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RESUMEN

El Cuidado Humanizado es una necesidad que urge en la préctica profesional,
en la actualidad la humanizacién es una necesidad que demanda los usuarios como
parte de un derecho, es asi como las politicas de salud estan enfocadas a establecer
normativas legales que asegure la calidad de vida de la poblacién. Jean Watson, a
través de su teoria del cuidado humano describe que pueden mostrarse y practicarse
afectivamente en las relaciones interpersonales; capaces de satisfacer las
necesidades humanas. Es asi como, la enfermeria eficaz promueve la salud y el
crecimiento de las personas y las familias, mejorando positivamente la salud del
paciente y con ello la salud mental del individuo, familia y comunidad. Objetivo
General: Determinar el cuidado humano enfocado en la competencia de la enfermera
en la prevencion de riesgo en tiempo de pandemia en la comunidad Sabanilla Para el
propdsito de este analisis se va a utilizar el método descriptivo, puesto que la misma
ayuda en la recoleccién, organizacion, analizar, resumir y a generalizar los resultados
y comportamiento de las variables de una poblacion o situacion en particular sobre la
problematica planteada. Poblacién y Muestra La muestra estuvo conformada por 24
profesionales de enfermeria en formacion en la Universidad Metropolitana
Resultados de las encuestas Distribucion de cifras absolutas y porcentuales se
encontraron datos favorables en la participacion de los cuales son datos alentadores

para los enfermeros en formacion.
Palabras Claves:

Teoria de Jean Watson, Cuidado Humano, Pandemia, OMS, salud.
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ABSTRACT

Humanized Care is an urgent need in professional practice, currently
humanization is a need that users demand as part of a right, this is how health policies
are focused on establishing legal regulations that ensure quality of life of the
population. Jean Watson, through her theory of human care, describes that they can
be shown and practiced affectively in interpersonal relationships, capable of satisfying
human needs. Thus, effective nursing promotes the health and growth of individuals
and families, positively improving the patient's health and thus the mental health of the
individual, family, and community. General purpose: To determine the human care
focused on the competence of the nurse in the prevention of risk in times of pandemic
in the Sabanilla community. For the purpose of this analysis, the, descriptive method,
since it helps in the collection, organization, analysis, summary and generalization of
the results and behavior of the variables of a particular population or situation on the
problem raised. Population and Sample The sample consisted of 24 nursing
professionals in training at the metropolitan university Results of the surveys
Distribution of absolute and percentage figures, favorable data was found in the

participation of which are encouraging data for nurses in training.

Keywords: Jean Watson's theory, Human Care, Pandemic, WHO, health
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INTRODUCCION

Planteamiento del problema

El Cuidado Humanizado segun (Cruz Riveros, 2020) es una necesidad que
urge en la practica profesional y esto se evidencia en las politicas, las disposiciones
normativas establecidas por las entidades de salud que velan por el derecho de los
pacientes y garantizan la calidad del servicio que se brinda.

En la actualidad la humanizacion es una necesidad que demanda los usuarios
como parte de un derecho, es asi como las politicas de salud estan enfocadas a
establecer normativas legales que asegure la calidad de vida de la poblacién. Cabe
sefialar que, la accién de cuidar debe basarse en la premisa de la responsabilidad
social e individual, donde todos son responsables y el profesional de la salud actua
como facilitador para lograr el mantenimiento o la mejora de la salud (Cruz Riveros,
2020).

Cuidar es una actividad humana definida como una relacién y proceso cuyo fin
va mas alla de la enfermedad. En enfermeria, el cuidar es visto como la esencia de la
disciplina, en la que no solo participa el receptor, sino también el enfermero como su
transmisor. Segun (Watson, 2003) el cuidado se manifiesta en la practica
interpersonal dirigida a promover la salud y el crecimiento de un individuo.

Es importante sefalar que la mayor demanda de atencién en salud producto
de la pandemia y el aumento esperado de la morbimortalidad por otras patologias
hacen necesario reorganizar los servicios y asegurar su resolucion como requisito
previo para una adecuada respuesta al COVID-19 y el acceso a los servicios basicos
de salud de acuerdo con las necesidades especificas y diferenciadas de las diferentes
poblaciones de la zona (Peraza de Aparicio, 2020).

En la teoria del cuidado de Watson, se describe varias definiciones de cuidado
gue pueden mostrarse y practicarse afectivamente en las relaciones interpersonales;
se compone de factores capaces de satisfacer las necesidades humanas.

Sin embargo, el cuidado humano en la actualidad ha tomado mayor relevancia
debido a la pandemia provocado por el COVID-19 que ha impactado la vida de
millones de personas en todo el mundo, misma que es caracterizada por ser una
patologia de origen infeccioso suscitada a partir del virus SARS-CoV-2. En lo que
corresponde a su infeccidén la mayor parte de las personas infectadas experimentan

una enfermedad respiratoria de leve a moderada y se recuperan sin tratamiento
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especial. Sin embargo, otros individuos con diferentes comorbilidades al contagiarse
exteriorizan sintomas de gravedad, lo que conlleva a otro tipo de atencién médica
(Organizacion Mundial de la Salud (OMS), 2020).

Los adultos mayores y las personas con comorbilidades como enfermedades
cardiovasculares, diabetes, enfermedades respiratorias crénicas o cancer tienen mas
probabilidades de desarrollar enfermedades graves. Cualquier persona de cualquier
edad puede contraer COVID-19 y enfermarse gravemente o morir (Organizacion
Mundial de la Salud (OMS), 2020).

La mortalidad por COVID-19 ha afectado significativamente, la regién de
América Latina representa el 32,1% de todas las muertes por COVID-19 reportadas
a nivel mundial. Estudios recientes han demostrado que con respecto al COVID-19
en general, las personas que se encuentran en situaciones socioeconomicas y en
desconocimiento tienen mayor riesgo de contraer y morir a causa del COVID-19. Las
desigualdades estan asociadas tanto con la capacidad de autoprotegerse contra la
infeccion como con una mayor incidencia de comorbilidades asociadas a la gravedad
(Cruz Castanheira & Monteiro da Silva, 2021).

En el mismo orden de ideas se describe que el COVID-19 afecta a todos de
manera diferente, la mayoria de las personas infectadas tienen sintomas de leves a
moderados y se recuperan sin hospitalizacion, sin embargo, desde la ultima
actualizacion epidemiolégica publicada por organismos como Organizacion
Panamericana de la Salud (OPS) y la Organizacion Mundial de la Salud (OMS),
misma que se encontré delimitada por periodo de tiempo (21 de julio de 2021) hace
mencion a cifrales, tales como que 191.281.182 casos acumulados confirmados de
COVID-19 a nivel global, incluidas 4.112.538 defunciones en todo el mundo
(Organizacion Panamericana de la Salud (OPS), 2021)

Conjuntamente, los mismos organismos destacan que para febrero del 2021
se han notificado casos y muertes por COVID-19 en 56 paises y territorios de la region
de las Américas. De los datos epidemioldgicos actualizados publicados por la OPS /
OMS del 15 de enero de 2020 al 8 de febrero de 2021, hubo 6.574.308 casos
confirmados de COVID-19 (14%), incluidas 158.356 muertes adicionales en la region
de las Américas, un aumento del 14%. Las tasas de mortalidad son mas bajas que
entre diciembre de 2020 y enero de 2021.

En Ecuador, el indice de personas infectadas segun un informe del

(Observatorio Social del Ecuador, 2022) sefiala que se han detectado 808,925 casos
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confirmados por Covid-19 a traves de las pruebas PCR, de las cuales, 48,442 de los
casos con alta hospitalaria y una elevada incidencia de fallecidos con un total hasta
el momento de 35,105 defunciones. Otros datos informativos exponen que, se han
aplicado 1,540,122 muestras para RT-PCR, 423,688 recuperados y 1.029,414 casos
descartados (Ecuador, Ministerio de Salud Publica, 2022).

Por su parte, Guayaquil segun un informe de (Ecuador, Ministerio de Salud
Publica, 2022) sefiala que hasta el 18 enero del presente afio cerca de 100 casos se
han registrado en Guayaquil, asimismo, hace énfasis que para el 11 del mismo mes
se reportaron 66 nuevos casos, es decir, hubo un alza del 20%. De esta manera
Guayaquil experimentd un repunte de casos por el panorama de saturacion en las
unidades de cuidados intensivos. En lo que refiere al contexto de estudio, como lo es
el canton Daule en donde un informe de (Ecuador, Ministerio de Salud Publica, 2022)
sefiald que en la zona se confirmaron 166 casos a la fecha, mismos que han sido
generados a través del contagio humano, siendo aqui en donde la poblacion lugarefia,
en primera instancia se contagio por el desconocimiento, casos seguidos de la poca
precaucion de las medidas adoptadas de distanciamiento social. De esta manera se
dio origen a la propagacion de los casos hasta el presente.

Segun (Diaz, 2020) en este sentido, la pandemia esta mostrando la importancia
de mantener de alguna manera esos regimenes de cuidados que normalmente pasan
desapercibidos en tiempos “normales”.

Por ello, en escenarios donde se esta presentando el COVID-19, los
cuidadores estan tomando las medidas necesarias para cumplir con las
responsabilidades profesionales y éticas del cuidado. Su contribucién es vital, ya que
deben brindar atencion y primeros auxilios que salven vidas y alivie el sufrimiento,
brindar apoyo emocional, educar a los pacientes y sus familias, coordinar la
prevencion y el control de infecciones dentro del equipo de atencibn médica para
brindar a los pacientes infectados una atencion efectiva y de calidad (Newby, Mabry,
Carlisle, & Lane, 2020).

La ética en el trabajo de enfermeria es importante por su participacion social,
la atencién técnica y el cuidado humano que se brinda a las personas vulnerables,
asi como también, la intimidad y cercania que se establece con ellas. En una
pandemia, debe ser el garante de los derechos del paciente a la compaiiia, la
seguridad y el apoyo emocional, protegerlo de practicas médicas incompetentes o

inseguras, pero con algunas excepciones, no correr riesgos desproporcionados de
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infeccién. Por lo tanto, debe trabajar de acuerdo con las normas de seguridad que se
han establecido para evitar infecciones (Lahite Savon, Lahite Savon, Cespedes
Perefia, & Maslen-Bonnane, 2020).

Acorde a ello, la OMS en él (2020) hace mencion que la accion para mitigar el
impacto del COVID-19 asi como la labor para garantizar la continuidad de los servicios
de salud esenciales, requieren de acciones por parte de la salud publica, misma que
demanda de apoyo politico, econdmico y social al méas alto nivel. Otras aportaciones
por parte de (Ecuador, Ministerio de Salud Publica, 2022) exteriorizan el Modelo de
Atencién Integral MAIS-FCI, mismo que destaca que los establecimientos de salud de
primera linea son la puerta de entrada a un sistema de salud que debe atender el
80% de las necesidades de la poblacion y coordinar la atencion dentro del sistema
sanitario. De esta manera su aplicacion practica y efectiva es en comunidades donde
el servicio de vigilancia de la salud y la atencion primaria es el primer eslabon de los
sistemas de salud para afrontar escenarios hostiles generados por el brote pandémico
COVID-19.

En sentido de lo antes expuesto, el presente estudio parte de la necesidad
abordar el cuidado humano en la prevencion de riesgo en tiempo de pandemia, con
el fin de determinar los cuidados humanos en la prevencion de riesgo en tiempo de
pandemia en la comunidad “Sabanilla”.

El recinto Sabanilla se encuentra ubicada en el cantén Daule perteneciente a
la provincia del Guayas, siendo en este contexto en donde se han considerado casos,
sin embargo, no se ha encontrado datos en la literatura que referencien y evidencien
las cifras de contagio. Ante ello, los investigadores evidenciaron que muchos
ciudadanos que habitan en el mencionado recinto, al inicio del brote pandémico tenian
desconocimiento de las medidas que se debian tomar, asimismo, en instancias
posteriores se visualizaron escenarios problematicos debido a la falta de recursos
(mascarillas y alcohol), a ello, se sumaban los contextos hostiles que se vivian en los
hospitales, todos ellos originaron problemas de indole social lo que dio paso a
afectaciones psicolégicas, en donde se visualizaron crisis de panico debido al temor
gue generaba el contagio y la muerte a causa del COVID-19. En referencia a la etapa
actual a pesar de que mayormente ha ido mejorando y se ha contrarrestado los casos
del brote, se han identificado algunos casos de contagios, mismos que nacen a partir
de la poca importancia que se le sigue otorgando a los cuidados en cuanto a la

prevencion de riesgos.
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Por esta razon, el uso de estrategias centrados en la promocion de la salud
comunitaria por el profesional de enfermeria basados en la prevencion de riesgos de
enfermedades durante la pandemia ayuda a mejorar la calidad de vida y la salud de
los habitantes incluyendo una participacion mas amplia en el control de este proceso,
cuyas intervenciones educativas pueden crear autonomia en situaciones de
enfermedad, habitos higiénicos y saludables en el individuo, la familia y la comunidad.

Ante la problemética descrita, los investigadores plantearon la siguiente
interrogante ¢El cuidado humano debe estar enfocado en la competencia de la
enfermera/o y su vez prevenir el riesgo en tiempo de pandemia en la comunidad
Sabanilla?

Objetivo general:

Determinar el cuidado humano enfocado en la competencia de la enfermera en la
prevencion de riesgo en tiempo de pandemia en la comunidad Sabanilla.

Objetivos especificos:

Objetivo 1: Describir el cuidado humano en la prevencion de riesgo en la comunidad
Sabanilla.

Objetivo 2: Determinar los factores de riesgos que influyen en la calidad de vida de
la poblacion de estudio.

Objetivo 3: Establecer estrategias basadas en el cuidado humano para la prevencion
de enfermedades durante la pandemia.

Menciona (Espinoza Freire, 2018) que las hipoétesis constituyen uno de los
instrumentos basicos de la investigacion. Misma que juega una labor orientadora
fundamental, ya que, la solucién del problema y la validacién o no de las hipotesis de
partida constituyen la tarea a solucionar.

Por lo anterior expuesto los investigadores se plantean la siguiente hipotesis;
existe relacion estadisticamente significativa entre las competencias que tiene la
enfermera para aplicar el cuidado humano en la prevencion de riesgo en tiempo de
pandemia en la comunidad Sabanilla.

Segun (Westreicher, 2021) la variable independiente es aquella que determina
el valor de la variable dependiente; esto, en un modelo o estudio estadistico. Otra
forma de definir la variable independiente, también llamada explicativa, es aquella
cuya variacién también causa un cambio en la variable dependiente o variable

explicada.


https://economipedia.com/definiciones/variable-dependiente.html
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Dicho esto, puede existir mas de una variable independiente en una
investigacion, teniendo cada una de ellas un peso distinto; es decir, algunas variables
explicativas pueden ser mas importantes que otras. Desde el punto de vista del
investigador, lo que suele buscar es explicar como se forma una variable a partir de
otra u otras, las cuales seran las variables independientes.

Segun, (Otzen & Manterola, 2017) habla acerca de la poblacion, en donde menciona

gue es el conjunto de personas o animales de la misma especie que se encuentran

en un momento y lugar determinado. También se puede sefialar que puede hacer
referencia de poblaciones, paises, localidades o cualquier delimitacion geogréfica con
autonomia politica. Entre las caracteristicas de una poblacién destacan:

e Es un colectivo que esta en constante evolucién, sus individuos de mayor edad
iran falleciendo, mientras que iran naciendo nuevos integrantes del grupo. Asi,
dependiendo de la tasa de natalidad y de mortalidad, la edad promedio de la
poblacién podria subir o bajar.

e Un individuo puede pertenecer a una poblacién y a otra al mismo tiempo, por
ejemplo, quienes forman parte de la poblacién de Lisboa también forman parte de
la poblacion portuguesa.

e Las poblaciones son estudiadas desde la estadistica, a partir de la cual se buscan
hallar determinados indicadores como la media de la expectativa de vida.

Es por ello que, la poblacion en este estudio estara conformada por los
enfermeros en formaciéon de la Universidad Metropolitana que posean las
caracteristicas de los elementos muestrales.

Segun (Otzen & Manterola, Técnicas de Muestreo sobre una Poblaciéon a

Estudio., 2017) la representatividad de una muestra permite extrapolar y por

ende generalizar los resultados observados en esta, la poblacion accesible; y

a partir de esta, a la poblacién blanco. Es asi como el analisis de una muestra

permite realizar inferencias, extrapolar o generalizar conclusiones a la

poblacién blanco con un alto grado de certeza; de tal modo que una muestra

se considera representativa de la poblacion blanco, cuando la distribucién y

valor de las diversas variables se pueden reproducir con margenes de errores

calculables.

En esta investigacion la muestra estara conformada por 24 profesionales de

enfermeria en formacién en la Universidad Metropolitana.
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El tipo de investigacion se realizo en el marco del paradigma cuantitativo, el
disefio y tipo de estudio serd descriptivo, preexperimental y de corte
transversal, con un solo grupo de profesionales de enfermeria en formacién a
las cuales se les aplicara un cuestionario que contiene indicadores que tributan

a las variables en estudio.

En la presente investigacion se centrara en determinar los cuidados humanos
en la prevencion de riesgo en tiempo de pandemia en la comunidad Sabanilla, mismo
gue, se orienta a través del estudio cuantitativo, por lo que el proceso de investigacion
se desarrollard a beneficio de la comunidad de enfermeria, en base a ello, se
considera exponer mediante el apoyo literario las acciones que se tomaron a raiz del
brote pandémico y cdmo éstas fueron adaptadas en el contexto del Ecuador.

Asi también, se pretende a través de la labor de campo llenar la brecha
existente en el conocimiento cientifico en lo que refiere al temario y a la comunidad
eje de estudio, esto debido a que no existe material de apoyo que se haya ejecutado
en la zona. En este sentido, servira como aporte a nuevos procesos investigativos

Por otro lado, el proceso investigativo, se desarrollara a beneficio de la
comunidad sanitaria, siendo la recopilacion de los datos lo que daran soporte para
establecer la problematica a tratar. De esta manera, el presente trabajo, es una
investigacion importante porque esta orientada a develar a través de la evidencia
cientifica, datos que brinden conocimientos acerca los cuidados humanos en la
prevencion de riesgo en tiempo de pandemia en la comunidad Sabanilla.

En la época actual, se ha evidenciado a través de diferentes medios de
comunicacion cémo el mundo cambid a raiz del contagio del brote pandémico Covid-
19, es asi que, se establecieron un sinnimero de medidas de prevencién, mismas
gue, iban desde acciones de confinamiento y de higiene, siendo estas Ultimas
acogidas hasta la actualidad por algunas naciones aun. Basado en ello, se justifica
Su revision tedrica debido a que, por medio de los fundamentos contemplativos se
pretende brindar un panorama amplio de las variables de estudio, lo que permitira
obtener nuevos conocimientos en base a esta tematica y reforzarlos a través de los
resultados que se obtengan en el trabajo de campo, los mismos que permitirdn
sustentar la informacion detallada.

De esta manera los aportes o beneficios que nazcan a raiz de la labor de
campo se encuentran direccionados a la comunidad Sabanilla, mismos que se

generan mediante la aplicacion de herramientas de origen cuantitativo, las que



22

admiten conocer cudles son las acciones que se desarrollan como cuidados humanos
en la prevencion de riesgo en tiempo de pandemia, asi también se puede demostrar
la calidad de vida de los habitantes y a su vez proporcionar un plan de cuidados
basados en la promocién para la prevencién de enfermedades como el COVID-19.

La investigacion planteada aportard de manera significativa a los futuros
profesionales de la salud, porque permitird afianzar los conocimientos obtenidos
referentes al tema, en base a los resultados. En cuanto a los beneficiarios seran los
todos los actores del &rea de la salud que intervengan en el proceso investigativo.

Considerando la relevancia préactica del proceso investigativo, se denota su
valor afiadido, en referencia a otras investigaciones, debido a que, esta es Unica en
cuanto al temario, por ser la primera vez que se ejecuta en el contexto de estudio
como lo es Parroquia Sabanilla, es decir que, se exteriorizara la realidad dando a
conocer los cuidados humanos que se han generado para la prevencion de riesgo en
tiempo de pandemia.

Es relevante para la practica de enfermeria por su compromiso cientifico,
filosofico y moral con la proteccidn de la dignidad y la preservacion de la vida a través
del cuidado humanizado del individuo, la familia y la sociedad y que ademas, la
implementacion de practicas como el cuidado humanizado dirigido a la promocion y
prevencion de la salud permite al enfermero mejorar su enfoque de cuidados a fin de
propiciar una calidad de vida cuyo aporte tedrico-practico servird de recurso para
futuras investigaciones dentro de la comunidad estudiantil.

En este orden de ideas, y tomando como precedente las acciones realizadas,
se considerara optimarlas optimizarlas o fortalecerlas a través de un plan de
estrategias basadas en el cuidado humano para la prevencion de enfermedades
durante la pandemia. Acorde a ello, el proceso investigativo se realiza porque existe
la necesidad de conocer y mejorar el nivel de cuidado humano en la época actual, lo
gue permitirA exponer escenarios desfavorables, riesgos, acciones, beneficios y
utilidad en cuanto a nuevas estrategias de prevencién y cuidado.

Desde el punto de vista, de la relevancia contemporanea, la presente
investigacion pretende estudiar, un fenémeno de vida que ocurre a nivel mundial, que
afecta a los pacientes y poblacion en general, en este sentido, es un problema que
vive la sociedad moderna y que enfermeria puede aportar su grano de arena,

disminuyendo la mortalidad por esta causa.
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Y Por ultimo, esta investigacién tiene pertinencia cientifica, pues el producto
intelectual, serd el disefio y aplicacion de un programa tedrico préctico sobre
reanimacion cardiopulmonar, que permita permite desarrollar competencias en
reanimacion basica y avanzada, ademdas de, servir como antecedentes para otras
investigaciones, que tengan que ver con las variables en estudio.

Las limitaciones del estudio se encuentran radicadas en que el eje de estudio
es una parroquia pequefia, en donde no existe entidad de salud lo que limita la
atencion de los habitantes de esa comunidad

Otra limitacién se basa en el eje de estudio como lo es cuidados humanos que
se establecieron como métodos de prevencion de riesgo en tiempo de pandemia, lo
qgue restringe el proceso investigativo, centrdndose solo en las variables y sus
indicadores.

Dado que, Es factible indicar el desarrollo de la investigacion, porque se cuenta
con los recursos econdmicos necesarios para llevarse a cabo, de la misma manera
se tiene acceso a la informacion adecuada, y ademas existe el apoyo por parte de las
personas que conforman el recinto Sabanilla, por tanto, estos aspectos permiten dar
realce al proceso investigativo, siendo las acciones de prevencion el factor primordial
de este estudio mediante la estructuracion de los siguientes capitulos:

Introduccion: Referido al planteamiento del problema, Justificacion del estudio,
objetivos del estudio, interrogante del investigador, incluyendo la viabilidad y
limitaciones presentes.

Capitulo I: Se refiere alos fundamentos tedricos o fundamentos tedrico-conceptuales
del estudio en curso. Se encuentra: los antecedentes de un estudio detallado. Se
sistematizan definiciones y se toman posiciones desde un punto de vista tedrico.
Capitulo II: Referido a la base metodologica. Contiene la base de la estrategia de
investigacion o metodologia de la investigacion utlizada, métodos, técnicas,
herramientas y procedimientos utilizados en la recogida de datos y su analisis e
interpretacion.

Capitulo Ill: Referido a los resultados alcanzados y la propuesta de solucion al
problema. Contendra la respuesta que se le realiza para la solucién del problema

cientifico, asi como los principales resultados.
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CAPITULO |
MARCO TEORICO

En este capitulo se incluyen antecedentes del estudio, bases tedricas que
apoyan la investigacion, bases legales, definicion de términos basicos, sistema de

variables con su operacionalizacion y bases legales.

1.1 Antecedentes

El cuidado humanizado es una necesidad que urge en la practica profesional y
esto se evidencia en las politicas, disposiciones y normativas establecidas por las
entidades de salud que velan por el derecho de los pacientes, en donde se garantiza
la calidad del servicio que se brinda la labor de las enfermeras para mejorar la salud
de las poblaciones en tiempos de crisis la cual, se remonta a la época de Florence
Nightingale, quien sentd las bases para la profesionalizacion de la enfermeria.

Durante una pandemia, el enfermero toma las medidas necesarias para
cumplir con sus responsabilidades de atencion profesional y ética, brindando apoyo
emocional, educando a los pacientes y sus familias, coordinando las actividades de
prevencion y control de infecciones dentro del equipo de atencién médica para brindar
una atencion eficaz a los pacientes afectados. Es por tanto que, dentro de este
capitulo, se incluyen los antecedentes de estudios que serviran de sustento teorico
en las investigaciones basadas en el cuidado humano enfocado en la competencia
de la enfermera en la prevencién de riesgo en tiempo de pandemia.

De este modo, se puede sefialar que (Alexandre de Paula, y otros, 2020) en el
informe denominado “Las dimensiones del ser humano y el cuidado de enfermeria en
el contexto pandémico de COVID-19” tuvo como objetivo:

Reflexionar sobre las dimensiones del ser humano y del cuidado de enfermeria en el

contexto de la pandemia de la COVID-19 a través de un método reflexivo, en el que

las dimensiones corpdreas (Homo somaticus), la vida humana (Homo vivens), el saber

(Homo sapiens), seran (Homo volens), lenguaje (Homo loquens), social (Homo

socialis), trabajo (Homo faber), juego y diversion (Homo ludens) y enfermeria atencién

en el contexto de pandemia de Covid-19. Entre los resultados expusieron que, las
dimensiones estan siendo influenciadas por el contexto pandémico del coronavirus,

requiriendo intervenciones humanizadoras de enfermeria, como manejo clinico y

terapéutico transpersonal, asi como el apoyo fisico a través del autocuidado y el apoyo

psicologico, ademés de la aplicacion de métodos de relajacién, meditacién e

imaginacion guiada, entre otros. Por lo que se concluye que, la base tedrica de los
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Modelos de Cuidado de la Clasificacién de Intervenciones de Enfermeria (NIC),

posibilita los cuidados en el contexto de la pandemia del nuevo coronavirus.

El presente estudio se considera relevante pues guarda estrecha relacion en
base al objetivo planteado basado en conocer las estrategias en el cuidado humano
para la prevencion de enfermedades durante la pandemia y contribuye informacion
necesaria para el desarrollo del marco tedrico, por lo que se ha incluido dentro de la
investigacion.

Un aporte literario efectuado en Peru por (Quispe Condor, 2021) denominado
“Gestion de seguridad del paciente y calidad del cuidado enfermero durante la
pandemia por COVID-19 en el INEN, 2020” tuvo como objetivo de estudio:

Determinar la relacion que existe entre la gestion de seguridad del paciente y la calidad

del cuidado del enfermero durante la pandemia, por lo que su método de investigacion

se fundamenté en el disefio no experimental de tipo transversal, con alcance
descriptivo correlacional, constituido por 50 pacientes hospitalizados, mismos que
fueron encuestados. Los resultados evidenciaron que la calidad del cuidado enfermero
durante la pandemia por COVID-19 en el INEN, fue “alto”, en un 88 %; siendo la
dimensién calidad técnico-cientifica con mayor porcentaje de calificacién, asimismo,
la calidad humana del cuidado enfermero guarda correlacion positiva baja, significativa

y directamente proporcional (rho = 0,303*, P = 0,32) con la gestién de seguridad del

paciente, durante la pandemia. De este modo se concluye que, la seguridad del

paciente es un indicador de evaluacion del trabajo del profesional de enfermeria,
mismo que es responsable de brindar cuidados al paciente.

El presente estudio aportod informacion necesaria basado en las competencias
del profesional de enfermeria en relacion con los cuidados humanos, que sirvieron de
modelo a esta investigacion ya que, se prioriza la prevencion de riesgo, por tanto,
guarda una estrecha relacion el objetivo a desarrollar.

Un articulo publicado por (Campillay Campillay, y otros, 2021) denominado
“Contribucion y desafios de las enfermeras en tiempos de COVID-19” cuyo objetivo
fue:

Reflexionar sobre las contribuciones y desafios de las enfermeras en tiempos de

pandemia, para ello su método de estudio fue a través de revision literaria haciendo

uso la base de datos Wos y SciencieDirect, en donde se evidencié que la principal
accion de la enfermeria en el brote pandémico se relaciona con la capacidad de un
cuidado compasivo en pacientes con COVID-19, asimismo, su labor se centra en la

planificacion para la recuperacion del sistema salud postpandemia.
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Acorde al articulo se denota que la enfermeria no solo es asistencia, sino que
su labor incurre en la planificacion y educacion de la comunidad, de este modo su
relacion con el presente temario radica en la formacién de nuevas acciones que
permitan el cuidado humano para la prevencion de enfermedades durante la
pandemia.

Asi mismo (Sepulveda, y otros, 2021) denominado “Gobernanza de
enfermeria: adaptacion en tiempos de pandemia, experiencia en clinica las Condes”,
tuvo como objetivo:

Describir la innovacién de la organica estructural y funcional de enfermeria,
especialmente en las areas de hospitalizacion de paciente critico, para velar por el
cuidado del paciente, la familia y el equipo de salud. En este sentido su enfoque
metodoldgico fue a través de una revision literaria. Los resultados evidenciaron que
entre los cuidados que brinda la enfermeria se encontraron la verificacion del manejo
adecuado del equipamiento critico, asi también la optimizacion del recurso tomando
en consideracion los equipos y la terapia, conjuntamente se lleva una planilla
actualizada con informacion del uso de los ventiladores invasivos, no invasivos,
canulas de alto flujo y bombas de infusién, lo que admite redistribuir; ademas se
establecié que los modelos de enfermeria no s6lo deben ser encaminados a la
formacion y preparacion de la enfermeria, se debe de potenciar la confianza,
autoeficacia y habilidades en gestién y liderazgo.

La labor de la enfermeria debe estar enfocado en el trabajo en equipo, asi
como en la comunicacién efectiva y el liderazgo, siendo estas competencias
esenciales en el accionar de estos profesionales en la atencion de pacientes con
padecimientos del COVID-19, es por ello que, el presente estudio aporté informacion
relevante para el desarrollo tedrico centrado en las competencias del enfermero en el
cuidado humano durante la pandemia que sirvieron de modelo a esta investigacion
ya que guarda una estrecha relacién el objetivo a desarrollar.

Por su parte (Anchundia Mero, 2020) realizo un estudio sobre Bioseguridad en
la prestacion de servicios del personal sanitario en tiempos de COVID-19 con el
objetivo:

Determinar el cumplimiento de las normas de bioseguridad en la prestacion de

servicios del personal sanitario para evitar contagios por COVID-19 en el distrito de

salud 13D03, el estudio realizado fue descriptivo de corte transversal, aplicando el
método analitico-sintético para la correcta realizacion y abordaje de la investigacion,

ademas de técnicas de recolecciéon de datos como encuestas y entrevistas. La gran
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mayoria de los profesionales sanitarios del Distrito de Salud 13DO03 aplican las
medidas de bioseguridad en su ambiente de trabajo y labores diarias, mientras que
una pequefia parte solo las aplica a veces, debido a la falta de disponibilidad de
insumos y equipos de proteccion personal en los centros de salud, que se evidencio
al inicio de la pandemia, ademas de que existe limitacién por parte del distrito en la
utilizacion de los EPP completos de manera conjunta y continua, la aplicacion de las
normas de bioseguridad son sin duda un parte esencial para la lucha contra el
coronavirus evitando el contagio masivo entre la poblacién y los profesionales de salud

El aporte de esta investigacion se considera importante puesto que, guarda
estrecha relacion en base al objetivo planteado incluyendo el uso apropiado de equipo
de proteccion personal en todos los campos de hospital, ambulancia, laboratorio y
prehospitalario, los puntos de entrada, los servicios de atencion domiciliaria y los
espacios publicos son factores clave para prevenir la transmision de la infeccion a
nivel local y comunitario.

Segun, (Catafieda Milla, 2020) realizo un estudio denominado “Conocimiento
sobre medidas preventivas frente al Covid-19 en comerciantes del mercado de Villa
Maria del Perpetuo Socorro Lima 2020” establece como objetivo:

Determinar el nivel de conocimiento sobre medidas preventivas frente al Covid-19 en

Comerciantes del Mercado de Villa Maria del Perpetuo Socorro. Lima-2020.

Materiales y métodos. El estudio fue cuantitativo, descriptivo y transversal, en una

poblacién conformada por 76 comerciantes a los que se les entrevistd, y se les aplico

la encuesta denominada Cuestionario Sobre el Conocimiento del Covid-19. Los datos
recolectados fueron vaciados en la base de SPSS; y procesados con la prueba de
percentiles. Resultados. En la Dimensién Etiolégica, un poco menos de la mitad

(46.1%) de los comerciantes indicaron tener nivel de conocimiento bajo frente al

Covid-19 con ligera tendencia al conocimiento medio (32.9 %), en cuanto a la

Dimensién Medios de Transmisién y Grupo de Riesgo se evidencio un poco menos

de la mitad (46.1%) de los comerciantes tener nivel de conocimiento medio frente al

Covid-19 con ligera tendencia al conocimiento bajo (42.1 %). Asi mismo, en la

Dimension Cuadro Clinico un poco menos de la mitad (44.7%) de los comerciantes

indicaron tener nivel de conocimiento medio frente al Covid-19 con ligera tendencia al

conocimiento bajo (39.5%). En la Dimensién Medidas de Prevencion y Proteccién un
poco menos de la mitad (42.1%) de los comerciantes indicaron tener nivel de
conocimiento medio frente al Covid-19 con ligera tendencia al conocimiento bajo

(34.2%). Conclusiones. Los comerciantes del mercado de Villa Maria del Perpetuo
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Socorro indican que solo la mitad (50 %) sefalaron tener nivel de conocimiento bajo y

solo poco menos de un tercio (30.3%) presenta conocimiento alto.

El presente estudio aport6 informacién para el desarrollo del marco teérico que
sirvieron de modelo a esta investigacion ya que guarda una estrecha relacion con el
objetivo a desarrollar basados en las competencias de enfermeria durante la
pandemia Al determinar el nivel de conocimiento sobre medidas preventivas frente al
covid-19, nos ayudo a desencadenar procesos de mejora en la poblacion.

Para (Carrillo, 2021) en su tema investigativo “Conocimiento sobre normas de
bioseguridad en tiempo de pandemia COVID-19”, mismo que tuvo como objetivo:

Determinar la influencia en el nivel de conocimiento y practicas de las medidas de
bioseguridad ante la pandemia COVID-19 en el Sitio La Sequita a través de un método
descriptivo y con enfoque mixto, tomando como muestra a 114 individuos. Los
resultados evidenciaron que no se maneja de manera adecuada las medidas basicas
de bioseguridad (uso de mascarilla y alcohol), ya que por factores econémicos se
elaboran mascarillas caseras, mismas que no prestan la proteccion requerida en estos
casos, otros factores que aquejan es la falta de informacion en cuanto al manejo del
distanciamiento social. De este modo se concluye que los pobladores conocen los
riesgos de contagios sin embargo no se acogen a las medidas de prevencion.

Dicho estudio se consideré importante puesto que, guarda una estrecha
relacion a uno de los objetivos planteados basado en determinar los factores de
riesgos que influyen en la calidad de vida de la poblacion, ya que describe factores
de riesgos asociados a la carencia de recursos, la desinformacion, lo que conllevo al
contagio masivo del COVID-19.

De la misma forma (Huenchuan, 2020) en su trabajo investigativo “COVID-19:
Recomendaciones generales para la atencién a personas mayores” expone como
objetivo:

Las personas mayores podrian tener mas probabilidad de presentar complicaciones
durante la pandemia del COVID-19, por lo que se brindan recomendaciones para la
atencion de este grupo social desde una perspectiva de derechos humanos, mismas
gue se pueden aplicar en la casa, la comunidad y las residencias de cuidado de largo
plazo. Estas recomendaciones fueron elaboradas con base en buenas practicas de
paises de la regiéon de América Latina y el Caribe y de fuera de ella.

Bajo lo expuesto por la autora su importancia dentro de la investigacion es por
gué sirve de aporte tedrico para el desarrollo del temario en curso centrado en las

competencias del personal de enfermeria y las estrategias del cuidado humano para



29

la prevencion de enfermedades durante la pandemia. Por ultimo, es importante
difundir informacion a las personas mayores y cuidadores sobre los sintomas y
precauciones de COVID-19, asi como entre cuidadores para que sepan monitorear
los signos vitales de las personas recibir atencion y seguimiento tanto como sea
posible, especialmente aquellas personas con enfermedades subyacentes.

Por su parte, (Molina Tipan , 2020) en su investigacién titulada” Identificacion
de los factores de riesgo psicosocial para mejorar el desempefio laboral de los
trabajadores durante el periodo 2020-2021” tuvo como objetivo:

Disefar un plan de intervencion de factores de riesgo psicosocial, para de esta manera

minimizar los posibles efectos a la salud de los trabajadores, asi como ayudar a la

organizacion a contar con trabajadores mas comprometidos con el cumplimiento de
los objetivos y metas trazadas. El objetivo anteriormente planteado toma en
consideracioén los nuevos esquemas de liderazgo en las organizaciones mediante los
cuales los trabajadores ya no son considerados como recursos intercambiables sino
al contrario son talentos que ayudan a cumplir las metas organizacionales planteadas
de ahi la importancia de que se plasme la primera evaluacion psicosocial en la
organizacion que contribuird a mejorar el clima laboral asi como las perspectiva de
crecimiento profesional de los colaboradores. Complementado este estudio se elaboré
una encuesta de medicion de clima laboral que pretende tomar en consideracion los
hechos y efectos psicosociales relacionados con la pandemia Covid-19 para lo cual
se establecieron 7 dimensiones : autonomia, estructura, aspectos fisicos,
recompensa, consideracion, calidez, apoyo , los resultados obtenidos de los dos
encuestas realizadas pretenden conocer cuales son las posibles afectaciones a la
salud asi como los efectos que puede generar a nivel estructural de la organizacion.
De esta manera se podra proponer planes de accién y mitigacién para cada uno de

los factores evaluados dentro de los analisis planteados.

En sentido de lo antes expuesto, el estudio se considera relevante puesto que
destaca su relevancia en el cumplimiento del objetivo principal basados en el cuidado
humano que debe realizar el profesional de enfermeria durante la pandemia dentro
de la comunidad, motivo por el cual es incluido como fundamento tedrico en la
investigacion.

Un estudio realizado por (Herrera Lopez, Rodriguez Conterdn, Marifio Nafez,
& Chipantiza Cérdova, 2021) titulado “Proceso de atencidén de enfermeria comunitaria

en pacientes con COVID-19” tuvo como objetivo:
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Desarrollar un modelo de atencion de enfermeria comunitaria para pacientes con
COVID-19, utilizando un método de analisis de factores sociales por medio del Método
Hanlon como herramienta educativa/organizacional para priorizar segin sus
componentes: magnitud del problema, gravedad del problema, efectividad del
problema solucion y factibilidad de la intervencion. Es importante que los profesionales
de la salud desarrollen estrategias de evaluacion de Hanlon y creen planes de mejora
gue aborden el desconocimiento, la prevalencia de enfermedades cronicas en la
comunidad, los desequilibrios nutricionales, la degradaciéon de la vivienda, los
procesos familiares y el abordaje de la injusticia y la injusticia social a través del
cuidado humanizado. Cada uno de estos aspectos, con las intervenciones de
enfermeria adecuadas, son claves para involucrar activamente a las personas de la
comunidad en la prevencién de la COVID-19.

El estudio antes expuesto se considera relevante para la presente
investigacion puesto que abarca unos de los objetivos del temario en curso basado
en las estrategias que debe abordar el profesional de enfermeria en el cuidado
humano para la prevencion de enfermedades durante la pandemia.

Asi mismo, (Morales-Rojas, Cohuo-Cob, Aké-Canul, Trujeque-Zavala, & Pech-
Irola, 2021) en su estudio titulado “Enfermeria Comunitaria y salud digital en tiempos
de la COVID-19” tuvo como objetivo:

Actualizar y ampliar el conocimiento de la salud digital en la enfermeria comunitaria y

atencion primaria de salud durante la pandemia de COVID-19 a través de una revision

narrativa y descriptiva basado en las habilidades y herramientas de salud digital mas
utilizadas en enfermeria durante la pandemia y la investigacién relacionada con su
uso en la atencién primaria de salud por enfermeras de distrito. Entre los resultados,
las organizaciones internacionales de salud y otras fuentes brindan bibliografia valiosa
sobre el potencial de las herramientas digitales en el contexto de la pandemia de

COVID-19 y recomiendan su uso por parte de las enfermeras en el cuidado. Los

estudios consultados demuestran los beneficios de la salud digital para la enfermera

comunitaria en el cuidado domiciliario de personas aisladas, asi como un analisis de
las experiencias de las enfermeras.

Este estudio se considera importante para la investigacion ya que aporta
informacion necesaria en relacion a las estrategias de cuidados a través de los medios
digitales y elemento necesario durante la pandemia, ademas, brinda fundamento

tedrico para el desarrollo del temario en curso.
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En otro sentido (Naranjo Hernandez, Méndez Reus, , Rodriguez Meneses , &
Santos Ledn, 2022) en su investigacion titulada “Eficacia de intervencion de
enfermeria en conocimientos sobre prevencién de COVID-19 en adultos que la
experimentaron” tuvo como finalidad:

Evaluacion de la efectividad de las intervenciones de enfermeria en el area del
conocimiento para la prevencién del COVID-19 en adultos afectados por la
enfermedad, utilizando una metodologia cuantitativa, pre experimental con pre y post
test, contextualizado en 132 consultorios médico de familia del municipio de Sancti
Spiritus, Provincia de Sancti Spiritus, de marzo a junio de 2020. Entre los resultados,
el 30,23 % de la poblacion encuestada antes de la intervencion mostrd niveles de
conocimientos adecuados una vez concluida las actividades educativas el por
porcentaje de individuos con niveles de conocimientos adecuados que se
incrementaron al 83,72%. Por tanto, fomentar el conocimiento sobre el modo de actuar
antes pacientes con la posible enfermedad es pilar fundamental en la prevencion de
esta enfermedad.

Por tanto, el estudio antes descrito se considera relevante en la investigacion
pues destaca el cuidado humano que realiza el personal de enfermeria en la
prevencion de riesgo durante la pandemia, el cual se considera de suma importancia
esta labor pues permite lograr cambios modos de vida de los pacientes a través de la
intervencion educativa.

Del mismo modo, (Barrera Pilla, 2021) realizaron un estudio titulado “Aplicacion
de normas de bioseguridad en el personal de enfermeria en tiempos de pandemia en
el hospital basico Pelileo en el periodo marzo - noviembre 2020 tuvo como finalidad:

Las normas de bioseguridad constituyen pautas que reducen el riesgo de contagios o

infecciones tanto en el personal de salud como en los pacientes sin embargo en la

actualidad la aplicacién de las normas de bioseguridad se ha visto comprometido
debido a factores internos o externos como son el desabastecimiento de suministros
necesarios y el desconocimiento por parte de los profesionales para atender los casos
de pacientes con Covid19 por ende, la presente investigacion busca analizar la
aplicacion de las normas de bioseguridad en el personal de enfermeria en tiempos de
pandemia en el Hospital Basico Pelileo en el afio 2020, para lo cual se realiz6 una
investigacion de tipo descriptivo con un enfoque cuantitativo, considerando como
poblacién objeto de estudio a 85 profesionales de enfermeria mismos a los que se les
aplico un instrumento de recoleccion de datos denominado Medidas de bioseguridad
en la prevencion intrahospitalaria, mismo que fue adaptado al contexto de la presente

investigacion. Dando como resultado la determinacién de un desconocimiento sobre
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la bioseguridad en el 15% de la poblacién estudiada, ademéas se determin6é que no
existe un 100% de abastecimiento de suministros necesarios de bioseguridad para el
personal de enfermeria. Por ende, se ha logrado concluir que la capacitacion es
indispensable para que los profesionales de la salud cumplan las normas de
bioseguridad dentro de sus areas ademas cada institucion debe suministrar el equipo
necesario para que los profesionales puedan afrontar las condiciones de la actual
pandemia y no pongan en riesgo su salud.

El presente estudio se considera importante dado que enfatiza las
competencias del profesional de salud en la promocién de la salud a través de
la intervencién como unas de las estrategias efectivas para la prevencion de
enfermedades durante la pandemia, la aplicacion de normas de bioseguridad
debe ser una practica rutinaria en las unidades médicas y ser cumplidas por
todo el personal tanto administrativo como operativo que laboran en todos los

centros hospitalarios.

En relacion a los factores de riesgos que influyen en la calidad de vida de la
poblacién de estudio (Guzman Mufioz, Concha Cisternas, Lira Cea, Vasquez Yarez,
& Castillo Retamal, 2021) en su investigacion titulada “Impacto de un contexto de

pandemia sobre la calidad de vida de adultos jévenes” tuvo como objetivo principal:

Comparar la calidad de vida en un entorno libre de pandemia y con contexto de la
alerta sanitaria por COVID-19 mediante una metodologia retrospectiva dirigida a 157
jovenes (63 mujeres y 94 hombres) de 18 a 28 afios donde los autores utilizaron el
cuestionario de salud SF-36 en dos escenarios: contexto no pandémico (septiembre
2019) y en el contexto de pandemia (abril de 2020). Entre los hallazgos al comparar
las calificaciones entre contextos con y sin pandemia se encontré una disminucién en
la calidad de vida en términos de viabilidad (p=0,004), funcionamiento social (p=0,001)
y rol emocional (p=0,001), salud mental (p=0,003) y salud general (p=0,001). Los
pardmetros que mas cambiaron fueron el rol emocional y la salud general, que
descendieron un 39,5% y un 21,0%, respectivamente. La calidad de vida relacionada
con la salud de los jévenes disminuye con la cuarentena por el COVID-19,
especialmente en términos psicolégicos y sociales.
El estudio anteriormente descrito aporta informacién teorica y relevante que
contribuye al desarrollo de uno de los objetivos planteados dentro de la investigacion

centrado en los factores de riesgos que influyen en la calidad de vida de la poblacion.
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1.2. Bases tedricas

1.2.1. Cuidados humanos

Es muy importante que el profesional de enfermeria brinde un cuidado
humanizado para contribuir en su recuperacion y ayudar a afrontar la situacién de
enfermedad; aunque, en la actualidad se observa que en las instituciones de salud
los profesionales de enfermeria se centran en cumplir estrictamente con el
diagnéstico y tratamiento para curar la enfermedad y atender los problemas fisicos
objetivos, sin involucrarse, acompafar, ni comprometerse con el paciente.

De manera que, la enfermeria comunitaria se desenvuelve su labor en el primer
nivel de contacto con el Sistema Nacional de Salud (SNS), atencién primaria de salud
(APS), situando el cuidado humano lo mas cerca posible de los hogares y lugares de
trabajo de las personas basada en cuatro principios: salud equitativa y asequible para
todos, participacion comunitaria, coordinacion intersectorial y tecnologias apropiadas.
Sin embargo, se requiere que tengan un conocimiento profundo de las complejidades
de los individuos, las familias, los grupos y las interacciones que tienen lugar entre
ellos. Asimismo, debe conocer la comunidad en la que ofrece servicios, los recursos
disponibles o las diferentes formas en que sus miembros pueden interactuar
(Gallegos Pacheco, 2020).

El cuidado humanizado basado en valores es el conjunto de actividades que
establece la enfermera para promover y proteger la salud de la persona, generando
una vida sana en todos los aspectos y areas; conociendo al paciente y sus
necesidades y fortalezas que se lleva a cabo entre la enfermera y el paciente.

Al considerar la vision del cuidado humano de la enfermeria, se estima la
integracion de cada escenario y el tiempo otorgado al paciente, asi como los
elementos que componen el cuidado humano y las situaciones de cuidado de
enfermeria, para ello se considera quién es el profesional de enfermeria como
persona, sus valores, el problema, revelando la intervencion de enfermeria y los
resultados obtenidos a través del cuidado holistico del ser humano (Watson, 2007).

El cuidado humanizado sostiene que, ante la posible deshumanizaciéon de la
atencion en salud por cambios de estructura, nuevos modelos y tecnologias, es
necesario el rescate del aspecto humano, espiritual y transpersonal. Segun (Gémez,
Carrillo, & Cardenas, 2017) la imagen dinamica del cuidado humano se da a través

de la interaccién enfermera-paciente en donde se considera la empatia y la presencia
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auténtica de la enfermeria en interaccion con los sujetos de cuidado, de tal modo que
se estima la presencia auténtica desde un enfoque fenomenoldgico y existencial, la
gue consiente el crecimiento y el desarrollo humano de las personas en dicha
interaccion.

Hace énfasis en la necesidad de adecuar el conocimiento y las habilidades
como base de las acciones de cuidado; también, como la congruencia entre las
acciones de enfermeria y la percepcion de las necesidades de la persona. Como una
relacién interpersonal o interaccion personal existe comunicacién, confianza, respeto
y compromiso de uno con el otro; cuando esto ocurre, ambos se enriquecen. La
integracién de los sentimientos compartidos establece la posibilidad de dar o recibir
ayuda.

Tomando en consideracion lo anterior la (Serproen, 2016) define al cuidado
humano como "toda practica de enfermeria que tiene como objetivo curar a la persona
en su totalidad” (falta nimero de pagina ya que es cita textual). Este ideal de cuidar a
la persona en su totalidad, no solo a su cuerpo fisico, es el pensamiento ideoldgico,
siendo aqui en donde prevalece la conexidn entre los pacientes y su entorno.

Estimando, la teorizante de Watson, siendo esta la que posiciona al cuidado
humano como “la esencia de la practica y de la disciplina de enfermeria, de modo que
hace énfasis al significado de las experiencias, de modo que sefala que las
enfermeras no estan para manipular y controlar a los demas, sino para entender al
otro, igualmente su contexto se fundamente en una base solida en humanidades y
con valores altruisticos ejercer una practica profesional competente a través del
cuidado holistico e integrador lo que implica la relacion humana (Meleis & Simon
Dean, 2011).

Se considera relevante para la investigacion pues destaca el cuidado humano
holistico que realiza el personal de enfermeria, el cual se considera de suma
importancia esta actividad porque es la esencia de la practica y de la disciplina que
permite lograr cambios en la vida de los pacientes y su entorno.

En tal sentido, el holismo es descrito como ciertas acciones realizadas o
palabras pronunciadas a un paciente, el cuidado holistico es una filosofia; es un
método para garantizar el cuidado de todas las partes del paciente. Las enfermeras
holisticas son aquellas que reconocen y tratan a cada individuo de manera diferente,
a menudo son puntualizadas por los pacientes como aquellas enfermeras que

realmente se preocupan de brindar atencion especializada ( Andrade Mauricio, 2017).
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En donde la atencion especializada se caracteriza por ser el conjunto de
medios humanos y materiales del sistema de salud, en este tipo de atencion se presta
en los contextos de urgencias y de régimen ambulatorio, siendo aqui en donde la
practica de enfermeria conlleva de manera conjunta la disciplina vs préactica; en este
sentido se describe el nexo de la forma de pensar y la manera de efectuar cada
accion, la unién de ambas conlleva al proceso de cuidar.

De tal modo, el cuidar implica conocer a cada ser humano, interesarse por el
que exige un esfuerzo de atencion, una concentracion a veces mas agotadora que el
esfuerzo fisico, en tal sentido, el valor del cuidado se fundamenta en la enfermeria
creativa cuyo ser es trascendental, asimismo, se debe considerar las condiciones y
recursos que, se requieren como parte de la necesidad del cuidado en donde, se
incluyen la conciencia y conocimiento sobre la propia necesidad del cuidado, la
Intencion de actuar con acciones basadas en el conocimiento, ademas, del cambio
positivo como resultado del cuidado y de la base del bienestar de los demas (Juarez
Rodriguez & Garcia Campos, 2017).

La enfermeria es una profesion que ha pasado por diversas etapas en su
desarrollo, con una fuerte influencia de lo religioso, cuyo quehacer fundamental era
considerado el cuidado al ser humano, el acompafiamiento y la sanacion del espiritu,
mas que del cuerpo mismo. La calidad del cuidado humano se entiende como el
conjunto de competencias personales que permiten al profesional de enfermeria
respetar y velar por la dignidad humana.

En sintesis, el proceso de cuidado que encierra en su contexto la manera de
pensar y la forma del accionar de los profesionales de enfermeria, en relacion a ello
(Mena Tudela, Gonzalez Chorda, Cervera Gasch, Salas Medina, & Orts Cortés, 2016)
expresa que “esta forma de pensar y de hacer se personalizara cuando esté dirigida
a un sujeto concreto (entendido como persona, familia o comunidad)”. (p. 16). Es
entonces que, el proceso de cuidar es el ejercicio de las posibilidades o facultades
propias de la profesion de enfermeria, por lo que caracteriza por ser la forma propia
de pensar en torno al ser humano, a la salud y al cuidado. De este modo la figura 1

muestra el proceso de cuidar.
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Figura 1:El proceso de cuidar

Proceso de cuidar
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Forma de pensar
en torno a...

Forma de actuar...

L 1

El ser Sobre el Desarrollo de
Su cuidado Lalizls =e ]
5y salud En relacidn a
su salud

Fuente: (Mena Tudela, Gonzalez Chorda, Cervera Gasch, Salas Medina, & Orts Cortés,
2016)

Tomando en consideracion lo anterior expresado, las acciones del proceso de
cuidar del profesional de enfermeria tienen como objeto garantizar el proceso de
cuidar, por lo que deben ser competente para llevar a cabo una serie de acciones, las
mismas que son marcadas por la definicion que se ha presentado sobre el proceso
de cuidar. Ver tabla 1.

Tabla 1: Proceso de cuidar en la enfermeria

Identificar la | Considerando las variables individuales, grupales y culturales que
necesidad del | modifican esta necesidad. Esto supone para El profesional de
cuidado: enfermeria un ejercicio complejo, puesto que le obliga a dotarse de la

informacién que le permita identificar el efecto de las variables en cada
suceso o situacién concreta y a tener conocimiento del efecto que las
distintas culturas tienen sobre la manifestacion de la necesidad de
cuidados

Identificar el tipo de | Para llevar a cabo esta actividad, el profesional de enfermeria, ademés
cuidados requeridos: | de necesitar un conocimiento técnico acerca de los tipos de acciones
gue le permitiran satisfacer la necesidad identificada, debera conocer
si el sujeto ya ha realizado acciones encaminadas a satisfacer esta
necesidad, qué tipo de acciones son y determinar el valor real que
tienen en esa situacion y el valor entendido como significado para el

sujeto.
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Identificar la
capacidad del sujeto
para llevar a cabo

dicho cuidado:

Esto exige que coincida las propuestas de enfermeras como
Henderson u Orem cuando se refieren a que el sujeto debe ser
auténomo en el menor tiempo posible, debiendo participar al méximo
nivel de sus posibilidades en el proceso de cuidados. Para ello, la
enfermera debe determinar las posibilidades de participacion del sujeto
en su proceso de cuidados (tanto fisicos como mentales), su actitud e

interés en la participacion y finalmente la aceptacion explicita

Identificar la manera

en que podremos

Consiste en concretar las tareas a realizar, determinar el tiempo que
cada una de estas tareas exige, y determinar el material y/o

instrumentos que necesitamos.

El compromiso que las enfermeras asumimos de hacer participar al
sujeto en su proceso de cuidados nos obliga a identificar cual o cudles
de las acciones necesarias deberemos llevar a cabo personalmente, y
cual o cudles aquellas que podremos delegar en el propio sujeto. Pero
la delegacion no solo es posible hacerla en el sujeto, sino que también
la enfermera podra traspasar algunas de las acciones programadas
entre el personal técnico y cuidadores informales que componen el

equipo de cuidados.

satisfacer dicho
cuidado:

Determinar la
delegacion de
acciones:

Considerar el
caracter ético que

tiene el proceso de
cuidar:

Los valores que condicionan la necesidad de cuidado dotan de

caracter ético al proceso de cuidar.

Ejecutar las

acciones concretas

La ejecucion es la muestra del hacer y la practica de la enfermeria

profesional, y requiere de la realizacibn de una serie de técnicas

de cuidado: variadas en cuanto a su complejidad que no son el fin del proceso de
cuidar.

Evaluar los | El proceso de cuidar, como secuencia de acciones dirigidas a un fin,

resultados: exige de la evaluacién de los resultados que dichas acciones producen

en la direccién del fin que se persigue. Considerando ademas que el
proceso no tiene fin siempre, esta evaluacién no debe entenderse

COmo un punto y aparte, sino como un punto y seguido.

Fuente: (Mena Tudela, Gonzéalez Chord4, Cervera Gasch, Salas Medina, & Orts Cortés,

2016).

En cuanto al proceso de cuidado, la enfermeria debe tomar en consideracion
la labor de prestar un servicio excelente en cuanto al cuidado humano, de manera
gue, si se aumenta los niveles tedricos, practicos se generara un liderazgo en la

profesion. Por su parte la teoria ayudara a receptar todos los conocimientos que
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permitan dar herramientas para perfeccionar el area practica del ejercicio de la
profesion. A través del conocimiento tedrico practico las enfermadas han alcanzado
un mayor nivel al momento de aplicar los métodos de forma sistematica, dado que,
estos tienen mucha méas probabilidad de éxito a través del cuidado humanizado.
(Casquin Blanco, 2014).

En tal sentido, el cuidado humanizado de enfermeria es necesario en la
practica clinica-profesional, el cual permite optimar el cuidado que se ofrece al
paciente con el objetivo de propiciar su calidad de vida. Siendo la percepcién del
cuidado humanizado, fundamentado en el conocimiento cientifico, la capacidad
técnica y la relacion terapéutica que enfermero funda con el paciente, esta accién es
otorgada de una manera cdlida, dejando todos los factores que son externos que
puedan interferir la atencibn comprometida y de 6ptima calidad que implica el cuidado
humanizado (Guerrero Ramirez, Meneses La Riva, & De La Cruz Ruiz, 2016)

Asimismo, el cuidado humanizado requiere de un compromiso moral por parte
de los profesionales de salud, el cual requiere cada individuo, sea sano o enfermo,
para mejorar su calidad de vida, inmerso en la educacion en cada cuidado brindado,
y de esta manera elevar la percepcion de los pacientes en relacion al cuidado
humanizado.

En base a ello los autores (Ramirez Reynoso & Ydrogo Delgado , 2013)
exponen que el cuidado humanizado representa:

Una guia iluminadora y el apoyo a la practica por su beneficio en cultivar una
conciencia de cuidados, y el establecimiento de una relacion terapéutica fuerte y
sostenible; por lo que el cuidado representa el quehacer de enfermeria, basado en
valores humanisticos con el fin de satisfacer las necesidades de los pacientes y
mejorar su calidad de vida (p. 45). En sintesis, el cuidado humanizado requiere de un
compromiso moral por parte de los profesionales de salud, el cual solicita que al
brindar cuidados el personal de enfermeria se vea comprometido de manera
humanistica, estd basada en conocimientos cientificos en el area de la salud,
habilidades técnicas que favorecen a cada uno de los individuos que se encuentran
en recuperacion de la salud.

Este aporte es importante dentro de la investigacion de manera que tiene
relacion con el cuidado humano el cual es comprometido por el personal de

enfermeria con el fin de dar un buen cuidado al paciente para su completa
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recuperacion teniendo en cuenta sus habilidades y técnicas que tiene el personal de

enfermeria.

1.2.2. Teoria del cuidado humano

Para que el conocimiento enfermero crezca y progrese es importante que se
difunda y se entienda. De este modo, se pueden establecer sus implicaciones y el
desarrollo de futuras direcciones. El pensamiento enfermero siempre ha utilizado
conceptos, hipotesis de trabajo, asunciones y presunciones para comprender el
mundo de la Enfermeria y de los cuidados enfermeros. Es dificil imaginar como se
puede trabajar sin pensamiento critico ni modelos conceptuales que guien la practica,
la formacion, la investigacion y la gestion de los cuidados enfermeros.

El cuidar es el nacleo de la profesion enfermera; no obstante, analizando el
contexto social y sanitario actual, debemos llevar a cabo un esfuerzo consciente para
preservarlo dentro de nuestra practica asistencial, gestora, de formacion y/o de
investigacion. La teoria del Cuidado Humano de J. Watson es una de las claves para
lograr este empefio.

Actualmente nos encontramos en un espacio de convivencia cada vez mas
diverso y plural. En el ambito sanitario las redes adquieren complejidades a medida
gue van absorbiendo poblaciones de origenes distintos con necesidades desiguales
y donde el cuidado de la persona y la atencidn a sus necesidades pasan a ser
acciones con un sentido complejo y fundamental, ligado a mudiltiples factores
simbolicos individuales entrelazados, entre otros, con los culturales y los éticos. Surge
la necesidad de acercarse al ser humano y repensar las relaciones y los cuidados. El
reto de la diferencia esta transformando los modelos asistenciales. Las instituciones
se ven obligadas a adaptarse a los nuevos tiempos. Es preciso que los profesionales
se comprometan a adoptar nuevos modelos/teorias que guien una practica
participativa adaptada a las demandas de una sociedad cada vez mas plural y
dindmica.

El objetivo de Enfermeria segun el enfoque de cuidados de Watson es mejorar
la atencion a las personas, su dignidad e integridad. En esencia, las enfermeras tienen
un compromiso social de ayudar y ensefiar a los individuos a alcanzar un alto nivel de

bienestar y sanacion y descubrir.
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La enfermeria ha perdido su alma por las practicas médicas, técnicas y
basadas en la evidencia, lo cual es lo que necesita. Sin la dimensién humana, este
proceso puede ser destructivo para las personas, por ello es fundamental sostener a
la humanidad y volver a poner cuidado en los sistemas (Watson, 1997). De acuerdo
a lo mencionado, se puede decir que los comportamientos y conductas de las
personas no es nada facil de cambiar, pero es momento de crear conciencia en el
personal médico, donde comiencen a valorar los cuidados como algo mucho mas
apreciado que la complementariedad a la medicina, al otorgarle representacion en la
practica, siendo asi sus propias practicantes como pacientes los beneficiados al
obtener una adecuada y satisfactoria atencion médica.

Otro aporte literario de (Watson, 2003) define al cuidado como: el ideal moral
de la enfermeria por el cual el fin es la proteccion, la mejora y la preservacion de la
dignidad humana. El cuidado humano implica valores, una voluntad y un compromiso
con la atencién, el conocimiento, las acciones de cuidado y las consecuencias. Todo
el cuidado humano esta relacionado con la respuesta humana subjetiva a la
enfermedad de la salud; interaccion ambiental-personal; un conocimiento del proceso
de cuidados de enfermeria; conocimiento autbnomo, conocimiento de las limitaciones
de poder y transaccion. Ademas, la misma autora plantea que "la esencia del valor
del cuidado humano y el cuidado puede ser inatil a menos que contribuya a una
filosofia de accion” (p. 32). El valor del cuidado se basa en la enfermera creativa
automatica, en este sentido, se considera que las interacciones de enfermeria de
enfermeria humana a humano no pueden ser validadas o comprendidas utilizando un
"conjunto positivista, determinista, materialista.

Acorde a lo citado (Guerrero Ramirez, Meneses La Riva, & De La Cruz Ruiz,
2016), manifiestan que Watson, dio a conocer la teoria en un pensamiento de
transformacion, indicando que “Un fendmeno es Unico es su interaccidn reciproca y
presente en el mundo que le rodea” (p. 135). Esto demuestra que, su teoria en si hace
relacion con el compromiso profesional, siendo este un factor fundamental de
motivacion para los procedimientos de cuidado, en este caso en el &mbito de la salud,
a través de normas éticas, enfocado totalmente en el humanismo de los profesionales.
Por ello, es necesario que los profesionales de enfermeria requieran de valores para
que de esa manera logren identificar el cuidado humanizado que se brindan a los

usuarios.
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De tal modo, que los mismos autores sostienen que otras menciones de
Watson acerca de la teoria de humanizacién, exponen (Guerrero Ramirez, Meneses
La Riva, & De La Cruz Ruiz, 2016), que: “el cuidado humano comprende en si un
compromiso moral, donde el proteger y realzar la dignidad humana; va méas alla de
una evaluacion médica, mientras que la experiencia, percepcion y la conexion,
muestra el maximo interés en las personas” (p. 137).

Segun lo manifestado, se reconoce que la asistencia humanitaria requiere un
compromiso moral por parte de los profesionales de la salud, donde se necesita que
todas aquellas personas que acuden a los centros de salud mejoren su calidad de
vida, estén inmersos en la educacion en toda la atencion prestada y de este modo
crear conciencia en todos aquellos profesionales de enfermeria acerca de la atencion
del paciente.

En este sentido, las revisiones de la literatura demuestran que la teoria humana
de Watson se usa ampliamente para guiar la educacion, la practica y la investigacion
de enfermeria internacional. Las intervenciones basadas en la teoria de la teoria del
cuidado humano de Watson prometen promover la salud psicologica de los pacientes,
la satisfaccion laboral de la enfermera, el compromiso, y la confianza de los
estudiantes de enfermeria en el desempefio clinico. Los supuestos que subyacen a
los estudios de investigacion son que los principios del cuidado humano son

universales y se pueden encontrar en todas las disciplinas.

1.2.3. Vision del Cuidado humano segun la Teoria de Jean Watson

Hoy en dia, muchas personas eligen la enfermeria como profesion. Hay
muchas razones para convertirse en enfermera, pero la compasion es a menudo una
cualidad requerida de las enfermeras. He alli donde la Filosofia y teoria del cuidado
de Jean Watson trata principalmente de cdmo las enfermeras cuidan a sus pacientes
y como ese cuidado se traduce en mejores planes para promover la salud y el
bienestar, prevenir enfermedades y restaurar la salud. Segun (Gonzalo, 2021) “la
Filosofia y ciencia del cuidado de Watson se ocupa de como las enfermeras expresan
el cuidado de sus pacientes”. Su teoria hace hincapié en los aspectos humanisticos
de la enfermeria, ya que se entrelazan con el conocimiento cientifico y la practica de

enfermeria.
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La teoria de Watson, “The Human Care Theory”, se basa en la armonia entre
cuerpo, mente y espiritu a través de una relacion de ayuda y confianza entre la
persona a cuidar y la persona que cuida. Su teoria tiene un enfoque filoséfico
(existencial-fenomenoldgico), con la base espiritual de la enfermeria como ideal moral
y ético de la enfermeria. La filosofia de Gene Watson establece que cuidar a una
persona implica: compromiso moral (proteger y promover la dignidad humana; va mas
alld de la evaluacibn médica), experiencia, percepcion y conexion: (mostrar un
profundo interés en la persona). Para los autores (Guerrero Ramirez, Meneses La
Riva, & De La Cruz Ruiz, 2016):

Segun Watson, el cuidado es fundamental para la practica de enfermeria y
promueve la salud mejor que una simple cura médica. Ella cree que un enfoque
holistico del cuidado de la salud es necesario para la practica del cuidado en
enfermeria. Segun su teoria, las enfermeras pueden demostrar y practicar el cuidado
de los pacientes los cuales promueve el crecimiento; un entorno afectuoso que acepta
a la persona tal como es y mira en lo que puede llegar a ser. También defini6 tres de
los cuatro conceptos del metaparadigma en enfermeria, incluyendo la persona o ser
humano, la salud y la enfermeria.

Se refirid al ser humano como una persona valiosa en si misma que debe ser
cuidada, respetada, nutrida, comprendida y asistida; en general, la vision filosdfica de
una persona como un yo integrado completamente funcional. Mientras tanto, la salud
se define como un alto nivel de funcionamiento general fisico, mental y social, un nivel
general de mantenimiento adaptativo del funcionamiento diario, la ausencia de
enfermedad o la presencia de esfuerzos que conducen a la ausencia de enfermedad
y por ultimo, consideré la enfermeria como una ciencia dirigida a las personas
basadas en la experiencia salud-enfermedad mediada por interacciones asistenciales
profesionales, personales, cientificas y éticas (Guerrero Ramirez, Meneses La Riva,
& De La Cruz Ruiz, 2016).

Por otro lado, ella no define el concepto de un cuarto metaparadigma
ambiental, sino que desarrolla 10 necesidades de atencién, factores especificos
criticos para la experiencia de atencibn humana que los cuidadores deben abordar
con sus pacientes en su rol de cuidadores. Los primeros tres factores forman el
“fundamento filosofico” de la ciencia del cuidado y los siete restantes provienen de
ese fundamento. Los 10 factores de cuidado de Watson son:

1. Formar sistemas de valores humanisticos-altruistas.
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Infundir fe-esperanza.

Cultivar una sensibilidad hacia uno mismo y hacia los demas.
Desatrrollar una relacién de ayuda y confianza.

Promover una expresién de sentimientos.

Usar la resolucién de problemas para la toma de decisiones.
Promover la enseianza-aprendizaje.

Promover un ambiente de apoyo.

© © N o g > w D

Ayudar con la gratificacion de las necesidades humanas.
10. Permitir el desarrollo existencial. -Fuerzas fenomenoldgicas.

La jerarquia de necesidades de Watson ayuda a satisfacer las necesidades
humanas, comenzando con las necesidades biofisicas o de supervivencia de bajo
nivel, incluida la necesidad de alimentos y liquidos, evacuaciones intestinales y
ventilacion. Luego estan las necesidades psicofisicas o funcionales de orden inferior,
gue incluyen la necesidad de actividad, inactividad y sexualidad. Las necesidades
psicosociales o de integracion de orden superior incluyen la necesidad de logro y
pertenencia. Y finalmente, la necesidad intrapersonal-interpersonal de orden superior
o0 necesidad de busqueda de crecimiento, que es la autorrealizacion (Izquierdo
Machin, 2015).

Por tanto, el estudio antes descrito se considera relevante en la investigacion
pues destaca la teoria de Watson que el ser humano es valioso y debe de ser cuidado
y respetado, promover la salud y la prevencion de riesgos durante la pandemia

mejorando su calidad de vida.

1.3. Formacion humanistica de la enfermera
1.3.1. Relacion de la teoria del cuidado humano de Jean Watson al estudio
Formar sistemas de valores humanisticos-altruistas: La capacidad de
aprendizaje es un rasgo humano, un conjunto de disposiciones y habilidades que le
permiten a una persona ganar influencia para construir su conocimiento. Cuando los
cuidadores profesionales educan al individuo, familia y comunidad en la prevencién
de riesgo de enfermedades en tiempo de pandemia, llevan implicita esta actitud, que
se nutre de su intelecto y voluntad, ya que la educacién asume una gran
responsabilidad por lo que se hace, asi como un profundo carifio y respeto a las

personas que lo recibe.
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Infundir fe-esperanza: Este elemento promueve la atencion holistica del
profesional de enfermeria y potencia la salud del paciente por medio del desarrollo de
una relacion efectiva con el paciente que le permita adoptar comportamientos
positivos. En el contexto de la comunidad Sabanilla este elemento promueve la
seguridad y confianza transmitida por el profesional de enfermeria mediante el
desarrollo de sus competencias.

Cultivar una sensibilidad hacia uno mismo y hacia los demas: La
identificacion de los sentimientos y necesidades del individuo (ansiedad, miedo,
inseguridad, frustracion) dentro de la comunidad por parte del profesional de
enfermeria conduce a la autorrealizacion a través de la auto aceptacion por parte del
cuidador, gracias a ello, los cuidadores se vuelven mas genuinos, auténticos y
empaticos con los demas al reconocer su sensibilidad y sentimientos.

Desarrollar una relacion de ayuda y confianza: es importante que el
enfermero establezca una relacion comunicativa y empatica dentro de la comunidad
a fin de fortalecer un vinculo de confianza puesto que, las relaciones de confianza
fomentan y aceptan la expresion de sentimientos positivos y negativos especialmente
durante la pandemia. Esto implica coherencia, empatia, apego no posesivo y
comunicacion efectiva.

Promocion y aceptacion de sentimientos: El cuidador debe estar preparado
para los sentimientos positivos y negativos y reconocer que la comprension intelectual
y la comprension emocional de una situacion como el proceso de enfermedad son
diferentes. Durante la promocién de la salud, los profesionales sanitarios deben estar
preparados y capacitados para situaciones (sentimientos — opiniones y conductas)
gue pueda interferir en proceso educativo por parte de los habitantes al igual que
promover estrategias basadas en el cuidado humano para la prevencion de
enfermedades durante la pandemia.

Usar la resolucion de problemas para la toma de decisiones: el uso del
proceso de enfermeria implica un enfoque cientifico que permite resolver los
problemas de salud de los pacientes. Para ello, debe tener conocimientos y
habilidades necesarias para el buen desempefio sostenido en la toma de decisiones.
Dentro del @mbito comunitario, debe estar capacitada para promocionar la salud
desde diferentes ambitos, a fin de minimizar los riesgos de enfermedades infecto-
contagiosasy que la poblacion adquiera conductas saludables que mejoren su calidad

de vida.
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Promover la ensefianza-aprendizaje: este es un concepto importante en
enfermeria ya que separa la enfermeria del tratamiento. Esto permite que el paciente
esté informado y se responsabilice de su propia salud y bienestar en relacion con él.
En relacion a la comunidad, la enfermera facilita este proceso con métodos de
ensefianza y aprendizaje disefiados para que los nifios, nifias, adolescentes, adultos
y adultos mayores puedan conocer los factores de riesgos a los que estan expuestos
durante la pandemia sin la adquisicion de habitos higiénicos y saludables. Cabe
destacar que el rol educador del enfermero es unos de los aspectos mas importantes
que destaca en el proceso de prevencion de enfermedades puesto que informar y
educar promueve la salud del individuo, familia y comunidad.

Promover un ambiente de apoyo: El cuidador debe ser consciente de la
influencia de los factores internos y externos sobre la salud y las enfermedades
humanas. El bienestar mental y espiritual y los enfoques socioculturales son
conceptos importantes para el entorno interno de los habitantes, de modo tal que cada
uno de ellos obtengan un sentido de autocontrol y competencia en la toma de
decisiones.

Ayudar con la gratificacion de las necesidades humanas: La enfermera es
consciente de las necesidades biofisicas, psicofisicas, psicosociales e
interpersonales de ellay del paciente. Por tanto, es responsable de que los individuos
logren una gratificacion al alcanzar un alto grado de salud centrado en el conocimiento
de la prevencion de enfermedades durante la pandemia.

Competencia humanistica de la enfermeray su relacion con la practica.

Es la forma en que una enfermera hace su trabajo, utilizando no solo métodos
sino valores que ayudan a preservar, restaurar la vida y aprender el autocuidado que
la persona debe apoyar. Se considera el ciclo de vida del ser: nacimiento, crecimiento,
reproduccion y muerte; Componentes que el cuidador debe considerar para cada uno
de ellos con el fin de satisfacer las necesidades y contribuir a la satisfaccion del
paciente, familiar, grupo o comunidad en la que se integra (Lagoueyte Gémez, 2015)

La asistencia se refiere en particular a los procedimientos, los aspectos éticos
y el uso de valores, abarcan el conocimiento técnico, la misién y el grado de
participacion en la solucion de problemas sociales.

En general, cualquier persona puede cuidarse por si misma, pero el cuidado
gue brinda un cuidador es especial porque incluye conocimientos, comportamiento y

destrezas y habilidades adquiridas a partir de la investigacion sobre la persona. Luego



46

dicen que la ayuda profesional es parte integral del usuario, sus acciones,
procedimientos y métodos; y la base es cualquier cosa que nos permita abordar de
manera positiva nuestras obligaciones éticas y legales.

1.3.2. Competencias de enfermeria en cuidado humanizado

Las competencias segun (Tobdn, 2015) son consideradas:

Procesos complejos que ponen en accion a las personas, la creacion de acciones, la
resolucién de problemas y la realizacion de actividades que contribuyen a la
construccion y transformacion de la realidad, para lo cual integran el conocimiento de
cémo es (automotivacion, iniciativa y cooperacion con los demas) , la habilidad de
saber (observar, explicar, comprender y analizar) y el saber hacer (actuacion basada
en procedimientos y estrategias), teniendo en cuenta los requerimientos especificos
del entorno, las necesidades personales y los procesos de incertidumbre, con
autonomia intelectual, conciencia critica, creatividad y espiritu de desafio, aceptando
las consecuencias de las acciones y procurando el bienestar humano.

La enfermeria ha experimentado cambios trascendentes durante su formacion
cientifica y humanistica, la cual se ha centrado en la atencion de calidad y la atencion
integral. Esta calidad en la formacion de enfermeria depende no solo de los
conocimientos y habilidades, sino también de los intereses y valores que guian su
actividad profesional; es decir, relacionado con las habilidades de ser y hacer, que a
su vez determinan el rol del cuidador en la sociedad moderna.

Asi, las citadas competencias representan una base esencial de la formacion
gue transmite la actividad de un profesional holistico, pero se manifiesta de forma
diferente en cada persona segun su historia y capacidades individuales. En ese
contexto, (Aminda Hanssen & Riis Olsen, 2018) senalan que “las competencias
académicas de las enfermeras se basan en la cercania al paciente y su entorno en
cooperacion con la practica clinica”, es decir, desarrollan habilidades y competencias
gue se vinculan de manera integral.

Las habilidades préacticas en el campo de la enfermeria determinan la
dimension del “hacer” del trabajo de un enfermero.

Segun (Anderson , Moxham , & Broadbent , 2018) estas competencias se
basan en “el acto de cuidar y dotar a los cuidadores de las habilidades clinicas
necesarias que les permitan brindar un cuidado seguro y competente”.

El Saber hacer: Su objetivo principal es mejorar las habilidades, capacidades

y destrezas de los profesionales, alinedndolos con las mejores practicas que reflejen
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la calidad del trabajo de cada persona. Esta caracteristica garantiza un alto nivel de
servicio. Esto aumenta la posibilidad de armonizar conocimientos y métodos para
lograr buenos resultados de trabajo y adquirir experiencia.

El Saber hacer requiere una conciencia real del desempefio de las funciones
productivas y un conocimiento previo de las circunstancias en que se desarrolla. Esta
funcién es fundamental para el conocimiento. La correlacion entre saber y saber hacer
es inevitable dentro de las competencias profesionales. Esta es la parte de la
aplicacion que se encarga del ejercicio que realiza el estudiante cuando tiene
conocimiento cognitivo (saber).

Saber conocer: incluye conocimientos, métodos y técnicas conceptuales
destinados a aprender utilizando conceptos, hechos y modelos. Este conocimiento
debe ser asimilado por quien lo adquiere a traveés de la demostracion, verificacion y
procesamiento conceptual que pueda tener con él. Esto ultimo significa que una
persona debe ser capaz de transmitir 0 expresar conocimientos de forma clara y
adecuada.

En la actualidad, el saber requiere no solo la adquisicion de conocimientos
mediante el uso de habilidades de memoria, tanto oral como escrita, o el andlisis y la
sintesis, sino también el desarrollo de un juicio discriminatorio que permita distinguir
la verdad de la verdad. Incorrecto, relevante a menos relevante o aleatorio; la
capacidad de ser flexible y abierto a nuevas formas de conocimiento y la capacidad

de anticiparse a lo que pueda ocurrir, entre otras cosas.

1.3.3 El cuidado humano en la prevencion de riesgo en tiempo de pandemia en
la parroquia Sabanilla
Al considerar el deber de la profesion de enfermeria a la sociedad, la
declaracion interpretativa 8.4 del Codigo de ética para las enfermeras con
declaraciones interpretativas establece:
Todas las acciones y el riesgo de omisiones consecuencias no deseadas con
implicaciones para los derechos humanos. Por lo tanto, las enfermeras deben
participar en el discernimiento, Evaluacion cuidadosamente sus intenciones, que pese
de manera reflexiva todas las opciones y razones posibles, y formulando una clara
justificacidbn moral para sus acciones. Solo en condiciones extremas y excepcionales,
al mismo tiempo que se ajustan a las normas internacionales y participan en un

proceso de autorizacion apropiado y transparente, que las enfermeras subordinadas
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humanas Los derechos se refieren a otras consideraciones (Consejo Internacional de

Enfermeras, 2021)

Las enfermeras deben continuar abogando por sistemas y protocolos que
protegen sus obligaciones éticas como enfermeras, como, asi como garantizar la
equidad a todos los interesados en tiempos de pandemias.

1.4. Covid - 19

Las/os profesionales de enfermeria deben poseer competencias para ofrecer
cuidados a todos los individuos, familia y comunidad, independientemente de sus
condiciones como: raza, sexo, credo y cultura. Por ende, esta atencion debe reforzar
la seguridad y el bienestar de todos los individuos, garantizando su salud.

El 30 de enero del afio 2020 la (Organizacién Panamericana de la Salud , s.f.)
declaro el brote de esta patologia por el reciente virus SARS-CoV-2 (COVID-19),
desde ese momento es considerado como una emergencia de salud publica. Mientras
gue en el mes marzo del 2019 del mismo afio fue declarada pandemia debido a su
extension en diversos paises y continentes.

Tras la aparicion de esta enfermedad hubo varios pacientes contagiados, los
cuales fueron ingresados a diferentes hospitales. Desde ahi empieza el trabajo del
personal de salud en detener y reducir el aumento de este brote.

A nivel de Europa en el Hospital General Universitario Gregorio Marafion de
Madrid en el area de cuidados intensivos tiene mayor cantidad de personal de
enfermeria, a diferencia de otras areas, por razones de que este servicio fue
adecuado para brindar atencion a pacientes de estado critico que fueron contagiados
por COVID-19, los cuales necesitan multiples cuidados, de mayor complejidad.

En lo que respecta al pais Ecuador, la dramatica situacidn registrada en
Guayaquil en abril de 2020, se incrementd el nimero de camas hospitalarias y de
cuidados intensivos disponibles para pacientes de COVID-19, especialmente en las
ciudades grandes, aun cuando en varios momentos, como en abril de 2021, las
instituciones de salud se han visto desbordadas por el alto nUmero de personas que
acuden a ellas en busca de atencién. El esfuerzo del personal de salud hospitalario y
comunitario ha sido destacable, incluso en medio de las limitaciones existentes. Sin
embargo, el saldo de muertes continta siendo desfavorable, ya que Ecuador es uno
de los paises con mayor mortalidad en el mundo. Solamente entre marzo de 2020 y
abril de 2021 se reportaron mas de 57 mil muertes, lo que representa un aumento del

67 % con respecto al periodo anterior a la pandemia.



49

Segun la (Organizacién Mundial de la Salud (OMS), 2020)es una enfermedad
infecciosa provocada por una nueva variante de los tipos de coronavirus que puede
afectar a las personas y se ha detectado por primera vez en diciembre de 2019 en la
ciudad de Wuhan, provincia de Hubei, en China. Siendo esta una patologia
respiratoria muy contagiosa causada por el virus SARS-CoV-2. y que actualmente se
ha convertido en una pandemia debido a su alta tasa de contagios la cual afect6 a
casi todos los continentes alrededor del mundo.

Los sintomas notificados por personas con COVID-19 varian desde aquellos
que presentan sintomas leves hasta quienes se enferman gravemente. Los sintomas
pueden aparecer de 2 a 14 dias después de la exposicién al virus. Cualquiera puede
tener sintomas de leves a graves. Las personas con estos sintomas podrian tener
COVID-19:

e Fiebre o escalofrios

e Tos

e Dificultad para respirar (sentir que le falta el aire)
e Fatiga

e Dolores musculares y corporales

e Dolor de cabeza

e Pérdida reciente del olfato o el gusto

e Dolor de garganta

e Congestion 0 moqueo

e Nauseas o vomitos

e Diarrea

Los sintomas que presentan son: fiebre, malestar general, dolor de garganta,
tos seca, disnea e infiltrados neumodnicos invasivos en ambos pulmones. También
pueden aparecer otros sintomas como: pérdida del apetito, dolor en el pecho, afonia,

nauseas, vomito, diarrea, anosmia, ageusia, vertigo, conjuntivitis y urticarias.

1.4.1 Medidas preventivas
1. Lavado frecuente de manos: Esto se lo debe de realizar antes y después de
estar en contacto con las personas y antes de ingerir alimentos, se lo puede

hacer con jabon o desinfeccidn con alcohol o gel antibacterial, este debe tener



50

una concentracion del 70%, para garantizar la correcta eliminacion de
microorganismos.
2. Distanciamiento social: Se tiene que conservar un espacio dos metros de otras
personas, con esto se evitara la propagacion de este virus en lugares cerrados.
3. Uso de la mascarilla: Evitan que las gotas de flugge lleguen a otras personas
gue estén en contacto con nosotros, las cuales deben de cubrir nariz, boca y

menton para estar totalmente protegidos.

1.4.2 Complicaciones
¢ Insuficiencia cardiaca
e Sindrome de Guillain — Barré
e Complicaciones cerebrovasculares
e Encefalopatia
e Encefalitis
e Lesion renal aguda
e Fallo multiorganico

La Percepcion de la enfermera en el cuidado humano en la prevencion de
riesgo en tiempo de pandemia en la comunidad sabanilla. Se realiz6 aplicando
medidas de bioseguridad y educando a las personas con el uso de mascarilla, la
importancia del lavado de manos que tal manera nos ayudara a prevenir el riesgo de
contagio.

Tal conducta ética de la enfermera no solo en la pandemia si no en todo el
ambito o situaciones de la vida como profesional toda persona es igual el cual debe
ser tratado con respeto y dignidad, la responsabilidad en el desarrollo de la
competencia.

El conocimiento de la Enfermera para aplicar el cuidado humano en la
prevencion de riesgo que recibié por parte del MSP ante la ejecucion fue exitoso al
ejecutarle de tal manera con la prevenciéon y promocion dada a las personas de la
poblacién ayuda a tomar conciencia sobre el COVID.

Con la percepciéon de actuacion de la enfermera durante el protocolo que se
lleva a cabo ayuda a que la gestion por parte del MSP al realizar y ejecutar el protocolo
cumpla con su objetivo de prevenir y disminuir el riesgo de contagio en la poblacién.

Los Cuidados de enfermeria es el atender al individuo, enfermo o sano, en la
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ejecucion de aquellas actividades que contribuyen a su salud o su restablecimiento
(o a evitarle padecimientos la hora de la muerte), actividades que él realizaria por si
mismo si tuviera la fuerza, voluntad o conocimientos necesarios (Henderson, 1961).

En la pandemia ante el riesgo que existe de contagio el personal de enfermeria
seria los mas afectados ya que son personal de primera linea en contacto directo con
el paciente sin importar su sintomatologia en el cual se brindaba los cuidados
necesarios para su recuperacion o estabilizacion.

Cuidar es la prioridad de brindar ciertas acciones necesarias para su integridad
de la salud de la persona o poblacién ante la situacién que se vive en la pandemia se
promociona y se previene mediante acciones tan simples como es el uso de la
mascarilla.

En el proceso te atencion de enfermeria es método preciso y exacto para lograr
resultados de informacion con conocimientos cientifico de tal manera identificar los
problemas de la persona o poblacion con el fin de ejecutar y evaluar un cuidado de
enfermeria exitoso.

Satisfaccion de las necesidades fisiologicas son las que estan relacionadas
con la supervivencia de la persona de forma biologia quiere decir mediante la
satisfaccion fisiologica de forma segura seguir viviendo.

En la pandemia al estar en riesgo constantemente mediante la prevencion la
poblacién se sentia segura y confianza al ver que existia una forma de prevenir el
contagio masivo. La Prevencién de Enfermedades es una serie de procesos el cual
se garantizara la salud de la persona si falla alguno de este proceso como ejemplo
las vacunas, pueden provocar el riesgo de sufrir una enfermedad e inclusive llevarlo
a la muerte. Mediante cuidados de la salud que son los de tener una vida optima y
sana, de tal manera que disminuye el riesgo de padecer una enfermedad mediante el
comer sano, hacer ejercicio y llevar una vida mas saludable.

Durante la pandemia con la prevencion y promocién de salud que se recibe por
parte del Ministerio de salud se evita es disminuir el riesgo de contagios y de muertes
por COVID mediante el uso de mascarilla, lavado de manos, etc. Eso nos hara
prevenir la enfermedad del COVID. También a la Mediante cuidados de la salud que
sSon pasos para seguir para prevenir el contagio como tal y si se logra la persona
contagiar disminuira el riesgo de padecer complicaciones por su cuidado 6ptimo en

su salud.
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La promocion de la salud es definida por la Organizacion Mundial de la Salud
(Organizacién Mundial de la Salud (OMS), 2020) como "el proceso que permite a las
personas incrementar el control sobre su salud". Este concepto se pone en préactica
usando enfoques participativos; los individuos, las organizaciones, las comunidades
y las instituciones colaboran para crear condiciones que garanticen la salud y el
bienestar para todos.

Calidad de vida es el cual la persona mediante cuidados como ejercicio, comida
sana prolonga su vida y disminuye el riesgo de sufrir alguna enfermedad. El cual llevar
un estilo de vida saludable para la persona es conveniente asi evita complicaciones
en el caso de contraer COVID en estos tiempos de pandemia.

Las Medidas de bioseguridad son normas para seguir el cual nos haré prevenir
de ciertas enfermedades y mas aun en tiempo de pandemia, las cuales son
importante a seguir como es el uso de mascatrilla, lavado de manos, distanciamiento,
etc.

El Medio ambiente o Entorno es todo lo que rodea ya sean naturales o
modificados por el hombre, durante la pandemia se vio modificado el medio ambiente
y el entorno porgue con la aparicion del virus se disminuy6 el riesgo de contaminacion
por la paralisis mundial que existia por el COVID al no estar trabajando al 100% las
potencias empresariales, en la sociedad se tuvo que acostumbrar a vivir con el uso
de mascarilla.

El Respeto por ladignidad de la vida comienza por reconocer su existencia, su
autonomia y su individualidad, el valor de la vida para tener en cuenta su importancia
con el cual nos permite crecer como seres humanos en todos los aspectos fisicos,
psicologicos, sociales, etc.

La Beneficencia (Hacer el bien) sin pensar en recibir algo a cambio
simplemente hacerlo porgue nos naces, el personal de enfermeria durante la
pandemia ha demostrado ser un pilar fundamental en sus funciones que, a pesar de
diferentes problemas sociales, fisicos, etc. Busca siempre el bienestar de los
pacientes que han tenido el riesgo del COVID.

Con la no maleficencia (no producir dafio y prevenirlo) mediante la prevencion
y promocioén ante el COVID con las normas de bioseguridad a usar en esta pandemia
han sido exitosas para tomar conciencia ante el virus, el riesgo y la disminucién de
contagios.

Responsabilidad en el desarrollo de lacompetencia se entiende desde una
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perspectiva moral, aquel atributo que esta presente en la conciencia de las personas
gue contribuye a su capacidad de reflexionar sobre las consecuencias que tendran
sus actos en todos los ambitos de la vida. (Instituto Serca, 2015)

Mediante la preocupacion por la obtencion de lacompetencia en el cuidado
durante la pandemia fue muy eficiente porque se tomaron decisiones acertadas para
disminuir el riesgo y el contagio. Tratar a los pacientes en riesgo con COVID en
hospitales con un tratamiento adecuado y eficiente.

Al personal de salud se capacito con asistencia a cursos Y talleres realizados
por lainstituciébn para asi brindar mejores respuestas ante la pandemia con la
formacion académicaen institutos educacionsuperior de las enfermeras/os se logré
tomas de decisiones eficientes ante el COVID.

Competencias del conocer son la habilidad de la persona para resolver y
afrontar cualquier situacion que se le presente mediante la accién del conocimiento.
En la pandemia con el conocimiento sobre el cuidado humano en la prevencion de
riesgo se salvaron y se siguen salvando muchas vidas, tras la efectividad promocion
y prevencion ante el riesgo del COVID.

Las competencias del hacer son las destrezas que tiene la persona estas
pueden ser destrezas sociales, profesionales, etc. Durante la pandemia el personal
de enfermeria adquirié mas habilidad y perfeccidon técnicas para manejar el COVID

de manera eficiente.

1.4.3 El riesgo en tiempo de pandemia

Durante la pandemia se han creado varios problemas sociales, fisicos,
psicologicos, etc. Que van alterando de manera progresiva a los pobladores de la
comunidad Sabanilla y a nivel nacional. Por ejemplo, los problemas econémicos de
las personas que viven el dia a dia, con sus ingresos gracias a su trabajo diario, con
la pandemia todo fue modificado y eso genera un riesgo a las personas de
preocupacion, ansiedad que no dejan ni descansar de manera normal a las personas

y eso a la larga producira sus consecuencias en su salud tanto mental como fisica.
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1.4.4 Estrategias basadas en el cuidado humano para la prevencion de
enfermedades durante la pandemia
1. Lavado frecuente de manos: Esto se lo debe de realizar antes y después de
estar en contacto con las personas y antes de ingerir alimentos, se lo puede
hacer con jabdn o desinfeccidn con alcohol o gel antibacterial, este debe tener
una concentracion del 70%, para garantizar la correcta eliminacion de
microorganismos.
2. Distanciamiento social: Se debe conservar un espacio dos metros de otras
personas, esto evitara la propagacién de este virus en lugares cerrados
3. Uso de la mascarilla: Evitan que las gotas de flujo lleguen a otras personas que
estén en contacto con nosotros, las cuales deben de cubrir nariz, boca y

mentdn para estar totalmente protegidos.

1.5. Disefio de la investigacion

El disefio y tipo de estudio fue descriptivo, pre experimental y de corte
transversal, con un solo grupo de profesionales de enfermeria en formaciéon a las
cuales se les aplico un cuestionario.

Investigacion descriptiva Segun (Hernandez Sampieri , Fernandez Collado, &
Baptista Lucio, 2014) “Es aquella que resefa las caracteristicas o los rasgos de la

situacion o del fendémeno objeto de estudio”.

1.6 Sistema de hipotesis

1.6.1 Hipétesis general:
Existe relacidon estadisticamente significativa entre las competencias que tiene
la enfermera para aplicar el cuidado humano en la prevencién de riesgo en tiempo de

pandemia en la comunidad sabanilla.

1.6.2 Hipétesis especificas:

Existe diferencia estadisticamente significativa en la competencia que tiene la
enfermera para aplicar el cuidado humano en la prevencién de riesgo en tiempo de
pandemia en la comunidad sabanilla en su factor: saber conocer y saber hacer.
Existe diferencia estadisticamente significativa en la competencia que tiene el

personal de enfermeria que aplicara el cuidado humano para la prevencion del riesgo
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en su factor: saber ser

1.7 Sistema de variable
1.7.1 Variable independiente:

El cuidado humano se refiere a las acciones destinadas a cubrir en las
necesidades del individuo con respeto y sensibilidad buscando su bienestar integral
enfocado en las competencias de la enfermera para la prevencién de riesgo en tiempo

de pandemia en la comunidad sabanilla

Tabla 2: Clasificacion de variable independiente

Factor Indicadores Sub Indicadores Items
Cuidados de | Percepcion de la enfermera | Cuidados de enfermeria

Enfermeria en el cuidado humano enla | - Cuidar

humanizado: prevencién de riesgo en | - Proceso te atencion de

tiempo de pandemia en la | enfermeria.

Se Refiere a un | comunidad sabanilla - Satisfaccion de las
conjunto de acciones | Referido al  cuidado | necesidades fisiol6gicas
centradas en la | humano proporcionado
atencion de holistica | por la enfermera para la | Prevencion de Enfermedades

al individuo. En la | prevencion de riesgo en | Cuidados de la salud.

prevencion de riesgo | tiempo de pandemia. Promocién de la salud
en tiempo de - Calidad de vida
pandemia en la - Estilos de vida
comunidad sabanilla saludable.

- Medidas de

bioseguridad.
- Medio ambiente

- Entorno

Fuente: Registro de elaboracién propia
Elaborado por: Riera & Segura



1.7.2 Variable dependiente:

Competencia Se refiere a los saberes que tiene la enfermera sobre el cuidado
humano en la prevencion de riesgo en sus factores: conocimiento, el saber ser de la

enfermera y saber hacer del cuidado humano en la prevencién de riesgo en tiempo

de pandemia en la comunidad sabanilla.

Tabla 3: Clasificacion de variable dependiente

Factor

Saber ser de la enfermera
en el cuidado humano en la
prevencién de riesgo en
tiempo de pandemia.
Referido a la conducta
ética de la enfermera en

el proceso del cuidado

Saber

enfermera en el cuidado

conocer de la

humano en la prevencion
de riesgo: Se refiere al
saber

conocer que

requiere la enfermera
para realizar el Conjunto
de

realizan en el proceso del

acciones que se

cuidado humano en la

Indicadores

La conducta ética de la
enfermera

Referido al comportamiento
moral que debe tener la
enfermeraen el proceso del
cuidado: referido al respeto
porladignidad de laviday la
responsabilidad en el

desarrollo de la competencia

Conocimiento de la Enfermera
para aplicar el cuidado humano
en la prevencion de riesgo:
Referido al conocimiento la
capacitacion que recibe la
enfermera para aplicar el

cuidado humano en la

Sub Indicadores
Respeto por ladignidad
de la vida

-Valor de lavida
-Beneficencia (Hacer el
bien)

-No maleficencia (no
producir dafio y

prevenirlo)

Responsabilidad en el
desarrollo de la
competencia
-Preocupacién por la
obtencién de la
competencia en el
cuidado.

-Asistencia a cursos y
talleres realizados por
lainstitucion.
-Formacion académica
en institutos

educacionsuperior

Competencias del
conocer

Conocimiento sobre el
cuidado humano en la

prevencion de riesgo.
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prevencion de riesgo en
tiempo de pandemia

Saber

enfermera en el cuidado

hacer de la

humano en la prevencion

de riesgo: referido a la

percepcion  sobre la
actuacion de la
enfermera cuando

ejecuta el cuidado en la

prevencion de riesgo en

prevencion de riesgo en

tiempo de pandemia

Percepcién de actuacion de la
enfermera durante el
protocolo. Referido a la
apreciacién que realiza la
enfermera de su conducta
en los procedimientos del

cuidado humano.

Competencias del hacer
- Habilidades vy
técnicas
procedimentales.

- Interaccion

enfermera paciente.

tiempo de pandemia.

Fuente: Registro de elaboracion propia
Elaborado por: Riera & Segura

1.8 Definicidon de términos

1.

Cuidado humano: El cuidado humano implica valores, deseo y compromiso de
cuidar, conocimiento, acciones de cuidar y consecuencias. Se debe saber
qguién es el otro, sus necesidades, limitaciones y fortalezas, que conducen a
su crecimiento (Guerrero Ramirez, Meneses La Riva, & De La Cruz Ruiz,
2016)

Cuidar: Requiere de algun tipo de atencién o asistencia, estando pendiente de
sus necesidades y proporcionandole lo necesario para que esté bien o esté
en buen estado.

Promocién: Divulgar productos, servicios, bienes o ideas, para dar a conocer
y persuadir al publico de realizar un acto.

Prevencion: Son medidas sociales para reducir la frecuencia de contracto
entre las personas para disminuir el riesgo de propagacion de enfermedades
transmisibles (México, Secretaria de Salud, 2020).

Salud: es un estado de completo bienestar fisico, mental y social, y no
solamente la ausencia de afecciones o enfermedades (Organizacién Mundial
de la Salud (OMS), 2018)

Enfermedad: La OMS define enfermedad como "Alteracion o desviacion del

estado fisiolégico en una o varias partes del cuerpo, por causas en general
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conocidas, manifestada por sintomas y signos caracteristicos, y cuya
evolucién es mas o menos previsible" (Herrero Jaén, 2016).

7. Estilos de vida: La OMS define los estilos de vida saludables como una "Forma
general de vida basada en la interaccién entre las condiciones de vida en un
sentido amplio y los patrones individuales de conducta determinados por
factores socioculturales y caracteristicas personales” (Organizacion Mundial
de la Salud (OMS), 2018)

8. Necesidades fisioldgicas: Actividades relativas al mantenimiento y cuidado de
la propia persona, tales como: comer, dormir, asearse, consultar al médico,
convalecer, recibir un masaje, cortarse el pelo o tomarse un aperitivo.

9. Vida: Es un concepto de amplio alcance que esta atravesado de forma
compleja por la salud fisica de la persona, su estado fisiologico, el nivel de
independencia, sus relaciones sociales y la relacién que tiene con su entorno
(México, Instituto Nacional de las Personas Adultas Mayores, 2021).

10.Conocimientos: Es un proceso por el que elevamos a conciencia,
reproductivamente, una realidad ya de que por si existe, ordenada y
estructurada (Esparza Parga & Rubio Barrios, 2016).

11.Competencia: Como desempefio que implica la integracion de atributos
generales (conocimientos, actitudes, valores y habilidades) requeridos para
desempeiiarse de modo inteligente ante situaciones especificas, parte del
supuesto de que los conocimientos son “"cosas" que se pueden poseer,
adquirir, transmitir y construir (Irigoyen, Yerith Jiménez, & Acufia, 2017).

12.Habilidades: Representa una propiedad individual, una destreza fisica y
mental para realizar una tarea en el proceso del trabajo (Portillo Torres, 2016).

13.Destreza: Implica la eficiencia al ejecutar una actividad o tarea, por cuanto el
estandar de la ejecucidn se podria situar como la alta destreza y por lo tanto
necesitan ser medidas con validez y confiabilidad (Fernandez Casas, 2016).

14.Riesgo: Probabilidad de peligro, generalmente, con amenaza fisica para el
hombre y/o para el medio ambiente", dentro de una "perspectiva favorable de
gue algo pueda ocurrir; posibilidad (Almeida Filho, Castiel, & Ayres, 2019).

15.Teoria: Es un conjunto de constructos (conceptos) interrelacionados,
definiciones y proposiciones que presentan un punto de vista sistematico de
los fenbmenos mediante la especificacion de relaciones entre variables, con

el propésito de explicar y predecir los fendmenos (Martin Lahera, 2018).
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16.Practica: Son una formacién social, confluencia de diversos elementos (entre
ellos sentidos, saber/hacer y materialidades) los cuales en su accidén conjunta
componen algo que podriamos identificar como una unidad/entidad
psicosocial (Fardella & Carvajal Muioz, 2018)

17.Proceso: pasos a seguir mediante un método que promueve la asistencia
reflexiva, individualizada y dirigida a los resultados.

18.Enfermeria: Abarca el cuidado auténomo y colaborativo de personas de todas
las edades, familias, grupos y comunidades, enfermos o sanos y en todos los
entornos. Las enfermeras estan en la linea de accion en la prestacion de
servicios y desempefian un papel importante en la atencion centrada en la
persona (Organizacion Mundial de la Salud (OMS), 2020).

19.Comunidad: Un grupo de individuos que viven en una zona geografica
determinada, comparten la misma cultura, valores y normas y estan
organizados en una estructura social (Organizacion Mundial de la Salud
(OMS), 2020).

20.COVID: Es la enfermedad causada por el nuevo coronavirus conocido como
SARS-CoV-2. La OMS tuvo noticia por primera vez de la existencia de este
nuevo virus el 31 de diciembre de 2019, al ser informada de un grupo de casos
de «neumonia virica» que se habian declarado en Wuhan (Republica Popular
China) (Organizacion Mundial de la Salud (OMS), 2019).

21.Pandemia: Es la afectacion de una enfermedad infecciosa de los humanos a
lo largo de un area geograficamente extensa, es decir, que se extiende a
muchos paises o que ataca a casi todos los individuos de una localidad o
region (Organizacion Mundial de la Salud (OMS), 2019).

22.Formacion: Nivel de conocimientos que una persona posee sobre una
determinada materia.

23.Valores: Cualidad o conjunto de cualidades por las que una persona 0 cosa
es apreciada o bien considerada

24.Disciplina: Conjunto de reglas de comportamiento para mantener el ordeny la
subordinacion entre los miembros de un cuerpo o una colectividad en una
profesion o en una determinada colectividad.

25.Holistico: Deriva de holismo, una palabra que en griego significada «todo» y
gue se remonta incluso a Aristételes. Es una postura que sostiene que los

sistemas (fisicos, biologicos, sociales, mentales, etc.) y sus propiedades
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deben ser analizados en conjunto y no solamente a través de las partes que
los componen.

26.Profesional: Es la persona que ejerce una profesion, es decir, la persona que
trabaja en un area laboral especifica y especializada, cuyo conocimiento ha
adquirido por medio de la instruccion universitaria.

27.Calidad de vida: Es un concepto de amplio alcance que esta atravesado de
forma compleja por la salud fisica de la persona, su estado fisiolégico, el nivel
de independencia, sus relaciones sociales y la relacion que tiene con su
entorno.

28.Bienestar: Estado de la persona cuyas condiciones fisicas y mentales le
proporcionan un sentimiento de satisfaccion y tranquilidad.

29.Persona: Se refiere al ser humano, en tanto cualitativamente diferente al resto
de los seres, esta definicibn se entiende porque es un ser racional e
inteligente, consciente de si mismo y de sus actos, con identidad propia y
totalmente independiente.

30.Ambiente: Se refiere a todo lo que rodea a un objeto o a cualquier otra entidad
(Organizacion Mundial de la Salud (OMS), 2018)

31.Entorno Saludable: Un estado de completo bienestar fisico, mental y social, y
no la simple ausencia de la enfermedad.

32.0MS: Es la Organizacion Mundial de la Salud.

33.0PS: Es la Organizacion Panamericana de la Salud

1.9 Bases legales
Segun la Constitucion de la Republica del Ecuador el Art. 32.-
La salud es un derecho que garantiza el Estado, cuya realizacién se vincula al ejercicio
de otros derechos, entre ellos el derecho al agua, la alimentacion, la educacién, la
culturafisica, el trabajo, la seguridad social, los ambientes sanos y otros que sustentan
el buen vivir.
El Estado garantizara este derecho mediante politicas econdmicas, sociales,
culturales, educativas y ambientales; y el acceso permanente, oportuno y sin exclusién
a programas, acciones y servicios de promocion y atencion integral de salud, salud
sexual y salud reproductiva. La prestacién de los servicios de salud se regira por los

principios de equidad, universalidad, solidaridad, interculturalidad, calidad, eficiencia,
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eficacia, precaucion y bioética, con enfoque de género y generacional (Ecuador,

Asamblea Constituyente, 2008).

En la pandemia del Covid-19 se garantiz6 el derecho de la salud a la poblacion
ecuatoriana, sin importar sus sintomas algunos se ofrecia la atencién ya sea por
COVID o no. Todo con enfoque de género, bioética, precaucion, eficacia, calidad,
interculturalidad, solidaridad, universalidad y equidad.

En el Art. 6 Es responsabilidad del Ministerio de Salud Publica: Disefiar e
implementar programas de atencién integral y de calidad a las personas durante todas
las etapas de la vida y de acuerdo con sus condiciones particulares. (Ecuador,
Ministerio de Salud Publica (MSP), 2017)

Durante la pandemia se disefié un programa de como actuar ante el riesgo de
padecer el COVID con una atencion integral y de calidad. De tal manera llegar a la
poblacién con la informacidn necesaria para disminuir el riesgo de contagio o de
contraerlo.

1.9.2 Ley Orgéanica De Salud La Ley Orgéanica de Salud

Establece las disposiciones normativas para que los trabajadores del area de
la salud puedan cumplir con la mision de esta cartera de estado y del sistema sanitario
a nivel nacional, la cual hace referencia a la optimizacion de los procesos que se
llevan a cabo en los establecimientos sanitarios y a la potenciacion de la calidad del
servicio que ofrecen, en otras palabras, analizar los factores que pueden influir
negativamente en la administracion del tiempo de la jornada laboral lo cual debe
cambiar para que pueda ser beneficioso para los usuarios que recibiran una atencién
esmerada por parte de los profesionales de enfermeria, contribuyendo al bienestar de
la sociedad. (Ecuador, Ministerio de Salud Publica (MSP), 2012).
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CAPITULO II
MARCO METODOLOGICO

En este componente se sefialan aspectos de la investigacion relacionados con
los pasos que conllevan al analisis de la situacion planteada desde el paradigma
cuantitativo, la adopcion del disefio, hasta la seleccién de la muestra, describiendo
los instrumentos a utilizar y el procedimiento llevado a cabo para la recoleccion y

analisis de los datos.

2.1. Tipo Investigacion

El tipo de investigacion se realizo en el marco del paradigma cuantitativo a
investigacion cuantitativa segun (Nufiez Lira, Sanchez Morales, Urbano Ayala, &
Severino Fuentes, 2021) ofrece la posibilidad de una generalizacion mas amplia de
los resultados, da control sobre los fenGmenos y un punto de vista sobre su niumero
y tamano. Ademas, ofrece mayores oportunidades para reproducir y centrarse en
aspectos especificos de tales fenomenos y facilita las comparaciones entre estudios
similares. La metodologia cualitativa tiene la valoracion de construir teoria
a pesar de sus cuestionamientos, donde muchos tienen el temor de embarcarse
a investigaciones que permitan construccion del conocimiento y la descripcion de los
fendmenos fundamentado. Esto aunado al tiempo requerido, donde lo “practico” se
hace tangible al mercado de la informacion cientifica.

La investigacion cuantitativa es una forma estructurada de recopilar y analizar
datos de diferentes fuentes. La investigacion cuantitativa implica el uso de
herramientas informaticas, estadisticas y matematicas para obtener resultados. Esto
es decisivo en su propésito, ya que quiere cuantificar el problema y comprender qué
tan extendido esta buscando resultados que sean proyectables para una poblacion
mas grande.

Segun Chen (2006) citado por (Fernandez Casas, 2016) define como la
integracion sistematica de los métodos cuantitativo y cualitativo en un solo estudio
con el fin de obtener una “fotografia” mas completa del fendbmeno, y sefala que éstos
pueden ser conjuntados de tal manera que las aproximaciones cuantitativas y
cualitativa conserven sus estructuras y procedimientos originales (“forma pura de los
métodos mixtos”); o bien, que dichos métodos pueden ser adaptados, alterados o

sintetizados para efectuar la investigacion y lidiar con los costos del estudio (“forma
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modificada de los métodos mixtos”).
2.2. Poblacién

La poblacién es la totalidad del fendmeno a estudiar en donde las unidades
poseen una caracteristica en comun, la cual se estudia y da origen a los datos de la
investigacion (Herndndez Sampieri , Fernandez Collado, & Baptista Lucio, 2014),
refieren que la poblacién es “el conjunto de todos los casos que concuerdan con una
serie de especificaciones” (pag. 238). Es por ello que la poblacion en este estudio
estuvo conformada por enfermeros en formacion de la Universidad Metropolitana de
la facultad de Salud y Cultura Fisica carrera de Enfermeria.

2.3. Muestra

La muestra es la unidad o nivel micro del estudio que constituyen al pequefio
grupo que va a ser medido. En la presente investigacion esta sera seleccionada a
través de un muestreo censal y esta segun (Otzen & Manterola, 2017)es “aquella en
gue la seleccion no depende de probabilidades sino mas bien de la decision del
investigador por ser una poblacion finita”. La muestra estuvo conformada por 24

profesionales de enfermeria en formacion en la universidad metropolitana

2.4. Instrumento

Para (Hernandez Sampieri , Fernandez Collado, & Baptista Lucio, 2014)
indican que poblacion es el “conjunto de todos los casos que concuerdan con
determinadas especificaciones”. Para la recoleccion de los datos se elabord dos
instrumentos, el primero fue el consentimiento informado, por medio del cual, el
participante(muestra), acepta participar en el proyecto de investigacion. El segundo
es un formulario conformado por 25 items, subdivididos en 6 subcategorias; cuidado
humano con 6 preguntas, promocion de la salud 4 preguntas, prevencion de riesgos
de enfermedades 2 preguntas, competencias de la enfermeria en su factor saber ser
4 preguntas, competencias de la enfermeria en su factor saber conocer 5 preguntas,
competencias de la enfermeria en su factor saber hacer 4 preguntas. Estas tenian
alternativas de escala policotomicas (Likert) que consté de cuatro alternativas de
respuesta: Totalmente en desacuerdo, En desacuerdo, De acuerdo, Totalmente de
acuerdo. El mismo fue construido para medir la competencia del personal de
enfermeria para aplicar el cuidado humano en la prevencién de riesgo en tiempo de

pandemia en la comunidad Sabanilla.
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2.5. Procedimientos para larecoleccion de datos
La recoleccion de datos “implica elaborar un plan detallado de procedimientos
gue nos conduzcan a reunir datos con un propdésito especifico” (HernAndez Sampieri
, Fernandez Collado, & Baptista Lucio, 2014).
La recoleccion de los datos se llevé a cabo a través de una serie de pasos que
se detallan a continuacion:

e Se solicitd consentimiento informado al personal de enfermeria que participaria
como elemento muestra en la investigacion para conservar el aspecto ético
legal de la investigacion.

e Se procedio aplicar el Instrumento a los elementos muestrales.

e Se procedio a tabular los datos estadisticos recogidos para el andlisis de este.

2.6. Validez

Para (Prieto & Delgado, 2010), el concepto de validez ha experimentado una
transformacion, ya que con anterioridad solo se aplicaban a test, y actualmente son
también referidos a las pruebas, de conocimiento, aptitudes, tratamientos, etc., siendo
la utilidad de la prueba la evaluacion que suele cuantificarse mediante la correlacion
entre sus puntuaciones y las de alguna medida del criterio (coeficiente de validez).
Sin embargo, el éxito de este tipo de justificacion depende de la calidad de la medida
del criterio, especialmente de su representatividad, durante el desarrollo del concepto
termind con la propuesta de dos vias para establecer la validez de las pruebas: la
validacion de criterio (la correlacion entre las puntuaciones de la prueba y las

puntuaciones en el criterio.

3.1. Confiabilidad

La confiabilidad se refiere a que un objeto de estudio medido repetidamente
con el mismo instrumento siempre dara los mismos resultados; sin embargo, la
confiabilidad no garantiza, ni es sinébnimo de exactitud. Un instrumento puede ser
confiable, pero no necesariamente valido para una poblacién en particular, o en el
peor de los casos, que el instrumento haya sido manipulado para obtener ciertos
resultados. La confiabilidad indica la consistencia del proceso de medicion o los
resultados, por lo tanto, no es correcto hablar de la confiabilidad de una prueba o del
instrumento (Lerma Meza, y otros, 2015)

1.-Prueba de confiabilidad aplicada: Alfa de Cronbach (alfa), la cual tiene la siguiente



formula:

Es decir: Alfa= (n/n-1) *(1- (suma de la varianza de los items/ varianza del test))

k

R P

1_2::;18?]
SE 1

Doénde: S2 es la varianza del item

S2t es |la varianza de los valores totales observados

K es el numero (n) de preguntas o items

Célculo de confiabilidad

Alfa de
Media de warianza de Correlacidn Cronkbach si
escala si el escala si el total de 2l elemento
elemento se elemento se elemeantos se ha
ha suprimido ha suprimido corregicda suprimido
1 28,70 17,122 144 LB3T
2 29,10 14,100 B14 805
2 =5,70 16,678 318 831
4 29,10 15,211 514 B23
5 =5,60 17,600 ,o00 837
(=3 28,280 15,733 505 224
7 29,20 14178 811 805
2 =910 14,322 TE2 =210
=1 29,50 16,500 389 B29
10 =a9,30 15122 507 =219
11 28,280 16,178 367 B30
12 28,60 17,600 o000 837
13 =5,70 12,011 - 190 247
14 28,70 16,233 497 B26
15 =5,50 12,844 -.389 260
16 28,70 12,011 -.190 247
17 29,60 17,600 o000 837
18 =a,20 14178 811 206
19 29,10 14,100 .B14 LB06
20 aa,70 16,233 497 826
21 28,280 15,289 647 B17
22 28,60 17,600 o000 837
23 =5,60 17,600 ,o00 837
24 28,70 12,011 -.190 247
25 28,70 16,233 497 826
Estadisticas de fiabilidad
Alfa de M ode
Cronbach elementos
B35 25
Entonces:

a = 0,835
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Conclusion: los investigadores utilizaron el programa IBM SPSS Stadistics Version

22. El cual esta destinado para al célculo de confiabilidad. La pagina oficial del

producto menciona que el presente software ayuda en la organizacién de informacién,

procesarla datos de manera rapida y eficaz, garantizando la precision y tomar
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decisiones en calidad. El resultado obtenido es 0,835. De acuerdo a (Hernandez &
Pascual Barrera, 2018) menciona que el coeficiente se categorizara como bueno.

Resultados y discusion

Tabla 4. Distribucion de cifras y porcentajes del cuidado humano sobre los cuidados de

enfermeria.
Cuidados de enfermeria Cantidad %
Totalmente en
0 0%
_ _ descuerdo
Cuidarse como ser humano, amor propio
] En desacuerdo 0 0%
y proteger a la persona que lo cuida
De acuerdo 2 8,33%
Totalmente de acuerdo 22 91,67%
Apoyo en el proceso de atencion de Totalmente en 0 0ot
0
enfermeria y a la practica, cultivando descuerdo
conciencia en los cuidados y En desacuerdo 0 0%
estableciendo una relacién terapéutica De acuerdo 15 62,50%
fuerte y sostenible Totalmente de acuerdo 9 37,50%

Fuente: Registro de elaboracién propia
Elaborado por: Riera & Segura

Grafico 1. Distribucion porcentual sobre el cuidado de enfermeria

DISTRIBUCION PORCENTUAL SOBRE LOS CUIDADOS DE

ENFERMERIA
91.67%
62.50%
37.50%
8.33%
0% 0% - 0% 0%

Totalmente En De acuerdo Totalmente Totalmente En De acuerdo Totalmente
en descuerdo desacuerdo de acuerdo en descuerdo desacuerdo de acuerdo

Fuente: Registro de elaboracién propia
Elaborado por: Riera & Segura
Comunidad Sabanilla Provincia del Guayas, 2022

Analisis y discusion de los resultados

De acuerdo a los resultados obtenidos sobre la concientizacidon en los cuidados
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de enfermeria afirma que cuidarse como ser humano, amor propio, y proteger a la
persona que lo cuida, esta totalmente de acuerdo en un 91,67%, de acuerdo 8,33%.
Ademéas del apoyo en el proceso de atencién de enfermeria y la practica, cultivando
conciencia en los cuidados y estableciendo una relacion terapéutica sostenible estan
de acuerdo en un 62,5%, por otro lado, de acuerdo en un 37,5%.

El autor (Garcia Demartini, 2020) afirma que los supuestos en cuidados son
demostrados y practicados mediante la relacion interpersonal, considerando las
necesidades sociales e institucionales. Se debe tener en cuenta que el profesional de
enfermeria se encuentra expuesto a sentimientos positivos y negativos por parte del
paciente. por lo que se debe tener paciencia y concientizar al paciente que mientras
mas negativo sea la recuperacion de su lesion, enfermedad serd lenta.

(Cornejo Sanchez, 2020) afirma que el personal de enfermeria debe ser por
medio de la ayuda, confianza entre el cuidado y el cuidador creando un ambiente de
respeto mutuo. El enfoque del personal de enfermeria debe estar centrado en la
enfermedad, en cuanto al aspecto econémico, se debe tener en cuenta, los desgastes
del valor del cuidado y enfermeria, o que es importante la humanizacién que se
brinda, evitando la rutina.

Como discusion (Guerrero Ramirez, Meneses La Riva, & De La Cruz Ruiz,
2016) que en la implementacién de habilidades técnicas de enfermeria el 91% lo
realiza de manera regular, en lo referente al cuidado espirituales el 87% lo realiza de
manera regular, a su vez la relacién enfermera paciente y aspectos éticos de igual

manera en un 65%.

Tabla 5. Distribucién de cifras y porcentajes sobre el cuidado de enfermeria.

Cuidados de enfermeria Cantidad %
Totalmente en
. . . O O%
Expresion de ayuda a la independencia, descuerdo
bienestar, fisico, psicoldgico, social, En desacuerdo 0 0%
espiritual De acuerdo 12 50,00%
Totalmente de acuerdo 12 50,00%

Fuente: Registro de elaboracién propia
Elaborado por: Riera & Segura
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Gréfico 2. Distribucion porcentual sobre el cuidado de enfermeria

DISTRIBUCION PORCENTUAL SOBRE EL CUIDADOS DE
ENFERMERIA

50.00% 50.00%

0% 0%

Totalmente en descuerdo En desacuerdo De acuerdo Totalmente de acuerdo

Fuente: Registro de elaboracién propia
Elaborado por: Riera & Segura
Comunidad Sabanilla Provincia del Guayas, 2022

Andlisis y discusion de los resultados

Los resultados obtenidos del cuidado humano a nivel espiritual reflejan que el
50% estan de acuerdo y totalmente de acuerdo sobre los cuidados de enfermeria son
una expresion de ayuda a la independencia, bienestar fisico, psicolégico, social y
espiritual. (Castafieda Flores & Guerrero Castafieda, 2019) menciona que todo
paciente debe ser tratados para la prevencion, mejora de la enfermedad, por medio
de un equipo interdisciplinario. La identificacion de las necesidades ayuda al cuidado
individualizado y especializado en la atencion, no solo bioldgica, social, psicolégica

sino también espiritual.

El area espiritual se encuentra relacionada con la auto transparencia, lo cual
permite a la ampliacion de fronteras auto dictadas a las actividades y objetivos. A
través, de esto se manifiesta expresiones como esperanza, perdén, autoestima y

amor, lo cual es importante para la salud mental

Como discusiéon (Catafio Nufez, Jaramillo Ramos, Laverde Tirado, & Negrete
Hernandez, 2021) indica que cuidarse como humano, amor propio y proteger a la
persona que se cuida en un 2,9% casi siempre, en expresion de ayuda a

independencia, bienestar, fisico, psicolégico, social, espiritual un 5,7% casi siempre,
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fundamentado por el proceso de atencién de enfermeria 8,6%, apoyo en el proceso
de atencion de enfermeria 11,4%, competencias profesionales 14,3%, y sobre los
conocimientos cientificos en area de salud dotados por habilidades y destrezas
17,1%.

Tabla 6. Distribucion de cifras y porcentajes sobre el cuidado de enfermeria en atencion

primaria.
Cuidados de enfermeria Cantidad %
Totalmente en
0 0%
descuerdo
Fundamentado por el proceso de
_ En desacuerdo 0 0%
atencién de enfermeria
De acuerdo 2 8,33%
Totalmente de acuerdo 22 91,67%
Totalmente en
0 0%
descuerdo
Fundamentado por competencias del
_ En desacuerdo 0 0%
profesional de enfermeria
De acuerdo 0 0%
Totalmente de acuerdo 24 100,00%
Totalmente en
Cuidado desarrollado por profesionales 0 0%
descuerdo
con conocimientos cientificos en area de
= En desacuerdo 0 0%
salud dotados por habilidades y
De acuerdo 4 16,67%
destrezas
Totalmente de acuerdo 20 83,33%

Fuente: Registro de elaboracién propia
Elaborado por: Riera & Segura

Grafico 3. Distribucion porcentual sobre el cuidado de enfermeria
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Fuente: Registro de elaboracion propia
Elaborado por: Riera & Segura
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Analisis y discusién de los resultados

De acuerdo a los resultados obtenidos sobre el cuidado de enfermeria en la
atencion primaria se detectd que el 91,67% estuvo totalmente de acuerdo sobre la
fundamentacién sobre el proceso de atencion primaria, mientras que el 8,33% de
acuerdo. El 100% de la muestra estuvo de acuerdo con las capacidades de parte del
profesional, y el 83,33&% estuvo totalmente de acuerdo con el cuidado desarrollado
por profesionales con conocimientos cientificos en el area de salud dorados por

habilidades y destrezas, por otro lado, el 16,67% estaba de acuerdo.

(Pefia-Sanchez, Flérez-Cardona, Calvache, & Molina-Sanchez, 2018) dice que
las percepciones subjetivas se formar a partir de las expectativas sobre la atencién
del servicio. Es por ello, el personal de enfermeria en su mayoria demuestra
satisfaccion al momento de atencidon, agradecimiento. Lo que ha generado

complacencia en la estancia hospitalaria, mejorando las evaluaciones de calidad.

(Palacios Pabon, 2019) menciona que el cuidado esta condicionado a factores
destinado a satisfacer las necesidades humanas. Es por ello que, las emociones, y
mente son la ventana del alma. Se debe tener en cuenta la ayuda y confianza fomenta
los sentimientos y negativos del paciente. por lo tanto, la gestion del cuidado

profesional, ejecucion deben ser evaluados para la satisfaccion del paciente.
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Tabla 7. Distribuciéon de cifras y porcentajes sobre la promocion de la salud, segun las

necesidades.

Promocién de la salud Cantidad %
Totalmente en descuerdo 0 0%
o . ) En desacuerdo 0 0%
Practica clinica-profesional

De acuerdo 12 50%
Totalmente de acuerdo 12 50%
Totalmente en descuerdo 0 0%

Necesidades fisicas, psicoldgicas
- _ En desacuerdo 0 0%

y espirituales, brinda afecto, y

. ) De acuerdo 22 92%

comprension durante el cuidado
Totalmente de acuerdo 2 8%
Satisfaccion de necesidades, Totalmente en descuerdo 0 0%
pretende la relacion armonica del En desacuerdo 0 0%
individuo consigo mismo y su De acuerdo 18 75%
ambiente Totalmente de acuerdo 6 25%

Fuente: Registro de elaboracion propia
Elaborado por: Riera & Segura

Grafico 4. Distribucion porcentual sobre promocion de salud
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Fuente: Registro de elaboracién propia
Elaborado por: Riera & Segura
Comunidad Sabanilla Provincia del Guayas, 2022

Andlisis y discusion de los resultados

Los resultados obtenidos reflejan que la promocion de la salud segun las
necesidades estan 50% de acuerdo y totalmente de acuerdo en la practica

profesional, y el 92% esta de acuerdo en que las necesidades fisicas, psicoldgicas, y
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espirituales, los cuales brindan un afecto y comprensién durante el cuidado, el 8%
restante indica totalmente de acuerdo. Ademds, al medir la satisfaccion de las
necesidades, se encontrd una incidencia del 75% de acuerdo y el 25% totalmente de

acuerdo, en lo referente a la armonia del individuo y ambiente.

(Vera Marquez, Urdaneta de Primavera, & Jiménez Suérez, 2020) menciona
gue durante la promocién de un entorno el apoyo y proteccion ayuda a deficiencias
mentales, fisicas, culturales y espirituales. El profesional de enfermeria debe
reconocer los factores intrinsecos y extrinsecos en la salud y enfermedad que padece
el paciente. se debe tener en cuenta que las necesidades humanas inferiores se
encuentran relacionadas con la alimentacion, eliminacién y oxigenacion, mientras que
las superiores son las actividades, realizacion como persona, relacion intrapersonal y

sexualidad.

(Castilla Hurtado, 2018) afirma que para el cuidado transpersonal se debe ir
mas alla del propio ego, lo que permite la promocion de la comodidad y curacion del
paciente de una manera mas rapida. La enfermera se debe conectar con el paciente

para una atencion eficaz en un espacio y tiempo predeterminado.

Tabla 8. Distribucion de cifras y porcentajes sobre la promocion de la salud, mediante la

concientizacion del paciente como individuo.

Promocién de la salud, modificacién de habitos Cantidad %
Totalmente en descuerdo 0 0%
Alimentacion balanceada, En desacuerdo 0 0%
actividad fisica y cambios en el
y De acuerdo 15 63%
estilo de vida
Totalmente de acuerdo 9 38%

Fuente: Registro de elaboracién propia
Elaborado por: Riera & Segura
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Gréfico 5. Distribucién porcentual sobre promocion de salud

DISTRIBUCION PORCENTUAL SOBRE LA PROMOCION DE
LA SALUD
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Andlisis y discusion de los resultados

Segun los datos obtenidos de la muestra (N=24), se detectd que la promocion
de salud, a través una alimentacion balanceada, actividad fisica y cambios en su estilo
de vida el 63% de las personas estuvieron de acuerdo, por otro lado, el 38% estaban

totalmente de acuerdo.

El autor (Gutiérrez Rico, y otros, 2018) afirma que la promocion de la salud por
medio de las modificaciones alimentarias, actividad fisica y cambios en el estilo de
vida, que esto se aprende por medio de la observacion del comportamiento de otras

personas, aqui se adquiriran patrones o respuestas intrinsecas.

Segun (Catafio Nufez, Jaramillo Ramos, Laverde Tirado, & Negrete
Hernandez, 2021) reflejan que cambios en el estilo de vida en un 20%, practica

clinica-profesional 22,9%, necesidades fisicas, psicoldgicas y espirituales 77,1%.

Tabla 9. Distribucion de cifras y porcentajes sobre la prevencion de riesgos — enfermedades.

Prevencion de riesgos - enfermedades Cantidad %
Promocioén de la salud, Totalmente en descuerdo 0 0%
previene los riesgos En desacuerdo 0 0%

predisponentes de salud De acuerdo 5 21%
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Totalmente de acuerdo 19 79%
Totalmente en descuerdo 0 0%
Cuidado humano, promueve el En desacuerdo 0 0%
bienestar biopsicosocial del
individuo y riesgos a la salud De acuerdo 0 0%
Totalmente de acuerdo 24 100%

Fuente: Registro de elaboracion propia
Elaborado por: Riera & Segura

Gréfico 6. Distribucién porcentual sobre la prevencién de riesgos-enfermedades

DISTRIBUCION PORCENTUAL SOBRE PREVENCION DE
RIESGOS - ENFERMEDADES
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Fuente: Registro de elaboracién propia
Elaborado por: Riera & Segura
Comunidad Sabanilla Provincia del Guayas, 2022

Andlisis y discusion de los resultados

Los resultados obtenidos indica sobre la prevencion de riesgos -
enfermedades indican que en la promocion de la salud el 79% esta totalmente de
acuerdo y el 21% de acuerdo, por otro las el cuidado humano afirma que el 100% se

encuentra totalmente de acuerdo.

(Naranjo Hernandez, Méndez Reus, , Rodriguez Meneses , & Santos Ledn,
2022) afirma que el personal de enfermeria es un arte en el cuidado humano, ya que
se apoya en la practica y beneficios en la disciplina de personas. A su vez el sustento,

se encuentra basada en las distintas experiencias que adquiere el personal, las cuales
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modifican el nivel de conocimiento y complementan la prevencién de futuros riesgos

o patologias subyacentes.

Como discusion de acuerdo a (Catafio Nufiez, Jaramillo Ramos, Laverde
Tirado, & Negrete Hernandez, 2021) indica que el 85,7% siempre realiza promociones
de la salud, y el 14,3% de la poblacion casi siempre, por otro lado, sobre el cuidado

de la salud el 80% siempre lo realiza y el 11,4% casi siempre, 5,7% algunas veces.

Tabla 10. Distribucién de cifras y porcentajes segun las competencias de la enfermeria en su

factor saber ser en el paciente.

Competencias de la enfermeria en su factor saber ser en el paciente Cantidad %
Totalmente en descuerdo 0 0%
_ En desacuerdo 0 0%
Valor de la vida

De acuerdo 2 8%
Totalmente de acuerdo 22 92%
Totalmente en descuerdo 0 0%

Procurar hacer el bien al paciente y
En desacuerdo 0 0%

preocuparse de los dafios que puede
De acuerdo 2 8%

causar

Totalmente de acuerdo 22 92%
Totalmente en descuerdo 0 0%
Competencias que va aplicar en el En desacuerdo 0 0%
cuidado humano al individuo De acuerdo 5 21%
Totalmente de acuerdo 19 79%
Totalmente en descuerdo 0 0%
Competencia del saber ser fundamental En desacuerdo 0 0%
para el profesional de enfermeria De acuerdo 2 8%
Totalmente de acuerdo 22 92%

Fuente: Registro de elaboracién propia
Elaborado por: Riera & Segura
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Gréfico 7. Distribucion porcentual sobre las competencias de la enfermeria en su factor saber

ser en el paciente
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Elaborado por: Riera & Segura
Comunidad Sabanilla Provincia del Guayas, 2022

Andlisis y discusion de los resultados

Los resultados obtenidos indican que las competencias de las/os enfermeros
en su factor saber ser para el paciente, valoran la vida en un 92% totalmente de
acuerdo, y 8% de acuerdo. Entre hacer el bien al paciente y preocuparse de los dafios
gue puede sufrir 92% estan totalmente de acuerdo, y de acuerdo en un 8%. En las
competencias que va aplicar en el cuidado humano al individuo se detecto que el 79%
esta totalmente de acuerdo, y el 21% de acuerdo. Referente al saber fundamental
para el profesional de enfermeria el 92% esta totalmente de acuerdo y el 8% de
acuerdo.

Segun (Carreal Hurtado, Hidalgo Ccasani, & Merma Suclle, 2018) afirma que
el cuidado humanizado consta de diez factores curativos, los cuales se encuentran
ligados al campo fenomenoldgico. Se encuentra unido al alma, cuerpo y espiritu, los
cuales se deben tener en cuenta al momento de tratar a un paciente. la confianza es
de gran importancia en esta labor debido al cuidado transpersonal. Se ha demostrado
escases en este ambito debido a la cantidad de pacientes atendidos, presion
administrativa. En la actualidad se basa en tratamiento médico, y procedimiento a

realizar.
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(Colchon Alcantara & Nufiez Flores, 2018) menciona que el personal de
enfermeria debe tener una dimension profunda sobre la atencion, turno, y educacién
rutinaria. Los profesionales aparte de ser cientificos, académicos y clinicos, deberan
ser humanitarios, y morales. Como parte de los cuidados humanos brindados al
paciente. Ademas, debe exhibir una integracion entre el saber ser y hacer, como

manifestacion del amor por otro, y las experiencias.

Tabla 11. Distribucién de cifras y porcentajes segun las competencias de la enfermeria en su

factor saber ser en el &mbito profesional.

Competencias de la enfermeria en su factor saber ser en el &mbito

. Cantidad %
profesional
Totalmente en
0 0%
descuerdo

Competencia del saber ser fundamental

_ ) En desacuerdo 0 0%
para el profesional de enfermeria

De acuerdo 2 8%
Totalmente de acuerdo 22 92%

Fuente: Registro de elaboracién propia
Elaborado por: Riera & Segura

Grafico 8. Distribucion porcentual sobre las competencias de la enfermeria en su factor saber

ser en el @mbito profesional

DISTRIBUCION PORCENTUAL SOBRE LAS COMPETENCIAS
DE LA ENFERMERIA EN SU FACTOR SABER SER EN EL
AMBITO PROFESIONAL

92%

8%
0% 0% I
Totalmente en descuerdo En desacuerdo De acuerdo Totalmente de acuerdo

Fuente: Registro de elaboracién propia
Elaborado por: Riera & Segura
Comunidad Sabanilla Provincia del Guayas, 2022
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Analisis y discusion de los resultados

Los resultados obtenidos de la muestra (N=24) indican sobre las competencias
de la enfermeria en su factor saber ser para el profesional de enfermeria en un 92%
y 8% de acuerdo. (Monje, Miranda, Oyarziin, Seguel, & Flores, 2018) mantiene que
la salud es cambiante, depende de mdltiples factores para el desarrollo (tecnoldgico,
comunicacion, demografico, epidemiolégico). Esto provoca problemas al momento de
relacionarse con el paciente, por lo cual, hoy en dia la humanizacién como practica
ha ido decayendo. Por lo tanto, se llega a la conclusion de que el equipo de salud
debe equilibrar las destrezas, técnicas y sentido humano ara una atencion integral.
Para ello debe entender que el ser humano es fragil, y se encuentra angustiado/a por

la situacion de salud presente.

Segun (Catafio Nufez, Jaramillo Ramos, Laverde Tirado, & Negrete
Hernandez, 2021)en la valoracion a la vida que el 85,7% son siempre, por otro lado,
el 14,3% casi siempre. Sobre procurar hacer el bien el 80% siempre lo realiza, por el
contrario, el 17,1% casi siempre, y algunas veces el 2,9%. En las competencias al
cuidado humano el 85,7% lo realiza siempre, y 14,3% casi siempre. Finalmente, en

las competencias del saber ser el 97,1% siempre lo realiza y el 2,9% casi siempre.

Tabla 12. Distribucion de cifras y porcentajes segun las competencias de enfermeria en su

factor saber conocer pre profesional

Competencias de la enfermeria en su factor saber conocer

i Cantidad %
preprofesional
Totalmente en descuerdo 0 0%
Interés en la formaciéon de En desacuerdo 0 0%
cuidado humanizado en
N ., . De acuerdo 24 100%
institutos de educacién superior
Totalmente de acuerdo 0 0%
Totalmente en descuerdo 0 0%
Formacion en el cuidado
_ _ En desacuerdo 0 0%
humano aplica a profesionales
i De acuerdo 4 17%
de enfermeria
Totalmente de acuerdo 20 83%

Fuente: Registro de elaboracién propia
Elaborado por: Riera & Segura
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Gréfico 9. Distribucién porcentual sobre las competencias de la enfermeria en su factor
saber ser preprofesional

DISTRIBUCION PORCENTUAL SOBRE LAS COMPETENCIAS
DE LA ENFERMERIA EN SU FACTOR SABER CONOCER

PREPROFESIONAL
100%
83%
17%
0% 0% 0% 0% 0% -
Totalmente En De acuerdo Totalmente Totalmente En De acuerdo Totalmente
en descuerdo desacuerdo de acuerdo en descuerdo desacuerdo de acuerdo

Fuente: Registro de elaboracién propia
Elaborado por: Riera & Segura
Comunidad Sabanilla Provincia del Guayas, 2022

Andlisis y discusion de los resultados

Los resultados obtenidos sobre las competencias de la enfermeria en su factor
saber conocer el area preprofesional, se detectd que el 100% esta de acuerdo en el
interés en la formacion del cuidado humanizado en institutos de educacion superior.
Ademas, en la formacion del cuidado humano aplicada a profesionales de enfermeria,

el 83% totalmente de acuerdo, y 17% de acuerdo.

(Galindo Andrade, 2021) afirma que el cuidado humano ha ido modificandose
debido a los cambios culturales, cientificos y tecnolégico, sin embargo, en el aspecto
humano todavia es deficiente. Esto se debe a la pérdida de valores como empatia,
justicia y responsabilidad que hay hoy en dia. Es por ello que brindar una buena
calidad en el cuidado es uno de los retos de mayor importancia a la que se enfrentan
los pre profesionales. Para ello es importante la votacién, cuando las acciones

positivas al cuidado deben hacer sentirlo como un todo.

(Hurtado Fuentes, 2018) menciona que la dimensién cientifica segun la teoria
de Watson involucra acciones profesionales durante el pre, intra y post operatorio.

Para ello es necesario tener un amplio conocimiento del sistema humanitario.
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Tabla 13. Distribucion de cifras y porcentajes segin competencias de la enfermeria en su

factor saber conocer y el entorno del paciente.

Competencias de la enfermeria en su factor saber conocer y el

. Cantidad %
entorno del paciente
o Totalmente en descuerdo 0 0%
Formacién integral cubre las

) L En desacuerdo 0 0%

necesidades fisiologicas del ser
De acuerdo 15 63%

humano

Totalmente de acuerdo 9 38%
Formacion epidemiolégica Totalmente en descuerdo 0 0%
identifica los factores de riesgos En desacuerdo 0 0%
predisponente en el entorno De acuerdo 12 50%
que lo rodea Totalmente de acuerdo 12 50%
Totalmente en descuerdo 0 0%

Formacioén de conciencia sobre
. En desacuerdo 0 0%

la promocion de la salud y
N ) De acuerdo 2 8%
prevencion de riesgo

Totalmente de acuerdo 22 92%

Fuente: Registro de elaboracién propia
Elaborado por: Riera & Segura
Comunidad Sabanilla Provincia del Guayas, 2022

Grafico 10. Distribucion porcentual del cuidado humano segun competencias de la enfermeria

en su factor saber conocer y el entorno del paciente

DISTRIBUCION PORCENTUAL DEL CUIDADO HUMANO SEGUN
COMPETENCIAS DE LA ENFERMERIA EN SU FACTOR SABER
CONOCER Y EL ENTORNO DEL PACIENTE

50% 50%
38%
0% 0% I I 0% 0% I I 0% 0% 8%
|

Fuente: Registro de elaboracién propia
Elaborado por: Riera & Segura
Comunidad Sabanilla Provincia del Guayas, 2022

92%
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Analisis y discusién de los resultados

Las competencias de la enfermeria en su factor saber conocer indican que el
63% esta totalmente de acuerdo con la formacién integral cubre las necesidades
fisiolégicas del ser humano, 50% estan totalmente de acuerdo y de acuerdo en la
formacion epidemiolégica identifica los factores de riesgo predisponente en el entorno
qgue lo rodea. Ademas de que el 92% esta totalmente de acuerdo y 8% de acuerdo
sobre la formacion de conciencia sobre la promocion de la salud y prevencion de

riesgo.

(Nifio Diaz, 2019) menciona la importancia de la sensibilizacion al profesional
de la salud ante los problemas psicolégicos que presenta el paciente. Una
enfermedad expone a la persona a vivir una experiencia unica, haciendo fragil la
humanidad, y sensible el entorno. Es por ello que el enfermero debe evaluar su estado

psicosocial ante cualquier instancia.

Como discusion segun la (Martinez Cuba, 2021) demuestra que la formacion
de conciencia en un 8% es muy buena, 14% buena, 78% excelente, por otro lado, el
apoyo fisico 8% buena, 15 muy buena, 77% excelente, apoyo emocional 7% buena,
17% muy buena, 76% excelente, empatia 9% buena, 15% muy buena y 76%
excelente, y las cualidades del personal el 7% buena, 15% muy buena, y 78%

excelente.

Tabla 14. Distribucién de cifras y porcentajes del cuidado humano segun el género y

competencias de la enfermeria en su factor saber hacer.

Competencias de la enfermeria en su factor saber hacer Cantidad %
Totalmente en
0 0%
descuerdo
Fundamental al cuidado humano que aplica el En desacuerdo 0 0%
profesional de enfermeria De acuerdo 0 0%
Totalmente de
24 100%
acuerdo
Totalmente en
q q 0 0%
L . ) escuerdo
Valoracion integral para cubrir las necesidades
fisiologicas En desacuerdo 0 0%

De acuerdo 0 0%
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Totalmente de

24 100%
acuerdo
Totalmente en
0 0%
descuerdo
Valoracién epidemioldgica identifica los factores de En desacuerdo 0 0%
riesgo predisponentes en el entorno que lo rodea De acuerdo 2 8%
Totalmente de
22 92%
acuerdo
Totalmente en
0 0%
descuerdo
B » ] En desacuerdo 0 0%
Promocion y prevencion de riesgo
De acuerdo 2 8%
Totalmente de
22 92%

acuerdo

Fuente: Registro de elaboracion propia
Elaborado por: Riera & Segura

Grafico 11. Distribucion porcentual del cuidado humano segin competencias de la enfermeria

en su factor saber hacer

DISTRIBUCION PORCENTUAL DEL CUIDADO HUMANO SEGUN
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Fuente: Registro de elaboracién propia
Elaborado por: Riera & Segura
Comunidad Sabanilla Provincia del Guayas, 2022



83

Analisis y discusién de los resultados

Los resultados de las competencias de la enfermeria en su factor saber hacer
sobre lo fundamental al cuidado humano el 100% estan totalmente de acuerdo. En
cuanto a la valoracién integral para cubrir las necesidades fisiologicas, igualmente
totalmente de acuerdo en un 100%. Sobre la promocién y prevencion de riesgo y
valoracién epidemioldgica, la cual identifica los factores de riesgo predisponentes en

el entorno que lo rodea estan totalmente de acuerdo en un 92%, y de acuerdo en 8%.

Por otro lado, en un estudio realizado por (Martinez Cuba, 2021) en las
cualidades del hacer de la obstetra durante la pandemia refleja que el 22% de manera
regular, bueno 36%, 42% excelente, en la satisfaccion de la percepcion 22% regular,

bueno 36%, excelente 42%.

(Pino lzarra & Quispe Huarcay, 2018) afirma que las existencias
fenomenolodgicas describen los fendmenos para la compresion de la situacion. Es por
ello que Watson afirma que se debe motivar a la mejor compresion de la persona

como ser vivo y los demos como individuos.

(Rodriguez Del Rio, 2019) menciona que cuidar es una base de la disciplina
de la enfermera/o. para ello se necesita la humanizacion, la cual consiste en usar la
humanidad del otro. Se lo complementa con el cuidado, centrado en el humano y no
la enfermedad. Esto conlleva a la satisfaccion del paciente y su mejoria en calidad de
servicio.

Andlisis de las hipotesis

Se ha demostrado estadisticamente que si existe relacion entre las
competencias de enfermeria en el cuidado humano y su prevencién de riesgos en
tiempo de pandemia dentro de la comunidad Sabanilla. Esto se debe a que el cuidado
humano en su factor saber ser, conocer y hacer, se identificé que, se debe subdividir
en el ambito profesional, entorno del paciente, para asi darle énfasis al valor de la
vida, se fundamenta, formacion del cuidado humanizado, cubrir las necesidades del
paciente, epidemioldgica y conciencia, asi como su prevencién y promocion de

riesgos.
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CAPITULO Il

PROPUESTA DE LA INVESTIGACION
Basado en la teoria de Jean Watson
Titulo de la propuesta:

Programa de prevenciéon de riesgo en tiempo de pandemia aplicando las

competencias del personal de enfermeria y la teoria de Jean Watson

3.1. Objetivos de la propuesta

Objetivo general.

Establecer estrategias basadas en el cuidado humano para la prevencion de

enfermedades durante la pandemia.
Objetivos especificos.

Desarrollar las competencias del personal de enfermeria para la prevencion de riesgo

en tiempo de pandemia.
Promover la salud para prevenir el riesgo en tiempo de pandemia.

3.2. Desarrollo de la propuesta

Actividades programadas

Tabla 15: Descripcion de la actividad 1

Actividad N° 1

Tema: ¢, Qué es el cuidado humano y sus complicaciones?
Objetivo: Capacitar a la comunidad sobre el cuidado humano
Materiales: Mesa, papelografos, premios, actividades informativas
Espacio: 30 minutos

Responsables : Riera & Segura

Descripcion de las actividades:

Se inicio la capacitacidon interactiva de manera presencial en la comunidad
Sabanilla. En primera instancia se da la bienvenida a los participantes. Luego se
realiza una presentacién sobre el cuidado humano, su importancia para el area de

enfermeria, y complicaciones. Finalmente se realizé preguntas de manera interactiva
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sobre el tema expuesto, y ademas se presentd material didactico como lectura en

casa.

Tabla 16: Descripcion de la actividad 2

Actividad N° 2

Tema: Cuidado humano en tiempo de pandemia ¢ Como afecta?
Objetivo: Capacitar a la comunidad sobre el cuidado humano
Materiales: Mesa, papelografos, premios, actividades informativas
Espacio: 30 minutos

Responsables : Riera & Segura

Descripcion de las actividades:

Por consiguiente, en la actividad 2, se explico como afecta la pandemia por
COVID 19 a los pacientes, las posibles consecuencias que se pueden encontrar en
el ambito laboral y como tratar con ellas. Ademas, se realiza una concientizacion y
llamada de atencion a los futuros profesionales de la salud, para estar alerta sobre

los posibles sintomas que puede presentar el paciente, para su pronta intervencion.

Tabla 17: Descripcion de la actividad 3

Actividad N° 3

Tema: ¢, Como prevenir las complicaciones del cuidado humano?
Objetivo: Capacitar a la comunidad sobre el cuidado humano
Materiales: Mesa, papelografos, premios, actividades informativas
Espacio: 30 minutos

Responsables : Riera & Segura

Descripcion de las actividades:

En la actividad #3 a los profesionales de la salud, que se encuentran realizando
sus actividades (rural) en la comunidad Sabanilla, se busca explicar cdmo prevenir
las complicaciones del cuidado humano en tiempos de pandemia. Para asi, poder

tener una atencién optima y especializada para cada paciente
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CONCLUSIONES

Se ha determinado que el cuidado humano se encuentra enfocado en las
competencias de la enfermeria para la prevencion de riesgo durante la pandemia, la
practica clinica profesional en su mayoria se encuentra de acuerdo en las necesidades
fisicas, espirituales, armoénicas del individuo, ya que, estas son importantes para el
cuidado del ser humano. Asi mismo, se debe tener en cuenta la importancia de la
modificacién de alimentacién, actividad fisica, y cambios en el estilo de vida se
encuentra relacionado con los cuidados de enfermeria. Todo esto ayudara a una rapida

recuperacion, y detectar o prevenir alguna futura complicacion.

En la Comunidad Sabanilla se identifico dentro de la prevenciéon de riesgos y
enfermedades, en su mayoria la muestra refleja que, en su mayoria estuvieron
totalmente de acuerdo; es decir, afirman sobre el cuidado humano y su promocion
mejoran el bienestar biopsicosocial del individuo y los riesgos presentados para la
salud. A su vez, esto a ayuda a la prevencion de riesgos de otras patologias
subyacentes presentadas por la enfermedad del paciente actual.

Entre los factores de riesgo identificados que influye en la calidad de vida se
encuentran los intrinsecos y extrinsecos, es decir, la mentalidad de la persona
enferma, necesidades fisicas, espirituales psicosociales, armonia entre el individuo y
su entorno, inadecuada atencion primaria por parte del personal de enfermeria,
incomunicacion profesional -paciente, escases de conocimiento, entre otros.

Las estrategias propuestas para el cuidado humano se encuentran basadas en la
capacitacion del personal de enfermeria, especialmente la humanizacién. Entender
gue los enfermeros son los que se encuentran con frecuencia en contacto con los
pacientes. Por lo cual ellos podran identificar con mayor rapidez alguna situacion de

peligro, con el fin de prevenirla o darle el tratamiento adecuado.
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RECOMENDACIONES

A continuacion, se realizard sugerencias mejorar el cuidado humano en tiempo de

pandemia en la comunidad Sabanilla

Para el cuidado del ser humano se deben identificar los factores de riesgos
asociados a la pandemia, y como afecta a la salud poblacional. Con el fin de prevenir
estas patologias es recomendable realizar una atencion individualizada y humanizada
por parte del personal de enfermeria. Para ello se necesita capacitar y concientizar a
los profesionales.

Se recomienda capacitar al profesional sobre la humanizacién, y cuidado del ser
humano con el fin de concientizar, prevenir al enfermero sobre su relacion con el
paciente. Esto ayudara a mejorar su trato, interaccion, e identificacion de necesidades
fisicas o0 espirituales que pueda necesitar en tiempos de confinamiento a la

comunidad Sabanilla.

Es importante identificar los factores de riesgo, para el tratamiento de futuras
enfermedades que pueda sufrir el paciente. Debido a que esto complica el cuadro
clinico presentado a los profesionales de la salud. Se debe tener en cuenta el

bienestar biopsicosocial para influir en la calidad de vida del paciente.

Las estrategias propuestas deben ser didacticas y humanizadas con el fin de
aplicarlo en su diario vivir a los moradores de la comunidad Sabanilla. Los
profesionales de la salud (enfermero), deben comprender que las actividades
propuestas son un medio para una comprension y prevencion de riesgos presentados
en tiempos de pandemia, con el fin de mejorar el cuidado humano en la comunidad

Sabanilla.
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