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RESUMEN

La tesis de investigacion se denomina factores personales y laborales del
Profesional de Enfermeria, relacionados con el cuidado del paciente
hospitalizado del hospital “Jorge Reategui Delgado” Febrero - Abril 2015,
corresponde a un estudio descriptivo, cuantitativo, transversal y correlacional,
tuvo como objetivo principal determinar los factores personales y laborales del
Profesional de Enfermeria, relacionados con el cuidado del paciente
hospitalizado de éste centro asistencial; la poblacién estuvo constituida por 72
profesionales de enfermeria, 36 de los cuales laboran en el area de
hospitalizacion y segun los criterios de inclusion estuvieron aptas para la
investigacion.

Los resultados fueron, que de acuerdo al cuidado del profesional de Enfermeria
en el paciente hospitalizado predominé el cumplimiento parcial del cuidado con
un 58.33%, respecto a los factores personales, edad se muestra que el 25%
son mayores de 55 afos; del estado civil el 83.33% de enfermeras son
casadas; y respecto al numero de hijos, el 86.11% de Enfermeras tienen de 1 a
3 hijos. Respecto a los factores laborales, el 77.78% de Enfermeras han
recibido capacitacion de la especialidad en el area que trabajan, el 66.67% de
Enfermeras tienen experiencia laboral alta; y el 44.44% de Enfermeras tienen
una carga laboral leve.

Se concluyé aceptandose la hipétesis de estudio, los factores personales y
laborales del personal de Enfermeria estuvieron relacionados con el cuidado

parcial al paciente hospitalizado del Hospital Jorge Reategui Delgado Piura.

Palabras claves: Cuidado enfermero, Paciente hospitalizado, Factores

personales, Factores laborales.



ABSTRACT

The research thesis is called personal and professional nurse factors related to
inpatient care hospital "Reategui Jorge Delgado” Piura, February - April 2015,
corresponds to a quantitative, transversal and correlational descriptive study Its
main objective was to determine the personal and professional factors nurse,
related inpatient care of this health center; The population consisted of 72
nurses, 36 of whom work in the area of hospitalization and according to
inclusion criteria were suitable for research.

The results were, that according to professional nursing care in inpatient
prevailed care partial compliance with 58.33% compared to personal factors,
age shows that 25% are over 55 years; marital status of the 83.33% of nurses
were married; and on the number of children, 86.11% of nurses having 1 to 3
children. Regarding occupational factors, the 77.78% of nurses have been
trained in the specialty in the area working, 66.67% of nurses have high work

experience; and 44.44% of nurses have a light workload.

It was concluded accepting the hypothesis of study, personal and professional
nursing staff factors were related to inpatient care at the Hospital Jorge

Reategui Delgado Piura.

Keywords: nursing care, Inpatient, personal factors, work factors.



INTRODUCCION

La nocidn del cuidado esta vinculada a la preservacion o a la conservacion de
algo o a la asistencia y ayuda que se brinda a otro ser vivo. El término deriva
del verbo cuidar (del latin coidar).

Enfermeria, por otra parte, se asocia a la atencion y vigilancia del estado de un
enfermo. La enfermeria es tanto dicha actividad como la profesién que implica
realizar estas tareas y el lugar fisico en el que se llevan a cabo.

Los cuidados de enfermeria, por lo tanto, abarcan diversas atenciones que un
enfermero debe dedicar a su paciente. Sus caracteristicas dependeran del
estado y la gravedad del sujeto, aunque a nivel general puede decirse que se

orientan a monitorear la salud y a asistir sanitariamente al paciente.

Cuando una persona se encuentra internada en un hospital (es decir, cuando
debe pernoctar en el centro de salud), los cuidados de enfermeria incluiran el
control del suero, el monitoreo de sus parametros vitales y el suministro de los

medicamentos indicados por el médico, entre otras tareas.

Segun Virginia Henderson, una Enfermera norteamericana nacida en 1897 que
se apoyo en la fisiologia y la psicologia para teorizar sus propia vision de la
enfermeria, las enfermeras y los enfermeros tienen la funcién principal de
atender a las personas enfermas o sanas para llevar a cabo las actividades que
colaboran con su recuperacion o bien a evitar que padezcan cuando se acerca
su hora final. Los cuidados de enfermeria son un servicio que compensa la falta

de fuerza, conocimientos o voluntad, dependiendo del trastorno.

La Enfermera clinica es experta en otorgar los cuidados, aspecto que le
permite visualizar y tener una filosofia en el desempefio de su labor lo que
genera un poder de autonomia tan amplio como su experiencia lo amerite,
estableciendo el equilibrio correcto entre el poder y la busqueda de la esencia
de la enfermeria, en la que todos los profesionales deben tener puestos sus

sentidos y esfuerzos.

En la actualidad ya no es suficiente realizar técnicamente bien la labor diaria,

en este momento es fundamental para la enfermeria ejecutar un cuidado

Xi



reflexivo y orientado por la investigacion, aportar los elementos encontrados en
la praxis diaria a la construccion disciplinar a través de nuestro propio método
de trabajo: el Proceso de Cuidado Enfermero el cual esta luchando por
posesionarse como parte del sustento disciplinar de la practica, aspecto de

suma importancia para la profesién. @

Existen muchas quejas en los diferentes establecimientos de salud, por parte
de los familiares o de los mismos pacientes, que se quejan por el mal trato que
brindan las enfermeras o la demora que hay para atenderlos, significando esto
un problema permanente. Debemos ir entonces, en busqueda de las causas

que estarian originando éste tipo de situacion.

Por este motivo se cree conveniente investigar los factores que desencadenan
ésta conducta, ya sean tanto personales como laborales, que se presentan en
éste hospital, por lo que se pretende desarrollar el presente trabajo titulado
“Factores personales y laborales del profesional de enfermeria, relacionados en
el cuidado del paciente hospitalizado del hospital Jorge Reategui Delgado Piura
Febrero - Abril 2015”.

El presente trabajo contiene: El capitulo I, el Planteamiento del Problema, los
objetivos, la justificacion e importancia de la investigacion y las limitaciones de
la investigacion. El capitulo I, denominado Marco Tedrico, hace referencia a
los antecedentes del estudio, bases conceptuales y tedricas, definicion de
términos, la hipdtesis, variables y la Operacionalizacion y definicion de
variables. El capitulo 1ll; estd referido al marco metodolégico de la
investigacién, en el mismo se presenta el tipo de estudio, la poblacion y
muestra, las técnicas e instrumentos para la recoleccion de datos, la
confiabilidad, el procedimiento para la recoleccion y procesamiento de la
informacion, la prueba de contrastacion de hipoétesis y las consideraciones
éticas. El capitulo IV, determina los Resultados encontrados. El capitulo V,
presenta la Discusion. Y a continuacion se presentan las conclusiones,

recomendaciones, referencias bibliograficas y los anexos.

xii



CAPITULO |

EL PROBLEMA DE INVESTIGACION

1.1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA
La preocupacion por el cuidado como objeto de estudio de la profesién
de enfermeria ha estado presente en los debates entre las diversas
comunidades académicas, siendo objeto de reflexion en los coloquios,

encuentros y publicaciones de la época actual.

Las Enfermeras como profesionales de la salud son responsables de
funciones inherentes al cuidado y educacion de los pacientes. Trabajan
en establecimientos como hospitales, consultorios privados, laboratorios,
residencias de ancianos y clinicas. Segun la oficina de estadisticas de los
Estados Unidos, la enfermeria es la ocupacion méas grande del cuidado de

la salud.

Sin embargo, podria haber varios factores que influyen en la calidad de la
atencion de enfermeria, que podrian estar afectando directamente en los
pacientes, como la falta de comunicacion entre el mismo personal de

salud, sobrecarga laboral, estrés, falta de incentivos, etc.

El Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad ha publicado en

un informe, con datos de 2013, el numero de enfermeras y enfermeros en

13



Espafia en comparacion con los 28 paises de la Union Europea. Espafia
se encuentra en la vigésimo primera posicion, con 5,5 enfermeros/as por
1000 habitantes, siendo el promedio de 7,9 enfermeros/as por 1000
habitantes. Las diferencias son sustanciales respecto a otros paises.
Estudios internacionales evidencian, de manera consistente, que un
menor numero de enfermeros/as se asocia a una mayor mortalidad y
morbilidad de los/las pacientes, y a una peor calidad asistencial. La
Encuesta de Calidad de Vida en el Trabajo para el afio 2013 en Espafa
refleja que los/las trabajadores/as que pertenecen al sector de actividades
sanitarias y servicios sociales presentan uno de los niveles medios de
estrés mas alto en comparacién con otros sectores como el industrial.
Asimismo, se evidencia que el personal de enfermeria tiene una alta
probabilidad de ausentarse del trabajo por enfermedad, y que las causas
principales son el estrés y la insatisfaccion laboral. A su vez, un
estudio en Espafa sefiala que un estresor importante para la enfermeria
es la sobrecarga laboral, ademéas de aspectos relacionados con el/la
paciente. La carga emocional que soportan es alta debido al contacto
continuado con el sufrimiento y el dolor de los/las pacientes. Asimismo,
existen otras condiciones de trabajo estresantes que experimenta la
enfermeria de forma habitual, como son la sobrecarga laboral, la
ambigiedad de las tareas a desarrollar o enfermero/a multitarea, la falta
de reconocimiento, la relacion de subordinacién al/a la médico/a, el bajo
apoyo o la falta de respeto del/de la supervisor/a, asi como las peores
condiciones salariales. Aunque apenas hay estudios en Espafia, todo
parece indicar que la enfermeria ejerce un efecto amortiguador que puede
tener consecuencias graves sobre su salud. En los ultimos afos ha
aumentado el ausentismo por enfermedad de estos/as profesionales, y es
que el estrés laboral tiene un impacto individual de enfermedad, pero
también repercute en la organizacion del trabajo y los costes laborales. Si
bien la Ley 31 establecida en 1995 de Prevencion de Riesgos Laborales
comprende la evaluacion de los riesgos psicosociales en el trabajo, no se
ha hecho lo suficiente. Ademé&s, aunque no hay datos disponibles, el

14



Consejo General de Enfermeria advierte una reduccion del numero de

enfermeros/as entre 2012 y 2014. ¥

En Latinoamérica, el Profesional de Enfermeria, en los actuales servicios
de salud, se ha distanciado de las actividades correspondientes a su
preparacion técnica, y ha asumido actividades dispersas en
administracion de personal, administracibn de recursos materiales,
alimentacion de sistemas de informacion, facturacion y tareas que no
realiza otro personal. Esta situacion ha sido constatada por muchos
estudios, uno de ellos, realizado por antropologos en Buenos Aires
(Argentina), refiere: “La amplia gama de funciones que debe cumplir:
distribucion de trabajo al personal; disposicion del personal en los
distintos dias, turnos y servicios; consecuciéon de ropas, materiales,
medicamentos y aparatos; puesta al dia de informacion y ficheros;
atencion a las demandas de los familiares de los pacientes;
coordinacion de los servicios de diagndstico y tratamiento; atencién de los
pacientes, etc. diluye el perfil de su rol y la dispersa en un sinnimero de

tareas que se apartan del objetivo mismo de la enfermeria”.

Otro estudio, concluye que los profesionales de enfermeria, cuya
formacion tiene un alto costo social, asi como un buen nivel de
conocimientos, actitudes y aptitudes individuales, estan subutilizados por
las instituciones de salud, y marginados totalmente en su ejercicio
profesional, con graves consecuencias, tanto en la calidad de la atencion
en salud, como en la satisfaccién profesional. Las razones para esta
situacion se encuentran en la insuficiencia cuantitativa de este personal

en las instituciones de salud, demostrada también por estudios diversos.

En Santa Fe Bogotd Colombia, se ha encontrado que durante la
formacién se hace énfasis en la formacion técnico cientifico, considerada
como el conjunto de fundamentos instrumentales y cientificos necesarios
para la atencion directa a las personas, como en la dimensién relacional
referida a la interaccion de la enfermera y la persona como centro de

atencion al explorar la préctica cotidiana de enfermeria se ha percibido

15



que la dimension técnico cientifica se magnifica en detrimento de la
relacional que queda relegada a un segundo plano por diversos factores

de indole administrativo y burocraticos. ©®

En Perd, los datos estadisticos no son diferentes, el profesional de
enfermeria en su ambiente laboral diario podria encontrarse afectado por
agentes estresantes derivados del trabajo, lo que le ocasionaria un
desequilibrio biopsico emocional, el cual podria estar afectando en la

calidad de atencién que brinda al usuario. ©

Por parte de las Entidades Prestadoras de Salud (EPS), entre julio del
2013 y julio del 2014 se reportaron 6 mil 877 quejas a nivel nacional. Tres
de cada 10 resultaron fundadas. La mayoria se debié a la calidad de
atencion brindada por el personal de enfermeria.

Las cifras no son pequefas, lo cierto es que aun hay sub registros y

pacientes que prefieren no reclamar. ("

En Piura, segun el diario ElI comercio, se reporté la peligrosa forma en que
son atendidos los pacientes del Hospital “José Cayetano Heredia”
de ESSALUD en Piura.

Segun informan, los Enfermos que ingresan al area de emergencia en
este centro hospitalario reciben el triaje por parte de dos médicos y
enfermeras en los pasillos. El informante refiri6 que llevo a su madre al
hospital para que sea atendida, pero tras comprobar el estado en que
esperan los demas pacientes, ademas de recibir un mal trato por parte del

personal enfermero, decidié trasladarla a una clinica.®

En la ciudad de Piura en el Hospital “Jorge Reategui Delgado”, se brinda
atencion meédica a través de sus diferentes areas médico quirdrgicas;
medicina, emergencia, pediatria, obstetricia, neonatologia y cirugia,
comprendiendo el area de hospitalizacion para neonatos, nifios, jévenes,
adultos y adultos mayores, para tal fin se dispone de profesionales de la

salud calificados, desarrollando las Enfermeras sus competencias

16



propias, desconociéndose si cumplen con los requisitos de un cuidado de
calidad a los pacientes, actualizacion de conocimientos, cumplimiento de
guias y procedimientos, y los factores que podrian condicionar la
actuacion profesional respecto al cuidado del paciente hospitalizado,
habiéndose observado que algunos profesionales, atienden con calidad
al paciente, a otros le es indiferente y algunos lo realizan con ineficiencia,
poniendo como trabas el exceso de pacientes, tiempo, edad, caracter del
paciente, estado de animo, reclamos infundados de familiares. Frente a
la problemética presentada, se ha creido pertinente realizar la presente
investigacién, a fin de conocer y recomendar alternativas, que

coadyuven a un cuidado de calidad del paciente hospitalizado.

1.1. FORMULACION DEL PROBLEMA:
¢ Cudl es la relacion entre los factores personales y laborales del
Profesional de Enfermeria y el cuidado al paciente hospitalizado del

Hospital “Jorge Reategui Delgado” Piura Mayo - Agosto 20157

17



1.3.

OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION

1.3.1. Objetivo general

1.3.2.

Determinar los factores personales y laborales del Profesional

de Enfermeria, y su relacion con el cuidado al paciente

hospitalizado del hospital Jorge Reategui Delgado Piura
Febrero — Abril 2015.

Objetivos especificos:

1.

Describir el cuidado del Profesional de Enfermeria en el
paciente hospitalizado del Hospital “Jorge Reategui

Delgado” Piura Mayo - Agosto 2015.

. Identificar los factores personales: edad, estado civil y

namero de hijos del Profesional de Enfermeria del Hospital

“Jorge Reategui Delgado” Piura Mayo - Agosto 2015.

. Identificar los factores laborales: desarrollo profesional,

experiencia laboral y carga laboral del Profesional de
Enfermeria del Hospital “Jorge Reéategui Delgado” Piura
Mayo - Agosto 2015.

. Establecer la relacion de los factores personales con el

cuidado del paciente hospitalizado del Hospital “Jorge

Reétegui Delgado” Piura Mayo - Agosto 2015.

. Establecer la relacion de los factores laborales con el

cuidado del paciente hospitalizado del Hospital “Jorge

Reétegui Delgado” Piura Mayo - Agosto 2015.

18



1.4.

JUSTIFICACION E IMPORTANCIA DE LA INVESTIGACION

Es importante y conveniente hablar sobre el cuidado que brinda la
Enfermera al paciente hospitalizado, la Enfermera clinica es experta
en otorgar los cuidados, aspecto que le permite visualizar y tener
una filosofia en el desempefio de su labor lo que genera un poder de
autonomia tan amplio como su experiencia lo amerite, estableciendo
el equilibrio correcto entre el poder y la busqueda de la esencia de la
enfermeria, en la que todos los profesionales deben tener puestos
sus sentidos y esfuerzos.

En la actualidad ya no es suficiente realizar técnicamente bien la
labor diaria, en este momento es fundamental para la enfermeria
ejecutar un cuidado reflexivo y orientado por la investigacion, aportar
los elementos encontrados en la praxis diaria a la construccion
disciplinar a través de nuestro propio método de trabajo: el Proceso
de Cuidado Enfermero el cual esta luchando por posesionarse como
parte del sustento disciplinar de la préactica, aspecto de suma
importancia para la profesion.

Aunque las valoraciones de los usuarios respecto de los Enfermeros
suelen ser positivas, sin embargo, crecen las manifestaciones de
quejas a través de distintos medios. ©

Es desde este contexto que el presente trabajo estd orientado a
determinar los factores personales y laborales del profesional de
enfermeria que estarian influenciando directamente en el cuidado
del paciente hospitalizado.

Este proyecto de investigacion cobra gran relevancia socio —
econdmica, porque al describir el cuidado al paciente hospitalizado,
permite sugerir y recomendar lineas de base que ayudara a
fortalecer actitudes, conocimientos, valores y formas de atencion al
paciente, para lograr una mejoria en su estado de salud, que
redundara en el bienestar de la poblacion, reduciendo las tasas de

morbi - mortalidad materna e infantil, del adulto, y adulto mayor
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prevalentes en nuestra ciudad y los costos sanitarios desde el
contexto familiar y social.

La Relevancia cientifica se identifica en que el presente estudio,
generard evidencia cientifica que pueda servir de insumo para
fomentar un adecuado cuidado del paciente hospitalizado.

Asi mismo, desde la perspectiva académica, es relevante para la
profesibn de enfermeria, ya que los resultados de la presente
investigacién serviran como insumo a las universidades y muy en
particular a la Universidad Alas Peruanas Filial Piura (UAP), para
enfatizar competencias afines, pues es ampliamente conocido que
nuestra universidad tiene como mision formar profesionales capaces
de dar respuesta a las exigencias de las demandas sociales de
nuestra época, garantizando un egresado de perfil amplio, cuyos
modos de actuacion profesional respondan a las caracteristicas y
desarrollo de la sociedad en que desempefia sus funciones y sobre

todo comprometido con la problematica social.
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1.5.

LIMITACIONES DE LA INVESTIGACION

El presente estudio tuvo como limitantes la poca existencia de
antecedentes referentes al tema de estudio; por lo que esto dificultd
la investigacion al momento de contrastar y/o comparar con la
realidad actual.

Se considera como limitacion la deseabilidad social, ya que la
informacion podria ser poco asertiva por parte de la unidad de
analisis, como es obvio en todos los casos escapa a la
responsabilidad de la investigadora.

Asimismo otra limitacion, es el poco apoyo que se recibié por parte
del personal encargado de las diversas areas, del Hospital “Jorge
Reategui Delgado” de Piura.

Finalmente, la ultima limitacion es con el tiempo requerido, ya que el
personal de enfermeria contaba con muy poco tiempo libre durante

sus turnos para la aplicacion del instrumento.
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CAPITULO I
MARCO TEORICO

1.1. ANTECEDENTES DEL ESTUDIO
De acuerdo a la revision efectuada se dan cuenta de algunos trabajos

relacionados con el tema.

2.1.1. A nivel Internacional

En el afio 2011, el Lic. Jesus Cremades Puerto, de la ciudad de
Espafa, desarrollé el trabajo titulado “Factores laborales
estresantes en profesionales de Enfermeria que trabajan en
unidades hospitalarias con pacientes ingresados por problemas
meédico quirdrgicos en el hospital general de Elda Espafia
20117, teniendo como objetivo general identificar los factores
laborales estresantes de enfermeria en unidades de
hospitalizacion médico quirdrgicas. Se emple6 un disefo
transversal, no experimental, o ex post-facto, es decir, se
identifico y analiz0 factores laborales estresantes para el
profesional de enfermeria que laboraba en el hospital Elda.

El interés del estudio en esta primer etapa estaba centrado en
tomar una fotografia sobre el problema, en un solo punto en el
tiempo, en un dnico momento, por ello se us6é el enfoque

trasversal. Entre los resultados encontramos que existen
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importantes  limitaciones relacionadas con la produccion
cientifica en unidades médico-quirdrgicas y la encontrada se
relaciona en general con aspectos psicolégicos de los
profesionales y unidades criticas o0 servicios especiales. Se
llego a la conclusion de que existian diversos factores laborales
estresantes como, el ambiente fisico, sobrecarga laboral, el mal
trato que reciben de algunos pacientes, relaciones

interpersonales y grupales, etc. 1%

En el afio 2013, Acosta Revollo Ana Cristina, de la ciudad de
Cartagena Colombia, desarrolld el trabajo titulado “Percepcion
del paciente hospitalizado sobre el cuidado humanizado
brindado por enfermeria en una IPS de tercer nivel, Cartagena
2013”, teniendo como objetivo general describir la percepcion
del cuidado de enfermeria humanizado en pacientes
Hospitalizados en el servicio de medicina interna y cuidado
intermedio en una IPS de 1l nivel de Cartagena, mediante la
aplicacibn de una encuesta, que permita crear estrategias de
mejoramiento en la atencion. La naturaleza de la investigacion
es cuantitativa, con un tipo de estudio descriptivo. La poblacion
estuvo determinada por todos los pacientes hospitalizados en
los servicios de medicina interna y cuidados intermedios de la
clinica San Juan de Dios, 90 en total, de la ciudad de
Cartagena. Se pudo concluir que solo el 50 % de las personas
hospitalizadas en la clinica San Juan de Dios, percibieron
comportamientos de un cuidado humanizado, en el personal de
enfermeria que labora en la institucion; evaluadas en diversas
categorias como mostrar respeto hacia los pacientes, actitudes

de la enfermera, apoyo emocional, etc. %
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2.1.2. A nivel nacional
En el afio 2012, la licenciada Karla Flor de Maria Tejada Cruz,
de la ciudad de Tacna, desarroll6 el trabajo titulado “Factores
socio demogréficos y su relacion con la dimension de la calidad
de atencion del cuidado de enfermeria en el paciente adulto
mayor hospitalizado en el servicio de medicina del hospital
Hipolito Unanue Tacha — 20127, teniendo como objetivo general
determinar los factores socio demograficos y su relacién con la
dimension de la calidad de atencion del cuidado de enfermeria
en el paciente adulto mayor hospitalizado en el Servicio de
Medicina del Hospital Hipdlito Unanue. Este es un estudio de
tipo cuantitativo, de nivel aplicativo. El método que se utilizé fue
descriptivo de corte transversal, con una poblacién conformada
por 25 pacientes (100%) adultos mayores del servicio de
medicina del Hospital Hipdlito Unanue. Para su ejecucion se
utilizé6 como instrumento un formulario tipo cuestionario con 18
items que evaluan las tres dimensiones de calidad como son
técnicas, humanas y entorno, con Escala de Lickert, la técnica
fue la entrevista. Se utilizo el paquete estadistico SPSS vy para
determinar la correlacion de variables se hizo uso de la prueba
exacta de Fisher. Los hallazgos mas significativos se encontré
cierta relacion entre el factor socio demogréfico: tiempo de
hospitalizacion con los de niveles de la dimension de la calidad,
en cuanto al sexo y la edad no se evidencié asociacion

significativa con el nivel de calidad. *?

En el afio 2012, Wendy Fiorella Lépez Amasifén, en su trabajo
de investigacion “Nivel de satisfaccion del paciente adulto
mayor sobre el cuidado que brinda la enfermera en el Servicio
de Medicina del Hospital 1l MINSA, Tarapoto, Junio — Julio
2012”, teniendo como objetivo determinar el nivel de
satisfaccion del paciente adulto mayor sobre el cuidado que
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brinda la Enfermera en el Servicio de Medicina del Hospital Il
2 MINSA, Tarapoto. El disefio metodolégico fue de una
investigacion aplicativa del tipo descriptivo simple de corte
transversal, en la cual se utliz6 como instrumento la
encuesta. La muestra considerada para el estudio de
investigacion estuvo conformada por 30 pacientes adultos
mayores que se encontraron hospitalizados en el Servicio
de Medicina General del Hospital I 2 MINSA, Tarapoto. Se
llegdé a concluir que el nivel de satisfaccion del paciente
adulto mayor es Medio sobre los cuidados que brinda la
enfermera en el servicio de Medicina del HMII2T,
representando un 47 % del total, los pacientes que estan

satisfechos con la atencién, y un 53% en desacuerdo. **

2.1.3. A nivel local
En el afio 2011, Marres Otoya, Leslied Karina en su trabajo de
investigacion “Caracteristicas de la calidad de atencién de
enfermeria en el servicio de neonatologia y pediatria. Hospital
Il José Cayetano Heredia Es Salud Piura Mayo 2011”, llegé a
la conclusion de que el 55% de enfermeras mostraron ser
competentes y el 45% no son competentes, se determind que
un 80% de las enfermeras proporcionan una atencion oportuna
y el 75% brinda una atencion adecuada, el 65% una atencion

segura. ¥
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2.2. BASES TEORICAS
En las ultimas décadas los sistemas de salud han sufrido cambios
drasticos debidos, entre otros factores, a las profundas transformaciones
culturales, a la globalizacion y los avances en la tecnologia y la medicina.
Asociado a los cambios acelerados y profundos que ha sufrido la
sociedad, se ha exigido a las organizaciones la capacidad de adaptarse
continuamente al entorno y orientar sus objetivos a satisfacer a los
usuarios desde la perspectiva de la calidad de sus servicios
Los cambios sociales han traido consigo una alta participacion del usuario
en la toma de decisiones respecto a su salud, haciendo aflorar nuevas
expectativas para la practica profesional y retos en la gestion de los
recursos humanos; por ello, es preciso asegurar el compromiso de las
instituciones y profesionales con la sociedad, garantizando aquellas la
capacitacion continua de sus profesionales, la responsabilidad y la
eficacia de éstos en la gestion y provision de los servicios sanitarios. ®
Dentro de los servicios sanitarios cobra especial relevancia el cuidado
profesional de enfermeria.
La Enfermera(o), como profesional de la Ciencia de la Salud, participa en
la prestaciéon de los servicios de salud integral, en forma cientifica,
tecnoldgica y sistematica, en los procesos de promocién, prevencion,
recuperacion y rehabilitacion de la salud, mediante el cuidado de la
persona, la familia y la comunidad, considerando el contexto social,
cultural, econémico, ambiental y politico en el que se desenvuelve, con el
propésito de contribuir a elevar la calidad de vida y lograr el bienestar de
la poblacion.
El cuidado integral de enfermeria es el servicio que la enfermera (0)
brinda a la persona en todas las etapas de la vida, desde la concepcion
hasta la muerte, incluyendo los procesos de salud-enfermedad,
implementando el método cientifico a través del Proceso de Atencion de
Enfermeria (PAE) que garantiza la calidad del cuidado profesional. *°
El cuidado integral de enfermeria constituye el fundamento del ejercicio
de la profesion en las diferentes areas de la especialidad. Se basa en el
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juicio critico y ponderado de la enfermera (0) asi como en la toma de
decisiones que competen a su labor, por lo cual asume plena
responsabilidad por los efectos y consecuencias que de ellas se originen.
El desempefio profesional esta expuesto a una variedad de factores, para
el presente estudio, se abordaran los factores personales y laborales.

Hoy en dia un gran numero de enfermeras estan comprometidas con una
practica profesional al lado de personas, familias o comunidades y son
responsables de ofrecer cuidados especificos basados en las
necesidades que viven las personas ante diversas experiencias de salud.
De manera general podemos decir, el centro de interés de la disciplina de
enfermeria indica aquello que se orienta a la practica de la enfermera,
sobre lo que dirige su juicio clinico y sus decisiones profesionales.

Asi también al interior de los propios departamentos de enfermeria,
existen elementos que obstaculizan el entorno para una gestion efectiva
tales como: personal escaso, con predominio femenino enfrentado a
multiples roles sociales (esposa, madre, profesionista), alta rotacién de
personal, ausentismo, equipos de trabajo muy heterogéneos en su
formacion, escasa educacion continua, con una cultura profesional débil
de ayuda, servicio y altruismo; que ademas debe hacer frente a
situaciones de estrés, angustia y dolor de los pacientes. En fin, un
personal responsable del cuidado que trabaja en un medio ambiente
altamente complejo y donde surgen en algunas ocasiones dilemas éticos
y desmotivacion. ©

La teoria de Watson guia hacia un compromiso profesional que debe ser
un factor motivador en el proceso del cuidado "

Desde esta perspectiva del entorno la gestion del cuidado requiere de la
enfermera jefe, el ejercicio del liderazgo y la motivacion, dos procesos
esenciales para garantizar un cuidado de calidad. El liderazgo permite
influir en la accion de las personas responsables del cuidado en relacion a
su compromiso personal y de respeto a las personas, asi, la enfermera
gestora puede transmitir los valores del cuidado y asumir actitudes de
apoyo para con el personal responsable del mismo y reducir los factores
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que obstaculizan un cuidado de calidad. Asi también es responsable de
realizar acciones que motiven al personal, la motivacion se puede medir
por el grado de autonomia que las enfermeras adquieren y su nivel de
responsabilidad en el cuidado. La enfermera gestora tiene entonces el
compromiso de generar un clima de trabajo favorable y participativo, debe
hacer participar al personal en las decisiones, pedir la opinién del grupo,
ser receptiva ante las demandas del personal, reconocer el trabajo,
compartir la informacion, favorecer la creatividad, promover el espiritu de
equipo, fomentar la autonomia y la capacitacion de todos los miembros
del grupo de cuidados.

La motivacion del personal responsable del cuidado es esencial a fin de
lograr un entorno propicio para el cuidado. Una enfermera satisfecha y
estimulada por su trabajo sera capaz de comprometerse en mejorar la
calidad de los procesos de cuidado dirigidos a favorecer el confort, la
comunicacién, la curacion y a promover la salud de las personas que
cuida. La motivaciébn es el impulso que inicia, guia y mantiene el
comportamiento, hasta alcanzar la meta u objetivo deseado, es un
aspecto clave en el desempefio que interviene decisivamente para lograr
la calidad y la calidez en la atencion de enfermeria. La motivacién también
puede ser debida a factores intrinsecos y factores extrinsecos. Los
primeros vienen del entendimiento personal del mundo y los segundos
vienen de la incentivacion externa de ciertos factores.

Los factores personales, son el conjunto de caracteristicas propias del
profesional de enfermeria, para el presente estudio estan referidos a la
edad, estado civil y numero de hijos, factores que van ligados al
desempeiio profesional; la edad, esta relacionada estrechamente con el
proceso de maduracion anatomo - fisioldgico y social que cursa el
individuo lo que determina las caracteristicas especiales de
comportamiento.

El estado civil son situaciones permanentes o relativamente estables de
convivencia en pareja, que determinan las cualidades de la persona y

predeterminan la capacidad de obrar del individuo.
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El nimero de hijos, se establece por la cantidad de descendencia viva
gue tenga la persona, en éste caso el personal de enfermeria.

Los factores laborales, para el presente estudio estan referidos al
desarrollo profesional, experiencia laboral y carga laboral, entre otros.

El desarrollo profesional de los enfermeros requiere de una actualizacion
periodica orientada al fortalecimiento de su competencia profesional, lo
gue aporta a su crecimiento profesional en cuanto a conocimientos,
experiencia en las tareas profesionales, investigaciéon y cumplimiento de
los objetivos de los usuarios y de la organizacién. En el presente caso Si
la enfermera se siente plenamente identificada con su profesion, es
posible que mejore su desempefio. *®

La experiencia laboral, es otro factor importante, determina la mayor o
menor preparacion de las enfermeras, tanto en sus conocimientos como
en otros criterios fundamentales, como pueden ser: la iniciativa,
observaciéon, compromiso, responsabilidad, habilidades para la
comunicacién, capacidades, técnicas, interés, organizacion y eficiencia en
el trabajo y relaciones con el equipo entre otros.

En cuanto a la carga laboral, resulta evidente que es un factor sumamente
importante a considerar. Estimar y evaluar cuantas cosas tiene que hacer
una enfermera con un paciente es de vital importancia. La extenuante
carga laboral, el contacto constante con el dolor humano y las presiones
hacen a las enfermeras el grupo mas vulnerable del sector salud de sufrir
el sindrome de agotamiento profesional, por el gran esfuerzo mental y
fisico que realizan, continuas interrupciones y reorganizacion de las
tareas, que agravan el nivel de carga y esfuerzo mental, y el trato con la
gente en circunstancias de extrema ansiedad y afliccion.

En enfermeria, hablar de calidad significa hablar de calidad del cuidado.
La enfermeria, dada su perspectiva integral, es hoy una disciplina
compleja del area de salud, con un gran impacto social que,
constantemente aumenta sus funciones las cuales datan desde Florence
Nightingale, a partir de la cual, nacen todos los modelos de cuidados y de

filosofias para entender la enfermeria y el cuidado, con el objetivo de
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satisfacer las necesidades que impone el cuidado de la salud en un
mundo de constante cambio-

El cuidado de enfermeria constituye la base fundamental de nuestro
quehacer como profesion, considerandose dicho cuidado como un acto de
vida, en el sentido de que cuidar representa una infinita variedad de
actividades dirigidas a mantener y conservar la calidad de vida, identificar,
disminuir y eliminar los riesgos de enfermar o morir. 2%

Se debe tener en cuenta que el cuidado de enfermeria es el cuidado de
una vida humana, es decir, que se desarrolla en el proceso vital humano,
el cual es muy dindmico, donde la comprension de este proceso implica la
complementariedad de saberes y el esclarecer la vida como realidad
bionatural, como interaccion social, como interaccion hombre naturaleza,
por lo que el cuidado de enfermeria debe haber entonces un principio de
traductibilidad entre valores, actitudes, acciones y expresiones, es decir,
no solo debe tener en cuenta el componente tecnolégico, y de sus
habilidades, sino las actitudes y sentimientos en un nivel ético y humano,
porque es fundamento y posibilidad en la actuacion de enfermeria el
proteger y promover la dignidad y preservar la humanidad, de las
personas o grupos de personas que reciben una atencién de salud: ??

Al respecto, Leninger refiere que “El cuidado es la esencia y el campo
centrado, unificado y dominante que caracteriza a la Enfermeria”, de
manera que para el profesional de enfermeria el cuidado es un fin y la
mas alta dedicacién para el paciente; asi mismo Roach manifiesta que “El
cuidado es una forma de relacionarse” y Waldow, que “El cuidado de
enfermeria es un dominio unificador e integrador. * Es por eso que el
profesional de enfermeria posee gran importancia para la sociedad, no
solo por su capacidad en la solucién de problemas de salud; sino por su
sensibilidad y calidad humanistica que imprime en la atencién y cuidado
de la persona sana o enferma; brindando cuidados de calidad ya que
podria definirse en cuidados oportunos, seguros, continuos y humanos.
Levine en su teoria nos dice: La salud esta determinada socialmente. En

su modelo deja explicito que la salud esta predeterminada por los grupos
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sociales y no es solamente una ausencia de situaciones patolégicas.
Presenta a la persona de forma holistica y como el centro de las
actividades de enfermeria.

Por su parte Calixta Roy desarrollo la teoria de la adaptacidon ya que en su
experiencia en pediatria quedd impresionada por la capacidad de
adaptacion de los nifios. Roy considera que las personas tienen cuatro
modos o métodos de adaptacion: Fisiologica, autoconcepto, desempefio
de funciones, y relaciones de interdependencia. El resultado final mas
conveniente es un estado en el cual las condiciones facilitan la
consecucibn de las metas personales, incluyendo supervivencia,
crecimiento, reproduccion y dominio. La intervencibn de enfermeria
implica aumento, disminucién o mantenimiento de los estimulos focales,
contextuales, y residuales de manera que el paciente pueda enfrentarse a
ellos. Roy subraya que en su intervencion, la enfermera debe estar
siempre consciente de la responsabilidad activa que tiene el paciente de
participar en su propia atencion cuando es capaz de hacerlo. Este
modelo proporciona un sistema de clasificaciéon de los productores de
tension que suelen afectar la adaptacion, asi como un sistema para
clasificar las valoraciones de enfermeria. La enfermeria como profesién,
centra su objetivo en el cuidado de las poblaciones en los diferentes
niveles de atencién y en las diferentes etapas del ciclo vital.

Desde el punto de vista del entorno socio - profesional cabe resefar que,
en los ultimos afios, en la profesion de enfermeria ha surgido un nuevo
marco que reorienta el ejercicio de la profesién, nuevos procedimientos
para tareas y funciones, cambios en los programas de formacion de los
profesionales, cambios en los perfiles demograficos de la poblacion de los
usuarios que requieren redefinir los roles, y aumento en la demanda de
servicios de salud por parte de la poblacién.

Las teorias que guian al presente estudio son entre otras, la de LEVINE,
formulada en 1996 y publicada en 1973. La teoria enfermera de Myra
Levine contempla al cliente como un ser integrado que interactia y se

adapta al entorno. La salud se contempla en términos de conservacion de
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la energia. Los 4 principios conservadores de la enfermeria de Levine son
los siguientes: Conservacion de la energia del cliente, Conservacion de la
integridad  estructural, Conservacion de la integridad personal,
Conservacion de la integridad social. ¢*

Se postula también la teoria de la Adaptacion de la hermana Callista Roy,
Contempla al cliente como un sistema adaptable. Segun el modelo de
Roy, el objetivo de la enfermeria es ayudar a la persona a adaptarse a
los cambios de sus necesidades fisiologicas, el concepto de si mismo, la
funcién de su papel y las relaciones interdependientes durante la salud y
la enfermedad. La necesidad de los cuidados enfermeros surge cuando el
cliente no puede adaptarse a las exigencias del entorno interno y externo.
Otra teoria que guia es la de Jean Watson, es una de las teorias que
mas ha contribuido en nuestra profesion, pues orienta la humanizacién del
cuidado humano. De esta manera nos dice que el cuidar es el ndcleo de
la profesion enfermera, no obstante analizando el contexto social y
sanitario actual debemos llevar a cabo un esfuerzo consciente para
preservarlo dentro de nuestra préctica, de la formacion, la investigacion y
de la gestion de los cuidados, la teoria del cuidado humano de J. Watson
es la teoria que guia el presente estudio y es una de las claves para
lograr este empefio. Guia hacia un compromiso profesional orientado por
normas éticas, pero nos dice que este compromiso ha de ser un factor
motivador esencial en el proceso del cuidado. El objetivo de enfermeria
segun el enfoque de cuidados de Watson es mejorar la atencién del
paciente.

Watson contribuye a la sensibilizacion de los profesionales de
enfermeria hacia aspectos mas humanos. Watson nos invita a asumir el
cuidado como preocupacion autentica, de modo que nos ayudara a tener
un conocimiento no solo técnico cientifico sino también humano, haciendo
que el cuidado inmediato del recién nacido este dentro de un marco de
amor, siendo un cuidado oportuno, seguro, continuo, humano,

garantizando asi su bienestar y calidad de cuidado. ®®
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Watson ha estudiado el cuidado de enfermeria con enfoques filoséficos
(existencial — fenomenoldgico) y con base espiritual, y ve el cuidado como
un ideal moral y ético de la enfermeria, en otras palabras, el cuidado
humano como relacion terapéutica basica entre los seres humanos; es
relacional, transpersonal e intersubjetivo. Lo anterior le permitié a Watson
la articulacion de sus premisas tedricas, conjuntamente con las premisas
basicas de la ciencia de la enfermeria, segun la cita Walker:

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

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

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

Las premisas basicas expuestas son un reflejo de los aspectos
interpersonales — transpersonales — espirituales de su obra, reflejando la
integracion de sus creencias y valores sobre la vida humana v,
proporcionan el fundamento para el desarrollo ulterior de su teoria’
Establecio diversos conceptos de Metaparadigma de Enfermeria en la
Teoria del Cuidado Humano de Jean Watson.

Persona. Desde la mirada existencialista, Watson considera la persona

como “un ser en el mundo”, como una unidad de mente — cuerpo y
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2.3.

espiritu, que experimenta y percibe conceptualmente el gestalt, es el
locus de la existencia humanay el sujeto de cuidado de enfermeria.
Medio ambiente. Es la realidad objetiva y externa ademas del marco de
referencia subjetivo del individuo. ElI campo fenomenoldgico, o realidad
subjetiva, incluye la percepcion de si mismo, creencias, expectativas e
historicidad (pasado, presente y futuro imaginado).

Salud. De acuerdo con Watson, la salud tiene que ver con la “unidad y
armonia entre mente, cuerpo y alma (espiritu)”. Esta asociada con el
grado de coherencia entre el yo percibido y el yo experimentado”
Enfermeria. La enfermeria estd centrada en relaciones de cuidado
transpersonales. “Para Watson la enfermeria es un arte cuando la
enfermera experimenta y comprende los sentimientos del otro, es capaz
de detectar y sentir estos sentimientos, y a su vez, es capaz de
expresarlos, de forma semejante que la otra persona los experimenta”.
Watson define la enfermeria como ciencia humana y arte que estudia la
experiencia salud — enfermedad mediante una relacion profesional,
personal, cientifica, estética y ética. Las metas de la enfermeria estan
asociadas con el crecimiento espiritual de las personas, el cual surge de
la interaccion, la busqueda del significado de las experiencias de cada
uno, el descubrimiento del poder interno, la trascendencia y la
autocuracion.

Conceptos de la Teoria del Cuidado Humano de Jean Watson

Los conceptos de la teoria de Jean Watson: Interaccion enfermera
paciente, campo fenomenoldgico, relacién transpersonal de cuidado y
momento de cuidado estan emergiendo, alun estos conceptos necesitan
ser definidos mas claramente, esto es quizas por la naturaleza abstracta

de los conceptos que ha hecho este modelo dificil para evaluar. %®

DEFINICION DE TERMINOS:

Factores personales: Son el conjunto de caracteristicas propias del
profesional de enfermeria, como es la edad, el estado civil y el nUmero de
hijos.
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Edad: Es el proceso de maduracion anatomo — fisiolégico y social que
cursa el individuo.
Estado civil: Situaciobn permanente o relativamente estable de
convivencia en pareja.
NUumero de hijos: se establece por la cantidad de descendencia viva que
tengan los padres dentro o fuera de un hogar.
Factores Laborales: Son el conjunto de caracteristicas netamente
laborales del profesional de enfermeria, para el presente estudio estan
referidos al desarrollo profesional, experiencia laboral y carga laboral.
Desarrollo profesional: El desarrollo profesional de los enfermeros
requiere de una actualizacion periédica orientada al fortalecimiento de su
competencia profesional, lo que aporta a su crecimiento profesional en
cuanto a conocimientos, experiencia en las tareas profesionales,
investigacion y cumplimiento de los objetivos de los usuarios y de la
organizacién. Para el presente estudio se expresan en tres niveles:

- Capacitacion actualizada: Se refiere a que el profesional de enfermeria
haya recibido capacitaciones en el area donde trabaja, y que estas
hayan sido en menos de 2 afios.

- Cursos de segunda especializacion: Se refiere que el profesional de
enfermeria se encuentre realizando o no cursos de segunda
especializacién de acuerdo al area en la que trabaja.

- Ninguno: Se refiere cuando el profesional de enfermeria no haya
recibido capacitaciones en el area donde trabaja o su Ultima
capacitacion haya pasado mas de 2 afios y que no se encuentre

realizando cursos de segunda especializacion.

Experiencia laboral: Determina la mayor o menor preparacion de las
enfermeras, por el tiempo que va desempefiando su profesion, y el tiempo
que labora en cualquier area del hospital, para el presente estudio se
expresan en:

Para definir si la experiencia es baja se considerara de 5 afios, media si
es de 5 a 10 afios y alta si es mayor de 10 afos.
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Carga laboral: Para el presente estudio se expresan en:

- Sobrecarga laboral: si el profesional de enfermeria recibe por turno
mas de 15 pacientes.

- Carga laboral moderada: si el profesional de enfermeria recibe por
turno menos de 10 a 15 pacientes.

- Carga laboral leve: si el profesional de enfermeria recibe por turno de 5

a 9 pacientes.

CUIDADO DEL PACIENTE HOSPITALIZADO

Se refieren a las caracteristicas inherentes al cuidado del paciente que
aplica la enfermera basado en una guia o protocolo establecido. Para el

presente estudio se expresan asi:

Cumple integralmente: Se refiere a que si cuentan con un protocolo y sus

intervenciones en el cuidado del paciente lo califican mayor de 8 puntos.

Cumple parcialmente: Se refiere a que no cuentan con un protocolo y sus

intervenciones en el cuidado del paciente lo califican menor de 8 puntos.
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HIPOTESIS

Hi: Los factores personales y laborales se relacionan directamente con el

cuidado al paciente de los profesionales de enfermeria del Hospital Jorge

Reategui Delgado Piura Mayo - Agosto 2015.

Ho: Los factores personales y laborales no se relacionan directamente con el

cuidado al paciente de los profesionales de enfermeria del Hospital Jorge

Reategui Delgado Piura Mayo - Agosto 2015.

2.5. VARIABLES

2.5.1. Definicion conceptual de las variables:

Factores personales.- son el conjunto de caracteristicas
propias de la persona.

Factores laborales.- Son el conjunto de caracteristicas
netamente laborales de cualquier trabajador.

Cuidado del paciente hospitalizado: Se refiere a los cuidados
integrales que brinda el profesional de salud a los pacientes
hospitalizados.

2.5.2. Definicion operacional de las variables:

Factores personales.- Son el conjunto de caracteristicas
propias del Profesional de Enfermeria, como es la edad, el
estado civil y nimero de hijos.

Factores laborales.- Son el conjunto de -caracteristicas
netamente laborales del Profesional de Enfermeria, para el
presente estudio estan referidos al desarrollo profesional,
experiencia profesional y carga laboral.

Cuidado del paciente hospitalizado: Se refieren a las
caracteristicas inherentes al cuidado del paciente que aplica la

enfermera basado en una guia o protocolo estable.
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2.5.3 OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

DEFINICION DEFINICION ‘ ESCALA DE CRITERIO DE
VARIABLES | concepTuAL | oPERACIONAL | PMENCIONES | INDICADORES | “yiepicion’ | MEDICION
< de 35 afios
Los factores FACTORES Edad Numérica 35 a 40 afios
Los factores
personales y PERSONALES De Intervalo 41 a 45 afos
personales se
laborales son el ) 46 a 50 afios
' refieren al
conjunto de ) 51 a 55 afios
o conjunto de .
FACTORES caracteristicas . >de 55 afios
_ caracteristicas _ :
PERSONALES | propias de la persona Estado civil Categorica Soltera
personales
Y y netamente laboral _ Nominal Casada
_ propias del
LABORALES | de cualquier persona. . Divorciada
profesional de
enfermeria,
como es la NUmero de hijos | Numérica Ninguno
edad, el estado De Intervalo 1 a 3 hijos
civil 'y namero 4 a 6 hijos
de hijos. > de 6 hijos
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ESCALA

DEFINICION DEFINICION ) CRITERIO DE
VARIABLES DIMENCIONES | INDICADORES DE .
CONCEPTUAL OPERACIONAL ) MEDICION
MEDICION
Poca
] FACTORES Experiencia Nominal Media
Conjunto de
o LABORALES | laboral Alta
caracteristicas
netamente laborales del :
_ Carga laboral Categodrica | Leve
profesional de _
. nominal Moderada
enfermeria, para el
_ i Sobrecarga
presente estudio estan
, Desarrollo Categodrica | Si
referidas al desarrollo
_ o profesional nominal No
profesional, experiencia

profesional 'y carga

laboral.

- Capacitacion

- Segunda Esp.
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DEFINICION DEFINICION : ESCALA DE | CRITERIO DE
VARIABLES | concEPTUAL | oPERACIONAL | PIMENCIONES INDICADORES MEDICION | MEDICION
o Acogida del paciente y su
CUIDADO . Son Caracteristicas familia en hospitalizacion. Categorica | Cumple
Se refiere a los o _ o . _ _
DEL Had caracteristicas del cuidado del | o Facilitar informacion nominal integralmente
cuidados
PACIENTE | inherentes al paciente o Trato diario a los pacientes
integrales que . . y ,
HOSPITALI- brind | cuidado del hospitalizado — atencion a sus pedidos. Cumple
rinda e
ZADO . paciente o Realizar valoracion de parcialmente
profesional de o ]
hospitalizado Enfermeria.
salud a los _ o _
] gue aplica la o Administrar el tratamiento
pacientes o o
enfermera indicado a la hora indicada.

hospitalizados.

basado en una
guia o protocolo
establecido.

Bafio de pacientes.
Asepsia en los
procedimientos

Traslado de pacientes.
Preparacion pre quirdrgica
del paciente.

Alta del paciente.
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3.1.

3.2.

CAPITULO Il
METODOLOGIA

TIPO DE INVESTIGACION

El presente estudio de investigacion se enmarcé en los siguientes
enfoques:

Segun su naturaleza; Cuantitativo: La recoleccion de la informacién
corresponde a una variable cuantitativa, porque recogio y analiz6 datos
totalmente cuantificados.

Segun el tiempo de ocurrencia y registro de la informacion;
Prospectivo: La investigacion tuvo un margen de tiempo determinado,
porque se inicié en el mes de octubre del afio 2014 y culmin6 en el mes
de Agosto del 2015.

Segun el periodo y secuencia de estudio: Correlacional. “Los estudios
correlacionales describen relaciones entre dos o0 mas categorias,
conceptos o variables en un momento determinado”. Asi mismo un
estudio transversal ya que la recoleccion de los datos se realizé en un

solo momento, como lo describe Canales (1989). ¢”

DESCRIPCION DEL AMBITO DE LA INVESTIGACION

El Hospital Jorge Reategui Delgado, se encuentra ubicado en la Av. Grau
N° 1150 en la provincia de Piura distrito de Piura cuenta con varios
servicios como son: emergencia, cirugia, medicina general, neonatologia,

pediatria, didlisis peritoneal, hemodialisis. Es un hospital que cuenta con
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3.3.

areas especificas de hospitalizacion, alberga a muchas personas a diario
para su atencion y cuenta con profesionales de la salud, dentro de los

cuales los profesionales de Enfermeria.

POBLACION Y MUESTRA

La poblacién fue de tipo probabilistica y estuvo constituida por todos los
Profesionales de Enfermeria del Hospital “Jorge Reategui Delgado” Piura.
Tamayo (2002) sefiala que la poblacién es "La totalidad del fenbmeno a
estudio en donde la unidad de la poblacion posee una caracteristica
comun la cual se estudia y da origen a los datos de la investigacion. ¢”

En la presente investigacion no se trabajé con muestra, sino con la
totalidad de la poblaciéon, que son 72 enfermeras (0s) que laboran en las

diversas areas del hospital, 36 de ellas en el area de hospitalizacion.

3.3.1. CRITERIOS DE INCLUSION
» Profesionales de Enfermeria que realizan labor asistencial en
los servicios de hospitalizacién en el Hospital Jorge Reategui
Delgado de Piura.
» Profesionales de Enfermeria que se encuentren laborando
durante el periodo de estudio.
» Profesionales de Enfermeria que desee participar

voluntariamente con previo consentimiento en el estudio.

3.3.2. CRITERIOS DE EXCLUSION
» Profesionales de Enfermeria que no realizan labor asistencial
en los servicios de hospitalizacion en el Hospital Jorge
Reétegui Delgado de Piura.
» Profesionales de Enfermeria que no se encuentren laborando
durante el periodo de estudio.
» Profesionales de Enfermeria que no deseen participar

voluntariamente con previo consentimiento en el estudio.
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3.4. TECNICAS E INSTRUMENTOS PARA LA RECOLECCION DE DATOS
Para la recoleccion de datos se utilizo la técnica de la encuesta
estructurada; para identificar los factores personales y laborales en la
cual se da a conocer los objetivos del estudio e instrucciones. Y para
contestar las preguntas referidas al cuidado del paciente hospitalizado
se aplicé una guia de tipo Likert, que permitid alcanzar los objetivos
esperados.

Para identificar los factores personales, se plantearon preguntas como la
edad. El estado civil, que se evalu6 como soltera, casada, divorciada. Y
por ultimo el numero de hijos.

Para los factores laborales se consideraron, la experiencia laboral que
consta de una pregunta basandose en los afios que lleva
desempefiando su profesion en el Hospital.

En la carga laboral existe una pregunta, la cual es sobre la cantidad de
pacientes que tiene de promedio por cada turno.

En el desarrollo Profesional existen 2 preguntas, basandose en las
funciones de la Enfermera; cada uno con sus items teniendo en cuenta
aqui si es que recibié capacitaciones y si se encontraba realizando
cursos de segunda especializacion.

Para evaluar el cuidado del paciente hospitalizado se desarrollaron 10
items, las mismas que fueron contestadas como, “Siempre” teniendo un
puntaje de 2, “A veces” con un puntaje de 1y “Nunca” con un puntaje de
0; para evaluar si se cumplié integralmente o no estas intervenciones, el

puntaje fue:

Puntaje Evaluacion
0-14 Cumple parcialmente
15-20 Cumple integralmente

Previo a su aplicacion, se solicité autorizacion al Director del Hospital
“Jorge Reategui Delgado” Piura y asi mismo el consentimiento informado

de los Profesionales de Enfermeria, que cumplian con los criterios de
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3.5.

inclusiébn. La recoleccion de datos se hizo directamente por la

investigadora.

VALIDEZ Y CONFIABILIDAD

VALIDEZ: Se ha validado de manera externa a través del juicio de
expertos. Determinado por el coeficiente de proporcion de rango basado
mediante la tabla de concordancia, realizandose los reajustes
necesarios antes de la prueba piloto. La confiabilidad del presente
trabajo de investigacion ésta fijado en 95% y se validé con coeficiente
de proporciéon de rango: CPR t= 0.80562.

Una vez que se delimitd la informacion, formuladas las preguntas,
definido el nimero de ellas que se incluyeron en el cuestionario y
ordenadas las preguntas, se llevd a cabo la realizacion de una prueba

piloto.
CONFIABILIDAD: El instrumento fue sometido a la validacion interna a

través del analisis de fiabilidad del Alfa de Cronbach, que sirvi6 para el

recojo de la informacién:

Estadisticos de fiabilidad

Alfa de Cronbach Alfa de N° de elementos
Cronbach
basada en
elementos

estandarizados

0.832 0.843 17

Instrumento validado por Alfa de Cronbach con: 0.843
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3.6.

3.7.

PLAN DE RECOLECCION Y PROCESAMIENTO DE LOS DATOS

Una vez recolectados los datos, las fichas fueron codificadas y luego
digitadas mediante un programa de captura de datos con un error no
mayor al 0.05 %. El procesamiento de informacién se realiz6 en una
base de datos en el programa Excel versibn 2010. También fue
necesario utilizar el programa estadistico SSPS version 20 para
determinar la relacion de las variables a través de prueba estadistica de
Chi cuadrada y de esa manera aprobar o rechazar la hipoétesis de
investigacion planteada.

Los datos se presentan en tablas y gréaficos de frecuencia relativa simple
(f) y absoluta (F).

A partir de esta informacion, se identifico los factores personales y
laborales del Profesional de Enfermeria. Posteriormente se determind la
relacién entre los factores personales y laborales

CONSIDERACIONES ETICAS
Durante la investigacibn se tuvo en cuenta tres principios éticos
primordiales sobre los que se basan las normas de conducta ética en la

Investigacion, formulados por Belmont Report.

Principio de beneficencia

Comprende como maxima: por sobre todo, no hacer dafio. Este principios
encierra dos dimensiones, la garantia de que no se sufriran dafios, la cual
inaceptable que a los participantes de la investigacion se les exponga a
experiencias que den por resultados dafios graves 0 permanentes,
protegiéndolos contra el dafio fisico y psicolégico.

La otra dimension garantia de no utilizacion de la relacion en la cual se
asegura que su participacion o la informacién que proporcionen no sera

utilizada de ninguna forma contra ellos.
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Principio de justicia

Incluye el derecho a un trato justo, el implica que los sujetos tienen
derecho a un trato justo antes, durante y después de su participacion en
el estudio.

El derecho a la privacidad, por el cual los sujetos tienen derecho a
esperar que cualquier informacion obtenida durante el curso del estudio
sea mantenida en la mas estricta confidencialidad, lo cual puede lograrse
a través del anonimato, condicién en la que ni el mismo investigador
puede asociar a un sujeto a la informacion que este haya

proporcionado.®®

Principio de respeto por las personas

Este respeto incorpora al menos dos convicciones éticas; primera: que los
individuos deben ser tratados como agentes autonomos; segunda: que las
personas con autonomia disminuida tienen derecho a protecciéon. El
principio del respeto por las personas se divide entonces en dos
requerimientos Morales separados: el de reconocer la autonomia y el de
proteger a quienes la tienen disminuida.

Una persona autbnoma es un individuo capaz de deliberar acerca de sus
metas y de actuar bajo la guia de tal deliberacién. Respetar es dar peso a
las opiniones y escogencia de las personas autbnomas y refrenarse de
obstaculizar sus acciones a menos que sean claramente perjudiciales
para otras. Mostrar falta de respeto por un agente autbnomo es repudiar
sus juicios, negarle la libertad de actuar sobre la base de esos juicios 0 no
darle informacion necesaria para hacer un juicio cuando no hay razones
de peso para proceder asi. Sin embargo no todo ser humano es capaz de
autodeterminacién. La capacidad de autodeterminacion madura durante la
vida del individuo, y algunos individuos la pierden total o parcialmente
debido a enfermedad, perturbacion mental o circunstancias severamente
restrictivas de la libertad. El respeto por el inmaduro y el incapacitado
pueden requerir protegerlos a medida que maduran o mientras estan

incapacitados. ?%
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CAPITULO IV
RESULTADOS

TABLA N° 1: CUIDADO DEL PROFESIONAL DE ENFERMERIA EN EL
PACIENTE HOSPITALIZADO DEL HOSPITAL JORGE
REATEGUI DELGADO PIURA MAYO — AGOSTO 2015.

CUIDADO DEL

PACIENTE PUNTAJE f F
Cumple
. 15-20 15 41,67
integralmente
Cumple
. 0-14 21 58,33
parcialmente
Total 36 100,00

ANALISIS:

Se observa en forma general, un predominio del cumplimiento parcial del

cuidado del paciente representando el 58.33%, mientras que el 41.67%

de enfermeras cumplen integralmente el
hospitalizado.
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GRAFICO N° 1: CUIDADO DEL PROFESIONAL DE ENFERMERIA EN EL

PACIENTE HOSPITALIZADO DEL HOSPITAL JORGE

REATEGUI DELGADO PIURA MAYO — AGOSTO 2015.
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Cumple integralmente
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W Cumple integralmente Cumple parcialmente

Fuente: Instrumento aplicado a los Profesionales de Enfermeria del Hospital Jorge Reategui
Delgado Piura.
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TABLA N°2: EDAD DEL PROFESIONAL DE ENFERMERIA DEL HOSPITAL

JORGE REATEGUI DELGADO PIURA MAYO — AGOSTO 2015.

EDAD FA %
< de 35 afios 2 5,56
35 a 40 afos 6 16,67
41 a 45 anos 6 16,67
46 a 50 afios 6 16,67
51 a 55 afios 7 19,44
> de 55 afios 9 25,00

Total 36 100,00

ANALISIS:

La presente tabla respecto a la edad del Profesional, se tiene que el 25%
de ellas son de 55 afios, el 19.44% tienen entre 51 a 55 afios el 16.67%
tienen de 46 a 50 afios, el mismo porcentaje lo tienen las enfermeras de
41 a 45 afios y de 35 a 40 afios y por ultimo el minimo porcentaje de

5.56% representa a las enfermeras < de 35 afios.
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GRAFICO N° 2: EDAD DEL PROFESIONAL DE ENFERMERIA DEL

HOSPITAL JORGE REATEGUI DELGADO PIURA MAYO
- AGOSTO 2015.
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Fuente: Instrumento aplicado a los Profesionales de Enfermeria del Hospital Jorge Reategui
Delgado Piura.
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TABLA N° 3: ASOCIACION DE LA EDAD CON EL CUIDADO DEL
PROFESIONAL DE ENFERMERIA EN EL PACIENTE
HOSPITALIZADO

CUIDADO DEL PACIENETE

TOTAL
EDAD INTEGRAL PARCIAL
f F f F f F

< de 35 afios 2 5,56 0 0,00 2 5,56
35 a 40 afios 6 16,66 0 0,00 6 16,66
41 a 45 afios 2 5,56 4 11,12 6 16,66
46 a 50 afios 3 8,33 3 8,33 6 16,66
51 a 55 afios 1 2,78 6 16,66 7 19,46
> de 55 afios 1 2,78 8 22,22 9 25,00

Total 15 41,67 21 58,33 36 100.00

Chi Cuadrada X?= 17.16 (Significativa)
(Ver Anexo: cuadro N° 1)

ANALISIS

La tabla estadistica refleja que los Profesionales de Enfermeria del Hospital
“Jorge Reategui Delgado” de Piura, que tienen mayor edad (de 55 a mas)
brindan atencion parcial (22.22%), y las Enfermeras que poseen entre 35 a 40
afios de edad brindan atencion integral (16,66%). Se observa que a mayor

edad es menor la atencion al paciente.

Al realizar la prueba Chi cuadrado, con la Edad asociado con el Cuidado del
profesional de enfermeria en el paciente hospitalizado se obtuvo una X?=17.16,
con 5 grados de libertad, 0.05 de nivel de confianza, y una distribucion X2 de
Pearson de 11.07.

El factor personal “Edad” esta asociado al cuidado del profesional de
Enfermeria en el paciente hospitalizado del Hospital Jorge Reategui Delgado

de Piura.
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GRAFICO N° 3: ASOCIACION DE LA EDAD CON EL CUIDADO DEL
PROFESIONAL DE ENFERMERIA EN EL PACIENTE

HOSPITALIZADO
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Fuente: Tabla 3
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TABLA N° 4: ESTADO CIVIL DEL PROFESIONAL DE ENFERMERIA DEL

HOSPITAL JORGE REATEGUI DELGADO PIURA — AGOSTO

2015.
ESTADO CIVIL f F
Soltera 4 11,11
Casada 30 83,33
Divorciada 2 5,56
Total 36 100,00

ANALISIS:

La presente tabla estadistica, respecto al estado civil, muestra un porcentaje

predominante del 83.33% de Enfermeras casadas, el 11.11% son solteras y un

minimo porcentaje de 5.56% estan divorciadas.
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GRAFICO N° 4: ESTADO CIVIL DEL PROFESIONAL DE ENFERMERIA
DEL HOSPITAL JORGE REATEGUI DELGADO PIURA

MAYO - AGOSTO 2015.
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Fuente: Instrumento aplicado a los Profesionales de Enfermeria del Hospital Jorge

Reategui Delgado Piura.
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TABLA N° 5: ASOCIACION DEL ESTADO CIVIL CON EL CUIDADO DEL

PROFESIONAL DE ENFERMERIA EN EL PACIENTE

HOSPITALIZADO.
ESTADO CIVIL
TOTAL
ESTADO INTEGRAL PARCIAL
f F f F f F
Soltera 4 11.11 0 0,00 4 11,11
Casada 9 25,00 21 58.33 30 83,33
Divorciada 2 5.56 0 0,00 2 5,56
Total 15 41.67 21 58,33 36 100.00

ANALISIS

Chi Cuadrada X?= 10.08 (Altamente Significativa)
(Ver Anexo: cuadro N° 2)

Al observar los resultados de la presente tabla estadistica, se tiene que las

Profesionales de Enfermeria que son casadas con el 83% brindan atencion

parcial (58,33%) y de manera integral (25%) y un minasculo porcentaje de

enfermera divorciadas (5,56%) brindan atencion integral.

El factor personal “estado civil”, esta asociado al cuidado parcial del profesional

de Enfermeria en el paciente hospitalizado del Hospital Jorge Reéategui
Delgado de Piura (X?=10.08).
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GRAFICO N° 5: ASOCIACION DEL ESTADO CIVIL CON EL CUIDADO DEL
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Fuente: Tabla 5
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TABLA N° 6: NUMERO DE HIJOS DEL PROFESIONAL DE ENFERMERIA
DEL HOSPITAL JORGE REATEGUI DELGADO PIURA MAYO-
AGOSTO 2015.

NUMERO DE HIJOS F F
Ninguno 2 5,56
1 a 3 hijos 31 86,11
4 a 6 hijos 3 8,33
> de 6 hijos 0 0,00
Total 36 100,00

ANALISIS:

La presente tabla estadistica, respecto al numero de hijos, muestra un
porcentaje predominante del 86.11% de Enfermeras que tienen de 1 a 3 hijos,
un 8.33% de enfermeras que tienen de 4 a 6 hijos, un minimo porcentaje de

5.56% de Enfermeras que no tienen hijos y ninguna Enfermera tiene mas de 6
hijos.
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GRAFICO N° 6: NUMERO DE HIJOS DEL PROFESIONAL DE ENFERMERIA

DEL HOSPITAL JORGE REATEGUI DELGADO PIURA
MAYO - AGOSTO 2015.
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Fuente: Instrumento aplicado a los Profesionales de Enfermeria del Hospital Jorge

Reategui Delgado Piura.

58



TABLA N° 7: ASOCIACION DEL NUMERO DE HIJOS CON EL CUIDADO DEL
PROFESIONAL DE ENFERMERIA EN EL PACIENTE
HOSPITALIZADO.

CUIDADO DEL PACIENTE

NUMERO DE TOTAL
INTEGRAL PARCIAL
HIJOS
f F f F f F
Ninguno 2 5,55 0 0,00 2 5,55
1 a 3 hijos 10 27.78 21 58,33 31 86,11
4 a 6 hijos 3 8,34 0 0,00 3 8,34
> de 6 hijos 0 0,00 0 0,00 0 .00
Total 15 41,67 21 58,33 36 100.00

Chi Cuadrada X?= 8.13 (Significativa)
(Ver Anexo: cuadro N° 3)

ANALISIS

Al establecer la asociacion del cuidado del paciente con el numero de hijos del
Profesional de Enfermeria se tiene que las Enfermeras que tienen entre 1 a 3
hijos, brindan cuidado parcial (58.33%) y atencion Integral el 27.78% de las

mismas Enfermeras.

Al realizar la prueba Chi cuadrado, con el Niumero de hijos asociado con el
Cuidado del Profesional de Enfermeria en el paciente hospitalizado se obtuvo
una X?=8.13, con 3 grados de libertad, 0.05 de nivel de confianza, se determiné

la distribucion X2 de Pearson de 7.81.

El factor personal “numero de hijos”, estd asociado al cuidado del Profesional
de Enfermeria en el paciente hospitalizado del Hospital Jorge Reéategui
Delgado de Piura.
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GRAFICO N° 7: ASOCIACION DEL NUMERO DE HIJOS CON EL CUIDADO
DEL PROFESIONAL DE ENFERMERIA EN EL PACIENTE

HOSPITALIZADO.
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Fuente: Tabla 7
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TABLA N° 8: EXPERIENCIA LABORAL DEL PROFESIONAL DE
ENFERMERIA DEL HOSPITAL JORGE REATEGUI
DELGADO PIURA MAYO - AGOSTO 2015.

EXPERIENCIA
FA %
LABORAL
Poca 1 2,78
Media 11 30,56
Alta 24 66,67
Total 36 100,00

ANALISIS:

La presente tabla estadistica, respecto a la experiencia laboral, muestra un
porcentaje predominante del 66.67% de Enfermeras con una experiencia
laboral alta, un 30.56% con una experiencia laboral media y un minimo

porcentaje de 2.78% de Enfermeras con poca experiencia laboral.
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GRAFICO N° 8. EXPERIENCIA LABORAL DEL PROFESIONAL DE
ENFERMERIA DEL HOSPITAL JORGE REATEGUI
DELGADO PIURA MAYO - AGOSTO 2015.

Media

Alta

B Poca W Media W Alta

Fuente: Instrumento aplicado a los Profesionales de Enfermeria del Hospital Jorge

Reategui Delgado Piura.
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TABLA N° 9: ASOCIACION DE LA EXPERIENCIA LABORAL CON EL
CUIDADO DEL PROFESIONAL DE ENFERMERIA EN EL
PACIENTE HOSPITALIZADO.

CUIDADO DEL PACIENTE

EXPERIENCIA TOTAL
INTEGRAL PARCIAL
LABORAL
f F f F f F
Poca 1 2.80 0 0,00 1 2,80
Media 0 0,00 11 30,54 11 30,54
Alta 14 38,87 10 27,79 24 66,66
Total 15 41,67 21 58,33 36 100.00

Chi Cuadrada X?=12.00 (Altamente Significativa)
(Ver Anexo: cuadro N° 4)

ANALISIS

Segun los resultados obtenidos en la presente tabla estadistica se tiene que el
66,66% de Enfermeras brinda cuidados al paciente de manera integral
(38.87%) con esto se confirma que a mayor experiencia laborar se obtiene el
cuidado integral a los pacientes.

Al realizar la prueba Chi cuadrado, con La experiencia laboral asociado con el
Cuidado del Profesional de Enfermeria en el paciente hospitalizado se obtuvo
X?=12.00, con 2 grados de libertad y 0.05 de nivel de confianza y la distribucion
X2 de Pearson de 5.99.

El factor laboral “experiencia laboral”’, esta asociado al cuidado del Profesional
de Enfermeria en el paciente hospitalizado del Hospital Jorge Reéategui
Delgado de Piura.
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GRAFICO N° 9: ASOCIACION DE LA EXPERIENCIA LABORAL CON EL

CUIDADO DEL PROFESIONAL DE ENFERMERIA EN
PACIENTE HOSPITALIZADO.
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TABLA N° 10: CARGA LABORAL DEL PROFESIONAL DE ENFERMERIA

DEL HOSPITAL JORGE REATEGUI DELGADO PIURA
MAYO AGOSTO 2015.

CARGA LABORAL f F
Carga laboral leve 16 44,44
Carga laboral moderada 14 38,89
Sobrecarga laboral 6 16,67
Total 36 100,00

ANALISIS:

La presente tabla estadistica, respecto a la carga laboral, muestra un
porcentaje predominante del 44.44% de enfermeras que tienen una carga
laboral leve, un 38.89% de enfermeras tienen una carga laboral moderada y un

minimo porcentaje de 16.67% de enfermeras muestran una sobrecarga laboral.
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GRAFICO N° 10: CARGA LABORAL DEL PROFESIONAL DE ENFERMERIA
DEL HOSPITAL JORGE REATEGUI DELGADO PIURA
MAYO - AGOSTO 2015.
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Fuente: Instrumento aplicado a los Profesionales de Enfermeria del Hospital Jorge

Reategui Delgado Piura.
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TABLA N° 11: ASOCIACION DE LA CARGA LABORAL CON EL CUIDADO
DEL PROFESIONAL DE ENFERMERIA EN EL PACIENTE
HOSPITALIZADO.

CUIDADO DEL PACIENTE

EXPERIENCIA TOTAL
INTEGRAL PARCIAL
LABORAL
f = f = f =
Carga laboral 12 33.34 4 11,10 16 44,44
leve
Carga laboral 3 8,33 11 30,55 14 38,89
moderada
Sobrecarga 0 00,00 6 16.67 6 16.67
laboral
Total 15 41,67 21 58,33 36 100.00

Chi Cuadrada X?= 13.96 (Altamente Significativa)
(Ver Anexo: cuadro N°5)

ANALISIS

La presente tabla estadistica expresa que el 44.44% de Enfermeras que tienen
una carga laboral leve, brindan cuidado al paciente de manera Integral, asi lo
expresa el 33.34%; cuando la carga es moderada la atencion es Parcial

(30.55%) de la misma manera cuando existe sobrecarga.

Al realizar la prueba Chi cuadrado, con la Carga laboral asociado con el
Cuidado del Profesional de Enfermeria en el paciente hospitalizado se obtuvo
una X?= 13.96, con 2 grados de libertad y 0.05 de nivel de confianza, se

determind la distribuciéon X2 de Pearson de 5.99.

El factor laboral “Carga laboral”’, esta asociado al cuidado del profesional de
Enfermeria en el paciente hospitalizado del Hospital Jorge Reategui Delgado

de Piura.
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GRAFICO N° 11: ASOCIACION DE LA CARGA LABORAL CON EL CUIDADO

DEL PROFESIONAL DE ENFERMERIA EN EL PACIENTE
HOSPITALIZADO
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TABLA N° 12: DESARROLLO PROFESIONAL: CAPACITACION DEL
PROFESIONAL DE ENFERMERIA DEL HOSPITAL
JORGE REATEGUI DELGADO PIURA MAYO - AGOSTO

2015.
CAPACITACION FA %
Si 28 77,78
No 8 22,22
Total 36 100,00

ANALISIS:
La presente tabla estadistica, respecto a la capacitacion, muestra un porcentaje
predominante del 77.78% de enfermeras que si han recibido capacitacion de la

especialidad en el area que trabajan y un 22.22% de enfermeras que no han
recibido capacitacion.

69



GRAFICO N° 12: DESARROLLO PROFESIONAL: CAPACITACION DEL
PROFESIONAL DE ENFERMERIA DEL HOSPITAL
JORGE REATEGUI DELGADO PIURA MAYO - AGOSTO

2015.
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Fuente: Instrumento aplicado a los Profesionales de Enfermeria del Hospital Jorge

Reategui Delgado Piura.
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TABLA N° 13: DESARROLLO PROFESIONAL: ASOCIACION DE LA
CAPACITACION CON EL CUIDADO DEL PROFESIONAL
DE ENFERMERIA EN EL PACIENTE HOSPITALIZADO.

CUIDADO DEL PACIENTE

TOTAL
CAPACITACION INTEGRAL PARCIAL
f F f F f F
Si 9 25,00 19 52,77 28 77,78
No 6 16,67 2 5,56 8 22,22
Total 15 41,67 21 58,33 36 100.00

Chi Cuadrada X?= 4.70 (Altamente Significativa)
(Ver Anexo: cuadro N°6a)

ANALISIS

Los resultados de la tabla estadistica refleja que el 77,78% de Profesionales de
Enfermeria han recibido capacitacion y actualizacion, sin embargo llama la
atencion que el cuidado al paciente sea parcial (52,77%) y el 25% solo brinden

atencion integral

Al realizar la prueba Chi cuadrado, con la Carga laboral asociado con el
Cuidado del profesional de enfermeria en el paciente hospitalizado se obtuvo
una X*= 4.70, con 1 grado de libertad, 0.05 de nivel de confianza y la

distribucion X2 de Pearson de 3.84.

El factor laboral “capacitacién”, esta asociado al cuidado del profesional de
Enfermeria en el paciente hospitalizado del Hospital Jorge Reategui Delgado

de Piura.
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GRAFICO N° 13: DESARROLLO PROFESIONAL: ASOCIACION DE LA
CAPACITACION CON EL CUIDADO DEL
PROFESIONAL DE ENFERMERIA EN EL PACIENTE
HOSPITALIZADO.
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TABLA N° 14: DESARROLLO PROFESIONAL: ESPECIALIZACION DEL
PROFESIONAL DE ENFERMERIA DEL HOSPITAL JORGE
REATEGUI DELGADO PIURA MAYO - AGOSTO 2015.

2DA ESPECIALIDAD FA %
Si 26 72,22
No 10 27,78
Total 36 100,00

ANALISIS:

La presente tabla estadistica, basada en la realizacion de cursos de 2da
Especialidad, muestra un porcentaje predominante de 72.22% de Enfermeras
qgue Si realizan cursos de 2da especialidad, mientras que el resto el 27.78% de

enfermeras no los realizan.
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GRAFICO N° 14: DESARROLLO PROFESIONAL: ESPECIALIZACION DEL
PROFESIONAL DE ENFERMERIA
JORGE REATEGUI DELGADO PIURA MAYO - AGOSTO

2015.
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Fuente: Instrumento aplicado a los Profesionales de Enfermeria del Hospital Jorge

Reategui Delgado Piura.
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TABLA N° 15: DESARROLLO PROFESIONAL: ASOCIACION DE LA
ESPECIALIZACION DEL PROFESIONAL DE
ENFERMERIA DEL HOSPITAL JORGE REATEGUI
DELGADO PIURA MAYO - AGOSTO 2015.

CUIDADO DEL PACIENTE

SEGUNDA TOTAL
INTEGRAL PARCIAL
ESPECIALIDAD
f F f F f F
Si 8 22,22 18 27,78 26 12,22
No 7 19,43 3 8,35 10 27,78
Total 15 41,67 21 58,33 36 100.00

Chi Cuadrada X?= 4.57 (Altamente Significativa)
(Ver Anexo: cuadro N° 6)

ANALISIS

Los resultados de la tabla estadistica refleja que el 72% de Profesionales de
Enfermeria realizan cursos de segunda especialidad, de igual manera que en la
tabla anterior sigue llamando la atencion que el cuidado al paciente sea parcial

(27,78%) y el 22,22% solo brinden atencion integral

Al realizar la prueba Chi cuadrado, con la Carga laboral asociado con el
Cuidado del profesional de enfermeria en el paciente hospitalizado se obtuvo
una X*= 4.57, con 1 grado de libertad, 0.05 de nivel de confianza y la
distribucion X2 de Pearson de 3.84.

El factor laboral “segunda especializacidon”, esta asociado al cuidado del
profesional de Enfermeria en el paciente hospitalizado del Hospital Jorge
Reategui Delgado de Piura. El promedio de la Chi cuadrada de la tabla 14
(4.70) y tabla 15 (4.57) Se determina la Chi cuadrada del factor: Desarrollo

Profesional en: 4,63.
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GRAFICO N° 15: DESARROLLO PROFESIONAL: ASOCIACION DE LA
ESPECIALIZACION DEL PROFESIONAL DE
ENFERMERIA DEL HOSPITAL JORGE REATEGUI
DELGADO PIURA MAYO - AGOSTO 2015.
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TABLA N° 16: ASOCIACION GENERAL DE LOS FACTORES PERSONALES,
Y LABORALES CON EL CUIDADO DEL PROFESIONAL DE
ENFERMERIA EN EL PACIENTE HOSPITALIZADO DEL
HOSPITAL JORGE REATEGUI DELGADO PIURA.

RESULTADOS DE CHI CUADRADA Situacion
FACTORES (Chi’=x?) de Zona de
Indicadores gl-m.e Chi ? rechazo de:
g.I=5
m.e= 5 Hipoétesis
Edad X°=17,16
0.05 nula (Ho)
=>11,07
g.l=2
o m.e= ) Hiodtesi
PERSONALES | Estado Civil X©=10,08 Ipotesis
0.05 nula (Ho)
=> 5,99
g.I=3
) ) m.e= ) HinGtesi
Ndmero de hijos X=8,13 Ipotesis
0.05 nula (Ho)
=>7,81
g.l=2
o m.e= ) HinGtesi
Experiencia laboral X*=12,00 Ipotesis
0.05 nula (Ho)
=>5,99
g.l=2
m.e= ) Hin6tesi
LABORALES | Carga laboral X°=13,96 Ipotesis
0.05 nula (Ho)
=>5,99
Desarrollo gl=1
profesional m.e= X2= 4,63 Hipétesis
Capacitacion= X=4,70 0.05 nula (Ho)
Especializacion= X=4,57 =>3,84
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g.I= Grados de Libertad.

m.e= Margen de error= 0.05

Teniendo en cuenta los resultados obtenidos en la que todos los indicadores se
encuentran en la zona de rechazo de la hipotesis nula (Ho), entonces se da por
aceptada la Hipotesis de investigacion (H;) que determina que existe relacién
de los factores personales y laborales con el cuidado del profesional de
enfermeria en el paciente hospitalizado del hospital Jorge Reategui Delgado

Piura.
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CAPITULO V
DISCUSION

Cuidar es una actividad indispensable para la supervivencia, desde que la
humanidad existe el cuidado ha sido relevante constituyendo una funcion
primordial para promover y desarrollar todas aquellas actividades que hacen
vivir a las personas y a los grupos.

El cuidado debe ser entendido en la linea de la esencia humana, debe estar
presente en todo proceso humano, es un fendbmeno que es la base de la
existencia humana como humana. En esta perspectiva, cuando la persona se
enferma necesita del cuidado familiar y también requiere de un cuidado
profesional: el cuidado que ejerce la enfermera. A partir de la afirmacién que el
cuidado es importante para la supervivencia del ser humano, el profesional de
enfermeria quien estd a cargo del cuidado profesional de la persona, debe
establecer una interaccion de armonia y de respeto para otorgarlo. El cuidado
humano esta imbuido de valores, los cuales independientemente priorizan la
paz, la libertad, el respeto y el amor, entre otros aspectos. A través del cuidado
expresivo la enfermera puede ayudar, amar y dar carifio al ser que cuida. El
amor, es la expresion mas alta del cuidado; Boff, (1999:70) sostiene que se
cuida lo que se ama y con el cuidar uno se vuelve mas amoroso, es decir, el
amor potencializa nuestra capacidad de cuidar ©°.

En esta misma perspectiva, Watson (1988:147), precisa que el cuidado es la
esencia de la practica de la enfermeria; por tanto el cuidado que se le brinde al

cliente hospitalizado, conlleva dimensiones como interaccién, empatia, afecto,

79



orientacién, habilidad técnica, ética, estética, responsabilidad, honestidad y
veracidad, debiendo brindarse el cuidado enfermero, sin importar credo, raza o
posicién social GV,

Sin embargo, en el cuidado del paciente hospitalizado en las unidades
hospitalarias, se observan enfermeras que cuidan guiadas con modelos
tedricos tradicionales, centradas en tareas y en la atencion de la enfermedad.
Al respecto Waldow (1999: 60) expresa que diversas teoricas dan cuenta de la
incongruencia de su enfoque y cuestionan el aspecto predominantemente
médico y las caracteristicas prescriptivas de forma mecanizada, fragmentada e
impersonal; sus acciones, se hacen repetitivas, rutinarias, su terminologia
refleja la influencia del modelo médico. Asi, considerando la imposibilidad de
ser efectuado el cuidado directo por la enfermera, las acciones del proceso de
enfermeria, son planeadas a través de informaciones de las demas categorias,
o de un breve y superficial contacto con el paciente ©2).

En Piura, respecto a las Entidades Prestadoras de Salud (EPS), entre julio del
2013 y julio del 2014 se reportaron 6 mil 877 quejas a nivel nacional. Tres de
cada 10 resultaron fundadas. La mayoria se debié a la calidad de atencion
brindada por el personal de enfermeria. Respecto a la peligrosa forma en que
son atendidos los pacientes en los diversos hospitales de la ciudad de Piura, se
registra que éstos ingresan al area de emergencia, reciben el triaje por parte de
dos médicos y enfermeras en los pasillos, reciben un mal trato por parte del
personal enfermero muy aparte del mal estado en el que son atendidos. ("
Segun el estudio de la presente investigacién todo esto esta relacionado con
los factores personales y laborales del profesional de Enfermeria. Al respecto

se presenta la siguiente discusion.

Para el primer objetivo, describir el cuidado del Profesional de Enfermeria en
el paciente hospitalizado del Hospital “Jorge Reategui Delgado” Piura;
podemos referirnos a las caracteristicas inherentes al cuidado del paciente que
aplica la Enfermera basado en una guia o protocolo establecido como: un
cumplimiento integral, cuando sus intervenciones en el cuidado del paciente
cumplen con un protocolo establecido brindando una atencién en un enfoque

holistico; un cumplimiento parcial, cuando sus intervenciones en el cuidado del
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paciente no cumplen con un protocolo establecido y no se brinda una atencion
integral; en el presente estudio se mostré un predominio del cumplimiento
parcial del cuidado del paciente con un 58.33%, mientras que el 41.67%
muestra un cumplimiento integral en el cuidado al paciente hospitalizado.
(Tabla N° 1)

Los resultados se relacionan con la investigacion titulada “Caracteristicas de la
calidad de atencion de enfermeria en el servicio de neonatologia y pediatria.
Hospital 1l José Cayetano Heredia ESSALUD Piura Mayo 2011”7, se lleg6 a
concluir que el 55% de Enfermeras mostraron ser competentes y el 45% no son
competentes, basados en una atencién oportuna, segura y adecuada al

paciente, resaltando un porcentaje menor que de igual forma es preocupante.

Mediante el presente estudio confirmamos el predominio del cumplimiento
parcial del cuidado del paciente hospitalizado del Hospital “Jorge Reéategui
Delgado” Piura, teniendo en cuenta que si el mismo personal de salud no actia
frente a ésta situacion, el porcentaje que se encuentra en un nivel mayoritario,
podria aumentar mucho mas, representando un gran problema para ésta
poblacién atendida.

En el presente estudio comprendemos que el proceso de cuidar es la forma
como se da el cuidado. Es un proceso interactivo y se da entre la cuidadora
(enfermera) y el ser cuidado (cliente). La cuidadora tiene un papel activo,
desarrolla actividades para y con el ser cuidado con base en conocimientos
cientificos, habilidad, intuicidn, pensamiento critico y creatividad, acompafadas
de comportamientos y actitudes de cuidado que implican promover, mantener y
recuperar su dignidad y su integridad humana. La enfermeria, ciencia de
cuidado humano cuya practica se orienta en un abordaje humanista, concretiza
las formas del cuidado, en el proceso de cuidar y establece una relacién entre
qguien cuida y el sujeto que participa del cuidado (Da Silva de Barcelos y
Titonelli 2006:25).%® Para que el cuidado signifique ayuda los pacientes
ademas de la compensacion fisica, debian recibir compafia, animo, esperanza,
consuelo en los momentos en que sintiera soledad, tristeza e incertidumbre,

angustia y dolor. (Quintero y Gémez 2010:13)®
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Para el segundo objetivo; identificar los factores personales: edad, estado
civil y niamero de hijos del Profesional de Enfermeria del Hospital “Jorge
Reategui Delgado” Piura; respecto a la edad se muestra que el 25% de ellas
son mayores de 55 afios, el 19.44% de ellas tienen de 51 a 55 afios, el 16.67%
de ellas tienen de 46 a 50 afios, de 41 a 45 afios y de 35 a 40 afios y por ultimo
el minimo porcentaje de 5.56% representa a las Enfermeras < de 35 afios. El
componente edad, estado civil y niumero de hijos, estan asociados al cuidado
del Profesional de Enfermeria, se tiene que las Enfermeras, que tienen entre
los 35 a 40 afos brindan cuidado Integral, y las Enfermeras adultas (més de 55
aflos de edad) mayores que representan la mayoria en este Hospital brindan
un cuidado parcial. (Tabla N°2)

Respecto al estado civil, se muestra un porcentaje predominante del 83.33% de
Enfermeras casadas, un 11.11% de Enfermeras solteras y un minimo
porcentaje de 5.56% de Enfermeras divorciadas. Estos resultados indican que
la mayoria de Enfermeras motivo de la investigacién son casadas y en este
aspecto su situacion es regular, permitiéndoles emocionalmente estabilidad y

por consiguiente repercute en el cuidado que brinda al paciente.

Respecto al nimero de hijos, se muestra un porcentaje predominante del
86.11% de Enfermeras que tienen de 1 a 3 hijos, el 8.33% de Enfermeras que
tienen de 4 a 6 hijos, un minimo porcentaje de 5.56% de Enfermeras no tienen
hijos y por ultimo ninguna Enfermera tiene mas de 6 hijos. Este factor “numero
de hijos” que por cierto refleja responsabilidad en la procreacion, esta asociado

al cuidado parcial que brinda el Profesional de Enfermeria.

Para el tercer objetivo, identificar los factores laborales: Desarrollo
Profesional, experiencia laboral y carga laboral del Profesional de Enfermeria
del Hospital “Jorge Reategui Delgado” Piura; respecto al desarrollo profesional
(capacitacion) muestra un porcentaje predominante del 77.78% de Enfermeras
que si han recibido capacitacion y actualizacion en el area que trabajan y el
22.22% de Enfermeras que no han recibido capacitacion. Respecto a la
realizacion de cursos de la segunda especialidad, sobresale un porcentaje de
72.22%, de Enfermeras que Si realizan cursos de segunda especialidad,
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mientras que el 27.78% de Enfermeras no los realizan. Cabe resaltar que en el
presente estudio que el Profesional de Enfermeria se encuentra actualmente
capacitado y especializado, sin embargo, en su mayoria, la atencion que
brindan al paciente es parcial, esto nos llama curiosamente la atencion, porque

a mayor capacitacion y especializacion la atencion debia ser Integral.

Respecto a la experiencia laboral, se muestra un porcentaje predominante del
66.67% de Enfermeras que tienen una experiencia laboral alta, un 30.56% de
Enfermeras que tienen una experiencia laboral media y un minimo porcentaje

de 2.78% de Enfermeras que tienen poca experiencia laboral. (Tabla N° 8)

Respecto a la carga laboral, se muestra un porcentaje predominante del
44.44% de Enfermeras que tienen una carga laboral leve, el 38.89% de
Enfermeras que tienen una carga laboral moderada y un minimo porcentaje de

16.67% de Enfermeras que muestran una sobrecarga laboral. (Tabla N° 10)

Para el cuarto objetivo, establecer la relacion de los factores personales con
el cuidado del paciente hospitalizado del Hospital Jorge Reategui Delgado
Piura; basados en los resultados anteriormente descritos; eéstos resultados se
relacionan con la tesis titulada: “Factores socio demograficos y su relacién con
la dimension de la calidad de atencion del cuidado de enfermeria en el paciente
adulto mayor hospitalizado en el servicio de medicina del hospital “Hipélito
Unanue” Tacna — 2012”, los hallazgos mas significativos se encontro cierta
relacion entre el factor socio demografico: tiempo de hospitalizacion con los de
niveles de la dimension de la calidad, en cuanto al sexo y la edad no se

evidencio asociacién significativa con el nivel de calidad.

Mediante el presente estudio confirmamos, que los factores personales
sobresalientes de acuerdo a, la edad fueron “mayor de 55 afios”, de acuerdo al
estado civil fueron “casadas” y de acuerdo al numero de hijos fueron “1 a 3
hijos”, todos éstos se relacionan con el cuidado del Profesional de Enfermeria
del Hospital “Jorge Reategui Delgado” Piura, y con respecto a la edad con
relacion al estudio mencionado, para nuestro caso Si existe asociacion

significativa.
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Para el quinto objetivo, establecer la relacion de los factores laborales con el
cuidado del paciente hospitalizado del Hospital “Jorge Reategui Delgado” Piura;
basados en los resultados anteriormente descritos; éstos resultados se
relacionan con la tesis titulada: “Factores laborales estresantes en
Profesionales de Enfermeria que trabajan en unidades hospitalarias con
pacientes ingresados por problemas médico quirargicos en el hospital general
de “Elda” Espafna 2011”, se llegé a la conclusion de que existian diversos
factores laborales estresantes como, el ambiente fisico, sobrecarga laboral, el
mal trato que reciben de algunos pacientes, relaciones interpersonales y

grupales, etc.

Mediante el presente estudio confirmamos, que los factores laborales
sobresalientes de acuerdo al desarrollo Profesional (capacitacion) fue de
Enfermeras que “si han recibido capacitacion” de la especialidad en el area que
trabajan y que un porcentaje sobresaliente también a realizado cursos de 2da
especialidad; de acuerdo a la experiencia laboral sobresalieron las Enfermeras
que tienen una experiencia laboral alta; y de acuerdo a la carga laboral
sobresalieron las Enfermeras que tienen una carga laboral leve, seguidas de un
porcentaje considerado con una carga laboral moderada; todos éstos
resultados se relacionan con el cuidado del Profesional de Enfermeria del

Hospital “Jorge Reategui Delgado” Piura.

Para el objetivo general, determinar los factores personales y laborales del
Profesional de Enfermeria, y su relacion con el cuidado al paciente
hospitalizado del hospital “Jorge Reategui Delgado” Piura; al realizar la prueba
de asociacién mediante la Chi cuadrada, respecto los factores asociados se
ha determinado que los factores personales y laborales se encuentra en la
zona de rechazo de la Ho, asi se tiene que en los factores personales “edad” se
obtuvo X?=17.16, en “estado civil’ se obtuvo X?=10.08 y en ntimero de hijos” se
obtuvo X?=8.13 y en los factores laborales en “carga laboral” se obtuvo

X?=13.96 y en “experiencia laboral” se obtuvo X?=12.00. Finalmente en el
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“Desarrollo Profesional” se obtuvo X?=4.63, Todos estos resultados se ubican

en la zona de rechazo de la hipétesis nula.

Al haberse evidenciado mediante la prueba de Chi? que los resultados precisan
el rechazo de la hip6tesis nula, se da por aceptada la hip6tesis de investigacion
que indica que los factores personales y laborales se relacionan directamente
con la calidad del cuidado al paciente en los Profesionales de Enfermeria del

Hospital “Jorge Reategui Delgado” Piura.
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CONCLUSIONES

1. En el cuidado del Profesional de Enfermeria en el paciente hospitalizado del
Hospital “Jorge Reéategui Delgado” Piura, predominé el cumplimiento parcial
del cuidado del paciente con el 58.33%.

2. Respecto a los factores, “edad” sobresalié el 25% de ellas que son mayores
de 55 afos, “estado civil” un porcentaje del 83.33% de Enfermeras casadas
y “numero de hijos” un porcentaje del 86.11% de Enfermeras que tienen de 1
a 3 hijos.

3. Respecto a los factores laborales, “Desarrollo profesional” (capacitacion)
sobresali6 un porcentaje del 77.78% de Enfermeras que si han recibido
capacitaciéon de la especialidad en el area que trabajan, en cursos de la
segunda especialidad, sobresale un porcentaje de 72.22%, de Enfermeras
que Si realizan cursos de segunda especialidad, “experiencia laboral” un
porcentaje predominante del 66.67% que tienen una experiencia laboral alta
y “carga laboral” un porcentaje predominante del 44.44% que tienen una
carga laboral leve.

4. Los factores personales del Profesional de Enfermeria, “edad” (X?=17.16),
“estado civil” (X*=10.08) y “nimero de hijos” (X°=8.13); segln la prueba
estadistica de Shi®, si estan relacionados directamente con el cuidado
parcial del Profesional de Enfermeria en el paciente hospitalizado del
Hospital “Jorge Reategui Delgado” Piura.

5. Los factores laborales del Profesional de Enfermeria, “Desarrollo profesional”
(X?=4.70), “carga laboral” (X?=13.96) y “experiencia laboral” (X?=12.00);
segun la prueba estadistica de Shi?, si estan relacionados directamente con
el cuidado parcial del Profesional de Enfermeria en el paciente hospitalizado
del Hospital “Jorge Reategui Delgado” Piura.

6. En términos generales y después de realizar la prueba estadistica de Chi
cuadrada, para verificar la relacion de los factores con el cuidado del
Profesional de Enfermeria en el paciente hospitalizado, queda determinado
que si existe relacién, por lo que se rechaza la hipotesis nula y en

consecuencia se acepta la hipotesis de investigacion.
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RECOMENDACIONES

A todos los lectores se recomienda utilizar éste trabajo de investigacion
como base para recolectar mas informacion acerca de los diversos factores
relacionados al cuidado brindado por el Profesional de Enfermeria al
paciente hospitalizado, pudiendo ser de mucha utilidad para diferentes

investigaciones.

Sugerimos a las instituciones encargadas de velar por la proteccion de los
pacientes atendidos en los distintos centros de salud, sigan emitiendo
politicas especificas que permitan a las familias piuranas, mayor

accesibilidad a una atencién de calidad.

Se sugiere a la Escuela Profesional de Enfermeria de la Universidad Alas
Peruanas-Filial Piura, implemente estudios de investigacion referidos al
cuidado de Enfermeria en los diferentes hospitales de la ciudad de Piura.

Se sugiere a la Escuela Académico Profesional de Enfermeria de la
Universidad, implemente estudios de investigacion referidos al nivel de
satisfaccion de las familias sobre el cuidado que brinda la Enfermera al
paciente hospitalizado, para contrarrestar la informacién obtenida en ésta

investigacion.

Se sugiere a las  autoridades de las instituciones formadoras de
Profesionales de Enfermeria en general, deben tomar las medidas
necesarias y plantear las estrategias mas indicadas para mejorar y
desarrollar en su totalidad la enseflanza del enfoque del cuidado

humanizado en la formacién académica del estudiante.
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ANEXO 1

MATRIZ DE CONSISTENCIA

TITULO PROBLEMA OBJETIVO VARIABLES METODOLOGIA
Factores ¢Cuél es la Objetivos Tipo de investigacion
personales y relacion de los Objetivo General FACTORES Cuantitativo, no experimental,
laborales del factores Determinar los factores personales y | PERSONALES | correlacional, de corte transversal.

profesional de
enfermeria,
relacionados en
el cuidado del
paciente
hospitalizado
del Hospital
Jorge Reategui
Delgado Piura
Febrero — Abril
2015

personales y
laborales del
profesional de
enfermeria con
el cuidado del
paciente
hospitalizado
del Hospital
Jorge Reategui
Delgado Piura
Febrero — Abril
20157

laborales del Profesional de Enfermeria,
relacionados en el cuidado del paciente
hospitalizado del Hospital Jorge Reéategui
Delgado Piura Febrero — Abril 2015.

Objetivos Especificos

1. Describir el cuidado del Profesional de
Enfermeria en el paciente hospitalizado
del Hospital Jorge Reéategui Delgado
Piura Febrero — Abril 2015.

2. ldentificar los factores personales:

edad, estado civil y numero de hijos del

profesional de enfermeria del Hospital

Jorge Reétegui Delgado Piura Febrero

— Abril 2015.

Y LABORALES

CUIDADO AL
PACIENTE
HOSPITALIZA-
DO

Poblacién
Todos los Profesionales de Enfermeria
del Hospital Jorge Reategui Delgado
Piura Febrero - Abril 2015.

Muestra

Esté representada por 36 Profesionales
de Enfermeria que laboran el area de
del

Reéategui Delgado de Piura Febrero -

hospitalizacién hospital  Jorge
Abril 2015 Piura, que cumplan con los
criterios de inclusion.
Criterio de inclusion

1. Profesional de enfermeria que
realiza labor asistencial en el periodo

de estudio.




TITULO

PROBLEMA

OBJETIVO

VARIABLES

METODOLOGIA

3. ldentificar los factores laborales:

desarrollo profesional,

experiencia laboral y carga

laboral del Profesional de
Enfermeria del Hospital Jorge
Reéategui Delgado Piura Febrero

— Abril 2015.

. Establecer la relacion de los

factores personales con el

cuidado del paciente
hospitalizado del Hospital Jorge
Reéategui Delgado Piura Febrero

— Abril 2015.

. Establecer la relacion los factores

laborales con el cuidado del

paciente hospitalizado del
Hospital Jorge Reategui Delgado

Piura Febrero — Abril 2015.

2. Profesional de enfermeria que desee participar

voluntariamente con previo consentimiento

Criterio de exclusion

1. Profesional de enfermeria que se encuentre
trabajando en el Hospital.

2. Profesionales de enfermeria que no realice labor
asistencial en el hospital.

Método Estadistico

Para la presentacion de resultados, se utilizara

cuadros y graficos estadisticos.

Para el analisis estadistico se utilizara el programa

EXCEL 2007, para el contraste de hipétesis se hara

en base a los resultados obtenidos y la discusion.




ANEXO 2
CONSENTIMIENTO INFORMADO

A través del presente documento expreso mi voluntad de participar en la
investigacion titulada: Factores personales y laborales del Profesional de
Enfermeria, relacionados con el cuidado del paciente hospitalizado del Hospital
Jorge Reéategui Delgado Piura Febrero - Abril 2015.

Habiendo sido informado (a) del propdsito de la misma, asi como de los
objetivos, y teniendo la confianza plena de que la informacion que
proporcionare en el presente cuestionario serd confidencial y usada
exclusivamente para fines de la investigacibon en mencion, doy mi

consentimiento para participar en la investigacion.

FIRMA

COMPROMISO DE CONFIDENCIALIDAD

Estimado(a) personal de Enfermeria

La investigadora del estudio para el cual Ud. ha manifestado su deseo de
participar, para lo cual ha dado su consentimiento informado, se compromete
con usted a guardar la maxima confidencialidad de informacién, asi como
también le asegura que los hallazgos seran utilizados solo con fines de

investigacién y no le perjudicaran en lo absoluto.

FIRMA



ANEXO 3
CUESTIONARIO

UNIVYERSIDAD
ALAS PERUANAS

FILIAL PIURA
“UNIVERSIDAD ALAS PERUANAS FILIAL PURA”

ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERIA
ENCUESTA A PROFESIONALES DE ENFERMERIA

Buenos dias licenciadas de enfermeria mi nombre es Mirian Laban Contreras,

Bachiller de la Facultad de Enfermeria de la UAP, participo en la Investigacion
cuyo objetivo es determinar si los factores personales y laborales del
profesional de enfermeria, se relacionan con el cuidados al paciente
hospitalizado del Hospital Jorge Reategui Delgado Piura Febrero - Abril 2015,
por tal razén solicito tu colaboracién respondiendo al siguiente cuestionario,
que es de caracter individual. Las respuestas son confidenciales y de caracter

anonimo; deseo que conteste lo mas sinceramente posible, sin apresuramiento.

INSTRUCCIONES:
Por favor, lea detenidamente cada pregunta y luego marque con un aspa (X) la
respuesta que usted crea conveniente. Solo debe marcar una respuesta por
cada pregunta. Agradeciéndole anticipadamente su valiosa sinceridad y
participacion. La informacion obtenida sera de caracter anonima y con la cual
obtendran datos utiles para la investigacion y en beneficio de la profesion de
Enfermeria. Agradeciendo de antemano responda con veracidad las preguntas
planteada.
FACTORES PERSONALES:
1. EDAD___
2. ESTADO CIVIL:

a) Soltera

b) Casada

c) Divorciada
3. N° DE HIJOS:



FACTORES LABORALES: EXPERIENCIA LABORAL

4. ¢Cuantos afos lleva desempefiando su profesion en el area que trabaja?

CARGA LABORAL

5. Independientemente de que usted, comparta o no, sus funciones en mas de
un area ¢Cuantos pacientes, recibe en promedio por turno?: Escriba el
namero de pacientes.
a)5-9
b) 10 — 15
c) >15

DESARROLLO PROFESIONAL

6. ¢, Ha recibido capacitacion en el area de su especialidad donde trabaja?
a)Si ()
b) No ()

7. ¢ Se encuentra realizando cursos de segunda especialidad?
a) Si()
b) No ()



CUIDADO DEL PACIENTE HOSPITALIZADO

Marcando con un aspa (x), responda la siguiente pregunta: ¢ Considera que las

siguientes intervenciones que usted brinda al paciente hospitalizado, las

cumple integralmente?

NO

INDICADOR

VALORACION

SIEMPRE

A VECES

NUNCA

Acogida del paciente y su familia en

una unidad de hospitalizacion.

Facilitar informacion al paciente

10

Trato diario a los pacientes — atencion
a sus pedidos.

11

Realizar valoracion de enfermeria

12

Administrar el tratamiento indicado a la
hora indicada

13

Bafio de pacientes

14

Asepsia en los procedimientos

15

Traslado de pacientes

16

Preparacion pre quirdrgica del

paciente

17

Alta del paciente.

iGracias por su colaboracion!




ANEXO 4
VALIDACION JUICIO DE EXPERTOS
FACTORES PERSONALES Y LABORALES DEL PROFESIONAL DE
ENFERMERIA, RELACIONADOS EN EL CUIDADO DEL PACIENTE
HOSPITALIZADO EN EL HOSPITAL JORGE REATEGUI DELGADO PIURA
FEBRERO - ABRIL 2015”

INSTRUCTIVO PARA EL LLENADO DEL INSTRUMENTO:

En la evaluacion de cada item, utilice la siguiente escala:

RANGO | SIGNIFICADO

1 Descriptor no adecuado y debe ser eliminado

5 Descriptor adecuado pero debe ser modificado
3 Descriptor adecuado

Los rangos de la escala propuesta deben ser utilizados teniendo en
consideracion los siguientes criterios:

Vocabulario adecuado de acuerdo al nivel académico de los entrevistados.
Claridad en la redaccién.

Cualquier sugerencia en las preguntas hacerlas llegar al investigador.

Expertos que validaron el instrumento:
1. Mg. Jorge Luis Zapata Cherre.
2. Lic. Tomasita Echeandia Viias.

3. Lic. Rosa Pacherres Rivas.



VALIDACION DEL CUESTIONARIO

(USANDO COEFICIENTE DE PROPORCION DE RANGO)

'}';?ne : JUEZCES nRi | PR, | CPR, P CPR .
1 2 2 7 2.33 | 0.77666 | 0.03704 0.73962
2 2 2 7 2.33 | 0.77666 | 0.03704 0.73962
3 3 2 8 2.66 | 0.88666 | 0.03704 0.84962
4 2 2 7 2.33 | 0.77666 | 0.03704 0.73962
5 3 2 8 2.66 | 0.88666 | 0.03704 0.84962
6 3 2 8 2.66 | 0.88666 | 0.03704 0.84962
7 3 1 7 2.33 | 0.77666 | 0.03704 0.73962
8 3 2 8 2.66 | 0.88666 | 0.03704 0.84962
9 3 2 8 2.66 | 0.88666 | 0.03704 0.84962
10 3 3 8 2.66 | 0.88666 | 0.03704 0.84962
11 3 2 8 2.66 | 0.88666 | 0.03704 0.84962
12 2 2 7 2.33 | 0.77666 | 0.03704 0.73962
13 3 3 8 2.66 | 0.88666 | 0.03704 0.84962
14 3 3 8 2.66 | 0.88666 | 0.03704 0.84962
15 2 3 7 2.33 | 0.77666 | 0.03704 0.73962
16 3 3 9 3.00 | 1.00000 | 0.034704 | 0.33333
17 3 3 9 3.00 | 1.000000 | 0.034704 | 0.33333

Sumatoria CPR;. 12.41895
CPR 0.80562
CPR . 0.76858
Se valida con: Coeficiente de proporcion de rango: CPR = 0.80562

Se valida el cuestionario en mencion.




ANEXO PROCESAMIENTO DE LA CHI CUADRADA
DE LOS CUADROS DE ASOCIACION.
CUADRO N°1
ASOCIACION DE LA EDAD CON EL CUIDADO DEL PROFESIONAL DE
ENFERMERIA EN EL PACIENTE HOSPITALIZADO

0 E (O-E)°’/E
2 0,83 1,63
6 2,50 4,90
2 2,50 0,10
3 2,50 0,10
1 2,92 1,26
1 3,75 2,02
0 1,17 1,17
0 3,50 3,50
4 3,50 0,07
3 3,50 0,07
6 4,08 0,90
8 5,25 1,44
17,16
CUADRO N°2

ASOCIACION DEL ESTADO CIVIL CON EL CUIDADO DEL
PROFESIONAL DE ENFERMERIA EN EL PACIENTE
HOSPITALIZADO

O E (O-E)’/E
4 | 1,67 3,27
9 [12,50] 0,98
2 1083 1,63
0 |233 2,33
21 [17,50| 0,70
0 | 1,17 1,17

10,08




CUADRO N°3
ASOCIACION DEL NUMERO DE HIJOS CON EL CUIDADO DEL
PROFESIONAL DE ENFERMERIA EN EL PACIENTE HOSPITALIZADO

O E (O-E)’/E
2 0,83 1,63
10 [12,92| 0,66
3 1,25 2,45
0 0,00 0,00
0 1,17 1,17
21 |18,08| 0,47
0 1,75 1,75
0 0,00 0,00
8,13

CUADRO N°4
ASOCIACION DE LA EXPERIENCIA LABORAL CON EL CUIDADO DEL
PROFESIONAL DE ENFERMERIA EN EL PACIENTE HOSPITALIZADO.

O E (O-E)’/E
0,42 0,82
0 | 458 4,58
14 10,00 | 1,60
0 | 058 0,58
11 | 6,42 3,27
10 [ 14,00 1,14
12,00




CUADRO N°5
ASOCIACION DE LA CARGA LABORAL CON EL CUIDADO
DEL PROFESIONAL DE ENFERMERIA EN EL PACIENTE
HOSPITALIZADO

o) E |(O-E)2E
12 | 6,67 | 4,27
3 | 583 1,38
2,50 | 2,50
9,33 | 3,05
11 | 8,17 | 0,98
6 | 350 | 1,79
13,96

CUADRO N°6a
DESARROLLO PROFESIONAL: ASOCIACION DE LA CAPACITACION CON
EL CUIDADO DEL PROFESIONAL DE ENFERMERIA EN EL PACIENTE
HOSPITALIZADO.

o) E | (O-E)/E
9 [1167| o061
6 | 333 | 213
19 [16,33| 0,44
2 | 467 | 1,552
4,70




CUADRO N°6b
DESARROLLO PROFESIONAL: ASOCIACION DE LA ESPECIALIZACION
CON EL CUIDADO DEL PROFESIONAL DE ENFERMERIA EN EL PACIENTE

HOSPITALIZADO.

El promedio de la Chi cuadrada de la tabla 14 (4.70) y tabla 15 (4.57) Se

determina la Chi cuadrada del factor: Desarrollo Profesional en: 4,63.

0 E O-E (0-E)2 (O-E)2/E
10.83 -2.83 8.03 0.74
7 4.17 2.83 8.03 1.93
18 15.17 2.83 8.03 0.53
3 5.83 -2.83 8.03 1.38
4.57




Prueba estadistica (P) para cada uno de los Factores Personales y

Laborales

Valor de P para la Asociacion de la experiencia laboral con el cuidado del
profesional de enfermeria en el paciente hospitalizado.
P =0.0025

Valor de P para la Asociacion de la carga laboral con el cuidado del profesional
de enfermeria en el paciente hospitalizado.
P = 0.0005

Valor de P para la Asociacion del Desarrollo Profesional (Capacitacion) con el
cuidado del profesional de enfermeria en el paciente hospitalizado.
P =0.025

Valor de P para la Asociacion del Desarrollo Profesional (Especializacion) con
el cuidado del profesional de enfermeria en el paciente hospitalizado.
P =0.025

Valores de P para la asociacion general de los factores personales y laborales
con el cuidado del Profesional de enfermeria en el paciente hospitalizado.
e Edad
P =0.001
Por lo tanto hay o existe incidencia total.
e Estado civil
P =0.0025
Por lo tanto hay o existe incidencia total.
e Numero de hijos
P=0.02
Por lo tanto hay o existe incidencia total.
e Experiencia laboral
P =0.0025



Por lo tanto hay o existe incidencia total.
e Carga laboral

P =0.001

Por lo tanto hay o existe incidencia total.
e Desarrollo Profesional

P =0.025

Por lo tanto hay o existe incidencia total.



