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RESUMEN

El cuidado humanizado es un elemento que se ha hecho relevante para garantizar que el
paciente reciba cuidados con valores, altruismo y humanismo; esta practica es importante en la
atencion a todos los pacientes, no obstante, en casos de aquellos con ventilacion mecanica este
aspecto presenta debilidades y pocas instituciones de salud le ponen atencion a esta
problematica. El objetivo del presente estudio consistio en determinar la perspectiva del
cuidado humanizado y su influencia en pacientes con ventilacion mecanica del area de
emergencia. Hospital Leon Becerra Milagro, 2022. La metodologia aplicada consistié en un
estudio de diseflo no experimental, enfoque cuantitativo, corte transversal, alcance descriptivo
y método hipotético — deductivo; la poblacion estuvo conformada por 20 enfermeros entre
licenciadas/os y auxiliares; el tipo de muestreo usado fue el no probabilistico por conveniencia,
se empleo el coeficiente Alfa de Cronbach donde se obtuvo una puntuacién de ,865 o una muy
buena fiabilidad, como instrumento de evaluacion se utilizé una encuesta que consté de 10
indicadores para medir el cuidado humanizado aplicado. Los resultados mostraron una
participacion mayor de enfermeras/os jovenes entre 30 a 40 afios con 60%; los casados
representaron el 70% de la muestra, 70% eran auxiliares en enfermeria, todos tenian mas de
tres afios de experiencia y el 90% realizaba actividades operativas; respecto a los indicadores
afectados, instalacion de fe y esperanza mostré que el 20% casi siempre consideran sus propias
preferencias religiosas o espirituales durante la atencion al paciente, mientras un 20% casi
nunca sienten que sus acciones ayudan a fortalecer la fe del paciente y su familia, finalmente
un 10% nunca escucha al paciente o su familia. Por lo tanto, la perspectiva del cuidado
humanizado efectivamente influye en los pacientes con ventilacion mecanica del area de

emergencia del Hospital Leon Becerra de Milagro, 2022.

Palabras clave: Cuidado; Humanizado; Ventilaciéon Mecanica.



ABSTRACT

Humanized care is an element that has become relevant to guarantee that the patient
receives care with values, altruism and humanism; this practice is important in the attention
to all patients, however, in the case of those with mechanical ventilation this aspect presents
weaknesses and few health institutions pay attention to this problem. The objective of the
present study was to determine the perspective of humanized care and its influence on
patients with mechanical ventilation in the emergency area. Hospital Leon Becerra Milagro,
2022. The methodology applied consisted of a non-experimental design study, quantitative
approach, cross-sectional, descriptive scope and hypothetical-deductive method; the
population consisted of 20 nurses between graduates and assistants; the type of sampling
used was non-probabilistic by convenience, Cronbach's Alpha coefficient was used where a
score of .865 or a very good reliability was obtained, as an evaluation instrument a survey
was used consisting of 10 indicators to measure the humanized care applied. The results
showed a higher participation of young nurses between 30 and 40 years old with 60%;
married people represented 70% of the sample, 70% were nursing assistants, all had more
than three years of experience and 90% performed operative activities; regarding the
indicators affected, installation of faith and hope showed that 20% almost always consider
their own religious or spiritual preferences during patient care, while 20% almost never feel
that their actions help to strengthen the faith of the patient and his/her family, finally 10%
never listen to the patient or his/her family. Therefore, the perspective of humanized care
effectively influences mechanically ventilated patients in the emergency area of Hospital

Le6n Becerra de Milagro, 2022.

Keywords: Care; Humanized; Mechanic ventilation.
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INTRODUCCION

El cuidado humanizado es una cualidad importante que debe primar en la préctica
asistencial, es de competencia directa de los enfermeros quienes son los agentes de cuidado,
comprende acciones como trato amable, aplicacion de valores humanos y altruistas en la
atencion; instalacion de fe, esperanza a los pacientes, sensibilidad, confianza, sentimientos

positivos, entre otros.

En este contexto, es importante que la caracteristica del cuidado sea aplicada en los
pacientes con ventilacion mecanica, dado el panorama actual, donde Wallace (2020), sostiene
que el 5% de enfermos con covid-19 requieren de este soporte respiratorio invasivo. Los
pacientes con ventilacion mecénica son pacientes que se encuentran postrados e inconscientes

por largos periodos de tiempo en dependencia de su evolucion.

La hipotesis planteada sugirié que la perspectiva del cuidado humanizado influye en los
pacientes con ventilacion mecanica del area de emergencia del hospital Leén Becerra de
Milagro, 2022. De modo que la metodologia usada consistio en un estudio de disefio no
experimental, enfoque cuantitativo, corte transversal, alcance descriptivo y método hipotético
— deductivo; la poblacion estuvo conformada por 20 enfermeras/os entre licenciados y

auxiliares.

El tipo de muestreo utilizado consistido en el no probabilistico por conveniencia del
autor, la técnica utilizada fue una encuesta, el instrumento consté de un cuestionario donde se
evaluo el cuidado humanizado desde la perspectiva del profesional de enfermeria, consté de 10
indicadores y se us6 una escala ordinal; asimismo, se usé una base de datos del ultimo trimestre
del afio 2021 y primer trimestre del afio 2022 proporcionada por el Hospital General Ledn
Becerra Camacho del Canton Milagro. Para el procesamiento de los datos se uso el programa
SPSS version 28, donde se realizo el coeficiente Alfa de Cronbach que evidenci6 un ,865 de

fiabilidad de las respuestas obtenidas.

El objetivo del presente estudio consistié en determinar la perspectiva del cuidado
humanizado y su influencia en pacientes con ventilacion mecanica del drea de emergencia.
Hospital Leon Becerra Milagro, 2022; el mismo fue logrado por medio de la caracterizacion
del personal de enfermeria, analizando la prevalencia de las principales morbilidades y
evaluando la perspectiva de los enfermeros respecto al cuidado humanizado aplicado en estos

pacientes.



CAPITULO I
1. El problema

1.1. Planteamiento del problema

La atencion de salud en las instituciones publicas del pais en pacientes con
ventilacidn mecanica presenta varias circunstancias que comprometen el normal desarrollo
de los cuidados a estos usuarios, principalmente porque no se logra proporcionar acciones
de Optima calidad, debido a la falta de talento humano, elevada demanda de pacientes,
insumos médicos y medicamentos insuficientes, asi como la poca relevancia que se da al

cuidado humanizado por parte de los enfermeros.

El cuidado humanizado comprende todas las actividades que realiza el personal de
enfermeria, en base a valores morales, humanisticos y altruistas, fe, esperanza, sensibilidad
y sentimientos positivos, esta caracteristica esencial se exige emplear durante la atencion al
publico, sin excepciones. De igual forma, la ventilacion mecanica (VM) es una técnica de
soporte vital basada en respiracion artificial que suple las funciones del pulmon en pacientes
en estado critico. El cuidado humanizado es un factor clave que puede resultar influyente en

la pronta recuperacion de los pacientes con ventilacion mecénica.

La pandemia del covid-19 ha provocado que muchos pacientes padezcan de
compromisos respiratorios que pueden agravarse y requerir ventilacion mecanica; por lo
tanto, se ha evidenciado un incremento progresivo de la demanda de este servicio, el cual es
brindado por hospitales que estan equipados para proporcionar soporte de oxigeno a altos

volumenes en pacientes descompensados con insuficiencia respiratoria.

A nivel internacional, Wallace (2020), sostiene que el 5% de los infectados por este
agente viral requieren de ventilacion mecanica; asimismo, el aumento desmedido de los
casos positivos, hacen que cada vez mas personas precisen de ventilacion asistida. Un
estudio en México realizado por Sierra et al. (2021), acerca de la morbimortalidad de los
pacientes covid-19 en una unidad de cuidados intensivos, indica que un 59.5% de los
pacientes con ventilacion mecanica invasiva fallecieron, mientras que el 40% de los

fallecidos estuvieron de 3 a 14 dias con ventilacion mecanica y el 36% mas de 15 dias.



Adicionalmente, Monje et al. (2018), en Chile, encontraron que 11.7% de los
pacientes no siempre perciben un cuidado humanizado, 1.8% en ocasiones y 0.6% nunca.
En Colombia, Beltran (2015), concluyd que la interaccion entre los pacientes y
enfermeras/os atraviesa por distintas etapas para que surja empatia, compasion, afecto y
familiaridad para que se genere un cuidado humanizado. En Peru, Echavarria (2017),
encontrd que hay un 16% de individuos que no estan satisfechos con el cuidado que reciben
y que por lo tanto no es humanizado, estos guardan una importante relacion entre la edad,

sexo, dias de hospitalizacion, entre otros.

A nivel nacional, en Cuenca, de acuerdo con Chin et al. (2020), encontraron que
dependiendo del tipo de seguro de salud que poseen esta condicionado el trato humanizado.
De igual forma, Casteo et al. (2020), en el Hospital General Santo Domingo obtuvieron
como resultados que el cuidado humanizado presenta déficit en la atencion percibida por los
pacientes en las dimensiones evaluadas tales como cualidades de las funciones de
enfermeria, apertura de la comunicacion enfermero-paciente y disposicion para la atencion,

donde se evidencid que el 52% de los participantes no alcanzaron una apreciacion buena.

En el area de emergencia del Hospital General Leon Becerra Camacho del canton
Milagro, provincia del Guayas, laboran 20 personas entre licenciadas/os y auxiliares en
enfermeria, ademas cuentan con el apoyo de internos rotativos; en conjunto, tienen la
responsabilidad de proporcionar cuidados a los pacientes con ventilacion mecanica, los

cuales se encuentran inconscientes y son totalmente dependientes de atencion.

Ciertos pacientes con esta condicion presentan una elevada tendencia o riesgo de
sufrir complicaciones como, ulceras por presion (UPP), infecciones nosocomiales,
edematizacion, coinfeccion, problemas en la via aérea como desconexion, malposicion del
tubo endotraqueal, fugas de oxigeno, obstruccion del tubo endotraqueal por acodadura o
secreciones, broncoespasmo, estridor postextubacion, lesiones en el ala de la nariz; lo que
puede producir una prolongacion de la estancia hospitalaria, bajo porcentaje de recuperacion

y alta probabilidad de mortalidad, entre otras consecuencias.

Estos factores, sumados a la caracterizacion del personal de la salud, como la edad,
estado civil, cargo, antigiiedad laboral y actividad que realizan; pueden generar una perspectiva
erronea por parte del cuerpo de enfermeria acerca del cuidado humanizado que brindan, esto
puede o no estar de acuerdo con los datos estadisticos de los pacientes con ventilacion mecanica

del area de emergencias.



Por ende, es relevante investigar acerca de la influencia del cuidado humanizado en los
pacientes con ventilacion mecanica del area de emergencia, con la finalidad de lograr una
concienciacion en los enfermeros para que apliquen los valores éticos, morales y altruistas en
sus funciones diarias, el cuidado humanizado debe ser una caracteristica intrinseca en la
atencion que realizan los enfermeros, por eso, deben desarrollar habilidades y estrategias de

intervencion desde la formacion académica y practica.

1.2.Formulacion del problema

(Cual es la perspectiva del cuidado humanizado y su influencia en pacientes con

ventilacion mecénica del area de emergencia. Hospital Leon Becerra Milagro, 20227
2. Objetivos

2.1. Objetivo general

Determinar la perspectiva del cuidado humanizado y su influencia en pacientes con

ventilacion mecénica del area de emergencia. Hospital Leon Becerra Milagro, 2022.

2.2. Objetivos especificos

® (aracterizar al personal de enfermeria que proporcionan el cuidado humanizado.

® Analizar la prevalencia de las principales morbilidades relacionadas con la

ventilacion mecanica de pacientes en el area de emergencia.

® Evaluar la perspectiva de los enfermeros respecto al cuidado humanizado aplicado

en estos pacientes.



3. Justificacion

Es importante la investigacion, debido a que el cuidado humanizado es un aspecto que
debe estar presente en todas y cada una de las areas de salud del mundo, no obstante, este
aspecto ha ido restando importancia progresivamente en el Hospital General Leon Becerra de
Milagro, ya sea por la exigente carga laboral en el area de emergencia, asi como la falta de
recursos materiales y humanos o por el simple hecho de no intencion de aplicar los valores
morales y humanisticos durante la atencion a los usuarios, principalmente de los que precisan

cubrir las necesidades basicas como son los pacientes con ventilacion mecénica.

La ventilacion mecanica es un procedimiento que ha adquirido mucha importancia al
momento de salvar la vida de pacientes criticos con insuficiencia respiratoria y su demanda no
ha hecho més que aumentar debido a la condicion sanitaria del pais. Asimismo, este
procedimiento trae consigo cuidados especificos como el cambio postural, bafio o aseo diario,
aspiracion de secreciones, alimentacion enteral, entre otros; los mismos que ayudan a que los

pacientes logren una pronta recuperacion y no tengan complicaciones adicionales.

Por otra parte, el proyecto de investigacion servira de precedente para futuros estudios
y brindard bases cientificas y estadisticas importantes al personal de enfermeria que labora en
el area de emergencia del Hospital Leon Becerra de Milagro, para que puedan aplicar de manera

humanizada los cuidados en cualquiera de las situaciones que se encuentren los pacientes.

Es importante la caracterizacion del personal de enfermeria, ya que de este modo se
lograra organizar a los participantes de estudio; mientras que, el andlisis de la perspectiva de
los enfermeros sobre el cuidado humanizado permitira obtener un conocimiento general del
personal acerca de la actividad que realizan; de igual forma, estableciendo la relacion entre el
cuidado humanizado y la ventilacion mecanica en base a datos estadisticos servira para
comparar la informacion proporcionada por el profesional con los datos reales de

complicaciones e indicadores relevantes de pacientes con esta condicion.

Los principales beneficiados son los pacientes con ventilacion mecanica que se
encuentran en el drea de emergencia del Hospital Leon Becerra de Milagro, asi mismo el
profesional de enfermeria se apropiara del conocimiento y la importancia de una atencion de
calidad y calidez y se vera reflejado en las mejores condiciones de aseo, frecuencia de cambios
posturales, cuidados de lesiones, entre otros; ademas, se beneficia el Hospital Leon Becerra de
Milagro, porque pueden ver la realidad del cuidado humanizado y los beneficios que aporta si

se lo aplica de manera responsable para una pronta recuperacion.



CAPITULO 11

2. Marco teorico

2.1. Fundamentacion referencial

A continuacion, se detallan los principales referentes cientificos de la investigacion; se
han ordenado de acuerdo con la relevancia y a la lejania, ubicando a los articulos cientificos a
nivel internacional, a nivel nacional y local. De esta forma se ponen en manifiesto los siguientes

preceptos:

En Chile, Melita et al. (2021), investigaron la percepcion de pacientes hospitalizados en
unidades médico-quirurgicas sobre el cuidado humanizado de enfermeria, con la finalidad de
medir la percepcion del cuidado humanizado proporcionado por personal de enfermeria a
pacientes que estan hospitalizados; el método del estudio fue descriptivo, transversal y
correlacional; entre los principales resultados se encontrd que la dimension mas afectada fue la
comunicacion que el personal de enfermeria tiene con el paciente, ya que los datos reflejaron
una baja percepcion; asimismo, no hubo relacion entre factores sociodemograficos y la

percepcion del cuidado humanizado.

Monje et al. (2018), investigaron la percepcion de cuidado humanizado de enfermeria
desde la perspectiva de los usuarios hospitalizados, con el objetivo de determinar la percepcion
que tienen estos pacientes en el servicio de medicina de adultos; se aplicé un estudio de enfoque
cuantitativo de corte transversal y alcance correlacional, mediante una encuesta
sociodemografica y una escala de Percepcion de Comportamiento del Cuidado Humanizado de
Enfermeria (PCHE), adaptada segtn la cultura del pais; obtuvieron una mayor participacion
femenina, con 6.95 dias de hospitalizacion, el 86% del total de los participantes manifesto

siempre recibir cuidado humanizado.

En Colombia, Milena y Guaqueta (2019), estudiaron la percepcion del paciente critico
sobre los comportamientos de cuidado humanizado de enfermeria; con la finalidad de describir
la percepcion acerca de la conducta del personal; el método utilizado fue de enfoque
cuantitativo, alcance descriptivo, el instrumento se denomind: Percepcion de comportamientos
de cuidado humanizado de enfermeria 3% version; los resultados aportaron que la percepcion
global fue de 83.39% en una escala 6ptima; entre las dimensiones mas afectadas estuvieron la
priorizacion del sujeto de cuidado con nunca 4%, algunas veces 22% y 14% casi siempre;

mientras que en la dimension de apertura la comunicacion para proporcionar educacion en salud



al paciente, 9% nunca, 25% algunas veces y 24% casi siempre; la mas afectada fueron las
cualidades del hacer de enfermeria, 14% nunca percibe estos comportamientos, 24% algunas

veces y 35% casi siempre.

A nivel nacional, en Santo Domingo — Ecuador, un estudio de Castelo et al. (2020),
sobre el cuidado humanizado de enfermeria a pacientes con pie diabético que consistié en
determinar la calidad del cuidado humanizado desde la percepcion de los pacientes que tenian
este diagnodstico; la metodologia utilizada fue de alcance descriptivo, enfoque cuantitativo,
método deductivo; los resultados que se obtuvieron fue una buena percepcion del cuidado
humanizado con un 92 a 94% de aprobacion, dado que los pacientes consideraron que existio

una correcta relacion con los enfermeros.

Una guia realizada sobre el cuidado humanizado de personal de enfermeria a pacientes
ingresadas en una unidad de ginecologia del Hospital Marco Vinicio Iza, de Villarreal y Ruano
(2021) en Lago Agrio, tuvo la finalidad de fortalecer los conocimientos sobre esta practica; la
metodologia consistié en el uso del instrumento percepcion de comportamientos de cuidado
humanizado de enfermeria PCHE 3era version, la poblacion fue de 30 usuarias; los resultados
mostraron que un 30% de las participantes no recibieron cuidado humanizado por parte del
personal de enfermeria, la dimension apertura a la comunicacion para la promocion de la salud

tuvo una aceptacion del 40% de las usuarias.

2.2. Fundamentacion Tedrica

2.2.1. Ventilacion mecanica

De acuerdo con la American Thoracic Society (2013), la ventilacion mecanica es una
intervencion de soporte vital, en la que un ventilador mecanico o también denominado
ventilador o respirador, proporciona elevados niveles de oxigeno a pacientes con insuficiencia
respiratoria, es decir, pacientes que por sus propios medios no son capaces de aspirar el volumen

adecuado de oxigeno en la sangre.

Generalmente, los pacientes que requieren de este tipo de procedimientos son pacientes
en estado critico que estan en areas de cuidados intensivos, emergencia o medicina interna. En
el contexto de la pandemia, segiin Farr¢ et al. (2020), hubo un incremento en la demanda de
pacientes que precisaron de intubacion debido a insuficiencias respiratorias provocadas por el
covid-19; en todo el mundo los ventiladores mecéanicos se colapsaron en muy poco tiempo de

iniciada la pandemia.



Los ventiladores son instrumentos que permiten aportar al paciente un elevado
porcentaje de oxigeno que no puede ser suministrado por una forma no invasiva; ademas, estos
aparatos ayudan a los pulmones a expulsar el Didéxido de Carbono o CO3, asi como para
favorecer la respiracion, ya que en ocasiones el paciente es capaz de respirar, pero le cuesta
mucho hacerlo, pierde el aliento y se incomoda de inmediato; de igual forma, en los casos de
que un individuo no pueda respirar producto de un dafio cerebral o lesion en este 6rgano como

es el caso de coma, problemas en la médula espinal, o fragilidad musculoesquelética extrema.

Es cierto que el uso de un ventilador puede ser de vida o muerte, no obstante, este
procedimiento presenta determinados riesgos; cabe aclarar que la ventilaciéon mecédnica no cura
las enfermedades, sino que mantiene estable al paciente hasta que el tratamiento surta efecto.
La extubacion siempre es de alta prioridad para los médicos y esta se realiza de manera gradual,
es decir, se prueba bajando el nivel de oxigeno poco a poco y evaluando la capacidad pulmonar
del paciente hasta que se verifique la total independencia de este recurso. En este contexto, el
uso de la ventilacion mecanica puede durar desde horas hasta meses, e incluso puede que el

ventilador sea la iinica forma de mantener con vida a un paciente.

Entre los riesgos de la ventilacion mecanica estan las infecciones, ya que el tubo
endotraqueal o de traqueostomia facilita la entrada de microorganismos patdgenos directamente
a los pulmones, la infeccion que es mas comin de contagiar los pulmones es la neumonia, en
estos casos, el uso de la ventilacion mecanica puede llegar a prolongarse ain mas y deteriorar

los pulmones; de manera general, la neumonia se combate con antibidticos.

Otro riesgo es el colapso pulmonar o neumotoérax, esta situacion se da cuando el pulmon
se encuentra débil y permite una entrada excesiva de aire, este aire ingresa al espacio entre el
pulmon y la pared toracica, de modo que provoca una tension mayor y hace colapsar al pulmon;
la solucion consiste en drenar el aire de este lugar por medio de un tubo toracico insertado entre
las costillas con el fin que el pulmén vuelva a expandirse y se cierre el lugar por donde entraba

aire a la cavidad; esta condicion puede incluso provocar la muerte.

Asimismo, otra posible complicacion es el dafio pulmonar, esto debido a la constante
presion que tienen los pulmones por la ventilacion a elevados volimenes, el personal médico
procura siempre aplicar la menor cantidad de presion posible con la finalidad de minimizar este
riesgo; en efecto, la exposicion a elevados niveles de oxigeno pueden afectar a los pulmonar al

organismo de manera general ya que pueden producir una alcalosis respiratoria, por ello se los



expone a la cantidad minima suficiente para que los 6rganos vitales; el dafio pulmonar puede

revertirse siempre y cuando el paciente supere la enfermedad grave que lo postro.

Adicionalmente, estan los efectos secundarios que producen los farmacos, esto puede
aparecer debido a que los sedantes pueden causar un estado de suefio por horas o dias, incluso
posterior a la interrupcion de dichos farmacos; nunca los pacientes reaccionan de la misma
manera a los farmacos, debido a su condicidn especifica, en ciertos casos los sedantes paralizan
los muisculos posterior a la interrupcion de estos, no obstante con el tiempo va mejorando este

aspecto y la actividad muscular vuelve a recuperarse.
2.2.1.1. Estadisticas de pacientes con ventilacion mecanica

Este indicador hace referencia a los datos estadisticos de individuos que precisan de
ventilacion mecanica, pueden ser medidos por mes, trimestre, semestre o anual; estos
indicadores permiten llevar una mejor administracién/provision de insumos, medicamentos,
personal médico y enfermeros especializados; asi como la disponibilidad y demanda de
ventiladores, nimero de pacientes con covid-19 que requieren ventilacion o nimero de

pacientes con otras condiciones patologicas o traumaticas que requieran de este procedimiento.
2.2.1.1.1. Dia de hospitalizacién

De igual forma, este indicador sirve para medir el porcentaje de ocupacion de camas y
tener un referente de ocupacion por morbilidad especifica. De acuerdo con Marin et al. (2012),
respecto al nimero de dias de hospitalizacion promedio con ventilacion mecanica fue 6.3 £ 5.7,
en comparacion con otro grupo de pacientes que estaba con ventilacion mecanica no invasiva
que tuvo un promedio de 1.9 + 1.7 dias de hospitalizacion. De este modo, se entiende que los
pacientes con ventilacion mecéanica, debido a su estado critico tienen mas dias de

hospitalizacion que los que tienen ventilacion mecédnica no invasiva.

Un estudio de Martinez y Garcia (2017), sobre la morbilidad y mortalidad en pacientes
con ventilacion mecanica invasiva en una unidad de cuidados criticos, encontraron que el sexo
masculino tuvo una mayor tendencia de mortalidad con el 53.6% de los casos, el grupo etario
mayor afectado correspondié a los mayores de 60 afios con 44.1%, en lo referente a la
mortalidad segin dias de hospitalizacion, los pacientes con 12-72 horas de hospitalizacion
tuvieron el porcentaje de mortalidad de 48.1%, los pacientes con 3 a 21 dias de hospitalizacion
tuvieron otro 48.1% y los que estuvieron con ventilacidon mecanica por mas de 21 dias

representaron el 3.7%.



2.2.1.1.2. Altas hospitalarias

Este indicador consiste en la salida de un paciente del hospital por las tres razones
posibles, la primera y mejor opcion para toda paciente es por curacion, cuando el tratamiento
ha surtido efecto y el paciente recupera su salud; la segunda opcion es por traslado, en este caso
puede ser para derivarlo a otra institucion de salud, generalmente de mayor nivel de
complejidad para rehabilitarlo con otras medidas mas complejas y avanzadas, mejor equipo,
etc.; finalmente, la otra opcion por la que se realiza el alta hospitalaria es por fallecimiento o el
peor y lamentable destino de pacientes muy graves, en este caso se da el alta y se procede con

el envio para morgue o proceso afin.
2.2.1.1.3. Mortalidad

El indicador mortalidad es una forma de medir el nimero de defunciones ocurridas en
un periodo determinado de tiempo, este puede ser medido mensualmente, de manera trimestral,
semestral o anual (que es el mas utilizado). En el caso de indice de mortalidad de una
enfermedad especifica, permite medir el nivel de riesgo de muerte al cual las personas con esa

enfermedad estan expuestas.

Un articulo cientifico de Rego et al. (2020), acerca de la neumonia asociada con la
ventilacion mecanica en una unidad de cuidados intensivos, reflejo que los pacientes con
ventilaciéon mecéanica presentan un mayor riesgo de muerte cuando son mayores de 70 afios, de
igual forma cuando estdn mas de 14 dias con este instrumento. Adicionalmente, segin
Hernandez et al. (2018), en un estudio sobre la mortalidad en pacientes con ventilacion
mecanica en una unidad de cuidados intensivos, el 49.4% de los participantes superaron los 70
afos, el motivo de ventilacion mas frecuente fue la enfermedad pulmonar obstructiva cronica o
EPOC, las principales complicaciones se debieron a fallo multiorganico con 25.3%, problemas

al destete con 21.6% y distrés respiratorio con 20.4%.
2.2.1.1.4. Ulceras por presion (UPP)

Continuamente, el indicador ulceras por presion es un tipo de lesion en la piel por
motivos de permanecer en una misma posicion por un extendido periodo de tiempo, las zonas
de la piel que son generalmente mayor afectadas es donde los huesos estdin mas cercanos a la
piel como es el area de los tobillos, talones y caderas; ademas, las ulceras por presion son el
resultado de una presion de la piel o zonas blandas que es combinada con fuerzas externas; estas

lesiones se presentan en gran mayoria en pacientes en estado critico, vegetativo o totalmente
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dependientes, asi como adultos mayores que pasan mucho tiempo acostados en una sola
posicion.

En efecto, Tzuc et al. (2015), en un estudio donde describieron el nivel de riesgo de
aparicion de ulceras por presion en una unidad de cuidados intensivos, encontraron que el 6.4%
de los pacientes desarrollaron tlcera por presion al momento del ingreso a la sala, el 12.9% a
las 24 horas de estar ingresados, el 35.5% a las 72 horas y 45.2% a los 7 dias de hospitalizacion;
lo cual refleja una relacion entre dias de hospitalizacion y riesgo de ulceras por presion. Ahora
bien, Stegensek et al. (2015), describieron las caracteristicas epidemiologicas de tlceras por
presion en un hospital de segundo nivel de atencidn, la prevalencia de UPP fue de 28% y la

incidencia de 13.3%, la edad promedio fue de 61.4 afios
2.2.1.1.5. Comorbilidades

La comorbilidad o morbilidad asociada hace referencia a la existencia de una afeccion
que es asociada al trastorno primario o causa de la enfermedad actual en un paciente, en otras
palabras, habla de una enfermedad preexistente a la que estd causando malestar en el momento
de la valoracion del paciente. Este indicador es de especial importancia debido a que aumenta
la frecuencia de mortalidad en un paciente o genera un riesgo mayor de dias prolongados y

carga farmacologica en estos.

Segtin Alvarez et al. (2021), quienes investigaron las caracteristicas y mortalidad en
pacientes con covid -19 y ventilacion mecanica en México, las comorbilidades mas frecuentes
fueron la obesidad con 36%, diabetes con 26%, hipertension con 20% y enfermedad renal
cronica terminal con 10%, del total de pacientes el 65.2% murieron, los fallecidos fueron los de

mayor edad.
2.2.1.1.6. Edematizacién

El edema consiste en la acumulacion de liquidos en el espacio intersticial que se hace
evidente en los tejidos blandos, esta inflamacion puede deberse a agua predominantemente,
aunque cuando el motivo es una infeccion o afectacion del sistema linfatico, el liquido
acumulado puede estar conformado por una abundante cantidad de proteinas y células. El
edema se clasifica en dos: generalizado o inflamacion de todo el cuerpo y localizado o edema
en zonas especificas como manos, pies, etc.; esta alteracion suele aparecer de manera repentina,
aunque también se puede desarrollar lentamente pero dificilmente es percibido (Thompson &
Shea, 2020).
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2.2.1.1.7. Infecciones nosocomiales

Las infecciones mnosocomiales son aquellas patologias de caracteristica
infectocontagiosas que adquieren los pacientes durante la estadia hospitalaria, que no formaron
parte ni estaban en el periodo de incubacion al momento del ingreso al hospital. De manera
general, las infecciones que muestran sintomatologia posterior a los dos dias de estancia en el

hospital se consideran nosocomiales.

De acuerdo con Suberviola y Castellanos (2014), en una indagacion sobre las
infecciones nosocomiales en pacientes criticos, encontraron que estas patologias estan
directamente relacionadas con el uso de dispositivos invasivos y que, ademas, en la mayoria de
los casos los microorganismos fueron multirresistentes, adicionalmente, estas enfermedades se

asocian con una elevacion importante de la morbimortalidad y de mayor uso de recursos.

Adicionalmente es importante considerar que en el caso de pacientes con otras
morbilidades que asisten a los hospitales, pueden correr el riesgo de contagio de enfermedades
mortales como el covid-19 y neumonias multirresistentes o en el escenario contrario, los
pacientes con estas patologias son altamente vulnerables a contagio con otras, lo cual aumenta
el riesgo de muerte; en este contexto, Escola et al. (2021), encontraron una alta prevalencia de
covid-19 nosocomial, prevaleciente con 59% en el género masculino, 41% presentaron

neumonia y 13 fallecieron durante el ingreso.
2.2.2. Cuidado humanizado

El cuidado es una actividad esencial en la profesion enfermera, compete las acciones
dirigidas a la conservacion, restablecimiento, promocion y proteccion de la salud, asi como el
fomento del autocuidado y de garantizar los medios que proporcionen un adecuado bienestar
en las dimensiones fisico, psicologico, espiritual, emocional y social de los enfermos. Segiun
Diaz et al. (2020), la comunicacion y la interaccion entre el enfermero y el paciente son los

aspectos fundamentales para la practica del cuidado humanizado.
2.2.3. Teoria del Cuidado Humanizado de Jean Watson
2.2.3.1. Perspectiva de Jean Watson sobre el cuidado humanizado

La finalidad de esta intervencion surge a partir de un analisis que optimiza de manera
particular el sujeto de cuidado, considerandolo como ser holistico, de tal manera que se toma
en cuenta la forma de dialogo hacia el paciente, asi como el arte de la empatia, esto se origina

a través de la necesidad de relacion interpersonal, no obstante se evidencia que la consecuencia

12



de mantener una buena relacion entre profesional y paciente beneficia el mantenimiento de la

salud, y trae consigo respuestas favorables en el transcurso del tratamiento.

Watson propuso 10 factores de cuidados, donde se evidencie que cada elemento tenga
un componente fenomenoldgico en relacion con los participantes de la principal funcién que
tiene la profesion de enfermeria como es el cuidado, los integrantes de esta interaccion la
conforman la enfermera — paciente; forman parte de estos aspectos tanto el fundamento
filosofico, practicas de amabilidad y de amor en lo que concierne al contexto del cuidado, los

cuales son:

—_

Valores humanisticos y altruistas

Instalacion de fe y esperanza

Cultivar la sensibilidad hacia uno mismo y los demas

Desarrollar una relacion de ayuda - confianza

Promocionar y aceptar la expresion de sentimientos positivos y negativos
Meétodo cientifico, resolucion de problemas y toma de decisiones
Promocioén de la ensenanza interpersonal

Entorno de apoyo, conexion mental, fisica, sociocultural y espiritual

X ® N v kv

Ayudar a la satisfaccion de las necesidades humanas

10. Aceptacion de fuerzas existenciales - fenomenologicas

El aporte de esta teoria a la presente investigacion consiste en que se utiliza el modelo
de los 10 factores para la determinacion de la perspectiva del cuidado humanizado brindado por
los enfermeras/os, quienes son el sujeto de estudio; desde esta punto de vista, el cuidado
humanizado es una condicionante que depende de multiples factores, por ejemplo, esta el
tiempo para realizar los cuidados enfermeros debido a que en algunas ocasiones no se cuenta
con el tiempo apropiado para su ejecucion por la elevada demanda de usuarios en las unidades
médicas, de modo que el personal no puede brindar una atencién individualizada y digna a las
personas, en especial a las que son totalmente dependientes como las personas con ventilacion

mecanica.

2.3. Fundamentacion legal

CONSTITUCION DE LA REPUBLICA DEL ECUADOR (2008 con
reformaciones en 2011, 2014 y 2018). TITULO II. DERECHOS. Capitulo

segundo. Derechos del buen vivir. Seccion séptima/ salud.
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Art. 32.- La salud es un derecho que garantiza el Estado, cuya realizacion se vincula al
ejercicio de otros derechos, entre ellos al agua, la alimentacion, la educacion, la cultura fisica,
el trabajo, la seguridad social, los ambientes sanos y otros que sustentan el buen vivir. El Estado
garantizara este derecho mediante politicas econémicas, sociales, culturales, educativas y
ambientales; y el acceso permanente, oportuno y sin exclusion a programas, acciones y
servicios de promocion y atencion integral de salud sexual y reproductiva. La prestacion de los
servicios de salud se regira por los principios de equidad, universalidad, solidaridad,
interculturalidad, calidad eficiencia, precaucion y bioética, con enfoque de género y

generacional.

LEY ORGANICA DE SALUD. TITULO PRELIMINAR. CAPITULO L. Del derecho

a la salud y su proteccion.

Art. 1.- La presente Ley tiene como finalidad regular las acciones que permitan
efectivizar el derecho universal a la salud consagrado en la Constitucion Politica de la Republica
y la ley. Se rige por los principios de equidad, integralidad, solidaridad, universalidad,
irrenunciabilidad, indivisibilidad, participacion, pluralidad, calidad y eficiencia; con enfoque

de derechos, intercultural, de género, generacional y bioético.

CAPITULO II. De la autoridad sanitaria nacional, sus competencias y

responsabilidades.

Art. 6.- Es responsabilidad del Ministerio de Salud Publica: 3. Diseflar e implementar
programas de atencion integral y de calidad a las personas durante todas las etapas de la vida y

de acuerdo con sus condiciones particulares.

LIBRO I. De las acciones de salud. TITULO I. CAPITULO I. Disposiciones

comunes.

Art. 10.- Quienes forman parte del Sistema Nacional de Salud aplicaran las politicas,
programas y normas de atencion integral y de calidad, que incluyan acciones de promocion,
prevencion, recuperacion y cuidados paliativos de la salud individual y colectiva, con sujecion

a los principios y enfoques establecidos en el articulo 1 de esta Ley.

LIBRO IV. De los servicios y profesionales de salud. TITULO UNICO.
CAPITULO I. De los servicios de salud.

Art. 181.- La autoridad sanitaria nacional regulard y vigilara que los servicios de salud

publicos y privados, con y sin fines de lucro, autébnomos y las empresas privadas de salud y
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medicina prepagada, garanticen atencion oportuna, eficiente y de calidad segin los enfoques y

principios definidos en esta Ley.

LEY ORGANICA DEL SISTEMA NACIONAL DE SALUD. CAPITULO 1.
DEFINICION, AMBITO DE APLICACION, FINALIDAD, PRINCIPIOS Y
OBJETIVOS

Art. 3.- Objetivos. - El Sistema Nacional de Salud cumplira los siguientes objetivos:

1. Garantizar el acceso equitativo y universal a servicios de atencion integral de salud,
a través del funcionamiento de una red de servicios de gestion desconcentrada y

descentralizada.
Art. 4.- Principios. El Sistema Nacional de Salud, se regira por los siguientes principios:

1. Equidad. - Garantizar a toda la poblacion el acceso a servicios de calidad, de acuerdo
a sus necesidades, eliminando las disparidades evitables e injustas como las concernientes al

género y a lo generacional.

2. Calidad. - Busca la efectividad de las acciones, la atencion con calidez y la

satisfaccion de los usuarios.

3. Eficiencia. Optimizar el rendimiento de los recursos disponibles y en una forma social

y epidemiologicamente adecuada.

4. Participacion. Promover que el ejercicio ciudadano contribuya en la toma de

decisiones y en el control social e las acciones y servicios de salud.

5. Pluralidad. Respetar las necesidades y aspiraciones diferenciadas de los grupos

sociales y propiciar su interrelacion con una vision pluricultural.

6. Solidaridad. Satisfacer las necesidades de salud de la poblacion mas vulnerable, con

el esfuerzo y cooperacion de la sociedad en su conjunto.

7. Universalidad. Extender la cobertura de los beneficios del Sistema a toda la poblacion

en el territorio nacional.

CODIGO ORGANICO DE SALUD. TITULO PRELIMINAR. CAPITULO I1.
GARANTIA Y PRINCIPIOS GENERALES. SECCION II. DERECHOS
ESPECIFICOS A LA SALUD.
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Art. 7. Atencion digna. Toda persona, familia o comunidad que reciba atencion por

cualquier prestador de salud tiene derecho a:

1. El respeto a su intimidad, cultura, edad, etnia, religion, género y orientacion sexual

sin discriminacion alguna;
2. Ser atendido con respeto y amabilidad;

3. Recibir atencion integral para satisfacer su necesidad y/o intervenir en el problema o

riesgo de su salud, relacionado con su ciclo de vida, con calidad, seguridad y efectividad; y,

4. El resguardo de la confidencialidad de la informacién que sobre ella conozcan los
prestadores de salud, incluida la transmision de informacion médica a través de medios

electronicos.

LEY DEL EJERCICIO PROFESIONAL DE LAS ENFERMERAS Y
ENFERMEROS DEL ECUADOR. CAPITULO TERCERQO. De los derechos

y obligaciones.

Art. 13.- Son obligaciones de los enfermeros amparados por la presente Ley, las

siguientes:

1. Ejercer su profesion aplicando los principios éticos, morales y de respeto a los

derechos humanos del paciente;

2. Brindar cuidado directo de enfermeria a los pacientes y usuarios, garantizando una

atencion personalizada y de calidad.

LEY DE DERECHOS Y AMPARO DEL PACIENTE. CAPITULO II.
DERECHOS DEL PACIENTE.

Art. 2.- DERECHO A UNA ATENCION DIGNA. Todo paciente tiene derecho a ser
atendido oportunamente en el centro de salud de acuerdo con la dignidad que merece todo ser
humano y tratado con respeto, esmero y cortesia.

2.4. Formulacion de la hipotesis

2.4.1. Hipotesis

La perspectiva del cuidado humanizado influye en los pacientes con ventilacion

mecanica del drea de emergencia del hospital Leon Becerra de Milagro, 2022.
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2.5. Identificacion y clasificacion de la variable

2.5.1. Variable independiente
Cuidado humanizado
2.5.2. Variable dependiente

Ventilacién mecanica

2.6. Operacionalizacion de variable
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CAPITULO III
3. Diseiio Metodoldgico

3.1. Tipo de investigacion

El disefio del presente estudio fue no experimental, debido a que no se manipul6 la
variable independiente que es el cuidado humanizado que brindan los profesionales de la salud
para ver resultantes en los pacientes con ventilacion mecanica, no obstante, se analiz6 la
perspectiva y el estado en que se encuentra el cuidado humanizado aplicado en el area de
emergencia del Hospital leon Becerra de Milagro. De igual forma, el enfoque de la
investigacion fue cuantitativo, ya que se midié el fenomeno de los cuidados humanizados y su
influencia en los pacientes con ventilacion mecanica por medio de analisis numérico-estadistico
e interpretado por porcentajes y escalas ordinal y de intervalo; ademas se us6 una base de datos

estadisticos del hospital para procesar en el programa SPSS.

Por otra parte, el corte fue transversal ya que se realizé en el area de emergencia del
Hospital General Leon Becerra Camacho del Canton Milagro y se recogié la informacion por
medio de encuestas en un solo momento como es el primer trimestre del 2022 y se procedio a
analizar una base de datos del segundo semestre del 2021 y del primer trimestre del 2022.
Asimismo, el alcance fue descriptivo, ya que se buscéd especificar, analizar y describir el
fenomeno del cuidado humanizado y la influencia producida en pacientes con ventilacion

mecanica.

3.2. Método de Investigacion

El método aplicado fue el hipotético - deductivo, dado que se pretendidé comprobar la
hipétesis el cuidado humanizado tiene una influencia positiva en pacientes con ventilacion
mecanica del area de emergencia en el Hospital Leon Becerra Milagro en el afio 2022 en base
a observacion, formulacion de premisas generales como es la inferencia que el cuidado
humanizado influye en los pacientes con ventilacion mecéanica, la deduccion de las
consecuencias como son las posibles complicaciones del paciente y la comprobacion de esta

aseveracion.
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3.3. Poblacion y Muestra

La poblacion la conforman el total de personal de enfermeria que labora en el area de
emergencia del Hospital General Leon Becerra Camacho del Cantén Milagro, el cual
corresponde a 14 auxiliares de enfermeria y 6 licenciados/as en enfermeria. Debido al
disminuido nimero de la poblacion, se elige como muestra al total de la poblacion, en este caso
haciendo referencia a los profesionales de enfermeria (auxiliares y licenciados), sumando en

total 20 individuos.

3.4. Tipo de muestreo

El tipo de muestreo aplicado en este estudio fue el no probabilistico por conveniencia
del autor, dado que se elige al total de la poblacion como muestra, con criterios especificos de
seleccion para la participacion. En este contexto, los criterios de inclusion correspondieron a:
personal de enfermeria (auxiliares y licenciados) que laboran en el Hospital General Leon
Becerra Camacho del Canton Milagro; mientras que los criterios de exclusion fueron: personal
que no labora en la institucién mencionada o que labore, pero no dé el consentimiento para la

encuesta, asi como las ausencias del profesional por permisos y vacaciones.

3.5. Técnicas y recoleccion de datos

La técnica utilizada fue la encuesta, dado que el enfoque de investigacion fue
cuantitativo, dirigida a profesionales de enfermeria, const6 de 40 items y de unica opcion de

respuesta, estuvo segmentada en un apartado de caracterizacion del personal de enfermeria

y otro de la dimension cuidado humanizado dividido en 10 indicadores, la finalidad de
la encuesta fue determinar la perspectiva del cuidado humanizado y su influencia en pacientes

con ventilacion mecénica del area de emergencia del Hospital Leon Becerra Milagro en el 2022.

3.6. Instrumentos de recoleccion de datos

1. Cuestionario. Se procedi6 a adaptar un instrumento de Hermosilla et al. (2016),
que esta conformado por 10 indicadores y 35 items, conforme la necesidad de la recoleccion de
la informacién. Se utilizé una escala ordinal con valores de 1: Nunca, 2: Casi Nunca, 3:
Ocasionalmente, 4: Casi Siempre y 5: Siempre; a este se le afiadido un apartado de perfil

profesional.

2. Base de datos de pacientes con ventilacion mecénica en el area de emergencia

del Hospital General Leon Becerra Camacho del Canton Milagro del segundo semestre del 2021
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y primer trimestre del 2022. Para el procesamiento de la informacion se utiliza una escala de
intervalo, con la finalidad de obtener la moda, media, mediana y rango de los datos procesados

mediante el Programa SPSS.

3.7. Aspectos éticos

Los aspectos éticos utilizados en la presente investigacion corresponden a los principios
bioéticos que rigen e integran la practica sanitaria de los profesionales del area de la salud, los
cuales son: la justicia o principio que hace referencia a que todas las personas, por el solo hecho
de serlo tienen derecho a la vida, al respeto, al buen trato, con dignidad, independientemente de
su condicion o circunstancia en la que se encuentre. De igual forma, la beneficencia es el
principio que consiste en que las acciones deliberadas de esta investigacion son destinadas para

hacer el bien en una poblacion objetivo.

Por otra parte, la no maleficencia consiste en que los actos médicos que se realicen al
paciente deben tener un fin que no perjudique ni ponga en riesgo la integridad de la persona o
se la exponga a situaciones que podrian perjudicarle de alguna manera. Finalmente, el aspecto
ético de autonomia hace referencia a la capacidad de decidir y de actuar de las personas que son
sujeto de atencion, en el caso de no querer participar o de abandonar el proceso al que se le

exponga sin que esto signifique algiin problema para ¢l o ella.

Cabe recalcar que, se implement6 un documento formal de consentimiento informado,
donde se expresa que la participacion es voluntaria, los datos se procesaran y trataran de manera
confidencial; asi como la informacion de la investigacion fue socializada con el personal
administrativo y con los participantes. Finalmente, se obtuvo el permiso formal del Hospital
Leén Becerra Milagro por medio de la solicitud que envid la Directora de la Carrera de

Enfermeria de la Universidad Estatal Peninsula de Santa Elena.
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CAPITULO IV

4. Presentacion de resultados

Luego de la aplicacion de los instrumentos, los resultados mostrados fueron procesados
por el programa SPSS version 28, donde se analizo la fiabilidad de las respuestas por medio de

la herramienta Alfa de Cronbach, donde se obtuvieron los siguientes resultados:

Tabla 3.

Resumen de procesamiento de casos

N° %
Casos Valido 20 100,0
Excluido 0 0
Total 20 100,0
Nota. a. La eliminacion por lista se basa en todas las variables del procedimiento, no existieron criterios de
exclusion.
Tabla 4.

Estadisticas de fiabilidad

Alfa de Cronbach N° de elementos

,865 40

Nota. Esta tabla muestra el nimero de casos que fueron procesados, respecto a los 20 enfermeros encuestados,
entre auxiliares y licenciados, asi como el niimero total de items analizados, que en este caso fueron 40 y el
porcentaje de fiabilidad de Alfa de Cronbach, el cual resultd en ,865 lo cual indica que es muy bueno y que la
confiabilidad de las preguntas y datos proporcionados por los participantes fue apropiada. Fuente: SPSS Version
28.
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4.1 Analisis e interpretacion de resultados

Para responder al primer objetivo especifico que consistid en caracterizar al personal de

enfermeria que proporciona el cuidado humanizado, se obtuvieron los siguientes resultados:

Grafico 1.
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® Cantidad ™ Porcentaje

Nota. Este grafico refleja el nimero de participantes de acuerdo con la caracteristica rangos de edad del personal
de enfermeria y el porcentaje atribuido a este indicador, donde los participantes de 30 a 40 afios representaron el
60% de la muestra, mientras que los de 41 a 65 afios el 40%, no existid participacion de enfermeros menores de

30 aflos ni mayores de 65 afios. Fuente: Encuesta.

Grafico 2.
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Nota. De acuerdo con la caracteristica estado civil del personal de enfermeria refleja que el 10% de la muestra

estaban solteros, el 20% separados y el 70% casados. Fuente: Encuesta.
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Grifico 3.
Cargo
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Nota. Este grafico permite caracterizar al personal de enfermeria de acuerdo con el cargo o profesion, donde el

30% de la muestra eran Licenciados en Enfermeria y el 70% Auxiliares en Enfermeria. Fuente: Encuesta.

Grifico 4.
Antigiiedad laboral
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Nota. En el grafico nimero 4 podemos observar la cantidad de participantes de acuerdo a la caracteristica
antigiiedad laboral del personal de enfermeria; teniendo como resultado que todos los participantes tenian mas de

tres afios ejerciendo sus funciones en el drea de emergencia del Hospital Leon Becerra de Milagro.

Fuente: Encuesta.
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Grafico 5.
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Nota. El grafico presenta el nimero de encuestados de acuerdo a la actividad que ejerce el personal de enfermeria
sean estas operativas o administrativas; el personal operativo represento el 90% de la muestra y el administrativo

el 10% en el area de emergencia del Hospital Leon Becerra de Milagro. Fuente: Encuesta.
Ademas, para responder al segundo objetivo especifico que consistio en analizar la

prevalencia de las principales morbilidades relacionadas con la ventilacion mecanica de

pacientes en el area de emergencia, se obtuvo la siguiente informacion:

Tabla 5.
Morbilidades en el area de emergencia del Hospital General Dr. Leon Becerra Camacho

cuarto trimestre del 2021

Diagnosticos N°
Insuficiencia respiratoria aguda 29
Sindrome de dificultad respiratoria del adulto 12
Derrame pleural no clasificado en otra parte 10
Insuficiencia respiratoria, no especificada 4
Otras enfermedades pulmonares intersticiales con fibrosis 3
Neumotorax, no especificado 1
Insuficiencia respiratoria cronica 1

Nota. La presente tabla refleja el nimero de casos de enfermedades presentes en el drea de emergencia con
inminente intervencion de ventilacion mecanica en el ultimo trimestre del afio 2021, donde se destac6 como
principal afeccion la insuficiencia respiratoria aguda. Fuente: Base de datos del Hospital General Dr. Ledn Becerra

Camacho cuarto trimestre del 2021.
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Tabla 6.
Morbilidades en el area de emergencia del Hospital General Dr. Leon Becerra Camacho

primer trimestre del 2022

Diagnosticos N°
Insuficiencia respiratoria aguda 33
Insuficiencia respiratoria no especificada 6
Derrame pleural no clasificado en otra parte 4
Edema pulmonar 2
Insuficiencia respiratoria cronica 1
Derrame pleural en afecciones clasificadas en otra parte 1
Hemotorax 1

Nota. La presente tabla demuestra el nimero de casos de enfermedades presentes en el area de emergencia con
potencial intervencion de ventilacion mecéanica en el primer trimestre del ano 2022. Fuente: Base de datos del

Hospital General Dr. Leén Becerra Camacho primer trimestre del 2022.

La principal patologia que se pone en manifiesto en ambos periodos de tiempo
analizados es la insuficiencia respiratoria aguda, la cual ha tenido mayor prevalencia en el
periodo del primer trimestre del 2022 en relacion con el cuarto trimestre del 2021; en el 2022
la segunda patologia con mayor prevalencia fue la insuficiencia respiratoria no especificada,
seguida del derrame pleural y edema pulmonar; mientras que en el 2021 la segunda patologia
con mayor prevalencia fue sindrome de dificultad respiratoria del adulto, seguida de derrame
pleural no clasificado en otra parte, insuficiencia respiratoria no especificada y otras

enfermedades pulmonares intersticiales con fibrosis.

Para responder al tercer objetivo especifico, el cual consistio en evaluar la perspectiva
de los enfermeras/os respecto al cuidado humanizado aplicado en estos pacientes, se utilizé un
instrumento para valoracion de los diez indicadores del cuidado humanizado, desde la
perspectiva de los profesionales de enfermeria, se utilizd una escala ordinal de frecuencia:
nunca (nunca se realiza el cuidado), casi nunca (casi nunca se realiza el cuidado),
ocasionalmente (ocasionalmente se realiza el cuidado), casi siempre (casi siempre se realiza el
cuidado) y siempre (siempre se realiza el cuidado); donde se muestran los siguientes resultados

de las encuestas:
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Grafico 6.

Formacion de un sistema de valores humanisticos y altruistas
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Nota. El grafico 6 refleja los porcentajes obtenidos en el indicador formacién de un sistema de valores
humanisticos y altruistas, donde se destacod que el 70% casi siempre proporciond un trato amable al paciente, un
40% mostro similitud al indicar que ocasionalmente y casi siempre sintieron que su actitud tuvo un efecto positivo
en el paciente. En el item 3 se pregunto si sintieron que al cuidar al paciente los enfermeros entregaron algo de
ellos mismos/as, el 60% concordd que ocasionalmente, 30% respondi6 que casi siempre y el 10% siempre; el item
4 que se refiri6 ah si sentian que al cuidar al paciente le entregaron algo que les distinguid de los demads
profesionales, entre ocasionalmente y siempre cada uno obtuvo un 40%, dejando en un 20% al casi siempre.

Fuente: Encuesta.
Grafico 7.

Instalacion de fe y esperanza.
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Nota. El indicador instalacion de fe y esperanza muestra que los participantes que respondieron en el item 5 acerca
de si sus preferencias religiosas o espirituales influyen durante la atencion al paciente, respondieron 60% nunca,
10% casi nunca, 10% ocasionalmente y 20% casi siempre; mientras que en el item 6 sintieron que sus acciones
ayudan a fortalecer la fe del paciente y su familia, respondieron: 20% casi nunca, 20% ocasionalmente, 30% casi
siempre y 30% siempre; en el item 7 sienten que transmiten esperanza al paciente durante el cuidado, respondieron:

50% casi siempre y el 10% siempre. Fuente: Encuesta.
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Griafico 8.

Cultivar la sensibilidad hacia uno mismo y los demds
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Nota. El grafico presenta porcentajes pertenecientes al indicador cultivar la sensibilidad hacia uno mismo y los
demas, del total de la muestra del item sienten que tienen una relacion cercana con el paciente, respondieron: 30%
casi nunca, 30% ocasionalmente, 10% casi siempre y el 10% siempre; en el item se conmueve por la situacion del
paciente, respondieron con un 20% casi nunca, 20% ocasionalmente, 30% casi siempre y 30% siempre; en el item
conoce como se siente el paciente o la familia y les consulta al respecto, respondieron: 20% casi nunca, 30%
ocasionalmente, 30% casi siempre y 20% siempre; en el item la comunicacion que tiene con el paciente o la familia
es verdadera, respondieron: 20% ocasionalmente, 20% casi siempre y 60% siempre; finalmente, en el item puede
percibir como se siente el paciente, respondieron: 40% ocasionalmente, 40% casi siempre y 20% siempre. Fuente:

Encuesta.

Grafico 9.

Desarrollar una relacion de cuidados humanos de ayuda y de confianza
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Nota. En el indicador desarrollar una relacion de cuidados humanos de ayuda y de confianza, se presenta el item
puede entender los sentimientos del paciente, donde respondieron 80% casi siempre y 20% siempre; en el item

siente una confianza mutua con el paciente o su familia, respondieron: 60% ocasionalmente, 30% casi siempre y
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10% siempre; en el item se posiciona en el lugar del paciente, respondieron: 40% ocasionalmente, 40% casi

siempre y 20% siempre. Fuente: Encuesta.

Grafico 10.

Promocionar y aceptar la expresion de sentimientos positivos y negativos
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Nota. El presente grafico refleja muestra resultados del indicador promocionar y aceptar la expresion de
sentimientos positivos y negativos, del total de la muestra del item permite que el paciente o la familia expresen
sus sentimientos, respondieron: 20% casi nunca, 20% ocasionalmente, 40% casi siempre y 20% siempre; en el
item da tiempo para que el paciente o la familia exprese sus emociones, respondieron: 20% casi nunca, 20%
ocasionalmente, 20% casi siempre y 40% siempre; asi como el item escucha al paciente o su familia mas alla de
lo que pasa con la enfermedad, respondieron: 10% casi nunca, 30% ocasionalmente, 40% casi siempre y 20%
siempre; el item acepta lo que al paciente le pasa, respondieron: 20% ocasionalmente, 40% casi siempre y 40%

siempre. Fuente: Encuesta.

Grafico 11.
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Nota. El grafico refleja los porcentajes obtenidos en el indicador cultivar la sensibilidad hacia uno mismo y los
demas, en el item el cuidado entregado es organizado y basado en conocimientos, respondieron: 20%
ocasionalmente, 30% casi siempre y 50% siempre; en el item los procedimientos realizados son adecuados a la
manera de ser de los pacientes, respondieron: 20% casi nunca, 20% ocasionalmente, 30% casi siempre y 30%
siempre; en el item cuidados proporcionados son diferentes a los que se realizan a los pacientes en otras salas,

respondieron: 50% casi siempre y 50% siempre. Fuente: Encuesta.

Grafico 12.

Promocionar la ensefianza y el aprendizaje transpersonal
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Nota. El presente grafico refleja los porcentajes del indicador promocionar la ensefianza y el aprendizaje
transpersonal, del total de la muestra del item informa o educa al paciente o la familia sobre los cuidados que
realiza, respondieron: 20% casi nunca, 20% ocasionalmente, 30% casi siempre y 30% siempre; en el item se
consulta la opinion del paciente o familia en los procedimientos que realiza, respondieron: 20% casi nunca, 10%
ocasionalmente, 50% casi siempre y 20% siempre; en el item sabe si los pacientes o familia conocen la razén de
los cuidados que se proporcionan, respondieron: 20% nunca, 30% casi nunca, 30% ocasionalmente y 20% casi
siempre; en el item el paciente o familia reconoce su postura y la importancia que tienen los cuidados que se

aplican, respondieron: 20% casi nunca, 40% ocasionalmente y 40% casi siempre. Fuente: Encuesta.
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Grafico 13.

Crear un entorno de apoyo o conexion mental, fisico, sociocultural y espiritual
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Nota. El grafico titulado crear un entorno de apoyo o conexion mental, fisico, sociocultural y espiritual; indica
que del total de la muestra del item se ha incluido al paciente o la familia en los cuidados de salud, respondieron:
40% ocasionalmente, 50% casi siempre y 10% siempre; mientras que en los items proporciona un trato digno,
resguardando la integridad de los pacientes, y se apoya con respeto a la personalidad y cuerpo del paciente, el

100% de los participantes respondieron que siempre realizaban dichas actividades. Fuente: Encuesta.

Grafico 14.

Ayudar a la satisfaccion de las necesidades humanas
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100%
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item 30: Satisfacer necesidades item 31: Necesidades sociales item 32: Necesidades espirituales

B Nunca ™ Casinunca Ocasionalmente M Casi siempre M Siempre

Nota. El presente grafico refleja los porcentajes obtenidos en relacion al indicador ayudar a la satisfaccion de las
necesidades humana, del total de la muestra del item trabaja para satisfacer las necesidades fisicas del paciente, el
100% de la muestra indicaron que siempre realizan esta actividad; en el item se preocupa de las necesidades
sociales, respondieron: 30% ocasionalmente, 40% casi siempre y 30% siempre; en el item incorpora en los
cuidados las necesidades espirituales, respondieron: 10% ocasionalmente, 30% casi siempre y 60% siempre.

Fuente: Encuesta.
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Grafico 15.

Aceptacion de fuerzas existenciales - fenomenologicas
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item 33: Ayuda a entender item 34: Ayuda a comprender el item 35: Ayuda a comprenderse
significado de su vida

mNunca ™ Casinunca Ocasionalmente M Casi siempre M Siempre

Nota. El presente grafico refleja los porcentajes obtenidos de acuerdo al indicador aceptacion de fuerzas
existenciales — fenomenolodgicas, del total de la muestra del item ayuda a entender al paciente o familia porqué
esta en esa condicidn, lugar o estado, respondieron: 60% casi siempre y 40% siempre; en el item ayuda al paciente
a comprender el significado de su vida, respondieron: 50% casi siempre y 50% siempre; el item ayuda al paciente
a comprenderse mejor a si mismo y los demas, respondieron: 20% ocasionalmente, 50% casi siempre y 30%

siempre. Fuente: Encuesta.
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4.2. Comprobacion de Hipotesis

Posterior al analisis de datos se comprobo que la perspectiva del cuidado humanizado
influye en los pacientes con ventilaciéon mecéanica del area de emergencia del Hospital General
Leo6n Becerra de Milagro, 2022. Dado que el indicador instalacion de fe y esperanza se encontro
afectado, ya que 20% casi siempre consideran sus propias preferencias religiosas o espirituales
durante la atencion al paciente, asi como 20% casi nunca sienten que sus acciones ayudan a

fortalecer la fe del paciente y su familia.

Otro indicador alterado fue el de cultivar la sensibilidad hacia uno mismo y los demas,
donde el 20% nunca sienten que tienen una relacion cercana con el paciente, asi como que el
20% casi nunca se conmueven por la situacion del paciente, también, el 20% casi nunca conoce
como se siente el paciente o la familia; ademas, otro indicador alterado fue promocionar y
aceptar la expresion de sentimientos positivos y negativos, donde el 20% casi nunca permite
que el paciente o la familia expresen sus sentimientos, el 20% casi nunca da tiempo para que el
paciente o la familia exprese sus emociones y el 10% casi nunca escucha al paciente o su familia

mas alla de lo que pasa con la enfermedad.

Segtin los datos recolectados sobre las morbilidades que afectan a los pacientes en esta
area de emergencia en el ultimo trimestre del 2021 y primer semestre del 2022, se hall6 que
principalmente la insuficiencia respiratoria aguda, sindrome de dificultad respiratoria del
adulto, derrame pleural, insuficiencia respiratoria cronica, fibrosis pulmonar, neumotorax,
edema pulmonar y hemotoérax; son las patologias que ponen en potencial riesgo a los pacientes
de necesitar ventilacion mecanica, de modo que hacen que los cuidados de enfermeria
intercedan directamente en la condicidon del paciente cuando estos reciben la respiracion

artificial.
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5. Conclusiones

Luego del analisis respectivo se concluye lo siguiente:

La investigacion cont6 con una mayor participacion de jovenes entre 30 a 40 afios;
de estado civil casado 14 participantes, la profesion de auxiliares en enfermeria
presento una muestra representativa con 14 encuestados; el total de los participantes
llevan mas de tres afios laborando en el Hospital General Dr. Ledon Becerra
Camacho; por ultimo, casi todos ejecutaban acciones de tipo operativas.

Ademas, en lo que respecta a la prevalencia de las principales morbilidades
relacionadas con la ventilacion mecanica de pacientes en el area de emergencia, se
evidencio que la insuficiencia respiratoria aguda, insuficiencia respiratoria no
clasificada, derrame pleural, edema pulmonar e insuficiencia respiratoria cronica,
tuvieron la mayor prevalencia en el primer trimestre del afio 2022, asimismo la

insuficiencia respiratoria aguda, sindrome de dificultad respiratoria del adulto y
derrame pleural tuvieron mayor prevalencia en el ltimo trimestre del afio 2021; de
modo que, la labor del personal de enfermeria tuvo un importante impacto en la
recuperacion de los pacientes donde la caracteristica que mas se destacod en estas
condiciones es el cuidado humanizado.

Se observo que el cuidado humanizado estuvo orientado a la prestacion de los
servicios de salud en el area de emergencia del hospital, donde los enfermeras/os
reconocen que durante su atencion al paciente no ejecutan conductas y practicas
relacionadas al cuidado humanizado; los indicadores instalacion de fe y esperanza,
cultivar la sensibilidad hacia uno mismo y demads, promocionar y aceptar la
expresion de sentimientos positivos y negativos, fueron los indicadores mas
afectados en las escalas de nunca, casi nunca y ocasionalmente que realizaban

acciones de cuidado humanizado.
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6. Recomendaciones

Se sugiere que el personal de area administrativa del Hospital General Dr. Leon Becerra
Camacho programe capacitaciones periddicas que motiven al personal de cuidado
directo a brindar buen trato al paciente del servicio de emergencia; esta area es un lugar
de estrés, por ello el esfuerzo de los profesionales debe ser recompensado con
reconocimientos u otras acciones para que asi cumplan con sus funciones como es
brindar cuidado humanizado a los usuarios.

Seria interesante que los jefes de enfermeria del hospital implementen estrategias para
que el talento humano aplique eficientemente el cuidado humanizado en especial en
pacientes que lo necesitan, la concienciacion sobre el trato digno puede ser un buen
camino para alcanzarlo, asi como evaluaciones constantes sobre la aplicacion de
atencion de calidad, entre otros.

Es necesario que la Carrera de Enfermeria de la UPSE impulse a los estudiantes para
que estudien temas que se encuentren relacionados con el accionar de enfermeria ya que
son muchas las patologias que demandan de atencion especializada y que pocas veces
son abordados, de manera que se contribuya a dar cuidados eficientes, eficaces, con

calidad y calidez.
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8. Anexos

Anexo 1. Autorizacion
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Anexo 2. Solicitud de informacion

NICA DEL AREA DE EMERC
RO, 2022

r que todos los datos levantados |
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Anexo 3. Consentimiento informado

Facultad de
Ciencias Sociales y de la Salud

Enfermana

CONSENTIMIENTO INFORMADO

El presente documento de consideracion legal. solicita al personal su consentimiento para
la participacion del proyecto de investigacion titulado: CUIDADO HUMANIZADO Y
SU INFLUENCIA EN PACIENTES CON VENTILACION MECANICA DEL AREA
DE EMERGENCIA. HOSPITAL LEON BECERRA MILAGRO, 2022 teniendo como
objetivo determinar la perspectiva del cuidado humanizado y su influencia en pacientes
con ventilacion mecanica del area de emergencia. Hospital leon becerra milagro,
Resaltando que la informacion proporcionada serd confidencial y se utilizard
con fines investigativos, como requisito previo a la obtencion del titulo
Enfermeria de la Universidad Estatal Peninsula de Santa Elena.

Yo,

, declaro que he sido informada del obj
aceptando de manera voluntaria mi participacion para la
necesaria para su desarrollo. De igual manera se me ha mani
brindada es confidencial, teniendo la libre decision de
investigacion cuando lo decida y de la misma forma se me in
o preguntas sobre el proyecto seran aclaradas por el autor del

Participante

Firma

Direccion: Carmpus matriz, La Libertad - prov, Santa Bena - Ecuador
Cédigo Postal: 240204 - Teléfono: |04) 2. 781732
www,upse.edu.ec
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Anexo 4. Instrumento 1

UNIVERSIDAD ESTATAL PENINSULA DE SANTA ELENA
FACTULTAD DE CIENCIAS SOCIALES Y DE LA SALUD
CARRERA DE ENFERMERIA

ENCUESTA DIRIGIDA A ENFERMERAS/OS

TEMA: CUIDADO HUMANIZADO Y SU INFLUENCIA EN PACIENTES CON VENTILACION
MECANICA DEL AREA DE EMERGENCIA. HOSPITAL LEON BECERRA MILAGRO, 2022

OBJETIVO: DETERMINAR LA PERSPECTIVA DEL CUIDADO HUMANIZADO Y SU INFLUENCIA EN
PACIENTES CON VENTILACION MECANICA DEL AREA DE EMERGENCIA. HOSPITAL LEON
BECERRA MILAGRO, 2022.

INSTRUCCIONES:

iSaludos! A continuacion, se plantean items que permitiran vislumbrar la perspectiva por parte de las
enfermeras/os en lo que respecta al cuidado humanizado y su influencia en pacientes con ventilacion mecénica del
area de emergencia del Hospital Leon Becerra de Milagro. No existen preguntas buenas ni malas. Es importante
que responda todas las preguntas sin dejar casilleros en blanco. Los resultados de este cuestionario son
estrictamente confidenciales, no sera accesible a terceras personas, por lo que se garantiza el anonimato en el
estudio.

VARIABLE: CUIDADO HUMANIZADO

DIMENSION: CARACTERIZACION DEL PERSONAL DE ENFERMERIA

EDAD:

19-29( ) 30-40( ) 41-65( ) >65( )
ESTADO CIVIL:

Soltero/a () Casado/a( ) Separado ()
CARGO:

Auxiliar () Licenciada/o ()

ANTIGUEDAD LABORAL:

Menos de tres afios () Mayor a tres afios ()

PRINCIPAL ACTIVDAD QUE REALIZA:

Administrativa () Operativa o asistencial ()

Coloque un visto (V') segun la frecuencia que considere ideal, teniendo en cuenta la siguiente escala:

1: Nunca

2: Casi nunca

3: Ocasionalmente
4: Casi siempre

5: Siempre

DIMENSION: PERSPECTIVA DEL CUIDADO HUMANIZADO

N° | FORMACION DE UN SISTEMA DE VALORES HUMANISTICOS Y [1|2|3[4]5
ALTRUISTAS

1 Proporciona un trato amable al paciente

2 | Siente que su actitud tiene un efecto positivo en el paciente

3 | Siente que al cuidar al paciente entrega algo de usted mismo/a

4 | Siente que al cuidar al paciente le entrega algo propio que le distingue de otros
profesionales

N° | INSTALACION DE FE Y ESPERANZA 1{2(3]4]|5

5 | Ha considerado sus preferencias religiosas o espirituales durante la atencion brindada
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Siente que sus acciones ayudan a fortalecer la fe del paciente y su familia

Siente que al cuidar al paciente le transmiten esperanza a la familia (forma de sentirse
mejor)

N° | CULTIVAR LA SENSIBILIDAD HACIA UNO MISMO Y LOS DEMAS 112314

Siente que tiene una relacion cercana con el paciente

9 | Se conmueve por la situacion del paciente

10 | Conoce como se siente el paciente o la familia y les consulta al respecto

11 | La comunicacion que tiene con el paciente o la familia es verdadera

12 | Puede percibir como se siente el paciente

N° | DESARROLLAR UNA RELACION DE CUIDADOS HUMANOS DE AYUDA'Y | 1|2 |3 |4
DE CONFIANZA

13 | Puede entender los sentimientos del paciente

14 | Siente una confianza mutua con el paciente o su familia

15 | Se posiciona en el lugar del paciente

N° | PROMOCIONAR Y ACEPTAR LA EXPRESION DE SENTIMIENTOS |1 2|3 |4
POSITIVOS Y NEGATIVOS

16 | Permite que el paciente o la familia expresen sus sentimientos

17 | Da tiempo para que el paciente o la familia exprese sus emociones

18 | Escucha al paciente o su familia mas alla de lo que pasa con la enfermedad

19 | Acepta lo que al paciente le pasa

N° | CULTIVAR LA SENSIBILIDAD HACIA UNO MISMO Y LOS DEMAS 112314

20 | El cuidado entregado es organizado y basado en conocimientos

21 | Los procedimientos realizados son adecuados a la manera de ser de los pacientes

22 | Los cuidados proporcionados son diferentes a los que se realizan a los pacientes en
otras salas

N° | PROMOCIONAR LA ENSENANZA Y EL APRENDIZAJE TRANSPERSONAL 112314

23 | Informa o educa al paciente o la familia sobre los cuidados que realiza

24 | Se consulta la opinion del paciente o familia en los procedimientos que realiza

25 | Sabe si los pacientes o familia conocen la razon de los cuidados que se proporcionan

26 | El paciente o familia reconoce su postura y la importancia que tienen los cuidados que
se aplican

N° | CREAR UN ENTORNO DE APOYO O CONEXION MENTAL, FiSICO, |1 |2 |3 |4
SOCIOCULTURAL Y ESPIRITUAL

27 | Se ha incluido al paciente o la familia en los cuidados de salud

28 | Proporciona un trato digno, resguardando la integridad de los pacientes

29 | Se apoya con respeto a la personalidad y cuerpo del paciente

N° | AYUDAR A LA SATISFACCION DE LAS NECESIDADES HUMANAS 11234

30 | Trabaja para satisfacer las necesidades fisicas del paciente

31 | Se preocupa de las necesidades sociales

32 | Incorpora en los cuidados las necesidades espirituales

N° | ACEPTACION DE FUERZAS EXISTENCIALES — FENOMENOLOGICAS 11234

33 | Ayuda a entender al paciente o familia porqué esta en esa condicion, lugar o estado

34 | Ayuda al paciente a comprender el significado de su vida

35 | Ayuda al paciente a comprenderse mejor a si mismo y los demas

Adaptado de: Hermosilla; Mendoza y Contreras. (2016). [Instrumento para valoracion del cuidado humanizado brindado por
profesionales de enfermeria a personas hospitalizadas. Revista Index de Enfermeria. 25 4).
https://scielo.isciii.es/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1132-1296201600030001 1
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Anexo 5. Base de datos de diagnosticos en el area de emergencia

HOSPITAL GENERAL DR. LEON BECERRA CAMACHO
GESTION DE ADMISIONES

Ministerio de Salud Publica

Milagro, 10 mayo del 2022

Srta.
NEIRA GONZABAY KAREN GABRIELA

Ciudad.

De mi consideracion:

Reciban un cordial saludo. en atencion al oficio S/N mediante el cual solicita
textualmente lo siguiente:

Informacion de las historias clinicas de los pacientes con CIE 10: CUIDADO
HUMANIZADO Y SU INFLUENCIA EN PACIENTES CON VENTILADOR
MECANICODEL AREA DE EMERGENCIA comprendidas entre octubre del 2021 a
marzo del 2022.

En atencion a lo solicitado remito la informacién requerida con el siguiente detalle.
Correspondiente al area de hospitalizacion:

ot o e i > Gobie Eloy,Afaw y Eplicachima -4
www.salud. gob. 5 del Encuen S'G]ormg@as.?@@ ext.: 259 o

www.salud.gob.ec



HOSPITAL GENERAL DR. LEON BECERRA CAMACHO
GESTION DE ADMISIONES

i oL Feinls o
J039: Amigdalitis aguda, no especificada

JOOX: rinofaringitis aguda [resfriado comun]

1029: Faringitis da, no especificada

1459: Asma, no especificado

1679: Enfermedad cerebrovascular, no especificada

1960: Insuficiencia respiratoria aguda

J030: Amigdalitis estreptococica

1219: Bronquiolitis aguda, no especificada

80X: sindrome de dificultad respiratoria del adulto

1209: Bronquitis aguda, no especificada

J90X: derrame pleural no clasificado en otra parte
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13
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J069: Infeccién aguda de las vias respiratorias superiores, no especificada 10

1450: Asma predominantemente alérgica

J46X: estado asmatico

1612: Hemorragia intracerebral en hemisferio, no especificada

1180: Bronconeumonia, no especificada

J22X: infeccion aguda no especificada de las vias respiratorias inferiores

1969: Insuficiencia respiratoria, no especificada

J189: Neumonia, no especificada

J159: Neumonia bacteriana, no espe:

no
J350: Amigdalitis cronica

J351: Hipertrofia de las amigdalas

J449: Enfermedad pulmonar obstructiva crénica, no especificada

4441: Enfermedad pulmonar obstructiva crénica con exacerbacion aguda, no es) icada

de gases, humos, vapores
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1709: Afecciones respiratorias debidas a agentes externos no especificados

1206: Bronquitis aguda debida a rinovirus

1448: Otras enfermedades pulmonares obstructivas cronicas especificadas

J440: Enfermedad pulmonar obstructiva crénica con infeccion aguda de las vias respiratori;

1961: Insuficiencia respiratoria crénica

J060: Laringofaringitis aguda

1210: Bronquiolitis aguda debida a virus sincitial respiratorio

1458: Asma mixta

J111: Influenza con otras manifestaciones respiratorias, virus no identificado

1398: Otras enfermedades especificadas de las vias respiratorias superiores

J118: Influenza con otras manifestaciones, virus no identificado

1635: Infarto cerebral debido a oclusién o estenosis no especificada de arterias cerebrales

J312: Faringitis cronica

J302: Otra rinitis alérgica estacional

J018: Otras sinusitis agudas

1208: Bronquitis aguda debida a otros microorganismos especificados

J110: Influenza con neumonia, virus no identificado

JO11: Sinusitis frontal aguda

1998: Trastornos respiratorios en otras enfermedades clasificadas en otra parte

J989: Trastorno respiratorio, no especificado

J129: Neumonia viral, no especificada

1633: Fibrosis (del pulmon) debida a grafito

J451: Asma no alérgica

1638: Otros Infartos cerebrales

1342: Desviacién del tabique nasal

1698: Neumonitis debida a aspiracién de otros sélidos y liquidos

1988: Otros trastornos respiratorios especificados

1040: Laringitis aguda

J981: Colapso pulmonar

J631: Fibrosis (del pulmén) debida a bauxita

J47X: bronquiectasia

142X: bronquitis cronica no especificada

1611: Hemorragia intracerebral en hemisferio, cortical

J168: Neumonia debida a otros microorganismos infecciosos especificados

1609: He! ia subaracnoidea, no especificada

ia intraencefalica en cerebelo

1399: Enfermedad de las vias respiratorias superiores, no especificada

1942: Hemotérax

1170: Neumonia en enfermedades bacterianas clasificadas en otra parte

191X: derrame pleural en afecciones clasificadas en otra parte
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HOSPITAL GENERAL DR. LEON BECERRA CAMACHO
GESTION DE ADMISIONES

EMERGENCIA ENERO 2022 A MARZO 2022
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1039: Amigdalitis aguda, no especificada

5 46 37

19
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J00X: rinofaringitis aguda [resfriado comun]

w
)
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J029: Faringitis aguda, no especificada

"
N
"
=

J459: Asma, no especificado

1960: Insuficiendia aguda

J030: Amigdalitis estreptocéclca

J209: Bronquitis aguda, no especlﬁcada

J80X: sind de dificul del adulto

P

1180: Br no especificada

J451: Asma no alérgica

J219: B aguda, no especificada

J050: Laringitis obstructiva, aguda [crup]

1969: Insuficiencia respiratoria, no especificada

J189: Neumonia, no especificada

J304: Rinitis alérgica, no especificada

J450: Asma pred alérgica

1038: Amigdalitis aguda debida a otros microorganismos especificados
1841: Otras enfi dades pul les con fibrosis

J118: Infl con otras manifestaciones, virus no di

J90X: derrame pleural no clasificado en otra parte

1399: Enf dad de las vias resp peri , no especificada

J159: Neumonia bacteriana, no especificada

J019: Sinusitis aguda, no especificada

J208: Bronquitis aguda debida a otros mi especificados
1709: Afecciones respiratorias debidas a agentes no especificadg

1441: Enf dad pul obstructiva crénica con exacerba aguda,

1040: Laringitis aguda

J069: Infeccién aguda de las vias respiratorias superiores, no eggdﬂ«zda

J111: Infl con otras f p virus no ids

J458: Asma mixta

J300: Rinitis vasomotora

1206: aguda debida a ril

J81X: edema pul

1028: Faringitis aguda debida a otros mi i especificados

1302: Otra rinitis alérgica estacional

J303: Otras rinitis alérgicas

J40X: bronquitis, no especificada como aguda o cronica

J46X: estado asmatico

J961: Insuficiencia respiratoria crénica

J060: Laringofaringitis wda

1020: Faring bcica
J91X: derrame pleural en afecciones clasificadas en otra parte

1449: Enf dad p b iva crénica, no especificada

1678: N itis dek a hip ilidad a otros polvos orgdnicos

J311: Rinofaringitis crénica

J353: Hipertrofia de las d con hipertrofia de las adenoid

J312: Faringitis crénica

1942:

J390: Absceso retrofaringeo y parafaringeo

1350: litis crénica

1330: Pélipo de la cavidad nasal

J018: Otras si agudas

J22X: infeccion aguda no espedﬂcada de las vias respi ias inf
1188: Otras de no especificado

J358: Otras enf dades crénicas de las d y de las ad d

1328: Otras sinusitis cronicas

J42X: brong cronica no especificada
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Con sentimiento de distinguida consideracion.

Atentamente,

Ing. arreiro

Responsable de Admisién y Estadisticas

Direccion
Codigo postal
Teléfono: 583

www. salud.gob.ec

NV
> Gobie

del Encuen

Ie'o

1843 S0 ext.: 259

www.salud.gob.ec

Publica




Anexo 6. Procesamiento de datos de todas las encuestas.

Desviacion
Media estandar
VAR00001 4,5000 0,52705
VAR00002 4,0000 0,66667
VARO00003 3,7000 0,67495
VAR00004 4,2000 0,78881
VAR00005 1,3000 0,67495
VAR00006 4,1000 0,73786
VAR00007 3,9000 0,56765
VARO00008 3,2000 1,03280
VAR00009 4,3000 0,48305
VARO00010 3,7000 0,82327
VARO00011 4,6000 0,51640
VAR00012 4,0000 0,66667
VARO00013 4,4000 0,51640
VAR00014 3,9000 0,87560
VARO00015 4,2000 0,42164
VAR00016 4,2000 0,42164
VARO00017 4,1000 0,87560
VARO00018 3,7000 0,94868
VAR00019 4,8000 0,42164
VAR00020 4,7000 0,48305
VAR00021 4,1000 0,73786
VAR00022 4,5000 0,52705
VAR00023 4,1000 0,73786
VAR00024 4,1000 0,56765
VAR00025 2,7000 0,82327
VAR00026 3,6000 0,51640
VAR00027 3,7000 0,67495
VAR00028 5,0000 0,00000
VAR00029 5,0000 0,00000
VAR00030 5,0000 0,00000
VAR00031 4,3000 0,48305
VAR00032 4,5000 0,70711
VARO00033 4,4000 0,51640
VAR00034 4,5000 0,52705
VARO00035 4,1000 0,73786
VAR00036 2,4000 0,51640
VAR00037 2,1000 0,56765
VARO00038 1,7000 0,48305
VAR00039 2,0000 0,00000
VAR00040 2,0000 0,00000
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Anexo 7. Evidencia fotografica

Hustraciéon 1:  Socializacion del consentimiento Hlustracion 2: Aplicacion de encuesta al personal de
informado al personal de enfermeria enfermeria

llustracion 3: Aplicacion de encuesta al personal de llustracion 4: Recoleccion de informacion junto con
enfermeria el personal de estadistica
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Anexo 8. Certificado antiplagio

Universidad Estatal

-*% Peninsula de Santa Elena “1" Biblioteca General

CERTIFICADO ANTIPLAGIO
(Formato No. BIB-009)
La Libertad, 30 de Mayo del 2022
001-TUTOR SBR -2022

En calidad de tutor del trabajo de titulacion denominado CUIDADO
HUMANIZADO Y SU INFLUENCIA EN PACIENTES CON VENTILACION
MECANICA DEL AREA DE EMERGENCIA. HOSPITAL LEON BECERRA
MILAGRO, 2022, elaborado por la estudiante Neira Gonzabay Karen Gabriela de
la Carrera de Enfermeria. Facultad de Ciencias Sociales y de la Salud
perteneciente a la Universidad Estatal Peninsula de Santa Elena, previo a la
obtencién del titulo de Licenciada en Enfermeria, me permito declarar que una
vez analizado en el sistema antiplagio URKUND, luego de haber cumplido los
requerimientos exigidos de valoracion, el presente trabajo de titulacion, se
encuentra con el 3% de la valoracion permitida, por consiguiente, se procede a

emitir el presente informe.

Adjunto reporte de similitud.

Atentamente,

Firma

Lic. Sara Barros Rivera, MSc.
Cédula: 0910429976
Tutor del trabajo de titulacion

Via La Libertad - Santa Elena

biblioteca@upse.edu.ec
042781738 ext. 136

51



Anexo 9. Reporte Urkund

II Biblioteca General

Reporte Urkund.

(URKUND

'

Documento tcira Gonzaboy Karen Gaboela docs (D138423748) 3
Presentado 20220529 2137 (-05.00)

por karen wdu e €

Recibido  sbarros. upse@analysis.urkund com (

3% de estes 14 paginas, se componen de texto presente en 8 fuentes €

4

(

3

¢

3

Fuentes de similitud
A

Lista ge fuentes | Blogues & Sara Ester Barros Rivera (sbarros) v i
@  Categoria Enlace/nombre de archivo o (]
B = hitp://www scielo edu uy/scielo. phplscript=sci_arttext&nid=52393-66062021000100089 e
B = hitte://scielo s\d.cu/pdf/amc 1025-0255-3me-24-06-€7169.00f [
® W http: //scielo sid.cu/scielo. php?script=sci_arttextdpid=51990-86442021000600181 B
B § TESIS RODRIGUEZ GENESIS.docx [ 4
B § htte: (/v ielo ¢l/scielo php?script=sci_arttext&pid=S0717-9553201800010020: e
® >0 Serrato Montalvan Danai.pdf [
] GARCIA & VIRAN.docx e
'] hittps://www researchgate net/publication/282836912 Validez y_confiabilidad_del_instrume... (&

A 0Advertencias. £ Reiniciar | [ Compartir

Via La Libertad - Santa Elena

biblioteca@upse.edu.ec
042781738 ext. 136
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