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RESUMEN

La humanizacion es un componente elemental en la entrega de cuidados por parte
del profesional de enfermeria y es una de las bases de la “Teoria del Cuidado
Humano” de Jean Watson. En este contexto, el presente trabajo de investigacion esta
orientado a determinar la percepcion del usuario hospitalizado frente al cuidado
humano que brinda el profesional de Enfermeria en el servicio de Gineco -
obstetricia del Hospital Regional Manuel Nufiez Butrén — Puno. La investigacion es
cuantitativa, de tipo descriptiva y de disefio transversal.  Como técnica de
recoleccion de datos se utilizd la entrevista y como instrumento la encuesta
“Percepcion de cuidados humanos de enfermeria” (PCHE). Con respecto a la
poblacion, se tom6 como referencia a 831 usuarias dadas de alta en el primer
trimestre del 2016 del servicio de Gineco - obstetricia del Hospital Regional “MNB”
- Puno, y la muestra estuvo constituida por 202 usuarios de los cuales 195
pertenecian a la especialidad de Obstetricia y 7 a Ginecologia. Se utilizd el
tratamiento estadistico descriptivo haciendo uso de frecuencias y porcentajes,
Ilegando a los siguientes resultados: el 96.0% de las usuarias del servicio de Gineco -
Obstetricia perciben como deficiente el cuidado humanizado que brinda el
profesional de enfermeria; y el 3.9% lo percibe como regular; y con respecto a la
dimensiones, el 71.3% de las usuarias perciben las cualidades del hacer de
enfermeria como deficiente; el 26.7% lo perciben como regular, y solo el 1.9%
percibieron dichas cualidades como bueno; el 77.7% de las usuarias perciben la
apertura a la comunicacion enfermera (0) -paciente como deficiente; y el 22.3% lo
percibe como regular; y el 89.1% de las usuarias perciben la disposicion para la
atencion como deficiente; y el 10.9% lo percibe como regular.

PALABRAS CLAVES: percepcion, cuidado humanizado, teoria de Jean Watson,

enfermeras.
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ABSTRACT

Humanization is an elementary component in the delivery of care by the nursing
professional and is one of the bases of the “Theory of Human Care” of Jean Watson.
In this context, the present research work aims to describe the perception of the
hospitalized user against human care that provides professional nursing in the
Service of Obstetrics of the Regional Hospital Manuel Nunez Butrén — Puno. It is a
quantitative descriptive type and cross-sectional research. As a data collection
technique, the interview was used and as a survey instrument. With regard to the
population, it was taken as reference to 831 users who have graduated in the first
quarter of 2016 of the “MNB” Regional Hospital Obstetrics service - Puno, sample
of random simple probabilistic and was constituted by 202 users of which 195 It is
important to note that there is a need for a more detailed description of the frequency
and frequency of obstetrics and gynecology. Finally came to the following results:
the 96.0% of the obstetrics service users perceived the deficient humanized care
provided by nursing professional; And 3.9% perceive it as a regular; And with
regard to the dimensions, the 71.3 percent of users perceive the qualities of making
nursing as deficient; The 26.7% perceive it as a regular, and only 1.9% perceived
such qualities as well; The 77.7 percent of users perceive the opening a
communication nurse (or) - patient as deficient; And the 22.3% it perceives as
regular; And the 89.1 percent of users perceive the provision for attention as
deficient; and 10.9% perceive it as a regular.

KEYWORDS: perception, humanized care, theory of Jean Watson, nurse.
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1. INTRODUCCION

El ejercicio de la profesion de enfermeria tiene como propdsito general promover la
salud, prevenir la enfermedad, intervenir en el tratamiento, rehabilitacion y
recuperacion de la salud, aliviar el dolor, proporcionar medidas de bienestar y
contribuir a una vida digna de la persona. Fundamenta su préctica en los
conocimientos sélidos y actualizados de las ciencias bioldgicas, sociales y
humanisticas y en sus propias teorias y tecnologias. Tiene como fin dar cuidado
integral de salud a la persona, a la familia, la comunidad y a su entorno; ayudar a
desarrollar al mé&ximo los potenciales individuales y colectivos, para mantener
practicas de vida saludables que permitan salvaguardar un estado optimo de salud en

todas las etapas de la vida *

Pero no se puede negar la existencia de la deshumanizacion en lo que respecta a la
atencion de salud; como tambien la indiferencia ante las necesidades emocionales y
espirituales de los pacientes; los términos de deshumanizacion y despersonalizacion
hacen referencia, sobre todo, al grado de considerar como un “objeto” mas al
paciente enfermo durante la estancia hospitalaria; ante ello surge la necesidad de
determinar la percepcion del cuidado humanizado que brinda el profesional de
enfermeria con la finalidad de contribuir en el cumplimiento las demandas
biopsicosociales de los usuarios hospitalizados, favorecer al alcance de las metas

sanitarias propuestas a nivel ministerial, y al aumento de la satisfaccion usuaria.

El presente estudio es de tipo descriptivo, de corte transversal y consta de siete
capitulos: Primer capitulo, se presenta el problema de investigacion, antecedentes de
la investigacion, formulacion del problema, importancia y utilidad del estudio,

objetivos de la investigacion y caracterizacion del area de investigacion.

Segundo capitulo, muestra la revision de literatura, marco teérico y conceptual. En el
tercer capitulo, se presenta el tipo y disefio de investigacion, poblacion y muestra,

técnicas e instrumentos de recoleccion de datos, procesamiento y andlisis de datos.

Cuarto capitulo, muestra los resultados y la discusion. En el quinto capitulo, se
presentan las conclusiones. En el sexto capitulo, se encuentran las recomendaciones

y finalmente en el séptimo capitulo se muestran las referencias bibliogréficas.
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1.1. EL PROBLEMA DE LA INVESTIGACION
En la actualidad la humanizacién es un componente elemental del cuidado
enfermero y es una de las bases de la “Teoria del Cuidado Humano” de Jean
Watson, quien sostiene que ante la posible deshumanizacion de la atencion
en salud por cambios de estructura, nuevos modelos y tecnologias, es
necesario el rescate del aspecto humano, espiritual y transpersonal, en la
practica clinica, administrativa, educativa y de investigacion por parte de los

profesionales de Enfermeria. *

El ejercicio de la profesion tiene como proposito general promover la salud,
prevenir la enfermedad, intervenir en el tratamiento, rehabilitacion vy
recuperacion de la salud, aliviar el dolor, proporcionar medidas de bienestar y
contribuir a una vida digna de la persona. Fundamenta su practica en los
conocimientos solidos y actualizados de las ciencias bioldgicas, sociales y

humanisticas y en sus propias teorias y tecnologias. 2

Asi mismo, el propdsito de las instituciones que prestan servicios de salud, es
brindar una atencion 6ptima fortaleciendo asi los estandares de calidad,
mediante las herramientas que van desde los recursos fisicos y humanos,
pasando por procesos de atencion no solo asistenciales si no integrales, hasta
lograr la adecuada percepcion de cuidado de los pacientes. Sin embargo, los
usuarios son personas vulnerables que en su mayoria no tienen otras opciones
de atencién en salud, muchos no conocen sus derechos ni deberes y por lo
tanto es fundamental para la profesion encontrar una herramienta que permita
identificar las falencias en el cuidado humano para potenciar la calidad de la

atencion.

La enfermera desarrolla su trabajo y cuidados, en instituciones
fundamentadas en el modelo biomédico y curativo que reduce lo humano a
una expresion biologica alejando el trabajo de las enfermeras de su vision
humanista y holistica del cuidado. Pero ésta no es mas que una de las causas
que provocan una deshumanizacion en los cuidados enfermeros que se puede
ver reflejada en la practica diaria. La aplicacion de las nuevas tecnologias, la

busqueda de la eficiencia, la sobrecarga de trabajo, el sindrome del burn-out
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entre otros, son otras de las muchas causas que profundizan Ila

deshumanizacidn de los cuidados enfermeros. 2

Asi tambiéen, en el Hospital EsSalud Huacho se realiz6 un estudio con el
objetivo de determinar el cuidado humanizado que brinda el profesional de
enfermeria donde se determina que existe una baja percepcion del cuidado
humanizado, lo que evidencia una atencion de baja calidad especialmente en
los servicios de hospitalizacion de medicina, obstetricia y cirugia. 4 De igual
manera, en los hospitales de Apoyo llave y San Juan de Dios Ayaviri — Puno,
realizaron un estudio con el objetivo de determinar el nivel de percepcién del
paciente hospitalizado sobre el cuidado humanizado que brinda el profesional
de enfermeria en los hospitales antes mencionados, donde concluyeron que la
percepcion de los pacientes es regular y deficiente respectivamente lo que

evidencia baja satisfaccion de los usuarios con respecto al cuidado recibido. °

En el Hospital 2 de Mayo se realizé un estudio con el objetivo de determinar
la relacion entre la percepcion de los pacientes y la calidad de la interaccion
segun la teoria de Peplau donde concluyeron que, la percepcion de mala
calidad de cuidado es expresada por los pacientes como “falta de atencion” o
“trato frio”, es mayor en pacientes hospitalizados en el servicio de Cirugia
42.3% que en el servicio de medicina 37.5%. Entre las causas de
insatisfaccion los pacientes refieren maltrato personal, falta de informacion,

trato interpersonal, entre otros. ©

De igual manera, al entrevistar a algunas usuarias del servicio de Gineco-
Obstetricia de los hospitales Manuel Nufiez Butron — Puno y Honorio
Delgado Arequipa durante las practicas pre — profesionales e internado
clinico, se obtuvo las siguientes opiniones: “la enfermera me rifie para que
camine sin importarle que todavia me duele la herida de mi cesarea”, “las
enfermeras nos gritan mas si nos quejamos de dolor”, “algunas enfermeras
no saludan, ni nos preguntan como estamos 0 como nos sentimos”, “las
enfermeras son muy renegonas, siempre nos gritan”. Los usuarios consideran

que las enfermeras son indiferentes y le hace falta sensibilidad.

Por otro lado solo en el primer trimestre del afio 2016 el servicio de Gineco -

Obstetricia del Hospital Regional Manuel Nufiez Butrén — Puno, tuvo a 831

12
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usuarias egresadas siendo la mas alta tasa de egresos seguido del servicio de
Cirugia con 393 y Medicina con 354 usuarios egresados segin los
indicadores de hospitalizacion de la Oficina de Estadistica e Informatica; lo
que nos lleva a que el servicio de Gineco - Obstetricia es el servicios de mas
alta demanda y de méas quejas por las usuarias en trabajo de parto que segun
su presentacion puede ser distdcicos o eutdcicos, patologias asociadas al
embarazo o al puerperio y por usuarias con patologias ginecologicas, dichas
usuarias provienen generalmente del &rea rural, ya que dicho hospital es
centro de referencia de las distintas Micro redes del sur de la region de Puno

por su capacidad resolutiva.

Durante el embarazo, la mujer presenta emociones propias de su estado
como: sorpresa, emocion, ansiedad, temor, incertidumbre, entre otras, las
cuales se acrecientan al presentarse alguna patologia asociada al embarazo
donde el miedo y la preocupacion se apodera de la paciente; asi también
durante el parto el estado emocional de la madre puede modificar la
evolucion del parto facilitdindolo o dificultando la colaboracion materna con
el equipo médico. Segun diversos estudios, la tension, la ansiedad o el miedo
podrian tener un efecto perjudicial en las contracciones uterinas, en la
capacidad de dilatar y, en consecuencia, en el normal desarrollo del parto. En
el puerperio existen cambios en el estado emocional de la madre por el
aumento de estrogenos y de progesterona. Asi también, la madre se ve
sometida a una situacion de estrés psicologico ante el cambio de vida que
produce el cuidado de su hijo ya que su suefio se altera, el amamantamiento
le produce un desgaste fisiol6gico a su organismo y estos cambios puede
crearle ansiedad vy sintomas de tristeza, ansiedad e irritabilidad. Ante lo
expuesto, se puede apreciar que ya sea durante el embarazo, el parto y el
puerperio la mujer experimenta cambios bioldgicos, emocionales y
psicologicos por lo cual requiere una atencion humanizada durante su
hospitalizacion ~ expresada con  comprension, paciencia, empatia,
responsabilidad y eficiencia tanto como para la paciente como para su

entorno familiar.

Por lo antes mencionado, considerando la problematica actual, y teniendo

como finalidad conocer como es la atencion humanizada que brinda el

13
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profesional de enfermeria, contribuir en el cumplimiento las demandas
biopsicosociales de los usuarios hospitalizados, favorecer al alcance de las
metas sanitarias propuestas a nivel ministerial, y al aumento de la

satisfaccion usuaria se realiz6 el presente trabajo de investigacion.

1.2. ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACION
Segun la revision de anteriores investigaciones, se puede mencionar algunas

de ellas, que tienen relacion con la variable de estudio.

» En Latinoamérica
En Colombia, realizaron un estudio de tipo descriptivo, con la intencion
de medir la percepcion del paciente hospitalizado en los servicios de
medicina interna y cuidados intermedios sobre el cuidado humanizado
brindado por enfermeria de la Clinica Universitaria San Juan de Dios de
Cartagena, aplicaron el instrumento percepcion de comportamientos de
cuidado humanizado de enfermeria (PCHE), donde concluyeron que la
mayoria de las personas hospitalizadas en la Clinica Universitaria siempre
percibieron comportamientos de cuidado humanizado en el personal de
enfermeria que labora en la institucion; y por categorias se obtuvo los
siguientes resultados: el 67,8% siempre percibe las cualidades del hacer de
enfermeria, el 66.2% siempre percibieron comportamientos de apoyo
emocional, el 69,11% siempre percibieron comportamientos de apoyo
fisico, el 59,6% siempre percibieron comportamientos de pro actividad, el
80,2% siempre percibieron comportamientos de priorizar el cuidado, el
65,6% siempre percibieron la disponibilidad para la atencion y el 78,2% de
los pacientes encuestados siempre percibieron sentimientos positivos entre la

relacion enfermero paciente. ’

En Bogota, efectuaron un estudio de tipo descriptivo, transversal con
abordaje cuantitativo, con la finalidad de describir la percepcion del
cuidado humanizado en pacientes que ingresan al servicio de
hospitalizacion de urgencias de Gineco — Obstetricia de una institucién Il
y Il1 de nivel de atencidn. La muestra estuvo constituida por 30 pacientes
enfocados en el Teorema del Limite Central, como instrumento de

recoleccion de datos se utilizd “Percepcion de comportamientos de
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cuidado humanizado de enfermeria” PCHE Donde obtuvieron los
siguientes resultados: el 73% de las mujeres hospitalizadas en el servicio
de urgencias de Gineco Obstetricia siempre percibieron el cuidado
humanizado del personal de enfermeria, el 11% casi siempre percibieron
el cuidado humanizado por parte del personal de enfermeria, el 12%
algunas veces percibieron el cuidado humanizado por parte del personal
de enfermeria y el 4% nunca percibio el cuidado humanizado por parte
del personal de enfermeria. &

En Cartagena, realizaron un estudio de tipo descriptivo-transversal, con el
objetivo determinar la percepcion de cuidado humanizado de enfermeria
en pacientes hospitalizados. Participaron 132 pacientes hospitalizados de
una institucion de salud publica. La recoleccion de informacion se realizé
mediante una encuesta sociodemografica y el instrumento de “Percepcion
de comportamientos de cuidado humanizado de enfermeria” (PCHE). Se
obtuvo los siguientes resultados: el promedio de edad fue de 51.4 afios,
fue predominante el sexo femenino con un 54.5%. El tiempo de
hospitalizacion promedio fue de 11.5 dias; en cuanto al estado de salud,
el de mayor predominio fue estable (72%), | percepcion global de
cuidado humanizado fue de 55.4% siempre, 7.9% algunas veces y nunca
1.7%; por categorias las mejores evaluadas fueron: priorizar al ser de
cuidado con 58.8%, dar apoyo emocional con 57.5% y disponibilidad
para la atencién con 56.6%. En conclusion los pacientes hospitalizados,
experimentaron excelente y buena percepcion del cuidado humanizado
brindado por enfermeras, especialmente frente a priorizar, el cuidado, dar
apoyo emocional, caracteristicas de la enfermera y sus cualidades del

hacer y disponibilidad para la atencion. °

En Chile, efectuaron un estudio cuyo fue objetivo determinar la
percepcion que tienen los pacientes hospitalizados en el sub-
departamento de Medicina Adulto del HBV, del cuidado humanizado que
otorgan los profesionales de enfermeria y los factores relacionados,
durante el tercer trimestre de 2014. Mediante la aplicacion del

instrumento Percepcion de comportamiento de Cuidado Humanizado en
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Enfermeria (PCHE). Este fue un estudio cuantitativo, descriptivo, de
corte transversal. Tuvo una muestra de 171 pacientes; y se concluyé que
el 86% de los pacientes hospitalizados consideran que siempre reciben un
trato humanizado, el 11,7% casi siempre, 1,8% algunas veces y un 0,6%
nunca percibié un trato humanizado. También demostré que no existe
asociacion estadisticamente significativa entre el nivel de percepcion de
trato humanizado y las variables socio demogréaficas estudiadas. Los
resultados permitieron una retroalimentacion positiva para el personal
que labora en la unidad, fortalecer su desempefio y la motivacion para

cuidar.*®

» A nivel nacional
En Lima, realizaron un estudio que muestra la percepcion del cuidado
humanizado de los pacientes hospitalizados en el Hospital Gustavo
Lanatta Lujan de EsSalud Huacho, durante el mes de octubre de 2010.
Fue un estudio descriptivo tipo transversal, en donde se realizd0 una
encuesta a 65 pacientes de ambos sexos mayores de 18 afios, con un
tiempo mayor de 24 horas de hospitalizacién en los servicios de
medicina, obstetricia y cirugia; utilizaron el instrumento Percepcién de
comportamiento de Cuidado Humanizado en Enfermeria (PCHE) y
obtuvieron resultados que muestran que algunas veces se percibe un 44%
de apoyo en el cuidado, un 47,7% de apoyo emocional, un 35,4% de
apoyo fisico, un 32,2% de cualidades de enfermeria, un 30,8% de pro
actividad, un 52,3% de empatia y un 55,4% de disponibilidad en el

cuidado. Un 36,9% nunca percibi6 una priorizacion en su cuidado. *

» A nivel regional
En Arequipa, efectuaron un estudio con la finalidad de describir el
cuidado humanizado de la atencién de enfermeria al paciente con
cancer y su familiar en el servicio de oncologia del Hospital
Goyeneche. El estudio es de tipo descriptivo transversal con abordaje
cuantitativo. La poblacién de estudio estuvo constituida por 60
personas, la cual estuvo dividida en 30 pacientes hospitalizados y 30

familiares cuidadores de ambos sexos durante el mes de noviembre, en
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donde se llegd a las siguientes conclusiones por categorias: 1. Segun el
humanismo, fe — esperanza y sensibilidad, es calificada por ambos
como regular y con una tendencia a deficiente; 2. Segun la ayuda y
confianza es percibida por ambos como deficiente; 3. Segun la
expresion de sentimiento positivo y negativo es percibida por ambos
como deficiente; 4. Segun la ensefianza y aprendizaje es evaluado por
ambos como regular con tendencia a deficiente; 5. Segun el soporte,
proteccidén y ambiente es percibida por ambos como regular; 6. Segin
la asistencia a las necesidades humanas, es observada por ambos como
regular; 7. Segun las fuerzas existenciales, fenomenologicas vy

espirituales, es percibida por ambos como regular.

> A nivel local
En Puno, realizaron un estudio cuyo objetivo fue determinar el nivel de
percepcion del paciente hospitalizado sobre el cuidado humanizado que
brinda el profesional de enfermeria en los Hospitales de apoyo, Ilave y
San Juan de Dios. El estudio fue de tipo descriptivo comparativo; con
una poblacion de 255 pacientes hospitalizados en el Hospitales antes
mencionados. Se utilizO como técnica de recoleccion de datos la
encuesta, el instrumento que se utilizo fue la escala de Caring
Behaviors Assesment en lengua castellana. Se llegé a las siguientes
conclusiones: existe diferencia en la percepcion del paciente
hospitalizado sobre el cuidado humanizado que brinda el profesional de
Enfermeria; ya que en el Hospital de Apoyo Ilave alcanzan el nivel
regular y en el hospital de Apoyo San Juan de Dios Ayaviri alcanzan el

nivel deficiente. °

1.3. FORMULACION DEL PROBLEMA
¢Cuél es la percepcion de las usuarias sobre el cuidado Humanizado que
brinda el Profesional de Enfermeria en el servicio de Gineco - Obstetricia del
Hospital Regional Manuel Nafiez Butrén Puno, 2016?

1.4. IMPORTANCIAY UTILIDAD DEL ESTUDIO
Siendo el cuidado la esencia de la Profesion de Enfermeria, resulta

importante estudiar y reflexionar sobre la calidad de atencion y que mejor
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saber cual es la percepcidn de los pacientes sobre el cuidado humanizado que
brinda dicho profesional en las instituciones en donde se desempefia,
especialmente en el servicio de Gineco — Obstetricia por el cambio
biopsicosocial que experimentan las usuarias durante su hospitalizacion
requiriendo cuidados integrales por parte del profesional de enfermeria. Los
resultados constituyen un aporte importante para los usuarios y para el
profesional de Enfermeria, porque mejorara la calidad de la atencion
brindada, la satisfaccion de los servicios de salud, mayor productividad,
eficiencia y eficacia profesional, complementando asi el modelo de salud
actual, predominantemente biomédico, con una mirada psicosocial que

engrandezca el cuidado humanizado.

Al conocer la apreciacion y sentir sobre el cuidado humanizado que se
reflejara con la calidad de atencion que brinda el profesional de Enfermeria,
se podra  reorientar los cuidados brindados, ya que el propdsito de las
instituciones es optimizar la prestacion de servicios y fortalecer los procesos
de calidad ya sea de recursos fisicos y humanos, esto mediante el
planteamiento de estrategias como: capacitaciones, talleres de
sensibilizacion, entre otros, fomentando asi la practica continua de empatia y
cuidado humanizado por parte del profesional de Enfermeria. Esto resulta
necesario para una relacion de enfermera-paciente armoniosa, contribuyendo
al desarrollo de un ambiente laboral saludable y agradable. Por otra parte
posibilita el posicionamiento del profesional de enfermeria en la sociedad,
distinguiéndolo (a) de otras profesiones del area de la salud ante la mirada de

los usuarios por la entrega del cuidados con sensibilidad y calidad humana.

Asimismo, el presente trabajo de investigacion conduce a una reflexion
personal y retroalimentacion del profesional de Enfermeria sobre el cuidado
humanizado que brinda a los usuarios, y ademas, aporta conocimientos que
fortalecen la profesién en el area asistencial, educativo, administrativo e
investigacion, ya que los resultados les dan una vision que permite identificar
los aspectos positivos, negativos y las falencias que estan ocurriendo en el

quehacer diario de la profesion en cuanto al cuidado humanizado se refiere.
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1.5. OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION

15.1. OBJETIVO GENERAL
Determinar la percepcion de las usuarias sobre el cuidado humanizado
que brinda el Profesional de Enfermeria en el Servicio de Gineco -

Obstetricia del Hospital Regional Manuel Nufiez Butrén, Puno, 2016.

1.5.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS

1. ldentificar la percepcién del cuidado humano segun las cualidades del
hacer de enfermeria.

2. ldentificar la percepcion del cuidado humanizado segln la apertura a
la comunicacion enfermera(o) — paciente.

3. Identificar la percepcion del cuidado humanizado segin la
disposicion para la atencion.

4. Describir las caracteristicas sociodemograficas de la poblacion en

estudio, edad, género y grado de instruccion.

1.6. CARACTERIZACION DEL AREA DE INVESTIGACION

El presente trabajo de investigacion se llevd a cabo en el hospital Regional
Manuel Nufez Butrén, de categoria 11-2, que forma parte de la Direccion
Regional de Salud Puno; brinda atenciones preventivas, promocionales, y
principalmente de recuperacion y rehabilitacion a usuarios de todos los distritos
y provincias del sur del departamento de Puno por ser centro de referencia por su
capacidad resolutiva; segun la Oficina de Estadistica e Informatica, el servicio de
Gineco — Obstetricia es el de més alta demanda por las usuarias del area rural y
urbana por sus especialidades de ginecologia que se encarga de las enfermedades
y la prevencion de las mismas del sistema reproductor femenino y la
especialidad de obstetricia que brinda cuidados del embarazo, la atencion de
partos y los cuidados post natales; con respecto a la infraestructura dicho servicio
cuenta un nimero de 22 camas, donde cada habitacion tiene la capacidad de 2
camas Yy su respectivo servicio higiénico, de igual manera, cuanta con las areas
de: recuperacion que se encuentra disponible para las usuarias post operadas,
ambientes para aislados, sala de ecografias, topico, jefatura del servicio, stard de

enfermeria, sala de reuniones y area de limpieza.
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. REVISION DE LITERATURA
2.1. MARCO TEORICO

2.1.1. ENFERMERIA
Enfermeria es una profesion antigua, con una gran trayectoria histérica e
importancia social, que se ha ido adaptando a las necesidades de la época
y cultura. La enfermeria ha sido un arte y una practica basada en
principios cientificos y técnicos biomédicos que desde hace varias
décadas tiene la necesidad de reducir su dependencia conceptual para

desarrollar un marco teérico propio como disciplina cientifica. 12

La Enfermeria estd centrada en las relaciones de cuidado transpersonales.
Watson define a la Enfermeria como una ciencia humana y arte que
estudia la experiencia salud-enfermedad, mediante wuna relacion
profesional, personal, cientifica, estética y ética. Las metas de la
enfermera estan asociadas con el crecimiento espiritual de las personas, el
cual surge de la interaccion, la busqueda de significado de las
experiencias de cada uno, el descubrimiento del poder interno,

trascendencia y la auto curacion. 3

2.1.1.1. ENFERMERIA COMO PROFESION
Consideramos que enfermeria, es una profesion de caracter cientifico,
humano y social que tiene como misién brindar cuidados individuales
e integrales a la persona, familia y comunidad, para mantener la salud
0 en los momentos de equilibrio y/o desequilibrio del proceso vital
humano, buscando siempre su recuperacion, independencia y pronta
incorporacion a la sociedad, de no ser posible ello, lograr que el
individuo fallezca con dignidad. Conceptuando al ser humano como
un todo funcional, es decir, un ser de caracteristicas bioldgicas,
psicoldgicas, sociales, culturales y espirituales propias y que cada una

de ellas establecen sus necesidades.

La enfermeria estd centrada en relaciones de cuidado transpersonales.
“Para Jean Watson la enfermeria es el arte cuando la enfermera

experimenta y comprende los sentimientos del otro, es capaz de
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expresarlos, de forma semejante que la otra persona los experimenta”.
Watson define la enfermeria como la ciencia humana y arte que
estudia la experiencia salud — enfermedad, mediante una relacion
profesional, personal cientifica, estética y ética. Las metas de
enfermeria estan asociadas con el crecimiento espiritual de las
personas el cual surge de la interaccion, la busqueda del significado
de las experiencias de cada uno, el descubrimiento del poder interno,

la trascendencia y la auto curacion. *°

Concluyendo, la profesion de enfermeria es considerada una ciencia,
ya que posee un cuerpo organizado Yy estructurado de conocimientos
abstractos como son las teorias, los cuales son el resultado de la
investigacion cientifica y el analisis l6gico. Ademas es considerada
como arte, porque la practica de cuidados de enfermeria es realizada

de forma ética, moral, creativa e imaginativa.

2.1.1.2. EVOLUCION HISTORICA DE LA PROFESION DE

ENFERMERIA

La profesion de enfermeria vienen desarrollandose desde hace algo
mas de un siglo y ha sido a partir de los afios 50 del siglo XX, cuando
el desarrollo de las teorias en este campo ha sufrido una rapida
evolucion hasta alcanzar un cuerpo doctrinal de conocimientos
propios de una disciplina académica. Antes de esta fecha no se habia
empezado a desarrollar, articular y contrastar una teoria global en esta
disciplina. En ese tiempo la practica profesional se basaba en un
compendio de principios y tradiciones determinadas por una
formacion basada en el aprendizaje y en el sentido comun
desarrollado por los afios de experiencia. Durante los 50 en Estados
Unidos de América, la Enfermeria empezé a ser parte de las carreras
de nivel superior lo que posibilito el surgimiento y desarrollo de
marcos tedricos de la Enfermeria, los primeros trabajos de

investigacion tuvieron una connotacion eminentemente positivista. 16

Desde el final de la década de los 70, algunas teorias pasaron a
incorporar concepciones humanisticas devotadas por el papel social
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de la profesion y dirigidas para las dimensiones cualitativas. En el
caso, por ejemplo, de Jean Watson, que colabor6é una teoria sobre el

cuidados con base en los patrones éticos, estéticos y personales.

Posteriormente en los afios 80 cada vez més bases teoricas fueron
incorporadas a los curriculos profesionales y el interés se centraba en
el andlisis y en el uso de las teorias en la practica clinica. Asi se
alcanzd un consenso sobre los conceptos dominantes de la disciplina:
persona, entorno, salud y la disciplina de enfermeria (cuidados

enfermeros, accion/actividad de enfermeria). 16

En los 90, no ha existido un acuerdo sobre un enfoque teorico
unitario, el cual recentd defensores y detractores. Estos ultimos a
bogan por el pluralismo en las teorias y por el enriquecimiento que
aporta la diversidad al conjunto de la disciplina ya que ninguna vision
es lo bastante amplia para abarcar u orientar el conocimiento de la

enfermeria en su totalidad. 16

2.1.1.3. SITUACION ACTUAL DE LA ENFERMERIA
Dentro del equipo multidisciplinario de trabajo que oferta los
servicios de salud en un centro hospitalario, se encuentra el
profesional de Enfermeria, actor importante dentro del proceso
terapéutico, encargado de brindar cuidados integrales al paciente; 3
pero actualmente la especializacion y el avance tecnoldgico han
favorecido un ambiente instrumentalizado en los servicios de salud,
como consecuencia el profesional de Enfermeria inclinado a la

automatizacién procedimental no intencional.

Ante la sociedad, la enfermeria es una profesién poco visible y
profundamente desconocida, ya que la sociedad todavia no reconoce
plenamente la competencia, autonomia e independencia de las
enfermeras, existiendo una tendencia a verla como una profesion
inferior a la medicina y bajo su sombra. De modo que la mayoria de la
poblacion ignora que la enfermeria tiene un campo competencial
propio, relacionandola estrechamente con «tareas» y confiando en ella

para las actividades que se le han asociado tradicionalmente. No
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obstante, se empiezan a vislumbrar otras funciones del personal de
enfermeria, y se va percibiendo como una profesion menos

relacionada con la feminidad y mas preparada que antafio. '

En el Per(, mediante Ley N° 27669, se promulgo la ley del Trabajo
Enfermera (0), aprobada y promulgada el 15 de Febrero del 2002,
donde se hace mencién al rol de que desempefia “como profesional de
las ciencias de la salud, el cual interviene en la prestacidn de servicios
de salud en forma integral, cientifica, tecnoldgica sistematica y
humanista, en los procesos de promocién, prevencion, recuperacion y
rehabilitacién de la salud, mediante el cuidado de la persona, familia y
la comunidad, considerando el contexto social, cultural, econémico,
ambiental y politico en el que se desenvuelven; con el proposito de

elevar la calidad de vida y lograr el bienestar de la poblacién”. 18

Actualmente el Per( cuenta con una tasa de 8 profesionales de
Enfermeria por 10.000 habitantes. Siendo 4 veces mayor que
Paraguay y 1.5 veces que Brasil. ElI 25.2% de estos profesionales
mantiene un contrato de servicios no personales, sin ningdn tipo de
beneficio social, estos factores conllevan a un riesgo latente que
puede menoscabar el cuidado con sentido humano, esto unido a la
situacién economica (pobreza y exclusion social) conlleva a un estado

de crisis de la salud de la poblacion. °

Segun la Asociacion Peruana de Facultades y Escuelas de Enfermeria
(ASPEFEEN), el proposito de la enfermeria es promover la salud y el
bienestar de las personas, en cualquier situacion que se presente;
materializandose a través del Proceso de Atencion de Enfermeria, que
es un método sistematico de brindar cuidados humanistas eficientes,
centrados en el logro de resultados esperados. Y sus componentes 0
fases referidos a la valoracion, diagnostico, planificacion, ejecucion y

evaluacion de la atencion del paciente. °

2.1.2. CUIDADO
Cuidar es un acto dado por uno mismo y para uno mismo, en el momento

que la persona adquiere la autonomia precisa para ello. Igualmente, es un
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acto reciproco que supone dar a toda persona que, temporalmente o
definitivamente, tiene necesidad de ayuda para asumir sus cuidados de
vida. Por lo tanto cuidar es una actividad sencilla y habitual en el ser

humano, responder a la aspiracion de cubrir necesidades fundamentales.?

Para Watson es una idea moral mas que una actitud orientada al trabajo,
incluye caracteristicas como la ocasion orientada al trabajo e incluye
caracteristicas como la ocasién real de cuidado y el momento
transpersonal, fenémenos que ocurre cuando existe una relacion de
cuidado, autentica entre enfermera y el paciente, el cuidado es la esencia

de la practica de Enfermeria. 1°

Ademas el cuidado implica conocer a cada paciente, interesarse por él.
Interesarse, implica paradojicamente, desinteresarse de uno mismo, algo
dificil. Interesarse supone entrar dentro del ser, en este caso dentro del
paciente, tener un conocimiento propio de cada uno, uno debe darse
cuenta de sus actitudes, aptitudes, intereses y motivaciones y ademas de
sus conocimientos; requiere su manifestacion como persona unica,
autentica, capaz de generar confianza, serenidad y apoyo afectivo. Esto
exige entonces un esfuerzo fisico. Pero el que lo consigue se recrea en
ese juego de gran belleza, que si se sabe percibir, consiste en ir
descubriendo, poco a poco, un ser cuya riqueza de matrices nunca se
acaba de reconocer todo. “Es precisamente ese misterio del ser, en parte
conocido, y en parte desconocido, pero siempre inefable, en su unidad, el
que debe arrastrar y entusiasmar cada vez mas al profesional de

enfermeria”. 2

2.1.2.1. CUIDADO DE ENFERMERIA
El cuidado es realizado por personas entrenadas, como en el caso de
los profesionales de Enfermeria, la accion de cuidar deja de ser un
proceso empirico, instintivo e innato y se convierte en un proceso
cientifico, sistematico y aprendido que implica no solo el acto de
cuidar en si, sino también, el hecho de combinar y buscar la armonia
de multiples recursos, conocimientos y actitudes del cuidador para

lograr que el sujeto pase de un estadio negativo, de displacer,
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disconfort o anormal que caracteriza a la enfermedad, a un estadio
positivo, de placer, confort o normal, por medio de estrategias de

promocion, proteccion, prevencion o rehabilitacion de la salud. ??

El cuidado de Enfermeria se ha definido desde muchas vertientes de
la teoria enfermera. Asi mismo, podemos encontrar diferentes
escuelas, segun Suzanne Kerouac existen seis grandes corrientes del

quehacer enfermero.

> La escuela de las necesidades: Encabezado por Virginia
Henderson, el cuidado esta centrado en la independencia de la
persona y en la satisfaccion de las necesidades fundamentales.

» La escuela de interaccion: La maxima exponente es
Hildegarde Peplau; el cuidado es una accion humanitaria y no
mecanica. Las teoristas sefialan que la enfermera debe poseer
conocimientos  sistematicos con el fin de evaluar las
necesidades de ayuda de la persona, formular un diagnéstico
de enfermeria y planificar una intervencion. También Joyce
Travelbee afirma que la labor de la enfermera es ayudar a una
persona, una familia o una comunidad a prevenir o afrontar la
experiencia que supone enfermedad o sufrimiento, siendo
necesario encontrar un significado a sus vidas.

> La escuela de los efectos deseables y adaptacion: Callista
Roy define, el objetivo de los cuidados es restablecer el
equilibrio, la estabilidad, la homeostasia y preservar la
energia.

» La escuela de la promocion de la salud: Moyra Allen es la
principal representante de esta escuela. En ella se amplia el
objetivo de los cuidados a la familia, en donde considera que
se debe aprender de las propias experiencias de salud.

» La escuela del ser humano unitario: Su representante mas
relevante es Martha Rogers, quien se inspira para prestar
cuidados de Enfermeria en trabajos filosoficos, en teorias de

la fisica y la teoria general de los sistemas de VVon Bertalanffy.
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» La escuela del Caring: En esta escuela se encuentra Watson
y Leininger que proponen una correspondencia de cuidados
que retna el plano humanista y el cientifico. Segin Benner y
Wrubel, el cuidado que debe ofrecer la enfermeria es
establecer un relacibn de ayuda, comprometerse
emocionalmente con el otro, ya que es la Unica manera de que
la relacién sea significativa, de que vea a es ser humano que
necesita de la ayuda profesional en su totalidad y que el vea a
una enfermera calida, empatica, que no lo juzgue si no que le

brinde la ayuda profesional que necesita.

2.1.2.2. ELEMENTOS DEL PROCESO DE CUIDADOS DE

ENFERMERIA

El proceso de cuidados de enfermeria procede de un encuentro entre
dos 0 mas seres vivos. Este proceso se sitla en la encrucijada de un
sistema de cambio que procede de fuentes diferentes para llegar a
determinar la naturaleza de los cuidados que hay que suministrar y los
medios para ponerlos en practica. Es un proceso de elucidacion-
accion entre dos interlocutores sociales con competencias diferentes y
complementarias dirigidas a encontrar su forma de realizacion a partir
de las capacidades, y los recursos de cada uno o en un entorno dado
(domicilio, lugar de trabajo, institucion sanitaria hospitalaria o extra

hospitalaria). 2

Para identificar el trabajo de enfermeria es necesario conocer los
elementos que participan en la construccion del proceso de cuidados
de enfermeria, los cuales son: conocimientos cientificos, tecnologia y

el humanismo.

a. Conocimientos  cientificos: Es la adquisicion de
competencias que caracterizan una profesion, se desprende de
un conjunto de conocimientos organizados. La adquisicion de
competencia profesional requiere pues, un dominio previo o
paralelo de los fundamentos tedricos de esta competencia, es

decir de un saber conocer.
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Existen dos aspectos importantes sobre el conocimiento:

» Fuente de conocimientos utilizados: La profesion de
Enfermeria se basa en diferentes disciplinas como la
biologia, la demografia, la psicologia social, la
antropologia cultural, la sociologia, la economia, etc.
No obstante a partir de la década de los 50 en
enfermeria se empez6 a desarrollar teorias que
explican los fendmenos que ocurren, otorgando
sustento a la practica.

» Modo de organizacion y utilizacion: El metodo es lo
que orienta la organizacion de los conocimientos y
manejo, utilizando el Proceso de Atencion de
Enfermeria, que es un método cientifico logico,
sistematico, el cual contiene: valoracion, diagnostico,
planificacion, ejecucion y evaluacion.

b. Tecnologia: Los avances en la ciencia y la tecnologia otorga
un reto en el ejercicio de la enfermeria; por ejemplo, la
aparicion de nuevas enfermedades y la cronicidad de otras
conllevan a la necesidad de cuidados especializados. Esto crea
un saber hacer.

c. Humanismo en enfermeria: Por ser el sujeto de atencién del
“cuidado de enfermeria”, la persona, es necesario conocer
todas sus dimensiones biopsicosociales, sus creencias y sus

valores para conformar su saber ser.

2.1.2.3. CUIDADO HUMANIZADO DE ENFERMERIA
Es el conjunto de acciones fundamentales en la relacion entre
enfermera-paciente, ademéas del dominio de lo técnico-cientifico
orientado a comprender al otro en el entorno en que se

desenvuelven.??

El cuidado humanizado reine actos como: pensar, ser, hacer, lo que
involucra tanto al ser que es estudiado , como al profesional que lo
cuida , dando importancia a la esencia del ser humano como ser

anico, indivisible, autonomo y con libertad de escoger, es decir, la
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comprension del ser humano como un ser integral. Se habla de una
vision fenomenoldgica - existencialista de la psicologia de las
humanidades. La enfermera se dedica a la promocion vy
restablecimiento de la salud, a la prevencion de salud y al cuidado de
los enfermos, siendo este un fendmeno social y universal que solo

resulta efectivo si se practica de forma interpersonal. 1

Watson contribuye a la sensibilizacion de los profesionales hacia
aspectos mas humanos. Los seres humanos dentro de eta visidn
holistica son consideradas como personas capaces de hacer
selecciones responsables de la vida; a la salud se la concibe como un
estado de venir a ser, donde hasta en condiciones de adversidad el ser
humanos encuentra significado para vivir y la enfermeria
fenomenoldgica se define como propiciadora de esta respuesta a las

necesidades del cliente, auxiliando en sus selecciones. 2*

2.1.2.4. DESHUMANIZACION DE ENFERMERIA
La enfermera desarrolla su trabajo, los cuidados, inmersa en unas
instituciones fundamentadas en el modelo biomédico y curativo que
reduce lo humano a una expresion biologica alejando el trabajo de las
enfermeras de su vision humanista y holistica del cuidado. Pero ésta
no es mas que una de las causas que provocan una deshumanizacion
en los cuidados enfermeros que se puede ver reflejada en la practica
diaria. La aplicacion de las nuevas tecnologias, la busqueda de la
eficiencia, la sobrecarga de trabajo, el sindrome del burn-out, y un
largo etc., son otras de las muchas causas que profundizan la

deshumanizacion de los cuidados enfermeros.

Segln Rodriguez Martin y Zurriaga la deshumanizacion del enfermo
en los hospitales es un proceso que incluye los siguientes

procedimientos:

a. Control de medios y recursos.
El personal del hospital es quien controla los medios y
recursos fisicos, la informacién y los conocimientos relativos

al proceso de salud del paciente. La dependencia de recursos
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repercute de forma negativa a la autoimagen del individuo, a
su autovaloracién y hace que aumente la dependencia. Los
pacientes  precisan  tener  informacion  relativa  al
funcionamiento del hospital, la enfermedad, su tratamiento y
conocer aspectos necesarios para lograr la curacion.

b. Reduccién y control de la movilidad del enfermo.
Al producirse el ingreso en el hospital los pacientes se le
marcan unos espacios donde deben permanecer y se les impide
moverse con libertad por la organizacion. Todas las
actividades del paciente estan reglamentadas (hora de la
comida, hora del aseo, de la medicacion)

c. Despersonalizacion o desnudamiento.

Por motivos de organizacion del hospital se hacen desaparecer
todos los objetos que proporcionan una identidad personal al
paciente, los enfermos son uniformados son las pijamas del
hospital, se les solicita que se quiten los adornos personales

como anillos, etc.

Estos tres procedimiento son el resultado de muchas de las acciones e
interacciones que tienen lugar en el sistema hospitalario, privar a la
persona de sus caracteres humanos y hablar de ellos como si de un
sintoma, una enfermedad o un Organo se tratase, permite al

profesional de la salud distanciarse emocionalmente del paciente.

2.1.3. TEORIA DEL CUIDADO HUMANIZADO DE JEAN WATSON
Jean Watson para desarrollar su teoria, se apoyd sélidamente en las
ciencias y las humanidades, ofreciendo una orientacion fenomenoldgica,

existencial y espiritual. 2

Esta teorista ha estudiado el cuidado de enfermeria con enfoques
filoséficos (existencial - fenomenoldgico) y con base espiritual, y ve el
cuidado como un ideal moral y ético, en otras palabras, el cuidado
humano como relacién terapéutica basica entre los humanos; es racional,
transpersonal e intersubjetivo. Lo anterior le permitié a Watson articular

sus premisas tedricas, éstas son un reflejo de los aspectos interpersonales,
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transpersonales, espirituales de su obra, reflejando la integracion de sus
creencias y valores sobre la vida humana, proporcionando el fundamento

para el desarrollo posterior de su teoria:

» Premisa 1.
“El cuidado (y la enfermeria) han existido en todas las sociedades.
La actitud de asistencia se ha transmitido a través de la cultura de
la profesion como una forma Unica de hacer frente al entorno. La
oportunidad que han tenido enfermeras(os) de obtener una
formacién superior y de analizar, a un nivel superior, los
problemas y los asuntos de su profesion, han permitido a la
enfermeria combinar su orientacién humanistica con los aspectos
cientificos correspondientes”.

» Premisa 2.
“La claridad de la expresion de ayuda y de los sentimientos, es el
mejor camino para experimentar la union y asegurar que algun
nivel de comprension sea logrado entre la enfermera-persona y
paciente-persona”. El grado de comprension es definido por la
profundidad de la unidn transpersonal lograda, donde la enfermera
y el paciente mantienen su calidad de persona conjuntamente con
su rol”.

» Premisa 3.
“El grado de genuinidad y sinceridad de la expresion de la
enfermera, se relaciona con la grandeza y eficacia del cuidado”.
La enfermera que desea ser genuina debe combinar la sinceridad y

la honestidad dentro del contexto del acto de cuidado”.

Segln Watson, el interés de la enfermeria reside en comprender la salud
como a la enfermedad y la experiencia humana. Dentro de la filosofia y
la ciencia del cuidado, intenta definir un resultado de actividad cientifico
relacionado con los aspectos humanisticos de la vida, establecer la
enfermeria como interrelacion de la calidad de vida, incluida la muerte y

la prolongacion de la vida.
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Con estos supuestos y factores elaboro su teoria y definio los conceptos

meta paradigmaticos de la siguiente manera:

» Salud
Tiene que ver con una unidad y armonia entre mente cuerpo y
alma (espiritu) Estd asociada con el grado de coherencia entre el
yo percibido y el yo experimentado.

» Persona
Reconoce a la persona como un ser Gnico que tiene tres esferas del
ser, mente, cuerpo Yy espiritu, que se ven influidas por el concepto
de si mismo, que es Unico y libre de tomar decisiones. Integral,
con capacidad y poder para participar en la planeacion y ejecucion
de su cuidado, donde el aspecto sociocultural es preponderante
para el cuidado del paciente.

» Entorno
Espacio de la curacion. Watson reconoce la importancia de que la
habitacion del paciente sea un calmante, cicatrizante .La realidad
objetiva y externa, marco de referencia subjetivo del individuo. El
campo fenomenologico, incluye la percepcion de si mismo,
creencias, expectativas e historicidad (pasado, presente y futuro
imaginado)

» Enfermeria
Watson afirma que la préctica cotidiana de la enfermeria debe
sostenerse sobre un solido sistema de valores humanisticos que la
enfermeria tiene que cultivar a lo largo de la vida profesional y
ademés integrar los conocimientos cientificos para guiar la
actividad. Esta asociacion humanistica-cientifica constituye a la
esencia de la disciplina enfermera a partir de los factores curativos
relacionados con la ciencia de cuidar. Esta centrada en las
relaciones de cuidado transpersonal. Dice que la enfermeria es un
arte cuando la enfermera/o comprende los sentimientos del otro es
capaz de detectar y sentir estos sentimientos y expresarlos como la

experiencia de la otra persona.
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2.1.3.1. CONCEPTOS DE LA TEORIA DEL CUIDADO HUMANO DE
JEAN WATSON
Los conceptos de la teoria de Jean Watson: Interaccién enfermera
paciente, campo fenomenoldgico, relacién transpersonal de cuidado y
momento de cuidado estan emergiendo, aln estos conceptos necesitan
ser definidos mas claramente, esto es quizds por la naturaleza
abstracta de los conceptos que ha hecho este modelo dificil para

evaluar.

a. Interaccion enfermera — paciente.
El ideal moral de enfermeria es la proteccion, mejora y
preservacion de la dignidad humana. El cuidado humano
involucra valores, voluntad y un compromiso para cuidar,
conocimiento, acciones de cuidado y consecuencias. Al ser
considerado el cuidado como intersubjetivo, responde a
procesos de salud - enfermedad, interaccion persona - medio
ambiente, conocimientos de los procesos de cuidado de
enfermeria, autoconocimiento, conocimiento del poder de si
mismo Yy limitaciones en la relacion de cuidado. Ella
conceptualiza el cuidado como un proceso interpersonal, entre
dos personas, con dimension transpersonal (enfermera
paciente). 12

b. Campo fenomenoldgico.
El cuidado inicia cuando la enfermera entra en el campo
fenomenolégico del paciente (marco de referencia de la
persona, realidad subjetiva compuesta en su totalidad por la
experiencia humana) y responde a la condicion del ser del
paciente (espiritu, alma) de la misma manera que el paciente
expone sus sentimientos subjetivos.

c. Relacién de cuidado transpersonal.
El cuidado transpersonal es una union espiritual entre dos
personas que trascienden “persona, tiempo, espacio e historia

de vida de cada uno”. 1? Esta trascendencia permite a ambos el
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paciente y la enfermera entrar en el campo fenomenolégico

del otro.
La relacion de cuidado transpersonal se caracteriza por:

e EIl compromiso moral de la enfermera de proteger y realzar la
dignidad humana asi como el mas profundo/mas alto Yo.

e EIl conocimiento del cuidado de la enfermera transmitido para
conservar y honrar el espiritu incorporado, por lo tanto, no

reducir a la persona al estado moral de un objeto.

Esta relacion describe cdmo la enfermera va méas alld de una
evaluacion objetiva, mostrando preocupacion (interés) hacia el
significado subjetivo y mas profundo de la persona en cuanto a su

propia situacion de salud.

Este acercamiento destaca la unicidad tanto de la persona como de la
enfermera, y también la mutualidad entre los dos individuos, que es
fundamental a la relacion. Como tal, la preocupacién del que cuida y
del cuidado, se conectan en una bdsqueda mutua de significado
(sentido) e integridad, y quizas para la trascendencia espiritual de

sufrimiento. %

El término “transpersonal” quiere decir ir mas alla del propio ego y
del aqui y ahora, pues permite alcanzar conexiones espirituales mas
profundas en la promocioén de la comodidad y la curacion del
paciente. Finalmente, el objetivo de una relacion transpersonal de
cuidado corresponde a proteger, realzar, y conservar la dignidad de la

persona, la humanidad, la integridad y la armonia interior.

La teoria de Watson proyecta una reverencia por las maravillas y
misterios de la vida, un reconocimiento de la dimensién de la vida
espiritual, y una fundamental creencia en el poder interno de los
procesos de cuidado humano para producir crecimiento y cambio.

Watson destaca el acto de ayuda de las personas para conseguir mas
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autoconocimiento, autocontrol y disposicion para la auto curacion

independientemente de la condicion externa de salud. 2’

2.1.3.2. PRINCIPALES SUPUESTOS
En su primer libro Nursing: The philosophy and science of Caring,
Watson expone los supuestos principales de la ciencia del cuidado de
enfermeria: 2°

» El cuidado sélo se puede demostrar y practicar eficazmente de
forma interpersonal.

» El cuidado estd constituido por elementos asistenciales que
satisfacen determinadas necesidades humanas.

» El cuidado efectivo promueve la salud y el desarrollo
individual o de la familia.

» Las respuestas del cuidado aceptan a las personas no sélo por
lo que son sino por lo que pueden llegar a ser.

» Un entorno de cuidado posibilita el desarrollo de aptitudes a la
vez que permite a la persona elegir la mejor opcién para si
misma en un momento dado.

» El cuidado genera mas salud que curacion. El cuidado integra
el conocimiento biofisico y el de la conducta humana para
producir o promover la salud y para ofrecer ayuda a quienes
estan enfermos. Por lo tanto, la ciencia del cuidado es
complementaria de la ciencia de la curacion.

» El cuidado es el eje central de la enfermeria.

2.1.3.3. CATEGORIAS DEL CUIDADO HUMANIZADO
Rivera y Triana motivados por el interés de conocer la percepcion de
las personas a quienes cuidaban, de sus familias y respondiendo a la
busqueda del departamento de Enfermeria de la clinica del Country de
dar un cuidado humanizado, en el 2005 construyeron 9 categorias del
cuidado humanizado y elaboraron el instrumento de “Percepcion de
comportamiento de cuidado humanizado de enfermeria” PCHE,
basaron sus estudios en la teoria del cuidado humanizado de Jean
Watson y la teoria de la enfermeria como cuidado de Boykin y
Schoenhofer. Posteriormente las creadoras y Espitia inician un
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proceso de deconstruccién del instrumento, siguiendo los referentes
tedricos del concepto del cuidado humanizado y los lineamientos de
los expertos se construye la 2° version de PCHE presentando 3
categorias como en el que es utilizado en el presente estudio.
Finalmente Gonzales Hernandez en el 2014, genera la 3° versién del
instrumento PCHE, manteniendo las 3 categorias pero realizando un
ajuste semantico de los items, el cual presenta validez facial, de
contenido y de constructo y confiabilidad segun su estudio. 2 Las tres
categorias son las siguientes:

a. CUALIDADES DEL HACER DE ENFERMERIA.

Se refiere a las cualidades y valores que caracterizan al
personal de enfermeria que brinda el cuidado. En esta
categoria se destacan aspectos como el trato humano, facilitar
que el paciente experimente sensaciones de bienestar,
confianza y seguridad, demostrar respeto por las creencias y
valores logrando que perciba un vinculo respetuoso en la
relacion enfermera (0) — paciente. 28

Dentro de las cualidades de enfermeria destacan:

e Responsabilidad: La enfermera responde a sus propias
acciones que realiza para prevenir del dafio al paciente.

e Formalidad: La enfermera puede distinguir lo correcto
de lo incorrecto, realizando buenas acciones con
seguridad.

e Veracidad: La enfermera practica la verdad ante
cualquier circunstancia.

e Confidencialidad: Deben asegurar que los diagnosticos
0 pronosticos no se informen a los deméas si el
paciente no lo desea.

e Confianza: La enfermera estd segura de la capacidad
propia para lograr realizar una tarea o alcanzar un
objetivo.

e Imparcial: La enfermera debe enfrentarse a situaciones

sin preferencia y sin perjuicios.
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e Fiable: Es responsable de las acciones que hace con el
paciente. Una enfermera responsable es fiable en la
toma de decisiones.

e Perseverante: La enfermera halla soluciones eficaces
para los problemas de cuidado al paciente.

e Creativa: Porque hace que los procedimientos mas
complicados se vuelvan simples.

e Curiosa: Ante cualquier situacion clinica aprende
mucho de la informacion del paciente.

e Humilde: Es capaz de admitir su falta de habilidad
para enfrentarse a un problema de la préctica.

e Posee una integridad personal: Es honesta, confiable
por parte de sus compafieros y subordinados, y esta
dispuesta a admitir sus  equivocaciones 0
contradicciones.

Ante esto, uno de los elementos de cuidado humano es la
utilizacion sistematica del método de resolucién de problemas
para la toma de decisiones, el cual se refiere al proceso de
enfermeria que conlleva un planteamiento cientifico de la
resolucion de los problemas del quehacer de enfermeria,
mediante el proceso de enfermeria, que es sistematico y
organizado. ® Otro de los elementos del cuidado humano
relacionado con la categoria del hacer de enfermeria es la
tolerancia a las fuerzas fenomenoldgicas, la cual se refiere a
fendmenos que no pueden ser explicados cientificamente por
la medicina, pero ocurren llenando el espiritu de significados,
creencias, mitos, metéforas y el mundo interno de la vida
subjetiva de la enfermera y los pacientes lo que permite curas

milagrosas. °
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b. APERTURA A LA COMUNICACION ENFERMERA
(O) - PACIENTE.
Esta categoria se refiere a la apertura por parte de quien brinda
el cuidado (enfermera (0)) a wun proceso dinamico,
fundamental para el crecimiento, el cambio y la conducta, que
permiten la interaccion con el sujeto de cuidado (paciente) a
través de habilidades comunicativas que posibilitan la
transmision de una realidad y la interaccién con la misma.
Esta apertura se orienta a la escucha activa, al dialogo, a la
presencia y la comprension de quien es cuidado. 28
Las relaciones personales que ejerce enfermeria con sus
pacientes en la practica de los cuidados son esenciales para el
desempefio profesional. El personal de enfermeria permanece
las 24 horas al cuidado de los pacientes, brindan asistencia de
naturaleza biologica, técnica, psicoldgica, social y espiritual y
las relaciones personales sustentan la realizacion de sus
actividades. Diversos autores como Watson consideran que la
relacion personal tiene un efecto terapéutico, en algunos casos
afirman que esta puede ser determinante en el éxito de su
desempefio.
Ante ello, la apertura a la comunicacion enfermero paciente se
relaciona con la promocion de la ensefianza — aprendizaje
interpersonal, ya que permite informar al paciente y derivar
hacia este la responsabilidad sobre su salud y bienestar. La
enfermera facilita este proceso con técnicas de ensefianza —
aprendizaje, disefladas para permitir que el paciente consiga el
autocuidado, determine sus necesidades personales y adquiera
la capacidad de desarrollarse personalmente. °> Asi también se
relaciona con el desarrollo de una relacion de ayuda —
confianza el cual, promueve y acepta la expresion de
sentimientos positivos 'y negativos. Implica coherencia,
empatia, afecto no posesivo y comunicacion eficaz. ©° la

comunicacion eficaz involucra la promocion y aceptacion de
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la expresion de los sentimientos positivos y negativos, donde
la enfermera tiene que estar preparada para los sentimientos
positivos y negativos, reconociendo que la comprension
intelectual y la comprensién emocional de una situacion son

diferentes.

c. DISPOSICION PARA LA ATENCION.

Se refiere a la disposicion que surge de ser solicitado por el
sujeto de cuidado, que no se limita a un acto de observar sino
que requiere en una inmersion en su realidad para descubrir
sus necesidades y fortalecer el vinculo que los une en el
cuidado. 2

La disposicion para la atencién esta relacionada con la
asistencia con la satisfaccion de las necesidades humanas,
donde la enfermera reconoce las necesidades biofisicas,
psicofisicas, psicosociales e interpersonales de ella misma y
del paciente. Los pacientes deben satisfacer las necesidades de
orden inferior antes de intentar satisfacer las de orden
superior. También se relaciona a la provision de un entorno
de apoyo, de proteccién y/o correccion mental, fisica,
sociocultural y espiritual, donde la enfermera debe reconocer
la influencia que tienen los factores internos y externos en la
salud y la enfermedad de los individuos. El bienestar mental y
espiritual y los planteamientos socioculturales son conceptos
importantes para el entorno interior del individuo. Ademas de
las epidemioldgicas, las variables externas incluyen el confort,
la intimidad, la seguridad y los ambientes limpios Yy

estéticos.®

2.1.4. PERCEPCION
Es el proceso cognoscitivo que permite interpretar y comprender el
entorno. Es la seleccién y organizacion de estimulos del ambiente para

proporcionar experiencias significativas a quien los experimenta. La
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percepcion incluye la busqueda de la obtencion y el procesamiento de

informacion. %

La percepcion del usuario de los servicios de Enfermeria, podria ser
considerada con una actividad guiada por ciertas expectativas que pueden
ser modificadas por la informacion que se obtiene, como consecuencia de
esa actividad que refleja en gran medida el grado de satisfaccion que el
paciente puede tener de la atencion recibida, la percepcion por otro lado

depende de la calidad de los servicios otorgados. 2°

Warren, define a la percepcion como: “El arte de darse cuenta de los
objetos externos, sus cualidades o relaciones, que sigue directamente a
los procesos sensoriales a diferencia de la memoria o de otros procesos
centrales”. Todos los seres humanos perciben el mundo exterior a traves
de los sentidos, pero dicha percepcion depende también de experiencias
anteriores, ya que constantemente los sentidos son bombardeados por una
multitud de estimulos que ofrecen un panorama interesante del mundo,
pero no siempre son capaces de transmitirle a la persona una imagen
exacta de la realidad, sin embargo las percepciones son importantes
porque determinan la manera en que la informacion es utilizada para

acordar acciones humanas.

2.1.4.1. CARACTERISTICAS DE LA PERCEPCION
Carécter de integridad: Un estimulo se percibe como un todo, ya que

las sensaciones se asocian entre si. 3!

» Caracter racional: El individuo interpreta un hecho de
acuerdo a su conocimiento o experiencias sobre dicho hecho,
para poder emitir un juicio.

» Caracter selectivo: Esta determinado por causas subjetivas y
objetivas, en el primero tenemos cualidades de los mismos
estimulos. La causa subjetiva depende del valor que el
individuo da a cierto objeto, hecho y esta depende de su
experiencia y del estado psiquico general en que se

encuentra.’!
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2.1.4.2. PROCESOS DE LA PERCEPCION
» Proceso sensorial: En este proceso se experimenta sensaciones
como: auditivas, visuales, gustativas, olfativas, tactiles. Por medio
de los cuales conocemos las caracteristicas sensibles de los
objetos: color, forma, tamafio, ubicacion, movimiento, etc. 3
» Proceso ideatico: Este proceso consiste en atribuir un significado

o tener nocion o idea sobre el objeto percibido. 3!

2.1.4.3. PERCEPCION DEL CUIDADO HUMANIZADO
Es definida como el proceso mental mediante el cual el paciente y el
personal de Enfermeria obtienen momentos significativos en su
interior mediante la interaccion en el cuidado. Se debe tener en cuenta
que el proceso de la percepcion es subjetivo, sin embargo, algunos
comportamientos son frecuentes e importantes en la interaccion del
cuidador — ser cuidado para nutrir la esencia de los momentos de

cuidado, dignificar al ser humano y fortalecer su autonomia.

La percepcion del usuario de los servicios de enfermeria, podria ser
considerada como una actividad guiada por ciertas expectativas que
pueden ser modificadas por la informacion que se obtiene, como
consecuencia de esa actividad que refleja en gran medida el grado de
satisfaccion que el paciente puede tener de la atencion recibida; la
percepcion por otro lado, depende la calidad de los servicios

otorgados. 2
2.2. MARCO CONCEPTUAL

2.2.1. PERCEPCION:
Es el proceso cognoscitivo que permite interpretar y comprender el
entorno. Es la seleccidon y organizacion de estimulos del ambiente para
proporcionar experiencias significativas a quien los experimenta. La
percepcion incluye la busqueda de la obtencion y el procesamiento de

informacion. %
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2.2.2. ENFERMERIA:
La enfermeria es una profesion antigua, con una gran trayectoria historica
e importancia social, que se ha ido adaptando a las necesidades de la
época Yy cultura. La enfermeria ha sido un arte y una préctica basada en
principios cientificos y técnicos biomédicos que desde hace varias
décadas tiene la necesidad de reducir su dependencia conceptual para

desarrollar un marco teérico propio como disciplina cientifica.

2.2.3. CUIDADO HUMANIZADO:
Es el conjunto de acciones fundamentales en la relacion entre enfermera-
paciente, ademas del dominio de lo técnico-cientifico orientado a

comprender al otro en el entorno en que se desenvuelven. 2
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I1l.  MATERIALES Y METODOS

3.1. TIPO Y DISENO DE INVESTIGACION
El presente trabajo de investigacion es CUANTITATIVO, de tipo
DESCRIPTIVO y de corte TRANSVERSAL.

» Lainvestigacion CUANTITATIVA, es aquella en la que se recogen
y analizan datos cuantitativos sobre variables. 33

» Segun el andlisis y alcance de los resultados es de tipo
DESCRIPTIVO porque, el presente trabajo de investigacion esta
dirigido a determinar el “como es” o “como esta” la situacién de la
variable que se estudian en la poblacion. 33

» Segun el periodo y secuencia de estudio es TRANSVERSAL
porque, se estudia la variable en un momento determinado,

haciendo un corte en el tiempo. 33

Presenta un disefio descriptivo simple.

O =G

Donde:
O: Observacion, medicién, prueba.
G: Muestra.

3.2. POBLACION Y MUESTRA

3.2.1. POBLACION
Para la poblacion se tomo como referencia 831 usuarios egresados en el
primer trimestre del 2016, de los cuales 802 pertenecen al servicio de
Obstetricia y 29 a Ginecologia; con un promedio de hospitalizacion de
1.96 dias.

3.2.2. MUESTRA
El método de muestreo elegido es de tipo PROBABILISTICO aleatorio
simple. Para el calculo del tamafio de la muestra y para la estimacion de

las proporciones se aplico la siguiente formula estadistica:
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n_—m—
Donde:
n = Muestra
N = 831 = Tamario de la poblacion
P= 0.50 = probabilidad favorable inicial (al aporte)
Q= 0.50 = probabilidad desfavorable inicial
o= 0.05 = nivel de significancia
Z= 1.96 = Zarz = Zo.0s2= 1.96 (Z de distr. Normal 2 colas)
e= 0.12 = error planteado para la proporcion P
Bf 0.06 E =e. P = (error de lamuestra) =  6.0%
REEMPLAZANDO
(1.96)(6%%§2(0.50)
n _
n = 266.66
n _
i —0 i -0
S = asecorrigen = 1)
N
REEMPLAZANDO
267
— . =>0.05=032>
831
S e 11 267
e corrige: M =
g 14 (267-1)
831
n = 202.2

n=202
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De acuerdo a la afijacion proporcional:

POBLACION MUESTRA
Obstetricia 802 Obstetricia 195
Ginecologia 29 Ginecologia 7
N 831 n 202

En consecuencia, de acuerdo a la fijacion proporcional la muestra estuvo
conformada por 202 usuarios, de los cuales 195 pertenecen al servicio de
Obstetricia y 7 a Ginecologia.

CRITERIOS DE SELECCION
A. CRITERIOS DE INCLUSION
» Usuarios de sexo femenino, mayores de 15 afios de edad.
» Autorizaron de los usuarios en la participacion del estudio
evidenciado con la firma en el consentimiento informado.
» Usuarios con capacidad fisica y mental de contestar al
instrumento.
» Usuarios con estancia hospitalaria de mayor a 20 horas.
B. CRITERIOS DE EXCLUSION
» Usuarios menores de 15 afios de edad.
» Usuarios que presenten alteraciones en el estado de
conciencia.

» Tiempo de estancia hospitalaria menor a 20 horas.
3.3. TECNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS

3.3.1. TECNICA DE RECOLECCION DE DATOS
Como técnica de recolecciéon de datos se utilizd la encuesta, la cual se
aplico a los usuarios que egresaron del servicio de Gineco - Obstetricia

del Hospital Regional “Manuel Nufiez Butron — Puno.

3.3.2. INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS
Como instrumento de recoleccion de datos se utilizo el cuestionario
“Percepcion de Comportamientos de Cuidado Humanizado de
Enfermeria PCHE 32 version”, creado por Rivera y Triana en el afio 2005

44
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en la Clinica del Country y adaptado por Oscar Javier Gonzalez

Hernandez en 2014, en el Centro Policlinico del Olaya IPS Colombia.
VALIDEZ Y CONFIABILIDAD

Por haberse aplicado en otro contexto la encuesta de PCHE 3?2 version fue
sometido a juicio a expertos para otorgarle validez. Los tres especialistas
fueron elegidos por su vasta trayectoria académica y conocimiento sobre
el tema de calidad de atencion, las cuales fueron: Jefa del departamento
de enfermeria del Hospital Regional “MNB”- Puno, responsable de la
oficina de gestion de la calidad de dicho hospital y la coordinadora
regional de la DIRESA — Puno. Se les proporcioné informacion sobre la
investigacion y una hoja de calificacion sobre el instrumento que contiene
criterios tales como: claridad, secuencialidad, correspondencia vy
sugerencias. Al aplicar la prueba binomial se obtuvo que las
apreciaciones de los jueces expertos concuerden en un 97% dandole solo
validez de contenido al instrumento. (ANEXO D)

Posterior a ello, se ejecutd la prueba piloto con las modificaciones y
sugerencias de los Jueces expertos; encuestando a 20 usuarias egresadas
del servicio de Gineco - Obstetricia del Hospital II-1 llave que
corresponde el 10% de la muestra del presente trabajo de investigacion y
para determinar la confiabilidad, se calcul6 el Alfa de Cronbach. El
resultado de coeficiente es a =0.96 lo que equivale a un 96% de
confiabilidad del instrumento. (ANEXO G)

INTERPRETACION DEL INSTRUMENTO

Rivera y Triana en el 2005 elaboraron el instrumento de “Percepcion de
comportamiento de cuidado humanizado de enfermeria” PCHE con 9
categorias del cuidado humanizado, basando sus estudios en la teoria del
cuidado humanizado de Jean Watson vy la teoria de la enfermeria como
cuidado de Boykin y Schoenhofer. Posteriormente las creadoras y Espitia
inician un proceso de deconstruccion del instrumento, siguiendo los
referentes tedricos del concepto del cuidado humanizado y los
lineamientos de los expertos se construye la 2° version de PCHE

presentando 3 categorias como en el que es utilizado en el presente
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estudio. Finalmente Gonzales Hernandez en el 2014, genera la 3° version
del instrumento PCHE, manteniendo las 3 categorias pero realizando un
ajuste semantico de los items, el cual presenta validez facial, de contenido
y de constructo y confiabilidad segin su estudio. 28 Las tres categorias del
instrumento son las siguientes:

a. Cualidades del hacer de enfermeria.

b. Apertura a la comunicacion enfermera(o) — paciente.

c. Disposicién para la atencion.
Siendo el rango real del instrumento 32 a 128. Al clasificar las respuestas

se dispone de cuatro rangos los cuales son:

Siempre 128 - 121

Casi siempre 120 - 112
Algunas veces 111 -96
Nunca 95 -32

a. Cualidades del hacer de enfermeria:
Esta categoria incluye los items 1, 2, 6, 7, 8, 15 y 17. Su rango
real es de 7 — 28. Se clasifican de acuerdo a la medida de percepcion
de comportamientos de cuidado humanizado en el servicio en cuanto
las cualidades del quehacer del personal de enfermeria, teniendo en

cuenta los rangos que se definen:

Siempre 28 — 27
Casi siempre 26 — 25
Algunas veces 24 - 20
Nunca 19-7

b. Apertura a la comunicacion enfermera(o) — paciente:
Incluye los items 4, 5, 9, 10, 11, 12, 14 y 19. Su rango real es de 8
— 32. Se clasifican de acuerdo a la medida de percepcion de
comportamientos de cuidado humanizado en el servicio en cuanto
a la comunicacion entre el paciente y el personal de enfermeria,

teniendo en cuenta los rangos que se definen:

Siempre 32-30
Casi siempre 29 - 27
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Algunas veces 26 - 21
Nunca 19 -8

c. Disposicion para la atencion:
Esta categoria incluye los items 3, 13, 16, 18, 20, 21, 22, 23, 24,
25, 26, 27, 28, 29, 30, 31 y 32. Su rango real es de 17 — 68. Se
clasifican de acuerdo a la medida de percepcién de
comportamientos de cuidado humanizado en cuanto a la
disposicion del personal de enfermeria para la atencion, teniendo

en cuenta los rangos que se definen:

Siempre 68 — 65
Casi siempre 64 — 59
Algunas veces 58 - 50
Nunca 49 - 17

El cuestionario de Percepcion de comportamientos de cuidado
humanizado, fue modificado tipo Likert para su mejor comprension,
actualmente esta constituida por 32 items, en donde se mide la percepcion
global y por categorias, cada item cuenta con 4 alternativas de respuesta,

Ccomo Se muestra a continuacion:

Nunca
Algunas veces

Casi siempre

A W e

Siempre

CALIFICACION DE LOS RANGOS GLOBALES DE
PERCEPCION

» EXCELENTE: El usuario percibe el cuidado humanizado como
excelente, perfecto y sin ninguna falencia por parte del
profesional de Enfermeria cuando el valor total del instrumento se

encuentra en los rangos de 121 a 128 puntos.
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» BUENO: EI usuario percibe el cuidado humanizado bueno,
satisfactorio y aceptable por parte del profesional de Enfermeria
cuando el valor total del instrumento se encuentra en los rangos
de 112 a 120 puntos.

» REGULAR: El usuario percibe el cuidado humanizado regular
pero aceptable, con falencias que mejorar por parte del
profesional de Enfermeria cuando el valor total del instrumento se
encuentra en los rangos de 96 a 111 puntos.

» DEFICIENTE: El usuario percibe el cuidado humanizado
deficiente, desaprobatorio y con falencias significativas que
requieren solucion inmediata por parte del profesional de
Enfermeria cuando el valor total del instrumento se encuentra en

los rangos de 32 a 95 puntos.

3.4. PROCEDIMIENTOS DE RECOLECCION DE DATOS.
Para desarrollar la presente investigacion se realizaron las siguientes

actividades:

3.4.1. ORGANIZACION:

» Se presentd una solicitud a secretaria dirigida a la Decana de la
Facultad de Enfermeria, para que emita una carta de presentacion a
nombre del Director del Hospital Regional Manuel Nufiez Butron.

> Posteriormente se presentd el oficio N°518-2016-D-FE-UNA.
emitido por la Decana de la Facultad de Enfermeria dirigida al
Director del hospital antes mencionado, con la finalidad de obtener la
autorizacion para llevar a cabo el presente trabajo de investigacion.

> Finalmente se procedio a informar los objetivos, utilidad del estudio e
impactos esperados del trabajo de investigacion a las autoridades
pertinentes: Jefa de enfermeras del Hospital, jefa de enfermeras del
servicio de Gineco - Obstetricia y medico jefe del departamento; con
la finalidad acceder al servicio y poder aplicar el instrumento a los

usuarios sin ningn inconveniente.
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3.4.2. EJECUCION:
La recoleccion de informacion se llevé acabo en dos horarios: por las
mafianas de 06:00 a 08:00 horas y por las tardes de 15:00 a 17:00 horas;

en donde se procedid de la siguiente manera:

» En primer lugar se realizd la presentacion personal ante el
responsable del turno y del servicio, mostrando la autorizacion de
la Jefa de Enfermeras y la del Jefe de Departamento de Gineco —
Obstetricia para que se me permitiera aplicar el cuestionario sin
inconvenientes.

» Seguidamente, ante las usuarias también se realizd6 la
presentacion y orientacion sobre la finalidad e importancia del
estudio y se le solicitd su participacion voluntaria, el cual fue
evidenciado con la firma y/o huella digital en el consentimiento
informado.

» Posteriormente se aplico el cuestionario a modo de encuesta de
forma personal a las usuarias teniendo en cuenta los criterios de
inclusion y exclusion, en un tiempo aproximado de 20 a 30
minutos por usuaria.

» Posteriormente se agradecié la participacién y colaboracion
prestada en el trabajo de investigacion tanto a las usuarias como al

responsable del turno.
3.5. PROCESAMIENTO Y ANALISIS DE DATOS

a. TABULACION:
Al término de la ejecucién y obtencion de datos se procedio de la

siguiente manera:

» Se codifico las encuestas.

» Se calificd, tabul6 y organizé los datos obtenidos.

» Se elabord cuadros de informacion porcentual para los
resultados obtenidos de la variable de estudio.

» Se analizaron e interpretaron los datos.
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b. TRATAMIENTO ESTADISTICO:
Para el presente estudio se utilizd la siguiente formula de estadistica

descriptiva de frecuencia y porcentajes.

X
p= ExlOO

Donde:

p = Porcentaje (%)
x = Numero de encuestas realizadas.

N = Tamafo de muestra.
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IV. RESULTADOS Y DISCUSION

4.1.RESULTADOS
oG

TABLA1

PERCEPCION DE LAS USUARIAS SOBRE EL CUIDADO HUMANIZADO
QUE BRINDA EL PROFESIONAL DE ENFERMERIA EN EL SERVICIO
DE GINECO - OBSTETRICIA DEL HOSPITAL REGIONAL MANUEL
NUNEZ BUTRON - PUNO, 2016.

ESPECIALIDARPEL. OBSTETRICIA | GINECOLOGIA TOTAL
SERVICIO
PERCEPCION
DEL CUIDADO N® % N® % N® %
HUMANIZADO
EXCELENTE 0 0.0 0 0.0 0 0.0
BUENO 0 0.0 0 0.0 0 0.0
REGULAR 8 4.1 0 0.0 8 3.9
DEFICIENTE 187 95.9 7 100.0 194 96.0
TOTAL 195 100.0 7 100.0 202 100.0
FUENTE: Encuesta PCHE aplicado en el servicio de Gineco - Obstetricia del H.R.M.N.B. — Puno

2016.

En la tabla se aprecia el predominio de la categoria deficiente con un 95.9% en la
especialidad de Obstetricia y 100.0% en Ginecologia. Y solo el 4.1% denomina
como regular el cuidado humanizado que brinda el profesional de enfermeria en la

especialidad de Obstetricia.

Los resultados globales muestran que el 96.0% de las usuarias del servicio de
Gineco - Obstetricia perciben como deficiente el cuidado humanizado que brinda el

profesional de enfermeria; y el 3.9% lo percibe como regular.
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TABLA?2

PERCEPCION DE LAS USUARIAS SOBRE LAS CUALIDADES DEL
HACER DE ENFERMERIA EN EL SERVICIO DE GINECO -
OBSTETRICIA DEL HOSPITAL REGIONAL MANUEL NUNEZ BUTRON -

PUNO, 2016.
ESPECIALIDAD DEL OBSTETRICIA | GINECOLOGIA TOTAL
SERVICIO
e rs oA N % | N % | N %
EXCELENTE 0 0.0 0 0.0 0 0.0
BUENO 4 2.0 0 0.0 4 1.9
REGULAR 53 27.2 1 143 o4 26.7
DEFICIENTE 138 70.8 6 85.7 144 71.3
TOTAL 195 100.0 7 100.0 202 | 100.0

FUENTE: Encuesta PCHE aplicado en el servicio de Gineco - Obstetricia del H.R.M.N.B. — Puno

2016.

En la tabla se observa resultados predominantes de la categoria deficiente tanto en la

especialidad de Ginecologia como en Obstetricia con un 85.7% y el 70.8%

respectivamente. Asi también, el 27.2% de la especialidad de obstetricia y el 14.3%

de ginecologia percibieron dichas cualidades como regular y solo el 2.0% de

usuarias de la especialidad de obstetricia percibe como bueno las cualidades del

hacer de enfermeria.

Los resultados globales muestran que el

71.3% de las usuarias del servicio de

Gineco - obstetricia perciben las cualidades del hacer de enfermeria como deficiente;

el 26.7% lo perciben como regular, y solo el 1.9% percibieron dichas cualidades

como bueno.
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PERCEPCION DE LAS USUARIAS SOBRE LA APERTURA A LA
COMUNICACION ENFERMERA(O) — PACIENTE EN EL SERVICIO DE
GINECO - OBSTETRICIA DEL HOSPITAL REGIONAL MANUEL NUNEZ
BUTRON - PUNO, 2016.

ESPECIALIDAD DEL OBSTETRICIA | GINECOLOGIA TOTAL
SERVICIO
PERCEPCION
SOBRE APERTURA N° % N° % N° %
A LA COMUNICACION
ENF. - PACIENTE
EXCELENTE 0 0.0 0 0.0 0 0.0
BUENO 0 0.0 0 0.0 0 0.0
REGULAR 44 22.6 1 14.3 45 22.3
DEFICIENTE 151 77.4 6 85.7 157 77.7
TOTAL 195 100.0 7 100.0 202 100.0

FUENTE: Encuesta PCHE aplicado en el servicio de Gineco - Obstetricia del H.R.M.N.B. — Puno

2016.

En la tabla se observa preponderancia de la categoria deficiente en las especialidades

de Obstetricia y Ginecologia con un 77.4% y 85.7% respectivamente. Por otro lado

el 22.6% y el 14.3% percibe la apertura comunicacion enfermera (0) —paciente como

regular respectivamente.

Los resultados globales muestran que el 77.7% de las usuarias del servicio de

Gineco - obstetricia perciben la apertura a la comunicacion enfermera (0) -paciente

como deficiente; y el 22.3% lo percibe como regular.

Repositorio Institucional UNA-PUNO

No olvide citar esta tesis




Universidad
Nacional del
Altiplano

TESIS UNA - PUNO

OES3
TABLA 4

PERCEPCION DE LAS USUARIAS SOBRE LA DISPOSICION PARA LA
ATENCION EN EL SERVICIO DE GINECO - OBSTETRICIA DEL
HOSPITAL REGIONAL MANUEL NUNEZ BUTRON - PUNO, 2016.

ESPECIALIDAD DEL OBSTETRICIA | GINECOLOGIA TOTAL
SERVICIO
conre D3PS Ne % Ne % Ne | %
PARA LA ATENCION
EXCELENTE 0 0.0 0 0.0 0 0.0
BUENO 0 0.0 0 0.0 0 0.0
REGULAR 22 11.3 0 0.0 22 10.9
DEFICIENTE 173 88.7 7 100.0 180 89.1
TOTAL 195 100.0 7 100.0 202 100.0
FUENTE: Encuesta PCHE aplicado en el servicio de Gineco - Obstetricia del H.R.M.N.B. — Puno

2016.

En la tabla se aprecia la superioridad de la categoria deficiente con un 88.7% en la
especialidad de Obstetricia y un 100.0% en Ginecologia. Y el 11.3% percibe como
regular la disposicion para la atencién en la especialidad de Obstetricia.

Los resultados globales muestran que el 89.1% de las usuarias del servicio de
Gineco - obstetricia perciben la disposicion para la atencion como deficiente; y el

10.9% lo percibe como regular.
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OE4.1
TABLAS

EDAD DE LAS USUARIAS DEL SERVICIO DE GINECO - OBSTETRICIA
DEL HOSPITAL REGIONAL MANUEL NUNEZ BUTRON - PUNO, 2016.

ESPEC'A[')-E”EAD OBSTETRICIA GINECOLOGIA TOTAL
ERVICIO NE % NE % NE %
EDAD
15 a 22 afos. o7 29.2 1 14.3 58 28.7
23 a 30 afos. 88 45.1 2 28.6 90 445
31 a 38 afios. 42 21.5 2 28.6 44 21.8
39 a 45 afios. 8 41 0 0.0 8 3.9
>46 afos. 0 0.0 2 28.6 2 0.9
TOTAL 195 100.0 7 100.0 202 100.0
FUENTE: Encuesta PCHE aplicado en el servicio de Gineco - Obstetricia del H.R.M.N.B. — Puno
2016.

En la tabla se observa que en la especialidad de Obstetricia el 45.1% de las usuarias
tienen una edad promedio de 23 a 30 afios y en Ginecologia el 28.6% de igual
manera; el 29.2% Obstetricia y el 14.3% de Ginecologia representan una edad de
15 a 22 afos de edad y el 4.1% corresponde a la edad de 39 a 45 afios en el servicio

de obstetricia.

Los resultados globales muestran que en el servicio de Gineco — Obstetricia el
44.5% de la poblacion en estudio se encuentra en una edad promedio de 23 a 30 afios
de edad correspondiente a adultas jovenes en edad fértil; el 28.7% en una edad de 15
a 22 afos de edad correspondiente en su mayoria a adolescentes y 0.9 % corresponde

a usuarias > de 46 afios de edad.
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ESTADO CIVIL DE LAS USUARIAS DEL SERVICIO DE GINECO -
OBSTETRICIA DEL HOSPITAL REGIONAL MANUEL NUNEZ BUTRON -

PUNO, 2016.
ESPECIALIDAD | OBSTETRICIA GINECOLOGIA TOTAL
SE[;EVLICIO
ESTADO N°® % N° % N° %
CIVIL
Soltera. 12 6.1 2 28.6 14 6.9
Conviviente. 157 80.5 ) 71.4 162 80.2
Casada. 26 13.3 0 0.0 26 12.9
Divorciada. 0 0.0 0 0.0 0 0.0
Viuda. 0 0.0 0 0.0 0 0.0
TOTAL 195 100.0 7 100.0 202 100.0
FUENTE: Encuesta PCHE aplicado en el servicio de Gineco - Obstetricia del H.R.M.N.B. — Puno

2016.

En la tabla se aprecia resultados sobresalientes en la especialidad de Obstetricia,
donde el 80.5% son convivientes y el 13.3% son casadas, en tanto en Ginecologia un

71.4% son convivientes y el 28.6% son solteras.

Los resultados globales muestran que en el servicio de Gineco — Obstetricia el
80.2% de la poblacién en estudio conviven con sus parejas, 12.9% son casadas y el

6.9% corresponden a usuarias solteras.
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OEA4.3
TABLA7

GRADO DE INSTRUCCION DE LAS USUARIAS DEL SERVICIO DE
GINECO - OBSTETRICIA DEL HOSPITAL REGIONAL MANUEL NUNEZ
BUTRON - PUNO, 2016.

ESPECIALIDAD DEL | OBSTETRICIA | GINECOLOGIA TOTAL
SERVICIO
GRADO DE N° % N° % N° %
INSTRUCCION
Analfabeta. 0 0.0 0 0.0 0 0.0
Primaria completa. 15 7.7 L 14.3 16 7.9
Primaria incompleta. 6 3.0 0 0.0 6 2.9
Secundaria completa. 97 49.7 3 42.8 100 | 49.5
Secundaria incompleta. 24 12.3 0 0.0 24 | 119
Superior. 53 27.2 3 42.8 56 | 27.7
TOTAL 195 100.0 7 100.0 202 | 100.0
FUENTE: Encuesta PCHE aplicado en el servicio de Gineco - Obstetricia del H.R.M.N.B. — Puno
2016.

En la tabla se observa que, en la especialidad de Obstetricia el 49.7% de las usuarias
culminaron sus estudios secundarios y el 27.2% posee estudios superiores, en tanto
en Ginecologia un 42.8% culmino sus estudios secundarios y con un igual porcentaje

sus estudios superiores.

Los resultados globales muestran que en el servicio de Gineco — Obstetricia el
49.5% de la poblacion en estudio culmino sus estudios secundarios, el 27.7% posee
estudios superiores ya sea teécnicos o profesionales; y el 2.9% de las usuarias no

culmino sus estudios primarios.
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OE4.4
TABLA S8

LUGAR DE PROCEDENCIA DE LAS USUARIAS DEL SERVICIO DE
GINECO - OBSTETRICIA DEL HOSPITAL REGIONAL MANUEL NUNEZ
BUTRON - PUNO, 2016.

ESPECIALIDAD | OBSTETRICIA | GINECOLOGIA TOTAL
DEL
ERVICIO . . .
LUGAR DE N % N % N %
PROCEDENCIA
Area rural 42 21.5 2 28.6 44 21.8
Area periurbana. | 35 17.9 1 14.3 36 17.8
Area urbana 118 60.5 4 57.1 122 60.4
TOTAL 195 100.0 7 100.0 202 100.0
FUENTE: Encuesta PCHE aplicado en el servicio de Gineco - Obstetricia del H.R.M.N.B. — Puno

2016.

En la tabla se observa resultados preponderantes en la especialidad de Obstetricia
donde el 60.5% de las usuarias proviene del area urbana y el 21.5% del area rural, en

tanto en Ginecologia el 57.1% proviene del area urbana y el 28.6% de area rural.

Los resultados globales muestran que en el servicio de Gineco - Obstetricia el 60.4%
de la poblacién de estudio radican en el area urbana, el 21.8 en el area periurbana y

el 17.8 corresponden al area rural.
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OEA4.5
TABLA9

CAUSA DE HOSPITALIZACION DE LAS USUARIAS DEL SERVICIO DE
GINECO -OBSTETRICIA DEL HOSPITAL REGIONAL MANUEL NUNEZ
BUTRON - PUNO, 2016.

ESPECIALIDAD DEL OBSTETRICIA | GINECOLOGIA TOTAL
SERVICIO
GRADO DE N° % N° % N° %
INSTRUCCION
Parto eutdcico
o 130 66.7 0 0.0 130 64.3
/distécico.
Patologia asociada al
55 28.2 0 0.0 55 27.2
embarazo.
Patologia asociada al
) 10 5.1 0 0.0 10 4.9
puerperio.
Patologia ginecologica. 0 0.0 7 100.0 7 35
TOTAL 195 100.0 7 100.0 202 | 100.0
FUENTE: Encuesta PCHE aplicado en el servicio de Gineco - Obstetricia del H.R.M.N.B. — Puno

2016.

En la tabla se aprecia resultados predominantes la especialidad de Obstetricia donde
el 66.7% de las usuarias fueron hospitalizadas por parto eutdcico o distocico y el
28.2% por patologias asociadas al embarazo y un 5.1% por patologias asociadas al
puerperio, en tanto en el servicio de ginecologia el 100.0% fue hospitalizada por

patologia ginecologica.

Los resultados globales muestran que en el servicio de Gineco — Obstetricia el
64.3% de la poblacion en estudio fue hospitalizada por parto eutdcico y/o distécico,
las patologias asociadas al embarazo son mayores que las asociadas al puerperio con

un 27.2% y con un 3.5% por alguna patologia ginecologica.
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4.2. DISCUSION

La percepcion de las usuarias sobre el cuidado humanizado que brinda el
profesional de enfermeria en el servicio de Gineco - Obstetricia es
deficiente. Dichos resultados se asemejan a los de Espinoza et al que
realizaron un estudio con la finalidad de determinar la percepcion del
cuidado humanizado de los pacientes hospitalizados en el Hospital Gustavo
Lanatta Lujan de EsSalud Huacho en el 2010, donde determind que existe
una percepcion muy baja del cuidado que realiza el profesional de
enfermeria en favor de los pacientes, percepcion basada en el hecho de que
solo algunas veces se aplican los criterios para un cuidado humanizado y
una adecuada calidad en la atencion. De igual manera el estudio de Puma y
Pandia concluye en que existe una diferencia en la percepcion del paciente
hospitalizado sobre el cuidado humanizado que brinda el profesional de
enfermeria; ya que en el hospital de Apoyo llave alcanzan el nivel regular y
en el hospital de Apoyo San Juan de Dios Ayaviri- Puno alcanzan un nivel
deficiente. Por otro lado, los resultados distan de Romero et al, que
obtuvieron resultados satisfactorios con respecto a la percepcion de
comportamientos humanizados por parte del profesional de enfermeria en
una institucion hospitalaria en la ciudad de Cartagena, Colombia,
encontrdndose una mejor percepcion en relacion a priorizar al ser de
cuidado, dar apoyo emocional, las caracteristicas personales y cualidades
del hacer. De igual manera Miranda et al efectu6 un estudio para
determinar la percepcion que tiene los pacientes hospitalizados en el sub
departamento de medicina del Hospital Base Valdivia de Chile donde
exponen que la mayoria de los encuestados (86%) perciben siempre un
trato humanizado por parte de los profesionales de enfermeria, lo que
contribuyd una retroalimentacion positiva para el personal que labora en la
unidad, para fortalecer su desempefio y la motivacion para cuidar. Asi
también, Rivera y Triada describe la percepcion global del cuidado
humanizado de enfermeria, de parte de las personas hospitalizadas en la
Clinica del Country, con una frecuencia y porcentaje de siempre 86,7%.
Los principales supuestos de Watson manifiestan que el cuidado es el eje

central de la enfermeria, constituido por elementos asistenciales que
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satisfacen determinadas necesidades humanas y que se puede demostrar y
practicar eficazmente de forma interpersonal, ademas el cuidado integra el
conocimiento biofisico y el de la conducta humana para producir o
promover la salud y para ofrecer ayuda a quienes estdn enfermos. Para
Marriner el cuidado humanizado retine actos como: pensar, ser, hacer, lo
que involucra tanto al ser que es estudiado, como al profesional que lo
cuida, dando importancia a la esencia del ser humano como ser Unico,
indivisible, autdnomo y con libertad de escoger, es decir, la comprension
del ser humano como un ser integral. 'Y frente a los resultados obtenidos,
se puede apreciar que los usuarios hospitalizados son afectados por el
nuevo entorno al cual ingresan y las nuevas experiencias que experimentan
al convertirse en madres en este caso; en este sentido su estado de animo, el
caracter, el autoestima se ven comprometidos, por consecuencia ellos
requieren un cuidado que no solo implique la satisfaccion de necesidades
fisicas si no también emocionales, psicoldgicas; tanto al usuario como a su
entorno familiar  para brindar una buena calidad de atencion de salud.
Actualmente se ha priorizado la tecnificacién y conocimientos tedricos que
son elementos importantes en la atencion en salud, pero no son suficientes
si se vulneran los derechos de los usuarios a un trato humano y digno.
Existen ciertas situaciones en donde, el profesional de enfermeria no se
abastece con la cantidad de pacientes que tiene a su cargo, ya que la
institucion es publica y de referencia, por ende la demanda de pacientes en
labor de parto, con alguna patologia asociada al embarazo, al puerperio o
ginecoldgica son numerosas y de emergencia; las usuarias que acuden a
dicho hospital por lo general son provenientes de la zona rural y periurbana
y por lo mismo de una condicion socioecondmica baja, de igual manera el
idioma podria conllevar a una barrera entre los profesionales de salud y el
paciente, manifestado con un trato frio y despreocupado lo que se evidencia
con insatisfaccion de los servicios de salud, menor  productividad,
eficiencia y eficacia disminuida del profesional y deficiente calidad de
atencion, entre otros. Dichos planteamientos son fundamentados por
Donabedian que indica que, calidad es entendida como el proceso

permanente de mejoramiento continuo, con alto valor agregado que
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superan las expectativas del cliente, a través de la aplicacion de
conocimientos y tecnologias, més avanzadas, tomando en cuenta los
requerimientos de los pacientes; asi como las capacidades y limitaciones de
recursos de la institucién de acuerdo a los valores imperantes los cuales se
hacen evidentes a través de la atencion oportuna , continua vy
fundamentalmente que esta sea humanizada. Los resultados obtenidos
pueden sustentarse por la condicion critica en la que se encuentran las
usuarias en labor de parto por el dolor de las contracciones, el desequilibrio
hormonal, el cambio constante de emociones y la corta estancia
hospitalaria lo que pudo contribuir a que las usuarias perciban como

deficiente el cuidado humanizado que brinda el profesional de enfermeria.

En la dimension del hacer de enfermeria se obtuvo que la mayoria de las
usuarias del servicio de Gineco - Obstetricia percibieron dichas cualidades
como deficiente; dicho resultado dista al estudio de Gonzales y Quintero
que realizaron un estudio con la finalidad de conocer la percepcion de
comportamientos humanizados en el servicio de urgencias de Gineco-
Obstetricia de la Clinica de Salud Coop de Veraguas, donde el 78%
siempre percibid dichas cualidades como buenas. De igual manera, en el
estudio de Rivera y Triada en la Clinica Contry Colombia, donde el 89.4%
perciben dichas cualidades como bueno. Asi también, el estudio de
Espinoza et al en el Hospital Gustavo Lanatta Lujan de EsSalud Huacho en
el 2010 concluye en que el 32.2% percibieron dichas cualidades como
regular. De igual manera el estudio de Acosta et al en una Institucion
Publica de Salud de tercer nivel en Cartagena obtuvo que el 67,8% siempre
percibe las cualidades de la enfermera como buena. La categoria cualidades
del hacer de la enfermera(o) hace alusion a la actuacion y las buenas
practicas al momento de ejercer del profesional de enfermeria, cuando se
habla de las cualidades de la enfermera no solo se hace referencia a los
conocimientos, desempefio de sus labores como profesional y el liderazgo
que ejerce el enfermero sino también a la interrelacion con sus
compafieros(as) de trabajo y el clima laboral. Estas cualidades se evaltan
por medio de los items conocimientos y habilidades profesionales,

liderazgo en el equipo de trabajo, trabajo en equipo, facilitar el dialogo y la
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busqueda de excelencia del cuidado; pero en el presente estudio el 47.5%
de las usuarias del servicio de Gineco - Obstetricia percibieron solo algunas
veces sentirse bien atendidas cuando dialogan con el profesional de
enfermeria, el 52.5% algunas veces se sintieron seguros cuando la
enfermera estuvo presente, el 65.3% algunas veces le genero confianza el
profesional de enfermeria y el 59.4% de las usuarias encuestadas
percibieron que solo algunas veces el profesional de enfermeria demuestra
respeto por sus creencias y valores. (ANEXO H) De igual manera, Alvis
con respecto a la categoria del hacer de enfermeria hace referencia al
optimo desempefio del personal de enfermeria identificado por el paciente,
en rasgos que describen una enfermera atenta, que hace las cosas con
sencillez, humildad y agrado, que explica con amabilidad y propicia el
didlogo, ademas su desempefio es profesional en cuanto al conocimiento
que refleja en su trabajo, cumple con el deber profesional, reconoce sus
debilidades, sigue la indicaciones del tratamiento, brinda apoyo a sus
compafieras, trabaja en equipo y, muestra capacidad de liderazgo frente al
grupo. En esta categoria se evidencia la accion de una (un) enfermera(o),
dentro de una relacion interpersonal y transpersonal que va més alla del
paciente, involucrando a la familia del paciente, su grupo de trabajo y el
medio ambiente laboral, que en las palabras de Jean Watson corresponde a:
“cuidado humano que involucra valores, voluntad y un compromiso para
cuidar, conocimiento, acciones de cuidado y sus consecuencias”.
Contrastando los resultados con el marco tedrico, se puede apreciar que a la
mayoria de las usuarias del servicio de Gineco - Obstetricia no le generan
confianza cuando lo cuidan, no son tratadas con amabilidad y no sienten
que las atienden bien; las enfermeras son ajenas al dolor fisico y emocional
que ellas sienten, muestran una actitud rigida creando una brecha que
impide que las usuarias manifiesten sus emociones, sus preocupaciones,
problemas y dudas en el caso de madres primerizas o poco instruidas. La
falta de confianza y amabilidad produce rechazo hacia el profesional de
Enfermeria viéndolo ajeno a su entorno y realidad, en este sentido los
usuarios reconocen la habilidad y conocimiento de las enfermeras, pero

considera a la Enfermeria como una disciplina dependiente de los médicos,
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esto debido a la vision biomédica que tienen de la salud lo que impide su

posicionamiento ante la sociedad.

En la dimensién de apertura a la comunicacion enfermera (0) — paciente se
obtuvo que la mayoria de las usuarias del servicio de Gineco - Obstetricia
percibieron dicha categoria como deficiente. Los resultados obtenidos
difieren a los estudios de Acosta et al en una Institucion Publica de Salud
de tercer nivel en Cartagena obtuvo que, una buena comunica es la base
para toda relacion interpersonal eficaz y adquiere un papel muy importante
al momento de brindar ayuda al otro, en cuanto a este item el 84,4% de los
pacientes encuestados siempre percibe que las enfermeras son claras al
comunicarse con ellos. Con respecto a la resolucion de dudas e inquietudes
que tiene el paciente, de lo cual un 63,3% de los encuestados respondio que
la enfermera siempre responde a las dudas e inquietudes. Espinoza et al, en
su estudio manifiesta que el 30.8% considera como regular la
comunicacion enfermera (0) — paciente. Segin Gonzales Hernandez, la
categoria de apertura a la comunicacién enfermera (0) — paciente es
definida como aquellos comportamientos del enfermero(a), de darle
informacion precisa y oportuna a él y a su familia, acerca de la
hospitalizacion y evolucion, respondiendo preguntas y explicandole sobre
procedimientos. Referente a los expuesto Watson en su premisa 2
manifiesta que “La claridad de la expresion de ayuda y de los sentimientos,
es el mejor camino para experimentar la union y asegurar que algin nivel
de comprension sea logrado entre la enfermera-persona y paciente-persona.
El grado de comprension es definido por la profundidad de la unién
transpersonal lograda, donde la enfermera y el paciente mantienen su
calidad de persona conjuntamente con su rol”. Ante ello se obtuvieron los
siguientes resultados, el 63.4% casi siempre percibieron que el profesional
de enfermeria las escucho y aclaro sus dudas durante su hospitalizacién, de
igual manera el 67.3% casi siempre percibieron que el profesional de
enfermeria les respondié con seguridad y claridad a sus dudas; pero el
51.5% solo algunas veces percibieron que la enfermera les facilito el
dialogo, a diferencia del 85.6% que refieren que nunca les indicaron su
nombre y cargo antes de realizarle algun procedimiento. (ANEXO H) En
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este sentido, la enferma ha olvidado que la confianza inicia con el dialogo,
el entablar una conversacion con el paciente demuestra interés por la
persona, al respecto Alvis y Moreno indica que este apoyo percibido por el
paciente en la interaccion del cuidado con el personal de enfermeria a
través de un trato cordial y amistoso, calor humano en un ambiente
tranquilo, cdbmodo y de confianza, que se evidencia en sentimientos de
bienestar para el paciente, y le permite percibir un ambiente familiar, alegre
y entretenido. Por el contrario si la enfermera muestra indiferencia en la
atencion de salud hara sentir a los pacientes desconfianza y miedo lo cual
repercutird decisivamente en el estado de animo y es posible que necesite
méas tiempo para adaptarse a su situacion actual lo que evidencia los

resultados obtenidos.

En la dimensién de disposicion para la atencion se obtuvo que la mayoria
de las usuarias del servicio de Gineco - Obstetricia percibieran dicha
categoria como deficiente. Estos resultados distan del estudio de Gonzales
y Quintero en la Clinica de Salud Coop de Veraguas donde evaluaron la
disponibilidad con la que cuenta el personal de enfermeria para brindar la
atencion y cuidado humanizado a las pacientes durante su experiencia y
obtuvieron los siguientes resultados: el 69% siempre percibieron que
existia disponibilidad para la atencion. De igual manera, Acosta et al en
una Institucion Publica de Salud de tercer nivel en Cartagena concluye que
el 65,6% siempre percibieron comportamientos de disponibilidad siempre
en un 65,6%. Por otra lado, los resultados obtenidos se asemejan mas a los
obtenidos por Espinoza et al en el Hospital Gustavo Lanatta Lujan de
EsSalud Huacho en el 2010, donde el 55.4% de los encuestados percibieron
como regular la disposicion de la atencion de la enfermera. La categoria
disponibilidad para la atencion se refiere a la capacidad que tiene el
enfermero(a) para identificar el momento de cuidado, al estar pendiente de
su sentir, de su estado de animo, de su dolor, de sus necesidades de
cuidado, para actuar y acudir oportuna y eficazmente; también a la
disposicion de tiempo para escucharlos, acudir al llamado, hacerlo con
prontitud, cubrir sus necesidades y administrar el tratamiento indicado. Los

comportamientos de cuidado implicitos en esta categoria nos muestra a la
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(el) enfermera(o), atento a detectar el momento de cuidado, en un campo
fenomenoldgico y que segun Watson corresponde a la totalidad de la
experiencia humana, “una ocasion consistente en sentimientos, sensaciones
corporales,  pensamientos,  creencias  espirituales,  expectativas,
consideraciones ambientales y sentido/significado de las percepciones de
uno mismo”. En el presente estudio se obtuvo que el 64.4% casi siempre
percibieron que les administraron los medicamentos a tiempo, de igual
manera el 73.3% casi siempre demostraron que son responsables con la
atencion que brindo el profesional de enfermeria, pero el 44.6% algunas
veces percibieron interés por brindarles comodidad durante su
hospitalizacion, el 67.3% algunas veces se sintieron atendidas de forma
oportuna con respecto a sus necesidades basicas (higiene, alimentacion,
evacuacion urinaria e intestinal), el 48.5% algunas veces les indicaron que
cuando requieran algo, les puede llamar, y de igual manera el 55.4%
algunas veces les manifiesto que estdn pendientes a sus necesidades
(ANEXO H). Frente a los resultados obtenidos, en donde la mayoria de las
usuarias percibieron como deficiente la disposicion de atencion por parte
del profesional de enfermeria, ello porque la enfermera no suele preguntar
como esta, como se siente el usuario, tampoco estd pendiente a sus
necesidades y por lo general no acude con rapidez al llamado del usuario
causando un distanciamiento entre la enfermera (0) paciente por la gran
cantidad de usuarias hospitalizadas que tiene a su cargo y las diversas
actividades administrativas que tiene que realizar (documentacion,

ingresos, egresos, notas de enfermeria, entre otros)

Dentro de las caracteristicas sociodemograficas, se considerd la edad que
es definida como el tiempo que ha vivido una persona, y en el presente
trabajo de investigacion la mayoria de la poblacion en estudio se encuentra
en una edad promedio de 23 a 30 afios de edad correspondiente a adultas
jévenes en edad fértil, esta etapa se caracteriza por la resolucion de retos
importantes como el éxito profesional, la eleccion de pareja y la
consolidacion del matrimonio existiendo la posibilidad de convertirse en
padres esto tiene relacion con el presente estudio con respecto al estado

civil donde la mayoria de las usuarias conviven con sus parejas y menos de
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la quinta parte son casadas y con respecto a los estudios secundarios la
mitad de ellos los culminaron y la quinta parte posee estudios superiores;
por otro lado, también se identificd usuarias con una edad promedio de 15 a
22 afos de edad correspondiente en su mayoria a adolescentes, y segun el
INEI el embarazo en adolescentes de 15 afios subi6 de 1,0 % a 1,9 %, entre
2000 y 2014, en las de 16 afios aumentd de 4,7 % a 5,4 %, y en las de
mayor edad paso de 22,3 % a 26,7 % lo que se asemeja con el presente
estudio; y una pequefia parte corresponde a usuarias mayores de 46 afios de
edad en este estudio dicha edad estd relacionada con las patologias
ginecol6gicas como: miomas, endometriosis, sindrome de ovario poli
quistico, etc. Por otro lado, mas de la mitad de la poblacion en estudio
proviene del &rea urbana que se caracteriza por el elevado numero de
habitantes con alta densidad poblacional, la presencia de una gran variedad
de infraestructuras y el desarrollo de los sectores econémicos secundario y
terciario; por otro lado una minoria proviene del area rural que se
caracteriza por una menor poblacion, donde las principales actividades
economicas son la agricultura, ganaderia, pesca etc., ademas de que
presentan una cultura inmemorable de quechuas y aymaras; las que
propiciaron un patrimonio incomparable de costumbres, ritos y creencias,
que segun la percepcion de las usuarias, el profesional de enfermeria no
respeta y toma en cuenta, el cual crea una barrera entre enfermera (0) —
paciente. Finalmente con respecto a las causas de hospitalizacion mas de la
mitad de la poblacion en estudio fue hospitalizada por parto eutocico y/o
distécico, lo que indica que no hubo ninguna complicacién en caso del
parto eutécico a diferencia de parto distocico en donde es necesario la
intervencion quirargica como son las cesarias que soy muy comunes en el
servicio de Gineco - Obstetricia a diferencia del estudio de Gonzales y
Quintero donde el diagndstico clinico relevante fue post parto normal,
también se presentaron patologias asociadas al embarazo que son mayores
que las asociadas al puerperio, estas patologias son principalmente la
preclamsia, infecciones del tracto urinario, desprendimiento prematuro de
placenta, abortos espontaneos entre otros y en el caso de patologias
asociadas al puerperio predomina la eclampsia, infecciones puerperales.
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Ante cualquier tipo de patologia ginecoldgica y/o obstétrica el profesional
de enfermeria debe brindar sus cuidados orientados a la pronta
recuperacion de las usuarias, dichos cuidados si bien deben satisfacer las
necesidades fisicas de igual manera las psicologicas y emocionales tanto a
la paciente como a al esposo ya que se trata de pacientes puérperas que se
encuentran emocionalmente susceptibles y con grandes dudas sobre los
cuidados que deben tener con sus nifios recién nacidos; esto no ocurre ya
que la enfermera no genera confianza, ni facilita el dialogo para que las

usuarias resuelvan sus dudas.
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V. CONCLUSIONES

PRIMERA

La percepcidn de las usuarias sobre el cuidado humanizado que brinda el Profesional
de Enfermeria en el Servicio de Gineco - Obstetricia del Hospital Regional Manuel
Nufiez Butrén Puno es deficiente porque no cumple eficazmente los criterios de las
cualidades de enfermeria, apertura a la comunicacion enferma (0) — paciente y

disponibilidad para la atencion.

SEGUNDA

La percepcion del cuidado humanizado segun las cualidades del hacer de enfermeria
en el Servicio de Gineco - Obstetricia del Hospital Regional Manuel Nafiez Butrén
Puno es deficiente porque la enfermera no logra eficazmente que el paciente
experimente sensaciones de bienestar, confianza y seguridad y no siempre muestra

respeto por las creencias y valores.

TERCERA

La percepcion del cuidado humanizado segin la apertura a la comunicacion
enfermera(o) — paciente en el Servicio de Gineco - Obstetricia del Hospital Regional
Manuel Nufiez Butron Puno es deficiente porque la enferma no dedica tiempo al

dialogo y la escucha activa.

CUARTA

La percepcién del cuidado humanizado segun la disposicion para la atencién en el
Servicio de Gineco - Obstetricia del Hospital Regional Manuel Nufiez Butron Puno
es deficiente porque la enfermera no muestra disponibilidad para brindar cuidados

integrales a las usuarias.

QUINTA

En las caracteristicas sociodemogréaficas de la poblacion en estudio se aprecia que en
su mayoria las usuarias del servicio de Gineco- Obstetricia estuvieron en una edad
promedio de 23 a 30 afios, tienen un estado civil de convivientes, estudiaron hasta
secundaria completa, provienen del area urbana y la causa de hospitalizacion que

prevalece es el parto eutdcico/ distocico.
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VI. RECOMENDACIONES

A LA DIRECCION DEL HOSPITAL REGIONAL MANUEL NUNEZ
BUTRON - PUNO.

» A partir de los resultados obtenidos y enviados a al comité de calidad del
Hospital Regional Manuel Nafiez Butron Puno se sugiere supervisar los
programas que apoyan los objetivos institucionales y que enfatizan la mejora
de la calidad de atencion brindando un cuidado humanizado.

A LA JEFATURA DE ENFERMERIA

» Coordinar con la Unidad de Gestion de la Calidad y la Unidad de
Capacitacion para que puedan realizar talleres donde se fortalezca y optimice
las capacidades del potencial humano en lo referente al cuidado humano y
holistico que brinda el profesional de Enfermeria, especialmente en las
dimensiones de: cualidades del hacer de enfermeria, apertura a la
comunicacion enfermero (a)- paciente y disposicién para la atencion.

A LOS PROFESIONALES DE ENFERMERIA QUE LABORAN EN EL
SERVICIO DE GINECO - OBSTETRICIA.

» Mediante capacitaciones y talleres en coordinacion con la Unidad de
Capacitacion se recomienda lo siguiente:

e Para fortalecer las cualidades del hacer de enfermeria brindar un trato
amable y cordial, respetando las creencias y valores de los usuarios y
hablando con tono de voz pausado con la finalidad de que el usuario
experimente sensaciones de bienestar y confianza, logrando que
perciba un vinculo respetuoso en la relacion enfermera (0) — paciente.

e Con respecto a la apertura a la comunicacion enfermera (0) — paciente
se recomienda facilitar el dialogo, escuchar y aclarar las dudas de los
usuarios, indicar su nombre y cargo antes de realizar algin
procedimientos e indicar los cuidados que debe tener con respecto a
su salud de forma oportuna, con la finalidad de mejorar las
habilidades comunicativas que posibilitan la escucha activa, el
dialogo, la presencia y la comprension de quien es cuidado.
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e Para mejorar la disponibilidad para la atencion se sugiere demostrar
interés por brindar comodidad a los usuarios durante su
hospitalizacion, dedicar el tiempo requerido para su atencion,
manifestar que estan pendientes de los usuarios, preguntar y mostrar
preocupacion por su estado de animo, permitir que el usuario exprese
sus sentimientos, emociones Yy preocupaciones, responder
oportunamente al llamado y ser responsables con la atencién que
brindan, con la finalidad de fortalecer el vinculo que los une en el

cuidado.
A LA FACULTAD DE ENFERMERIA.

> A los docentes de la Facultad de Enfermeria se les recomienda enfatizar en la
practica clinica los principios bioéticos, a fin de brindar una formacién
basada en valores y rescatando el aspecto humanistico, espiritual y
transpersonal en la formacion de los futuros profesionales de la salud.

» Promover investigaciones sobre calidad de atencion para proponer mejoras
en la formacion académica de los profesionales de la salud y estudiar la
relacion entre la vocacion y el cuidado humanizado que brinda el profesional

de enfermeria.
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ANEXO A

VARIABLES Y SU OPERALIZACION

> IDENTIFICACION DE VARIABLES:

VARIABLE: Percepcion de los usuarios sobre el cuidado Humanizado que

brinda el Profesional de Enfermeria.

> OPERALIZACION DE VARIABLES:

Le  explican
procedimientos.

previamente  los

Le responden con seguridad y claridad
sus preguntas.

Le indican su nombre y cargo antes de
realizarle los procedimientos.

Le dan indicaciones sobre su
autocuidado de manera oportuna o
segun lo requiera.

Le proporcionan informacion
suficiente y oportuna para que pueda
tomar decisiones sobre su salud.

VARIABLE DIMENSION INDICADOR CATEGORIA | INDICE
Cmdad(_) Cualltiades tpl Le hacen sentir como una persona. ¢ Sler_npre.
Humanizado hacer de e Casi
que brinda el | enfermeria. siempre.
Profesional = de Le tratan con amabilidad. e Algunas
Enfermeria Veces.
desde la — -
percepcion  de Le hacen sentir bien atendido cuando | * Nunca.
I0S USUAFio3] dialogan con usted.

Proceso subjetivo El personal de enfermeria le hace
mediante el cual sentir tranquilo (a), cuando esta con
el paciente usted.
expresa la forma -
co?no recibe el Le generan confianza cuando lo (la)
cuidado cuidan.
humanizado. Le explican los cuidados usando un
tono de voz pausado.
Le demuestran respeto por sus
creencias y valores.
Apertura a la | Le miran alos ojos cuando le hablan. | ¢  Siempre.
comunicacion i i e Casi
enfermera (o) — | Le dedican tiempo para aclararle sus siempre.
paciente. inquietudes. o Algunas
Le facilitan el dialogo. SGCRS.
e Nunca.
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VARIABLE DIMENSION INDICADOR CATEGORIA | INDICE
Disposicion Le muestran interes por Siempre. 4
para la | brindarle comodidad Casi 3
atencion. durante su hospitalizacion siempre.
Le dedican el tiempo Algunas 2
requerido para su veces.
atencion. Nunca. 1
Le Ilaman por su nombre.
Le atienden
oportunamente sus
necesidades bésicas
(higiene, alimentacion,
evacuacion  urinaria e
intestinal).

Le manifiestan que estan
pendientes de usted.

Le permiten expresar sus
sentimientos  sobre la
enfermedad y tratamiento.

Responden oportunamente
a su llamado.

Identifican Sus
necesidades de tipo fisico,
psicoldgico y espiritual.

Le escuchan atentamente.

Le preguntan y se
preocupan por su estado
de animo.

Le brindan un cuidado
calido y delicado.

Le ayudan a manejar su
dolor fisico.

Le demuestran que son
responsables con  su
atencion.

Le respetan sus
decisiones.

Le indican que cuando
requiera algo, usted les
puede llamar.

Le respetan su intimidad

Le administran a tiempo
los medicamentos
ordenados por el médico.
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ANEXO B

T PAGULYAD DE |
ENFERMERIA
VLN A

UNIVERSIDAD NACIONAL DEL ALTIPLANO

] P
FACULTAD DE ENFERMERIA S,
: \W‘
HUMANIZADO DE ENFERMERIA PCHE 3* VERSION

ENCUESTAN®:............. SERVICIO: ...t FECHA: ................

Buenos dias Sefiora, mi persona estd realizando un estudio sobre el Cuidado de
Enfermeria, por lo que solicito su colaboracion para responder las siguientes
preguntas, le agradezco anticipadamente su participacion y le hago presente que la
informacion que usted brinde es estrictamente andnima, por lo que le pido sea lo méas
sincera posible. Muchas Gracias.

DATOS GENERALES:
A. SEXO:

Femenino ( ) Masculino ()

B. EDAD:
15 a 22 afios () 39 a 45 afios ()
23 a 30 afos () >46 afnos ()
31 a 38 afios ()

C. ESTADO CIVIL:

Soltera () Divorciada ()
Conviviente () Viuda ()
Casada ()

D. GRADO DE INSTRUCCION:

Analfabeta Primaria (
completa Primaria
incompleta

)  Secundaria completa ()
)  Secundaria incompleta ()
) Superior ()

N

E. LUGAR DE PROCEDENCIA:

Avrea rural ( ) Areaurbana ()
Area periurbana ()

F. CAUSA DE HOSPITALIZACION:

Parto distdcico / eutécico ( ) Patologia asociada al puerperio ()
Patologia asociada al embarazo ()  Patologia ginecolégica ()
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1. Le hacen sentir como una
persona.

2. Le tratan con amabilidad y
cordialidad.

3. Le muestran interés por
brindarle comodidad durante
su hospitalizacion.

4. Le miran a los ojos cuando le
hablan.

5. Le escuchan y aclaran sus
dudas.

6. Le hacen sentir bien atendido
cuando dialogan con usted.

7. EIl personal de enfermeria le
hace sentir seguro (a), cuando
esta con usted.

8. Le generan confianza cuando
la cuidan.

9. Le facilitan el dialogo.

10. Le explican previamente los
procedimientos que se le va a
realizar.

11. Le responden con seguridad y
claridad sus preguntas.

12. Le indican su nombre y cargo
antes de realizarle los
procedimientos.

13.Le dedican el tiempo
requerido para su atencion.

14. Le indican que cuidados debe
tener con respecto a su estado
de salud de manera oportuna o
segun lo requiera.

15.Le explican los cuidados
usando un tono de voz
pausado.

16. Le llaman por su nombre.

17. Le demuestran respeto por sus
creencias y valores.

18. Le atienden oportunamente
sus necesidades béasicas
(higiene, alimentacion,
evacuacion urinaria e
intestinal).

VAN...
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ITEM NUNCA | ATSINAS | e | SIEMPRE
19. Le proporcionan

informacién  suficiente vy
oportuna para que pueda
tomar decisiones sobre su
salud.

20.

Le manifiestan que estan
pendientes de usted.

21.

Le permiten expresar sus
sentimientos ~ sobre  la
enfermedad y tratamiento.

22,

Responden oportunamente
a su llamado.

23.

Identifican sus necesidades
de tipo fisico psicolégico e
espiritual. (Dolor, tristeza,
sufrimiento, etc.)

24,

Le escuchan atentamente.

25.

Le preguntan 'y se
preocupan por su estado de
animo.

26.

Le brindan un cuidado
calido y delicado.

27.

Le ayudan a manejar su
dolor fisico.

28.

Le demuestran que son
responsables con su
atencion.

29.

Respetan sus decisiones.

30.

Le indican que cuando
requiera algo, usted les
puede llamar.

31.

Respetan su intimidad.

32.

Le administran a tiempo los
medicamentos  indicados
por el médico.
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ANEXO C
FICHA DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO

Tengo a bien saludarlo y al mismo tiempo hacer de conocimiento que la egresada de
la Facultad de Enfermeria de nuestra casa de estudio, la sefiorita: Merrilin Beatriz
Calsin Churata; estd elaborando el proyecto de investigacién para optar el titulo
profesional de Licencia en Enfermeria, el cual titula: “PERCEPCION DE LOS
USUARIOS SOBRE EL CUIDADO HUMANIZADO QUE BRINDA EL
PROFESIONAL DE ENFERMERIA EN EL SERVICIO DE GINECO -
OBSTETRICIA DEL HOSPITAL REGIONAL MANUEL NUNEZ BUTRON
PUNO, 2016, Y conociendo su trayectoria académica se le solicita su participacion
como juez experto para la validacion del cuestionario “Percepcion de
Comportamientos de Cuidado Humanizado de Enfermeria PCHE 32 version”; para lo
cual se adjunta resumen del proyecto, instrumento y los criterios de evaluacion del

mismo. Agradezco anticipadamente su atencion al presente.

APRECIACION DEL INSTRUMENTO

APRECIACION
Na CRITERIOS OBSERVACIONES

SI(1) | NO ()

1 | El instrumento responde a la justificacion
del problema.

2 | El instrumento responde a los objetivos a
investigar.

3 | El instrumento responde a la operalizacion
de variables.

4 | La estructura que presenta el instrumento es
secuencial.

5 | Los términos utilizados son comprensibles.
6 | El lenguaje utilizado se adecua a la
poblacién de estudio.

7 El nimero de items es adecuado.
8 | Se debe incrementar el nimero de items

(que y cuantos).

9 | Se debe disminuir el nimero de items
(cuales).

10 | Guarda correspondencia la técnica con el
instrumento.
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ANEXO D

VALIDEZ DEL CUESTIONARIO

CONCORDANCIA DE JUECES EXPERTOS MEDIANTE LA
PRUEBA BINOMIAL

N° DE JUECES EXPERTOS | VALOR DE

ITEMS PUNTAJE | PROBABILIDAD
1 2 i SuB VALOR

TOTAL

1 1 1 1 3 0125
2 1 1 1 3 0.125
3 1 1 1 3 0.125
4 1 1 1 3 0125
2 1 1 1 3 0125
6 1 1 1 3 0125
/ 1 1 1 3 0125
8 0 0 0 3 0125
9 1 1 1 0 0125
10 0 1 1 2 0.375

En el cuadro se observa que los 10 items tienen un P valor <0.5, lo que significa que si

existe concordancia entre los jueces expertos.
PORCENTAJE DE ACUERDOS ENTRE JUECES

1. Se contd con la participacion de 3 jueces expertos.
2. Se tiene un total de 30 respuestas (10 por cada juez experto), de los cuales 29 son
451”

Se aplica la siguiente formula estadistica:

Donde:
BE=—— =100 = i i
Ta+Td B Grado de concordancia entre jueces
expertos.
Ta = N° total de acuerdos.
REEMPLAZANDO Td = N° total de desacuerdos.

29
B = ® 100
29+1

B =96.6

El resultado muestra que las apreciaciones de los jueces expertos concuerdan con un 97%.
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ANEXO E

ITEMS QUE SE MODIFICARON A SUGERENCIA DE LOS JUECES
EXPERTOS

N° DE PROPUESTA FINAL DESPUES DE LA
ITEM PROPUESTA D,E PCHES APRECIACION DE LOS JUICIOS DE
VERSUA EXPERTOS
5 Le tratan con amabilidad Le tratan con amabilidad vy
cordialidad.
Le dedican tiempo para aclararle | Le escuchan y aclaran sus dudas.
> sus inquietudes
El personal de enfermeria le hace | EI personal de enfermeria le hace
7 | sentir tranquilo (a), cuando esta | sentir seguro (a), cuando esta con
con usted. usted.
Le explican previamente los|Le explican  previamente  los
10 procedimientos. procedimientos que se le va a realizar.
Le dan indicaciones sobre su | Le indican que cuidados debe tener
atencion cuando usted lo| con respecto a su estado de salud de
1 requiere 0 segun su situacion de | manera oportuna o segun lo requiera.
salud.
Identifican sus necesidades de | Identifican sus necesidades de tipo
23 |tipo fisico  psicologico e | fisico psicoldgico e espiritual. (Dolor,
espiritual. tristeza, sufrimiento, etc.)
Le administran a tiempo los|Le administran a tiempo los
32 | medicamentos ordenados por el | medicamentos indicados por el
medico. medico.
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. ANEXO F

4? UNIVERSIDAD NACIONAL DEL ALTIPLANO

FACULTAD DE ENFERMERIA

CONSENTIMIENTO INFORMADO

YO, ovvviiiiieeene AR LY R , declaro
que se me ha explicado ampliamente sobre el trabajo de investigacion titulado
“PERCEPCION DE LAS USUARIAS SOBRE EL CUIDADO HUMANIZADO
QUE BRINDA EL PROFESIONAL DE ENFERMERIA EN EL SERVICIO DE
GINECO - OBSTETRICIA DEL HOSPITAL REGIONAL MANUEL NUNEZ
BUTRON - PUNO, 2016~, realizado por la estudiante egresada Merrilin Beatriz
Calsin Churata de la Facultad de Enfermeria de la Universidad Nacional del
Altiplano. Asi mismo tengo entendido que la presente investigacion no representa
riesgos para mi persona, ni repercutird negativamente en la atencion de salud que

vengo recibiendo.

Por lo dicho, “Acepto libremente a participar en la investigacién antes mencionada”,
como hago constar con mi firma y/o huella digital al pie de este documento.

FIRMA DEL PARTICIPANTE
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ANEXOH
ALGUNAS CASI
VECES ‘ SIEMPRE e
N° 9% N° % N° | % |
Le hacen sentir como una persona. | 0 0 64 317 | 110 | 545 28 13.9
Le tratan con amabilidad y
skl 0 0 78 38.6 100 49.5 24 11.9
Le muestran interés por brindarle
comodidad durante su| 8 3.9 90 44.6 88 43.6 16 7.9
hospitalizacion.
Le miran a los ojos cuando le
Felel 4 1.9 70 34.7 116 57.4 12 5.9
Le escuchan y aclaran sus dudas. 0 0 64 317 | 128 | 634 10 4.9
Le hacen sentir bien atendido
cuando dialogan con usted. 2 09 % 473 %4 46:5 10 4.9
El personal de enfermeria le hace
sentir seguro (a), cuando esta con | 0 0 106 | 525 86 42.6 10 4.9
usted.
Le generan confianza cuando la
i, 6 2.9 132 65.3 62 30.7 2 0.9
Le facilitan el dialogo. 4 1.9 104 | 51.5 90 44.6 4 1.9
Le explican previamente los
procedimientos que se le va a | 10 4.9 118 | 58.4 70 34.7 4 1.9
realizar.
Le responden con seguridad y
claridad sus preguntas. 6 29 54 AR TR G 6 29
Le indican su nombre y cargo
antes de realizarle los | 173 | 856 28 13.9 1 0.5 0 0
procedimientos.
Le dedican el tiempo requerido
iy 4 1. d 7 7. 2 .
para su atencion. o = 6 316 09
Le indican que cuidados debe
tener con respecto a su estado de
salud de manera oportuna o segun 14 69 k| el 80 39.6 4 19
lo requiera.
Le explican los cuidados usando 4 19 52 957 | 142 70.3 4 19
un tono de voz pausado.
Le llaman por su nombre. 2 0.9 10 4.9 66 327 | 124 | 614
Le demuestran respeto por sus 0 0 120 | 594 82 406 0 0
creencias y valores.
Le atienden oportunamente sus
necesidades  basicas (higiene, | o | 54 | o0 | o7a | 54 | 267 | 4 | 19%
alimentacion, evacuacion urinaria
e intestinal).
Le proporcionan informacion
suficiente y oportuna para que 0
pueda tomar decisiones sobre su 6 29 e 80 39.6 2 0.9%
salud.
Le manifiestan que estan
. 2 15. ’ 4 26.7 4 1.
pendientes de usted. S >8 112 1 554 ° 6 o
Le permiten expresar  sus
sentimientos sobre la enfermedad | 2 0.9 118 | 58.4 74 36.6 8 3.9
y tratamiento.
Responden oportunamente a su
e, 14 6.9 130 64.4 56 27.7 2 0.9
VAN...
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.. VIENE
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VECES SIEMPRE SSAANE

N° % N° % N° % N° %
Identifican sus necesidades de tipo

fisico psicolégico e espiritual. | 14 | 6.9 122 | 604 | 64 | 31.7 2 0.9
(Dolor, tristeza, sufrimiento, etc.)
Le escuchan atentamente. 4 1.9 64 31.7 | 130 | 64.4 4 1.9

Le preguntan y se preocupan por
su estado de 4nimo. 12 5.9 132 | 65.3 58 28.7 0 0

Le brindan un cuidado calido y

. 4 1.9
delicado.
Le ayudan a manejar su dolor 4 19 60 | 29.7
fisico. ' '
Le demuestran que  son 4 19 4 | 218

ALGUNAS ‘ CASI

108 | 535 | 86 | 426 4 1.9

134 | 66.3 4 1.9

responsables con su atencion. deg | s ) 2
Respetan sus decisiones. 6 2.9 90 | 44.6 | 102 | 50.5 4 1.9
Le indican que cuando requiera

algo, usted les puede llamar, 24 | 119 | 98 | 485 | 76 | 376 | 4 1.9
Respetan su intimidad. 4 1.9 86 | 42.6 | 108 | 535 4 1.9

Le administran a tiempo los
medicamentos indicados por el | 4 1.9 28 | 139 | 130 | 64.4 | 40 19.8
médico.

LEYENDA:

» Cualidades del hacer de enfermeria. I:I

» Apertura a la comunicacion enfermera(o) — paciente. I:I

> Disposicién para la atencion. I:I
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ANEXO |

Fig. I.1

EDAD DE LAS USUARIAS DEL SERVICIO DE GINECO
- OBSTETRICIA DEL HOSPITAL REGIONAL
MANUEL NUNEZ BUTRON - PUNO, 2016
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Fig. 1.2
ESTADO CIVIL DE LAS USUARIAS DEL SERVICIO DE
GINECO - OBSTETF\’JCIA DEL HOSPITAL REGIONAL
MANUEL NUNEZ BUTRON - PUNO, 2016
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Fig. 1.3

GRADO DE INSTRUCCION DE LAS USUARIAS DEL
SERVICIO DE GINECO - OBSTETRICIADEL
HOSPITAL REGIONAL MANUEL NUNEZ BUTRON -
PUNO, 2016
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Fig. 1.4

LUGAR DE PROCEDENCIA DE LAS USUARIAS DEL
SERVICIO DE GINECO - OBSTETRICIADEL
HOSPITAL REGIONAL MANUEL NUNEZ BUTRON -
PUNO, 2016
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Fig. 1.5
CAUSA DE HOSPITALIZACION DE LAS USUARIAS DEL
SERVICIO DE GINECO - OBNSTETRICIA DEL HOSPITAL
REGIONAL MANUEL NUNEZ BUTRON- PUNO, 2016
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Fig. 1.6
DIMENSIONES DE LA PERCEPCION DEL CUIDADO
HUMANIZADO QUE BRINDA EL PROFESIONAL DE
ENFERMERIA EN EL SERVICIO DE GINECO -
OBSTETRICIA~DEL HOSPITAL REGIONAL MANUEL
NUNEZ BUTRON - PUNO, 2016
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Fig. 1.7

PERCEPCION GLOBAL DE LAS USUARIAS SOBRE EL
CUIDADO HUMANIZADO QUE BRINDA EL
PROFESIONAL DE ENFERMERIA EN EL SERVICIO DE
GINECO - OBSTETRICIA DEL HOSPITAL REGIONAL
MANUEL NUNEZ BUTRON - PUNO, 2016
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ANEXOH

EVIDENCIAS FOTOGRAFICAS

FOTOGRAFIA 1: Enla puerta principal FOTOGRAFIA 2: En la puerta de
del Hospital Regional Manuel NUfiez Butrén hospitalizacion del servicio de Gineco —
Puno. Obstetricia.

FOTOGRAFIA 4: Paciente del servicio
de Gineco - Obstetricia, siendo
encuestada en compafiia de su esposo.

FOTOGRAFIA 3: Aplicando la
encuesta a una de las usuarias del
servicio de Gineco - Obstetricia, la cual
se encuentra acompafiada de su esposo.
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FOTOGRAFIA 5: Aplicando la FOTOGRAFIA 6: Valorando el

encuesta a usuaria del servicio de Gineco diagnéstico  médico 'y dias de

- Obstetricia antes de irse de alta. hospitalizacion antes de realizar la
encuesta en el servicio de Gineco —
Obstetricia.

FOTOGRAFIA 7: Encuestando a usuaria
del servicio de Gineco - Obstetricia antes
de irse de alta.

FOTOGRAFIA 8: Usuaria en post operada
por cesarea siendo encuestada en el servicio
de Gineco - Obstetricia.
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