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RESUMEN

El cuidar a una persona por parte del personal de enfermeria se convierte
en el referente del trabajo durante jornada laboral, por lo que se realizo la
presente investigacion teniendo el objetivo de: Determinar la percepcion
del cuidado que brinda la enfermera al paciente Pabellon 8l Servicio
Quemados Hospital Arzobispo Loayza Diciembre 2018. Metodologia:
estudio descriptivo, cuantitativo, de corte transversal. Muestra 30
pacientes hospitalizados en el servicio de quemados. Resultados:
Podemos observar que la mayoria de pacientes con presencia de
guemaduras entre los 18 a 24 afos 47%, sexo femenino un 60%, el
40%tiene estudios secundarios, 60% estan hospitalizados en un rango de
1 a 4 semanas. La percepcion del paciente hospitalizado es desfavorable
en un 60%(18), notdndose que solo un 40% de los pacientes refieren un
cuidado favorable. El 83% de los pacientes refiere que la enfermera no
tiene disponibilidad para brindar el cuidado, 60% la enfermera no prioriza
los cuidados, un 73% que no se comunica, 57% refieren no tener apoyo
fisico por parte de la enfermera, un 50%refiere favorable el apoyo
emocional, asi también un 67%refieren que su cuidado en relacion a
caracteristicas propias de la enfermera es favorable. Conclusiones: Los
pacientes refieren una percepcion desfavorable en todas las dimensiones

estudiadas.

PALABRAS CLAVE: Percepcion, cuidado, enfermeria, paciente.



ABSTRACT

Nursing care becomes the benchmark of work during working hours, so
the present research was conducted with the aim of. Determine the
perception of the care provided by the nurse to the patient Pabellon 8lI
Quemados Hospital Arzobispo Loayza December 2018. Methodology:
Descriptive, quantitative, cross-sectional study. Shows 30 patients
hospitalized in the burn service. Results: We can observe that the majority
of patients with burns are between 18 and 24 years old 47%, 60% are
female, 40% have secondary studies, 60% are hospitalized in a range of 1
to 4 weeks. . The perception of the hospitalized patient is unfavorable in
60% (18), noting that only 40% of patients report favorable care. 83% of
patients report that the nurse does not have availability to provide care,
60% the nurse does not prioritize care, 73% do not communicate, 57%
report not having physical support from the nurse, 50% % reported
favorable emotional support, and also 67% reported that their care in
relation to the characteristics of the nurse is favorable. Conclusions:
Patients report an unfavorable perception in all the dimensions studied.

KEY WORDS: Perception, care, nursing, patient.
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PRESENTACION

Las enfermeras de manera diaria buscan brindar cuidados de calidad al
individuo enfermo basadas muchas veces en la interaccion enfermera
paciente enfocdndose en la satisfaccién de sus necesidades durante su
estancia hospitalaria.

Es real observar muchas veces el poco casi nulo afianzamiento de dichos
cuidados debido generalmente a la gran demanda de pacientes dentro de
las entidades hospitalarias durante el proceso del trabajo diario que se
desempenia.

La percepcién del paciente hacia dichos cuidados esta desde si
preestablecida buscando en muchos casos llevarse una imagen
adecuada de la enfermera que le brinda los cuidados. Siendo importante
para cada enfermera entender que cada paciente es individual y Unico,
cada uno piensa y siente diferente con lo cual obtendremos diversos
pareceres.

El trabajo de tesis presenta los capitulos que se mencionan a
continuacion: |. El planteamiento del problema donde se logra ver la
realidad problematica, II. El marco tedérico y sus antecedentes
acompafiados de la base bibliografica. Capitulo Ill. El é&rea de
metodologia, Capitulo iv donde se muestran los resultados, Capitulo V,
Las conclusiones y recomendaciones, ademas de presentar las

referencias bibliograficas.
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CAPITULO I: EL PROBLEMA

l.a. Planteamiento de problema

La quemadura esta considerada como la agresion traumatica mas
dolorosa y destructiva que puede sufrir el hombre. Hoy en dia, la llama es
el agente etioldogico que reporta mayor gravedad a los pacientes

guemados?.

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) presenta que cada afio
mueren 195,00 personas en el mundo por quemaduras, sefialando que
“se constituyen en un problema mundial de Salud publica”, en su mayoria
los casos no son graves pero en los paises bajos y de medianos ingresos

pueden tener desenlace fatal.

El personal de enfermeria cumple sus funciones de manera integral
teniendo como objetivo servir al enfermo , la familia incluyendo al
entorno, basado en un proceso de cuidado basado en la interaccion, el
trato adecuado fortaleciendo lazos que beneficien a la persona enferma.
Lo cual generara una percepcién del cuidado recibido de manera personal
y familiar todo basado en las experiencias vividas?.

Enfocar el trabajo realizado en lo aprendido durante la formacion
académica tiene inmerso al proceso holistico que todo profesional
enfermero debe tener, lo cual muchas veces es dejado de lado restandole

importancias.

El brindar cuidado responde a la necesidad de ayudar a una persona
que tiene resquebrajada su salud presentando multiples necesidades por
lo que “el cuidar significa responder a la necesidad de cuidado de una
persona, idea, objeto, etc. aqui y ahora”. Las bases tedricas del pasado

fundamentan el accionar de enfermeria en el presente y el futuro 4.

Todas las personas que conforman el equipo de salud deben buscar el

equilibrio poniendo en practica sus habilidades y destrezas en el proceso
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de brindar un buen cuidado siendo asi que no se debe cosificar al
paciente , el contar con una vision integral y considerar a la persona
enferma como un individuo delicado y asustado por el problema que esta
atravesando , esto incluye tener en cuenta sus inquietudes buscando

adoptar una actitud de ayuda °.

En Colombia, “un principio fundamental de la practica de enfermeria
es la calidad. La cual orienta el cuidado de enfermeria para prestar una
ayuda eficiente y efectiva a la persona, familia y comunidad,
fundamentada en los valores y estandares técnico-cientificos, sociales,

humanos y éticos”®.

Toda enfermera actla teniendo en cuenta la forma de acoger al ser
humano brindando los cuidados que logren disminuir sus dolencias y
promocionar la salud, lo cual requiere de un acercamiento directo de
asistencia lo cual se transforma en una experiencia de vida Unica e
individual’.

Martinez® refiere: “el rol de la enfermera estd muy ligados, en la
percepcion del paciente, a la administracién de medicamentos y algunos
procedimientos que ella les realiza, como parte de su cuidado, los cuales
se perciben de manera positiva cuando se cumplen en oportunidad, no les

ocasiona molestias, como dolor, y les son informados de que se trata”.

Alegre® presento: “Los pacientes han percibido que la enfermera realizé el
protocolo de acogida en la unidad el 80%. Demandaron cuidados: de
seguridad y confort el 90%, cuidado basicos el 50% vy cuidados
emocionales inferior al 30%. Precisaron para los auto cuidados:

informacion el 80% y formacion el 60%.”

Asi Silva. Fhon y cols?? refieren: “los pacientes entrevistados tuvieron una
percepcion medianamente favorable respecto a la atencion brindada por
el profesional de enfermeria. Igualmente, los componentes Técnico e

Interpersonal presentaron una percepcion medianamente favorable y el
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componente Confort fue desfavorable. Por otro lado, se observo que el

sexo femenino percibe mejor el cuidado brindado por enfermeria”.

De la misma forma Mamani!! refiere: “El cuidado en pacientes quemados
implica no solo responsabilidad y autonomia, también empoderamiento y

toma de decisiones asertivas para poder manejar su enfermedad”.

El paciente durante su hospitalizacion recibe los cuidados de la enfermera
lo que genera apreciaciones que va teniendo de manera diaria durante el
proceso de su estancia hospitalaria. Como interno y estudiante de
enfermeria durante la realizacion de las practicas pre profesionales tuve la
oportunidad de interactuar con los pacientes quienes en su mayoria

refieren: “la enfermera apenas me hace caso”; “cumple con poner las

” “

medicinas”, “ a veces saluda y me llama por mi nombre”, “hay enfermeras

que solo reniegan”, “muchas son amables y buenitas”, “cuando me

” “*

revisaron me destapo todo”, “ las enfermeras a veces solo te miran y se

van’,

3 “* ” 11}

no saben conversar’, paran muy apuradas , 'se ponen guantes,

” [}

mascarillas y solo te dicen muévete”, “te dejan las pastillas en la mesa y

dice tomalas”,

si no es por mi familiar quien me hubiera atendido”, “las

enfermeras en la noche solo vienen a dormir”, “se le llama a la enfermera

y no vienen”.

Surgiendo la formulacién de la pregunta de investigacion:

I.b. Formulacién del problema
¢CUAL ES LA PERCEPCION DEL CUIDADO QUE BRINDA LA

ENFERMERA AL PACIENTE PABELLON 8 Il SERVICIO QUEMADOS
HOSPITAL ARZOBISPO LOAYZA DICIEMBRE 2018?
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I.c. Objetivos

I.c.1. Objetivo general

Determinar la percepcion del cuidado que brinda la enfermera al
paciente Pabellbn 8I1 Servicio Quemados Hospital Arzobispo
Loayza Diciembre 2018.

l.c.2. Objetivos especificos

Identificar la percepcion del cuidado que brinda la enfermera al
paciente Pabellbn 8l Servicio quemados Hospital Arzobispo
Loayza segun dimensiones:

e Apoyo Emocional.

e Apoyo Fisico.

e La enfermeray sus caracteristicas.

e Comunicacion.

e Prioridades en el cuidado

¢ Disponibilidad.

I.d. Justificacion

El trabajo de la enfermera se enfoca en el cuidado al paciente durante su
permanencia dentro de las unidades hospitalarias llegar a conocer cual es
la forma de afrontar situaciones tan fuertes al cuidar a un paciente
guemado el cual debe ser atendido de manera integral en busca de la
prevencion de complicaciones, y de forma holistica buscando el proceso
de aceptacion a una nueva forma de vida.

Para el paciente que sufre quemaduras contar con profesionales que los
sepan escuchar, ante el llamado y que acudan de manera presurosa es
indicio de un cuidado adecuado, una enfermera orientada a trabajar de

manera multidisciplinaria fortalece las diversas formas del cuidar.
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El presente trabajo servird de guia en el proceso del cuidar como base y
enfoque de que cada dia debemos ir perfeccionando nuestra éarea

principal del trabajo de manera armoniosa e integral.

l.e. Propdsito

Los resultados que se obtiene serviran de guia en el trabajo que realiza la
enfermera en el pabellbn de quemados los que a la vez buscaran la
mejora en el proceso del cuidar de las enfermeras todo dentro de los

parametros de mejora continua.

El trabajo de la enfermera sea reconocido es una de las metas de todos
los profesionales de enfermeria por lo cual el realizar investigaciones que
reflejen situaciones donde la interaccion es fundamental serviran de
apoyo en el trabajo diario de la enfermera mejorando aquellas areas

donde se encuentren debilidades.
Asi mismo la investigacion servira de referente a futuros estudios en los

cuales se mida la percepcion del paciente teniendo como referente el

cuidado recibido durante su estancia hospitalaria en area de quemados.
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CAPITULO II: MARCO TEORICO

Il.a. Antecedentes bibliograficos

Internacional

Monje P. et. Al, 2018 realizaron una investigacion de corte transversal,
correlacion con el objetivo determinar La percepcion que tienen los
pacientes hospitalizados en Servicio de Medicina Adulto de un
hospital de alta complejidad, del cuidado humanizado que otorgan
los profesionales de Enfermeria y factores relacionados. Chile.
Resultados: 54,4% de los pacientes hospitalizados fueron de sexo
femenino, media de edad de 56,2 afios y 6,95 en la unidad. El 86% de los
pacientes refiere siempre recibir un trato humano, 11,7% casi siempre,
1,8% algunas veces y un 0,6% nunca recibid ese tipo de cuidado. Los
pacientes refieren que las enfermeras destacan en "Cualidades del
hacer", siendo asi que manifiestan que ellas saben reconocer sus
necesidades tratdndolos bien y educéandolos. Conclusiéon: La enfermeras
de un hospital especializado respeta y brinda cuidados de manera
holistica al paciente compartiendo la experiencia y facilitando la

retroalimentacion lo que fortalece su trabajo profesional 2.

Barajas C, Hijos L; 2017; investigacion descriptiva, de corte transversal n
el objetivo conocer LA PERCEPCION DEL USUARIO SOBRE LA
CALIDAD DEL CUIDADO QUE RECIBE EL PACIENTE E IDENTIFICAR
LOS FACTORES QUE INFLUYEN SOBRE LOS RESULTADOS EN LA
PERCEPCION DE LOS CUIDADOS. ESPANA. Resultados: Segun el
sexo 48.15% son hombres, 51.85% son mujeres teniendo una estancia
media de 5 dias. En la percepcion de los cuidados, la dimension que
alcanzé una mayor puntuacion fue “Accesibilidad” y la menor, “Explica y
facilita”. Se encontr6 un resultado mas satisfactorio en la sub escala

“Confort” en los pacientes de hospitalizacion quirargica frente a la médica.
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Conclusiones: Los pacientes en su mayoria perciben que la enfermera
brinda mejores cuidados en relacion a la cercania, aproximacion las
cuales son conductas profesionales, asi mismo se encontraron diferencias
entre los tipos de unidad en la que se encuentra hospitalizado el

paciente!s,

Miranda P, Oyarzun J. 2014 estudio cuantitativo, descriptivo de corte
transversal y asociacion, el objetivo determinar LA PERCEPCION QUE
TIENEN LOS PACIENTES HOSPITALIZADOS EN EL SUB-
DEPARTAMENTO DE MEDICINA ADULTO DEL HBV, DEL CUIDADO
HUMANIZADO QUE OTORGAN LOS PROFESIONALES DE
ENFERMERIA Y LOS FACTORES RELACIONADOS, DURANTE EL
TERCER TRIMESTRE DE 2014.CHILE. Resultados: 86% de los
investigados siempre reciben un cuidado humanizado, el 11,7% casi
siempre, 1,8% algunas veces y un 0,6% nunca. Demostrando que la
asociacion no se encuentra presente entre la variables. Conclusiones: Los
resultados presentados permitiran un proceso de retroalimentacion
positiva en busca de fortalecer su desempefio y motivacion en el proceso

de cuidar?.
Nacionales

Echevarria SH. 2017 Estudio de enfoque cuantitativo y disefio
descriptivo; determinar LA PERCEPCION DEL PACIENTE SOBRE EL
CUIDADO HUMANIZADO QUE BRINDA LA ENFERMERA EN LOS
SERVICIOS DE HOSPITALIZACION DE LA CLINICA - LIMA. Resultado
en la percepciéon del cuidado el 84% de pacientes brindo una calificacion
de excelente. Se correlaciono por dimensiones la edad con el hacer
enfermero y la pro actividad; asi también el sexo con hacer enfermero,
apoyo fisico, empatia y, el tiempo de hospitalizacion con empatia.
Conclusiones: El cuidado brindado por las enfermeras en todas sus

formas de asociacion con un tiempo de corta hospitalizacion®®.

Moscoso R. 2017 estudio descriptivo, no experimental, transversal,
objetivo determinar LA PERCEPCION DE LOS PACIENTES SOBRE EL
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CUIDADO HUMANIZADO QUE BRINDA LA ENFERMERA DEL
SERVICIO DE MEDICINA DEL HOSPITAL NACIONAL ARZOBISPO
LOAYZA. Resultado: 75.0% de los pacientes demostraron tener una
percepcion regular; 18.0% una buena percepcion y 6.7% mala. Segun
dimensiones Cualidades del hacer de enfermeria, Apertura a la
comunicacién enfermera(o) — paciente y Disposicion para la atencion una
percepcion regular del cuidar. Conclusiones: Los pacientes perciben un

cuidado regular durante su estadia en el hospital 16

Carmona J. 2016. estudio descriptivo, de corte transversal. El objetivo
determinar la percepcion de los pacientes hospitalizados sobre la
Calidad del Cuidado de enfermeria en el servicio de Cirugia General
del Hospital Regional de Cajamarca, 2015. Resultados. Edad de los
pacientes entre 46 y 60 afos, sexo masculino, solteros, de ocupacion
ama de casa para las mujeres. El 44,6% percibe al cuidado como regular,
mientras que la percepcibn mala y buena es de 27,7%.Segun
dimensiones, mayor cumplimiento (56,9%) referido al Entorno, seguido
por la Humana y La Técnico cientifica 47,75% y 46,2%. Conclusion: los
pacientes perciben que de la calidad del cuidado brindado por el

profesional de enfermeria No es Buena.l’

Flores D. 2015 estudio de disefio no experimental, descriptivo simple,
objetivo determinar LA PERCEPCION SOBRE EL CUIDADO
HUMANIZADO QUE BRINDA EL PROFESIONAL DE ENFERMERIA EN
PACIENTES DEL SERVICIO DE CIRUGIA HOSPITAL
DEPARTAMENTAL DE HUANCAVELICA. Resultados:94,8% percibieron
un cuidado humanizado favorable, 5,2%medianamente favorable. Para el
apoyo emocional 91,7% favorable, 8,3%medianamente favorable; apoyo
fisico 86,5% favorable, el 13,5% medianamente favorable; dimension
caracteristica de la enfermera el 80,2% favorable vy 19,8%
medianamente favorable; dimension cualidad de hacer en el cuidado el
93,8% favorable, 5,2% medianamente, 1,0%desfavorable; para la
priorizacion en el cuidado 81,3% favorable, 18,7% medianamente

favorable; dimension disponibilidad para la atencion del 81,3% favorable,

20



18,7% medianamente favorable. Conclusiones: Siendo que los pacientes

perciben un cuidado favorable en todas sus dimensiones?®.

Los antecedentes presentados nos demuestran la importancia de
seqguir profundizando en el area del cuidado enfocandonos en
nuestros pacientes , las diversas conclusiones nos guian aun
proceso de mejora continua poniendo énfasis en la interaccion
enfermera paciente y en el saber lo que el paciente percibe del
cuidado brindado por el profesional de enfermeria mas aun
tratandose de un enfermo fragil que se encuentra dentro de una
unidad de hospitalizacién en busca de su reinserciéon y en la

sociedad.
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Il.b. Base tedrica

LA PERCEPCION

La Gestalt'® refiere: relevante encargado de generar un estado de
claridad y lucidez consciente que permita el desempefio dentro del mayor

grado de racionalidad y coherencia posibles con el mundo circundante”.

Enfocado de esa manera puede considerarse a la percepcion como
aquella capacidad que busca obtener informacion en base a los
estimulos obtenidos del entorno sobre todo en el proceso de interaccion
20, El trabajo de la enfermera se fortalece en el bridar cuidados en base al
acercamiento e interaccion durante la estancia de este en el ambiente
prestador de salud unidades de hospitalizacion diferenciadas por las

distintas especialidades.

Para Vargas?! “La percepcion es biocultural porque, por un lado, depende
de los estimulos fisicos y sensaciones involucrados y, por otro lado, de la
selecciébn y organizacion de dichos estimulos y sensaciones. Las
experiencias sensoriales se interpretan y adquieren significado moldeadas
por pautas culturales e ideoldgicas especificas aprendidas desde la

infancia”.
EL CUIDADO DE ENFERMERIA

Los cuidados que realiza la enfermera tienen la particularidad de ser
variados, pero también lleno de contradicciones buscando el trabajo en
equipo; el enfermero durante su desarrollo personal pone en practica el
pensamiento critico y la capacidad de analisis asi mismo las
competencias técnicas deben estar presentes al brindar un cuidado
humanizado al paciente. Asi mismo se tendrdn en cuenta aquellas
habilidades obtenidas en el paso de los afios sin dejar de lado la
sensibilidad del trato humano. Diariamente el proceso del cuidar también

cambia enfocado en el uso de la tecnologia sistemas de comunicacion.
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Zarate??> menciona “Las acciones de enfermeria se caracterizan por ser
polivalentes, altamente flexibles, en base al desarrollo del pensamiento
critico. Se exige ademas competencias técnicas de muy alto nivel
manteniendo una gran sensibilidad para el trato humano de los individuos

gue se encuentran en situaciones de salud-enfermedad”.

Para De la Rosa?® los cuidados se manifiestan en “aquellas acciones
intencionadas como el acomodar la almohada, peinar el cabello, dar agua
caliente las cuales no son registrables mas dejan un lazo de percepcion
adecuada que el enfermero ya que se brindan teniendo en cuenta las

consideraciones éticas y las normas de los servicios” .

Generar dichas intervenciones nos acercan al paciente durante su
estancia dentro del ambiente hospitalario, dicho actuar genera seguridad
en el paciente al sentirse realmente atendido en sus necesidades
individuales muchas veces béasicas , pero que generan confort y

seguridad.

Asi mismo Riquelme?* refiere: “El cuidado es entregado en el momento
exacto, es acompafar al otro hasta que se restaure su dignidad humana,
identificandose con su espacio de vida y conectandose con la tierra y con

todo lo que habita en ella”.

Siendo que la enfermedad genera tristeza, decaimiento, incapacidad de
no sentirse seguro de realizar las actividades que realizaba antes, la
enfermera genera un lazo de comunicacion que brinda confianza

buscando su reinsercién dentro de su entorno familiar, social.

Para Loncharich® “La Enfermeria se ha caracterizado por ser una
profesién de servicio y cuya esencia es el respeto a la vida y el cuidado
del ser humano; correspondiéndole para ello, realizar el diagnostico y
tratamiento de las respuestas humanas a los problemas de salud
presentes o potenciales. La nocion del cuidado ocupa un lugar central y
fundamental en el discurso de nuestra profesién y constituye un modo de

ser.
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LA PERCEPCION DEL CUIDADO DEL PACIENTE CON PRESENCIA DE
QUEMADURAS.

La percepcion del paciente sobre el cuidado de enfermeria se construye
en base a proceso de mejorar cada dia mas, lo que se fortalece en el

momento de brindarlos.

Cada paciente tiene su forma de percibir el entorno que enfrenta
plasmado en sus dolencias y forma particular de enfrentar el proceso
traumatico que viene viviendo, el reconocer el cuidado del trabajo del
profesional de enfermeria serd mirado entonces desde diversas
perspectivas, siendo este cuidado parte fundamental de su recuperacion

fisica y psicoldgica.

Las lesiones por quemaduras se convierten en situaciones traumaticas
que el individuo vive tanto en lo fisico como en lo emocional, que
interrumpe su estilo de vida generando un desequilibrio que puede
afectar de manera integral su vida dejando de trabajar y demas
ocupaciones, ademas de afectarlo de manera individual también genera el

desequilibrio en la familia y el entorno social?®.

Para Bonfill : “Los cuidados que requiere el paciente quemado son
complejos vy dificiles de abarcar emocionalmente, por lo que los
enfermeros deberan contar con una formacion profesional constante y
tendrdn que establecer estrategias de afrontamiento para tratar los

sentimientos negativos que estos pueden generar’?’.

DIMENSIONES DEL CUIDADO DE ENFERMERIA
e Apoyo emocional.

Toda lesion ocasionada por un agente lesivo que dafie su
integridad puede generar alteraciones en la vida del individuo
ocasionando mas de las veces perturbacion y sufrimiento. Dichas
manifestaciones generalmente se presentan después de generado

el incidente generandose con frecuencia:
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Situaciones preocupantes por el que diran.
Ansiedad por las dificultades econémicas que se deben enfrentar.

Dificultad en el proceso de retomar las actividades de la vida

hdiaria2®.

El apoyo emocional al paciente con lesiones por quemaduras es de
suma importancia en el rol de trabajo de la profesional de
enfermeria enmarcado en reducir alteraciones tipo suefio,

ansiedad, que se reflejan en la valoracion diaria del paciente.

El apoyo emocional juega un rol de suma importancia enfocado en
lograr una mejora en la identidad del paciente incentivandolo a
comer saludable, dormir adecuadamente, evitar el tabaco, contar

con una vida social activaZ?s.
Apoyo fisico.

El paciente con lesiones por quemaduras requiere adaptare
prontamente a su medio esto en base a retomar sus actividades de
manera eventual, basado en la premisa que un cuerpo postrado
pierde diariamente masa muscular por el proceso de inactividad,
“Pasar tiempo en cama probablemente le ocasione una pérdida de

1% musculos”?°,

El sentarse, levantarse y caminar con ayuda favorecera al
paciente con lesiones por guemaduras, le ayudara en el proceso
de mejorar su respiracion, evitando la neumonia, incrementara su
capacidad de movilizarse, le proporcionara bienestar y cicatrices

flexibles que le favorezcan en la movilizacion?.

Siendo de una importancia la coordinacion interdisciplinaria con el
personal profesional de rehabilitacion, la educacién permanente al
personal de enfermeria en las formas de movilizacién y a los

familiares es busca de evitar las posibles complicaciones.
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Comunicacion.

El saber comunicarse es parte fundamental del proceso de cuidar
siendo que ahi se genera la interaccion inicial del enfermo y la

enfermera?®.

Siendo asi que la comunicacién es mucho mas importantes en
aguellos pacientes que requieren de un apoyo continuo por la
situacion tan dificil por la que vienen atravesando asi pues el
comunicarse es la mejor manera de acercarnos al paciente en
busca de conocer sus inquietudes, temores buscando brindarle

como enfermeros nuestra ayuda3°.

Calero menciona: “En muchas ocasiones este proceso
comunicativo tan importante puede verse delegado a un segundo
plano por la falta de tiempo debida a la sobrecarga de trabajo, o
por la falta de entrenamiento de los profesionales en estos

aspectos™,

Visto de esta manera el proceso de una inadecuada comunicacion
puede afectar el proceso del cuidado generando resultados
negativos en la percepcion del paciente que se encuentra

hospitalizado.
Prioridades del cuidado

Es necesario establecer que la prioridad se asocia con la calidad
de vida de las personas que se enmarca desde el hecho de
satisfacer las necesidades biolégicas y sociales e incorporar las

necesidades emocionales y afectivas3'.

Kerouac refiere: "La practica se centra en elcuidado a la
persona (individuo, familia, grupo, comunidad) que, en continua

interaccién con su entorno, vive experiencias de salud"®2.

Asi mismo Zarate manifiesta: " la practica de enfermeria va mas

alld del cumplimiento de mudltiples tareas rutinarias, requiere de
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recursos intelectuales, de intuicion para tomar decisiones y realizar
acciones pensadas y reflexionadas, que respondan a las

necesidades particulares de la persona"?.

Las enfermeras generalmente basan sus cuidados en sus
conocimientos cientificos y sus habilidades practicas adquiridas
en su trabajo y formacion continua, basada en el cuidado de los
individuos que han sufrido un proceso de alteracion de su salud,
los pacientes que sufren de quemaduras mas aun requieren de un
cuidado integral basado en amor, estima y eliminacion de los

procesos ansiosos.
Disponibilidad en el cuidado.

Hernandez®?® refiere: “En las intervenciones de necesidades
individuales, el personal de enfermeria utiliza sus conocimientos y
habilidades para tratar las respuestas humanas de las personas
antes que los problemas de salud y aprovecha la disposicion de la
persona para promover el auto cuidado y brindar soporte
emocional”. Los pacientes hospitalizados requieren de todas estas
habilidades con las que cuenta el profesional de enfermeria en
busca de ser parte integral de la recuperacién del paciente
hospitalizado.

Asi mismo dichas intervenciones estan asociadas a satisfacer las
necesidades basicas y la carencia de la autonomia de los
pacientes, que generalmente se encuentra postrados por las
secuelas generadas por la lesibn ocasionada por la quemadura,
donde el usuario no puede realizar por si mismo sus actividades
diarias; el buscar satisfacer dichas necesidades se transforma en
una rutina de los cuidados brindados por la enfermera en los

hospitales®2.
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EL CUIDADO DE ENFERMERIA SEGUN SUS NECESIDADES
ENFOCADO EN VIRGINIA HENDERSON

La enfermera enfocada en el proceso del cuidar basada en ayudar
a que la persona sana o enferma se encuentre en un equilibrio
permanente buscando que conserve su salud, que se recupere de
manera diligente o también en el proceso del acompafamiento

frente al proceso de una muerte tranquila y digna3“.

La enfermera durante todos los procesos ayuda al individuo
enfermo sobre todo en el proceso de recuperacion mediante el
cuidado humano y oportuno buscando de esta manera el fomento
de sus capacidades y pronta reinserciébn dentro de su entorno

social 34,

Para Henderson los cuidados basados en las necesidades

humanas de los individuos se enfocan en elementos como:

a) El hecho de que el enfermero participe en toda la dimension
del cuidado y en todas las fases por las que atraviesa el

paciente.

b) La enfermera reconoce en su trabajo 14 tipos de

necesidades en el proceso de valoracion del paciente.

c) Existe y se reconoce la similitud con la teoria de Watson
enfocado también el reconocimiento de las necesidades

humanas.

Henderson®* enfoca sus necesidades con la siguiente clasificacion:
“‘Respirar , comer y beber , eliminar los desechos del organismo,
movimiento y mantenimiento de la postura, dormir, seleccionar
sentimientos , mantener la temperatura adecuada, la higiene
corporal, evitar los peligros del entorno, Comunicacion, religion,

realizacion, recreacion, desarrollo intelectual”.
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Generalmente cuando la persona esta sana no surgen dichas
necesidades mas al generarse el desequilibrio de la salud se
puede reconocer que la persona requiere de un apoyo en la
satisfaccion de cierta necesidades especifica generalmente de

acuerdo a la patologia que venga presentando.

En el paciente con presencia de quemaduras son multiples las
necesidades que puede presentar enfocado en la zona de lesion
afectacion, pero es importante reconocer que la imagen se ve
afectada, se generan limitaciones por lo cual el cuidado de la
enfermera de manera permanente busca su beneficio y

tranquilidad dentro del ambiente hospitalario.

LOS CONCEPTOS SEGUN HENDERSON:

Persona: paciente que presenta lesiones por quemaduras y
requiere la ayuda de un personal de enfermeria enfocados en

brindar cuidados integrales.

Entorno: ambiente hospitalario donde se encuentra el paciente
con necesidad de cuidados especiales, incluyendo el aporte de

los familiares con su apoyo.

Salud: Recuperaciéon de las capacidades fisicas y sicologicas

del paciente quemado en el area hospitalaria®*.
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Il.c. Hipotesis

Hipotesis global

La percepcion del cuidado que brinda la enfermera al paciente del
Pabellon 8l servicio de Quemados Hospital Arzobispo Loayza

Diciembre 2018 es desfavorable.

Hipdtesis derivada

La percepcion del cuidado que brinda la enfermera al paciente
Pabellon Il servicio de quemados Hospital Arzobispo Loayza segun
dimensidon apoyo emocional, apoyo fisico, caracteristicas de la
enfermera es desfavorable.

La percepcion del cuidado que brinda la enfermera al paciente
Pabellon 11 servicio de quemados Hospital Arzobispo Loayza segun
dimension comunicacion, prioridades, disponibilidad del cuidado es
favorable.

Il.d. Variable

Percepcion del cuidado.
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Il.e. Definicidon de conceptos operacionales

Percepcion: Capacidad individual de sentirse atendido, cuidado, por el

personal de enfermeria durante el proceso de la enfermedad.

Cuidado: Destrezas del profesional de salud caracterizado por formas

adecuadas de satisfacer las necesidades del paciente.

Enfermeria: Personal capacitado profesionalmente que favorece al

paciente durante su proceso de recuperacion.

Paciente: Persona que ha sufrido un desequilibrio en su salud
ocasionado de forma directa o0 indirecta por diversos mecanismos

causantes de la lesion en la piel del individuo.
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CAPITULO IlIl: METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

lll.a. Tipo de estudio

Investigacion cuantitativa ya que nos permitio reflejar de manera
numérica, medir, los fendmenos a los que se expone la variable estudiada
durante el proceso de la investigacién. Descriptiva ya que permitié
describir la realidad de los hechos y transversal por que se realizo en un
periodo determinado de tiempo. Es de disefio no experimental ya que no

se manipulo la variable de estudio.

lll.b. Area de estudio

El estudio en mencidn se realizo en el pabellén 81l del Hospital Arzobispo
Loayza que se ubica en Lima Cercado atendiendo una poblacion interna
y externa proveniente de la periferia y de traslados nacionales de
diversas provincias. Ubicado en la AV. Alfonso Ugarte 848, es
considerado el hospital mas grande a nivel nacional se caracteriza por
contar con todas las especialidades de atencién. Es un hospital docente,
trabaja de manera mancomunada con instituciones como Laboratorio
clinico de la UNMS. Los profesionales de Salud que trabajan en la
institucion son considerados altamente calificados. Su trabajo lo realiza en
base a valores preestablecidos por la institucion y asumido por los
trabajadores como respeto, responsabilidad, eficiencia, cordialidad,
conformado un equipo multidisciplinario que brinda atencion de calidad

a la poblacion.

lll.c. Poblacién y muestra

La poblacién a intervenir estuvo conformada 30 pacientes hospitalizados

en el pabellon de quemados durante los meses de febrero a marzo del
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2018 Hospital Arzobispo Loayza. Por lo que al utilizarse la totalidad de

pacientes y ser pequefia no se realizo formula maestral.

Criterios de Inclusion

- Pacientes hospitalizados que se encuentren en la unidad de
guemados..
- Pacientes de ambos sexos hospitalizados en el pabellén 8Il.

- Pacientes despiertos lucidos, orientados en tiempo y espacio.
Criterios de Exclusion

v Pacientes que no acepten firmar el consentimiento informado.

v' Pacientes con deterioro cognitivo.

I1l.d. Técnica e instrumento de recolecciéon de datos

Se utilizo la técnica de la encuesta y un cuestionario estructurado como
instrumento el cual se presentara tipo escala Lickerth que fue sometido a
juicio de expertos para su validez y confiabilidad, el cual esta constituido
por 20 preguntas instrumento tomado de la autora Flores Solano Delia

gue se encuentra dividido de la siguiente manera:

Dimension apoyo emocional 04 Items
Dimensién apoyo fisico. 04 ltems
Dimension caracteristica de la enfermera 03 Items
Dimension comunicacion 03 Items
Dimension prioridades del cuidado 03 Items
Dimension disponibilidad en el cuidado 03 Items

Siendo las opciones de las repuestas para siempre (3), a veces(2),
nunca(l).La autora sometié dicho cuestionario a la validez de jueces

expertos obteniendo como resultado el puntaje de 1 segun formula V de
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Aiken lo que refleja que el documento es muy confiable y segun resultado
de prueba piloto el valor de 0.88 indicador de confiabilidad Alfa de

crombach.

Se respetara la decision del paciente a querer participar en la
investigacion teniendo en cuenta el principio de autonomia. Encaminado
por la firma del consentimiento informado, el paciente que presenta
guemaduras es susceptible en la toma de sus decisiones individuales
respetando sus ideas, creencias y formas de actuar dentro de la unidad
de hospitalizacion.

Buscara beneficiar al paciente en busca de un cuidado integral que
favorezca su recuperacion de manera oportuna, basado en su mejora
fisica y mental buscando eliminar situaciones que lo encaminen a la

depresion y sentirse aislado socialmente.

lll.e. Disefio de recoleccion de datos

Para la realizacion de la presente investigacion se realizaron los tramites
correspondientes mediante una solicitud que se dirigi6 a la jefa del
servicio de quemados del HNAL para el acceso al area de hospitalizacién
y asi poder coordinar con el personal de enfermeria para realizar la
aplicacion del instrumento sin generar ningun tipo de contratiempo, , al
interactuar con los pacientes primero se realizo la firma del
consentimiento informado a cada paciente que participo en la
investigacion, haciéndoles presente las consideraciones éticas a la vez
de que se respetara su decision de no participar , la aplicacion del
cuestionario demoro de 15 a 20 minutos en el proceso de responder al

investigador.

[ll.f. Procesamiento y analisis de datos.

Los datos obtenidos se procesaran en el programa office Excel para mejor
manejo y analisis de los datos obtenidos en la investigacion obteniéndose
la identificacion de rangos de manera numeérica con lo cual se presenta

valores generales y por cada dimension estudiada.
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Identificacion del rango:
Valor max. — Valor min : 60 20 =40
Identificacion del valor de la variable

R: 40/3=13.3

DESFAVORABLE FAVORABLE

20 A 13: 33 34 A 13: 47 48 A 13: 51 amas

Concluyendo
Percepcion adecuada: 34 a mas
Percepcion inadecuada: Hasta 33

Con lo presentado se procedi6 al analisis e interpretacion de los
resultados lo que favorece a la interpretacion de los resultados.

35



CAPITULO IV: ANALISIS DE LOS RESULTADOS

IV.a. Resultados

TABLA 1

DATOS GENERALES DE LOS PACIENTES HOSPITALIZADOS

DEL SERVICIO DE QUEMADOS 8Il HOSPITAL ARZOBISPO
LOAYZA FEBRERO - MARZO 2018

DATOS SOCIODEMOGRAFICOS

N %
EDAD
18 A 24 14 47
25A32 8 27
33A40 6 20
MAS DE 41 2 6
SEXO
F 18 60
M 12 40
GRADO DE INSTRUCCION
PRIMARA 10 33
SECUNDARIA 12 40
SUPERIOR 8 27
TIEMPO DE
HOSPITALIZACION
1 A 4 SEMANAS 18 60
MAS DE UN MES 12 40

Podemos observar que la mayoria de pacientes con presencia de
quemaduras tienen entre 18 a 24 afios 47%(14), son de sexo femenino
en un 60%(18), el 40%(12) tiene estudios secundarios, 60%(18) estan

hospitalizados en un rango de 1 a 4 semanas.
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GRAFICO 1

PERCEPCION DEL CUIDADO QUE BRINDA LA ENFERMERA AL
PACIENTE PABELLON 8 Il SERVICIO QUEMADOS HOSPITAL
ARZOBISPO LOAYZA FEBRERO- MARZO 2018

m FAVORABLE m DESFAVORABLE

La percepcién del paciente hospitalizado es desfavorable en un 60%(18),
notandose que solo un 40%(12) de los pacientes refieren un cuidado

favorable.

37



GRAFICO 2

PERCEPCION DEL CUIDADO QUE BRINDA LA ENFERMERA AL
PACIENTE SEGUN DIMENSIONES PABELLON 8 Il SERVICIO
QUEMADOS HOSPITAL ARZOBISPO LOAYZA
FEBRERO- MARZO 2018
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El 83%(25) de los pacientes refiere que la enfermera no tiene
disponibilidad para brindar el cuidado, 60%(18) la enfermera no prioriza
los cuidados, un 73%(22) que no se comunica, 57%(17) refieren no tener
apoyo fisico por parte de la enfermera, un 50%(15) refiere favorable el
apoyo emocional, asi también un 67%(20) refieren que su cuidado en
relacion a caracteristicas propias de la enfermera es favorable.
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IV. Discusién

El cuidado de los pacientes que sufren lesiones por agentes fisicos y
quimicos y que generan un dafio en su salud y capacidades se convierte
en un reto enfocado en satisfacer las necesidades de los pacientes,
quienes son los que perciben dichos cuidados durante su estancia dentro

de la unidad hospitalaria.

Podemos observar que la mayoria de pacientes con presencia de
guemaduras oscilan en las edades de 18 a 24 afios 47%, sexo femenino
60%, el 40% tiene estudios secundarios, 60% estan hospitalizados en un
rango de 1 a 4 semanas. Lo que se contradice con el estudio de
Barajas?®® quien encontr6 que la poblacién expuesta estaba constituida por
pacientes de sexo 48.15% son hombres, 51.85% son mujeres teniendo
una estancia media de 5 dias. Que a la vez se asemeja con el estudio de
Monje'? quien presenta el 54,4% de los pacientes hospitalizados fueron
de sexo femenino, edad 56,2 afios y 6,95 dias de hospitalizacién. Para la
OMS las mujeres constituyen la poblacién mas expuesta a sufrir este tipo
de lesiones asi como los nifios, las primeras enfocados al uso de cocinas
peligrosas, las agresiones, asi como también la fuerte influencia de la
presencia o carencia de articulos que puedan generar una exposicion
inadecuada de las mujeres dentro de su hogar siendo asi mismo que
influye los factores econdmicos y la ubicacion del hogar de manera

geografica®.

La percepcion del paciente hospitalizado es desfavorable en un 60%(18),
notandose que solo un 40%(12) de los pacientes refieren un cuidado
favorable. que se asemeja al estudio de Carmona 16 quien presenta una
percepcion desfavorable del cuidado. Contradictorio con el estudio de
Miranda 14 presentando 86% de los pacientes reciben un cuidado
humanizado, el 11,7% casi siempre, 1,8% a veces y un 0,6% nunca. Asi

mismo Moscoso?!® refiere que los pacientes cuentan en su mayoria con
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una percepcion regular del cuidado. Comparable también con el estudio
de Flores!” concluye que la percepcion del cuidado humanizado es
favorable tanto en lo general como en cada una de sus dimensiones. Para
Hernandez®? “La enfermeria es una profesidn que tiene dentro de
su actuacion el acogimiento del sufrimiento humano y a través
del cuidar, rehabilita, mitiga los dolores y promociona salud. Para
proporcionar cuidados se requiere de una relacién de ayuda,
siendo éste un momento Unico donde se comparte la existencia
humana”. Siendo de esta manera que la percepcién del paciente
nace de dichos cuidados recibidos dentro de su unidad de
hospitalizaciéon. Por lo cual Barrera33 refiere: “Es fundamental
englobar el cuidado de enfermeria en un enfoque holistico para
entender y comprender aspectos bio-psico-sociales que afectan a

la persona”

Presentandose a la vez que 83%(25) de los pacientes refiere que la
enfermera no tiene disponibilidad para brindar el cuidado, 60%(18) la
enfermera no prioriza los cuidados, un 73%(22) que no se comunica,
57%(17) refieren no tener apoyo fisico por parte de la enfermera, un
50%(15) refiere favorable el apoyo emocional, asi también un 67%(20)
refieren que su cuidado en relacion a caracteristicas propias de la
enfermera es favorable. Lo cual se contradice con el estudio de Monje'?
guien presenta: que las cualidades en la entrega de cuidado humanizado
por el profesional de enfermeria son las "Cualidades del hacer”,son
capaces de identificar sus necesidades, mantienen trato cordial, tienen
buena disponibilidad cuando se les requiere y los educan. Para Barajas?®?
En la percepcion de los cuidados, la dimensién que alcanzé una mayor
puntuacion fue “Accesibilidad” y la menor, “Explica y facilita”. Se encontré
un resultado mas satisfactorio en la sub escala “Conforta” en los
pacientes de hospitalizacion quirirgica frente a la médica. Moscoso 1°

presenta que 75.0% percepcion regular del cuidado humanizado; el
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18.0% una buena percepcion y 6.7% una mala percepcion. Para Flores 6
la percepcion es favorable tanto en lo general y en todas sus
dimensiones. La percepcion de los cuidados de acuerdo a las dimensione
pre establecidas en la investigacion son desfavorables por lo cual
deberiamos enfocarnos a entender que es la percepcion o como capta el
paciente los cuidados que brinda la enfermera dentro de la unidad si
entendemos que la percepcion es considerado como un proceso de
extraccion y seleccién de informacion en este caso por parte del paciente
hospitalizado enfocado en los cuidados que brinda el profesional de
enfermeria. Por lo que Bonfill®® refiere: “Los cuidados que requiere el
paciente quemado son complejos y dificiles de abarcar emocionalmente,
por lo que los enfermeros deberan contar con una formacion profesional
constante y tendran que establecer estrategias de afrontamiento para
tratar los sentimientos negativos que estos pueden generar”.

Siendo relevante y mencionar a Roach® quien menciona:” El cuidado es
una forma de ser, que trasciende la respuesta emocional o actitudinal.
Cuidar implica modelar, comunicar, confirmar y practicar; involucra una
forma de relacién y crecimiento mutuo. Requiere ademas sentimientos y
habilidades de conexién, participacion y conocimiento. Es la busqueda de
reciprocidad que exige atributos como la paciencia, la honestidad, la
confianza, la humildad, la esperanza y el valor’. Lo cual deberia ser
aplicado de manera integral durante la jornada laboral diaria por parte de
todos los profesionales de enfermeria, enfocados en las necesidades
especiales por las que atraviesa el paciente con presencia de

guemaduras.
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CAPITULO V: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

V.a. Conclusiones

e La percepcion del cuidado que brinda la enfermera al paciente del
Pabellon 8l1 servicio de Quemados Hospital Arzobispo Loayza
Diciembre 2018 es desfavorable por lo que se acepta la hipotesis

planteada.

e La percepcion del cuidado que brinda la enfermera al paciente
Pabellon 1l servicio de quemados Hospital Arzobispo Loayza segun
dimensién apoyo emocional, apoyo fisico, es desfavorable por lo

que se acepta la hipotesis planteada.

e La percepcion del cuidado que brinda la enfermera al paciente
Pabellén Il servicio de quemados Hospital Arzobispo Loayza segun
dimension caracteristicas de la enfermera es favorable por lo que

se rechaza la hipétesis planteada..

e La percepcion del cuidado que brinda la enfermera al paciente
Pabellon 1l servicio de quemados Hospital Arzobispo Loayza segun
dimensién comunicacion, prioridades, disponibilidad del cuidado es

desfavorable por lo que se rechaza la hipotesis planteada.
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V.b. Recomendaciones

Al personal de enfermeria en busca de lograr poner en practica
estrategias que mejoren las acciones del cuidado dentro de los
ambientes hospitalarios principalmente basados en la interaccion
enfermera paciente buscando de por si el reconocimiento por parte
del paciente del trabajo realizado diariamente en busca de

preservar su salud.

A la jefatura de enfermeria quien de manera empatica y cordial
buscara restablecer las formas de cuidado que fortalezcan de
manera individual y grupal el trabajo en base a los cuidados diarios

gue se brindan al paciente dentro de la unidad de quemados.
Que las enfermeras se conviertan en orientadores y educadores

de los paciente y familiares buscando un equilibrio y apertura en el

proceso de la comunicacion dentro del ambiente hospitalario.
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ANEXOS



ANEXO 1

OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

DEFENICION DEFENICION
VARIABLE CONCEPTUAL OPERACIONAL DIMENSION VALOR FINAL
PERCEPCION DEL
‘La  percepcion  se | Capacidad individual Apoyo emocional. | Favorable

CUIDADO QUE BRINDA
LA ENFERMERA AL
PACIENTE PABELLON
8 I SERVICIO
QUEMADOS HOSPITAL
ARZOBISPO LOAYZA
DICIEMBRE 2018

puede considerar como
la capacidad de los
organismos para
obtener informacion
sobre su ambiente a
partir de los efectos
gue los  estimulos
producen sobre los

sistemas sensoriales™’.

de cada paciente de
percibir el cuidado
ofrecido por el
personal de
enfermeria  durante
su estancia

hospitalaria.

Apoyo fisico.

Caracteristicas de

la enfermera.
Comunicacion.

Prioridades del

cuidado

Disponibilidad en
el cuidado

Desfavorable
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ANEXO 2

UNIVERSIDAD PRIVADA SAN JUAN BAUTISTA
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERIA
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CUESTIONARIO
Buenos dias soy el Bachiller de enfermeria Charles Moreno Chumpitaz egresado de la
Escuela de enfermeria de la UPSJB , me presento ante usted con el debido respeto y
solicito su colaboracion en el proceso de investigacion que vengo realizando titulado
PERCEPCION DEL CUIDADO DE ENFERMERIA BRINDADO AL PACIENTE HOSPITALIZADO
PABELLON 8II QUEMADOS HOSPITAL ARZOBISPO LOAYZA 2018, la informacidn
brindada sera de suma importancia por lo cual requiero de su participacion pidiéndole
que responda de manera sincera y veraz, la presente investigacion tiene cardcter

anénimo y confidencial.
I. INSTRUCCIONES

Por favor lea detenidamente los items presentados y marque con una cruz o aspa la

respuesta que considera correcta. Elija solo una.

VALORACION DE LAS PROPOSICIONES

SIENMPRE AVECES NUNCA

3 2 1

Il. DATOS GENERALES
Edad

Sexo: Masculino ( ) Femenino ()
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GRADO DE INSTRUCCION ESTADO CIVIL

PRIMARIA CASADO

SECUNDARIA SOLTERO

SUPERIOR CONVIVIENTE

VIUDO
Tiempo de hospitalizacién:
lll. Bloque de contenidos
ITEMS ALTERNATIVA DE RESPUESTA
APOYO EMOCIONAL NUNCA  |ALGUNAS VECES  (SIEMPRE

¢La enfermera le inspira confianza?
¢La enfermera esta con usted durante los procedimientos medicos?

¢El cuidado de enfermeria es amoroso y humanistico?
Laatencion de enfermeriale brinda apoyo emocional?
APOYO FISICO

¢La enfermera se esfuerza por brindarle comodidad fisica?
¢Laenfermera lo mira cuando e habla?

= oo |ro | —

¢Laenfermera le ayuda adisminuir el dolor fisico?

o |~ oy |oun

¢Laenfermera atiende sus necesidades basicas como alimentacion , bano, efiliminacion?
CARACTERISTICAS DE LA ENFERMERA

9|¢Las enfermeras son amables en el tarto que le brindan?

0l¢Las enfermeras usan palabras claras y sencillas?

11¢El cuidado de enfermeria es solidario?

COMUNICACION

2|¢Antes de realizar un procedimiento la enfermera se lo conunica?
3|¢Usted observa que la enfermera trabaja en equipo?
laenfermera facilita el dialogo?

PRIORIDADES DEL CUIDADO

5(¢La enfermera lollama por su nombre?

—_

—_

—_

—_

—_
=

—_

_

6|¢La enfermera se muestra respetuosa?

7l¢La enfermera respeta su intimidad?
DISPONIBILIDAD EN EL CUIDADO

8¢la enfermera responde diligentemente al llamado?

—_

—

—_

9\¢La enfermeraidentifica sus necesidades?

r~

0|¢La enfermera le dedica un tiempo necesario?

Muchas Gracias................
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ANEXO 3

PRUEBA DE CONFIABILIDAD DEL INSTRUMENTO
(ALFA DE CROMBACH)

oM [, _ZPq
n—1 Vi

Donde:
n: Numero de items

3 pq: Sumatoria de las varianzas por items
Vt: Varianza de la escala

Entonces n= 20
Sumatoria de varianzas: 2.67
Varianza total: 17.11

Por ende:
a:0.88
Por lo tanto, el instrumento es confiable puesto que su coeficiente es

mayor a 0.5 y cerca a 1. Por ende, la confiabilidad del instrumento es

aceptable por tener un coeficiente de 0.88.
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ANEXO 4

INFORME DE LA PRUEBA PILOTO

La prueba piloto fue realizada el 17 de Mayo del 2018, desde las 10:00am
hasta las 11:.00 am en el servicio de quemados del Hospital Loayza
ubicado en el distrito de Lima. La intervencion duro 15 minutos por cada
paciente considerando los criterios de inclusion y exclusion asi como

teniendo en cuenta las consideraciones éticas.

Primero se realizo las coordinaciones previas con las autoridades de la
unidad de quemados en busca de que se me brindaran las facilidades y
el acceso a las instalaciones con lo cual se apertura el canal apropiado

para la realizacion de la presente investigacion.

Se llevaron 20 juegos de cuestionarios lo cuales fueron presentados a la
jefa del servicio en busca de su aprobacion.

La mayoria de los paciente necesitaron del apoyo del investigador para
marcar la respuesta brindada, por lo cual se realizo la aplicacion del
instrumento con calma y leyendo item por item en busca de su

comprensiéon adecuada por parte de los participantes.

Se agradece a la jefatura del servicio de quemados por las facilidades

brindadas durante la ejecucion de la investigacion.
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ANEXO 5

ESCALA DE MEDICION DE LA VARIABLE

Valor méaximo | 60
Valor minimo | 20

Identificacion del rango:
Valor max. — Valor min : 60 20 =40
Identificacion del valor de la variable

R: 40/3=13.3

20A13:33 34 A 13:47 48 A 13: 51 amas

Concluyendo
Percepcion FAVORABLE: 34 a mas
Percepcion DESFAVORABLE: Hasta 33

SEGUN DIMENSIONES
APOYO EMOCIONAL

VALOR MAX 12
VALOR MINIMO | 4
Identificacion del rango:

Valor max. —Valormin: 12 4=8

Identificacion del valor de la variable

R: 8/3=2.6

4 A2.6=6.6 7A2.6=9.6 10 A 2.6=12

APOYO FISICO
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VALOR MAX

12

VALOR MINIMO

4

Identificacion del rango:

Valor max. —Valormin: 12 4=8

Identificacion del valor de la variable

R: 8/3=2.6

4 A2.6=6.6

7A2.6=9.6

CARACTERISTICAS DE LA ENFERMERA

VALOR MAX

9

VALOR MINIMO

3

Identificacion del rango:

Valor max.—Valormin: 12 4=6

Identificaciéon del valor de la variable

R: 6/3=2

3 A2=

COMUNICACION

5

VALOR MAX

9

VALOR MINIMO

3

Identificacion del rango:

Valor max. —Valormin: 12 4=6

5A26=7

Identificacién del valor de la variable

R: 6/3=2

3 A2=5
PRIORIDADES DEL CUIDADO

VALOR MAX

9

VALOR MINIMO

3

10 A 2.6=12

7A2=9

SA26=7 T7A2=9
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Identificacion del rango:
Valor max. —Valormin: 12 4=6
Identificacion del valor de la variable

R: 6/3=2

3 A2=5 SA26=7 T7TA2=9

DISPONIBILIDAD EN EL CUIDADO

VALOR MAX 9
VALOR MINIMO | 3
Identificacion del rango:

Valor max.—Valormin:12 4=6
Identificacion del valor de la variable

R: 6/3=2

3 A2=5
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ANEXO 6

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Buen dia estimado paciente en la actualidad me encuentro realizando una
investigacion titulada: PERCEPCION DEL CUIDADO QUE BRINDA LA
ENFERMERA AL PACIENTE PABELLON 8 Il QUEMADOS HOSPITAL
ARZOBISPO LOAYZA FEB 2019. Me presento soy el Bachiller en
enfermeria Charles Moreno egresado de la Universidad Privada San
Juan Bautista. Su participacion ser4 de mucho apoyo en la construccion
del presente trabajo, antes de que Usted participe en el estudio se le ha
tenido que explicar a Ud. lo siguiente: el propdsito del estudio, los riesgos,
beneficios, confidencialidad, para finalmente pasar a la aceptacion del

mismo.
Propdsito del estudio

Los resultados hallados en esta investigacion seran entregados a la
Jefatura del Departamento de Enfermeria fin de que puedan servir como
marco de referencia para futuros estudios e intervenciones para poder
priorizar y tomar en cuenta la importancia de la salud ocupacional en el
profesional de Enfermeria.

Riesgos

El estudio de investigacion no presenta riesgos para el participante ya
gue solo se utiliza un cuestionario previamente validado que no muestra
ningun tipo de conflicto para los participantes.

Beneficios

El presente estudio tiene varios beneficios tales como llenar vacios del
conocimiento sobre la aplicacibn de la mecanica corporal utilizando

instrumentos especificos para este tipo de profesional.

Confidencialidad

60



Solo el investigador tendra acceso a los datos de los participantes ,
colocando a cada uno de ellos un dato identificatorio que servird de dato

relevante en el proceso de tabulacion de los datos obtenidos.
Teniendo pleno conocimiento en lo que consiste la investigacion

Yo , manifiesto que he

sido informado sobre el estudio y doy mi conformidad para participar.

Nombre Firma
Investigador Firma
Fecha:
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