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Resumen

Introduccion: El cuidado humanizado es una actividad que requiere de un valor personal y
profesional encaminado a la conservacion, restablecimiento y autocuidado de la vida, se
fundamenta en la relacion terapéutica enfermera-paciente; tiene el compromiso cientifico,
filoséfico y moral, hacia la proteccion de la dignidad y la conservacion de la vida, este
cuidado es estructurado, formalizado y destinado a satisfacer las necesidades del ser
humano con el propdsito de promover, mantener o recuperar la salud, el profesional de
enfermeria debe mostrar un alto sentido de compromiso, lealtad, valores y humanismo en la
aplicacion del cuidado a todo el que asi lo requiera, Objetivo; determinar la percepcion del
paciente sobre el cuidado humanizado que brinda el profesional de enfermeria en el
servicio de quiréfano en un hospital de segundo nivel en un periodo de 6 meses.
Metodologia; estudio cuantitativo, descriptivo y correlacional con una muestra de 118
pacientes que cumplieran con ciertas caracteristicas: Ser mayor de 18 afios, postquirurgico,
a quienes se les aplicé un instrumento validado que consta de 32 items PCHE III.
Resultados: se percibié que en el comportamiento y cuidado del profesional de enfermeria;
percepcion de pacientes posquirurgicos se obtuvo que el 35.6 % siempre percibieron el
cuidado, casi siempre 27.1%, algunas veces 23.7% y nuca 13.6% y dividido en categorias,
Cualidades del hacer de enfermeria, 41.5 % siempre, casi siempre 21.2%, algunas veces
28.0% y nuca 9.3%; Apertura de la comunicacion enfermera(o), 40.7 % siempre, casi
siempre 18.6%, algunas veces 33.1% y nuca 7.6% Yy Disposicion para la atencion, 44.9 %
siempre, casi siempre 22.9%, algunas veces 16.9% y nuca 15.3%. Conclusion: De acuerdo
con los resultados encontrados en el presente estudio de investigacion podemos sefialar que

la percepcion del comportamiento del cuidado en los pacientes postquirdrgicos en el



quiréfano en un hospital de segundo nivel es percibida siempre, asi como las cualidades del
que hacer de enfermeria, la apertura a la comunicacion y la disposicion para la atencion,

donde predomina el género femenino de edades entre 40 y 50 afios.

Palabras Clave: Comportamiento, Cuidado, Percepcion, Profesional de Enfermeria
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Capitulo |
Introduccion
1.1 Problema de Investigacion

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS), ha motivado la promulgacién de la politica
de formacion integral para el desarrollo de los profesionales de la salud, en busqueda de la
proteccion de los derechos de las personas, a partir del lema “trato humanizado a la persona
sana y enferma” este organismo enfatiza que la humanizacién “Es un proceso de
comunicacion y apoyo mutuo entre las personas, encausadas hacia la transformacion y

comprension del espiritu esencial de la vida”, (Guerrero y Meneses 2016).

En América Latina, durante los afios 2010-2013, paises como Chile, Brasil, Venezuela
y México se han visto aquejados por la reestructuracion administrativa de los sistemas de
salud y la tecnologia , los cuales han generado un cuidado basado en lo fisiologico, dejando
a un lado al ser humano como un conjunto de mente, cuerpo y espiritu; por lo tanto, en
estos paises se ha decidido rescatar la importancia de brindar un cuidado de enfermeria
basado en el aspecto humano, espiritual y transpersonal,(Gerardo 2015).

Hoy en dia enfermeria es considerada la ciencia y el arte de cuidar, es la profesion cuyo
objetivo es mantener el maximo bienestar fisico, mental, social y espiritual del individuo,
familia y comunidad, a través del cuidado que también es Ilamado la esencia, durante afios
la enfermeria se ha caracterizado por el cuidado y con el paso del tiempo se ha ido
desarrollando como ciencia por tener su propio contenido de estudios enfocadas a las

ciencias de la salud. (Ramos y Ceballos 2018).
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Ante el riesgo de deshumanizacion en el cuidado del paciente, a causa de la gran
reestructuracion administrativa de la mayoria de los sistemas del cuidado de salud en el
mundo, se hace necesario el rescate del aspecto humano, espiritual y transpersonal, en la
practica clinica, administrativa, educativa y de investigacion por parte de los profesionales
de, (Romero, Contreras y Moncada 2016).

Por ello el cuidado humanizado se convierte en una filosofia de vida aplicada en la
practica profesional de enfermeria, el cual se puede definir como: una actividad que
requiere de un valor personal y profesional encaminado a la conservacion, restablecimiento
y autocuidado de la vida que se fundamenta en la relacion terapéutica enfermera-paciente;
de tal forma que el profesional de enfermeria tiene el compromiso cientifico, filosofico y
moral, hacia la proteccién de la dignidad y la conservacion de la vida, mediante un cuidado
humanizado, en los pacientes, este cuidado profesional es estructurado, formalizado y
destinado a satisfacer las necesidades del ser humano con el propésito de promover,
mantener o recuperar la salud, ante tal sentido, es importante que el profesional de
enfermeria muestre un alto sentido de compromiso, lealtad, valores y humanismo en la
aplicacion del cuidado a todo el que asi lo requiera, (Guerrero, Meneses 2016).

El cuidado es la esencia de la misma Enfermeria; la enfermeria existe desde que existe
el ser humano, la historia de los cuidados y por lo tanto de enfermeria, se enmarca
alrededor del proceso histdrico de las distintas civilizaciones, desde la prehistoria con los
cuidados por la supervivencia, hasta nuestros dias, pasando por las distintas culturas
antiguas, la edad media y la moderna, hasta llegar a la contemporanea, donde aparecen
enfermeras ilustres como Florence Nightingale, en todo este largo proceso se pasa de lo
mitico a lo racional, de un pensamiento dualista a un pensamiento empirico: pero, en todas

las épocas existe algo en comun: cuidar es ayudar a vivir e intentar evitar el sufrimiento y
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también, ayudar a morir. Virginia Henderson afirm6 que “La unica funcién de una
enfermera es ayudar al individuo sano y enfermo, en la realizacién de aquellas actividades
que contribuyan a su salud, su recuperacion o una muerte tranquila, que éste realizaria sin
ayuda si tuviese la fuerza, la voluntad y el conocimiento necesarios. Y hacer esto de tal
forma que ayude a ser independiente lo antes posible”, (Quero y Molina 2016).

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
bioldgica 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 de
Burnout son otras de las muchas causas que profundizan la deshumanizacion de los
cuidados enfermeros, (Quero y Molina 2016).

Ante esta problematica planteada, surge la necesidad de explorar acerca de la
percepcién que tienen los usuarios hospitalizados del cuidado humanizado de enfermeria,
en esta zona del pais, por considerarse parte de una evaluacion global en las diferentes
instituciones de salud en las que se atiende el usuario. Incluso impactar en una pronta
recuperacion y satisfaccion total del paciente y/o familiares.

1.1.1 Pregunta de Investigacion

¢Cual es la percepcion del paciente sobre el cuidado que brinda el profesional de

enfermeria a los pacientes postquirtrgicos en un hospital de segundo nivel durante un

periodo de 6 meses?
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1.2 Justificacion

De acuerdo con la Organizacion Mundial de la Salud (OMS, 2015) menciona que mas
del 80% del personal institucional de salud, lo conforma el profesional de enfermeria, de tal
manera que estos profesionales integran el perfil de accion en los servicios, realizando
funciones centradas en la atencidn de las personas, familias y comunidades. Es por eso, en
muchos paises, enfermeria es el lider o actores claves en los equipos de salud
multidisciplinarios, ademas proporcionan una amplia gama de los servicios a todos los
niveles del sistema de salud.

La satisfaccion del paciente es un indicador importante de la calidad del cuidado
enfermero, por lo tanto; la atencion que brinda el personal de enfermeria no debe limitarse a
cumplir érdenes médicas relacionadas con el tratamiento del paciente, sino que la prioridad
debe estar enfocada hacia un trato humanizado y el logro de la satisfaccion plena del
paciente, favoreciendo su recuperacion y disminuyendo asi su estancia hospitalaria.

Sin embargo, los cuidados se han situado en una practica intimamente hospitalaria en
el actual mundo globalizado y pluricultural, indican que en los modelos gerenciales y de
gestion de las instituciones de salud; es preocupante que cada dia se observa mayor
distanciamiento entre las (0s) enfermeras (0s) y las personas a las que otorgan el cuidado;
se debe buscar el camino y el acercamiento a las ciencias humanas y sociales que
contribuyan al mantenimiento, mejoramiento y recuperacién de la salud, para favorecer la
comunicacion asi acompariar, confortar y ayudar a expresar los sentimientos de los
pacientes.

Ante el riesgo de deshumanizacion en el cuidado del paciente, a causa de la gran
reestructuracion administrativa de la mayoria de los sistemas de cuidado de salud, se hace

necesario el rescate del aspecto humano, espiritual y transpersonal, en la practica clinica,
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administrativa, educativa y de investigacion en el campo de la enfermeria. Posiblemente
ante los problemas de deshumanizacion de los cuidados por parte de enfermeria, se tiende a
perder su autonomia; donde la negacion del otro se ha transformado en una préactica
cotidiana y de rutinas, generando asi cambios en los comportamientos de cuidados hacia el
paciente.

En la actualidad la préctica hospitalaria de enfermeria es el resultado de la dinamica de
un sistema de atencion institucionalizado, que responde al marco econémico y politico del
pais, quedando incluido entre las relaciones de produccidn, utilizacion de bienes y
servicios; por otro lado, en el campo asistencial, el trabajo de enfermeria se ha considerado
como “trabajo técnico” y no como quehacer profesional, por lo que las instituciones de
salud no han afrontado el cambio en el escenario para una practica 3 interprofesional que
favorezca el crecimiento de la enfermeria en funcion de los valores que en la actualidad
persigue el sector educativo.

Por lo tanto, algunos autores como, mencionan que los factores de cuidado guian la
practica diaria de los profesionales de enfermeria, ademas de que realzan la sensacion de
auto logro, bienestar y permite una mejor percepcion del cuidado a los pacientes; sin
embargo, los factores de cuidado aumenta el nivel de las relaciones con los pacientes y por
ende mejora la sensacion de satisfaccion personal y profesional, asi mismo el amor para
cuidar a los pacientes supone beneficio no solo personal sino también social para las
enfermeras (0s).

Es asi como la identificacion de conductas y factores de cuidado, son importantes en
las areas hospitalarias para mejorar las experiencias de enfermeria y la satisfaccion de los
pacientes. Ademas, la percepcion que tiene el personal de enfermeria actia como un mundo

diferente, porque poseen una sensibilidad interna y externa, ademas perciben y observan las
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cosas de manera distinta a la apreciacién que tienen los pacientes; ya que las enfermeras(0s)
acumulan una serie de conocimientos a lo largo de la practica profesional, mediante la
recoleccion de experiencias y valores, que son determinados en la forma de como se
desenvuelven o relacionan con el paciente. Por ello es importante tener en cuenta que la
percepcion del cuidado adopta la influencia de varios factores sociales, personales,
historicos y culturales.

Hoy en dia otro problema que enfrentan el profesional de enfermeria es el exceso de
importancia que se da a la tecnologia; cuanto mas tecnologizado sea el cuidado pareciera
gue es mejor, pero si se analiza el trasfondo que implica realzar la tecnologia sobre el ser
humano que siente dolor, angustia y ansiedad, no se cubren estas necesidades; sumado a
una familia con dudas y miedos, que requiere ser escuchada y educada hacia el cuidado,
esto es primordial mas que la tecnologia.

Por lo mencionado anteriormente es preciso que el profesional de enfermeria
identifique el valor y la importancia de ejercer y administrar el cuidado con responsabilidad
y humanismo; en el sistema de salud, especificamente en el &mbito hospitalario
encontramos factores comunes como la falta de no cuidar con humanismo, sobrepoblacion
de pacientes que demandan hospitalizacion, diversas actividades burocréticas y
sobrevaloracion de las actividades biomédicas entre otras; lo que genera insatisfaccion del
personal de enfermeria y la desacreditacion del cuido por parte del paciente; propiciando
que las enfermeras se sientan como un robot, con temor, ajeno a los pacientes y mostrando
fatiga laboral. Para conocer con certeza el sentir de los profesionales de enfermeria que

tienen respecto al cuidado.
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1.3 Objetivos General

Determinar la percepcion del comportamiento del cuidado que brinda el profesional de
enfermeria en el servicio de quiréfano en un hospital de segundo nivel con periodo de 6
meses.
1.3.1 Objetivos Especificos

Identificar en qué medida se lleva a cabo de acuerdo con la percepcidon del paciente las
cualidades del hacer de enfermeria en el comportamiento del cuidado en el postquirurgico.

Definir en qué medida se efectla respecto a la percepcion del paciente en cuanto a la
apertura de comunicacién enfermera-paciente en el comportamiento de cuidado en el post
quirdrgico.

Sefialar la medida en que se realiza de acuerdo con la percepcion de la disposicion para
la atencion en el comportamiento del cuidado que brinda el profesional de enfermeria al

paciente postquirdrgico.
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Capitulo 11
Marco de Investigacion
2.1 Marco Tedrico

La enfermeria como cuidado: un modelo para transformar la practica Anne Boykin y
Savina O. Schoenhofer; el trabajo de Boykin se centra en los cuidados en el campo de la
enfermeria en su teoria de la enfermeria como cuidado aplicado a un modelo para
transformar la practica, pretenden desarrollar una perspectiva particular del mundo en
cuanto al objetivo o la intencion de la enfermeria, reconociendo a la persona como un
individuo particular que vive y crece en el cuidado y valordndose como el todo durante la
experiencia vivida y compartida entre enfermera y la persona cuidada en una situacion de
enfermeria. En el recorrido de la teoria podemos encontrar diferentes situaciones de
enfermeria que se exponen en relatos, poemas o historias donde Anne Boykin y Savina
Schoenhofer demuestran cuan importante es la relacion paciente-enfermera para brindar un
cuidado de enfermeria de excelencia.

Principios que influyeron en la teoria de Boykin y Schoenhofer. La teoria existencial
fenomenoldgica de Paterson y Zderad (1988). Esta teoria fue la fuente de las ideas
germinales como compartido, necesidad de enfermeria, respuesta de cuidado y persona. La
tesis de Roach’s (1987, 2002) que afirma que el cuidado es el modo humano de ser, y sus
seis “C”; (compromiso, confianza, conciencia, competencia, compasion y
comportamiento). El trabajo de Mayeroff (1971), On Caring, facilit6 el reconocimiento y
descripcion del significado practico del vivir los cuidados en la cotidianidad de la vida, y
sus ocho principios. (conocimiento, ritmos alternos, paciencia, honestidad, confianza,
humildad, esperanza y coraje), el objetivo e intencion de la enfermeria es nutrir a las

personas que viven el cuidado y que crecen en el cuidado, el papel de enfermeria, conocer a
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las personas durante el cuidado, apoyarlas y reconocerlas como personas cuidadas (Boykin
&Schoenhofer, 2000). Persona: vive en el cuidado y crece en el cuidado; las personas son
completas en el momento: no existe déficit, deficiencia, insuficiencia ni ruptura. Situacion
de enfermeria: una experiencia vivida y compartida donde los cuidados entre enfermera y la
persona cuidada potencian a la persona” (Boykin & Schoenhofer, 1993); Historia como
método para conocer a la enfermeria: La situacion de enfermeria como unidad de
conocimiento y practica se recrea en narrativa o historia (Boykin & Schoenhoer,
1991).Personalidad: es un proceso de vivir cuidados y crecer en cuidados, que suponen ser
auténtico, demostrar congruencia entre las creencias y comportamientos y salirse de la vida
de uno (Boykin & Schoenhofer, 2001).Invitacion directa: La enfermera se arriesga
penetrando en el mundo del otro y, directamente se invita al paciente a compartir los
asuntos mas importantes en el momento; la clasificacion de la teoria en enfermeria como
cuidado sirve como contexto amplio y conceptual que dirige el desarrollo de la teoria de
rango medio.

Metaparadigma de la teoria de enfermeria como cuidado: Persona, los seres humanos
son personas que se estan cuidando de momento a momento de una forma completa en todo
momento. Enfermeria: basada en la teoria de enfermeria como cuidado, se dice que es una
disciplina y una profesion. Se centra en la idea de la enfermeria que esta bien fundamentada
por el cuidado de enfermeria y que gira en torno a cuidar personas no sélo fisicamente sino
también en todos los aspectos. La teoria muestra también que la esencia de cuidado es mas
esencial en el proceso de proporcionar un cuidado holistico que necesita el paciente.
Entorno: La Teoria de Enfermeria como Cuidado sugiere que una persona debe estar en un
ambiente que irradia una atmosfera saludable que ayude al individuo a crecer en el cuidado

al tiempo que revela el enriquecimiento de la enfermeria.
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Utilizacion de pruebas empiricas se basa en la practica de la enfermeria al conocer,
fortalecer los cuidados compartidos, no proveen directamente variables empiricas de las
gue se realizan hipd tesis y predicciones, la teoria de enfermeria como cuidado se
transforma cualitativamente en préctica; afirmaciones tedricas, el amplio contexto
filosofico de la teoria garantiza la congruencia de una variedad de situaciones de
enfermeria, como teoria general, enfermeria como cuidado es un modelo adecuado para
varias funciones de enfermeria, como practica individual, practica de grupo o institucional,
0 una variedad de contextos practicos, cuidado a largo plazo, administracion de cuidados y
educacion de cuidados, los supuestos fundamentales de la teoria de la enfermeria como
cuidado que dirigen todas las aserciones y conceptos de la teoria son las siguientes: ser
humano es ser cuidado. propdsito de la disciplina y la profesion. Afirmaciones tedricas,
Anne Boykin, el ser humano como un todo es entender lo que social y humanamente
necesita (1993). Danza del cuidado. Supuestos importantes de la Teoria de Enfermeria
como Cuidado de Boykin y Schoenhofer. Las personas son fruto del cuidado a través de la
virtud de la humanidad. Las personas como un todo y una plenitud en el momento. Las
personas viven cuidados momento a momento. Personalidad en vivir la vida basada en el
cuidado. La personalidad se potencia a través de la participacion en las relaciones de nutrir
cuidando a otros. La enfermeria es tanto una disciplina como una profesion.

Descripcion de la teoria (claridad) Boykin y Schoenhofer consiguen la claridad
semantica al desarrollar la teoria de la enfermeria como cuidado en el lenguaje cotidiano.
Los significados se entienden de forma intuitiva y reflexiva. El cuidado entre la enfermera
y la persona es la fuente y la base de enfermeria. Enfermeria es un tanto disciplina y
profesion que proporciona el marco conceptual para la creacion de metodologias de

investigacion.

19



Simplicidad deriva del lenguaje cotidiano y de la naturaleza reciproca de la enfermeria
cuya base fundamental es la persona como cuidado. Los principios de la teoria abarcan un
amplio alcance al entendimiento humano y se apoyan totalmente en el trabajo de la base
conceptual del cuidado. El significado de la enfermeria como cuidado se expresa mejor en
una situacién de enfermeria en la que el cuidado vivido activa el conocimiento de si mismo
y el otro.

Generalidad Boykin y colaboradores (2003) describen la teoria de la enfermeria como
cuidado como una teoria de enfermeria general que ofrece un marco filoséfico amplio, con
implicaciones concretas para transformar la practica. La teoria puede emplearse para guiar
tanto la practica individual como la practica organizativa de instituciones.

Precision empirica: No se presta a metodologias de investigacion de la ciencia
tradicional. La capacidad de probar y ultimar el uso de la teoria deriva de los métodos
empleados. La plenitud de las situaciones de enfermeria no es manejable para ser estudiada
mediante técnicas de medicidn, aunque la informacion derivada puede ser util a la
enfermera y al paciente. Los aspectos o variables de la situacién de enfermeria son Unicos.

Fortalezas y limitaciones: Unas de las fortalezas cuando hablamos de enfermeria en el
aspecto de cuidado es brindar un servicio de alta calidad y excelencia a nuestros pacientes
sin importar que en ocasiones no se pueda llevar a cabo o concluir las metas que nos
forjamos al momento de brindar un cuidado. Por ejemplo, se le brinda un cuidado de
calidad a un paciente que esta en su lecho de muerte. Se puede describir como otra fortaleza
la flexibilidad de poder combinar unas teorias con otras ya que el unirlas se puede dar un
cuidado de alta calidad y le provee a ese profesional de la salud en este caso, equipo de

enfermeria, la experiencia de poder adquirir otros conocimientos.
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Limitaciones: Pueden encontrarse cuando al revisar mas profundamente esta teoria, se
identifica que la misma no provee una estructura. Para aquellas personas que necesitan mas
estructura o guia para poder justificar las acciones de enfermeria, esto pudiera provocar
cierta incomodidad solo esta basada en la estructura de seis principales supuesto que dan
entorno al cuidado y en relacion con enfermeria.

Enfermeria como cuidado va mas alla de un cuidado fisico, es ver al paciente como un
todo. No hay mejor recompensa para el personal de enfermeria ver a un paciente satisfecho
y agradecido por el cuidado brindado. Unas simples palabras de agradecimiento recibidas
del paciente hacen que nosotros como enfermeros continuemos brindando un servicio de
calidad y excelencia; sumandole a esto la humildad y sencillez palabras de atencién,
motivacidn de aliento que el mismo paciente se sienta comprometido con su salud.

Segun la psicologia clasica de Neisser, la percepcion es un proceso activo-constructivo
en el que el perceptor, antes de procesar la nueva informacion y con los datos archivados en
su conciencia, construye un esquema informativo anticipatorio, que le permite contrastar el
estimulo y aceptarlo o rechazarlo segln se adecue 0 no a lo propuesto por el esquema. Se
apoya en la existencia del aprendizaje.

Para la psicologia moderna, la interaccion con el entorno no seria posible en ausencia
de un flujo informativo constante, al que se denomina percepcion. La percepcion puede
definirse como el conjunto de procesos y actividades relacionadas con la estimulacién que
alcanza a los sentidos, mediante los cuales obtenemos informacion respecto a nuestro
habitat, las acciones que efectuamos en €l y nuestros propios estados internos.

Esta definicion presenta dos partes bien diferenciadas referidas respectivamente a: El
tipo de informacion obtenida y la forma en que esta se consigue. La definicién que

seleccionamos parte de la existencia del aprendizaje, y considera la percepcion como un
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proceso de tres fases. Asi pues, la percepcién es la imagen mental que se forma con la
ayuda de la experiencia y necesidades. Es el resultado de un proceso de seleccion,
interpretacion y correccion de sensaciones.

Caracteristicas de la percepcion: La percepcion de un individuo es subjetiva, selectiva
y temporal. La que las reacciones a un mismo estimulo varian de un individuo a otro. La
condicion selectiva en la percepcion es consecuencia de la naturaleza subjetiva de la
persona que no puede percibir todo al mismo tiempo y selecciona su campo perceptual en
funcién de lo que desea percibir. Es temporal: ya que es un fendmeno a corto plazo, la
forma en que los individuos llevan a cabo el proceso de percepcién evoluciona a medida
que se enriquecen las experiencias, o varian las necesidades y motivaciones de estos.

Cuidado Humanizado de Enfermeria: El cuidado del ser humano es la esencia de
practica de enfermeria, para Watson el objetivo de enfermeria consiste “en facilitar la
consecucion a la persona de un mayor grado de armonia entre mente, cuerpo y alma que
engendre procesos de autoconocimiento, respecto a uno mismo, autocuracion y autocuidado
al tiempo que alienta un aumento de la diversidad, proteccion y preservacion de la dignidad
humana.

Percepcion del Cuidado de Enfermeria: La percepcion es definida como un proceso
mental del ser humano que le permite organizar de una forma significativa y clara en el
interior de si mismo todo aquello que obtiene del exterior, para poder tener conciencia de lo
que le rodea, en la relacion enfermera- ser cuidado, esta percepcion del cuidado de
enfermeria hace referencia a la impresion que subyace de esta interrelacién en el momento
de “cuidar al otro”, y como se interiorizan y clasifican los momentos y acciones

intencionales de la persona cuidada y de aquella denominada cuidadora.
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Percepcion de comportamientos de cuidado humanizado de enfermeria: Es definida
como proceso mental mediante el cual el paciente y el personal de enfermeria obtienen
momentos significativos en su interior durante la interaccion en el cuidado, Se debe tener
en cuenta que el proceso de la percepcién es subjetivo, sin embargo, algunos
comportamientos son frecuentes e importantes en la interaccion cuidador-ser cuidado para
nutrir la esencia de los momentos de cuidado, dignificar al ser humano y fortalecer su

autonomia.

2.1.1 Derivacién Teorica-Empirica

Constructo Comportamiento Personal de enfermeria Cuidado

Concepto PEFCEPCIOH posquirurgico

Instrumento PCHE — Clinicountry 3% version
, . INSTRUMENTO PERCEPCION DE COMPORTAMIENTOS
Indicador empirico DE CUIDADO HUMANIZADO DE ENFERMERIA (PCHE)

Clinicountry — 3° version

Figura 1. Estructura Tedrica Empirica (Canseco y Alarcon 2019).
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2.2 Definicion de Términos

Los términos que se emplearan para el presente estudio se definen a continuacion,
percepcién de comportamiento de cuidado; es un proceso mental del ser humano que le
permite organizar de una forma significativa y clara en el interior de si mismo todo aquello
gue obtiene el exterior, para poder tener conciencia de lo que le rodea, en la relacion
enfermera- ser cuidado, esta percepcién del cuidado de enfermeria hace referencia a la
impresion que subyace de esta interrelacion en el momento de “cuidar al otro”, y como se
interiorizan y clasifican los momentos y acciones intencionales de la persona cuidada y de
aquella denominada cuidadora, (Monje, Miranda, Oyarzo, Seguel y Flores 2018) y para
este estudio sera medido de acuerdo a lo expresado por el paciente adulto postquirtrgico
respecto a como perciben el comportamiento del cuidado del profesional de enfermeria,
como siempre, casi siempre, algunas veces y nunca; mientras que la percepcion descrita por
Neisser (2018), es un proceso activo-constructivo en el que el perceptor, antes de procesar
la nueva informacion y con los datos archivados en su conciencia, construye un esquema
informativo anticipatorio, que le permite contrastar el estimulo y aceptarlo o rechazarlo
segun se adecue 0 no a lo propuesto por el esquema, y se apoya en la existencia del
aprendizaje, aungue puede ser subjetiva, selectiva y temporal. ya que las reacciones a un
mismo estimulo varian de un individuo a otro; la condicion selectiva en la percepcion es
consecuencia de la naturaleza subjetiva de la persona que no puede percibir todo al mismo
tiempo y selecciona su campo perceptual en funcion de lo que desea percibir, es temporal:

ya que es un fenomeno a corto plazo, la forma en que los individuos llevan a cabo el
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proceso de percepcion evoluciona a medida que se enriquecen las experiencias, o0 varian las
necesidades y motivaciones de los mismos y finalmente el profesional de enfermeria es
definida como la persona que ha concluido sus estudios en nivel superior en el area de
enfermeria, en alguna institucidn educativa perteneciente al sistema educativo nacional y le
ha sido expedida cédula de ejercicio profesional con efecto de patente por la autoridad
educativa competente (Norma Oficial Mexicana [NOM -019] [SSA3]-2013).
2.3 Revisién de la Bibliografia

Romero, Contreras, y Moncada (2016), en su estudio de investigacién “relacion entre
cuidado humanizado por enfermeria con la hospitalizacion del paciente” que tuvo como
objetivo, determinar la relacion entre la hospitalizacion y la percepcion de cuidado
humanizado de enfermeria en pacientes, que fue transversal analitico, con una muestra de
132 pacientes, durante el primer periodo de enero a junio de 2012, en el Hospital
Universitario del Caribe en la ciudad de Cartagena, donde obtuvieron como resultado que
los pacientes del género femenino corresponden al 54.5%; vivian en union libre el 31.8%,
predominaron los de estrato bajo en 86.4%; el 15.2% eran analfabetas. Con un promedio de
hospitalizacién en 11,5 dias, en los servicios de quirdrgicas en un 27,3% y médicas en
26,5%; se encontraban estables el 72%, tenian hospitalizaciones previas el 51.5%. La
percepcién global de cuidado humanizado fue de 55,4% excelente, 35% bueno, 7.9%
aceptable y malo 1.7%. Se asocié cuidado humanizado con el estado de salud de los
pacientes y el servicio de hospitalizacion con p<0,05, y concluyeron que el servicio
hospitalario y el estado de salud de pacientes estan asociados significativamente con el
cuidado humanizado de enfermeria percibido.

Morales, Hernandez, Rodriguez y Landeros (2016), en su investigacion “Validacion y

estandarizacion del instrumento: Evaluacién de los comportamientos de cuidado otorgado
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en enfermeras Mexicanas” presenta como objetivo, validar y adecuar la version en espafiol
del Caring Behaviors Assessment, para obtener una version que pueda evaluar los
comportamientos del cuidado otorgado en una poblacion de enfermeras mexicanas de un
hospital de segundo nivel de atencion su estudio fue descriptivo, transversal y de proceso,
con muestreo por conveniencia, la muestra estuvo integrada por 83 enfermeras mexicanas
de un ambiente hospitalario, donde se obtuvo que el indice de validez de contenido fue
igual a 0.96. El coeficiente en la escala general fue de = 0.96, por subescalas oscild entre
0.75 y 0.86 respectivamente. El andlisis factorial mostr6 una varianza explicada del 72%
para el primer factor. En conclusion, la primera version del instrumento que se adecud para
valorar la percepcion del cuidado otorgado por enfermeria mostré una validacion y
consistencia interna aceptables, por tanto, se considera una herramienta util en la
evaluacion de cuidados de enfermeria que puede llegar a contribuir a mejorar estandares de
calidad de los servicios desde el punto de vista humanistico.

Gonzalez, (2015) en su estudio Validez y confiabilidad del instrumento percepcion de
comportamiento de cuidado humanizado en enfermeria PCHE cliniconuntry 32 version,
Que presenta como objetivo determinar la validez y confiabilidad del instrumento PCHE
Clinicountry 32 version, donde obtuvo como un indice de acuerdo de 0,92 y un indice de
validez de contenido de 0,98 por el grupo de expertos. En el analisis factorial con base en la
prueba de Kaiser-Meyer-Olkin para medicion de adecuacion de la muestra (KMO, por sus
siglas en inglés), se obtuvo un valor de 0,956 y en la prueba de esfericidad de Bartlett uno
de 0.0, indicadores que permitieron calcular las cargas factoriales y asi determinar
estadisticamente el constructo del instrumento que llevé a definir teéricamente tres
dimensiones a saber: cualidades del hacer de enfermeria, apertura a la comunicacion

enfermera(o) -paciente y disposicién para la atencion. De los participantes en la aplicacion
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del instrumento dentro de la Clinica Centro Policlinico del Olaya S.A., el 87% consideraron
gue siempre han percibido una relacién de cuidado humanizado por parte del personal de
enfermeria. A través de este estudio, se aporta una 32 version del instrumento PCHE creado
por Rivera y Triana en el afio 2003 y adaptado por Rivera, Triana y Espitia en 2010, y sus
pruebas psicométricas permiten afirmar que esta version es valida y confiable para su
aplicacion en ambitos hospitalarios.

Diaz, Lopez, Orrego, Valencia, Betancur, Eusse, (2017), en su estudio “Conocimiento
sobre comportamiento de cuidado humanizado, clinica comfamiliar” tiene como objetivo
evaluar conocimiento sobre los comportamientos del cuidado humanizado de enfermeria,
segun instrumento Percepcion de Comportamientos de Cuidado Humanizado de Enfermeria
- PCHE segunda version, en los usuarios de los servicios de hospitalizacion de la Clinica
Comfamiliar Risaralda, en la ciudad de Pereira, departamento de Risaralda, durante el mes
de febrero de 2018. Dicho instrumento fue aplicado a una muestra poblacional de 137
pacientes, ingresados en los servicios de hospitalizacion (Hemato-oncologia, Medicina
Interna, Quirurgicas). Se obtuvo que, los usuarios de los servicios de hospitalizacién de la
Clinica Comfamiliar Risaralda si evidencian conocimiento sobre comportamientos del
cuidado humanizado por parte del servicio de enfermeria.

Campifio, Andrea y Cardozo, (2019), en su estudio de investigacion “Percepcion del
paciente hospitalizado sobre el cuidado brindado por estudiantes de enfermeria” que tiene
como objetivo describir la percepcion del paciente hospitalizado sobre el cuidado brindado
por estudiantes de enfermeria. Es un estudio cuantitativo, descriptivo, de corte transversal,
realizado con 356 pacientes que recibieron cuidado por parte de estudiantes de enfermeria
durante en instituciones de salud, se aplicé el instrumento Percepcion del Cuidado

Humanizado de enfermeria -version 3. Se analizo6 con estadistica descriptiva y prueba no
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paramétrica mediante probabilidad Kruskal-Wallis. Se obtuvo que los pacientes
manifestaron que “siempre se percibe un cuidado humanizado”, en cuanto a las preguntas
relacionadas con instrucciones sobre el autocuidado, identificacion de necesidades de tipo
fisico, psicologico y espiritual se obtuvieron puntajes bajos. La conclusién de dicho estudio
presenta que es necesario abordar el tema del cuidado humanizado como fenémeno de
interés de la disciplina al identificar fortalezas y debilidades con estudios de pertinencia en
torno al cuidado.

Miggenburg, Robles, Valencia, Hernandez, Olvera y Riveros (2015), presenta el
articulo, “Evaluacién de la percepcion de pacientes sobre el comportamiento de
comunicacion del personal de enfermeria: disefio y validacidn en poblacion mexicana”. El
presente estudio tiene como objetivo disefiar y validar un instrumento sobre la percepcion
de los pacientes sobre el comportamiento de comunicacion de enfermeras (denominado
CECOP), en funcion de lo que observan pacientes mexicanos. Método, con base en una
entrevista exploratoria a 29 pacientes, se disefié el CECOP con 25 reactivos, se establecio
validez de contenido con jueces expertos (eliminando dos reactivos) y se aplicd a 150
pacientes. Se empled analisis factorial con método de extraccion de andlisis de
componentes principales y rotacion Varimax. Se estableci6 la validez convergente entre el
CECOP y el CAT y entre el CECOP y escalas numéricas que valoraron comprension
empaética y satisfaccion del paciente. Se obtuvo la validez de constructo lo redujo a diez
reactivos en dos factores (empatia y respeto); con Kaiser-Meyer-Olkin (KMO) y prueba de
Bartlett estadisticamente significativas (p<.001). La varianza explicada fue de 54.58%. La
correlacion entre los puntajes totales del CECOP (10 reactivos) y el CAT fue .459, el
CECOP y la escala de comprension fue .419; el CECOP vy la escala de satisfaccion, .495;

todas, estadisticamente significativas (p<.001).
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Cifuentes y Diaz (2019), el siguiente estudio que se denomina “Evaluacion de la
humanizacion del servicio de enfermeria, en las areas de urgencias y hospitalizacion del
hospital Lorencita Villegas de santos 2019”. Tiene como objetivo Evaluar el nivel de
humanizacion del personal de enfermeria, en los servicios de hospitalizacion y urgencias
del Hospital Lorencita Villegas de Santos en 2019. Esta investigacion es de tipo descriptiva
cuantitativa — transversal. Se realiz6 por medio de encuestas en formato PCHE 3 Version
en los servicios de urgencias y hospitalizacion. Se obtuvo como resultado que en el area de
urgencias los usuarios percibieron sélo algunas veces comportamiento humanizado por
parte de enfermeria y en el area de hospitalizacion casi siempre percibieron un
comportamiento humanizado por parte de enfermeria. Por lo tanto, se debe enfatizar en
fortalecer la humanizacidn del servicio de enfermeria mediante el propicio de un ambiente
laboral 6ptimo, capacitacion constante del personal tanto en la parte profesional como
personal.

Godoy (2015), estudio con titulo “Percepcion de cuidado humanizado en el servicio de
Medicina Adulto, Hospital Base Valdivia, tercer trimestre 2015”. Tiene como objetivo
determinar la percepcién que tienen los pacientes hospitalizados en el subdepartamento de
Medicina Adulto del HBV, del cuidado humanizado que otorgan los profesionales de
enfermeria y los factores relacionados, durante el tercer trimestre de 2015. Mediante la
aplicacion del instrumento Percepcion de comportamiento de Cuidado Humanizado en
Enfermeria (PCHE), adecuado transculturalmente a nuestro pais y una encuesta
sociodemogréafica. Es un estudio cuantitativo, descriptivo, de corte transversal y asociacion,
a una muestra de 171 pacientes; se concluyo 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 percibid un trato humanizado. También demostr6 que no existe
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asociacion estadisticamente significativa entre el nivel de percepcion de trato humanizado y
las variables sociodemograficas estudiadas. Se obtuvo una retroalimentacion positiva para
el personal que labora en la unidad, fortalecer su desempefio y la motivacion para cuidar. El
instrumento PCHE aln requiere ciertas adecuaciones lingiisticas, como presentar todos los
items como afirmaciones positivas, adecuarlo ain mas a la realidad chilena (item N° 18) y
no permite la auto aplicacion en este tipo de pacientes.

Monje, Miranda, Oyarzun, Seguel, Flores (2018), articulo con nombre “Percepcion de
cuidado humanizado de enfermeria desde la perspectiva de usuario hospitalizado” que tiene
como por objetivo determinar la percepcion que tienen los pacientes hospitalizados en
Servicio de Medicina Adulto de un hospital de alta complejidad, del cuidado humanizado
que otorgan los profesionales de Enfermeria y factores relacionados. Estudio de corte
transversal, correlacional, en una muestra de 171 pacientes hospitalizados en el servicio de
medicina, durante el afio 2014. Se aplicé una encuesta sociodemografica y la escala
Percepcion de Comportamientos de Cuidado Humanizado de Enfermeria (PCHE), segunda
version, adecuada transculturalmente a Chile. Se obtuvo que el 86% de los pacientes
hospitalizados considera que siempre recibe trato humanizado, 11,7% casi siempre, 1,8%
algunas veces y un 0,6% nunca percibi6 un trato humanizado. Las cualidades en la entrega
de cuidado humanizado por el profesional de enfermeria que destacan los pacientes son las
relacionadas a la categoria “Cualidades del hacer”, es decir, perciben que son capaces de
identificar sus necesidades, mantienen trato cordial, tienen buena disponibilidad cuando se
les requiere y los educan. En conclusion, los/as enfermeros/as de un hospital de alta
complejidad respetan la dignidad humana al entregar cuidados humanizados,

principalmente por la forma en que proporcionan los cuidados dia a dia.
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Ruiz y Molina, (2017), Nos presenta el articulo “Cuidado humanizado del profesional
de enfermeria” que lleva por objetivo, realizar una revision de articulos cientificos
utilizando palabras clave como: cuidado, humanizacion en salud, profesional de enfermeria,
satisfaccion del usuario. Para guiar la revision, se consulté la busqueda de los articulos en
las bases de datos, como lo son Scielo, Pubmed, Medline. El analisis de estas bases de
datos aporto cuarenta y cinco articulos completos en el periodo 2009 a 2018, dentro de
estos, cuarenta en idioma espafiol y cinco en inglés, veintiocho son de enfoque cualitativo,
dieciséis cuantitativos, todos estos con un fin en comin donde querian demostrar la
atencion en diferentes hospitales y clinicas de diferentes niveles de atencion a nivel
nacional e internacional, los criterios para la inclusion de las publicaciones en la presente
revision fueron: articulos completos disponibles electronicamente que abordan la
percepcién del cuidado humanizado en los profesionales de enfermeria; articulos
publicados en espafiol e inglés, en el periodo de enero de 2009 a diciembre de 2018.

Correa, (2016), Nos presenta con titulo “La humanizacién de la atencién en los
servicios de salud: un asunto de cuidado”, donde nos plasma de forma de articulo cientifico,
La tecnificacion de los servicios de salud, la prioridad por la eficiencia y el control del
costo, han hecho que el personal de salud anteponga aspectos administrativos, financieros y
procedimentales a la prestacion de un servicio de salud orientado al ser humano; Articulo
de reflexidn sobre temas relacionados con la humanizacion de los servicios de salud, hace
una exhortacién sobre la responsabilidad que todos los actores del sistema de salud tienen
frente al paciente y su familia, asi como su participacion en la practica de salud por medio
del cuidado. Se obtuvo que se sefialan algunos aspectos desde la ética y la integralidad que
contribuyen a humanizar los servicios de salud involucrando a los profesionales, gestores

de salud y usuarios. En conclusiones, desde la perspectiva de los usuarios existen
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dificultades en la atencion brindada por los profesionales de salud, especialmente en su
integridad, esta situacion puede presentarse como consecuencia del sistema de salud, donde
la persona como sujeto de derecho es cada vez mas invisible.

Ugarte, (2017), nos presenta el articulo denominado “Cuidado humanizado de
enfermeria segun opinidn de las personas viviendo con Virus de la Inmunodeficiencia
Humana en estado de SIDA” el presenta el articulo, con objetivo describir las
caracteristicas del cuidado humanizado que brinda la enfermera segtin opinion de las
personas viviendo con VIH en estadio SIDA. Estudio de enfoque cuantitativo, tipo
descriptivo y de corte transversal, la poblacion estuvo conformada por 66 pacientes del
Servicio de Medicina N° 1 del Hospital Guillermo Almenara Irigoyen. La técnica que se
aplico fue la encuesta y el instrumento una Escala Likert de 40 items con 5 opciones. El
instrumento fue sometido a prueba de validez de contenido, criterio y constructo siendo
p>0.05, por juicio expertos y la confiabilidad de coeficiente de correlacion Alfa de
Cronbach siendo de 0.940. Se obtuvo que el 61% expresan que siempre las enfermeras
brindan un cuidado humanizado y el 2% refieren que nunca reciben un cuidado
humanizado de las enfermeras. La categoria con mayor porcentaje fue la categoria priorizar
al ser cuidado con un 54% vy la categoria con menor porcentaje fue la categoria apoyo
emocional con 29% como un cuidado humanizado que brindan las enfermeras. En
conclusiones el cuidado humanizado que brinda la enfermera es bueno segun la opinion de
las personas viviendo con VIH en estadio SIDA.

Ramos y Ceballos, (2018), nos presenta el articulo “Cuidado humanizado y riesgos
psicosociales: una relacién percibida por profesionales de enfermeria en chile”, el objetivo
de este articulo es evaluar si existe relacion entre los factores psicosociales laborales y la

entrega de cuidado humanizado por parte enfermeros/as de un hospital publico de Chile. Se
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trata de disefio no experimental, transversal, correlacional, con enfoque cuantitativo. Se
censo a 240 enfermeros/as que trabajan en un hospital pablico de Chile. Para la recoleccion
de los datos se utiliz6 un instrumento dividido en tres partes: Parte I: “Antecedentes
personales y laborales”, creada por la tesista. Parte 1I: Cuestionario de Evaluacién de
riesgos psicosociales en el trabajo SUSESO-ISTAS 21, validado en Chile con un alfa de
Cronbach de 0,80. Parte 11l: Nyberg’s Caring Assessment, validado en la poblacién chilena
con una consistencia interna de 0,82. El analisis estadistico fue de tipo descriptivo y
correlacional, utilizando Chi cuadrado (p<0.05). se obtuvo que el 51.67% de los
enfermeros/as reporta una alta percepcion de entrega de cuidado humanizado. En las
dimensiones de riesgos psicosociales, en tres de ellas presentan un riesgo alto, de nivel 1:
Exigencia psicoldgica, Apoyo social en la empresa y Calidad de liderazgo y doble
presencia. Ademas, se encontrd una asociacion negativa entre la percepcion de exposicion a
riesgos psicosociales y percepcién de entrega de cuidado humanizado. Se concluye que la
percepcién de cuidado humanizado se asocia de forma significativa con la percepcion de
riesgos psicosociales en el desempefio laboral de enfermeras.

Escobar, Sanhueza, (2018). Presenta el articulo que lleva por nombre “Patrones de
conocimiento de carper y expresion en el cuidado de enfermeria: Estudio de revision”, que
tiene por objetivo describir los patrones del conocimiento en enfermeria de Barbara Carper
y su influencia en los diferentes contextos de la disciplina de enfermeria, en la
investigacion, educacion y préctica, hicieron revision de la literatura cientifica realizada en
las bases de datos de Bvs-BIREME, SciELO y PubMed durante los afios 2008 al 2015,
seleccionando nueve articulos que emplearon el abordaje de patrones del conocimiento de
Carper como criterio de inclusion, tanto en investigaciones cualitativas como cuantitativas.

La necesidad de fundamentar el quehacer profesional de Enfermeria ha permitido
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desarrollar aspectos propios de la misma a través de valores, estructuras, formas,
comportamientos y patrones de conocimiento que sirvan como directrices para ejemplificar
caracteristicas y modos de pensar acerca de los fenémenos de estudio. Hablar de patrones
de conocimiento en la disciplina es hacer referencia a Barbara Carper, quien identificd
cuatro patrones fundamentales. Estos patrones se distinguen segun el tipo de significado
I6gico: el empirico hace referencia a la ciencia de enfermeria; el estético al arte de
enfermeria; el personal al conocimiento de uno mismo y los otros, y el ético permite el
desarrollo del conocimiento moral en enfermeria. Se concluye que cada patron del
conocimiento de enfermeria tiene dimensiones y elementos esenciales que permiten su
comprension; todos son indivisibles, se pueden emplear de forma individual, pero se
integran como un todo cuando se desarrolla la préctica del cuidado.

Contreras, (2018), presenta el estudio “Percepcidn que tienen pacientes hospitalizados
y cuidadores informales en situacion de cronicidad sobre el cuidado brindado por
profesionales de enfermeria en el hospital departamental de Villavicencio”, la cual el
objetivo es determinar la percepcidn de pacientes cronicos hospitalizados y sus cuidadores
informales, sobre el cuidado brindado por profesionales de Enfermeria en una IPS publica
de Villavicencio. Investigacion descriptiva transversal con muestreo aleatorio simple. La
muestra estudiada estuvo conformada por 100 pacientes con sus respectivos cuidadores. La
recoleccion de datos se realizé6 mediante la aplicacion del instrumento de Swanson,
fundamentado en cinco procesos basicos para la atencién y cuidado de enfermeria. La
informacidn obtenida se sometid a analisis descriptivo. Se obtuvo que el 95% no ha tenido
ningun tipo de formacion respecto al cuidado del enfermo. Al analizar las subcategorias de
Swanson, de acuerdo a la subcategoria sanador compasivo, se evidencia que los mayores

porcentajes en cada una de las preguntas son percibidos por el cuidador, aunque es de
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anotar que en la mayoria de los items las respuestas superan el 50% lo que indica que el
personal de enfermeria establece una relacion cordial con los pacientes con enfermedades
cronicas durante el proceso de hospitalizacion; como es mencionado anteriormente, la
razén de ser y del quehacer de enfermeria en las instituciones de salud es el cuidado
directo, continuo y permanente de personas en situacion de enfermedad, siendo el caso de
la investigacion, en situacion de cronicidad. En conclusion, la mayoria de los cuidadores
son mujeres con bachillerato completo dedicadas a las labores del hogar. El personal de
enfermeria ubicado en el estudio debe trabajar en pro de brindar un cuidado con mas
humanizacion; es de gran valor el hecho de hacer posible la medicién del cuidado desde la
percepcién dada por la diada cuidador — paciente, pues esto contribuye a mejorar la calidad
de la atencidn que ofrecen los profesionales de enfermeria en busqueda de brindar un mejor
cuidado.

Lenis y Manrique, (2015), El articulo denominado “Calidad del cuidado de enfermeria
percibida por pacientes hospitalizado”, el cual el objetivo del presente estudio es determinar
la calidad del cuidado de enfermeria percibida por pacientes hospitalizados en una clinica
privada de Barranquilla, Colombia, estudio descriptivo, transversal, cuantitativo. El tamafio
muestral fue de 147 pacientes que tenian orden de egreso. Se utiliz6 el Cuestionario de
Calidad del Cuidado de Enfermeria (CUCACE), version en castellano, previo
cumplimiento de criterios de inclusion. Se obtuvo que la satisfaccidn y las experiencias de
los pacientes con el cuidado de enfermeria estan por encima del 70 %, lo que indica
resultados altamente positivos segun la escala del CUCACE. El 96,6 % de los pacientes con
que el cuidado de enfermeria no requiere mejoria. En conclusion, los pacientes tienen una
percepcion positiva sobre el cuidado de enfermeria recibido en la institucion, con una

puntuacion de 93,22 para la dimension de experiencia con el cuidado y de 78,12 en la
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dimensién de satisfaccién, lo cual indica que la calidad del cuidado de enfermeria percibida
por los pacientes en la institucion es buena. Los resultados son coherentes con lo hallado en
estudios similares a nivel nacional e internacional.

Hernandez, Diaz, Martinez y Gaytan, (2018), Lleva por nombre “Educacién de
enfermeria en el cuidado humanizado”, y tiene por objetivo evaluar el efecto de una
intervencion educativa para el adecuado uso del indicador trato digno en el personal de
enfermeria ante el cuidado del paciente hospitalizado, es un estudio Analitico
preexperimental realizado de febrero a marzo del 2017 en un hospital publico en San Luis
Potosi, México, con 37 enfermeras. En la primera etapa, se elaboré una evaluacién
diagnostica de conocimientos. En la segunda, se implementd un programa de educacion
para el adecuado uso del indicador trato digno. En la tercera, se evaluaron los
conocimientos de enfermeria posterior a implementar el programa y se contrasto el antes y
después por la prueba paramétrica t-Student. Se obtuvo que, para la etapa diagnostica, el
97% del personal de enfermeria presentd un nivel bajo de conocimientos. Después de
implementar el programa, el 80% del personal incremento su nivel. Conclusiones: La
intervencion educativa incremento los conocimientos sobre el buen uso del indicador Trato
digno.

Guerrero, Meneses, Maria De La Cruz, (2015), que lleva por nombre “Cuidado
humanizado de enfermeria segun la teoria de Jean Watson, servicio de medicina del
Hospital Daniel Alcides Carrion. Lima-Callao, 2015”. Tiene como objetivo determinar el
Cuidado Humanizado que brinda el profesional de Enfermeria segun la Teoria de Jean
Watson, Servicio de Medicina del Hospital Daniel Alcides Carrion. Material y métodos: la
poblacién total estuvo conformada 46 profesionales de Enfermeria que laboran en los

Servicios de Medicina. Se obtuvo que el Cuidado Humano que ofrece los enfermeros es
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regular en un 52%, mientras que el 26%, es alto. Segun las dimensiones: Satisfaccion de
necesidades: el cuidado humano el 59% ofrece regular, mientras que el 30% es alto;
Habilidades, técnicas de enfermeria el cuidado humano de regular 91%, y el nivel bajo 9%.
El autocuidado de la profesional es el cuidado humano de regular un 57%, mientras 24%
bajo. Aspectos éticos del cuidado el 65% en cuidado humano de regular y el 13% bajo.
Relacion enfermera- paciente el 65% en cuidado humano de regular, y el 20% Alto.
Aspectos espirituales en un 87% en cuidado humano de regular, un 4% bajo. En
conclusién, el cuidado humanizado es dado en forma regular y es necesario implementar
estrategias, planes de mejoras y capacitacion continua con la finalidad de generar la
sensibilizacion del personal de enfermeria para aplicar buen trato al paciente desde un
abordaje basado en valores humanos.

Amed, Villarreal, Alvis, (2019), presenta el articulo denominado “Calidad del cuidado
de Enfermeria brindado por profesionales en una ciudad colombiana” el objetivo es evaluar
la calidad del cuidado de enfermeria brindado por profesionales en instituciones de salud de
Sincelejo (Colombia), mediante la aplicacion del Care Q. Materiales y métodos, estudio
descriptivo y transversal. La poblacion se conformé por 515 pacientes, se estim6 un calculo
de muestra inicial de 212 pacientes quienes respondieron al instrumento; tras eliminacion
por filtrd a través de la pregunta control quedaron finalmente 123 pacientes que fueron
captados mediante el tipo de muestreo no probabilistico de acuerdo con las condiciones de
la investigacion. La calidad fue valorada a través del instrumento Care Q que evalua las
siguientes dimensiones: accesibilidad, explica, facilita, conforta, se anticipa, mantiene
relaciones de confianza, monitorea y hace seguimiento. Se utilizaron, el anlisis de
frecuencias, porcentajes con su intervalo de confianza y alfa de Cronbach para la

comprobacion de fiabilidad del instrumento “Care Q” al contexto. Se obtuvo que hallar una
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calidad total alcanzada en un 62%. La dimension con mas alta calidad fue “monitorea y
hace seguimiento” (73,2%) y la mas baja “se anticipa” (56,1%). 42% de los pacientes
dijeron no haber sido atendidos y no reconocen a la Enfermera (0) del servicio. Conclusion:
la calidad global del cuidado de Enfermeria percibido por el usuario en las IPS estudiadas
es regular (62%), con amplias oportunidades de mejora, lo que merece una revision desde
las instituciones de salud, las Enfermeras (0s) y la academia.

Carmona, (2016), El presente estudio “Percepcion de los pacientes sobre la calidad del
cuidado del profesional de enfermeria en el servicio de cirugia general. hospital regional de
Cajamarca — 2015”. Tiene como objetivo determinar la percepcion de los pacientes
hospitalizados sobre la Calidad del Cuidado de enfermeria en el servicio de Cirugia General
del Hospital Regional de Cajamarca, 2015, estudio de tipo descriptivo y de corte
transversal. La muestra estuvo constituida por 65 pacientes que acudieron para ser
atendidos, durante el segundo trimestre del afio de estudio. La técnica que se utilizé fue la
entrevista y el instrumento un cuestionario de Calidad de Cuidados de Enfermeria tipo
Likert modificado, dividido en 3 dimensiones: Técnico-Cientifica, Humana y de Entorno,
evaluandose la percepcion como buena, mala y regular. Se obtuvo que del total de pacientes
estudiados el 44,6% percibe al cuidado que brinda el profesional de enfermeria como
regular (No Buena), mientras que la percepcion mala y buena tienen el mismo porcentaje
de 27,7%. Asimismo, el estudio nos muestra que, con respecto a la percepcion de los
pacientes sobre la calidad del cuidado del profesional de enfermeria, la dimension de mayor
cumplimiento (56,9%) fue la del Entorno, seguido por la Humana y La Técnico cientifica
47,75% y 46,2%, respectivamente. En conclusion, los pacientes del servicio de Cirugia
General del Hospital Regional de Cajamarca perciben que la calidad del cuidado brindado

por el profesional de enfermeria No es Buena.
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Capitulo 111

Metodologia

En este capitulo se desarrollé el enfoque de investigacion, el disefio de estudio,
poblacion muestra y muestreo, criterios de inclusion, instrumento, procedimiento de
recoleccion de datos, estrategias para el analisis de resultados y consideraciones éticas.

3.1 Enfoque Metodoldgico

El enfoque metodoldgico para el presente estudio de investigacion sera cuantitativo ya
que los resultados se presentan numericamente a traves de frecuencias y porcentajes.
3.2 Disefio de Investigacion

El disefio de la presente investigacion sera de tipo descriptiva y transversal,
(Hernéndez, 2014), considerando descriptivo ya que se describiran las caracteristicas de la
muestra, asi como la percepcion del comportamiento del cuidado del profesional de
enfermeria y transversal ya que se realizard en un solo momento.

3.3 Poblacion, Muestra y Muestreo
3.3.1 Poblacion

La poblacion blanca para esta investigacion fueron pacientes hombres y mujeres que
hayan tenido alguna intervencidn quirdrgica, mayores de 18 afios en el postquirurgico
ubicados en el area de recuperacion y hospitalizacion de una institucion publica de servicio

general del Estado de Puebla.
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3.3.2 Procedimientos de Muestreo

Se ha seleccionado el muestreo por conveniencia ya gque participaran quienes aceptaron
de manera voluntaria participar.
3.3.3 Tamaiio de la Muestra

El tamafio de la muestra se determino por analisis de potencia, para una alfa= 0.05, una
magnitud del efecto mediano de 0.30, un poder de 90% (Polit & Hungler, 2002), por lo que
se conformd la muestra seleccionando a 118 pacientes postquirargicos.
3.4 Criterios de Seleccion
3.4.1 Criterios de Inclusion

Los criterios de inclusion que se consideraron para el presente estudio fueron los
siguientes: a) pacientes hombres y mujeres, b) pacientes que hayan sido intervenidos
quirdrgicamente, c) pacientes mayores de 18 afios de edad d) pacientes que se encuentren
en el posquirurgico en el area de recuperacion y hospitalizacion del hospital publico de
servicios generales del Estado de Puebla, y e) pacientes que cuenten con un consentimiento
informado firmado.
3.4.2 Criterios de Exclusién

Los criterios de exclusion para el presente estudio de investigacion son los siguientes:
a) no contar con autorizacion previa, b) pacientes que egresen del quiréfano con apoyo
mecanico ventilatorio y sedacidn, c) pacientes de cirugia ambulatoria.
3.4.3 Criterios de Eliminacion

Los criterios de eliminacion para esta investigacion fueron; a) pacientes de traslado

hospitalario posterior a su intervencion quirargica, b) pacientes que hayan fallecido.

40



3.5 Procedimientos de Medicion de Variables y Recoleccion de Datos

Para la presente investigacion se utilizaron dos instrumentos, uno fue la cédula de
identificacion (Cl Canseco y Alarcon, 2019) y Percepcion del comportamiento del cuidado
humanizado de enfermeria (PCHE Clinicountry-3ra version, Gonzalez, 2014), que fueron
aplicados en el siguiente orden: en primer lugar se aplico la cédula de identificacion
(Apéndice G), que consta de 7 items donde se indaga sobre la edad, género, nivel de
estudios, enfermedades cronico degenerativas, procedimientos quirargicos anteriores, habla
algun idioma, recuerda el nombre de la enfermera, y el instrumento PCHE, consta de 32
items con escala tipo likert donde 4 es siempre, 3 casi siempre, 2 algunas veces, y 1 nunca,
este a su vez se divide en 3 categorias 1) cualidades del hacer de enfermeria, 2) Apertura 'y
comunicacion enfermera-paciente, y 3) disposicion para la atencién, Tiene un punto de
cohorte de 32 minimo, y 128 maximo, con interpretacion de 128-124 siempre; 120-112
casi siempre; 111-96 algunas veces, y 95-35 algunas veces, para la primer categoria
cualidades del hacer de enfermeria que incluye los items 1,2,6,7,8,15 y 17, con rango 7-28
siempre 28-27; casi siempre 26-25; algunas veces 24-20; y nunca 19-17, para la categoria
dos que es apertura a la comunicacion enfermera-paciente que incluye los items
4,59,10,11,12,14 y 19 con rango 8-32 y puntos de cohorte siempre 32-30; casi siempre 29-
27; algunas veces 26-21; nunca 20-8; y para la categoria 3 que es disposicion para la
atencion, que incluye 3,13,16,18,20,21,22,23,24,25,26,27,28,29,30,31,32, con rango 17-32
con puntos de corte, siempre 68-65, casi siempre 64-59, algunas veces 58-50, nunca 49-17.
3.6 Instrumento de Medicion

Para la realizacion del presente estudio se obtiene la autorizacion de la Direccién de
Posgrados de la Universidad Popular Auténoma de Puebla (UPAEP). Posteriormente se

solicito autorizacion por escrito a las autoridades del Hospital de tercer nivel.
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La recoleccion de datos mediante el instrumento estuvo a cargo del investigador
principal quien se presentd en la unidad hospitalaria en recuperacion y hospitalizacion en el
postquirudrgico de los participantes donde se presentd e informo del objetivo del estudio,
otorgandoles el consentimiento informado para recabar la firma, donde fue auto aplicable, y
en otros segun las necesidades se les dio lectura item por item y el mismo investigador

registro las respuestas.

3.7 Aspectos Eticos

El presente trabajo de investigacion tiene su fundamentacion legal en el Reglamento de
la Ley General de Salud en Materia de Investigacion para la Salud (LGS). El 7 de febrero
de 1984 fue publicada en el Diario Oficial de la Federacion la Ley General de Salud,
reglamentaria del parrafo tercero del Articulo 40. de la Constitucion Politica de los Estados
Unidos Mexicanos, iniciando su vigencia el 10. de julio del mismo afio; donde se
establecieron y definieron las bases y modalidades para el acceso a los servicios de salud,
asi como la distribucion de competencias entre la Federacion y las Entidades Federativas en
Materia de Salubridad General.

El Articulo 3° menciona que la investigacion para la salud comprende el desarrollo de
acciones que contribuyan al, a) Conocimiento de los procesos bioldgicos y psicoldgicos en
los seres humanos, b) Al conocimiento de los vinculos entre las causas de enfermedad, la
practica médica y la estructura social, ¢) A la prevencién y control de los problemas de
salud, d) Al conocimiento y evaluacion de los efectos nocivos del ambiente en la salud, e)
El estudio de las técnicas y métodos que se recomienden o empleen para la prestacion de

servicios de salud y f) A la produccién de insumos para la salud.
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El Articulo 13 dice que en toda investigacién en la que el ser humano sea sujeto de
estudio, deberan prevalecer el criterio del respeto a su dignidad y la proteccion de sus
derechos y bienestar. En el Articulo 14 Se mencionan las bases conforme debera realizarse
la investigacion en seres humanos: a) Se ajustara a los principios cientificos y éticos que la
justifiquen, b) Se fundamentara en la experimentacion previa realizada en animales, en
laboratorios o en otros hechos cientificos, c) Se debera realizar s6lo cuando el conocimiento
gue se pretenda producir no pueda obtenerse por otro medio idéneo, d) Deberan prevalecer
siempre las probabilidades de los beneficiarios esperados sobre los riesgos predecibles, e)
Contara con el consentimiento informado y por escrito del sujeto de investigacion o su
representante legal, f) Debera ser realizada por profesionales de la salud tales como:
médicos, odont6logos, médico veterinario, bidlogos, enfermeros, trabador social, quimicos,
psicologos, nutridlogos; que cuenten titulo profesional o certificado de especializacion
legalmente expedido y registrado por las autoridades educativas competentes, g) Contara
con el dictamen favorable de las Comisiones de Investigacion, Etica y la de Bioseguridad,
h) Se llevara a cabo cuando se tenga la autorizacion del titular de la institucion de atencion
a la salud.

El Articulo 16 menciona que en las investigaciones en seres humanos se protegera la
privacidad del individuo sujeto de investigacion, identificAndose sélo cuando los resultados
lo requieran y éste lo autorice. En base al Articulo 17 se considera este estudio de
investigacion sin riesgo, pues no se realiza ninguna intervencion o modificacion
intencionada en las variables fisioldgicas, psicoldgicas y sociales de los individuos que
participan en el estudio. Respecto al Articulo 18 el investigador principal suspendera la

investigacion de inmediato, al advertir algin riesgo o dafio a la salud del sujeto en quien se
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realice la investigacion. Asimismo, sera suspendida de inmediato cuando el sujeto de

investigacion asi lo manifieste.

3.8 Estrategia de Andlisis de Datos

El anélisis de los datos se realizara mediante el paquete estadistico SPSS (Statistical
Package For Social Sciences) version 25 para Windows. Se utilizara estadistica descriptiva
a través de frecuencias y porcentajes. Asi mismo se obtendra la consistencia interna de los
instrumentos aplicados mediante el coeficiente Alpha de Cronbach, se realizd

transformacion de los datos a indices del 0 al 118.
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Capitulo IV

Resultados

En este apartado se muestran los resultados de la investigacion “Comportamiento y
cuidado del profesional de enfermeria; percepcion de pacientes posquirdrgicos” en el
siguiente orden: 1) Descripcion de la Muestra, 2) Consistencia Interna del instrumento, 3)
Distribucion de los datos, 4) Transformacion de los datos del cero a 118.

4.1 Descripcion de la Muestra de Estudio

La muestra del estudio se presenta la siguiente tabla

Tabla 1

Descripcion de Datos Biologicos de la Muestra de Estudio

Variable Categoria Fx %
Femenino 62 52.5
Género
Masculino 56 475
18-28 30 25.4
29-39 23 19.5
40-50 36 30.5
Edad
51-61 14 11.9
62-72 8 6.8
73-83 4 3.4
84-94 2 1.7
95-105 1 8
Nota: Canseco y Alarcon (2019). n=118
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En la tabla 1 se observa que el género predominante es el femenino 52.5% (62) y el

género masculino se representa con el 47.5% (56), respecto a la edad se encontro

predominante con el 30.5% (36) entre 40 y 50 afios.

Tabla 2

Descripcion de Datos de Formacion Académica

Variable Categoria Fx %
Primaria 48 40.7
Escolaridad Secundaria 36 30.5
Preparatoria 8 6.8
universidad 8 6.8
otros 18 15.3
Nota: Canseco y Alarcon (2019). n=118

En la tabla 2 se nos muestra el grado de estudio predominando con un 40.7% (40) el

nivel primario, y con menor predominio es la universidad y preparatoria 6.8% (8),

Tabla 3

Confiabilidad del Instrumento

Instrumento y escalas Reactivos Alpha de Cronbach
Instrumento percepcion de 32 .962
comportamientos de cuidado humanizado
de enfermeria PCHE — Clinicountry 3?
version
1.- Cualidades del hacer de enfermeria 7 .865
2.- Apertura de la comunicacion 8 876
enfermera(o)

3.- Disposicién para la atencion. 17 940

Nota: Garcia, (2016).
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Tabla 4

Descripcion de la Percepcion del Comportamiento del Cuidado de Enfermeria

Variable Categoria Fx %
Nunca 16 13.6
Resultados
Algunas veces 28 23.7
Casi siempre 32 27.1
Siempre 42 35.6
Nota: Garcia, (2016). n=118

En la tabla 4 podemos observar que de esta muestra (118) hay percepcién del
comportamiento del cuidado de enfermeria siempre con un 35.6% (42), seguido de casi
siempre 27.1% (32).

Tabla 5
Descripcion de la Percepcion de las Cualidades del hacer de Enfermeria Respecto al

Comportamiento del Cuidado

Variable Categoria Fx %
Nunca 11 9.3
Cualidades del hacer
de enfermeria. Algunas veces 33 28.0
Casi siempre 25 21.2
Siempre 49 41.5
Nota: Garcia, (2016). n=118

En la tabla 5 se muestra que la muestra (118) sefiala que siempre percibe las cualidades

del quehacer de enfermeria respecto al comportamiento del cuidado con un 41.5% (49).
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Tabla 6
Descripcion de la Percepcion de la Apertura de la Comunicacion Enfermera(o)

respecto al Comportamiento del Cuidado

Variable Categoria Fx %
Apertura de la Nunca 9 7.6
comunicacion Algunas veces 39 33.1
enfermera(o) Casi siempre 22 18.6

Siempre 48 40.7
Nota: Garcia, (2016). n=118

En la tabla 6 se muestra que la percepcion de la apertura de la comunicacion Enfermera
(0) de la muestra (118) respecto al comportamiento del cuidado es siempre con un 40.7%
(48).

Tabla 7
Descripcion de la Percepcion de la Disposicion para la Atencion Respecto al

Comportamiento del Cuidado

Variable Categoria Fx %
Disposicion para la Nunca 18 15.3
atencion. Algunas veces 20 16.9

Casi siempre 27 22.9
Siempre 53 44.9
Nota: Garcia, (2016). n=118

La percepcion de la disposicion para la atencion por parte de enfermeria en la muestra

(118) sefiala con un 44.9% (53) que es siempre, (tabla 6).
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5.2 Discusion

La presente investigacion que lleva por titulo “Comportamiento y cuidado del
profesional de enfermeria; percepcion de pacientes posquirirgicos” que se llevo a cabo en
pacientes posquirdrgicos en un hospital de segundo nivel en un periodo de seis meses, el
cual tuvo como objetivo determinar la percepcion del paciente sobre el cuidado que brinda el
profesional de enfermeria en el servicio de quir6fano en un hospital de segundo nivel, conformado
por una muestra de 118 pacientes, donde se encontr6 que la edad predominante de la muestra es de
40 a 50 afios de edad con un 30.5% (36); el género méas dominate es el masculino con 52.5% (62),
dato que coincide con romero Contreras y Moncada, (2016) que sefialan que las pacientes del
género femenino54.5% Vivian en union libre 31.8%; Monje, Miranda, Oyarzun, Seguel, Flores
(2018), presenta como resultado 54,4% de los pacientes hospitalizados fueron de sexo femenino,
media de edad de 56,2 afios.

Para dar respuesta al objetivo general, que sefiala determinar la percepcion del comportamiento
del cuidado que brinda el profesional de enfermeria en el servicio de quiréfano se encontr6 que el
paciente refiere siempre percibir el cuidado que brinda el profesional de enfermeria con un 35.6%
(42), dato que coincide con Romero, Contreras y Moncada (2016), que sefialan un 55.4% es
excelente, asi mismo Monje, Miranda, Oyarzun, Seguel, Flores (2018) encontraron que el 86% de
los pacientes hospitalizados considera que siempre recibe trato humanizado; Diaz, Lpez, Orrego,
Valencia, Bentarcur, Eusse, (2017), sefialaron que el 73% de las personas Hospitalizadas,
percibieron como “Siempre” un comportamiento de cuidado humanizado por parte de las(os)
enfermeras(os). Y difieren con Cifuentes y Diaz (2019), ya que reportan que los usuarios solo
perciben algunas veces cuidado humanizado por parte de enfermeria.

En cuanto al objetivo que menciona identificar en qué medida se lleva a cabo de acuerdo a la
percepcion del paciente las cualidades del hacer de enfermeria en el comportamiento del cuidado

posquirlrgico, se encontré que el 41.5% (49) sefialaron siempre percibirlas, dato que coincide con
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Monje, Miranda, Oyarzun, Seguel y Flores (2018), que encontraron que el 86% de los
pacientes hospitalizados consideran que siempre reciben trato humanizado sefialando que
las cualidades en la entrega del cuidado por el profesional de enfermeria son la capacidad
de identificar sus necesidades, mantienen trato cordial, tienen buena disponibilidad cuando
se les requiere y los educan, asi como Diaz, Lépez, Orrego, Valencia, Betancur y Eusse
(2017), mencionan que el 71.20% siempre perciben una relacion de cuidado humanizado
por el personal de enfermeria destacado las cualidades del hacer de enfermeria, Cifuentes, y
Diaz (2019), encontraron que siempre percibieron cuidado humanizado, es orientar la
atencion del personal de salud hacia el servicio del ser humano necesitado de ayuda, en el
campo de la salud integral, el cual es caracterizado por un comportamiento de servicio
contindo basado en valores humanos y éticos, que se brinda con un compromiso personal,
profesional e institucional.

Para el objetivo dos que menciona definir en qué medida se efecttan respecto a la
percepcién del paciente en cuanto a la apertura de la comunicacién enfermera-paciente en
el comportamiento del cuidado en el posquirtrgico donde nos arrojé que el 40.7%(48),
sefialan que siempre existe la apertura a la comunicacion, dato que difiere con Diaz,
Lopez, Orrego, Valencia, Bentarcur, Eusse, (2017), que sefiala que el 10,22% manifiesta
que el personal de enfermeria cuando le habla “algunas veces” no lo miran a los ojos y el
18,98% consideran que el profesional de la salud no se presenta antes de brindar los
cuidados, Cifuentes, Diaz (2019), encontraron que los usuarios percibieron solo algunas
veces cuidado humanizado por parte de enfermeria.

Respecto al objetivo que dice sefialar la medida en que se realiza de acuerdo a la
percepcion de la disposicidn para la atencion en el comportamiento del cuidado que brinda

el profesional de enfermeria al paciente posquirdrgico, se encontrdé con un 44.9% (53)
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siempre perciben disposicion para la atencion, coincidiendo con Campifio, Andrea y
Cardozo, (2019), que refieren los pacientes que siempre se percibe un cuidado humanizado;
se difiere con Diaz, Lopez, Orrego, Valencia, Bentarcur, Eusse, (2017) se detectd que el
13,87% de los pacientes atendidos manifestaron que “nunca” fueron tratados por su
nombre; el 3,65% argumenta que su intimidad es irrespetada y el 40,88% manifiestan que
el profesional de la salud “siempre” atiende de forma tardia sus llamados, asi como
Cifuentes, Diaz (2019) los usuarios de urgencias solo percibieron algunas veces cuidado
humanizado. Mientras que los usuarios de hospitalizacion casi siempre percibieron cuidado

humanizado por parte de enfermeria.

Respecto a las limitaciones que se presentaron en el levantamiento de muestra fue la
disminucion de muestra por pacientes que salieron del quiréfano intubados con sedacion y

pacientes que no hablan espafriol.

4.3 Conclusiones

De acuerdo con los resultados encontrados en el presente estudio de investigacion
podemos sefialar que la percepcion del comportamiento del cuidado en los pacientes
postquirdrgicos en el quiréfano en un hospital de segundo nivel es percibida siempre, asi
como las cualidades del que hacer de enfermeria, la apertura a la comunicacién y la
disposicion para la atencion, donde predomina el género femenino de edades entre 40 y 50

anos.
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4.4 Recomendaciones

A los profesionales de Enfermeria ampliar la vision acerca del rol que cumple la
enfermera en el cuidado para una prestacién del servicio de calidad a los pacientes,
otorgandoles facilidades para la asistencia a cursos de actualizacion y educacion continua
en las diferentes areas, fortaleciendo sus habilidades cognitivas, técnicas y afectivas que

permitirdn ayudar al paciente a su mejora continua.

A la institucién donde se llevd a cabo el estudio se debe fortalecer siempre la atencion
del cuidado, fomentando la educacién continua y abordando temas enfocados a las

funciones del profesional de enfermeria.

Continuar formando profesionales de enfermeria en diversas especialidades con enfoque

humanista que contribuya a brindar atencion de calidad respetando los derechos del ser

humano y de la persona como una identidad.
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Apéndice A Carta de Autorizacion de Tema

Puebla, Pue. a 21 de octubre de 2019

ASUNTO: Aprobacion de tema

A QUIEN CORRESPONDA:
Presente.

Por medio de la presente tengo a bien comunicarle a Usted C. Reyes Canseco Gijon, con
ID 3398000 y nimero de Matricula 20680259 estudiante de la Especialidad en Enfermeria
Quirtrgica generacion 2019 - 2020; se aprueba la investigacion denominada:

Nombre: Comportamiento y cuidado del profesional de enfermeria; percepcion de pacientes
postquirurgicos

Instrumento: Percepcion de comportamiento de cuidado humanizado en enfermeria PCHE
Clinicountry tercera version, gonzalez, 2014,

Poblacion: Pacientes post operatorios

Asesor

i dabten: ME. Patricia Alarcon Morgado

Para el logro de este objetivo se da cumplimiento a la fase de aceptacion del tema y
continuar con su proceso de titulacion.

Atentamente
Comité de Investigacion

Mtra. Florentina/Salazar Mendt‘za i ixts 1 :

Directora Académica de Posgrados ey acci
Enfermeri

Posgrados |
n Enfermeria

Mitra. Ilse Hidalgo Arce Mitra. Patricia Alarcon Morgado
Comité de Investigacion Asesor Metodoldgico

C.c.p. Archivo
Estudiante

UPAEP

¥ WW.UPAEP.MmX
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Apéndice B Carta de asesor principal

U [UPAEP

Carta Compromiso de Asesor principal de Tesis

Puebla, Pue.a __ de_ de 2016

H. Comité Académico del Posgrado
Presente:

Por medio de la presente hago llegar a ustedes la postulacién del C

, que en caso de ser aceptado en el

Programa académico: Maestria en Ciencias de la Enfermeria

Especialidad de Enfermeria en:

Desarrollard su trabajo de tesis bajo mi asesoria, supervision y direccion; el tema de investigacion
propuesto es:

Me comprometo a dar seguimiento permanente a las actividades del estudiante derivadas de esta
propuesta, y manifiesto contar con la infraestructura requerida para lograr los objetivos propuestos en el
tiempo programado, en caso de que el postulante sea admitido y el comité tutorial apruebe el proyecto de
tesis. También me comprometo a revisar y autorizar los seminarios de Investigacion semestrales que el
estudiante presentara, asi como atender las recomendaciones que el comité académico emita; manifiesto
que conozco ¢l plan de estudios y acordaré con el estudiante las asignatura optativa que deberd cursar, de
tal forma que fortalezca el proyecto de investigacion y su formacion profesional, en los tiempos mas
pertinentes para ello. Asi como favorecer todas las acciones pertinentes para que obtenga el grado en un
plazo méximo a 6 meses posteriores a la terminacion de los créditos académicos.

Atentamente

Nombre y Firma.
ID
(Grado académico, puesto, Institucion, direccion y teléfono)

C.c.p. Coordinacion de Investigacion

Archivo
UPAEP
21 Sur 1103 Tel: o1 (222) 229 9400
Barrin de Santiage Fax: 01 (222) 232 5281
Puebla, Pue. Mixico 01 800 224 2200
CPR.72410 WWW.Upaep.mx
R
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Apeéndice C Carta de Co-asesor

- Carta Compromiso de co-asesor de tesis

Puebla, Pue.a __ de_ de 2016

H. Comité Académico del Posgrado
Presente:

Por medio de la presente hago llegar a ustedes la  postulacion del C.
, que en caso de ser aceptado en ¢l

Programa académico: Maestria en Ciencias de la Enfermeria:
Especialidad de Enfermeria en:

Desarrollara su trabajo de tesis bajo mi asesoria, supervision y direccion; el tema de investigacion
propuesto es:

Me comprometo a dar seguimiento permanente a las actividades del estudiante derivadas de esta
propuesta, y manifiesto contar con la infraestructura requerida para lograr los objetivos propuestos en el
tiempo programado, en caso de que el postulante sea admitido y el comité tutorial apruebe ¢l proyecto de
tesis. También me comprometo a revisar v autorizar los seminarios de Investigacion semestrales que el
estudiante presentard, asi como atender las recomendaciones que el comité académico emita; manifiesto
que conozeo el plan de estudios y acordaré con el estudiante las asignatura optativa que debera cursar, de
tal forma que fortalezca el proyecto de investigacion v su formacion profesional, en los tiempos mas
pertinentes para ello. Asi como favorecer todas las acciones pertinentes para que obtenga el grado en un
plazo maximo a 6 meses posteriores a la terminacion de los créditos académicos.

Atentamente

Nombre y Firma.

ID

(Grado académico, puesto, Institucion, direccion y teléfono)

C.e.p. Coordinacion de Investigacion

Archivo
UPAEP
21 5ur NO3 Tal: on (222) 229 9400
Barrio de Santisgo Fax: o1 (222) 232 5251
Puebla, Pue, México 01800 224 2200
CP.72410 WWWUPAEP.MX
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Apeéndice D Seccion de Derecho

U |UPAEP

Asunto: Cesion de Derechos

Puebla, Pue., México a

Comité Académico de Investigacién
Direccion Académica de Posgrados en Enfermeria

El proyecto de Investigacion titulado es una obra
original, cuyos derechos de autoria se comparten con la Universidad Popular Auténoma del Estado de
Puebla (UPAEP), asi como los derechos del titulo, contenido, base de datos y los cambios que se generen.

Los autores, abajo firmantes, declaran:
Que es un trabajo original.
Que no ha sido previamente publicado en algin medio.
Que no ha sido remitido para su publicacion.
Que todos los autores han contribuido intelectualmente en su elaboracién y por tanto son autores

materiales del mismo.

Que todos los autores han leido y aprobado la version final del Proyecto.
Que no han existido conflictos de intereses en la gestacion y elaboracion de la Investigacion, y si
pudiera haberlos por mediar financiacion u otros apoyos, los autores se comprometen a declararlos
en ¢l apartado correspondiente.
Que el manuscrito explica de mancra honesta, exacta y transparente los resultados del estudio, que
no se han omitido aspectos importantes del mismo, y que cualquier discrepancia del estudio ha
sido explicada.
Que, en caso de ser publicado el articulo, se respetara la autoria del estudiante, asesores v la
UPAEP.

A través de este documento, el estudiante, asesores y la UPAEP, asumen los derechos exclusivos para
editar, publicar, reproducir, distribuir copias, preparar trabajos derivados en papel, electronicos o
multimedia e incluir la Investigacion en indices nacionales e internacionales o bases de datos

bibliograficas.
Nombre y firma del Estudiante (s) Nombre y firma del Asesor (es)
Mtra. Florentina Salazar Mendoza Representante del Comité Académico de
Directora de Posgrados en Enfermeria Investigacion

C.c.p. Coordinacion de Investigacion

Archivo
UPAEP
21 Sur 1103 Tel: o1 {222) 229 9400
Barrio de Santiaga Fax: O1 (222) 232 525
Puebla, Pue. México 01 800 224 2200
C.R72410 wWwWw.upaep.mx
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Apeéndice E Oficio de Solicitud de Aplicacion de Encuestas

Umvemdad Popu1a: Aulunomn del Eslado de Puebla

-
Decanato Acadcmlco de Possradus o Cu:uuas :Iu: Ln Sulud

de Py en E

Puebla, Pue. a 19 de noviembre de 2019

Dr. Joel Jesis Santiago Cabrera
Encargado de Despacho de Direccién
Hospital General de Tehuacan SSEP
PRESENTE
Mtra. Alma Remigio Estupifia
Jefe de Ensefianza en Enfermeria

La que suscribe Mtra. Florentina Salazar Mendoza, Directora de Posgrados en Enfermeria de la
Universidad Popular Auténoma del Estado de Puebla (U.P.A.E.P.), por medio del presente, me es
grato saludarle, asi mismo solicitar su valioso apoyo para el estudiante L.E. Reyes Canseco Gijén
con No. Id 3398000 y Matricula 20680295 estudiante del Posgrado en la Especialidad en
Enfermeria Quirirgica, pueda ingresar a la institucién que usted dignamente dirige para la
aplicacién de instrumentos que aportaran datos importantes y con esto llevar a cabo la tesis de
titulacion que a continuacion le detallo para su autorizacion

Nombre: Percepcion de pacientes posquirirgicos; comportamiento y cuidado del
profesional de enfermeria
Objetivo: Determinar la percepcion del paciente sobre el cuidado humanizado que brinda el

profesional de enfermeria en el servicio de guiréfano en un hospital de segundo
nivel con periodo de 6 meses

Instrumento: | Instrumento PCHE — Clinicountry 3* version
Instrumento Percepcién de Comportamientos de Cuidado Humanizado de
Enfermeria (PCHE) Clinicountry — 3* versién Oscar Javier Gonzélez Hernandez

(2014)

Periodo: Noviembre 2019 — abril 2020

Poblacién: Pacientes adultos pos-operados

Con la finalidad de acreditar el Posgrado de su Especialidad en Enfermeria, motivo por el
cual me permito solicitar a usted de la manera mas atenta su autorizacion para la recoleccion de
datos. Adjunto a la presente, sirvase encontrar propuestas de los instrumentos.

Agradeciendo de ante mano su invaluable apoyo a esta Universidad, en beneficio de la
capacidad del profesional de Enfermeria, quedo a sus distinguidas ordenes. .

Atafumcnte

i

MCE. José Alfredhs Rossers Soriase = ,c P =
1D 140786 S OENCIALDF TEHUACAN
rembsy JEFATURA LE ENG
Conrdinador de lnventigacian S e
Posgrades en Enlfermeria

100480 exi. TRIN

C.c.p.
Mtro. José Alfredo Romero Soriane (josealfredo. romero@upasp.mx) /Coord. de Investigacidn en Enfermeria

e s

Posgrados en Enfermeria I ENSER 22

9 Poniente 1712, Barrio de Santiago 1 '_é,A D E INVESTIGACIK

CP. 72410, Puebla, Pue. México LA| ' EN & NFERME

Teléfono: (222) 2 29 94 00 Ext. 7848 y 7713 P};'fg .

WWW.upaep.mx HOSPITAL GENERAL
DE TEHUACAN
ENSENANZA E

INVESTIGACION
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Apéndice F Carta de Consentimiento Informado

U [UPAEP

Universidad Popular Auténoma del Estado de Puebla
Vicerrectoria de Posgrados e Investigacion
Decanato de Posgrados en Ciencias de la Salud
Direccidn de Posgrados en Enfermeria
Consentimiento Informado
Fecha: octubre 2019

Titulo del Proy Comportamiento y cuidado del profesional de enfermeria; percepcion de pacientes posquirirgicos

Investizador Responsable: L.E: Reyes Canseco Gijon
Prélogo:
Propdsito del Estudio: Determinar la percepcion del paciente sobre el cuidado humanizado que brinda el profesional de

enfermeria en el servicio de quirdfano en un hospital de segundo nivel con periodo de 6 meses.

Descripcion: Si Usted desea participar en el estudio, se le solicitard firmar el consentimiento informado, y contestar un
instrumento, los cuales se le serin aplicados dentro de su unidad de trabajo con la mayor privacidad posible y protegiendo
la confidencialidad. La informacion obtenida serd resguardada por el autor principal del estudio, evitindose la identificacion
del nombre, direccion u otros datos personales que pueda exponer la identidad. La participacion no tendrd ninguna
repercusion en la institucion donde se lleva a cabo la formacion académica, y tendri la libertad de retirar el consentimiento
informado y con ello, la participacion en el estudio.

Riesgos e Inquietudes: No existen riesgos relacionados con la participacion en el estudio. Si Usted se siente incomodo,
i itado o simpl no desea seguir contestando los instrumentos puede retirarse en el momento que lo desee.

Beneficios Esperados: No cxiste ningin beneficio personal por participar. Sin embargo, los resultados contribuirdn a
profundizar en ¢l conocimiento de la carga mental de trabajo en los profesionales de enfermeria, para con ellos implementar
medidas que prevengan y/o contrarresten los efectos posibles de este riesgo psicosocial.

Costos: La participacion en el estudio, no implica ningin costo.
Autorizacién para uso y distribucién de la informacidén: La inica persona que conocerd la informacién recabada serd el
responsable del estudio, y seri utilizada exclusivamente por él. Los resultados del estudio serin publicados de manera

general en articulos cientificos, esto significa que no se publicard informacion individualizada de cada participante.

Preguntas: Si tiene alguna pregunta sobre los derechos como participante en este estudio, podra comunicarse a Posgrados
en Enfermeria de la Universidad Popular Auténoma del Estado de Puebla.

Consentimiento: Voluntariamente acepto brindar informacion y participar en el estudio. He leido la informacion en este

formato y todas las preguntas han sido contestadas. Aungue estoy aceptando participar en este estudio, no estoy renunciando
a ninglm derecho y puedo caneelar la participacion,

MNombre y firma del Participante MNombre y Firma del Primer Testigo Nombre v firma del investigador
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Apeéndice G Cédula de Identificacion

UPAEP

Universidad Popular Auténoma del Estado de Puebla
Vieerrectoria de Posgrados e Investigacion
Decanato de Posgrados en Ciencias de la Salud
Direccion de Posgrados en Enfermeria

Cédula de Identificacion (Canseco y Alarcén, 2019)

Instrucciones: En las siguientes cuestiones marque con una X y conteste lo que se solicita
segun corresponda.

Fecha de ampliacion: Numero:
1.- Edad del paciente:

2.- Género:

Masculino ( ) femenino ( )

3.- Nivel de estudio:

Primaria ( ) secundaria ( ) bachillerato/preparatoria ( ) universidad ( )
4.- Enfermedades cronicas degenerativas:

Diabetes I () diabetes 11 ( ) hipertension ()

5.- procedimientos quirtrgicos anteriores:

si( )no() De qué especialidad:

6.- habla algin idioma:
Ndhuatl () Mixteco ( ) otro:

7.- {Recuerda el nombre de la enfermera?

si()no()
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Apéndice H Instrumento de Medicion; PECHE country tercera version

Universidad Popular Auténoma del Estado de Puebla

Vicerrectoria de Posgrados e Investigacion

Decanato de Posgrados en Ciencias de la Salud

Direccion de Posgrados en Enfermeria

Instrumento de Medicién PCHE-Clinicountry 3a version

Instrumento de Percepcion de comportamiento de cuidado humanizado de enfermeria

(PCHE)

Instrucciones: Apreciado(a) sefior(a): A continuacion, le presentamos un cuestionario que describe los comportamientos

de cuidado de los integrantes de enfermeria (enfermeras(os) y auxiliares de enfermeria). En frente a cada afirmacion,

marque con una X la respuesta que seglin su percepcion corresponde, a la forma en que se presentaron estos

comportamientos durante su hospitalizacion.

ITEM

SIEMPRE

CASI
SIEMPRE

ALGUNAS
VECES

NUNCA

1. Le hacen sentir como una persona

2. Le tratan con amabilidad

3. Le muestran interés por brindarle
comodidad durante su hospitalizacién

4. Le miran a los ojos, cuando le hablan

5. Le dedican tiempo para aclararle sus
inquietudes

6. Le hacen sentirse bien atendido cuando
dialogan con usted

7. El personal de enfermeria le hace
sentirse tranquilo(a), cuando esta con
usted

8. Le generan confianza cuando lo(la)
cuidan

9. Le facilitan el didlogo
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10. Le explican previamente los
procedimientos

11. Le responden con seguridad y
claridad a 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 dan indicaciones sobre su
atencion cuando usted lo requiere o
segun su situacién de salud

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 basicas (higiene,
alimentacion, evacuacion urinaria e
intestinal)

19. Le proporcionan informacion
suficiente y oportuna para que pueda
tomar decisiones sobre su situacion de
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
Ilamado

23. Identifican sus necesidades de tipo
fisico, psicologico y espiritual

24. Le escuchan atentamente
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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. Le respetan sus decisiones

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

31. Le respetan su intimidad

32. Le administran a tiempo los
medicamentos ordenados por el médico
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Apéndice | Cronograma de Actividades

Actividades

Fecha de actividades

SEP.

OCT.

NOV.

DIC.

ENE.

FEB.

MAR.

Capitulo |

Introduccion

1.1 Problema de

Investigacion

1.1 Pregunta de

Investigacion

1.2 Justificacion

1.3 Objetivo

General

1.3.1 Objetivos

Especificos

Capitulo 11

Marco de

Investigacion

2.1 Marco Teobrico
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2.1.1 Derivacion

Teorico-Empirica

2.2 Definicién de

Términos

2.3 Revisién

Bibliografica

Capitulo 111

Metodologia

3.1 Enfoque

Metodologico

3.2 Disefio de la

investigacion

3.3 Poblacién,
Muestra 'y

Muestreo

Capitulo IV

4.1 Descripcion

4.2 Discusion

4.3 Conclusion
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