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RESUMEN

El presente trabajo de investigacion se efectud con un universo de 42
pacientes hospitalizados en los departamentos de cirugia de mano,
medicina fisica, cirugia plastica, medicina general y traumatologia de
hombres y mujeres, del Hospital del Instituto Guatemalteco de Seguridad
Social (IGSS) de Quetzaltenango, durante el mes de marzo del afio
2007. Con el objetivo primordial de establecer la percepcién de los
comportamientos de cuidado de enfermeria, que tienen los usuarios
del servicio de encamamiento del referido centro hospitalario.

Previo a la recoleccién de datos, se efectué una prueba piloto con
pacientes del servicio de Medicina de Hombres del Hospital Regional
de Occidente, la prueba se efectud a cinco pacientes del servicio, previo
consentimiento informado y dando las explicaciones pertinentes.

El estudio fue de tipo descriptivo-transversal con abordaje cuantitativo
y se utiliz6 para el efecto, el instrumento propuesto por Zane Wolf
Robinson (Instrumento de Wolf) que es un inventario que consta de 42
items, dividido en cinco dimensiones que son: deferencia respetuosa
hacia los otros, la seguridad de que se cuenta siempre con la persona
que atiende, interaccion positiva, ser competente profesionalmente y
tomar en serio la experiencia de las demas.

Con la autorizacion de las autoridades locales y del nivel central del
IGSS, se procedi6 a la recoleccion de datos, previo consentimiento
informado de los participantes y tomando en cuenta los derechos
inherentes del paciente, como lo son: veracidad, libertad, autonomia,
beneficencia, fidelidad y fundamentalmente privacidad. Por lo tanto, a
cada usuario antes de participar, se le explicé de forma sencilla y clara



. INTRODUCCION

En la actualidad la medida de la satisfaccion del usuario en relacion
a los cuidados de salud o servicios recibidos, es uno de los métodos
utilizados para evaluar la calidad de la atencién prestada. Pero
también es una forma de participacion de los usuarios en el Sistema
de Salud, al expresar su percepcion y valoracion de los servicios.

La investigacién sobre la percepcion de los comportamientos de
cuidado de enfermeria, se efectud con la participacién de pacientes
hospitalizados en los diferentes departamentos del servicio de
encamamiento del Hospital del Instituto Guatemalteco de Seguridad
Social (IGSS) de Quetzaltenango, durante el mes de Marzo del afio
2007.

El estudio fue descriptivo-transversal con abordaje cuantitativo y
se utilizé el instrumento de Zane Wolf Robinson el cual consta de
42 items, dividido en 5 dimensiones a través de'la escala de Likert
de 6 criterios; para el analisis se utilizo la estadistica descriptiva,
especificamente medidas de tendencia central, se presenta la
informacion en cuadros y gréaficas para su mejor interpretacion.

Para la recoleccién de datos se tomaron en cuenta los derechos
inherentes del paciente, como lo son: veracidad, libertad,
autonomia, y fundamentalmente privacidad. Por lo tanto, a cada
usuario antes de participar, se le explicé de forma sencilla y clara
en qué consistia y lo que se pretendia con la investigacion, asf
como la importancia de su colaboracion, siémpre y cuando ella o
¢él asi lo desearan.



Il. DEFINICION Y ANALISIS DEL PROBLEMA

A. Antecedentes

El Instituto Guatemalteco de Seguridad Social (IGSS) como su
nombre lo indica, es una institucién auténoma y de derecho -
publico, creada constitucionalmente el treinta de octubre del
afio 1946, bajo la presidencia del Doctor Juan José Arévalo
Bermejo. Actualmente el IGSS cubre a todos los contribuyentes
del pais, ya que su servicio es obligatorio, todos los patronos
asi como los trabajadores deben estar inscritos como
contribuyentes y no pueden evadir esta obligacion.

Una de las finalidades de la institucion, es brindar proteccién y
beneficio a la clase laboral del pais, ya que cuando un trabajador
interrumpe sus labores, por enfermedad, maternidad o
accidente, “el IGSS paga subsidios por incapacidad temporal, -
consistente en las dos terceras partes del salario diario, al mismo
tiempo le proporciona atencién médico-quirdrgica general y
especializada y prestaciones en dinero equivalente al cien por
ciento de su salario, durante el descanso prenatal y durante el
periodo post-natal.”

Las esposas o cényuges de los trabajadores afiliados, también
tienen derecho a recibir atencién médica por maternidad,
enfermedad o accidentes, y proporciona atencién médica a los
hijos de los afiliados, hasta los cinco arios de edad.

El IGSS a través del programa de Invalidez, Vejez y
Sobrevivencia (IVS), otorga pensiones a los trabajadores

! Instituto Guatemalteco de Seguridad Social. Acuerdo 468 de Junta Directiva, Reglamento de
Prestaciones en Dinero. articulos 4, 5 y 6. Guatemala 1977. Pag. 3
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enfermeria para el servicio de emergencia, una auxiliar de
enfermeria y una enfermera profesional para el servicio de
hospitalizados que incluye los departamentos de: sala general,
sala de parapléjicos, traumatologia de hombres y mujeres,
medicina fisica, cirugia de mano y cirugia plastica.

En los turnos de noche, el hospital cuenta tinicamente con una
enfermera profesional y una auxiliar de enfermeria.

En el departamento de Traumatologia de hombres existen diez
camas y dentro de los diagnésticos mas frecuentes figuran
fracturas de: fémur, cubito y radio, tibia y peroné, fracturas de
craneo grado |, luxaciones, lumbago post-trauma o esfuerzo y
convalecientes post-operatorios. El departamento de
traumatologia de mujeres posee nueve camas, atendiendo
lesiones similares a las de traumatologia de hombres.

El departamento de cirugia plastica cuenta con cinco camas y

los casos mas frecuentes son: quemaduras por descarga
eléctrica y fracturas nasales.

En la sala general hay cuatro camas y se atiende lesiones
diversas evaluadas por médicos generales del servicio.

El departamento de cirugia de mano, especificamente para
varones, cuenta con cuatro camas, las damas son ubicadas en
la sala general para mujeres, de las diferentes especialidades. .

En el departamento de Medicina Fisica existen ocho camas; en
este departamento permanecen pacientes que requieren

5



enfermeria, se evidencia que en ambos grupos la percepcion
del cuidado difiere.

Las principales conclusiones de este estudio fueron, que el grupo
de madres perciben los comportamientos de cuidados de una
manera diferente y sugestiva, para que el personal de enfermeria
tome en cuenta que un trato mas humanizado, basado en la
comprension y sensibilidad, es fundamental y que ellas ponen
de manifiesto que no solo lo practico o lo técnico es lo primordial
para dar un buen cuidado de enfermeria.

La percepcion de las madres con nifios menores de un ario
permitié identificar la importancia de aquellos comportamientos
de cuidados de enfermeria que tienen que ver principalmente
con las relaciones interpersonales y con el humanismo, y que
evidencian que las interacciones personales entre el personal
de enfermeria y las madres de los nifios, tiene como prioridad
el componente humano.

El personal de enfermeria del servicio, le dio mayor importancia
a los comportamientos de cuidado que tienen que ver con
aspectos practicos o técnicos cientificos, pero le dieron poca
importancia a algunos comportamientos que tienen que ver con
las relaciones interpersonales, los sentimientos humanos entre
el personal de enfermeria y las madres con nifios menores de
un afo.

Asi mismo Paulino (2,003) realiz6 el estudio “Percepcién de los
comportamientos de cuidado que tienen-los pacientes
“hospitalizados y ei personal de enfermeria del Hospital Doctor
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'Las principales conclusiones de este estudio, demuestran que
enfermeria ejerce liderazgo en los servicios y tiene control sobre
la calidad del cuidado que se brinda a los pacientes.

La investigacion sobre percepcion de los comportamientos de
cuidado puede constituirse para la institucion en una herramienta
indispensable para la planeacion y organizacion estratégica ya
que es un diagnoéstico que facilita la toma de decisiones sobre
aspectos tan importantes como la educacién permanente para
el personal, el mejoramiento de los procesos evolutivos, la
posibilidad de ir acercandose al logro de estandares de dotacion
y calidad institucional.

Otro estudio es el efectuado por Signor (2004) quien realiz6 el
trabajo de tesis denominado: “Percepcién de los
comportamientos de cuidado que tienen los pacientes y el
personal de enfermeria de los Servicios de Medicina y Cirugia
de adultos del Hospital Regional de Occidente, Quetzaltenango,
Guatemala, Centro América™ El objetivo primordial de la
investigacion fue identificar la percepcion de los
comportamientos de cuidado de enfermeria que tienen los
pacientes y el personal de enfermeria y comparar la percepcién
de los comportamientos de cuidado de ambos grupos, tuvo el
propésito de identificar las diferencias o similitudes y con ello
reorientar el cuidado que enfermeria brinda a los pacientes.

¢ Signor Diaz Mirna Leticia. Percepcion de los comportamientos de cuidado que tienen los pacientes

v el personal de enfermeria de los servicios de medicina y cirugia de adultos del Hospital Regional
de Occidente, Quetzaltenango. Tesis (magister en enfermeria) Universidad Nacional de Colombia,
Facultad de Enfermeria, 2004. P4g. 116




El conocimiento sobre las percepciones de los comportamientos
de cuidado, en forma favorable, permite al personal de
enfermeria tener un marco de referencia en su quehacer, quele
ayuda a planificar, ejecutar, controlar y evaluar con liderazgo la
atencion eficiente, pero sobre todo con calidad y calidez humana.
La dimensién “interaccion positiva” es percibida, tanto por el
personal de enfermeria como por los pacientes, de manera
favorable, lo que indica que en el cuidado existe una relacion
interpersonal, que permite dar al paciente carifio y comunicacion,
pero sobre todo, comprensién y optimismo.

Las dos primeras obras consultadas coinciden en cuanto a que
existen diferencias en la percepcion del comportamiento de
cuidado, por parte de pacientes y el personal de enfermeria.

La tercera obra indica que ambos grupos estudiados tanto
pacientes como personal de enfermeria, perciben el
comportamiento de cuidado, de manera satisfactoria.

Pero las tres coinciden en que la percepcién de los
comportamientos de cuidado puede contribuir a buscar
estrategias para que el cuidado de enfermeria sea eficaz y
eficiente y reconsiderar las acciones negativas para mejorar la
calidad de atencion.

También da a conocer que se presta mayor importancia a los
comportamientos de cuidado que tienen que ver con aspectos
practicos, técnicos o cientificos, pero poca a los
comportamientos que tienen que ver con las relaciones
interpersonales y los sentimientos humanos, que permitan
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de la excelencia en el ejercicio profesional. La calidad es un
concepto polifacético, cuyas dimensiones se adaptan
particularmente al sistema de cada servicio de salud para
satisfaccion del usuario la cual es importante porque el paciente
es la fuente primaria para evaluar los servicios que enfermeria
brinde, es la razén de ser de todas las instituciones.

Siendo la satisfaccién del usuario, una de las dimensiones de
la calidad, resulta indispensable conocer la percepcién que
tienen los pacientes de los comportamientos de cuidado de
enfermeria, lo cual indica si se estd cumpliendo con las
expectativas, y asi garantizar la calidad, la cual exige de los
profesionales una consideracion constante sobre los valores,
conocimientos, actitudes, aptitudes y normas que orientan a la
prestacion de una atencién integral. En el hospital del IGSS de
Quetzaltenango, afortunadamente se cuenta con la buena
disposicion y los recursos materiales necesarios para brindar Ia
atencion que el usuario merece, existe un comité de educacion,

quien coordina las actividades de capacitacion al personal
permanente y supernumerario.

Existe una ley organica encargada de la normalizacién de
procesos y procedimientos y vela por el cumplimiento de éstos. |
Asi mismo se efectiia monitoreo del personal de enfermeria,
por medio de la evaluacién del desempefio.

Sin embargo a pesar de los esfuerzos para satisfacer las

necesidades del usuario, surge la interrogante ;Cuél es la
percepcion de los comportamientos de cuidado de enfermeria

13



. JUSTIFICACION

La presente investigacion se planted en base a la experiencia mediante
la cual se ha observado que el personal de enfermeria es quien tiene a
su cargo el cuidado y la atencion directa en el Servicio de encamamiento
del Hospital del IGSS de Quetzaltenango. Es quien mantiene una
relacién estrecha con el paciente las veinticuatro horas del dia. Desde
la parte gerencial encargada, entre otras actividades, de la disposicion
de politicas y administracién de personal; enfermeras supervisoras,
enfermeras generales y auxiliares de enfermeria, todos encaminados
a brindar una atencién integral al paciente.

La atencién de enfermeria esta centrada en procedimientos propios de
la profesion, de acuerdo a lineamientos institucionales, descuidando a
veces el aspecto humanitario, recordemos que el paciente posee
necesidades fisiolégicas, espirituales, sociales y emocionales que
satisfacer.

En este contexto, la Organizacién Mundial de la Salud, en su
constitucion, afirma que “toda persona tiene derecho al mas alto nivel
de salud alcanzable™ y ha incluido la calidad de atencién como un
objetivo del macro proyecto de salud para todos. Define como requisitos
de la calidad en salud alto nivel de excelencia profesional, uso eficiente
de los recursos, minimo riesgo para el paciente y alto grado de
satisfaccion del usuario.

Existe desproporcién en cuanto al nimero de pacientes hospitalizados
y el personal de enfermeria encargado de brindar atencién,

7 Gil More C. Manual de Gerencia de calidad Organizacién Panamericana de la Salud. Fundacién
WK. Kellogg.Serie Hsp-Uni Operativos Paltex. Pag. 3
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IV. OBJETIVOS

A. General

Establecer la percepcién de los comportamientos de cuidado de

. enfermeria, que tienen los usuarios del servicio de encamamiento

del Hospital del Instituto Guatemalteco de Seguridad Social, de
Quetzaltenango.

B. Especificos

1.

Identificar la percepcién de los comportamientos de cuidado de
enfermeria que tienen los pacientes del Hospital del IGSS de
Quetzaltenango, en la dimensién: Deferencia respetuosa hacia
los otros. : -

Describir la percepcién de los comportamientos de cuidado de
enfermeria que tienen los pacientes del Hospital del IGSS de
Quetzaltenango, en la dimension: Seguridad de que se cuenta
siempre con la persona que atiende.

Analizar la percepcion de los comportamientos de cuidado de
enfermeria que tienen los pacientes del Hospital del IGSS de
Quetzaltenango, en la dimension: Interaccién Positiva.

Describir la percepcion de los comportamientos de cuidado de
enfermeria que tienen los pacientes del Hospital del IGSS de
Quetzaltenango, en la dimensién: Ser Competente
Profesionalmente.

17



V. REVISION TEORICA Y DE REFERENCIAS

A. Percepcion
Para investigar la percepcion de los comportamientos de cuidado
de enfermeria que tienen los usuarios del servicio de
encamamiento del Hospital del IGSS de Quetzaltenango, fue
preciso conocer, en primer lugar, el significado de la palabra
percepcion, la cual se refiere a la forma de cé6mo se percibe el
mundo que rodea al ser humano; es asunto que concierne a
psicélogos, maestros, psiquiatras y a personal de enfermeria.

De una forma concreta y resumida se puede concebir la
percepcion como el proceso a través del cual el individuo capta
mediante los sentidos.

Signor (2,004) indica que “cada persona percibe de diferente
manera, independientemente de las circunstancias que haya
pasado, de la edad, de acuerdo con el nivel cultural, de sus
costumbres y tradiciones, asi mismo, de su profesién, de las
experiencias vividas, incluso pueden variar en la misma persona
en los diferentes momentos de la vida®.®

Smirnow (1995) indica: “la percepcién siendo reflejo o
representacion del mundo real depende de las caracteristicas
del sujeto que percibe, de sus conocimientos, de sus
necesidades, de sus intereses”.’

8 Signor Op Cit. Pég.32
® Smirnow aa. et al Tratado de Psicologia. Editorial Grijalbos S.A. México 1995. Pag. 152
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En cualquier esfera del tratamiento y manejo del paciente, desde
antes de nacer hasta el momento del fallecimiento, el cuidar
tiene un significado preponderante.

Es esencial y constituye una necesidad humana para el
mantenimiento y/o 'recuperacién de la salud y la supervivencia
de los seres humanos; por eso se puede decir que es la esencia
de enfermeria.

A este respecto Leiniger (1984) dice que “el cuidado es la esencia
y el campo central, unificado y dominante que caracteriza a la
profesion, de manera que para enfermeria el cuidado es un fin
y la mas alta dedicacién al paciente.”! Enfermeria tiene como
propésito primordial proporcionar cuidado a las personas con
problemas de salud.

En el servicio de encamamiento del Hospital del IGSS de
Quetzaltenango, el cuidado se materializa desde el ingreso hasta
el egreso del paciente.

El hecho de permanecer los pacientes con lesiones de tipo
traumatolégico como fracturas, quemaduras, heridas, heridas
infectadas, entre otras, el cuidado representa la actividad
encaminada a hacer por ellos, lo que no pueden hacer por si
mismos con respecto a sus necesidades basicas como:
alimentacion, higiene, eliminacién, termorregulacién, suefio,
actividad y movilidad; lo cual sugiere que cuidar significa sustituir
a la persona cuando ella no pueda auto cuidarse.

I Lucas Morea/Sinexi s.a. Términos y Condiciones de la pagina de internet WWW. monografias.
com/politicas.html. 2004 ;
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actividades estan centradas en las necesidades y
comportamiento humano.

Enfermeria es una disciplina multifacética que va mas alla de
atender pacientes, o que su actividad se centra Ginicamente en
ambientes hospitalarios. Enfermeria atiende las necesidades
del ser humano de manera integral.

Du Gas. (1979) la define como “una profesién dirigida a
satisfacer las necesidades del ser humano en la salud y en la
enfermedad y conceptuandolo como un todo funcional que tiene
necesidades fisicas, emocionales, psicolégicas, intelectuales,
sociales y espirituales”™.'?

Comportamientos De Cuidado En la Atencién Del Paciente
Hospitalizado ' :

Siendo el cuidado una de las actividades relevantes de
enfermeria, se puede decir que el comportamiento de cuidado,
es el conjunto de actividades realizadas con diligencia y eficacia,
propias de un grupo de personas encaminadas a proporcionar
atencion a los pacientes que permanecen en una entidad
hospitalaria. A continuacién se definen algunos de los
comportamientos mas comunes del personal de enfermeria
dentro de su quehacer diario:

Escucha
Es parte importante de la comunicacioén y debe incluirse en las
técnicas de terapia. El paciente hospitalizado, por su misma

12 Du Gas Beverly Witer Tratado de Enfermeria Practica. Editorial Interamericana, México 1979.

Pag. 544
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mantener contacto visual, asentir con la cabeza cuando dice
algo importante, en sefial de reconocimiento y de que se le
esta escuchando. Desviar la mirada o interrumpir la
conversacion, resta importancia a la misma y disminuye la
confianza.

Dar instrucciones y ensefiar al paciente -

Es parte importante de la comunicacién y educacion en salud,
mas que dar instrucciones se debe ofrecer informacién al
paciente.

Los usuarios tienen derecho a conocer su estado de salud y lo
gue 'sucede a su alrededor por lo que se debe ofrecer
informacion acerca de lo que necesitan saber para que puedan
tomar sus propias decisiones y sentir menos ansiedad, lo cual
suele suceder especialmente cuando el paciente ingresa al
servicio de encamamiento, es en ese momento cuando el
personal de enfermeria debe orientarlo indicandole todo lo

relacionado al servicio como: horario de visitas, por qué es
necesario que permanezca en reposo, el uso y horario de
medicamentos, nutricion y/o dieta modificada, uso de material
médico-hospitalario, técnicas de rehabilitacién, responsa-
bilidades en cuanto a sus necesidades de atencion, entre otras.

En cuanto a la educacién en salud, el personal de enfermeria
utiliza cada momento para dar educacién incidental o planificada,
individual o en grupo, abordando temas como: alimentacion y
nutricién, estilo de vida saludable, higiene, o bien relacionados
con su problema de salud.
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Al atender al paciente se le debe demostrar interés por su
recuperacion, refieren que cuando el personal de enfermeria
se acerca a ellos para escucharles, para preguntar como se
sienten, de hecho, se han sentido mejor, prefieren una palabra
de aliento o un gesto amable, que la propia medicina.

4. Comunicacion
Todas estas acciones estan interrelacionadas; la escucha es
parte de la comunicacién, orientar y dar ensefianza al paciente,
no seria posible sin la comunicacion.

Janner (1997) define la comunicacién como “un proceso en el
que las personas se ven influidas unas a otras a través del
intercambio de informacién, ideas y sentimientos”.* O sea que
la comunicacion es fundamental en la relacion interpersonal y
necesaria en las labores diarias de enfermeria. Como se dijo
anteriormente, el cuidado es el nicleo, la razén de ser de
enfermeria, y la comunicacion es el medio para que esa relacion
sea posible.

Mediante la comunicacion, el personal de enfermeria
intercambia ideas y pensamientos, en reuniones de trabajo para
contribuir a la toma de decisiones pro-mejoramiento de acciones
de atencion al cliente.

Watson citada por Potter y Perry (2001) dice que “Las
enfermeras con experiencia en comunicacion pueden expresar
el cuidado llegando a ser sensibles a si mismas y a los demas,

14 Jenner C. The Art of Nursing: A Concept Analysis, Nurse Forum. USA, 1997. Pag. 32
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6. Elapoyo
Resulta dificil para el paciente la aceptacion de su situacion de
salud, cuando no esta preparado para enfrentar el problema.
Por lo mismo es funcién del personal de enfermeria dar el apoyo
necesario, el cual puede ser moral, familiar o comunitario, en:
este caso el apoyo emocional puede emplearse como
instrumento motivador, para ayudar al paciente a enfrentar su
situacion.

Existen centros hospitalarios donde se permite la participacion
de familiares en el cuidado del usuario, se ha comprendido que
la presenciay actitud de otras personas es un factor que puede
afectar significativamente-a la respuesta positiva -del paciente.

Potter y Perry (2,001) afirman que “Las personas con dolor
suelen depender de miembros de la familia 0 amigos préximos
para su apoyo, atencién o proteccién. Aunque el dolor siga
existiendo, la presencia de un familiar puede minimizar la
soledad y el miedo”.’¢

En el caso de los niflos que permanecen hospitalizados, la
presencia de los padres es importante para darles tranquilidad
y hacer que se sientan seguros y protegidos. Cuando por
diversas causas no es posible que los familiares permanezcan
al lado del paciente, es el personal de enfermeria quien toma
este papel, brindando apoyo emocional al paciente hospitalizado.

16 Potter Op Cit. Vol. II, pag 1316.
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“interpersonal éptima y permitir que la atencién de enfermeria
sea de calidad, en beneficio del usuario.

8. Amabilidad

‘Amabilidad se define como “calidad de amable™’, y va de Ia
mano con el amor porque una persona amable es aquella que
por su actitud agradable y afectuosa es capaz de brindar amor
e inspira confianza. De tal manera que cuando se habla de
amabilidad, sin duda se hace referencia también al amor, pero
mas concretamente la amabilidad se cataloga como un valor,
por formar parte de la actitud de una persona que ama. Y en
este caso, esa persona amable, que diariamente brinda amor a
través del cuidado, es el personal de enfermeria.

El amor, se puede decir que es una abstraccién, ya que no
existe una cosa concreta llamada amor, solo existe el acto de
amar expresado en deseos de dar, respetar, valorar, considerar
a los demas, aceptarles, procurar su felicidad y alegrarse con
sus éxitos. En resumen, llevar a la practica una disposicién
afectuosa y cordial que con el tiempo se va convirtiendo en
actitud, que permita pensar, sentir y compartir. Cuando una
persona, en este caso el personal de enfermeria, es capaz de
comportarse de forma afable y afectuosa, es porque la
amabilidad ha adquirido la categoria de valor.

La amabilidad, entonces, es manifestacién de madurez y
grandeza espiritual, porque permite el acercamiento a los
pacientes, que por su condicién, son seres necesitados de amor,
hermandad y comprensién.

17 Valdez G. J. Fernando et al, Op Cit. Pag. 28.

31



“mientos de los demas resultan incémodos y molestos, pensando
que cada quien tiene ya suficiente con sus propios problemas
como para preocuparse de los ajenos.

De tal manera que es importante recordar que la indiferencia
es el peor enemigo de la sensibilidad, lo peor de todo es mostrar
esa misma indiferencia con las personas que necesitan de
ayuda, como por ejemplo, quienes permanecen hospitalizados.

La sensibilidad no es tnicay exclusiva del ambiente hospitalario,
en ocasiones se es insensible con uno mismo. Generalmente
no se advierte el rumbo que se da a la vida, se piensa poco en
cambiar los habitos para bien; casi nunca se hacen propésitos
de mejora personal o profesional; se trabaja sin orden y
desmedidamente; se dedica demasiado tiempo a la diversion
personal. Dejarse llevar por lo mas facil y comodo es la muestra
mas clara de insensibilidad hacia todo lo que afecta la vida.

E. Percepcion De Los Comportamientos De Cuidado

La percepcion de los comportamientos de cuidado es reconccida
por el Grupo de Cuidado de la Universidad Nacional de Colombia
(2,000) como “el proceso mental mediante el cual el paciente y
el personal de enfermeria obtienen momentos significativos en
su interior, durante la interaccién de cuidado”. Para que suceda
este proceso tanto en el paciente como en el personal de

v enfermeria, es necesario tener en cuenta la atencion, la memoria
y la imaginacién: de lo contrario seria un comportamiento que
no tendria significado y por lo tanto habria pasado
desapercibido”.’®

¥ Grupo de Cuidado, Cuidado y Practica de Enfermeria, Facultad de Enfermeria, Universidad
Nacional de Colombia, Bogot4, 2,000. P4ag.8
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es la desarrollada por Zane Wolf Robinson (1986). Quien
desarrollé el instrumento denominado Inventario de
Comportamientos de Cuidado (CBI) por sus siglas en inglés.

F. Instrumento De Zane Wolf Robinson
“El inventario consta de 42 items y se ha utilizado para realizar
varias investigaciones, asi como los estudios realizados por la
propia autora para validar el instrumento que consta de cinco
dimensiones tratadas en la practica del cuidado de enfermeria™®,
las cuales se describen a continuacion.

1. La deferencia respetuosa hacia los ofros
Esta Dimensién consta de doce items, el primero permite
evaluar si se escucha atentamente al paciente, y es
importante ya que debido a las muiltiples actividades, el
paciente queda en un segundo o tercer lugar y no se le
presta la atencién debida.

Dar instrucciones al paciente es importante, principalmente
en el momento de ingresar a un servicio, puesto que es
obvio que desconoce todo, asi mismo al retirarse de la
unidad hospitalaria para que pueda seguir su tratamiento
en casa.

Tratar al paciente como un individuo, por mas que su
padecimiento se parezca al de otra persona, él es tnico.

2 Wolf Zone, Robinson. Dimensions of Nursing Caring Vol. 26 No.2, summer, Pennsylvania 1994,
Pag. 2
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paciencia y disponibilidad para cuidar al paciente, ayudan
al paciente, muestran conocimientos y habilidades para
aplicar tratamientos al paciente, ven al personal de
enfermeria como alguien en quien pueden confiar, utilizan
una voz suave y amable al comunicarse con el paciente,
demuestran conbcimientos y habilidades profesionales,
vigilan al paciente, muestran habilidades en el manejo de
equipo. Es obvio que todas revisten importancia, incluyendo
las que evaldan si la persona que brinda cuidado, siente
simpatia por el usuario, puesto que la manifestacién de
simpatia hacia el paciente, permite la identificacién con el
mismo y lo hace sentir mejor.

La convalecencia conlleva tiempo y paciencia, por lo mismo
es importante evaluar si se ayuda en el crecimiento y
progreso del usuario. Para ello es necesario ser sensible y
solidario con el paciente.

Uno de los objetivos que reviste importancia en la atencion,
lo constituye la comodidad fisica y emocional del paciente,
para lo primero son necesarios los cuidados higiénicos,
satisfacer necesidades fisiolégicas y cambiar
constantemente la posicién. Para lo segundo, apoyo
emocional y fortalecimiento espiritual.

Aparte de los aspectos emocionales como la sensibilidad,
la empatia y la solidaridad, es importante evaluar el aspecto
técnico, si se demuestran conocimientos y habilidades para
aplicar tratamientos y procedimientos, y de esta forma hacer
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necesidades expresas vy detectadas, también son actitudes
que deben ser evaluadas mediante esta dimensian.

Ser competente profesionalmente

Esta dimension consta de cinco items y permite establecer
si el personal de enfermeria responde rapidamente al
llamado del paciente, si se le ve como ser humano, si se
ayuda a disminuir el dolor mediante el suministro de
analgésicos, si se administra al paciente los medicamentos
y tratamientos a tiempo.

Tomar en serio la experiencia de los demas

Esta dltima dimensién consta solamente de cuatro items y
permite detectar si se brinda una atencion especial al |
paciente durante las primeras experiencias, como
hospitalizacién e inicio de tratamiento.

Tal como se menciona en las dimensiones anteriores, hay
que tomar en cuenta que el paciente al momento de su

ingreso, desconoce el servicio, por lo que es preciso
orientarlo.

También determina si se alivian los sintomas o molestias
del paciente, lo cual se relaciona con la dimension que
antecede. Asi mismo menciona el hecho de poner al
paciente en primer lugar y brindar buen cuidado fisico.

Esto es necesario evaluarlo, puesto que, por ejempio,
mientras menos higiene 'y movilizacion se brinda a un
paciente con reposo absoluto, hay mas posibilidad de
complicaciones por ulceras e infecciones de la piel.
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VI. MATERIAL Y METODOS

A. Tipo De Estudio

El estudio se efectud con disefio de tipo descriptivo-transversal
con abordaje cuantitativo. Se considera descriptivo porque
identifica la percepcion de los comportamientos de cuidado de
enfermeria que tienen los pacientes del servicio de
encamamiento del Hospital del Instituto Guatemalteco de
Seguridad Social de Quetzaltenango, y transversal porque Ia
recoleccion de datos se efectu6 en un periodo de tiempo
especifico, mes de marzo de 2007.

B. Unidad De Analisis
El estudio se efectud en el servicio de encamamiento, ¢on los
pacientes del los departamentos de Traumatologia de Hombres
y Mujeres, Cirugia Plastica, Cirugia de Mano, Sala General y
Medicina Fisica del Hospital del Instituto Guatemalteco de
Seguridad social de Quetzaltenango.

C. Poblacion
Pacientes del servicio de encamamiento del hospital del IGSS
de Quetzaltenango. El universo de la investigacion fue de 42
pacientes que representan el 100% de la totalidad de pacientes
hospitalizados en los seis departamentos de la unidad
hospitalaria, en el mes de marzo del afio 2007.

D. Criterios De Inclusién y Exclusion
1. Criterio de Inclusién:
Pacientes que permanecieron hospitalizados mas de cinco
dias en el IGSS. durante el mes de marzo del 2007, o que
recibieron atencién hospitalaria en dicha entidad.
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pacientes recluidos en hospital del IGGS, y mejorar estos
aspectos tanto a nivel institucional de Quetzaltenango como a
nivel Nacional.

1. Ambito Geogréfico
Cabecera Departamental del Municipio de Quetzaltenango.
2. Ambito Institucional
Hospital del Instituto Guatemalteco de Seguridad Social de
Quetzaltenango.
3. Ambito Personal
Pacientes y que hayan recibido atenciéon en los
departamentos de cirugia de mano, medicina fisica, cirugia
plastica, medicina general y traumatologia de hombres y
mujeres. :
4. Ambito Temporal
El estudio se realiz6 durante el mes de marzo del afio 2007.

. Plan De Analisis

De acuerdo a los criterios de la escala de Likert, los datos fueron
tabulados a mano y posteriormente desglosados, luego para
analizarlos se utilizé la estadistica descriptiva realizando
medidas de tendencia central, por cada una de las variables y
en forma global. Los datos se presentan en cuadros y graficas
de pastel para su mejor interpretacion.

Aspectos Eticos De la Investigacion

El presente estudio se realizé6 tomando en cuenta los derechos
inherentes del paciente, como lo son: veracidad, libertad,
autonomia, beneficencia, fidelidad y fundamentalmente
privacidad. Por lo tanto, a cada usuario antes de participar, se
le explicé de forma sencilia y clara en qué consistia y lo que se
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VII. ANALISIS Y PRESENTACION DE RESULTADOS

De acuerdo a los objetivos del estudio, se evaluaron los
resultados obtenidos luego de la aplicacion del instrumento para
la recopilacion de datos.

Se analizaron los resultados en forma global, de acuerdo a los
aspectos que contiene el instrumento de Zane Wolf Robinson,
el cual consta de 42 items, asi mismo se presentan los
resultados de las cinco dimensiones tratadas en la practica del
cuidado de enfermeriay los seis criterios de la escala de Likert.

CUADRO No. 1
PERCEPCION DE LOS COMPORTAMIENTOS DE CUIDADO
DE ENFERMERIA, EN FORMA GLOBAL, EN PACIENTES
DEL SERVICIO DE ENCAMAMIENTO DEL HOSPITAL DEL
IGSS. DE QUETZALTENANGO

VALOR X, 5 X,F, Fa,
NUNCA 1 2 2
CASI NUNCA 2 33 66 68
OCASIONALMENTE 3 91 273 341
GENERALMENTE 4 184 736 1077
CASI SIEMPRE 5 658 3290 4367
SIEMPRE 6 796 4776 9143
TOTALES 1764 | 9143

X =520 | Me=4 | Mo=5

FUENTE: trabajo de campo. Marzo de 2007

En el cuadro anterior se presenta, de manera general, la
percepcion de los comportamientos de cuidado que tienen los
pacientes en el servicioc de encamamiento del IGSS, en el cual
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Como se puede observar en el cuadro anterior, en esta
dimension se obtuve una media aritmética de cinco punto treinta
y dos, una mediana de seis y una moda de seis: estos valores
indican que la tendencia de los pacientes en su respuesta se
- situaron en siempre y casi siempre lo cual significa que se tiene
respeto a la individualidad del paciente, se le escucha y se dan
las instrucciones necesarias para su cuidado.

El dedicar tiempo al paciente, escucharle y mantener la
comunicaciéon demuestra profesionalismo y respeto al paciente.

CUADRO No. 3
PERCEPCION DE LOS COMPORTAMIENTOS DE CUIDADO
DE ENFERMERIA EN PACIENTES DEL SERVICIO DE
ENCAMAMIENTO DEL HOSPITAL DEL GSS. DE
QUETZALTENANGO, EN LA DIMENSION SEGURIDAD DE
QUE SE CUENTA SIEMPRE CON LA PERSONA QUE

ATIENDE.

VALOR X, F, XF, Fa,
NUNCA 1 0 0 0
CASI NUNCA 2 9 18 18
OCASIONALMENTE | 3 24 72 90
GENERALMENTE 4 31| 124 214
CASI SIEMPRE 5 192 960 1174
SIEMPRE 6 243 | 1458 2632
TOTALES 499 | 2632

X =537 | Me=6 | Mo=6

FUENTE: trabajo de campo. Marzo de 2007
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CUADRO No. 4
PERCEPCION DE LOS COMPORTAMIENTOS DE CUIDADO
DE ENFERMERIA EN PACIENTES DEL SERVICIO DE
ENCAMAMIENTO DEL HOSPITAL DEL IGSS. DE
QUETZALTENANGO, EN LA DIMENSION INTERACCION

POSITIVA.

VALOR X, F, X,F, Fa,
NUNCA 1 0 0
CASI NUNCA 2 12 12
OCASIONALMENTE 3 18 54 66
GENERALMENTE 4 45 180 246
CASI SIEMPRE 5 165 825 1071
SIEMPRE 6 144 864 1935
TOTALES 378 1935

X = 5.1 Me= 4 Mo= 5

FUENTE: trabajo de campo. Marzo de 2007

La dimension interaccion positiva esta constituida por nueve
items y establece la existencia de buenas relaciones
interpersonales entre el usuario y el personal de enfermeria,
permitir que el paciente exprese sus inquietudes y
preocupaciones, si se le toma en cuenta en la planeacién de su
cuidado. Otro aspecto importante en las relaciones positivas es
la discrecion y reserva de la informacion confiada por el paciente,
conocido también como secreto profesional.

En el cuadro que corresponde a esta dimension, se puede
observar una media aritmética de cinco punto once, una mediana
de cuatro y una moda de cinco, situados en los rubros de
generalmente y casi siempre, lo cual significa que efectivamente
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paciente, si se le ve como ser humano, si ayuda a disminuir el
dolor del paciente, si se administra al paciente las medicinas y
tratamientos a tiempo. :

En el cuadro que antecede, se puede observar que se obtuvo
una media de cinco punto dieciocho, una mediana de cuatro y
una moda de seis, situandose en las casillas de generalmente
y siempre, esto significa que el personal a cargo, responde
rapidamente al llamado del paciente, lo ve como un ser humano
y le ayuda a disminuir el dolor mediante el suministro de los
medicamentos correspondientes. El personal de enfermeria
esta encaminado a dar un cuidado holistico o sea satisfacer las
necesidades fisicas, emocionales, psicolégicas y espirituales.

CUADRO No. 6
PERCEPCION DE LOS COMPORTAMIENTOS DE CUIDADO
DE ENFERMERIA EN PACIENTES DEL SERVICIO DE
ENCAMAMIENTO DEL HOSPITAL DEL IGSS. DE
QUETZALTENANGO, EN LA DIMENSION TOMAR EN SERIO
LA EXPERIENCIA DE LOS DEMAS

VALOR X, F, X,F, Fa,
NUNCA 1 0 0
CASI NUNCA 2 4 4
OCASIONALMENTE 3 19 57 61
GENERALMENTE 4 34 136 197
CASI SIEMPRE 5 56 228 425
SIEMPRE 6 57 342 767
TOTALES 168 767 ;
X = 487 | Me=4 Mo= 6

FUENTE: trabajo de campo. Marzo 2007
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VIil. CONCLUSIONES

El conocimiento, de los pacientes, de la percepcion de los
comportamientos de cuidado, guia al perscnal de enfermeria
para hacer cambios en la practica y dar respuesta a las
necesidades del paciente.

La mayoria de las respuestas proporcionadas por los
pacientes, se encuentran clasificadas en los rubros de
“siempre y casi siempre”, esto es repetitivo en las cinco
dimensiones que evalla el instrumento propuesto por Zane
Wolf, por lo que se establecen resultados positivos y
satisfactorios de la percepcion de los comportamientos de
cuidados de enfermeria, que tienen los pacientes
hospitalizados en el IGSS, de Quetzaltenango.

La dimensioén deferencia respetuosa hacia los otros es
percibida como positiva por la mayoria de las personas
encuestadas, lo cual indica que al paciente se le escucha,
le dan las instrucciones necesarias para su cuidado, asi
como respeto, consideracion y sobre todo confianza.

La percepcion de seguridad de que se cuenta siempre con
la persona que atiende también posee una apreciacion
profesional, ya que permite que el paciente se sienta comodo
fisica y emocionalmente, se manifiesta paciencia y
disponibilidad para cuidarlo, asi como demuestra
conocimientos y habilidades para aplicar fratamientos al
paciente.
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IX. RECOMENDACIONES

Que el personal de enfermeria y demas agentes
implicados en la prestacion de servicios de salud del
Instituto Guatemalteco de Seguridad Social, hagan uso
de los resultados obtenidos, para desarrollar acciones
humanizadas, con calidad y calidez, para fortalecer el
cuidado del paciente.

Que a través de las autoridades locales, se considere
efectuar evaluaciones sobre la percepcién que tiene el
usuario de la atencién que se brinda en los servicios de
emergencia y consulta externa del IGSS.

El comité de docencia contintie capacitando al personal

de enfermeria especialmente sobre el cuidado
humanizado, para garantizar que la atencion siga siendo
como se percibe (profesional y satisfactoria) y sea el
eje motivador en cada una de las acciones.

Que la direccion del personal de enfermeria sea el ente

facilitador para que en todo momento y bajo cualquier
circunstancia el personal de enfermeria haga prevalecer
el respeto, la seguridad y la comunicacién como factores
fundamentales en la relacién que se tenga con el
paciente. '
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Xi. ANEXOS
ANEXO A

Grafica Nimero 1
PERCEPCION DE LOS COMPORTAMIENTOS DE CUIDADO DE
ENFERMERIA EN PACIENTES DEL SERVICIO DE ENCAMAMIENTO
DEL HOSPITAL DEL IGSS. DE QUETZALTENANGO.
PORCENTAJES GENERALES

PORCENTAJES GENERALES

1.06
0.07 5.28

W Nunca

£ Casi Nunca

& Ocasionalmente
# Generalmente
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FUENTE: trabajo de campo, Marzo de 2007

Grafica Numero 2
PERCEPCION DE LOS COMPORTAMIENTOS DE CUIDADO DE
ENFERMERIA EN PACIENTES DEL SERVICIO DE ENCAMAMIENTO
DEL HOSPITAL DEL IGSS. DE QUETZALTENANGO, EN LA
DIMENSION DEFERENCIA RESPETUOSA HACIA LOS OTROS

PORCENTAIJE DE RESPUESTA
DEFERENCIA RESPETUOSA

0%2% 3%

B Nunca

& Casi Nunca

& Ocasionalmente
# Generalmente
®l Casi Siempre

i Siempre

FUENTE: trabajo de campo, Marzo de 2007
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Grafica Niimero 5
PERCEPCION DE LOS COMPORTAMIENTOS DE CUIDADO DE
ENFERMERIA EN PACIENTES DEL SERVICIO DE
ENCAMAMIENTO DEL HOSPITAL DEL
IGSS. DE QUETZALTENANGO, EN LA DIMENSION SER
COMPETENTE PROFESIONALMENTE
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FUENTE: trabajo de campo, Marzo de 2007

Grafica Numero 6
- PERCEPCION DE LOS COMPORTAMIENTOS DE CUIDADO DE
ENFERMERIA EN PACIENTES DEL SERVICIO DE

ENCAMAMIENTO DEL HOSPITAL DEL IGSS. DE
QUETZALTENANGO, EN LA DIMENSION TOMAR EN SERIO LA
EXPERIENCIA DE LOS DEMAS
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FUENTE: trabajo de campo.
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2 UNIVERSIDAD DE SAN CARLOS DE GUATEMALA 3
5 ESCUELA NACIONAL DE ENFERMERIA DE OCCIDENTE g ¢

QUETZALTENANGO

BOLETA RECOLECTORA DE DATOS

PERCEPCION DE LOS COMPORTAMIENTOS DE CUIDADO DE
ENFERMERIA QUE TIENEN LOS USUARIOS DEL SERVICIO DE
ENCAMAMIENTO DEL HOSPITAL DEL INSTITUTO GUATEMALTECO
DE SEGURIDAD SOCIAL DE QUETZALTENANGO.

OBJETIVO: Determinar la percepcion. de los comportamientos de
cuidado de enfermeria que tienen los usuarios del servicio de
encamamiento del hospital del Instituto Guatemalteco de Seguridad
Social de Quetzaltenango

Instrucciones: A continuacion el investigador le realizara una serie de

preguntas y colocara la respuesta que obtenga de usted en el respectivo
lugar.
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ITEM

nunca

casi
nunca

ocasional-
mente

general-
mente

casi |

siempre

siempre

24 .Muestran habilidades en el
manejo de equipo

25.80n carifiosos con el paciente

26.Permiten al paciente que
exprese sus preocupaciones
sobre su enfermedad

27.Da participacion al paciente en
la planeacién del cuidado

28.Se reserva la informacién
confiada por el paciente

29.Con su presencia fransmite
seguridad o tranquilidad al
paciente

30.Regresan voluntariamente al
paciente

31.Hablan con el paciente

32.Animan al paciente para que
llame si tiene problemas

33.8atisface las necesidades que
el paciente expresa y aquellas
que ella detecta aunque el
paciente no lo exprese

34.Responde rapidamente al
llamado del paciente

35.Ven al paciente como ser
humano

36.Ayudan a disminuir el dolor del
paciente

37.Muestran preocupacion por el
paciente

38.Administran al paciente las
medicinas y tratamientos a
tiempo

39.Brindan atencion especial al
paciente durante las primeras
experiencias, tales como
hospitalizaciéon e inicio de
tratamiento

40. Alivian los sintomas o molestias
del paciente :

41.Ponen al paciente en primer
lugar

42 Brindan buen cuidado fisico.
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