesionales de la Salud del Centro de Salud Los Rosales
Elaborado por: Alexis Ricardo Cuenca Buele

Andlisis e interpretacion de resultados

Del 100% de encuestados, el 80 % mencionan que siempre se identifican antes de realizar
algun procedimiento invasivo, el 20% refiere que casi siempre se identifican, por un lado,
dar informacion completa al paciente sobre una actuacion médica y enfermera determinada
y de sus posibles alternativas, por otro lado, el procedimiento de recoger el consentimiento
libre y voluntario del paciente (o su negativa salvo en los casos establecidos en la ley). Segun
la Organizaciéon Panamericana de Salud y la Organizacion Mundial de la Salud en el Art. 59
consentimiento informado para actos médicos e investigaciones en salud, es la declaracion
de voluntad expresada por el paciente, emitida luego de recibir informacion clara, precisa, y
adecuada (91).

Tabla. 19 Brinda atencién fundamentada en el apoyo emocional

Alternativas Frecuencia Porcentaje
Siempre 17 68%
A veces 8 32%
Rara vez 0 0%
Nunca 0 0%
Total 25 100%

Fuente: Profesionales de la Salud del Centro de Salud Los Rosales
Elaborado por: Alexis Ricardo Cuenca Buele
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Grafico. 19 Brinda atencion fundamentada en el apoyo emocional

W Siempre
M A veces
W Rara vez

Nunca

Fuente: Profesionales de la Salud del Centro de Salud Los Rosales
Elaborado por: Alexis Ricardo Cuenca Buele

Andlisis e interpretacion de resultados

Del 100% de los encuestados, el 68% los profesionales de salud mencionan brindar una
atencién enfocada en el apoyo emocional, En la cual consiste en entrenar al paciente en
habilidades y estrategias para saber responder de forma adecuada y favorable a sus
problemas diarios. El 32% manifiestan que casi siempre brindan atencién fundamentada en
el apoyo emocional siendo necesario que los profesionales de salud sean buenos oyentes,
atentos y dispuestos apoyar y confortar al usuario. Reflejandose en la practica asistencial,
haciendo del cuidado esencialmente que fortalezca la confianza, empatia y dar a conocer lo

que le va a realizar al paciente (92).

Tabla. 20 Se siente satisfecho con los cuidados que brinda a los pacientes Covid

Alternativas Frecuencia Porcentaje
Siempre 19 76%
A veces 6 24%
Rara vez 0 0%
Nunca 0 0%
Total 25 100%

Fuente: Profesionales de la Salud del Centro de Salud Los Rosales
Elaborado por: Alexis Ricardo Cuenca Buele
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Grafico. 20 Se siente satisfecho con los cuidados que brinda a los pacientes Covid

M Siempre
A veces
W Rara vez

Nunca

Fuente: Profesionales de la Salud del Centro de Salud Los Rosales
Elaborado por: Alexis Ricardo Cuenca Buele

Andlisis e interpretacién de resultados

Del 100% de los encuestados, el 76% manifiesta que siempre se sienten satisfechos de los
cuidados brindados a los usuarios con covid, el 24% refieren que casi siempre estan
satisfechos con los cuidados que se les otorga, desempefiando un papel fundamental en la
valoracién, manejo y cuidados, sobre todo cuando la atencion se ve limitada. Aunque nos
enfrentamos a una situacién que no se habia presentado en la actualidad, donde la sobrecarga
laboral, la falta de evidencia de elementos de proteccion y de dispositivos invasivos que

permitan estabilizacion de pacientes criticos generan en el equipo estrés e impotencia (93).

Tabla. 21 El trabajo en un ambiente con pacientes Covid, hay sufrimiento, dolor y

enfermedad puede afectarlo psicolégicamente

Alternativas Frecuencia Porcentaje
Siempre 18 2%
A veces 6 24%
Rara vez 1 4%
Nunca 0 0%
Total 25 100%

Fuente: Profesionales de la Salud del Centro de Salud Los Rosales
Elaborado por: Alexis Ricardo Cuenca Buele

68



Grafico. 21 El trabajo en un ambiente con pacientes Covid, hay sufrimiento, dolor y
enfermedad puede afectarlo psicol6gicamente
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W Rara vez

Nunca

Fuente: Profesionales de la Salud del Centro de Salud Los Rosales
Elaborado por: Alexis Ricardo Cuenca Buele

Andlisis e interpretacién de resultados

Del 100% de los encuestados, el 72% mencionan que siempre les ha afectado
psicologicamente trabajar con pacientes covid, el 24% refieren que casi siempre afecta su
estado mental, el 4% manifiesta que rara vez podria afectar a su salud e incluso el convivir
y ver morir pacientes a causa de esta enfermedad, los ha llevado a tomar medidas personales
y han cambiado su estilo de vida, por la seguridad de su familia, amigos, aislandose de un
mundo de interaccion, la cual causa depresion y sufrimiento. La aparicion, la duracion y la
intensidad de la respuesta al estrés dependeran de la situacion y de los recursos con que
cuenta para afrontarla, gran variedad de factores que incluyen la magnitud de la demanda,
las propias caracteristicas personales y recursos de afrontamiento, las restricciones

personales 0 ambientales y el apoyo percibido por otros (94).

Tabla. 22 Ante el deceso de un paciente Covid usted que siente

Alternativas Frecuencia Porcentaje
Angustia 6 24%
Impotencia 13 52%
Se conmueve 3 12%
Lo toma como un Proceso 3 120
natural
Total 25 100%

Fuente: Profesionales de la Salud del Centro de Salud Los Rosales
Elaborado por: Alexis Ricardo Cuenca Buele
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Grafico. 22 Ante el deceso de un paciente Covid usted que siente

M Angustia
B Impotencia
I Se conmueve

Lo toma como un
Proceso natural

Fuente: Profesionales de la Salud del Centro de Salud Los Rosales

Elaborado por: Alexis Ricardo Cuenca Buele

Analisis e interpretacion de resultados

Del 100% de encuestados, el 52% refieren que sienten impotencia al ver que los pacientes
con covid fallecen, cubriendo todas las necesidades de intervencion para la mejora de la
salud, pero aun asi no es suficiente, el 24% manifiesta angustia ante la demanda de pacientes
que ingresan a un centro de salud u hospital, que existe desabastecimiento de equipos e
insumos médicos. El 12% menciona que se conmueve ante la situacién por la cual pasan los
pacientes y familiares, al ser ingresados a hospitalizacion, sin tener nocion de la recuperacion
si esta favorable o existe algun declive en la misma. El 12% expresa que lo toma como un
proceso natural de la vida donde nace o muere un ser humano a causa de algun problema
inevitable. La emocidn son un conjunto de interacciones entre factores que pueden dar lugar
a experiencias afectivas como puede ser los sentimientos desencadenando procesos
cognitivos como la percepcion de los efectos generados a las condiciones que suscitan y da

lugar a un comportamiento que a menudo, aunque no siempre, es expresivo, adaptativo (95).
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9. Conclusiones

De acuerdo con los objetivos planteados y los resultados obtenidos se concluye que:

Segun los datos obtenido en las encuestas segun la atencién humanizada se concluye
que: el personal de enfermeria y usuarios del Centro de Salud los Rosales, existe una
actitud de respeto profunda por el otro, aceptacion de que el otro es un ser Gnico y
auténomo, empatia (entender el contexto del otro, sus motivaciones y sentimientos),
atencion de lo que el otro necesitaba saber, honestidad frente a los propios limites,
disposicion de cuidar siempre, disposicion de ayudar a bien morir, y reconocimiento

de las necesidades biologicas.

Con respecto a la identificacion del cuidado Humanizado si existe una relacion entre
el paciente — enfermero, ya que este se basa en los valores, enfocados en promover y
proteger la salud curar la enfermedad y garantizar el ambiente que favorezca una vida
sana y arménica en el &mbito fisico, emocional, social y espiritual, con bases en la

confianza que se otorga en una determinada situacion.

Con respecto a los cuidados humanizados y guiados a los resultados de las encuestas
podemos determinar que la atencidn personalizada inicia desde el primer contacto
con el paciente es: Saludando en forma amable, presentdndose con su nombre y la
funcion que cumple como profesional, cuando se realiza la recaudacion de datos de
ingreso siempre informar en que consiste, y cudl es el objetivo, preguntar quién lo
acompafia, explicar en términos claros y simples todo lo que se esta realizando, nunca

olvidar que existe un familiar angustiado que espera tras la puerta.
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10.Recomendaciones

De acuerdo con los resultados obtenidos en esta investigacion se recomienda:

A las autoridades del centro de salud coordinar periddicamente capacita
citaciones direccionadas a los usuarios y al personal de salud para que incluyan
charlas de prevencion y promocion de las enfermedades actuales que han
afectado a la sociedad, también técnicas de relajacion y manejo de estrés ya que,
por motivos de la pandemia del COVID-19 el personal de primera linea es el méas

afectado psicoldgicamente.

Tomar como base la presente investigacion para crear herramientas que permitan
mejorar el nivel de satisfaccion de los usuarios atendidos en el Centro de Salud
los Rosales, impulsando la aplicacion de cuidados humanizados a los pacientes

de los diferentes servicios, solo asi se lograra la satisfaccion del usuario.

Fomentar y comprometer al personal de enfermeria, a mantener las medidas de
bioseguridad, utilizar de forma racional y correcta los equipos de proteccion
personal, para de esta manera minimizar el riesgo de contagio y promover la
seguridad dentro de la unidad asistencial tanto como la del paciente y la del
profesional que brinda atencion directa. Promoviendo y evaluando el cuidado
humanizado de enfermeria con la satisfaccion de los usuarios por la atencién
recibida. El objetivo es contar con criterios valorativos para generar estrategias
de mejora continuas en la atencion, siendo este el aspecto mas importante para

mitigar la propagacién del virus.
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ANexos

UNIVERSIDAD ESTATAL DEL SUR DE MANABI
FACULTAD CIENCIAS DE LA SALUD
CARRERA DE ENFERMERIA
ANEXO 1

Formulario de encuesta dirigido a: Usuarios

Estimado usuario, solicito comedidamente su colaboracién respondiendo las siguientes
preguntas en el contexto de la investigacion “Valoracion de la humanizacién del cuidado
de enfermeria en pacientes COVID del Centro de Salud Los Rosales, la informacién es
de caracter anonima y se garantiza la confidencialidad, pues los datos seran utilizados solo
con fines de investigacion.

Se pide a continuacion que seleccione la opcion que se presenta a continuacion:

Si estd de acuerdo  ( )

No esta de acuerdo  ( )

Preguntas
1. Genero
Masculino
Femenino
2.- Edad
18 a 30
31a50
51a70

71 amas
3. ¢Usted se contagi6 de Covid 19?
Si
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No

4.- ¢En qué lugar recibio atencion médica?

Hospital

Casa

Centro de salud

Brigada medicas

Otros

5.-¢Usted presento alguna sintomatologia del Covid19?
Si

No

6.- La atencion que recibi6 en el establecimiento de salud fue una

Excelente
Muy buena
Buena
Regular
Deficiente

YVVVVYVY

7.- ¢(Considera que el aislamiento repercute en la salud emocional a quienes son
diagnosticados con covid 19?

Nunca

A veces

Casi siempre

Siempre

8. ¢El Profesional de enfermeria le hacen sentir a usted como un ser individual?
Nunca

A veces

Casi siempre

Siempre

9. ¢Usted deduce que los pacientes experimentan algun tipo de sentimiento negativo al
estar hospitalizados?

Nunca

A veces
Casi siempre
Siempre
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10. ¢El profesional de enfermeria es amable en el trato?

Nunca

A veces

Casi siempre

Siempre

11. ¢ El personal de enfermeria le brinda palabras de valor o animo?
Nunca

A veces

Casi siempre

Siempre

12. ¢Reconoce que la mayoria de los cuidados respeta y cumple con las medidas de
proteccion impuestas por el estado?

Nunca

A veces

Casi siempre
Siempre

13. Usted afirma que los profesionales de salud encargados del cuidado de los pacientes
con Covid-19, brindan la atencion necesarios para su recuperacion.

Nunca

A veces

Casi siempre

Siempre

14. ¢ El trato del profesional de enfermeria lo considera amable?
Nunca

A veces

Casi siempre

Siempre

15. ¢La informacion recibida sobre su diagnostico, tratamiento y recuperacion fue
compresible?

Nunca
A veces
Casi siempre
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Siempre

16. ¢ Considera que el profesional de enfermeria presento interés por su recuperacion?
Nunca

A veces

Casi siempre

Siempre

17. ;Considera que el profesional de enfermeria presento interés por su tratamiento?
Nunca

A veces

Casi siempre

Siempre
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Anexo N° 2

UNIVERSIDAD ESTATAL DEL SUR DE MANABI
FACULTAD CIENCIAS DE LA SALUD
CARRERA DE ENFERMERIA
ANEXO 1
Cuestionario al Profesional

Instrumento de recoleccion de datos
Proyecto

Valoracién de la humanizacién del cuidado de enfermeria en pacientes
COVID del Centro de Salud Los Rosales

Estimado profesional, solicito comedidamente su colaboracion respondiendo las siguientes
preguntas en el contexto de la investigacion “Valoracion de la humanizacion del cuidado
de enfermeria en pacientes COVID del Centro de Salud Los Rosales, la informacién es
de caracter anénima y se garantiza la confidencialidad, pues los datos serén utilizados solo
con fines de investigacion.

Se pide a continuacion que seleccione la opcion que se presenta a continuacion:
Siestd de acuerdo  ( )

No esta de acuerdo  ( )

1. Edad:
2. Sexo:
Femenino
Masculino

3. ¢Cuantos afios de experiencia tiene en su profesion?

11- 15 afios
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16 0 més afios

4.- Mantiene una actitud de amabilidad en forma cotidiana

Siempre

A veces

Rara vez

Nunca

5. El cuidado brindado al paciente es respetuoso y delicado en todo momento
Siempre

A veces

Rara vez

Nunca

6. Al momento de dirigirse al paciente le hace el llamado por su nombre
Siempre

A veces

Rara vez

Nunca

7. Le da tranquilidad al paciente, permitiendo la libre expresion de las creencias

religiosas u/o culturales del paciente.
Siempre

A veces

Rara vez

Nunca

8. Permite al paciente expresar sus sentimientos sobre la enfermedad y tratamiento por

la cual esta afrontando

Siempre
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A veces

Rara vez

Nunca

9. El cuidado brindado es comprometido y solidario
Siempre

A veces

Rara vez

Nunca

10. Informa al paciente y familiares con suficiente claridad el proceso de su

tratamiento, para que puedan tomar sus decisiones
Siempre

A veces

Rara vez

Nunca

11. Establece una relacion agradable con el paciente
Siempre

A veces

Rara vez

Nunca

12. Se identifica antes de realizar los cuidados
Siempre

A veces

Rara vez

Nunca
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13. Escucha atentamente al paciente sobre curiosidades que manifiesta ante un

procedimiento o tratamiento
Siempre

A veces

Rara vez

Nunca

14. Responde a las preguntas e inquietudes del paciente antes de realizar algin

procedimiento

Siempre

A veces

Rara vez

Nunca

15. Respeta las decisiones de los pacientes en relacion al cuidado
Siempre

A veces

Rara vez

Nunca

16. Cumple con los principios éticos de bioseguridad, al estar en contacto con los

pacientes

Siempre

A veces

Rara vez

Nunca

17. Se pone en el lugar del paciente y/o familia para comprenderlo

Siempre
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A veces

Rara vez

Nunca

18. Se identifica antes de realizar los cuidados y procedimientos invasivos
Siempre

A veces

Rara vez

Nunca

19. Brinda atencion fundamentada en el apoyo emocional

Siempre

A veces

Rara vez

Nunca

20. ¢ Se siente satisfecho con los cuidados que le brinda a los pacientes Covid?.
Siempre

A veces

Rara vez

Nunca

21.- ¢ Usted siente que trabajar en un ambiente con pacientes Covid, donde hay

sufrimiento, dolor y enfermedad puede afectarlo psicolégicamente?
Siempre
A veces
Rara vez

Nunca
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22.- ¢ Ante el deceso de un paciente Covid usted que siente?
Angustia

Impotencia

Se conmueve

Lo toma como un proceso natural
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Anexo N° 3

Reuniones virtuales con la tutora para el desarrollo y revision del trabajo

investigacion

ATEMA x

«

€ > C & meetgooglecom/hbz

be G

Alexis Ricardo Cuenca Buele Delia Georgina Bravo Bonoso
&]

Vista de neamonia por COVID - 19

20:23 | hbz-dboh-iez

gastrointestinal, nivel elevado de enzimas hepiticas y

rabdomidlisis.

Tnicio: nuevo o empeoramiento del cuadro et los 10 dias

previos

Rx térax, TC 0 ECO: infiltrados bilaterales, atelectasia
lobular o pulmonar, o consolidaciones.

Edema pulmonar: ausencia de otra etiologia como fallo

cardiaco 0 sobrecarga de volumen.

Oxigenacidn (O1 = Indice de oxigenacion y OSI = Indice de

oxigenacion usando SpO2)

VNI bilevel 0 CPAP 25 cmH20 a través de una miscara

fucial completa: PaO2 / FIO2 < 300 mmHg 0 SpO2 / FiO2
264

Clasificacion

20:25 | hbz-dboh-iez

QUISITOS PARA TEMA D

& > C @ meetgooglecom/hbz-db:

g

graves por Covid-19 son personas
Alexis Ricardo Cuenca Buele Delia Georgina Bravo Bonoso
Adultos, adultos mayores
Enfermedades cardiovasculares  hipertension arterial
Diabetes.
Enfermedad pulmonas obstructiva crénica.
Cancer.
Inmunodepresion

» Embarazo

También se considera grupo vulnerable a las personas que viven o trabajan en instituciones

cemrada, con especial atencidn 2 las personas mayores que viven en residencias. Otras

personas, como las que las que tiesen obe: tener mayor riesgo

20:23 | hbz-dboh-iez




X @ (18) Whatsapp

Bravo Bonoso esta presentando

c3- -

<

41 Problems cientifice

(Cosles wn ks ¥ Iaboral 1

pandemia por COVID-19 en el personal de enfermeria del Hospeal Dr. Gustavo Delia Georgina Bravo Bonoso

Domingue?

42 Objetn

Factores pricosaciales y estrés laboral

43. Objetive
Analizar los factores psicosociales y ol nivel de estrés laboral generados durante I
pandernia por COVID-19 e of personal de enfermaeria del Hospital Dr. Gustavo

Dosinguez

20:35 | hbz-dboh-iez

™M SITOS PARATEMADEINV. X | § Aprobacién de Investigaciones= X (i ® x O (18 WhatsApp x| + © - o X

- % @

Aplicaciones @B (13) YouTube G Google D WhatsApp Web @) F. [E) Lista de lectura

& > C & meetgoogle.com/hbz

Delia Georgi Alexis Ricardo Cuenca Buele
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X |  Aprobacion de invest
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sbe G © Whatsapp Web B Trac @ FUNDAMENTOS [ [ Lista de lectura

Delia Gworg"r/\a Bravo Boéo—\ —— Alexis Ricardo Cuenca Buele

20:46 | hbz-dboh-iez
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Anexos N° 4

Clases de tutorias con el Dr. Roberth Zambrano, Reuniones virtuales para el desarrollo

y revision del trabajo de investigacion
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Anexo N° 5

» Aplicacion de encuestas de forma online a través de la plataforma virtual
Formularios de Google.

pregunies  Respuestos @)

Esta de acucrdoen responder cl siguicnte cucstionario a modo de encucsta
Os
e

Después de la seccién 1 Ir ala siguieme seccién =

\\
el

Evaluacion de la Valoracion de la humanizacion =1 _

del cuidado de enfermeria en pacientes COVID . ) o .
P Evaluacion de la Valoracion de la humanizacion X

del Centro de Salud Los Rosales. .
del cuidado de enfermeria en pacientes COVID

i i z Sk o
de s I el i COVID del
e o Sekil Lm vk o o ea e e sl e v S e N e del Centro de Salud Los Rosales.
datos serén utilizados solo con fines de investigacion.
ion (opcional)
por Allexis
Genero *
) Masculina

e 1. Usted se contagié de Covid 197 *

) Si
[T 18230 Afos

No

[7] 31250 Afos
[] s1a70Af0s

2- 0 qué lugar recibid acencién médies? *
[] 71amas .

() Hospital

. Case

Despuss de laseccién 2 Ir & la siguiente seccién o
() centro de salud
— Brigada medicas

") Otros
Evaluacion de la Valoracion de la humanizacion =
del cuidado de enfermeria en pacientes COVID )

+-Usted presento slgunsintomatologia del Coridis? *

del Centro de Salud Los Rosales. ..

Descripeidn (apeional)
No

4 sl atencién que recibié en el stablecimiento de salud fuc unz? *

6. FI Profesional de enfermeria le hacen sentir a usted como un ser individual? *

) Exceleme
") Muy Buena | Munca
) Buena ) Aveces
) Regular () Casi siempre
| Deficieme | Siempre
5 {Considers que el aiskamiento repercutc en fa salud emacionl a quicncs son diagnosticados con covid 197 * 7 {Usted deduce que los pacientes experimencan algin tipo de sentimiento negarivo al escar hospiralizados? *
~) Nunca () Munca
| Aveces Aveces
) Cesi siempre Casi siempre
| siemore ) Siempre

95



8. | profesional de enfermeria cs amable en el raco? *
) Norea

() Aveces

() Cosi ciompre

() siempre

5. Hl personal de enfermeria le brinds palabras de valor o animo? *

() Nunca
() Aveces
() Casi siempre

) siempre

12, ;El traro del profesional de enfermeria lo considera amable? *

() Munca
() Aveces
() Casi siempre

. siempre

13 L informacian recibida sobre su diagndstico, mrazamienta v recuperacian fuc compresible? *
() MNunca

[ Avecss

(| Casi siempre

. siempre

Profesionales

Preguntas  Respuestas €D

10 Reconoce que ls mavoria de los cuidados respeta y cumple con las medidas de protecein impuestas por el *

estado?
() Nunca

[ Aveces

Casi siempre

1 siempre

1. Usted afirma que los profesionales de salud encargados del euidado de los pacientes con Cavid-ra_ brindan

Ja acencién necesarios para su recuperacion
() Nunca

[ Aveces

) Casi siempre

) siempre

14. ;Considera que el profesional de enfermeria pn'wnm"m[\:n:.\ por su recuperacion? *
Munca

Aveces

Casi siempre

Siempre

15. ;Considera que ¢l profesional de enfermeria presento incerés por su tratamicnro? *

Nunca
| Aveces
Casi siempre

Siempre

Fata de acuerdo en responder el siguiente cuestionario a modo de encucsea *

Evaluacion de la Valoracion de la humanizacion X

del cuidado de enfermeria en pacientes COVID
del Centro de Salud Los Rosales.

Estimado
contexto de la i

solicito

las siguientes preguntas en el
“Valoracién de la i

én del cuidado

datos serén utilizados solo con fines de investigacién

en pacientes COVID del
Centro de Salud Los Rosales, 2 informacion es de caracter andnima y se garantiza la confidencialidad, pues los

Después de |z seccion 1 I a |3 siguiente seccién -

Trabao de investigacién, previo 1 la obtencion de titulo com licenciado de enfermeria, elaborado por Alexis
Ricardo Cuenca Bucle, estudiante de la Universidad Fstatal del Sur de Manabi, Carrera de Enfermeria

\ RSIDAD
% ESTATAL DEL SUR DE
YIMANABI

T e e s
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Anexo N°6

Certificado de Autorizacion del Distrito para aprobacion de la investigacion en el
Centro de Salud Los Rosales

E Republica Ministerio de Salud Publica
E del Ecuador Direccion Distrital 23D01 - Salud

Oficio Nro. MSP-CZ 4S-DDS-N° 23D01-2021-2630-OF
Santo Domingo De Los Tsachilas, Ol de agosto de 2021

Asunto: RESPUESTA: SOLICITUD AUTORIZACION PARA REALIZAR
INVESTIGACION EN EL C.S LOS ROSALES.

Sefior
Alexis Ricardo Cuenca Buele
En su Despacho

De mi consideracién:

En atenci6n al registro Nro. MSP-DDS-N°-23D01-VI-2021-3110-EXT, en el que hace
referencia al Documento suscrito por el Sr. Alexis Ricardo Cuenca Buele, Estudiante en
proceso de titulacién de la carrera de enfermeria de la UNESUM en calidad de interno
rotativo del Centro de Salud Los Rosales, en el que manifiesta lo siguiente:

" (...) solicito se me permita realizar mi investigacién en el Centro de Salud los Rosales,

con la aplicacién de encuestas a los profesionales de salud y a los usuarios, mismo que
serd utilizado para la realizaciéon de mi tesis con el tema: "VALORACION DE LA
HUMANIZACION DEL CUIDADO DE ENFERMERIA EN PACIENTES
COVID-19.(...)”

Ante lo expuesto, la DIRECCION DISTRITAL 23D01 SALUD (ALLURIQUIN, LUZ
DE AMERICA, ESFUERZO, TOACHI, PERIFERIA 1, RIO VERDE, SANTO
DOMINGO, ZARACAY, RIO TOACHI, CHIGUILPE, SAN JACINTO DEL BUA,
VALLE HERMOSO, PUERTO LIMON, PERIFERIA 2, ABRAHAM CALAZACON,
BOMBOLI, LA CONCORDIA), AUTORIZA a Alexis Ricardo Cuenca Buele, realizar
los estudios de investigacion en el Centro de Salud Los Rosales. .

Es importante mencionar que la Ing. Marcia Maricela Morales De La Guerra, Analista de
Admisiones y Estadistica, serd la responsable del seguimiento y coordinacién de las
encuestas a realizar y una vez finalizadas se entregard la informacién al Centro de Salud
los Rosales.

Con sentimientos de distinguida consideracién.

Atentamente,

NV
¥ - . i
Direccién® Av. Quito y Ambato Esquina, Sto. Dgo. - Ecuador, Cédigo Postal: 230102 / www. salud.gob.ec Goblerno | Juntos
Teléfono: 593 (02) 2750 441 : Coordinacié 4 — Salud, Twitter: @Salud_CZ4 ? i
éfono: 593 (02) 275 Facebook: Coordinacién Zonal 4 — Salud, Twitter: @Salud_C! 41 » del Encuentro I lo logramos o

* Documento firnado electronicamente por Quipux
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| Republica Ministerio de Salud Publica
del Ecuador Direccion Distrital 23D01 - Salud

Oficio Nro. MSP-CZ4S-DDS-N° 23D01-2021-2630-OF

Santo Domingo De L os Tsichilas, O de agosto de 2021

Documento firmado electronicamente

Mgs. Lorena Isabel Baque Solis
DIRECTORA DISTRITAL DE SALUD

Referencias:
- MSP-DDS-N°-23D01-VI-2021-3110-EXT

Anexos:
- msp-dds-n°~23d01-vi-2021-3110-ext.pdf

Copia:
Sefiora Ingeniera
Marcia Maricela Morales De La Guerra
Analista de Admisiones y Estadistica

Sefora Licenciada
Karina Gricelda Quimbiulco Puente
Administradora Técnica del Centro de Salud 23D01 C03 Los Rosales

Sefior Tecnélogo
Holger Cristobal Cangas Calvache
Técnico de Ventanilla Unica Distrital

mg/lm
g8 LORENA
} ISABEL BAQUE
B A“ v,
Direccién: Av. Quito v Ambato Esquina, Sto. Dgo. - Ecuador, Cédigo Postal: 230102 / www. salud.gob.ec H i
Teléfono: 593 (02) 2750 441, Facebook: Coordinacién Zonal 4 ~ Salud, Twitter: @Salud_CZ4 7 Gobierno  Juntos

4 » del Encuentro I lo logramos

“ Decumento fimado electronicamente por QUIpUX
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Anexo N°7

Certificado de aprobacion del Summary por el Centro de Idiomas

UNIVERSIDAD ESTATAL DEL SUR DE MANABI f':;q\
Creada el 7 de febrero del 2001, segln Registro Oficial # 261 L.!;,,
CENTRO DE IDIOMAS unesum

CERTIFICADO No. 416- E.S.-DIGITAL

Licenciada

Aida Macias

DECANA FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD.
En su despacho.-

De mi consideracion:

Por medio de la presente me permito CERTIFICAR que fue corregido el Summary,
correspondiente a la Tesis de Grado “Valoracion de la humanizacion del cuidado de
enfermeria en pacientes COVID-19”, previo a la obtencion del titulo de Licenciado en
Enfermeria perteneciente al egresado/a Alexis Ricardo Cuenca Buele, mismo que fue
corregido por el Lic. Antonieta Rodriguez Gonzalez, Mg. Eii.

Particular que hago extensivo para los fines consiguientes.

Jipijapa, 03 de Septiembre de 2021

Atentamente,
PAOLA Firmado
digitalmente por
YADIRA PAOLA YADIRA o ¢
MOREIRA MOREIRA AGUAYO _SEATRODEIDONS

Fecha: 2021.09.06
AGUAYO 09:47:41-05'00"

Lic. Paola Yadira Moreira Aguayo, Mg. Eii.
COORDINADORA DEL CENTRO DE IDIOMAS

p
IR

Cec. Archivo
PYMAIjt
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Anexo N° 8 Aprobacion del Trabajo

UNIVERSIDAD ESTATAL DEL SUR DE MANABI
Creada mediante Ley Publicada en el registro Oficial 261 del 7 de febrero del
2001
FACULTAD CIENCIAS DE LA SALUD CARRERA DE ENFERMERIA

Portoviejo, 23 julio de 2021

De mis consideraciones:

Sr. Cuenca Buele Alexis Ricardo, estudiante de la Universidad Estatal del Sur de
Manabi de la Carrera de Enfermeria, mediante la presente, tengo a bien indicar que su
tema de proyecto de tesis de investigacion, titulado: “VALORACION DE LA
HUMANIZACION DEL CUIDADO DE ENFERMERIA EN PACIENTES
COVID-19”. Ha sido ACEPTADO, por ende, he sido asignada como Tutora de dicho

Proyecto de Investigacion.

Se anexa oficio emitido por la Coordinadora de Carrera

Particular que comunico para los fine pertinentes.

Atentamente,

Firmado digitalmente por DELIA
GEORGINA BRAVO BONOSO
Nombre de reconocimiento (DN
c=EC, I=PORTOVIEIO,
serialNumber=1311597805,
n=DELIA GEORGINA BRAVO
BONOSO

Fecha: 2021.07.23 14:06:20 -05'00°

Lic. Delia Bravo Bonoso. Mg.
DOCENTE TUTOR DE LA CARRERA DE

ENFERMERIA -UNESUM
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Anexo N° 9 Correcciones del trabajo investigativo por parte del tribunal

CNIVERSY

Facultad de Ciencias de la Salud
Carrera de Enfermeria

Informe de Revision de Proyectos de Investigacion para la Titulacion

PI-2021

Tema del proyecto: Valoracion de la humanizacion del cuidado de enfermeria
en pacientes COVID-19

Autor: Alexis Ricardo Cuenca Buele
Tutor: Mgs. Delia Bravo Bonoso

1. Sugerencia de forma
Sin observacion
2. Sugerencias de Redaccion y estilo
Sin observacién
3. Sugerencias de contenido
indice: No esta el objetivo general ni especificos

Resumen. Debe revisar, tiene 260 palabras, es hasta 250 (segun el instructivo
metodoldgico)

Introduccion:
Falta definicion de la poblacién y/o la muestra, los métodos empiricos y técnicas (revisar el
libro de modalidades de titulacidn o instructivo metodolégico orientado).

Antecedentes: Revisar las citas, hay parrafos que no estan citados, escribes un parrafo de
cuidado segun Peplau H y no hay cita y asi hay algunos parrafos que no cuentan con citas
(en caso de parafrasear, debe de igual manera citar autor o autores.

Justificacion. Seria importantes que escribas que en la revision de la literatura no se han
realizado estudios sobre todo en la comunidad donde estd realizando la investigacion y
esto dard un aporte para la investigacion cientifica.

Diseiio tedrico: (Revisar si son objctivos especificos o tarcas cicntificas de la misma mancra pasa
con ¢l campo dc cstudio, verifique lo que cseribes cn la introduccion). Revisar cste item.

Disefio Metodoldgico. Precisar la muestra, de los pacientes en que tiempo se escogié.
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Cronograma valorado. Sin observacion

Diagnéstico o estudio de campo. Seria importante que hagas referencia de resultados de otros
estudios por ejemplo en la tabla 1. Atencidn recibida en los establecimientos, Tabla 2. Los Pacientes
experimentan algin tipo de sentimiento negativo al estar hospitalizados. Solo observo que en un
solo analisis haces referencia a otro estudio

Conclusiones. Si responden a los objetivos planteados

Lcda. Miladis Placencia
Presidenta
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Anexo N° 10 Autorizacion de derecho de publicacion

AUTORIZACION DE DERECHO E PUBLICACION EN EL REPOSITORIO
DIGITAL INSTITUCIONAL UNESUM

Por medio de la presente, quien suscribe; Alexis Ricardo Cuenca Buele con C.I. N°
070563777-5, en calidad de autor del trabajo investigativo titulado: “Valoracion de la
humanizacion del cuidado de enfermeria en pacientes Covid-19”, otorga a la
Universidad Estatal del Sur de Manabi, de forma gratuita y no exclusiva, los derechos de

reproduccion y distribucion publica de la obra, que constituye un trabajo de autoria propia.

El autor declara que el contenido que se publicara es de caracter académico y se enmarca en
las disposiciones definidas por la Universidad Estatal del Sur de Manabi. Se autoriza a
realizar las adaptaciones pertinentes para permitir su preservacion, distribucion vy
publicacion en el Repositorio Digital Institucional de la Universidad Estatal del Sur de
Manabi.

El autor como titular de la autoria de la obra y en relacién a la misma, declara que la
universidad se encuentra libre de todo tipo de responsabilidad sobre el contenido de la obra
y que asume la responsabilidad frente a cualquier reclamo o demanda por parte de terceros

de manera exclusiva.

Aceptando esta autorizacion, se cede a la Universidad Estatal del Sur de Manabi, el derecho
exclusivo de archivar y publicar para ser consultado y citado por terceros, la obra
mundialmente en formato electronico y digital a través de su Repositorio Digital

Institucional, siempre y cuando no se le haga para obtener beneficio econdmico.

- Firmado el ectroni camente por

ALEXI'S
RI CARDO
% CUENCA BUELE

Alexis Ricardo Cuenca Buele
AUTOR DE TESIS
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