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RESUMEN

La presente investigacion tuvo como objetivo: Determinar la calidad de
vida y la relacion con la percepcion del cuidado humanizado del personal
de Enfermeria- servicio de Cuidados Intensivos del Hospital Regional de
Moquegua- 2017. Es un estudio cuantitativo de disefilo descriptivo
correlacional, la poblacion y muestra fue de 19 enfermeras y técnicos de
enfermeria. Los resultados indican que las caracteristicas
sociodemogréficas del personal de enfermeria el 52,6% oscila entre 36 a
46 afios de edad, el 84,2% son de sexo femenino, el 57,9% son
nombradas, en la mayoria de las dimensiones de calidad de vida solo se
relaciona significativamente con la percepcién del cuidado de enfermeria
en asistencia a cursos y actividades en el tiempo libre a diferencia de las
demas dimensiones y la percepcién del cuidado de enfermeria es medio
con un 68,4%. Concluyendo que el 63.2% de la poblacion de estudio
posee un nivel de percepcion del cuidado del personal de enfermeria
medio con una calidad de vida Regular, la prueba chi-cuadrado (p=0,003
< 0,05), demuestra que, existe relacion estadistica entre la calidad de vida
y la percepcion del cuidado en enfermeria.

Palabras clave: Calidad de vida, percepcion del cuidado humanizado,

Unidad de cuidados intensivos.
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ABSTRACT

The present investigation had as objective: To determine the quality of life
and the relation with the perception of the humanized care of the
personnel of Nursing - service of Intensive Care of the Regional Hospital
of Moquegua - 2017. It is a quantitative study of descriptive correlational
design, the population and sample was 19 nurses and nursing technicians.
The results indicate that the sociodemographic characteristics of nursing
personnel 52,6% range from 36 to 46 years of age, 84,2% are female,
57,9% are named, in most of the dimensions of quality of life is only
significantly related to the perception of nursing care in attendance at
courses and activities in free time unlike the other dimensions and the
perception of nursing care is medium with 68.4%. Concluding that 63,2%
of the study population has a level of perception of care of the average
nursing staff with a regular quality of life, the chi-square test (p = 0.003
<0.05), shows that there is a statistical relationship between the quality of

life and the perception of nursing care.

Key words: Quality of life, perception of humanized care, intensive care

unit.
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INTRODUCCCION

Los cuidados de la persona y su consideraciéon como un ser global y
humano, en un entorno cambiante con el que interacciona
constantemente, han sido los supuestos béasicos de la disciplina de
enfermeria. Esta proyeccion eminentemente psicosocial del cuidado ha
permitido a los profesionales conocer al ser humano desde la perspectiva
de la persona sana y poder comprenderlas en los diferentes estados de

pérdida de salud.(46 ).

Es cierto que la disciplina de enfermeria, en los dltimos tiempos, ha ido
evolucionado en un contexto de acontecimientos histéricos y movimientos
sociales que han enfatizado el reconociendo del ser humano en el seno

de la sociedad y en todas sus dimensiones.

Los profesionales de la salud deben profundizar los aspectos individuales
acentuando la importancia de la subjetividad, las experiencias personales,
la creatividad y el desarrollo personal. También el contexto que se
produce las interacciones entre una persona y otra con el medio
ambiente, con su cultura, en la sociedad, también estan las expectativas

y los motivos de los que interactdan.



El personal de Enfermeria desde la perspectiva del pensamiento
enfermero deben aportar con sus experiencias el conocimiento en las
intervenciones profesionales, considerar las acciones profesionales hacia
el autocuidado de los pacientes , la familia ,una vez que se recuperen en
la Unidad de Cuidados Intensivos requiere la intervencion del profesional
de la salud identificando sus necesidades humanas, habilidades
comunicativas, el apoyo emocional escuchando activamente al paciente,
familia sobre sus preocupaciones, intereses y indicarle que pueden

expresar con libertad esas preocupaciones.

La enfermera gestora debe ver la Calidad de vida de nuestros
profesionales frente a las necesidades del paciente, ¢Como viene la
enfermera, ¢que sentimientos expresa? se capacita para abordar mejor
los problemas, como es su vida familiar y como ésta repercute en su
trabajo. Entonces podemos decir que la Calidad de Vida es una filosofia
de gestidbn que mejora la dignidad del empleado, realizando cambios
culturales y brindando oportunidades de desarrollo y progreso personal

para las enfermeras que laboran en las Unidades de cuidados intensivos.

El presente estudio consta de cuatro capitulos y esta estructurado en

Capitulo I: Descripcion y formulacion del problema, objetivos, justificacién,



hipotesis y operacionalizacion de variables; en el Capitulo I
Antecedentes del problema, base tedrica, definicion conceptual de
términos ; Capitulo Ill: Marco metodoldgico, tipo de investigacion,
poblacién y muestra, técnicas e instrumentos de recoleccion de datos,
procedimientos, procesamiento y analisis; Capitulo 1V: Los resultados, la

discusion y finalmente las conclusiones y las recomendaciones.



CAPITULO |

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1.DESCRIPCION DEL PROBLEMA:

La humanizaciéon del cuidado como un elemento primordial es
importante en la atencion que se da al servicio del paciente
hospitalizado, familia y comunidad permanentemente. En este
ejercicio disciplinario , en especial en la atencién de alto riesgo , y
complejidad como es la Unidad de Cuidados Intensivos donde asisten
poblaciones vulnerables de alto riesgo ;como adultos mayores, nifios,

madres gestantes, adultos etc.

El cuidado enfermero aplicado en los escenarios de practica puede
estar expuesto a un sin numero de problemas y riesgos debido al
avance de la tecnologia, la multicausalidad, determinantes sociales y
de salud cada vez mas cambiantes como la presencia misma de la
telemedicina, la nanomedicina, avances en trasplantes de drganos
considerando nuevas oportunidades para la vida del paciente afligido

en un grado de dependencia lll y IV.



La calidad de vida dependera de un crecimiento econdmico; en
especial en la enfermera, sin embargo, es posible que haya
crecimiento econdémico sin un aumento de la Calidad de Vida, por lo
que se requiere de mecanismos de distribucion de la riqueza y que
los ingresos garanticen canales eficientes de movilidad social. En
este terreno, se reconoce el gasto de los hogares como un indicador
del bienestar alcanzado por una sociedad, pues la mayoria de las
necesidades materiales de los hogares se satisface a través del

consumo privado de bienes y servicios.

En estudios realizados en Colombia mediante la aplicacion de
encuestas de Calidad de vida, se ha demostrado una relacion directa
entre el estado de salud y los indicadores con que se mide la Calidad
de Vida; asi, por ejemplo , se detectd que a mayor ingreso econémico
disminuyen las consultas médicas, las hospitalizaciones y el gasto en
salud de las familiar; también se encontré que la percepcion sobre el
estado de salud varia de acuerdo al régimen de afiliacion a
instituciones de salud, al nivel de ingresos de la persona y a la

ocupacion.

La enfermera tiene que ver la sobre carga laboral por el nimero de

pacientes bajo su responsabilidad, centrado su trabajo en aspectos



técnico - administrativos, procedimentales, incidiendo negativamente
en el cuidado humanizado el poco tiempo que brinda para este
aspecto del cuidado. El paciente, la familia estan esperanzados en el
cuidado del personal de enfermeria, la percepcién que mencionan no

es la mejor en estos tiempos del siglo XXI.

El profesional de enfermeria como parte del equipo de salud, participa
en la prestacion de los servicios de salud integral, en forma cientifica,
tecnolégica y sistemética, en los procesos de prevencion,
recuperacion y rehabilitacion de la salud, mediante el cuidado de la
persona, familia y comunidad, considerando el contexto social,
cultural, econédmico, ambiental, politico en que se desenvuelve con el
propésito de contribuir a elevar la calidad de vida y lograr el bienestar

de la poblacion (ley del trabajo enfermero).

Pese a estos altos niveles de responsabilidad, relaciones
interpersonales y exigencias sociales, la enfermeria es considerada
como una profesion particularmente estresante que afecta tanto la
salud y el bienestar personal como la satisfaccién laboral colectiva. En
este sentido, se considera que resolver problemas que surgen en la
vida cotidiana, la escasez del personal con la sobrecarga laboral, los

conflictos, la ambigliedad del rol por no existir especificidad de



funciones y tareas, la falta de autonomia y autoridad para la toma de
decisiones, los rapidos cambios tecnolégicos contribuyen a aumentar
las tensiones especificas del quehacer hospitalario produciendo
estrés, cansancio, afecta la calidad de vida de las enfermeras y sobre
todo siendo la Unidad de Cuidados Intensivos , un servicio de alta

complejidad.

Leyva (ESSALUD-2012) advierte una sobrecarga laboral, y un déficit
de al menos dos mil enfermeras. Indic6 que un enfermero llega a
ganar solo 1,500 soles, y 2,000 soles, tienen mas de 30 afios de
servicio, manifestando a su vez que la enfermera presenta casos de

cancer y tuberculosis en un 10 % siendo preocupante.

“‘Ante el riesgo de deshumanizacion en el cuidado del paciente, a
causa de la gran reestructuracion administrativa de la mayoria de los
sistemas del cuidado de salud en el mundo, se hace necesario el
rescate del aspecto humano, espiritual y transpersonal, en la practica
clinica, administrativa, educativa y de investigacion por parte de los

profesionales de enfermeria”(1).

Este aspecto es clave en relacién a la forma actual de entregar

cuidados de enfermeria, especialmente en Chile, donde existe



preocupacion por la inclusion de la gestidon del cuidado en el Cédigo
Sanitario, y de otros temas que no dejan de ser relevantes para la
practica profesional en enfermeria, razén por la cual se ha dejado de
lado el centro del quehacer: la persona, el individuo, el usuario, el
paciente, el cliente o como sea llamado el “ser humano”. Es
importante definir entonces el concepto de persona; segun Watson es
“‘un ser en el mundo, como una unidad de mente — cuerpo y espiritu,
gue experimenta y percibe conceptualmente el Gestalt, es el locus de
la existencia humana y el sujeto de cuidado de enfermeria”’ esta
persona demanda compromiso, dedicacién, respeto, y es

responsabilidad del profesional de enfermeria el cuidarlo (1).

Sancho, M. Recuerda que “las personas viven mas afios, se cuidan
sus habitos de alimentacion, han mejorado mucho, su nivel de
instruccion ha experimentado un cambio radical, de tal manera que,
entre los mayores de 55 afios, algo mas del 18% ya poseen estudios
medios o superiores. “Las generaciones que envejecen en el siglo XXI
tendran que afrontar la soledad como un modo de vida bastante

frecuente” (2).

De hecho, actualmente en Euskadi (Espafa) la cuarta parte de la
poblacion de 60 y mas afos viven solas. “Esta tendencia ira en

aumento, porque los modelos de convivencia en los paises



desarrollados asi lo demuestran: pocos hijos, viviendas pequefas,
familias en las que hombres y mujeres trabajan y muchos afios de
vejez. Tendremos que aprender a gestionar la soledad, recurrir a
servicios profesionales publicos y privados si necesitamos ayuda y

aprovechar al maximo nuestra capacidad de generar redes sociales”.

Por su parte, Pilar Leucona, enfermera geriatrica y presidenta del
COEGI (Colegio de Enfermeros de Guipuzcoa) subraya que mientras
en el siglo pasado el reto principal fue la supervivencia, “el de este
siglo XXI sera el de la calidad de vida”. Insiste asi mismo, en la
importancia de la actitud para tener un envejecimiento activo y
recuerda que “ofendemos a las personas mayores con expresiones
como: “con esa edad qué quiere”, “a su edad que querra”, ‘bastante
bien esta usted para los afios que tiene’ o ‘cosas de la edad’, entre
otras frases que solo contribuyen a perpetuar los estereotipos

existentes respecto a la vejez”.

Frente a ello, Leucona aboga por un nuevo paradigma en el que las
personas de avanzada edad estén integradas en la sociedad, “con
mas actividad, arrimando el hombro, viviendo de forma independiente,
con mas actitud y con un nuevo rol social”’, entre otros aspectos. “La

dignidad del individuo se mantiene toda la vida” (2).



En Espafa, la Corufia se menciona al estrés siendo un estimulo
necesario para desarrollar, la capacidad de adaptacion del hombre a
su medio, en la medida que el nivel de estrés sea adecuado a las
capacidades individuales sera fisiolégico. Este proceso requiere un
periodo de tiempo para restaurarse y su duracion dependera de los
recursos humanos y materiales que posea el individuo para

afrontarlas (3).

El primer blanco del estrés profesional en los profesionales de la salud
es la flexibilidad y al caracter multidisciplinario del trabajo que realiza;
como estrategia negativa de afrontamiento que pueden ser utilizadas
los cambios de habitos como son; aumento de ingesta de alimentos,

aumento del consumo de tabaco, alcohol y drogas.

Como repercusiones el estrés profesional provoca un efecto negativo
sobre la calidad asistencial (dando lugar a negligencias y errores):
manifestaciones somaticas como cefaleas, dolor en el pecho,
nauseas Y fatiga, trastornos psicol6gicos como ansiedad, nerviosismo,

depresion e irritacion (3).

En México se da la relacion de condiciones no ideales para el
trabajador lo que se contrapone a lo establecido a la Ley Federal del

Trabajo y repercute en la calidad de vida de los trabajadores. (4)
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Ademas el trabajo es una variable que se ha visto relacionado con el
bienestar subjetivo porque provee 6ptimos niveles de estimulacion o
niveles que las personas encuentran placenteros ademas de
relaciones sociales positivas y un sentido de identidad y significado.
Para las mujeres la relacion entre satisfaccion con el trabajo y
satisfaccion con la vida ha crecido fuertemente en décadas recientes,
dado que los roles sociales han cambiado, al producirse un aumento
significativo de mujeres que trabajan remuneradas es decir, se ha
originado una modificacion de las trayectorias laborales vy

profesionales entre las mujeres (5).

La calidad de vida surge de una evolucion, desde considerarla como
sinbnimo de bienestar, felicidad nivel y condiciones de vida, hasta un
concepto mas integrador tanto de aspectos objetivos como subijetivos,
no obstante esta definicion esta envuelto en multiples discusiones,
puesto que es una nocion eminentemente humana que se relaciona
con el grado de satisfaccion que tiene la persona con su situacion
fisica, estado emocional, vida familiar, amorosa y social, asi como el

sentido que le atribuye a su vida( 6).

En México el equipo de enfermeria, grupo de trabajadores del area
de salud constituye el recurso humano mas numeroso y heterogéneo,

se clasifica en personal de enfermeria profesional y no profesional.
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Dicho personal desempefia un conjunto de acciones muy importantes,
puesto que proveen cuidado a la salud, en contacto directo y de forma
continua, a los usuarios y usuarias de las diversas instituciones de
salud. Tanto publicas como privadas, asi mismo la enfermera
profesional mexicana efectian actividades de gestion del cuidado y
contribuyen en gran medida a la organizacion de los servicios de

salud.

Sin embargo, las caracteristicas propias de las profesiones llamadas
feminizadas entrafian dificultades que podrian contribuir al deterioro
de la Calidad de Vida en el Trabajo, lo que estd muy relacionado con
las exigencias sociales atribuidas al hecho de ser mujer, cuidadora, en

una sociedad latinoamericana.

Existen diversas probleméticas laborales coincidentes con las
identificadas en toda Latinoamérica entre ellas la inestabilidad laboral,
condiciones deficientes de trabajo, limitaciones para disponer de
equipos y materiales imprescindibles para el mejoramiento efectivo de
la calidad de la atencion, sobrecarga laboral derivada de la escases
de profesionales de enfermeria y desvalorizacion de la Enfermera

profesional (7).

El caso de la enfermeria mexicana, podria entrar en la clasificacion de

grupo vulnerable, por el hecho de ser una profesiéon conformada en su

12



mayoria por mujeres, en general de clase media baja, vivir en un pais
de importantes contrastes en cuestion economica y de distribucién de
recursos, con abundantes contrataciones eventuales, salarios bajos al
equipararlos con los de otros profesionales sanitarios, sistemas

rigidos de supervision y control, entre otros (8).

La evaluacion de la calidad de vida del equipo de enfermeria es
indispensable para elaborar politicas y practicas innovadoras, las
cuales reflejen las necesidades de sus integrantes de acuerdo a uno
de los objetivos de los gobiernos e instituciones, que deben ofrecer
oportunidades de avance profesional y mejores condiciones de trabajo
a los prestadores de servicios en el area de la salud, con especial

atencion en el equipo de enfermeria.

La enfermera en el Peru sus condiciones de vida no difieren de los
otros paises en Latino América, trabajando en instituciones del estado
(MINSA, ESSALUD, Sanidad de la Policia, Sanidades Militares),

clinicas privadas, consultorios etc.

OPS/OMS.(9) En un estudio comparativo nos da a conocer sobre: la

realidad en el Peru en las dimensiones horas de trabajo semanales,

trabajo por turno, percepcion de las condiciones de trabajo, riesgos

13



sefalados por las enfermeras, riesgos en la atencion por niveles, no

son nada alentadores en relacion a los otros paises de Latinoamérica.

En Moquegua el Hospital Regional de Moquegua es de nivel Ill con
servicios basicos y de especializacién para la poblacion de la region,
en la actualidad el servicio de Cuidados intensivos tiene 10 afios de
antigiiedad brindando servicios a la persona , familia y comunidad y
los diagnosticos médicos mas frecuentes son; accidentes cerebro

vasculares, accidentes de transito , infartos etc.

Se da atencioén intensiva en su mayoria a accidentes de la region
Puno, Tacnha por ser un transito estratégico, cuenta con 20
enfermeras especialistas y técnicos de enfermeria en diferentes
turnos de atencion de 06 y 12 horas en guardias diurnas y nocturnas.
Cuenta con una alta tecnologia tales como monitores, bombas de

infusién, desfibriladores otros.

1.2. FORMULACION DEL PROBLEMA
¢, Cual es la calidad de vida vy la percepcion del cuidado humanizado
de enfermeria servicio de cuidados intensivos - Hospital Regional de

Moquegua 20177
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1.3.0BJETIVO
Objetivo General
Determinar la Calidad de vida vy la relacién con la percepcion del
Cuidado  humanizado del personal de Enfermeria servicio de

Cuidados Intensivos del Hospital Regional de Moquegua- 2017.

Objetivo Especificos:

e Caracterizar la poblacion de estudio: edad, sexo, condicion
laboral, especialidad.

¢ Determinar la Calidad de Vida del personal de enfermeria segun
las dimensiones; el estado de salud fisica / actividad, estado de
animo, actividades de la casa, actividades de tiempo libre,
actividades generales en el personal de enfermeria ,servicio de
Cuidados Intensivos- Hospital Regional de Moquegua-2017.

e I|dentificar la percepcion del cuidado humanizado del personal
de enfermeria en el servicio de Cuidados intensivos-Hospital

Regional de Moquegua 2017.

1.4. JUSTIFICACION:
La enfermera y los técnicos de enfermeria son personal de salud,
parte del equipo de salud, cuidando las 24 horas de atencion, 365

dias al afio en el area de hospitalizaciéon, en donde se encuentra

15



La unidad de cuidados intensivos siendo un servicio sumamente
especializado ya que los pacientes que alli se cuidan padecen
enfermedades graves que deben atenderse con capacidad y
prontitud, asi como con todo lo necesario para atender toda clase de

padecimientos.

La importancia de la terapia intensiva es central si tenemos en cuenta
que este es el espacio en el cual los enfermos o pacientes mas
delicados deben ser atendidos por profesionales de la salud, de
manera constante a fin de evitar cualquier tipo de complicacion o
cambio abrupto en el estado de su salud. En ella, los enfermeros y
enfermeras estan al permanente cuidado de los pacientes y son

constantes también las visitas de médicos y otros profesionales.

La localizacién de la UCI dentro del hospital, es un area protegida del
fluo habitual de los pacientes, visitas y personal de los demas
servicios, la UCI debe estar en constante interaccion con los demas
servicios clinicos y unidades de apoyo, por lo que es muy importante
que tenga acceso durante las 24 horas del dia con los demas

servicios del Hospital.

La enfermera debe poseer un conocimiento y experiencia marcada

16



para el manejo de los pacientes criticos en constante capacitacion
para utilizar diagnoésticos de enfermeria en el cuidado enfermero. La
enfermera coordinadora se debe encargar programar, dirigir, y evaluar
las actividades de enfermeria de la UCI, asegurando una atencion
oportuna y eficaz y sobre todo velar por la Calidad de vida de las
enfermeras frente a un servicio de alta complejidad, sabiendo que las
enfermeras en el servicio el 80% son de mucha experiencia y es

importante investigar la calidad de vida.

1.5.FORMULACION DE HIPOTESIS:

H1: La calidad de vida si se relaciona con la percepcion del cuidado
humanizado de enfermeria servicio de cuidados intensivos - Hospital

Regional de Moquegua- 2017.

Ho: La calidad de vida no se relaciona con la percepciéon del cuidado

humanizado de enfermeria servicio de cuidados intensivos - Hospital

Regional de Moquegua — 2017.
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1.6. OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

significativos
en su interior

durante la
interaccién del
cuidado

ESCAL
DEFINICION - » A DE
CONCEPTUAL | D'MENSIONES INDICADORES ITEMS MEDICI
ON
VARIABLE
Estado de Buena 48 a 65 pts. .
INDEENPTEENDI Elzéeérgrado de salud fisica Regular 31 a 47 pts. 13 items
pla oy Mala 13 a 30 pts.
satisfaccion
Calidad de | con respecto a Estado de Buena 51 a 70pts.
vida. la salud fisica, Animo Regular 33 a 50pts. 14 items
sentimientos Mala 14 a 32pts.
subjetivos de Insatisfecho 10 a 23 pts. 10 items
bienestar , | Actividades Medianamente
trabajo, tareas | del hogar satisfecho 24 a 36 pts.
del hogar, la Satisfecho 37 a 50 pts
escuela, el
ocio Tareas de Insatisfecho 10 a 23 pts. 10 items
relaciones clase/ cursos Medianamente
sociales y Satisfecho 24 a 36pts.
actividades Satisfechos 37 a 50 pts
generales
Actividades en | Insatisfecho 06 a 14 pts.
el tiempo libre | Medianamente 06 items Ordinal
satisfecho 15 a 22 pts.
Satisfecho 23 a 30 pts
Relaciones Insatisfecho 11 a 25 pts.
sociales Medianamente
Satisfecho 26 a 39pts. 11 items
Satisfecho 40 a 55 pts
Actividades Insayisfecho 16 a 37 pts.
generales Me_dlanamente
satisfecho 38 a 58 pts. 14 items
Satisfecho 59 a 80 pts
. Insatisfecho 13 a 30 pts
Trabajo :
Medianamente
Satisfecho 31 a 47 pts.
Satisfecho 48 a 65 pts 13 items
VARIABLE | Es un proceso
DEPENDIE | mental
NTE mediante el
cual el
Percepcion | profesional de Alta 110 - 150
del cuidado | epfermeria Percepcion Media 070 - 109 30 items Ordinal
humanizado | qptiene del cuidado | Baja 030 - 069 rdina
momentos
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CAPITULO Il

MARCO TEORICO

2.1. ANTECEDENTES DE ESTUDIO:

OPS/OMS. (09) estudio comparativo ” Condiciones de trabajo y salud
de los trabajadores de la salud: en Argentina, Brasil, Costa Rica y
Pert 2012 y los resultados fueron los siguientes:

Las horas de trabajo oscilan entre 35, 40 y 48 horas semanales, en el
Peru el 42% trabajan entre 36 y 40 horas, solo el 12 % trabajan mas
de 48 horas. El pluriempleo de las enfermeras segun edad y sexo se
da: en el 29% en enfermeras entre 31 y 40 afios, en el 16 % entre 41
a 50 afos, el 50 % de enfermeras con mas de un cargo.

El trabajo por turnos en enfermeras es el 22 % trabajos fijos, el 78%
trabajos rotativos, trabajando hasta los domingos.

La percepcion de las condiciones de trabajo de los profesionales de
Enfermeria son el 34 % muy buenas/buenas, el 48 % condiciones
regulares y malas y muy malas el 18 %.

El 90 % en manejo de HIV/Hepatitis B, riesgos ambientales con el
55% en quimicos, humos, en riesgos psicosociales ; mala

organizacién del trabajo 20 %, jornadas extensas de trabajo 33 %, mal



clima organizacional 10%.

Porcentaje de trabajadores que perciben carga de trabajo alta y
complejidad de las tareas; el 62% en las enfermeras se hace
referencia a la carga fisica y/o mental en el trabajo. (2012) OPS/

OMS.

Quintana, O. (8) titulado Calidad de vida en el trabajo, personal de
enfermeria, secretaria de salud publica, Hermosillo- México.2014.

Se encontraron como resultados ; el promedio de Calidad de Vida en
el Trabajo global del personal de enfermeria es de 207.31 que indica
el nivel medio de Calidad de Vida en el Trabajo respecto a los
promedios de las dimensiones se encontré en cuanto a soporte
institucional para el trabajo X= 36,94, seguridad en el trabajo de
3074, integracién al puesto de trabajo 30,74, satisfaccion por el
trabajo con 35,10, desarrollo personal de trabajador con 22,86,
bienestar logrado a través del trabajo con 35,62 y administracion del
tiempo libre 15,91, que indica que todas las dimensiones mostraron
nivel medio de calidad, excepto el desarrollo personal del trabajador

gue fue evaluado como bajo.

Segun nivel de atencibn de salud se encontraron diferencias

estadisticamente significativas en las dimensiones de satisfaccion por
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el trabajo, bienestar logrado a través del trabajo, desarrollo personal
del trabajador y administracion del tiempo libre. Respecto a
satisfaccion por el trabajo 53% y 40.3% del personal de primer y
segundo nivel respectivamente, tienen alta satisfaccion por el trabajo,
mientras que el 60,2% de los que laboran en el segundo nivel de

atencion evallan su satisfaccion laboral como baja (p< 0.001).

En cuanto al bienestar logrado a través del trabajo, 47% de los que
laboran en el primer nivel de atencion tienen un alto bienestar
logrando a través del trabajo, contrario a los que laboran en el
segundo y tercer nivel donde 66,0% y 60,4% respondieron tener bajo
bienestar logrado a través del trabajo respectivamente. En cuanto a
desarrollo del personal se observé que dentro del primer nivel de
atencion 43,2% se evaltan con alto desarrollo personal, mientras que
54,4% del segundo nivel y 44,7% tienen evaluacién de bajo desarrollo

personal.

Situacion similar se encontr6 respecto a la dimensiébn de
administracion del tiempo libre donde el 60,2% del personal de primer
nivel de atencién evalian como alta su administracion del tiempo libre,
mientras que el 42,7% del segundo nivel de atencion y 37,1% del

tercer nivel de atencion evalian como baja dicha dimensién. Se
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concluye que el personal de enfermeria que labora en la secretaria de
salud publica en la ciudad de Hermosillo, Sonora México en general
se encuentra medianamente satisfecha con su CVT. Existen diversas
variables biosociodemograficas y del trabajo que se relacionan de

forma significativa con las dimensiones del personal de enfermeria.

Romero. E. (10) titulado “Cuidado humanizado de Enfermeria en
pacientes hospitalizados Cartagena Colombia 2012 ” .Los pacientes
hospitalizados experimentaron excelente y buena percepcion del
cuidado humanizado brindado por las enfermeras, especialmente
frente a priorizar el cuidado dar apoyo emocional, caracteristicas de la

enfermera y sus cualidades de hacer y disponibilidad para la atencion.

Stevanovic. A. (11) cuyo titulo es “Calidad de vida; satisfaccion y
placer, forma corta para la calidad de las evaluaciones de la vida en la
practica clinica” Conclusiones: la calidad de vida: satisfaccion y placer
son algunos de las medidas de resultados utilizadas con mayor
frecuencia en la investigacion psiquiatrica. El objetivo en este estudio
fue analizar las propiedades de Medicibn para la calidad de
evaluaciones de la vida en los entornos clinicos, 57 adultos con un
diagnéstico psiquiatrico  participaron, casi todos los articulos

correlaciono significativamente con la puntuacion total y otras medidas
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utilizadas en el estudio, con las correlaciones van desde 0,41 hasta
0,81. Por ultimo Q-LES-Q es 80 % sensible y especifica medida 100%
se demostré que podia producir evaluaciones clinicas fiables y validas

de la calidad de vida.

Zaracho, Y. (12) “Correlacién de calidad de vida- satisfaccion vy
niveles de Burnout Asuncion. Paraguay 2011”. La presente
investigacion es de tipo no experimental, busca conocer la relacion
existente entre calidad de vida-satisfaccion y niveles de Burnout en
cajeros de supermercados de la ciudad de Asuncién. Los
instrumentos aplicados son el cuestionario de calidad de vida,
satisfaccion de Endicott y el inventario de Maslach de Burnout. El
analisis y procesamiento de los datos aplicé técnicas estadisticas
descriptiva e inferencial los objetivos propuestos se alcanzaron y se
sugiere el estudio de otras muestras de trabajadores tanto de ambitos
publicos como privados, sus condiciones de trabajo o variables
psicolégicas relacionadas a los mismos y aportar resultados
importantes para desarrollar politicas de salud laboral, presentan
valores sumamente significativos (p<0,01) del Coeficiente de
Correlacién Lineal Rho, por lo cual se puede interpretar que entre los
participantes de la investigacién “mientras se perciba mejor Calidad

de Vida y Satisfaccion, aumenta la sensacion de Realizaciéon

23



Personal, disminuyen el Cansancio emocional y la despersonalizacion

y viceversa.

Sosa, O. (13) titulado “Calidad de Vida profesional del personal de
enfermeria 2010. México: llego a las siguientes conclusiones;
Predomino el género femenino con 82,3%, la edad promedio fue de
37 afos, 56.3% son casadas (0os) y 37,9% tienen nivel de
licenciatura; predomino la buena calidad de vida profesional en las
unidades evaluadas con 89% de acuerdo a indicadores: apoyo
directivo se evalu6 como bueno con 62,1%, motivacion intrinseca

excelente con 55,3% y cargas de trabajo regular con 56,9%.

Las conclusiones; el personal de enfermeria cuenta con buena calidad
de vida profesional, sin embargo manifestaron recibir poco apoyo e
informacion por parte de los directivos sobre su trabajo.

Para alcanzar una CVP superior y masiva es hacer coincidir las
aspiraciones laborales del individuo con el puesto de trabajo, proceso
largo y complejo, cuyo avance solo es posible en una sociedad que
marche por los caminos de la construccion de un desarrollo
econdémico-social basado en la ciencia y la técnica que permita hacer
coincidir las capacidades del individuo, el puesto de trabajo y el

interés social.
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Es prioritario para incrementar la calidad de atencién brindada,
favorecer las acciones encaminadas a mejorar las condiciones de
trabajo y que implique incremento del nivel de Calidad de Vida
Profesional del personal de enfermeria, que si bien fue evaluada
globalmente como buena, existe factores que se reprobaron,
relacionados directamente con la labor y personal administrativo de la
profesién. Con base en lo anterior consideremos importante continuar
en la realizacion de estudios que eleven la productividad y calidad de
vida del gremio de Enfermeria, recordando que la calidad que este
personal perciba en cuanto al trato que recibe, influira en la atencion

gue se brinde al usuario.

Hernandez, L. (14) en su estudio  “Percepcion del cuidado de
profesionales en enfermeria” Concluyo que existe diferencias en
relacion a la concepcidbn de cuidado entre los grupos de
enfermeras(os) generales y master las categorias del cuidado
investigadas, los resultados apuntaron a la necesidad de mayor unién

entre la ensefianza y su aplicacion en el ejercicio de la aplicacion.

Schonhaut L, Rojas P, Millan T. (15). Titulado “Calidad de vida de

los médicos residentes del programa de Formacion de Especialistas

en Pediatria. Chile 2009.” Concluyeron en dicho estudio, de caracter
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exploratorio, nos brinda una visién sobre aspectos relacionados con la
CV y salud mental de los residentes de Pediatria de nuestro pais: sin
duda seria interesante continuar con esta linea de investigacion,
incorporando instrumentos estandarizados y aspectos cualitativos,
para indagar en profundidad sobre los factores estresantes y las
fortalezas de los Programa de Formacién de Especialistas, el modo
de disefiar e implementar mecanismos protectores para nuestros

redientes.

A partir de los resultados obtenidos, podemos destacar que la mitad
de los residentes de pediatria declar6 problemas de salud fisica y un
tercio problemas de salud mental, a pesar de lo alarmante de dichas
cifras, llama la atencion que un porcentaje significativo de los
encuestados “no lo estd pasando bien por sentirse mas deprimidos,
estresados y menos contentos desde que comenzo el programa de
residencia. El 96 % manifestd que durante su participacion en el PFE
se habia visto afectada la cantidad y calidad del tiempo libre familiar y
personal. El 53 % de los encuestados menciond espontaneamente la
carga asistencial excesiva y 33 % la falta de docencia y de adecuada
supervision. El 90 % de los residentes refiri6 falta de suefio y 70%
sentia que trabajaba en exceso, a pesar que el 59,5% trabajaba horas

extra programéticas, la mayoria haciendo guardias nocturnas.
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Juarez C, Sate M, Villarreal P. (16) titulado “Cuidados humanizados
qgue brindan las enfermeras a los pacientes en el servicio de Unidad

”

de terapia intensiva 2009 ” siendo las conclusiones : que las
enfermeras contaban entre 31 a 41 afios de edad en un 67 %, la
antigiiedad en el servicio fue de 8 afios con un 44 %, en cuanto a la
dimensién interaccion — paciente; el 78% tenian una relacion cercana
con el paciente, segun trato respetuoso al paciente el 83 % dice que
si, segun el interés por el paciente el 83% dice que si, el 83 % hay
disponibilidad de acercarse al paciente ,el 83 % tiene interés por
conocer preferencias por el paciente. En tanto a la dimension de
apoyo emocional procura el bienestar del paciente en un 94 %, el

relacion a cuidados en apoyo fisico; contacto con el paciente en un

89%.

Rodriguez L, Fernandez B, (17) en su estudio “Correlacién entre
carga de trabajo, sindrome de Burnout y calidad de vida en una
Unidad de Criticos 2008.” Estudio descriptivo y transversal obteniendo
resultados segun la media obtenida del MBI en los tres aspectos
(cansancio emocional, despersonalizacion y realizacion personal) se
observo: una media puntuacion de MBI superior en la mujer que en el
hombre; mayor en casados que en solteros. El cansancio emocional y

la realizacién personal son menores en el hombre que en la mujer y la
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despersonalizacion es superior en el hombre. Conclusiones: de 3 a 6
afios, mayor cansancio emocional; de 6 a 9 afios, mayor nivel de
despersonalizacion; personal con mas de 9 afios de antigiiedad en el
servicio, maximo grado de realizacion personal. No hay que olvidar
que, como bien dijo Salvador Aleman Catedratico de Ciencias
aplicadas a la salud en la Escuela Universitaria de Enfermeria de las

Gran Canarias; El que cuida, precisa ser cuidado.

Romero, N. (18) en su estudio de: Calidad de vida de las (0s)
profesionales de Enfermeria y sus consecuencias en el cuidado 2008.
Se encontraron resultados como de los encuestados 218 participantes
en el congreso, el 73% refiere que en el actual sistema de seguridad
social en salud la calidad del cuidado ha empeorado; el 49% refiere el
agotamiento o cansancio psiquico; el 85% considera que con su
salario satisface la necesidad de subsistencia de ellas(os) y sus
familiares, la posibilidad de realizar otras necesidades, como la del
entretenimiento, se da solo en un 22%; el ocio en un 14%, y el afecto,
en un escaso 5 %. Y las conclusiones fueron; que la calidad de vida
de las y los profesionales de enfermeria demuestra que la relacion
entre carencias y potencialidades presenta un desbalance hacia el
empobrecimiento con la escasez de satisfactores positivos en el tener,

el estar y el hacer, debido a que los profesionales son vistos como
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Menos recursos y no se trasciende la perspectiva de persona-objeto a

persona-sujeto de desarrollo.

Barraza, C. (19) en su estudio “Factores relacionados a la calidad de
vida y satisfaccion en estudiantes de enfermeria Las Universidades en
su rol de formadoras 2009”, deben proporcionar un ambiente
académico que favorezca la calidad de vida de los estudiantes
Objetivo: determinar los factores que se relacionan con la CV y
satisfaccion en estudiantes de enfermeria, Universidad de
Concepcidn, Chile 2009, la muestra formada por 228 estudiantes. Se
aplicé el cuestionario calidad de vida y satisfaccion (Q-Les-Q) vy
cuestionario con variables académicas y extraacadémicas, previo
consentimiento informado. Se utilizO estadistica descriptiva,
coeficiente r de Pearson, regresion lineal ANOVA. Resultados: los
estudiantes mostraron niveles buenos y muy buenos de CV (calidad
de vida) y satisfaccion (90,4%), pero refirieron baja percepcidén en
apoyo docente, flexibilidad malla curricular (ambos con 35,9%) y
discriminacion de la comunidad académica (37.7%) aungque ninguna

se relaciono con el nivel de CV y satisfaccion.

El andlisis bivariado mostré relacion estadisticamente significativa

entre CV (calidad de vida) y satisfaccion y las variables éxito
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académico, roles del estudiante, relaciones sociales y apoyo familiar.
Conclusion; Existe factores académicos y extraacadémicos presente
en la CV. Y satisfaccion de los estudiantes. La variable roles del
estudiante presentd relacion inversa a la esperada, donde el grupo
con multirroles presento mejor CV y satisfaccion que los grupos bien

remunerado, no remunerado y unirol.

Gonzales J, (20) en su estudio “ Percepcion del cuidado humanizado
en pacientes que ingresan al servicio de hospitalizacion de urgencias
de ginecoobstetricia de una institucion de Il y Il nivel de atencion
2009 ” Refiere que la percepcion de cuidado humanizado por parte de
los pacientes, las categorias fueron calificadas en su totalidad en un
rango bueno, lo que indica que el personal de enfermeria esta
capacitado y es apto para brindar una buena atencion, esto es
importante ya que contribuye al fortalecimiento de Ilos

comportamientos que fueron menos percibidos.

Fernandez, A. (21) en su estudio “Calidad de vida profesional de los
profesionales de Enfermeria en atencion Primaria de Soria Biblioteca
las casas”. Los resultados encontrados son: En relacion con las tres
dimensiones valoradas la media mas alta se encuentra en la

motivacion intrinseca con 7,82 , la demanda de trabajo con una media
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de 5,71 siendo la dimensioén con la media mas baja el apoyo directivo
con 4,90 respecto a la pregunta capacidad para desconectar del
trabajo, presenta una media de 7,85. No se encuentran diferencias
significativas entre la calidad de vida global y el sexo ni la edad, en
realidad respecto a la CVP (calidad de vida profesional) percibida no
encontramos relacion con ninguna variable sociodemografica ni
laboral; pero si se observa que al trabajar en el centro urbano
aumenta la satisfaccion con el tipo de trabajo, que es una de las

preguntas del cuestionario.

La prueba de correlacién de Pearson nos muestra que existe relacion
entre el apoyo directivo y la CVP percibida y entre la motivacion
intrinseca y la CVP, no existiendo relacion significativa entre la
demanda de trabajo y la CVP. El porcentaje de la CVP percibida que
gueda explicado por el apoyo directivo es de 47,1 %, por la motivaciéon

intrinseca es de 34,7% y por la demanda de trabajo es de 17,2%.

Rivera, L. (22) en su estudio “Cuidado humanizado de Enfermeria:
visibilizado la teoria y la préactica, en la clinica del country 2013” Los
hallazgos mostraron que el cuidado humanizado se percibié con los
comportamientos en donde se priorizé a la persona se reflejaron las

cualidades de la enfermera se destacaron las caracteristicas de las
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enfermeras, se atendieron los sentimientos de la paciente. Los
comportamientos del cuidado que fueron percibidos en menor medida
por el usuario fueron la empatia, el apoyo emocional, la proactividad,

y la disponibilidad para la atencion.

A nivel nacional:

Espinoza M. (23) cuyo titulo es “El cuidado humanizado y la
percepcion del paciente en el Hospital Essalud Huacho 2010. Los
resultados muestran que algunas veces se percibe un 44% de apoyo
en el cuidado, un 47,7% de apoyo emocional, un 35,4% de apoyo
fisico, un 32,2% de cualidades de enfermeria, un 30,8% de
proactividad, un 52,3% de empatia y un 55,4% de disponibilidad en el
cuidado. Un 36,9% nunca percibié una priorizacion en su cuidado. Se
concluye, pues, que existe una baja percepcién del cuidado
humanizado por parte del profesional de enfermeria hacia los

pacientes, lo que evidencia una atencion de baja calidad.

Valderrama O, (24) Cuyo titulo es “Cuidado humanizado de
enfermeria y nivel de satisfaccion de los familiares de usuarios
atendidos en el servicio de Emergencia del Hospital de Barranca
2010”. Encontr6 que el 59,9% del personal de Enfermeria en el

Servicio de Emergencia brinda una atencion con cuidado humanizado,
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mientras que el 40,1% brinda una atencion sin cuidado humanizado.
El 43,6% del personal de Enfermeria contratado no brindé un cuidado
humanizado, mientras que del personal nombrado, solo el 20,5% no
brind6é un cuidado humanizado, diferencia significativa (p=0,004). Los
resultados demostraron que existe asociacion entre el cuidado
humanizado de Enfermeria y el nivel de satisfaccion del familiar del
paciente, es decir, que en la medida que el paciente reciba un cuidado
humanizado satisfactorio de Enfermeria, el familiar del paciente se
sentira mas satisfecho con la labor de la enfermera
(p=0,001). Concluye que la satisfaccion del familiar del paciente
atendido en la Unidad de Emergencia del Hospital de Barranca esta
directamente relacionada con el mayor cuidado humanizado recibido

del profesional de Enfermeria.

2.2. MARCO TEORICO:

2.2.1. Calidad de vida:

El interés por la calidad de vida en el trabajo tiene su origen en
tiempos remotos, y se encuentra ligados a la revolucion de la
administracion. A medida que evoluciona la especializacién de las
tareas y la estructura de las organizaciones en busca de la eficiencia ,

se hizo notoria la rutina del trabajo asi como un incremento en el
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ausentismo, lo que propici6 una disminucién de la calidad de los

productos. (25)

Ante esta situacion aumento la supervision y el control laboral,
provocando deshumanizacion en el trabajo; la falta de interés por
trabajar, lo que ocasiona mayor dificultad para contar con trabajadores

aptos y suficientes en las empresas.

La calidad de vida es un término que surgi6 con fuerza a partir de los
80 cuando el aumento de las enfermedades cronicas, el avance de los
tratamientos y la introduccion de conceptos como rehabilitacion y
atencion comunitaria adquirieron un peso especifico relevante en el

campo de la salud.

Garcia, menciona que la calidad de vida permite ser mas operativa, a
priori mas medible, desde entonces ha generado un volumen
asombroso de estudios y se ha convertido en el objetivo central de las
politicas sociales y economicas de los gobiernos, en los paises
desarrollados. Sin embargo en los ultimos afios, se cuestiona la
sostenibilidad del estado de bienestar que, en definitiva, es el

resultado ultimo de la calidad de vida (26).
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Definiciones:

Endicott (1993) define Calidad de vida y satisfaccion como : el grado

de placer y satisfaccion con respecto a la salud fisica, los sentimientos

subjetivos de bienestar, el trabajo, las tareas del hogar, la escuela,

actividades de ocio, relaciones sociales y actividades generales asi

como la satisfaccion con la medicacién y la vida global.(27).

Las dimensiones que considera son:

Estado de salud fisica/ actividades: considerado por si siente
dolores, molestias, esta descansado, tiene energia, excelente
estado de salud, horas de suefio suficiente, siente bien
béasicamente, cumple con energia y vitalidad.

Estado de animo: esta dado por si tiene mente despejada,
satisfecho con su vida, es alegre capaz de comunicarse con
otros, cuida su aspecto fisico, realiza con ganas actividades
fisicas, es capaz de cuidar a si mismo.

Trabajo: realiza trabajo voluntario, se siente a gusto en su
trabajo, resuelve problemas en el trabajo, penso con claridad en
el trabajo, logro sus metas en su trabajo, se siente interesado
por su trabajo, trabaja cuidadosamente.

Actividades en casa: se considera si tiene responsabilidad en
casa, esta satisfecho con la limpieza de su habitacion,

satisfecho con el pago de sus deudas, satisfecho con preparar
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la comida, satisfecho con tareas domésticas, toma decisiones
en tareas de la casa.

Tareas de cursos /de clase: participa de curso en centros de
capacitacion, disfruta de las tareas del curso, tiene deseos de
realizar las tareas encomendadas en las capacitaciones, se
interesa por las tareas, se siente bien realizando las tareas.
Actividades de tiempo libre: con que frecuencia utiliza el tiempo
libre, disfruta de las actividades, se concentra en realizar las
actividades en el tiempo libre, mantiene interés frecuentemente
en las actividades.

Relaciones sociales: se divierta estando con amigos o
familiares, tiene deseo de reunirse con amigos o familiares,
realiza planes para reuniones con amigos o familiares, disfruta
conversando con amigos, se interesa por los problemas de
otras personas. Siente carifio por las personas.

Actividades generales: a nivel global de satisfacciéon, su estado
de salud fisica, el estado de &animo, las relaciones sociales,
actividades en tiempo libre, deseo sexual, interés por el

rendimiento o desempefio etc.
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La calidad de la vida laboral se identifica como Qvality of Work Life
(QWL) es la calidad total de la experiencia humana en el lugar de

trabajo (28).

Es un importante indicador en la calidad total de la experiencia
humana en el lugar del trabajo. Permite recordar que el alto
desempefio en cualquier escenario de trabajo puede y debe

alcanzarse por medio de los altos niveles de satisfaccion laboral.

Los diferentes conceptos y teorias que se aplica en Comportamiento
Organizacional reflejan los tema de la QWL (QVality of Work Life ) y
la teoria Y. Los sellos distintivos de la excelencia en la administracion
y las organizaciones de hoy son la delegacion de autoridad: incluir a
las personas de todos los niveles en la toma de decisiones; la
confianza; redisefiar los puestos, sistemas y estructuras para darle a
las personas mas albedrio en su trabajo; las recompensas construir
sistemas de recompensas que sean justas, pertinentes vy
congruentes, a la vez de contingentes al desempefio en el trabajo; la
sensibilidad; hacer que el escenario de trabajo sea mas agradable y
gue apoye las necesidades del individuo y las responsabilidades con
la familia y el equilibrio trabajo- vida- personal asegura que las

demandas del puesto de trabajo se adaptan razonablemente a la vida
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personal y demas responsabilidades de la persona. EI compromiso
QWL es congruente con lo que se denomind capital intelectual de una
organizacién, implica poner a las personas en término en prioridades

organizacionales.

Fernandez (22) aborda el tema de CVP, con el personal sanitario
especificamente en enfermeria, quien lo define como “el sentimiento
de bienestar que se deriva del equilibrio que el individuo percibe entre
las demandas o cargas de la profesion y los recursos psicolégicos,
organizacionales y relacionales de que dispone para afrontar estas

demandas.”

De esta manera el concepto de CV (calidad de vida) es amplio,
multidimensional y heterogéneo por la estrecha relacion entre
aspectos personales y de trabajo que pueden ser relevantes para el
rendimiento laboral del individuo como la: cultura, familia , el tiempo
libre, horarios, cargas de trabajo, y salarios; por lo que la CV puede
tener repercusiones en el equilibrio social, emocional y laboral del

individuo.

Particularmente los trabajadores de centros hospitalarios y en

especial el personal de enfermeria se encuentran expuestos a una
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serie de riesgos laborales conocidos como productores de afectacion

de su calidad de vida. Sosa (14).

Para Sen, el concepto de calidad de vida se evalla en términos de
capacidades, oportunidades y funcionamientos que permiten a las
personas sentir placer, satisfacer sus preferencias y alcanzar metas
sociales e ideales de buena vida. Las capacidades son aquellas
habilidades humanas, elementos constitutivos del ser, para alcanzar
estados valiosos como el bienestar y la libertad a través de varios
“‘quehaceres y seres”; los funcionamientos son herramientas
otorgadas por el medio para hacer uso de esas capacidades; las
oportunidades corresponden a aquello que las personas son

realmente capaces de alcanzar. (29).

Segun French , el término de “ calidad de vida en el trabajo” tuvo sus
origenes en una serie de conferencias realizadas al final de los afios
60 y 70 por el Ministerio de trabajo en Estados Unidos y la Fundacién
Ford de OHIO ; se consider6 que el término significa mas la
satisfaccion del puesto de trabajo y que incluia otras nociones; como
la participacion en por lo menos algunos de los momentos de
adopcion de decisiones, el aumento de la autonomia en el trabajo

diario y el redisefio de puestos, sistemas y estructuras de la
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organizacion, con el objeto de estimular el aprendizaje , la promocién

y una forma satisfactoria de interés y participacion en el trabajo. (30)

Entonces podemos decir que CVT (Calidad de vida de trabajo) es una
filosofia de gestion que mejora la dignidad del empleado, realiza
cambios culturales y brinda oportunidades de desarrollo y progreso
personal.

Gibson (1996) agrega que CVT es una filosofia un set de creencias
gue engloba todos los esfuerzos por incrementar la productividad y
mejorar la moral (motivacién) de las personas, enfatizando la
participacion de la gente, la preservacion de su dignidad, y eliminando
los aspectos disfuncionales de la jerarquia organizacional en estas
definiciones se realza aspectos de desarrollo personal del trabajador y

otro la eficiencia empresarial.

Herrera y Cassals, la CVT es el grado en que los miembros de un
colectivo son capaces de satisfacer las necesidades personales a
través de sus experiencias en el contexto organizacional, actuando
sobre aspectos importantes para el desenvolvimiento psicolégico y
socio profesional del individuo, produciendo motivacién en el trabajo,

mejorando la capacidad de adaptacion a los cambios en el ambiente
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de trabajo y mejorando la creatividad y la voluntad para innovar y

aceptar los cambio en la organizacion. (31).

CRITERIOS PARA ESTABLECER UN PROYECTO DE CALIDAD DE

VIDA EN EL TRABAJO:

Suficiencia en las retribuciones: esto puede ser logrado por suficiencia
en los ingresos para mantener un estandar social aceptable para vivir.
Condiciones de seguridad y bienestar en el trabajo: establece
condiciones de trabajo que minimicen el riesgo de enfermedades y
dafios; una edad limite en el trabajo que es potencialmente perjudicial
para aquellos de menor o mayor edad de lo establecido.
Oportunidades inmediatas para desarrollar las capacidades humanas:
se incluyen en esta categoria la autonomia, el uso de mudltiples
habilidades mas que la aplicacion repetitva de una sola,
retroalimentacion acerca de los resultados de una actividad como una
base de autorregulacion.

Oportunidades de crecimiento continuo y seguridad: este proceso
abarca asignacion de trabajo y propositos educacionales para
expandir las capacidades del trabajador, oportunidades de ascenso y

seguridad en el empleo.
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Integridad social en el trabajo de la organizacién: esto significa

liberarse de prejuicios;

constante a los equipos de trabajo.

Balancear entre trabajo y vida: esto significa que los requerimientos de
trabajo, incluyendo programas presupuesto, asuntos urgentes, y
viajes, no se tomen del tiempo de ocio o del tiempo familiar como algo

cotidiano, y que

frecuentemente de cambio geograficos. (34).

BENEFICIOS DE LA CALIDAD DE VIDA EN EL TRABAJO:
La implementacion de proyectos de calidad de vida en el trabajo,

puede resultar beneficios tanto para la organizacion como para el

trabajador, lo cual se puede reflejar en:

>

vV Vv YV ¥V V VY V VY

Evolucion y desarrollo del trabajador
Una elevada motivacion

Mejor desenvolvimiento de sus funciones
Menor rotacion en el empleo

Menores tasas de ausentismo

Menores guejas

Tiempo de ocio reducido

Mayor satisfaccion en el empleo

Mayor eficiencia en la organizacion.
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De acuerdo al grupo de expertos en la mejora de la CVT de las
personas mayores dependiente (Oshea, 2013), las dificultades para
conceptuarlas y medirla no impiden reconocer una serie de hechos:
a) La salud influye en gran medida en el bienestar de las personas
b) Las capacidades fisicas afecta a la CVT
c) Los factores psicoldgicos influyen en el bienestar, la vivienda y
el entorno adecuados influyen positivamente en la CVT
d) El aislamiento social repercute negativamente en la CV
e) el autoestima, independientemente de la edad, es un elemento
importante para cualquier persona.
f) La privatizacion economica dafia enormemente la CV y las

posibilidades de los individuos.

Relacionado la CV con la salud y su atencién, puede decirse que, de
acuerdo con Espinoza y Morris, el excesivo énfasis en los aspectos
tecnolégicos y el deterioro de la comunicacion entre el equipo de salud
y el paciente le han ido quitando a la relacién de ayuda profesional la
calidad y calidez que fuese otrora soporte social para el paciente y
fuente de gratificacion y reconocimiento para el profesional de la salud.

(33) .
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Cuando los niveles de bienestar de las enfermeras y enfermeros se
afectan negativamente, cuando la capacidad de participacion esta
constrefiida; la dimension politica es causa de exclusion, la educacion
y la salud dejan de ser oportunidad para el desarrollo personal y social
de las capacidades humanas cuando el trabajo y el ocio dejan de ser
espacios para el desarrollo de la creatividad y el crecimiento humano,
como necesidades fundamentales del ser y el trabajo pasa a ser una
condicion de explotacion y alineaciéon, cuando estas carencias o
deficiencias, entre muchas otras , suscitan la reflexion sobre la calidad
de vida, es porque hay evidencias que hablan de una situacién de
pobreza que afectan las necesidades fundamentales de los cuidadores

y constituyen la adversidad en el cuidado.

Para la teoria del desarrollo a escalas humanas, el sentido de pobreza
no se restringe al umbral de ingresos econémicos y no es el adecuado
para comprender su esencia, por ello propone hablar de pobrezas,
porque, afirma “Cuando una necesidad humana fundamental no es

adecuadamente satisfecha revela una pobreza humana” (34) .

Es evidente la precarizacion del trabajo de la enfermera, comprendida

como un fendbmeno de desproteccion social y laboral, en el cual el

sentido de trabajo, como condicion basica y fundamental de la vida
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humana y de las relaciones sociales, se transforma en un concepto
adindmico porque los sujetos limitan las posibilidades de desarrollar

sus potencialidades humanas.

Las investigaciones presentadas en el Perl reportan situaciones reales
de retroceso, tales como: se han perdido la estabilidad laboral, las
prestaciones  sociales, los recargos nocturnos y festivos, se
incrementan las jornadas laborales, sociales , ético y moral. Las
profesionales de enfermeria son cosificadas, el trato laboral es indigno
y no se les reconoce la inversion social que la familia y la sociedad han
puesto en la formacién de dicho talento humano; se les trata como
innecesaria y sustituibles por un personal mas barato, por ello recurren
a reemplazarlas en algunas de sus funciones por auxiliares de
enfermeria que no son garantia de calidad, por la inexistencia de
controles de calidad en su formacion y por la escandalosa apertura de
instituciones de “garaje” que bajo el concepto de libre mercado se

abren para vender titulos de educacion no formal en Colombia.

En este marco de condiciones laborales del personal de enfermeria y
de privatizaciébn y mercantilizacion de la salud, se encuentra que el
cuidado de enfermeria se esta deteriorando por las condiciones en que

se ejerce, y se obtienen cada vez mas argumentos que soportan la
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premisa de que existe una expropiacion de la esencia y del sujeto de
cuidado, que esta llevando a desvirtuar la esencia del rol profesional
(35) Rol entendido como la respuesta a las expectativas sociales que

tipifican los comportamiento o acciones laborales ( 36,37) .

También se puede mencionar que el cuidado de enfermeria se
encuentra entre las condiciones que profundizan las exclusiones del
derecho a la salud, pero por otro lado se encuentran manifestaciones

gue resisten a la pérdida de sentido del humor (38).

De quienes estan inmersos en la cotidianidad de ambientes de trabajo
gue reducen el desarrollo humano a la subsistencia y la calidad de vida
a bajos niveles de ingresos. Por esta raz6n es necesario conocer y
comprender las transformaciones que se dan en el mundo laboral, en
términos de capacidades y potencialidades en la satisfacciéon de las
necesidades fundamentales, explorando la calidad de la satisfactores
gue contribuyen a la realidad de dichas necesidades mediante la

adquisicién de bienes para el logro de una adecuada calidad de vida.
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2.2.2. CUIDADO DE ENFERMERIA:

Etimologia Del Cuidado:

La palabra cuidado viene del latin cogitatus, con la habitual pérdida de
la intervocdlica y la sonorizacion de las intervocélicas, congitatus
(reflexion, pensamiento, interés reflexivo que uno pone en algo), es un
nombre de resultado a partir de cogitatus, el principio de cogitare
(pensar, reflexionar). Segun la frase de Descartes, cogito, ergo sum.
El verbo cogitare se compone de co (accibn conjunto o global) y
agitare (poner en movimientos, agitar, darle vueltas a alas cosas), un
frecuentativo de agere (llevar adelante, hacer avanzar, mover, tratar,

actuar). (39).

También el cuidado como una actitud de responsabilidad vy
envolvimiento afectivo con otro ser humano, “la palabra cuidada
incluye dos significaciones basicas, intimamente ligadas entre si: la
primera actitud de desvelo, de solicitud y de atencién para con el otro.
La segunda de preocupacion y de inquietud, porque la persona que

tiene cuidado se siente envuelta y afectivamente ligada al otro”

Para Morse el cuidado se compone en elementos del cuidado el
encuentro del ser y la actualizacidbn entre personas enfermeras y

paciente, en una transaccion intersubjetiva “estar con y hacer con’,
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gue ocurre en un tiempo y espacio tal y como son percibidos por el
enfermero y la enfermera(o) y con una finalidad determinada

(bienestar y actualizacion) (40).

Benner y Wrubel. Afirman que “cuidar o tomar contacto, es el elemento
esencial de la relacion enfermera cliente y la capacidad de la
enfermera(o) para empalizar o “sentirse desde” el paciente, representa

la principal caracteristica de las relaciones profesionales” (40)

PARADIGMAS DEL CUIDADO

En el area de la ciencia enfermera, los autores han propuesto una
terminologia especifica de estos paradigmas teniendo en cuenta su
influencia sobre las concepciones de la disciplina. Las denominaciones
utilizadas aqui estan inspiradas en los trabajos de Newman, Sime y
Corcoran-Perry (1991) y de Newman (1992). Se trata de los
paradigmas de la categorizacion, de la integracion y de la
transformacion. Los describimos brevemente; Presentamos igualmente
cuatro orientaciones generales de la disciplina enfermera en el seno
de estas corrientes de pensamiento. Se trata de orientaciones hacia la
salud publica, la enfermedad, la persona y la apertura sobre el mundo.
Analizamos estas orientaciones en relacion a los conceptos que tienen

actualmente un cierto consenso en el seno de la disciplina enfermera,
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es decir, los conceptos “cuidado”, “persona”, “salud” y “entorno”.
Finalmente estudiamos las caracteristicas de la practica, de la
informacion, de la investigacion y de la gestidon en la ciencia enfermera.

(41).

e Paradigma de la Categorizacion

Segun el paradigma de la categorizacion, los fenébmenos son divisibles
en categorias, clases o grupos definidos, considerados como
elementos aislables o manifestaciones simplificables.

Un cambio en un fendémeno es consecuencia de condiciones
anteriores. Asi, los elementos y las manifestaciones conservan entre si
las relaciones lineales y causales. Bajo el &ngulo de este paradigma, el
desarrollo de los conocimientos se orienta hacia el descubrimiento de

leyes universales.

Aplicando en el campo de la salud, este paradigma orienta el
pensamiento hacia la basqueda de un factor causal responsable de la
enfermedad. Por ejemplo, el aislamiento diferenciado de las bacterias
ha permitido clasificar y asociar estas bacterias a los signos y
sintomas precisos de enfermedades en el ser humano. Estas

manifestaciones poseen caracteristicas bien definidas y medibles.
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Pueden ser ordenadas, tienen entre si secuencias definidas de

aparicion y de enlaces previsibles.

El paradigma de la categorizacion ha inspirado particularmente dos
orientaciones en la profesién enfermera, una orientacion centrada en
la salud publica que se interesa tanto en la persona como en la
enfermedad y, mas tarde, una orientacion centrada en la enfermedad

y estrechamente unida a la practica médica.

Orientacion hacia la salud publica:

Los escritos referidos a la orientacidn hacia la salud publica se sitian
en el alba de la sociedad moderna occidental, desde el siglo XIX. La
necesidad de mejorar la salubridad y de controlar las enfermedades
infecciosas en los medios clinicos y comunitarios caracteriza esta
orientacion. Recordemos que, a mitad del siglo XIX, la mayoria de la
poblacién no sabe nada acerca de infecciones bacteriolégicas y sobre
los modos de propagacion de la enfermedad, e ignora las
precauciones mas elementales. Son las motivaciones espirituales y
humanitarias las influencian profundamente los cuidados enfermeros
de la época. En efecto, el cuidado que se dedica a la envoltura

corporal tiene por fin mantener el cuidado del alma (Coplliere, 1986).
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Segun Nightingale, los cuidados enfermeros estan basados no
solamente en la composicion, sino también en la observacion y la
experiencia los datos estadisticos, el conocimiento en la higiene
publica y en nutricion y sobre las competencias administrativas
(Nightingale, 1859-1969). La preocupacion de la enfermera que esta al
lado de personas enfermas o0 sanas consiste en proporcionar al
paciente el mejor entorno posible para que las fuerzas de la naturaleza
permitan la curacién o el mantenimiento de la salud. La actividad de la
enfermera esta dirigida hacia la persona y su entorno con la intencion
de mantener y recuperar la salud, la prevencién de las infecciones y
heridas, la ensefianza de los modos de vida sana y el control de las

condiciones sanitarias.

Los cuidados enfermeros van dirigidos a todos, enfermos y gente
sana, independientemente de las diferencias biologicas, -clase
econdémica, creencias y enfermedades. Nightingale considera a la
persona segun sus componentes: fisico, intelectual, emocional y
espiritual, asi como por su capacidad y su responsabilidad para
cambiar la situacion existente, este potencial de la persona es
asimismo reconocido en la actividad enfermera orientada hacia el
cambio del entorno, puesto que tiene por objeto la mejora de las

condiciones de vida personales y comunitarias.
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Si el aire fresco, la luz, el calor, la limpieza, el agua pura, la
tranquilidad y una dieta adecuada permiten a la persona que sufre
movilizar sus energias hacia la curacion y a la que goza de salud,
conservarla, luego, estos factores del entorno son validos tanto para la
recuperacion de la salud como para prevencion de la enfermedad.
Nightingale (1859-1969) las ha llamado “leyes de la salud o del
cuidado enfermero” (pag.9). La salud no es solamente lo opuesto a la
enfermedad: este concepto significa igualmente “la voluntad de utilizar
bien cada capacidad que tenemos” (Nightingale, 1885; traduccion
libre, pag.1043). Toda informacién relativa a la mejora de las
condiciones sanitarias favorece la salud. El cuidado es a la vez un arte

y una ciencia, por lo que requiere una formacién formal.

Estas ideas guian a “Nightingale” hacia la elaboraciéon de un plan para
la formacién de enfermeras competentes. Después de la guerra de
Crimea, la Fundacién Nightingale, gracias a los donativos de un
publico agradecido, permite establecer una escuela de enfermeras,
independiente de los hospitales. Las profesoras forman a los
estudiantes para trabajar en el medio hospitalario, pero igualmente al
lado de la familia en la comunidad (Dolan y Cols., 1983). Florence

Nightingale estuvo dispuesta a dar a las enfermeras una formacién
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basada, tanto en el mantenimiento y recuperacion de la salud, la
prevencion de las infecciones y heridas, y el control del entorno, como

en la promocién de la salud (Reed y Zura-Kowski, 1989).

Segun Florence Nightingale, son las personas que han recibido una
formacion de enfermera las que deben administrar los cuidados. Solo
las enfermeras, que son clinicas excelentes y que comprenden los
principios de una gestion eficaz de los cuidados tienen la competencia
de cumplir este trabajo (Henry, Woods y Nagelkerk, 1990). Ademas,
con un objetivo de eficacia y de reduccion de costos, cree firmemente
en la necesidad de no utilizar el tiempo de las enfermeras en trabajos
(limpieza, transporte de enfermos, etc.) que las aleja del cuidado de

los enfermos.

La orientacion hacia la salud publica esta caracterizada por la
necesidad de aplicar los principios de higiene publica, la utilizaciéon de
conocimientos estadisticos comparativos asi como por una ensefianza
formal y rigurosa, eje de una formacién practica en los medios clinicos

y comunitarios.

Como resultado del progreso de los conocimientos en salud publica,

se ha puesto de manifiesto la necesidad de programas educativos en
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salud, de prevencion de las enfermedades infecciosas y de higiene
industrial. Hasta finales de la década de los afios 30, la mayoria de las
enfermeras trabajan en servicio privado, en el domicilio y el hospital, o
en higiene publica, empleadas por ayuntamientos o compafias
aseguradoras, o incluso ocupan un lugar de supervisora 0 de
profesora en el hospital. Todas participan activamente en el progreso
de las condiciones socio sanitarias de las comunidades (Dolan y Cols.,

1983).

Orientacion hacia la enfermedad

La orientacion hacia la enfermedad se sitda a finales del siglo XIX en
un contexto marcado por la expansion del control de las infecciones,
es decir, la mejora de los métodos antisépticos, de asepsia y de las
técnicas quirdrgicas (Dolan y Cols., 1983). La erradicacion de las
enfermedades transmisibles es la prioridad de los afios 1900 a 1950.
Aparece igualmente la formulacién de diagnosticos médicos basados
en la asociacion de sintomas observables a partir de fallos biolégicos
(Allan y Hall, 1988; Dolan y Cols., 1983). Las enfermedades fisicas son
consideradas como una realidad independiente del entorno, de la
sociedad y de la cultura. La salud es concebida como la ausencia de
enfermedad; el origen de la enfermedad se reduce a una causa Unica.

El factor causal orienta al tratamiento, y se dejan de lado los demas
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factores personales o ambientales. El objetivo de la medicina técnico
cientifica es estudiar la causa de la enfermedad, formular un
diagndstico preciso y proponer un tratamiento especifico al diagnéstico

establecido (Allan y Hall, 1988).

Segun esta orientacion, el cuidado esta enfocado hacia los problemas,
el déficit o las incapacidades de la persona. La enfermera delimita las
zonas problematicas que son de su competencia que, como habiamos
dicho, estd muy unida a la de la profesion médica. Su intervencion
consiste en eliminar los problemas, cubrir el déficit y ayudar a los
incapacitados. Intervenir significa “hacer para” las personas. La
enfermera estd muy atareada y ocupada (Meleis, 1991), planifica,
organiza, coordina y evalua las acciones. La persona esta “bajo” sus
cuidados y la de los otros profesionales de la salud. Estos
profesionales son considerados expertos que poseen los
conocimientos sobre los agentes nocivos a la salud. Se puede decir

gue no se invita a la persona a patrticipar en los cuidados de si misma.

Ya que la persona se puede definir como un todo formado por la suma
de sus partes, cada parte es reconocible e independiente; empieza y
termina en un punto fijo, sin contacto con ninguna otra parte. Asi,

podemos separar la dimensién bioldgica de la dimension psicoldgica,
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estudiar el sistema respiratorio independientemente del sistema
endocrino y establecer los objetivos de cuidados relacionados con la
funcidn respiratoria separadamente de los objetivos unidos a la funcion
nerviosa. Segun esta perspectiva, la persona depende de las
condiciones en que se encuentra y trata de controlarlas para promover

su salud y su bienestar. La salud es equilibrio altamente deseable.

La salud es percibida como “positiva” mientras que la enfermedad es
percibida como “negativa”. La salud es sinbnimo de ausencia de
enfermedad. La muerte, como la enfermedad, se debe combatir a
cualquier precio. En lo que concierne al entorno es un elemento
separado de la persona. El entorno es fisico, social y cultural. En
general es hostii al ser humano. Dado que es percibido
negativamente, debe ser manipulado y controlado. Por ejemplo, las
técnicas de asepsia van dirigidas a controlar los microorganismos

nocivos para el ser humano.

Asi como los cuidados enfermeros estan estrechamente unidos a la
practica médica, se orientan igualmente al control de la enfermedad.
Dado que las tasas de mortalidad permanecen elevadas a
consecuencia de las principales enfermedades contagiosas de la

infancia y de la edad adulta, es ventajoso para la poblacion poder
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aprovecharse tanto de los cuidados enfermeros adecuados como de
las mejoras en la practica médica. De este modo, una formacién mas
avanzada en los cuidados de enfermeria son un medio esencial de

controlar la enfermedad (Gortner, 1983).

Paradigma de la Integracion

El paradigma de la integracion prolonga el paradigma de la
categorizacion reconociendo los elementos y las manifestaciones de un
fenbmeno e integrado el contexto especifico en que se sitia un
fendémeno.

En América del Norte, se sitia la orientacién hacia la persona entre
1950 y 1975. Esta orientacion esta marcada por dos hechos
importantes: la urgencia de los programas sociales y el desarrollo de
los medios de comunicacion. Como reaccion al sufrimiento humano
vivido durante la crisis econdmica de los afios 1930 y de la Segunda
Guerra Mundial, la tendencia del mundo occidental es la de crear un
sistema de seguridad social (Huffman-Splane, 1984). Escritos sobre la
psicologia individual (Adler, 1935), sobre la terapia orientada hacia el
cliente (Rogers, 1951) y sobre la teoria de la motivacién (Maslow, 1943;
1954) confirman un reconocimiento de la importancia del ser humano

en el seno de la sociedad. Esta evolucion social da lugar a una
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diferenciacion de la disciplina enfermera con relacién a la disciplina

médica.

Segun esta orientacion:

El cuidado: Va dirigido a mantener la salud de la persona en todas sus
dimensiones; salud fisica, mental y social. La enfermera evalla las
necesidades de ayuda de la persona teniendo en cuenta sus
percepciones y su globalidad. Centra su atencion en la situacion
presente y utiliza los principios de la relacion de ayuda (Meleis, 1991).
Intervenir significa “actuar con” la persona, a fin de responder a sus
necesidades. La enfermera planifica y evalla sus acciones en funcién
de las necesidades no satisfechas. Se vuelve una consejera experta
gque ayuda a la persona a escoger los comportamientos de salud mejor
adaptados a un funcionamiento personal e interpersonal mas

armonioso.

La persona: Es un todo formado por la suma de cada una de sus partes
gue estan interrelacionadas, los componentes biologicos, psicologicos,
sociologicos, culturales y espirituales estan relacionados, de ahi la
expresion: la persona es un ser bio-psico-socio-cultural-espiritual. Segun
esta perspectiva, la persona puede influenciar los factores

preponderantes de su salud, teniendo en cuenta el contexto en que se
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encuentra. Busca las mejores condiciones posibles para obtener una

salud y un bienestar 6ptimos.

La salud: Segun esta orientacion a la persona, la salud y la enfermedad
son dos entidades que siempre coexisten y estan en interaccion
dinAmica. La salud es un ideal que se ha de conseguir y esta
influenciada por el contexto en el que la persona vive. La salud 6ptima
es posible cuando hay ausencia de enfermedad y presencia de varios
elementos que constituyen la salud. Por otra parte, la salud es menos
satisfactoria cuando hay enfermedad o cuando muy pocos de los

elementos que constituyen la salud estan presentes.

Por ultimo, el entorno estd constituido por los diversos contextos
(histérico, social, politico, etc.) en el que la persona vive. La
interacciones entre el entorno y la persona se hacen bajo la forma de
estimulos positivos o negativos y de reacciones de adaptacion. Estas
interacciones son circulares. Por ejemplo, la limpieza en una casa y el
apoyo familiar pueden constituir un entorno positivo que favorece el
desarrollo sano de un nifio. Este nifio, cuando sea mayor, tendra la
tendencia de crearse entornos positivos. Igualmente, un nifio nacido en
un medio ambiente donde reina la suciedad o la violencia creara

entornos que dependeran de sus reacciones de adaptacion.
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La mayoria de las concepciones de la disciplina enfermera han sido
creadas a partir de la orientacion hacia la persona. Durante este
periodo, las enfermedades también han elaborado modelos
conceptuales para precisar la practica de los cuidados y guiar la
formacion y la investigacion enfermera. Han elaborado concepciones
diferentes del modelo biomédico, segun el cual se considera a la,
persona como una entidad divisible en subsistemas biologicos

independientes los unos de los otros (Rogers, 1992).

e Paradigma de la Transformacion

Segun el paradigma de la transformacién, un fenémeno es unico en el
sentido de que no se puede parecer totalmente a otro. Algunos
presentan similitudes, pero ningin otro se le parece totalmente. Cada
fendmeno puede ser definido por una estructura, es una unidad global
en interaccion reciproca y simultanea con una unidad global mas
grande, el mundo que lo rodea. Conocida desde hace tiempo en el
mundo oriental, esta gran corriente del pensamiento esta ya bien
situada en todas las esferas del mundo occidental. El paradigma de la
transformacion es la base de una apertura de la ciencia enfermera hacia
el mundo. Ha inspirado las nuevas concepciones de la disciplina
enfermera (Newman, 1983; Parse, 1981; Rogers, 1970; Watson, 1985;

1988).
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Apertura hacia el mundo:

De envergadura internacional, esta apertura hacia el mundo tuvo lugar
en la mitad de la década de los 70. Quedo marcada por los siguientes
hechos: se abren las fronteras, al principio en los aspectos culturales,
después en la economia y finalmente en la politica: la cultura occidental
influye sobre la cultura oriental y viceversa; grandes movimientos de
poblacién y de dinero transforman, a la vez, la composicion étnica
original de un pais y los mercados econémicos (Huffman-Splane, 1984);
las comunicaciones se intensifican y dan lugar a una proliferacion de

experiencias (Ferguson, 1981).

Es desde esta perspectiva que en 1978 la Conferencia Internacional
sobre los Cuidados de Salud Primarios destaca la necesidad de
proteger y promover la salud de todos los pueblos del mundo. La
organizaciéon mundial de la salud (OMS), autora de la declaracién de
Alma-Ata, reconoce las relaciones entre la promocion, la proteccion de
la salud de los pueblos y el progreso equitativo sobre el plan econdémico
y social. La OMS (1978) propone la puesta en marcha de un sistema de
salud basado sobre una filosofia en que “los hombres tienen el derecho
y el deber de participar individual y colectivamente en la planificacién y
la realizacion de las medidas de proteccién sanitaria que le son

destinadas”. La poblaciéon se vuelve agente de su propia de salud,
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participando en ella como un compafiero con el mismo grado que los

profesionales de la salud.

Colliere (1980) resume asi la filosofia de los cuidados primarios de
salud: Los cuidados primarios de salud se proponen ser (para la
poblacién) un medio de respuesta a sus necesidades de salud mas
corrientes y mas habituales, teniendo en cuenta su manera y Sus
condiciones de vida, e interesandose directamente en la elaboracion y la
puesta en marcha de una politica de salud apropiada y adaptada a la
forma, a la frecuencia y a la manifestacion de sus problemas en este
campo. Esta perspectiva va mas alla del sector sanitario e interesa a
todos los sectores que contribuyen al desarrollo de la salud: lucha
contra la pobreza, aspectos nutricionales, saneamiento de las viviendas,

proteccion del entorno, mayor justicia econémica y social.

Dentro de esta Optica:

La persona: Es considerada como un ser unico cuyas multiples
dimensiones forman una unidad. Este ser, entero y Unico, es
indisociable de su universo (Martin, 1984). La persona esta en relacién

con su entorno o su medio proximo, ya sea exterior o interior a ella.

62



La salud: Esta concebida como una experiencia que engloba la unidad
ser humano-entorno. La salud no es un bien que se posee, un estado
estable o una ausencia de enfermedad. Formando parte de la dinamica
de la experiencia humana, la salud “se integra en la vida misma del
individuo, la familia y los grupos sociales que evolucionan en un entorno

particular” (Martin, 1984).

Los cuidados de salud primarios no han estado concebidos Unicamente
para y por las enfermeras. Sin embargo, esta filosofia acerca los
cuidados enfermeros a los fundamentos de su practica. Esta filosofia
“suscita en cada persona el desarrollo de su potencial y la utilizacion de
los recursos del medio con el fin de mejorar la calidad de vida para
todos” (Martin, 1984). Se trata asi de un enfoque de promocion de la
salud incitando a los individuos, miembros de una comunidad, a
comprometerse y a participar con objeto de mejorar su bienestar
(Martin, 1986). La participacion de los miembros de la comunidad en
todas las actividades de planificacion, realizacion y evaluacion de los
cuidados primarios de salud es un principio esencial del enfoque.
Concierne a cada individuo comprometerse, en el grado y el nivel
adecuados, en le accién que lleva al bienestar del conjunto (Martin,
1986). Fontaine (1984) explica también el cambio de mentalidad

necesaria.
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En esta Optica (de los cuidados primarios de salud), los profesionales de
la salud no poseen el poder absoluto en la respuestas que se han de
dar a las necesidades de los colectivos, sino mas bien se presentan
como personas de recursos que caminan en el marco de un enfoque
colectivo con los individuos, las familias y las comunidades, con la
intencidn de ayudarles a encontrar los elementos de respuesta en la
satisfaccion de sus necesidades de salud y de desarrollo econémico

(Fontaine, 1984).

Las enfermeras que se adhieran a la filosofia de los cuidados de salud
primarios pueden trabajar, desde una relacién de igualdad, en las
etapas de un proyecto sanitario con personas cuyos Vvalores vy
prioridades a veces son diferentes a las suyas. Acoger la participacion
del otro exige espiritu abierto, tolerancia, capacidad de negociar,

apertura al compromiso y apreciacion de la diversidad (Pelland, 1992).

Hasta finales del siglo XIX, el hombre ha vivido “sobre” la tierra. Durante
el siglo XX, ha vivido “de” la tierra. El hombre ahora toma conciencia de
que vive “con” la tierra (Dufresne, 1992). Esta concientizacion modifica
la concepcion del ser humano, del entorno y de la salud (Allan y Hall,

1888). Dicho de otra manera, la expansion de los medios de
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comunicaciones y la calidad de su contenido facilitan compartir los
conocimientos a un ritmo cada vez mas rapido. Las personas empiezan
a asumir una responsabilidad mayor en la toma de decisiones en lo
concerniente a su educacion y su salud (Ferguson, 1981). Esta
responsabilidad tiene igualmente un caracter colectivo; lo vemos
manifestarse en los movimientos de mujeres y de grupos de
consumidores. La poblacion orienta sus demandas hacia una salud
global y hacia una tecnologia que no solamente tiene en cuenta los

recursos disponibles, sino también la dignidad del ser humano.

Esta orientacion de apertura sobre el mundo influye necesariamente en
la naturaleza de los cuidados enfermeros. El cuidado va dirigido al
bienestar, tal como la persona lo define. La enfermera, habiendo
acumulado diversos conocimientos, se adelanta a la manera de ver de
esta persona. La acompafia en sus experiencias de salud siguiendo su
ritmo y su camino. Utiliza todo su ser, incluida una sensibilidad que
comprende elementos mas alla de lo visible y palpable. Intervenir
significa “estar con” la persona. La enfermera y la persona atendida son
compafieros en un cuidado individualizado. En una atmosfera de mutuo
respeto, la enfermera crea las posibilidades de desarrollar el potencial
de la persona; la enfermera también se beneficia de los lazos auténticos

gue ha tejido con esta persona para el desarrollo de su propio potencial.
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La persona es asi todo indisociable, mayor que la suma de sus partes y
diferente de esta. Tiene maneras de ser Unicas en relacidbn consigo
misma y con el universo, maneras de ser que forman un modelo
dindmico de relacion mutua y simultanea con el entorno. La persona
reconoce la influencia del entorno sobre ella. La una y el otro generan
las situaciones en que se encuentran. La persona evoluciona en la
busqueda de una calidad de vida que define segun su potencial y sus
prioridades.

La salud, por su parte, es a la vez un valor y una experiencia vivida
segun la perspectiva de cada persona. También hace referencia al
bienestar y a la realizacién del potencial de creacion de la persona. La
experiencia de la enfermedad forma parte de la experiencia de la salud,
y la salud va mas alla de la enfermedad siendo un aspecto significativo

del proceso de cambio de persona.

Finalmente, el entorno, estd compuesto por el conjunto del universo del
gue la persona forma parte. Siendo distinto de la persona, el entorno
coexiste con ella. Efectivamente, la persona y el entorno estan en
constante cambio, mutuo y simultaneo. Igual que la persona, el entorno
tiene su propio ritmo y se orienta hacia una direccién imprevisible. Las
preocupaciones actuales concernientes a las relaciones de esta

constante interaccién. El entorno evoluciona a un ritmo cuya orientacion,
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amplitud y velocidad estan estrechamente unidas a las interacciones

pasadas, presentes y futuras entre dicho entorno y el ser humano.

El cuidado humano, sin duda, estd imbuido de valores, los cuales,
independiente del enfoque, priorizan la paz, la libertad, el respeto, y el
amor, entre otros aspectos: la paz es visualizada como un estado de
conciencia, mucho mas que como la ausencia de conflicto, pues segun
Weil (1993), la paz esta en el interior de los seres humanos y es en su
espiritu donde comienza las guerras. Por lo tanto el paraiso esta dentro
de nosotros y no en el exterior, y el camino a la paz presupone negarse
al comodismo, al estancamiento, a la alineacion. Es un proceso de

intenso desarrollo y concientizacion.

En cuanto al respeto, el estudio de Kelly (1990) dice que el respeto y el
cuidado constituyen la ética esencial de la enfermeria, el amor es
cuidado, y viceversa. A través del cuidado se cumple la misién de
ayudar, amar y dar carifio. El amor es la expresion mas alta del cuidado,
segun Bolf (2003). Se cuida lo que se ama, y al cuidar, uno se vuelve
mas amoroso, el amor potencializa nuestra capacidad de cuidar. En
general, el amor es interpretado sélo como un sentimiento y, al hablar
del cuidado en el area de la salud. El término cuidado humano se

difunde y, en cierta forma, se consagré internacionalmente Jean
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Watson y Madeleine Leininger, tedricas sobre el cuidado, son las
pioneras en utilizar cuidado humano en la Enfermeria.

Factores del cuidado: representan la estructura para el estudio y la

comprension de la enfermeria como una ciencia de cuidar y constituye

una combinacion de intervencion:

e Laformacion de un sistema de valores humanistico altruistas.

e Lainstilacion de fe y esperanza

e El cultivo de la sensibilidad para nuestro yo y el de los otros

e El desarrollo de relaciones de ayuda y confianza

e La promocién y aceptacién de expresion de sentimientos positivos y
negativos.

e La utilizacion de un proceso creativo de resolucion de problemas.

e La promocion de la ensefianza- aprendizaje interpersonal;
desarrollo del ambiente de apoyo, proteccion y/o ayuda mental,
fisica, social y espiritual.

e La asistencia de las necesidades humanas

e La admision de las fuerzas existenciales, fenomenoldgicas y

espirituales.

El cuidado como una forma de ser y de relacionarse:
Roach insiste en que la necesidad de cuidado en la actualidad es mas

grande que nunca. El cuidado es una forma de tener una perspectiva
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ontolégica. De este modo, no es solo un privilegio o caracteristica de la
enfermeria: el cuidado es una expresion de nuestra humanidad, esencial
para nuestro desarrollo y realizacion. La enfermeria posee varios requisitos
y atributos que la distinguen y caracterizan como una profesion de ayuda
en la cual es genuino un concepto de cuidado y que abarca todos los
atributos que la hacen una disciplina humana y de ayuda.

La enfermeria es la profesionalizacion de la capacidad humana de cuidar a
través de la adquisicion y aplicacion de los conocimientos, de las actitudes

y habilidades del papel prescrito a la enfermeria.

Roach categorizé el cuidado en cinco dimensiones: compasion,
competencia, confianza, conciencia y compromiso:

e La compasion comprende una relacion vivida en la solidaridad con
la condicibn humana, comparte alegrias, tristezas, dolores y
realizaciones.

e La competencia define como el estado de tener el conocimiento, el
juicio, la habilidad, la energia, la experiencia y motivacion
necesarios para responder a las demandas de las
responsabilidades profesionales.

e La confianza se refiere a la cualidad de promover aquellas
relaciones en las que se sienten seguras las personas. Este estado

de sentir seguridad y confianza.
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e La conciencia es definida como el estado de conocimiento moral,
para comprender esta categoria es necesario recordar la idea de
que el cuidar incluye una respuesta a un valor importante perse.

e EI compromiso lo define Roach como una respuesta afectiva
compleja, caracterizada por la convergencia entre deseos Yy
obligaciones por la eleccion deliberada para actuar en

concordancia con ambos. (42).

Los profesionales de la salud debe establecer con la persona
demandante de cuidados una relacion de cliente, en términos que
aseguren tanto su derecho a los cuidados como su libertad de eleccién,
teniendo presente que es un ser humano libre, capaz de informarse, de

aprender y de decidir en consecuencia (43).

CUIDADO HUMANO (HUMAN CARING) segun Jean Watson.

La orientacion de Watson (1988) es existencial, fenomenoldgica y
espiritual; se inspira en la metafisica, las humanidades, el arte y las
ciencias. Los trabajos de Carl Rogers influencian su visibn de una
relacion transpersonal impregnada de coherencia, empatia y de calor
humano. En ciencias enfermeras, se inspira en Leininger y Goodrich.
Watson considera la disciplina enfermera como una ciencia humana y

un arte. (44) .
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De hecho, Watson postula que el amor incondicional y el cuidado son
esenciales para la supervivencia y desarrollo de la humanidad. El
cuidado y el amor hacia uno mismo precede al amor y cuidado hacia
los demas. El aspecto curativo de las actividades de la enfermera no es
un fin en si mismo, pero forma parte del cuidado. La contribucion de
las enfermeras en los cuidados de salud estara delimitada por la
capacidad de las enfermeras en traducir su ideal de cuidado en su

practica.

Segun Watson (1988) los cuidados enfermeros consisten en un
proceso intersubjetivo de humano a humano que requieren u
compromiso con el caring, en cuanto a ideal moral, y soélidos
conocimientos. El objetivo de los cuidados enfermeros es el de ayuda a
la persona a conseguir el mas alto nivel de armonia entre el alma, su
cuerpo y su espiritu. El cuidado empieza cuando la enfermera entra en
el campo fenoménico de otra persona y percibe y siente lo vivido por la
otra persona y responde a ello, de forma que le permita exteriorizar los
sentimientos a los pensamientos que el otro siempre ha sofiado con

exteriorizar.

Watson ha propuesto diez factores de cuidados que constituyen la base
para desarrollar la ciencia enfermera, pero también para orientar la

practica enfermera:
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1)

2)

3)

Formacion de un sistema humanistico-altruista de valores

Los valores humanisticos y altruistas se aprenden pronto en la vida,
pero pueden recibir una gran influencia por parte de las enfermeras-
educadores.

Este factor se puede definir como una satisfaccion a través de la cual

se puede dar una extension del sentido de uno mismo.

Inculcacion de la fe-esperanza

Este factor, que incorpora valores humanisticos y altruistas facilita la
promocién del cuidado enfermero holistico y del cuidado positivo
dentro de la poblacion de pacientes. También describe el papel de la
enfermera a la hora de desarrollar interrelaciones eficaces enfermera-
paciente y a la hora de promover el bienestar ayudando al paciente

para que adopte las conductas que buscan la salud.

Cultivacién de la sensibilidad para uno mismo y para los demas

El reconocimiento de los sentimientos lleva a la autoactualizacién a
través de la autoaceptacion tanto para la enfermera como para el
paciente. A medida que las enfermeras reconocen su sensibilidad y
sentimientos, estos se vuelven mas genuinos, auténticos y sensibles

hacia los demas.
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4)

5)

Desarrollo de una relacién de ayuda-confianza

El desarrollo de una relacién de ayuda-confianza entre la enfermera y
el paciente es crucial para el cuidado transpersonal. Una relacion de
confianza fomenta y acepta la expresion tanto de los sentimientos
positivos como de los negativos. Implica coherencia, empatia, acogida
no posesiva y comunicacion eficaz. La coherencia implica ser real,

honesto, genuino y autentico.

La empatia es la capacidad para le experiencia y, por lo tanto, sirve
para comprender las percepciones y sensaciones de otra persona y
para comunicar aquellas comprensiones. La acogida no posesiva se
manifiesta con un volumen moderado del habla; una postura relajada,
abierta; y las expresiones faciales, que son coherentes con el resto de
las comunicaciones. La comunicacion eficaz tiene componentes de
respuestas cognitivas, afectuosas y conductuales.

Promocién y aceptaciéon de la expresion de los sentimientos
positivos y negativos

El hecho de compartir los sentimientos es una experiencia de riesgo
tanto para la enfermera como para el paciente la enfermera debe estar
preparada tanto para sentimientos positivos como negativos la
enfermera debe reconocer la comprension intelectual y emocional de

una situacion distinta de las demas.
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6)

7)

8)

Uso sistematico del método cientifico de solucion de problemas
paralatoma de decisiones

Es uso del proceso de enfermeria aporta un enfoque cientifico de
solucion de problemas en el cuidado enfermero, disipando la imagen
tradicional de la enfermera como la ayudante de un médico. El proceso
enfermero es similar al proceso de investigacion en lo que se refiere a

lo sisteméatico y organizado.

Promocion de la ensefianza-aprendizaje interpersonal

Este factor es un concepto importante para la enfermera porque
separa el cuidado de la curacién. Permite que el paciente este
informado y cambia la responsabilidad por el bienestar y la salud del
paciente. La enfermera facilita este proceso con las técnicas de
ensefianza-aprendizaje disefiadas para permitir que los pacientes se
realicen el autocuidado, determinar las necesidades personales y

ofrecer las oportunidades para su crecimiento personal.

Provision del entorno de apoyo, protecciéon y correctivo mental,
fisico, sociocultural y espiritual

Las enfermeras tienen que reconocer la influencia que los entornos
internos y externos tienen en la salud y la enfermedad de los

individuos. Los conceptos relevantes al entorno interno incluyen el
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9)

bienestar mental y espiritual, y las creencias socioculturales de un
individuo. Ademas de las variables epidemioldgicas, se incluyen otras
variables externas como el confort, la privacidad, la seguridad y los

entornos limpios, estéticamente agradables.

Asistencia en la gratificacion de las necesidades humanas

La enfermera reconoce las necesidades biofisicas, psicofisicas,
psicosociales e interpersonales de ella misma y del paciente. Los
pacientes tienen que satisfacer las necesidades de menor rango
antes de intentar cubrir las necesidades de un rango superior. La
comida, la eliminacién de residuos y ventilacion son algunos de los
ejemplos de las necesidades biofisicas de mayor rango, mientras que
la actividad, la inactividad y la sexualidad se consideran necesidades
psicofisicas de mayor rango.

La consecucion y la afiliacidn son necesidades psicosociales de rango
superior. La auto actualizacion es una necesidad superior

intrapersonal-interpersonal.

10) Permisién de fuerzas existenciales-fenomenolégicas

La fenomenologia describe los datos de la situacién inmediata que

ayudan a la gente a comprender los fendmenos en cuestién.
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La psicologia existencial es una ciencia de la existencia humana que
utiliza los analisis fenomenoldgicos. Watson considera que este factor
es dificil de comprender. Se incluye para ofrecer una experiencia que
estimule el pensamiento a una mejor comprension de uno mismo y de
los demas.

Watson cree que la responsabilidad de las enfermeras tiene que ir
mas alla de los 10 factores de cuidado y facilitar el desarrollo en el
area de promocion de salud mediante las acciones preventivas de
salud.

Esta meta se alcanza ensefiando cambios personales a los pacientes
para fomentar la salud, ofreciendo un apoyo situacional, ensefiando
meétodos de resolucion de problemas y reconociendo las capacidades

de superacién y la adaptacion a la perdida. ( 45).

Resumen de principales concepciones de la disciplina enfermera:

» CUIDADO: es el arte y ciencia humano del caring, ideal moral y
procesos transpersonal dirigidos a la promocion de la armonia”
cuerpo - alma- espiritu” utilizando diez factores de cuidados.

» PERSONA: forma viviente que crece, y que comprende cuerpo,
almay espiritu.

» SALUD: unidad y armonia entre el cuerpo, el almay el espiritu.

» ENTORNO: Realidad interna y externa de las personas.
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» ELEMENTOS CLAVES: Caring, relaciones transpersonales,

factores de cuidado.

PERCEPCION DEL CUIDADO HUMANIZADO DE ENFERMERIA:

Es definida como el proceso mental mediante el cual el profesional de
enfermeria obtiene momentos significativos en su interior durante la
interaccion del cuidado (46). La percepcién de estos comportamientos es
primordial para nutrir la esencia de los momentos de cuidado, dignificar al

ser humano y fortalecer su autonomia.

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

y de aquella denominada cuidadora.

La definicion o estudios acerca de la percepcion no son nuevos Sino
tienen origenes filoséficos muy antiguos. Por ejemplo, Aristoteles (siglo IV

a.C.) afirma que “no hay nada en la mente que no haya pasado antes por
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nuestros sentidos”. Percepcion segun Matlin y Foley (1996) incluye la

interpretacion de sensaciones, dandoles significado y organizacion.

Feldman (1999) nos dice que percepcion es la organizacion,

interpretacion. (47)

2.3.

DEFINICION DE TERMINOS BASICOS:

Calidad de vida: Es el grado de placer y satisfaccion con respecto
a la salud fisica, sentimientos subjetivos de bienestar, trabajo,
tareas del hogar, la escuela , el ocio, relaciones sociales y
actividades generales.

Percepcion del cuidado: es un proceso mental mediante el cual el
profesional de enfermeria obtiene momentos significativos en su
interior durante la interaccion del cuidado.

Cuidado enfermero: consiste en un proceso intersubjetivo de
humano a humano que requieren y su compromiso con el caring,

en cuanto a ideal moral y solidos conocimientos.

78



CAPITULO Il

MARCO METODOLOGICO

3.1. TIPO Y DISENO DE INVESTIGACION:

Es de tipo cuantitativo, descriptivo, transversal correlacional.

3.2. POBLACION Y MUESTRA:

La poblacién de estudio la constituye el personal de enfermeria que
labora en la UCI (enfermeras y técnicos de enfermeria) y la muestra
es no probabilistica por conveniencia considerandose el total de la
poblacién 19 personas.

Criterios de Inclusion:

e Enfermeras y Personal técnico del servicio de Cuidados Intensivos.

e Enfermeras y Personal técnico que deseen participar en el estudio

Criterios de Exclusion

e Enfermeras y Personal Técnico que no deseen participar en el

estudio.
e Enfermeras y Personal Técnico que se encuentran de vacaciones o

licencia.



3.3. TECNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS

Para llegar a cabo el presente trabajo de investigacion se utilizé la
técnica de la encuesta y el instrumento para la recolecciéon de datos

fue los cuestionarios para poder medir las variables

Instrumento 01:
Cuestionario de calidad de vida, satisfaccion y placer ( Endicott,
Harrison, Blumenthal ) evalta el grado de placer y satisfaccion que
experimenta el sujeto en distintas areas del funcionamiento
cotidiano, con 83 items que exploran las siguientes areas:
e Estado de salud fisica: 13 items,
e Estado de animo : 14 items,
e Trabajo 13 items,
e Actividades del hogar: 10 items,
e Actividades de tiempo libre; 06 items,
e Relaciones sociales: 11 items,
e Actividades generales: 16 items.
Cuya evaluacion final es:
-Satisfecho
-Medianamente satisfecho

-insatisfecho
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Instrumento 02:
Percepcion del Cuidado Humanizado: se utilizé el Caring Efficacy
Scale para evaluar la autoeficacia percibida del cuidado humano

gue brindan las enfermeras de los servicios periféricos de Tacna.

El instrumento Caring Efficacy Scale fue desarrollado por Crolle
Coates en la Universidad de Colorado-Estados Unidos 1992, con el
objetivo de evaluar la percepcion de autoeficacia que tiene la
enfermera o enfermero para otorgar cuidados. Dicho instrumento
estd basado en la teoria de autoeficacia de Bandura y en la teoria
transpersonal del cuidado humano de Watson y se obtuvo un
coeficiente de alfa de Cronbach de 0.88. Dicho instrumento fue
validado en Chile por Margarita del Carmen Poblete Troncoso,

Sandra Verodnica Valenzuela Suazo, José Manuel Merino.

Dicho factores consta de 30 items que tienen en cuenta los 10
factores del cuidado humano segun la teoria transpersonal de

Watson:

1. Formacién de un sistema de valores humanistas y altruistas

2. Instilacion de fe y esperanza

3. Cultivar la sensibilidad hacia uno mismo y los demas
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4. Desarrollar una relacion de cuidados humanos de ayuda y de
confianza.

5. Promocionar y aceptar la expresion de sentimientos positivos y
negativos.

6. Uso sistematico del método cientifico para la resolucién de
problemas y toma de decisiones.

7. Promocionar la ensefianza y el aprendizaje transpersonal.

8. Crear un entorno de apoyo o0 conexion mental, fisica, socio-
cultural y espiritual, proporcionando un ambiente sanador en
todos los niveles, dando fuerza y energia al "ambiente no fisico",
reforzando" la belleza, la integridad, la comodidad, la dignidad y
la paz.

9. Ayudar a la satisfaccién de las necesidades humanas.

10. Aceptacion de fuerzas existenciales-fenomenolégicas.

La evaluacion se:

-Bajo

-Medio

-Alto
Estos factores del cuidado son evaluados en los instrumentos
validados, que se tornan importantes hoy en los sistemas de salud, en
donde el usuario solicita ser respetado y valorado como ser humano.

Es por ello que en el marco del nuevo paradigma de enfermeria como

82



gestora de cuidados en Chile, deben enfatizar los aspectos éticos que
involucra el cuidar. En Chile, como en el resto de Latinoamérica,
diversos estudios evidencian la importancia que tiene para el paciente
un cuidado humanizado y ético (12, 13, 14, 15).

La confiabilidad del instrumento de Caring Efficacy Scale tuvo un Alfa

de Cronbach de 0,76 en Chile-2011.

3.4. PROCEDIMIENTOS DE RECOLECCION DE DATOS:

Para la recoleccion de datos se realiz6 coordinaciones con el Jefe
del servicio de Cuidados intensivos del Hospital Regional de
Moquegua, enfermera jefe de servicio dando las facilidades del caso.
El proceso de recoleccién de los datos fue llevado a cabo durante
los meses de agosto, setiembre del presente a 19 enfermeras vy
técnicos de enfermeria del servicio utilizando aproximadamente 30

minutos por personal.

Etica en la investigacion:

Para el desarrollo del estudio se obtuvo la autorizacion de las
personas con el consentimiento informado, de acuerdo a las
disposiciones del reglamento de la Ley general de salud en materia

de investigacion para la salud.

83



3.5. PLAN DE PROCESAMIENTO Y ANALISIS DE DATOS:

Concluido la recoleccion de datos se codificaron y vaciaron a una
base de datos en programa Excel de Microsoft Windows 2010; el
procesamiento de los mismos se realiz6 utilizando el software
estadistico informativo Statical Package for the Social Sciences

(SPSS) V. 23,0.

Para el analisis estadistico descriptivo se utilizd las frecuencias
absolutas y frecuencias relativas simples, para el andlisis de la
correlacion de variables, se utilizd6 la prueba estadistica Chi
cuadrado, considerando un nivel de confianza de 95% y un valor p <

0,05 para probar la Hipétesis de investigacion.

Se presentan los resultados en tablas de contingencia y graficos

segun corresponda a los objetivos planteados y sus respectivos

gréficos.
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CAPITULO IV

DE LOS RESULTADOS

4.1. RESULTADOS

En este capitulo se presentan los resultados de la investigacion en
tablas estadisticos, elaborados a partir de la informacion obtenida

durante la investigacién, respondiendo asi a los objetivos e hipotesis

planteados.



TABLA N° 01

CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS DEL PERSONAL DE
ENFERMERIA DEL SERVICIO DE CUIDADOS INTENSIVOS-
HOSPITAL REGIONAL MOQUEGUA 2017

Edad N° %
Menos de 24 afios 1 5,3
De 25 a 35 afnos 7 36,8
De 36 a 46 afios 10 52,6
De 47 afios a mas 1 5,3
Total 19 100,0
Sexo N©° %
Varon 3 15,8
Mujer 16 84,2
Total 19 100,0
Condicién Laboral N° %
Nombrado 11 57,9
Contratado 8 42,1
Total 19 100,0
Tiempo de Servicio N° %
Meses 3 15,8
ARosS 16 84,2
Total 19 100,0
Segunda Especialidad N° %
Si 18 94,7
No 1 5,3
Total 19 100,0

Fuente: Cuestionario sobre calidad de vida aplicado al personal de enfermeria —Servicio de
Cuidados Intensivos Hospital Regional de Moquegua 2017.
Elaborado por Endicott Q-les-Q

Descripcién:

En la presente tabla respecto a las caracteristicas sociodemograficas del
personal de Enfermeria se puede apreciar: que la edad el 52,6% oscila
entre 36 a 46 afios, el 84,2% son de sexo femenino, el 57.9% es de
condicion nombradas, el 84,2% tienen afios de servicio y el 94,7% cuenta

con segunda especialidad.
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TABLA N° 02

CALIDAD DE VIDA SEGUN ESTADO DE SALUD FISICA Y ESTADO DE
ANIMO DEL PERSONAL DE ENFERMERIA DEL
SERVICIO DE CUIDADOS INTENSIVOS —
HOSPITAL REGIONAL

MOQUEGUA 2017
Estado de salud fisica Ne° %
Bueno 8 421
Regular 9 47 .4
Malo 2 10,5
Total 19 100,0
Estado de animo Ne° %
Bueno 10 52,6
Regular 9 47,4
Malo 0 0,0
Total 19 100,0

Fuente: Cuestionario sobre calidad de vida aplicado al personal de enfermeria Servicio de
Cuidados Intensivos Hospital Regional de Moquegua 2017
Elaborado por Endicott Q-les-Q.

Descripcion:
En la tabla se aprecia que la calidad de vida segun el estado de salud
fisica es Regular con el 47,4%, Bueno el 42,1% y el estado de animo el

52.6% es bueno, seguida del 47,4% como Regular.
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TABLA N° 03
CALIDAD DE VIDA SEGUN TRABAJO VOLUNTARIO, SATISFACCION
DEL TRABAJO DE PERSONAL DE ENFERMERIA DEL SERVICIO
DE CUIDADOS INTENSIVOS- HOSPITAL REGIONAL-

MOQUEGUA 2017
Realiza t_rabajo NO %
voluntario
Si 18 94,7
No 1 5,3
Total 19 100,0
Trabajo N° %
Satisfecho 10 52,6
Medianamente
Satisfecho 8 42,1
Insatisfecho 1 53
Total 19 100,0

Fuente: Cuestionario sobre calidad de vida aplicado al personal de enfermeria Servicio de
Cuidados Intensivos Hospital Regional de Moquegua 2017
Elaborado por Endicott Q-les-Q.

Descripcién:
En la tabla se puede apreciar que la Calidad de Vida segun; Realiza

trabajo voluntario el 94,7 % y el 52,6% tiene un trabajo satisfecho y el

42,1% tiene un trabajo medianamente satisfecho.
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TABLA N° 04

CALIDAD DE VIDA SEGUN RESPONSABILIDAD EN CASA
ACTIVIDADES DE LA CASA DEL PERSONAL DE
ENFERMERIA DEL SERVICIO DE CUIDADOS
INTENSIVOSHOSPITAL REGIONAL

MOQUEGUA 2017

Responsable de la casa N° %
Si 19 100,0
No 0 0,0
Total 19 100,0
Actividades de la casa No %
Satisfecho 9 47.4
Medianamente

Satisfecho 10 52,6
Insatisfecho 0 0,0
Total 19 100,0

Fuente: Cuestionario sobre calidad de vida aplicado al personal de enfermeria Servicio de
Cuidados Intensivos Hospital Regional de Moquegua 2017
Elaborado por Endicott Q-les-Q.

Descripcién:

En la tabla se aprecia que la calidad de vida segun responsabilidad en la
casa el 100% es responsabilidad del personal de enfermeria y las
actividades en la casa el 52,6% estd medianamente satisfecho y solo el

47.4% estan satisfecho.
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TABLA N° 05
CALIDAD DE VIDA SEGUN CAPACITACION, SATISFACCION DE LA
CAPACITACION DEL PERSONAL DE ENFERMERIA — SERVICIO
DE CUIDADOS INTENSIVOS - HOSPITAL REGIONAL

MOQUEGUA 2017
Sigue algun curso Ne %
Si 0 0,0
No 19 100,0
Total 19 100,0
§| no asistio a cursos N %
¢,Cual fue el motivo?
Falta de Interés 3 15,80
Falta,de_medlos 5 26.30
econdmicos
Por la Familia 3 15,80
Falta de Tiempo 7 36,80
Otros 1 5,30
Total 19 100,00
§| aSJste acursos NP %
jesta satisfecho?
Satisfecho 0 0,0
Medianamente
Satisfecho 0 0.0
Insatisfecho 19 100,0
Total 19 100,0

Fuente: Cuestionario sobre calidad de vida aplicado al personal de enfermeria Servicio de
Cuidados Intensivos Hospital Regional de Moquegua 2017
Elaborado por Endicott Q-les-Q.

Descripcion:
En la tabla se puede apreciar que la calidad de vida, el 100% no se
capacita, el 36,80% por falta de tiempo y si asisten el 100% esta

insatisfecho.
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TABLA N° 06
CALIDAD DE VIDA SEGUN ACTIVIDADES EN TIEMPO LIBRE,
RELACIONES SOCIALES Y ACTIVIDADES GENERALES DEL
PERSONAL DE ENFERMERIA - SERVICIO DE CUIDADOS
INTENSIVOS- HOSPITAL REGIONAL

MOQUEGUA 2017
Actividades de tiempo NO %
libre
Satisfecho 4 211
Medianamente
Satisfecho 15 78,9
Insatisfecho 0 0,0
Total 19 100,0
Relaciones sociales No %
Satisfecho 10 52,6
Medianamente
Satisfecho 47.4
Insatisfecho 0 0,0
Total 19 100,0
Actividades generales N©° %
Satisfecho 4 211
Medianamente
Satisfecho 15 78,9
Insatisfecho 0 0,0
Total 19 100,0

Fuente: Cuestionario sobre calidad de vida aplicado al personal de enfermeria Servicio de
Cuidados Intensivos Hospital Regional de Moguegua 2017
Elaborado por Endicott Q-les-Q.

Descripcion:

En la tabla se aprecia que las actividades de tiempo libre el 78,9% esta
medianamente satisfecho, el 21,1% esta satisfecho. En cuanto a las
relaciones sociales el 52,6% estan satisfecho y el 47,4% esta
medianamente satisfecho. En cuanto a las actividades generales el 78,9%

esta medianamente satisfecho.
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TABLA N° 07
PERCEPCION DEL CUIDADO HUMANIZADO DEL PERSONAL DE
ENFERMERIA SERVICIO CUIDADOS INTENSIVOS- HOSPITAL
REGIONAL DE MOQUEGUA-2017

Percepcion del

cuidado humanizado N® %

Bajo 2 10,5
Medio 13 68,4
Alto 4 21,1
Total 19 100,0

Fuente: Cuestionario sobre Percepcién del cuidado humanizado aplicado al personal de

enfermeria Servicio de Cuidados Intensivos Hospital Regional de Moquegua 2017
Elaborado por Crolle Coate

Descripcién:

En la tabla se puede apreciar la percepcién del cuidado humanizado del
personal de enfermeria el 68,4% percibe el cuidado humanizado medio y
el 21,1% percibe el cuidado humanizado alto.
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TABLA N° 08
CALIDAD DE VIDA SEGUN ESTADO DE SALUD FISICA, ESTADO DE
ANIMO, TRABAJO Y LA RELACION CON LA PERCEPCION DEL
CUIDADO DEL PERSONAL DE ENFERMERIA SERVICIO
DE CUIDADOS INTENSIVOS-HOSPITAL REGIONAL
MOQUEGUA- 2017

Percepcion ESTADO DE SALUD FISICA
Total
del malo regular bueno
cuidado Ne % Ne % Ne % Ne %
Bajo 1 5,3 0 0,0 1 5,3 2 10,5
Medio 1 53 8 421 4 21,1 13 68,4
Alto 0 0,0 1 5,3 3 15,8 4 21,1
Total 2 10,5 9 47 .4 8 421 19 100,0
X2= 6,856 GL=4 P=0,144 > 0,05
. ESTADO DE ANIMO
Percepcion | i b Total
del cuidado malo regular ueno
No % Ne° % Ne° % No %
Bajo 0 0,0 1 5,3 1 5,3 2 10,5
Medio 0 0,0 8 421 5 26,3 13 68,4
Alto 0 0,0 0 0,0 4 21,1 4 21,1
Total 0 0,0 9 47,4 10 52,6 19 100,0
X2= 4,653 GL=2 P= 0,098 > 0,05
Percepcion TRABAJO
del Insatisfecho Medlgnamente Satisfecho Total
) satisfecho
cuidado
No° % Ne° % Ne° % N° %
Bajo 0 0,0 1 5,3 1 53 2 105
Medio 1 53 7 36,8 5 26,3 13 68,4
Alto 0 0,0 0 0,0 4 21,1 4 211
Total 1 53 8 421 10 52,6 19 100,0
X2= 4,805 GL=4 P=0,308 > 0,05

Fuente: Cuestionarios de Calidad de vida y percepcion del cuidado aplicado al personal de
enfermeria,Servicio de Cuidados Intensivos Hospital Regional de Moquegua 2017.
Elaborado por Endicott y Crolle Coate.
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Descripcion:

En la Tabla, se observa que el estado de salud fisica es Regular y la
percepcion del cuidado humanizado es Medio y que es Alto la percepcion
del cuidado con Regular estado fisico en un 5,3% y que la prueba
estadistica del chi-cuadrado (p=0,144 > 0,05), demuestra que, no existe

relacion estadisticamente.

En la siguiente dimensién, se observa la relacion entre la dimension
estado de animo Regular con un 42,1% y una percepcion del cuidado
medio y que la prueba chi-cuadrada (p=0,098 > 0,05), demuestra que, no

existe relacion estadisticamente.

En la siguiente dimension, se observa que en cuanto al trabajo es
Medianamente Satisfecho con 36,8% es Media la percepcion y la prueba
chi-cuadrada (p=0,308 > 0,05), demuestra que, no existe relacion

estadisticamente entre ambas variables (dimension de trabajo ).
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TABLA N° 09

CALIDAD DE VIDA SEGUN ACTIVIDAD DE LA CASA, TIEMPO LIBRE,
RELACIONES SOCIALES Y LA RELACION CON LA PERCEPCION DEL
CUIDADO DEL PERSONAL DE ENFERMERIA — SERVICIO DE CUIDADOS
INTENSIVOS HOSPITAL - REGIONAL MOQUEGUA 2017

ACTIVIDADES DE LA CASA

Percepcién del Insatisfecho Medianamente Satisfecho Total
cuidado
N° % No° % N° % N° %
Bajo 0 0,0 1 5,3 1 5,3 2 10,5
Medio 0 00 8 421 5 263 13 684
Alto 0 00 1 53 3 158 4 211
Total 0 0,0 10 52,6 9 474 19 100,0
X2=1,644 GL=2 P=0.440 > 0,05
o ASISTENCIA A CURSOS
Percepmon del Insatisfecho Medianamente Satisfecho Total
cuidado
N° % N° % N° % N° %
Bajo 2 10,5 0 0,0 0 0,0 2 10,5
Medio 13 68,4 0 0,0 0 0,0 13 68,4
Alto 4 21,1 0 0,0 0 0,0 4 21,1
Total 19 1000 O 0,0 0 00 19 1000
X2= 0,00 GL=0 P= 0,00
o ACTIVIDADES DE TIEMPO LIBRE
Percepuon del Insatisfecho Medianamente Satisfecho Total
cuidado
N° % No % N° % N° %
Bajo 0 0,0 2 10,5 0 0,0 2 10,5
Medio 0 00 12 632 1 53 13 684
Alto 0 00 1 53 3 158 4 211
Total 0 00w 15 78,9 4 21,1 19 100,0
X2= 8,934 GL=2 P=0,11 < 0,005
Percepcion RELACIONES SOCIALES Total
del Insatisfecho Medianamente Satisfecho
cuidado N Ne % Ne % N %
Bajo 0 0,0 1 5,3 1 5,3 2 10,5
Medio 0 0,0 8 42,1 5 26,3 13 68,4
Alto 0 0,0 0 0,0 4 21,1 4 21,1
Total 0 0,0 9 47.4 10 52,6 19 100,0
X2= 4,653 GL=2 P=0,98 > 0,05

Fuente: Cuestionarios de Calidad de vida y percepcion del cuidado aplicado al personal de
enfermeria Servicio de cuidados intensivos Hospital regional de Moquegua 2017

Elaborado por Q-Les-Q, y Crolle Coate.
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Descripcion:

En la Tabla, se observa que las actividades de la casa est4
Medianamente Satisfecha con un 42,1% y la percepcién del cuidado es
medianamente satisfecho, la prueba chi-cuadrada (p=0,440 > 0,05),

demuestra que, no existe relacion estadisticamente.

Siguiendo se observa que en relacién a la dimensién de asistencia a
cursos estan insatisfechas con el 68,4 % y la variable percepcién de
cuidado es medio, la prueba chi-cuadrado (p=0.000 < 0.05), demuestra

que, existe relacion estadistica significativa.

En la siguiente dimensién se observa que las actividades de tiempo libre
es medianamente satisfecho con un 63,2% y la percepcion del cuidado es
medio y la prueba chi-cuadrado (p=0.11 < 0.05), demuestra que, existe

relacion estadisticamente.

En la dimension de las relaciones sociales se aprecia estan
medianamente satisfechas con un 42,1% y a su vez es medio en la
percepcion del cuidado y la prueba chi-cuadrado (p=0.98 > 0.05),
demuestra que, no existe relacion estadisticamente entre ambas

variables.
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TABLA N° 10

RELACION ENTRE CALIDAD DE VIDA Y LA PERCEPCION DEL
CUIDADO HUMANIZADO DEL PERSONAL DE ENFERMERIA
SERVICIO DE CUIDADOS INTENSIVOS-HOSPITAL
REGIONAL MOQUEGUA 2017

CALIDAD DE VIDA

i Total
Percepcion del insatisfecho Me;o;t?:faer:ﬁgte satisfecho
cuidado

N©° % N©° % N° % N° %
Bajo 2 10,5 0 0,0 0 0,0 2 10,5
Medio 1 5,3 12 6372 0 00 13 684
Alto 0 0,0 3 10,5 1 53 4 21,1
Total 3 158 15 789 1 53 19 100,0

X2=15,785 GL=4 P= 0,003 < 0,05

Fuente: Cuestionario de calidad de vida y Percepcion del cuidado aplicado al personal de
enfermeria- Servicio de Cuidados Intensivos Hospital Regional de Moquegua 2017
Elaborado por: Endicott y Crolle Coate.

Descripcion:

Enla Tabla, se aprecia que un 63,2% de la poblacion de estudio posee la
percepcion del cuidado humanizado medio del personal de enfermeria
con una calidad de vida medianamente satisfecho.

Ademas podemos observar, la prueba chi-cuadrada (p=0,003 < 0,05),
demuestra que, existe relacion estadisticamente_entre la calidad de vida y

la percepcién del cuidado en enfermeria.
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TABLA N° 11

CALIDAD DE VIDA EN LAS ENFERMERAS Y TECNICOS DE
ENFERMERIA SERVICIO DE CUIDADOS INTENSIVOS
-HOSPITAL REGIONAL MOQUEGUA 2017

CALIDAD DE VIDA

., ] i ) Total
Profesion Insatisfecho Mesllt:iasfaengﬁgte Satisfecho
N° % N° % N° % N° %
Lic. Enfermeria 0 0,0 9 47,4 1 53 10 52,6
Tec. Enfermeria 0 0,0 6 31,6 3 15,8 9 47,4
Total 0 0,0 15 78,9 4 21,1 19 100,0

Fuente: Cuestionario de calidad de vida en el personal de enfermeria- Servicio de Cuidados
Intensivos Hospital Regional de Moquegua 2017
Elaborado por: Endicott Q-les-Q.

Descripcion:

En la tabla se aprecia que la calidad de vida en las enfermeras es
medianamente satisfecho con el 47,4% y el 36,6% en los técnicos de
enfermeria. La satisfaccion en la calidad de vida en los técnicos de

enfermeria es el 15,8% y en las enfermeras solo el 5,3%.
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4.2. DISCUSION:
De acuerdo a los resultados encontrados se realiza la Discusion y

el andlisis respectivo:

En la tabla 01 respecto a las caracteristicas sociodemograficas del
personal de Enfermeria se puede apreciar: que la edad el 52,6%
oscila entre 36 a 46 afios, el 84,2% son de sexo femenino, el 57,9%
es de condiciébn nombradas ,el 84,2% tienen afios de servicio y el

94,7% cuenta con segunda especialidad .

Segun la OPS/OMS en un estudio comparativo de trabajo de
trabajadores de salud que la edad que fluctia es de 31 a 40 afios

con un 29 %, y el 16 % es de 41 a 50 afios (9).

Por otro lado Sosa manifiesta que el 67% esta entre 31 a 41 afos
de edad, la antigiiedad en el servicio fue de 8 afios con un 44%.
Siendo similar al trabajo que realizo. Fernandez (22) menciona que
la CVP no encuentra diferencias significativas entre la calidad de
vida global, sexo, edad, en general no encuentra diferencias

significativas en las variables sociodemograficas (14).

Se tiene que reconocer que la mayoria de las enfermeras son

mujeres y que en la mayoria la condicion de trabajo es nombradas,
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que puede dificultar de alguna manera a la calidad de vida y su
satisfaccion con el trabajo a través de la percepcion del cuidado

hacia los pacientes.

En la tabla 02 se aprecia que la calidad de vida segun el estado
de salud fisica es Regular con el 47,4%, Bueno el 42,1% y el
estado de animo el 52.6% es bueno, seguida del 47,4% como

Regular.

La OPS/OMS menciona el principal riesgo por pais es la atencion
ambulatoria; falta de herramientas para la atencion 100%, riesgo
ergonomico deficiente con un 94%. El 54% los trabajadores sufren

de carga emocional, estrés de manera frecuente (9).

Espinoza, dice que el 35,4% tienen apoyo fisico (23) .Rodriguez
menciona que el cansancio emocional y la realizacién personal son
menores en el hombre que en la mujer (18) , Romero refiere que el
agotamiento o cansancio psiquico es en el 49% de las
enfermeras(10). Fernandez dice que la relacibn con las tres
variables valoradas la media mas alta se encuentra en la
motivacion intrinseca con un 7,82% relacionando con el estado de

animo en nuestro trabajo (21).
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Endicott menciona que la calidad de vida es el grado de placer y
satisfaccion con respecto a la salud fisica, sentimientos subjetivos
de bienestar, el trabajo, tareas del hogar, la escuela, el ocio,
relaciones sociales y actividades generales, asi como la satisfaccion
con la medicion y la vida global. Es importante indicar en la calidad
total de la experiencia humana en el lugar del trabajo, permite
recordar que el alto desempefio en cualquier escenario de trabajo
puede y debe alcanzarse por medio de los altos niveles de

satisfaccion laboral (27).

En nuestra vida cotidiana las mujeres tienen muchas funciones
como tales y la actividad fisica queda en segundo plano y eso

puede ser la causa de tener menos del 50 % de satisfaccion.

En la tabla 03, se puede apreciar que la Calidad de Vida segun; si
tiene trabajo el 94,7%. Trabaja por su cuenta el 94,7%. Realiza
trabajo voluntario el 94,7 %. Y el 52,6% tiene un trabajo satisfecho y
el 42,1% tiene un trabajo medianamente satisfecho.

Segun la OPS/OMS da a conocer que las horas de trabajo oscilan
entre 35,40,48 horas de trabajo semanal, en el Peru trabajan entre

42 % de 36 a 40 horas y solo el 12 % trabajan mas de 48 %. El 22
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% tiene trabajo fijo y el 78 % rotativos trabajando hasta los
domingos (09).

Quintana nos dice que la satisfaccion por el trabajo es de 53% vy el
40,3% del personal del primer y segundo nivel. El 60,2 % del
segundo nivel de atencién evallan su satisfaccion laboral como baja
(08).

Zarancho menciona que la calidad de vida y satisfaccion aumenta
la sensacion de realizacion personal, disminuye el cansancio
emocional y la despersonalizacion. Entonces podemos afirmar que
las enfermeras de la regiobn Moquegua si tienen trabajo en un
94,7% a su vez lo consideran como voluntario, pero se sienten poco
satisfechas en un cincuenta por ciento, puede deberse al tipo de
servicio muy complejo, de muchas horas de trabajo y que a su vez

tienen multiples funciones como mujeres (12).

En la Tabla 04, 05, 06 se aprecia que la calidad de vida segun
responsabilidad en la casa el 100% es el personal de enfermeria.
Segun actividades en la casa el 52,6% esta medianamente

satisfecho y solo el 47,4% esta satisfecho.

En la dimension la calidad de vida en relacibn a si sigue una

capacitaciéon el 100% dijo que no, en cuanto al motivo de la no
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participacion de cursos el 36,80% no lo hace por falta tiempo. Y si

asiste esta insatisfecha en un 100%.

En esta dimension se aprecia que segun las actividades de tiempo
libre el 78,9% estd medianamente satisfecho, el 21,1% esta
satisfecho. En las relaciones sociales e 52,6% esta satisfecho y el
47,4 estd medianamente satisfecho. Las actividades generales el

78,9% esta medianamente satisfecho.

Segun la OPS/OMS la percepcién de las condiciones de trabajo de
los profesionales de enfermeria, son de 34 % muy buenas, 48%
condicion regular y malas 18%. El 34% de trabajadores que percibe
carga de trabajo alta y complejidad de tareas, el 62% de las
enfermeras hace referencia a la carga fisica y/o mental en el trabajo.
El 62 % de las enfermeras se hacen referencia a la carga fisicay / o

mental en el trabajo (09).

Segun Quintana, menciona que el desarrollo personal del trabajador
es de 22,86% bienestar en el trabajo con un 35,62% vy la
administracion del tiempo libre solo el 60,2%, en el primer nivel de

atencion evallan como alta, su administraciéon del tiempo libre, el
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42,7%en el segundo nivel y 37,1% en el tercer nivel evalla como

baja dicha dimension (08).

Schonhaut, menciona que el 96% se habia afectado la cantidad y
calidad del tiempo libre familiar y personal, no especifica las

variables segun nuestras dimensiones (15).

Romero, acota que solo el 22% satisface necesidades de
entrenamiento, el 14 % para el ocio . Comentando de acuerdo al
estudio no considera algunas dimensiones pero en general son
similares como en el caso de responsabilidad y actividades en casa,
ya que el 84,2% son enfermeras mujeres y si le atafia esta actividad

en la mayoria de enfermeras (18).

De esta manera el concepto de Calidad de Vida es amplio,
multidimensional y heterogéneo por la estrecha relacion entre
aspectos personales y de trabajo que pueden ser relevantes para el
rendimiento laboral del individuo como la cultura, familia, el tiempo
libre, horarios, carga de trabajo y salarios: por lo que la CVP puede
tener repercusiones en el equilibrio social, emocional y laboral del

individuo, Sosa (13).
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En la tabla 07 se puede apreciar que el cuidado humanizado en el
personal de enfermeria es medio con un 68,4% y el 21,1% es alto

en cuanto a la percepcion del cuidado.

En estudios realizado por Romero los pacientes hospitalizados
experimentaron excelente y buena percepciéon del cuidado
humanizado brindado por las enfermeras, especialmente frente a
priorizar el cuidado dar apoyo emocional, caracteristicas de las
enfermeras y sus cualidades de hacer y disponibilidad para la

atencion (18).

Por otro lado, Espinoza, los resultados muestran que algunas veces
se percibe un 44 % de apoyo al cuidado, un 47,7% de apoyo
emocional, un 35,4% apoyo fisico, un 32,2% de cualidades de
enfermeria, un 36,9% nunca percibié una priorizacion en su cuidado.
Se concluye, que existe una baja percepcion del cuidado
humanizado por parte del profesional de enfermeria, lo que

evidencia una atencién de baja calidad (23).

Para Valderrama, encontr6 que el 59,9% del personal de enfermeria

en el servicio de emergencia brinda una atencién con cuidado
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humanizado, mientras que el 40,1% brinda una atencién sin cuidado

humanizado (24).

Segun Silverio, nos dice que la percepcion del cuidado es el proceso
mental mediante el cual el profesional de Enfermeria obtiene
momentos significativos en su interior durante la interaccion del
cuidado. La percepcién de estos comportamientos es primordial
para nutrir la esencia de los momentos de cuidado, dignificar al ser
humano y fortalecer su autonomia. Por lo tanto segun los resultados
del trabajo podemos decir que si se percibe un buen cuidado
humanizado medio en el servicio de Cuidados intensivos similar
como lo dicen otros autores (45). En los servicios se aprecia el
esfuerzo por un buen cuidado de enfermeria, a veces los tiempos no
permiten concluir con los buenos servicios, cantidad de pacientes,

actividades netamente administrativas del personal.

En la tabla 08 se observa que el estado de salud fisica y la
percepcion del cuidado es regular relacionado con la percepcion
media del cuidado y que es alto la percepcion del cuidado con
regular estado fisico un 5,3% y que la prueba estadistica del chi-

cuadrado (p=0,144 > 0,00), demuestra que, no existe relacion
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estadisticamente. Entre el estado de salud de la calidad de vida vy la

percepcion del cuidado.

En la siguiente dimension, se observa la relacion entre la dimension
estado de animo es regular con un 42,1% y una percepcion del
cuidado medio y que la prueba chi-cuadrada (p=0,098 > 0,05),

demuestra que, no existe relacidon estadisticamente.

Continuando con la dimension, se observa que en cuanto al trabajo
es medianamente satisfecho con 36,8% es media la percepcion en
concordancia con el trabajo medianamente satisfecha y que la
prueba chi-cuadrada (p=0,308 > 0,05), demuestra que no existe
relacion estadisticamente entre ambas variables (dimensién de

trabajo ).

En general de acuerdo a las dimensiones de salud fisica, estado de
animo y el trabajo, se da a conocer que ninguna de estas
dimensiones se relaciona con la percepciéon del cuidado. Se podria
decir de acuerdo a Sosa que la calidad de vida profesional del
personal de enfermeria, una de sus conclusiones es que la
motivacion intrinseca se da en un 55,3% y la carga de trabajo

regular con un 56,9% (13). Por otro lado Espinoza, demuestra que
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algunas veces se percibe un 44% de apoyo en el cuidado, un 47,7%
de apoyo emocional, 30,8% de proactividad, 52,3% de empatia y
55,4% disponibilidad en el cuidado, se aprecia una baja percepcion

del cuidado con una atencion de baja de calidad (02).

Por otro lado Schouhant, menciona problemas de salud fisica en su
calidad de vida con problemas de salud mental mas no relacionado

con el cuidado en su estudio en mencién (15).

Romero, menciona que la calidad de vida en los profesionales de
enfermeria demuestran que la relacibn entre carencias y
potencialidades presenta un desbalance hacia el empobrecimiento
con la escasez de satisfactores positivos en el tener, el estar y el
hacer debido a que los profesionales son vistos como menos
recursos y no se trasciende la perspectiva de persona objeto a

persona sujeto de desarrollo (10).

De acuerdo a Barraza nos menciona que si hay factores
académicos y extraacadémicos presentes en la calidad de vida y
satisfaccion, en el grupo de multiroles presento mejor CV (Calidad

de vida) (19).
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De acuerdo a las referencias de Fernandez nos dice que el tema de
CVP (calidad de vida profesional) con el personal sanitario
especificamente en enfermeria quien lo define como el “sentimiento
de bienestar que se deriva del equilibrio que el individuo percibe
entre las demandas o cargas de la profesidn y los recursos
psicoldgicos, organizacionales y relacionados de que disponen para
afrontar estas demandas. De esta manera es amplio el concepto de
CVP, multidimensional y heterogéneo por la estrecha relacion entre
aspectos personales y de trabajo que ser relevantes para el

rendimiento laboral como la cultura, familia, tiempo libre etc. (21).

Ademas podemos decir que el cuidado como una actitud de
responsabilidad y envolvimiento afectivo con otro ser humano, la
palabra cuidado incluye dos significaciones basicas ligadas entre si:
la primera actitud de desvelo de solicitud para con el otro. La
segunda de preocupacion y de inquietud, porque la persona que

tiene cuidado se siente envuelto afectivamente ligado al otro (39).

En la tabla 09, se observa que las actividades de la casa esta

medianamente satisfecha con un 42,1% y la percepcion del cuidado

es medio y que la prueba chi-cuadrado (p=0,440 > 0,05), demuestra
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gue, no existe relacion estadisticamente entre la dimension de

calidad de vida y la percepcion del cuidado.

Siguiendo se observa que en relacion a la dimension de asistencia a
cursos estan insatisfechas con el 68,4 % y la variable percepcion de
cuidado es medio, la prueba chi-cuadrado (p=0.000 < 0.05),
demuestra que, existe relacién estadisticamente significativa entre
la calidad del cuidado segun tareas asistencia a cursos y la

percepcion del cuidado en enfermeria.

En la siguiente dimensiébn se observa que las actividades de
tiempo libre es medianamente satisfecho con un 63,2% vy la
percepcion del cuidado es medio y la prueba chi-cuadrada (p=0.11
< 0.05), demuestra que, existe relacion estadisticamente entre

actividades de tiempo libre y la percepcion del cuidado.

En la dimension de las relaciones sociales se aprecia estan
medianamente satisfechas con un 42,1% y a su vez es medio en la
percepcion del cuidado y la prueba chi-cuadrada (p=0.98 > 0.05),
demuestra que, no existe relacion estadisticamente entre ambas

variables.
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Segun Romero manifiesta que el 85% considera que el salario
satisface la necesidad de subsistencia de ellas y familiares,
posibilidad de realizar otras necesidades como entretenimiento y

solo el 22 % y el ocio en un 14 % y el afecto un 5 % (18).

Espinoza, manifiestan que la CV con la salud y su atencion va con
el excesivo énfasis en los aspectos tecnologicos y el deterioro de la
comunicacién entre el equipo de salud y el paciente le han ido
quitando a la relacion de ayuda profesional de calidad y calidez que
fuese otrora soporte social para el paciente y fuente de gratificacion

y reconocimiento para el profesional de la salud (23).

La teoria de desarrollo de escalas humanas, en el sentido de
pobreza no se restringe al umbral de ingresos econémicos y no es el
adecuado para comprender su esencia, por ello propone de
pobrezas y afirma “cuando una necesidad humana fundamental no

es adecuadamente satisfecha revela una pobreza humana (34).

También se puede mencionar que el cuidado de enfermeria se
encuentra entre las condiciones que profundizan las exclusiones del
derecho a la salud pero por otro lado se encuentra manifestaciones

que resisten a la pérdida de sentido del humor (38).
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Roach (1993) Citado por Kerouac. Categoriza el cuidado en 5
dimensiones como la compasion, competencia, confianza,
conciencia y compromiso, por ello la enfermera es una profesional
con la capacidad humana de cuidar a través de la adquisicion y
aplicacion de los conocimientos, de las actitudes y habilidades del
papel prescrito a la enfermeria.

De acuerdo a Watson el cuidado humano es existencial,
fenomenoldgico y espiritual; se inspira en la metafisica, las
humanidades, el arte y las ciencias. Carl Rogers menciona que su
vision de una relacion transpersonal impregnado de coherencia,
empatia y de calor humano. Watson considera la disciplina

enfermera como una ciencia humana y un arte (42).

Podemos finalizar mencionando que las actividades de la casa
estdn medianamente satisfechas, las tareas por un curso de
capacitacién estan mayormente insatisfechas, las actividades en el
tiempo libre medianamente satisfecha y las relaciones sociales
medianamente satisfechas por lo tanto vemos que la enfermera no
esta dando un realce a estas actividades tan importante para el ser
humano puede deberse a que se la pasan trabajando en otras
unidades o simplemente que se dedica a su casa porque la mayoria

de enfermeras son mujeres y cuentan con multiples funciones y no
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valora esta area psicologica social y debemos proponer un

programa de desarrollo calidad de vida de las enfermeras.

Enla Tabla 10 se aprecia que un 63.2% de la poblacion de estudio
posee un nivel de percepcion del cuidado del personal de

enfermeria es medio con una calidad de vida Regular.

Ademas podemos observar, la prueba chi-cuadrada (p=0,003 <
0,05), demuestra que, existe relacion estadisticamente entre la

calidad de vida y la percepcion del cuidado en enfermeria.

De acuerdo a Romero, nos menciona que el cuidado ha empeorado,
el 49% refiere el agotamiento o cansancio psiquico, el 85 % refiere
que el salario satisface la necesidad de subsistencia de ellas (os) el
entretenimiento se da solo en un 22%, el ocio en un 14%, el afecto
es escaso en un 5%. Y concluye que la calidad de vida de las y los
profesionales de enfermeria demuestra que la relacion entre
carencias y potencialidades presenta un desbalance hacia el
empobrecimiento con la escasez de satisfactores positivos en el
tener, el estar y el hacer, debido a que los profesionales son vistos
COMO MeNnos recursos Yy no se trasciende la perspectiva de persona-

objeto a persona-sujeto de desarrollo (18).
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Se puede apreciar también que el personal no siempre esta bien
capacitado, ya que no desean capacitarse por falta de tiempo, no
estan satisfechas y eso da como resultado un trabajo medio
apreciado de esa manera por ellas mismas (el personal de

enfermeria).

En la tabla 11 se aprecia que la calidad de vida en las enfermeras
es medianamente satisfecho con el 47,4% y el 36,6% en los
técnicos de enfermeria. La satisfaccion en la calidad de vida en los
técnicos de enfermeria es el 15,8% y en las enfermeras solo el
5,3%.

De acuerdo a los antecedentes de estudio no hay mayor

comparacion, siendo el trabajo diferente a los estudios investigados.

Con este analisis se termina la discusién dando a conocer que el
personal de enfermeria debe mejorar su calidad de vida ya que
repercute en un Cuidado Enfermero satisfactorio en especial en un
servicio de tanta complejidad como es la Unidad de Cuidados

Intensivos.
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CONCLUSIONES

Después de analizar los resultados de la presente investigacion se llega a

las siguientes conclusiones:

1. Que las caracteristicas sociodemograficas del personal de Enfermeria
respecto a la edad mas de la mitad oscilan entre 36 a 46 afios
(52,6%), en su mayoria son de sexo femenino (84,2%), mas de la
mitad son de condicion de trabajo es nombrado (57,9) y en su mayoria

tienen afos de servicio (84,2) y tienen 2da. especialidad (94,7%).

2. Que la calidad de vida en el personal de enfermeria segun el estado
de salud fisica es regular (47,4%) ,el estado de &nimo es buena
(52,6%), realiza trabajo voluntario el (94,7%) , realiza actividades del
hogar ( 52,6%) , responsabilidad en la casa (100%), en relacion si
sigue una capacitacion (100%) dijo que no , en cuanto al motivo de la
no participacién de cursos (36,80%) no lo hace por falta tiempo, y si
asiste estd insatisfecha en un (100%), actividades de tiempo libre
(78,9%) esta medianamente satisfecho. En cuanto a las relaciones

sociales (52,6%) estéa satisfecho.



3. Que la Percepcidon del cuidado humanizado del personal

enfermeria es Medio con un (68,4%) y es alto en un (21,1%)

. Que el (63,2%) de la poblacion de estudio posee un nivel de
percepcion del cuidado humanizado Medio del personal de
enfermeria con una calidad de vida Regular, la prueba chi-
cuadrado (p=0,003 < 0,05), demuestra que, existe relacion
estadistica entre la calidad de vida y la percepcion del cuidado

humanizado en el personal de enfermeria.
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RECOMENDACIONES

De acuerdo a las conclusiones se plantean las siguientes

recomendaciones:

1. Que se debe realizar un Programa de intervencion en mejora de la
calidad de vida a través de talleres de entrenamiento para lograr
compromiso con el cuidado humanizado, en el personal de enfermeria
organizado por la gestion del servicio la enfermera jefe y el personal
asistencial como el comité de capacitacion.

2. Que la capacitacion y perfeccionamiento debe ser continuo buscando
tecnologias mas atrayentes para el personal de enfermeria mediante
el comité de capacitacion.

3. Que se debe realizar estudios en poblaciones mayores con un

enfoque cualitativo - cuantitativo para mejores resultados.
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ANEXOS



ANEXOS 1
CONSENTIMIENTO INFORMADO

A través del presente documento expreso mi voluntad de participar en LA

investigacion titulada:

“CALIDAD DE VIDA Y LA PERCEPCION DEL CUIDADO HUMANIZADO
DEL PERSONAL DE ENFERMERIA - SERVICIO DE CUIDADOS

INTENSIVOS- HOSPITAL REGIONAL DE MOQUEGUA-2017

Habiendo sido informado(a) del propésito de la misma, asi como de los
objetivos y teniendo la confianza plena de que la informacion que se vierte
en el instrumento, sera usado exclusivamente para fines de la
investigaciéon en mencién, ademas confié de que la investigacion utilizara
adecuadamente dicha informacibn asegurdndose la méxima

confidencialidad.

FIRMA
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ANEXO N° 02
MATRIZ DE CONSISTENCIA

OBJETIVOS DE

PLA.INJEDAI%'\E”EN LA HIPOTESIS DE VARlDAIELES MUESTRA TIPO Y INSTRUMENT
PROBLEMA INVEST\IIGACIO INVESTIGACION ESTUDIOS DISENO (0]

;Cudl es la | Objetivo H1: La calidad VI: Calidad | Poblacion | Tipo de
calidad de | General de vida si se de vida y Muestra: | investigaci | ENCUESTA
vida vy la relaciona con el La on: Calidad de
percepcion Determinar la | cuidado VD: poblacién Con vida Q-les-Q
del cuidado | Calidad de | humanizado de | Percepci6 estuvo enfoque
humanizado vida y la | enfermeria n del conformad | cuantitativo
del personal | relacién con la | servicio de cuidado a por 19 ENCUESTA
de enfermeria | percepciéon del | cuidados humanizad | enfermeras | Disefio de :Percepcion
servicio de | Cuidado intensivos - o] y técnicos | la del Cuidado
Cuidados humanizado Hospital de investigaci | Humanizad
Intensivos- de Enfermeria | Regional de Enfermeria | 6n: Disefio | o
Hospital servicio de | Moquegua- . no
Regional de | Cuidados 2017. Es por experiment
Moquegua Intensivos del convenienc | al
2017 Hospital Ho: La ia no

Regional  de | calidad de vida probalistico

Moguegua- no se relaciona

2017. con el cuidado

humanizado de
enfermeria
servicio de
cuidados
intensivos -
Hospital
Regional de
Moquegua —
2017.
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ANEXO 03
CUESTIONARIO

Finalidad: Caracterizar la poblacion de estudio: edad, sexo, tiempo de
servicio y condicién laboral de las enfermeras(os) de los servicios

periféricos de Tacna.

CARACTERISTICAS DE LAS ENFERMERAS(0S)

Institucién donde labora: Centro de Salud Puesto de Salud
Nombre: :Lugar:

Aque Microred pertenece:
Edad:
Sexo: Varon Mujer

CONDICION LABORAL:

Nombrado (a)

Contratado(a) Especificar modalidad:

Tiempo de Servicio: Meses Anos

Mencione si ha realizado una Segunda Especialidad en Enfermeria:
Si No

Nombre:
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ANEXO 04

Instrumento PERCEPCION DEL CUIDADO HUMANIZADO
ESCALA DA LICKERT- CARING EFFICACY SCALE

Autor: Carolie Coates- Universidad Colorado-EE.UU

Modificado: Margarita del Carmen Poblete Troncoso, Sandra
Verobnica de Sauzo, José Manuel Merino- Chile, (validado en Chile con
un coeficiente de alga Cronbach de 0,76.)

Finalidad: Determinar la percepcién del cuidado humanizado segun
las dimensiones del modelo de Watson (cuidado transpersonal).
Indicaciones

Después de haber leido atentamente cada item elija la respuesta que

considere pertinente, marcando el N° que le corresponde:

Muy de acuerdo MA (5)
De acuerdo D 4)
Ni de acuerdo ni de desacuerdo DD (3)
En desacuerdo ED (2
Muy en desacuerdo MD (1)
ITEMS MA (D DD | ED | MD

1. No siento confianza en mis habilidades para
expresar un sentido de cuidado a mis
clientes/pacientes.

2. Si no me estoy relacionando bien con un
cliente/paciente trato de analizar qué puedo hacer
para llegar a él/ella.

3. Me siento comoda al “tocar” a mis
clientes/pacientes cuando proporciono cuidado.

4. Transmito un sentido de fortaleza personal a mis
clientes/pacientes.

5. Mis clientes/pacientes pueden hablarme de casi
cualquier cosa y yo no me sentiré choqueada.

6. Tengo habilidades para introducir un sentido de
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normalidad en condiciones estresantes.

Es facil para mi considerar las multiples facetas del
cuidado de un cliente/paciente, al mismo tiempo
gue lo escucho.

Tengo dificultades para dejar de lado mis creencias
y prejuicios para escuchar y aceptar el
cliente/paciente 4,58 1,87 0,38 como persona.

Puedo caminar en una habitacion con aspecto de
serenidad y energia que haga sentir mejor a los
clientes/pacientes.

10.

Soy capaz de sintonizar con un cliente/paciente en
particular y olvidar mis preocupaciones personales.

11.

Usualmente puedo establecer alguna forma de
relacionarme  con la mayoria de los
pacientes/clientes.

12.

Carezco de confianza en mi habilidad para hablar
con pacientes/clientes cuyos origenes son
diferentes al mio.

13.

Siento que si tengo una conversacion muy
personal con mis pacientes/clientes las cosas
pueden perder el control.

14.

Uso lo que aprendo de mis conversaciones con
clientes/pacientes para suministrar un cuidado mas
individualizado.

15.

No me siento con la fortaleza suficiente para
escuchar los temores y las preocupaciones de mis
clientes/pacientes.

16.

Aun cuando siento confianza en mi misma
respecto a la mayor parte de las cosas, todavia soy
incapaz de relacionarme con clientes/pacientes.

17.

Creo tener problemas para relacionarme con mis
clientes/pacientes.

18.

Usualmente puedo establecer una relacion
estrecha con mis clientes/pacientes.

19.

Usualmente logro agradarles a mis
clientes/pacientes.

20.

A menudo encuentro dificil transmitir mi punto de
vista a los pacientes/clientes cuando lo necesito.

21.

Cuando trato de resolver un conflicto con
clientes/pacientes, habitualmente lo hago peor.

22.

Si pienso que un cliente/paciente estd incbmodo o
puede necesitar ayuda, me acerco a esa persona.

23.

Si encuentro dificil el relacionarme con un
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cliente/paciente, dejo de trabajar con esa persona.

24.A menudo encuentro dificil relacionarme con
clientes/pacientes de culturas diferentes a la mia.

25.He ayudado a muchos clientes/pacientes a través
de mi habilidad para desarrollar relaciones
cercanas Y significativas.

26.A menudo encuentro dificil expresar empatia con
clientes/pacientes.

27.A menudo me siento agobiada por la naturaleza de
los problemas que los clientes/pacientes estan
viviendo.

28.Cuando un paciente/cliente estd teniendo
dificultades para comunicarse conmigo, soy capaz
de adaptarme a su nivel.

29. Aun cuando realmente trato, no puedo terminar los
cuidados con clientes/pacientes dificiles.

30.No uso formas creativas o poco usuales para
expresar cuidados a mis clientes.
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ANEXO 05

VALIDACION DEL INSTRUMENTO CARING EFFICACY SCALE

(N=360)
ITEMS MEDIA | DESVIACI | CORRELACI
ON ON
ESTAND ITEMS
AR ESCALE

1. No siento confianza en mis habilidades para 5,75 0,93 0,196
expresar un sentido de cuidado a mis 0,0002
clientes/paciente

2. Sino me estoy relacionando bien con un 5,60 0,85 0,279
cliente/paciente trato de analizar qué puedo hacer <0,0001
para llegar a él/ella

3. Me siento coémodo al “tocar” a mis clientes/pacientes | 5,64 0,80 0,358
cuando proporciono cuidado <0,0001

4. Transmite un sentido de fortaleza personal a mis 5,65 0,60 0,458
clientes/pacientes <0,0001

5. Mis clientes/pacientes pueden hablarme de casi 5,53 0,90 0,307
cualquier cosa y yo no me sentiré choqueado <0,0001

6. Tengo habilidades para introducir un sentido de 5,40 0,67 0,40
normalidad en condiciones estresantes. <0,0001

7. Es facil para mi considerar los multiples facetas del | 5,39 0,71 0,44
cuidado de un cliente/paciente, al mismo tiempo que <0,0001
los escucho

8. Tengo dificultades para dejar de lado mis creencias | 4,58 1,87 0,38
y prejuicios para escuchar y aceptar el <0,0001
cliente/paciente

9. Puedo caminar en una habitacién con aspecto de 5,59 0,79 0,42
serenidad y energia que haga sentir mejor a los <0,0001
clientes/paciente

10. Soy capaz de sintonizar con un cliente/paciente en 5,59 0,68 0,41
particular y olvidar mis preocupaciones personales <0,0001

11. Usualmente puedo establecer alguna forma de 5,68 0,66 0,35
relacionarse con la mayoria de los <0,0001
clientes/pacientes

12. Carezco de confianza en mi habilidad para hablar 5,55 1,14 0,37
con paciente/usuario cuyos origenes son diferentes <0,0001
al mio

13. Siento que si tengo una conversacién muy personal | 4,97 1,58 0,36
con mis pacientes/clientes las cosas pueden perder <0,0001
el control

14. Uso lo que aprendo de mis conversaciones con 5,53 0,71 0,34
cliente/paciente para suministrar un cuidado mas <0,0001

individualizado

133




15. No me siento con la fortaleza suficiente para 5,59 1,05 0,31
escuchar los temores y las preocupaciones de mis <0,0001
clientes/paciente

16. Aun cuando siento confianza en mi misma respecto | 5,72 0,90 0,31
a la mayor parte de las cosas, todavia soy incapaz <0,0001
de relacionarme con clientes/paciente

17. Creo tener problemas para relacionarme con mis 5,83 0,86 0,28
clientes/paciente. <0,0001

18. Usualmente puedo establecer una relacion estrecha | 5,34 1,03 0,41
con mis clientes/paciente <0,0001

19. Usualmente logro agradarles a mis clientes/paciente | 5,44 0,89 0,48

<0,0001

20. A menudo encuentro dificil transmitir mi punto de 5,12 1,38 0,37
vista a los pacientes/clientes cuando lo necesita. <0,0001

21. Cuando trato de resolver un conflicto con 5,70 0,89 0,37
clientes/pacientes/ lo hago peor. <0,0001

22. Si pienso que un cliente/paciente esta incomodo o 5,57 1 0,38
puedo necesitar ayuda, me acerco a esa persona <0,0001

23. Si encuentro dificil el relacionarme con un 5,20 1,35 0,29
cliente/paciente dejo de trabar con esa persona <0,0001

24. A menudo encuentro dificil relacionarme con 5,49 1,13 0,34
clientes/paciente de culturas diferentes a la mia <0,0001

25. He ayudado a muchos clientes/paciente a través de | 5,16 1,07 0,38
mi habilidad para desarrollar relaciones cercanas y <0,0001
significativas

26. A menudo encuentro dificil expresar empatia con 5,57 1,07 0,36
clientes/pacientes <0,0001

27. A menudo me siento agobiada por la naturaleza de | 4,89 1,49 0,33
los problemas que los cliente/paciente estan <0,0001
viviendo.

28. Cuando un paciente/cliente esta teniendo 5,28 1,12 0,41
dificultades para comunicarse conmigo, soy capaz <0,0001
de adaptarme a su nivel

29. Aun cuando realmente trato, no puedo terminar los 5,23 1,36 0,43
cuidados con cliente/paciente dificiles. <0,0001

30. No uso formas creativas o poco usuales para 5 1,45 0,44
expresar cuidados a mis clientes/pacientes. <0,0001
Total Escala Coates 162,7 11,42

N:360 Coeficiente alfa de Cronbach:0,76 media: 5,42
Desviacion estandar: 0,38

Fuente: Poblete
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ANEXO 06
VALIDACION DEL INSTRUMENTO

NOMBRES Y APELLIDOS DEL EXPERTO ......oovvvvvvvvvssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssees
FORMACION ACADEMICA ...ooovovvvvevesssssssmssssssssesessssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssnssssssssssees
AREAS DE EXPERIENCIA .ccsresssessssssssssssssssssssssssssssssssssssns PROFESIONAL...............
1N 12070 L0 I CARGO ACTUAL..o.vurveeevstesresrisesessssensensenssessnssressssesesnns
INSTITUCION . .ooovresessssmmsssssssssssssssssesssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssees

(ENCUESTA MEDIANTE EL CRITERIO DE EXPERTOS)
INSTRUCCIONES:

La validacion del instrumento tiene como objetivo el de recoger informacién
util de personas especializadas en el tema

TITULO DEL ESTUDIO DE INVESTIGACION: “Calidad de vida y la percepcién
del cuidado humanizado de enfermeria-servicio de cuidados intensivos-
Hospital Regional de Moquegua- 2017”.

SE COMPONE DE 10 ITEMS, PARA LOS CUALES SE TIENE LA SIGUIENTE
ESCALA DE ESTIMACION:

1.- Representa una ausencia de elementos que absuelven la interrogante
planteada

2.-Representa una abolicion escasa de la interrogante

3.- Significa la absolucion del item en términos intermedios

4.-Representa estimacidon que el trabajo de investigacion absuelve en gran
medida la interrogante planteada

5.-Representa el mayor valor de escala y debe ser asignado cuando se aprecia
que el item es absuelto por el trabajo de investigacion de manera totalmente
suficiente

Marque con una “X” en la escala que figura a la derecha de cada Item, segtin la
opcion que le merezca el instrumento de investigacion.
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HOJA DE PREGUNTAS PARA LA VALIDACION

PREGUNTAS

ESCALA DE VALIDACION

1.- ;considera Ud.Qué los items del
medir?

1 2 3

2.-Considera Ud. qué la cantidad de
Items registrados en esta versiéon son
suficiente para tener una comprension
de la materia de estudio?

3.-;Considera Ud. Que los Items
contenidos en este instrumento es una
muestra representativa del universo
material del estudio ?

4.-;Considera Ud. Que si aplicamos en
reiteradas oportunidades este
instrumento a muestras similares,
obtendriamos también datos similares?

5.- ;(Considera Ud. Que Los conceptos
utilizados en este instrumento son,
todos y cada uno de ellos, propios de las
variables ?

6.- ;Considera Ud. Que todos y cada uno
de lo ftems contenidos en este
instrumento tiene los mismos
objetivos?

7.- ;Considera Ud. Que la estructura del
presente instrumento es claro, sencillo
y mno da lugar a diversas
interpretaciones?

8.- ;Considera Ud. Que la estructura del
presente instrumento es adecuada al
tipo de usuario a quien se dirige el
instrumento?

9.-;Estima Ud. Que las escalas de
medicién utilizadas son pertinentes a
los objetivos materia de estudio?

10.- ;Qué aspectos habria que modificar, que aspectos tendra que incrementar o qué

aspectos habria que suprimirse?
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ANEXO 07
INSTRUMENTO 02: CALIDAD DE VIDA, SATISFACCION Y PLACER

(Q-LES-Q)

Se ha creado este cuestionaro para ayedar a evaluar el grade de placer ¥ satisfaccion experimentados durante la semana pasada.

ESTADO DE SALUD FISICA/ACTIVIDADES

Con respecto a su estado de salud fisica durante la semana pasada, ;con qué frecuencia ..

Amenude
o lamayer  Muy
Cast parte @ menude
Nunca nunca 4 veces del tiempe o stempre
1. ._.se smie sin dolores m molestas? F S F F F
2. _sesmio descansadoa’? F S F F F
3. ...se smfid con energial £ # £ £ £
4. _.se smio en un excelente estado de sahud fisica’ # # # # #
5. ..sinfio, por lo mencs, un estado de salud fisica ooy bueno? # -4 # # #
6. ._no se preocupo de su estado de salud fisiea? & £ & & &
7. ..smio que duwmms lo suficienta? # = e F g
8. ._.se smio suficlentemente actrva'a? F S F F F
9. ..smto gque fenia una buena coordinzcion en sus movimsentos? # # # # #
10. ..smhto que su memoria functomaba bien? F z F F F
11. ...se smid ben fisicamente? # S # # #
12. . se smié leno/z de energia v vitalidad? F z F F F
13. ..o experimento problemas visuales? # F # F F
ESTADO DE ANIMO
Dharante la semana pasada, ;jcon qué frecuencia se sinfio..
Amenude
o lamayor  Muy
Casi parte @ menudo
Nunca nunca A veces del iempo o siempre
14. ._.con 1a mente despejada? # E3 F F F
15. ...satisfecho/a con su vada? # # £ £ £
16. ...a gusto con su aspecto fisico? # # # # #
17. ...alegre o animadoa’? # # # F F
18. . mdependionta? # # # # #
19. . contento/a? # E3 F F F
20. ...capaz de commmnicarse con ofras personas” # ¥ F F F
21. ._mferesado/a en cuidar su aspecto fisico (cabello, ropa) # # # # #
v su hiziene personal (bafiarse, vestirse)?
22, ...capaz de tomar decisiones? # # # # #
23 _relajado/a? # E3 F F F
24, _.a gusto con su vida? 3 E - - -
25, ...capaz de desplazarse, si fuera necesano, para realizar sus actividades # ¥ F F F
(-:ammar utilizar su propio awtomovil, el autobas, el tren o cualquisr
otro medio de transporte dispomble), segin fuese necesano?
26. ...capaz de hacer frente a los problemas de 1a wada? # ¥ F F F
27. ...capaz de cmdar de si mismo? # # & & &
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TRABAJO

;Tiene trabaje” Mo ;TIrabajaporsucuenta” Mo ;Realizatrabajovoluntaris? Mo
51 i 51

5i responde que no a las 3 pregumiaz, anote la razon

Sing, [porquene. 1 Demasiado enfermea fisicamente
! Demasiado alterzdo’a emocionabments
1} Tuhlado'a
98 Otra razon

escriba la razon

5i responde que 51 a alguma de laz 3 pregumtas, completfe esta seccion.

Drrante la semana pasada, jcon que frecuencia. .

Amenudo
o lamayor  Muy
Cas1 parts @ menude
Nunca mnunca A veces del tempo o siempre
28. ._se smho a gusto en su trabajo? #‘ F = = =
29, _resolvio problemas de trabajo o los mane)d sm demasizda tension? # # # # E
30. .. penso con clandad en el trabaja? # # & F F
31. ...se mostro decidido/a en el rabajo o tomed decisiones cuando #* # F E E
fize necesano?
32, . logro lo que se propuso? E = E F F
33 ._se smho satisfecho’a con los logros consegmdos en el frabajo? # # £ &£ &£
34, _trabao bien? e # s F F
35. ..se smho interesado’a por el trabajo? #* # #F E- E-
36. ...ze concentrd en el frabajo? # # #F #F #F
37. trabajé cmdadosamente? # # & & &
38, _realzo el trabajo como cabia esperar? E=2 # I I I
39. ._se ocupo del trabajo usted musmea, euando fie necesano” #* # #F #F #F
40. ._se conmmco e mtercambio opimones con facibidad con ofros # # E E E

compatieros'as de frabajo”

138




LAS ACTIVIDADES DE LA CASA

;Esusted responzable dealzunastareas delacaza(lonpieza, compras, lavarplatos, compraroprepararcomidas)
para usted mizmo/a o para otraz personas? NO
81

51 responde que no, anote la razon.
Sino, [porqueno 1 Demamiado enferme/z fisicamente

! Demasiado alterado’a emocionalmente

3 Nadie espera que hagaalgzo
98 Otra razon

ezcriba la razén

51 responde que 51, complete esta seccion.

Durante la semana pasada, jcon qué frecuencia...

Amenudo
o lamayor  Muy
Cast parte  amenudo
Nuneca nunca A veces del iempe o stempre

41. ...quedo satisfecho/a con 1a maners en que lmpio # # # # #
su halbatacion zpartamento’casa’

42, _medo sahsfecho/a con la maners en que pago las facharas, = = E- E- F
e hiro sus operaciones bancarias?

43, ._.quedo safisfecho/a con la manerz en que compro la conuda u ofros # # E E E=
articulos para la casa?

44, qedo satisfecho/a con la manera en gue preparo Iz conuda? # # # # E 3

45, _quedo satsfecho/a con la manera en que se ooupo de mprar # # . 3 # E 3
la casa v lavar la ropa’?

46. ...quedo satisfecho’a con las tareas domesticas que realiza? # # # #* #

47. ...se concentro v penso claramente en las tareas domesticas E # # s #
que fenia que realizar?

48. ._reselvio los problemas de la casa o los manepo sin demasiada tension? # # E - E - £

49, fue firme o tomo decisiones, cuando fie necesano, respecto # # . & E- F
a las tareas de ka casa?

30. .. huzo amreglos o se encargo del mantenmments de la casa cuando # # # # #
fize necesano”
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TAREAS DE CURSO/DE CLASE

Durante lasemana pazada, ;signio algun curso, fue a clase, o participo en alzun tipo de curso o claze en algun centro,
esenela, colegio o Universidad T NO
SI

5i responde que ne, anote la razon.

Simo, jporgquéno’ 1 Demasiado enfermoa fisicamente
! Demasiado alterade’a emocionzbnente
3} Nadie espera que hagaesto
98 Ofra razon

escriba la razon

5i responde que i, complets esta seccion.

Drrante la semana pasada, jcon qué frecuencia. .

Amenudo
o lamaver  Muy
Casi parte  a menudo
Nunca nunca 4 veces del iempo o siempre
51. _.dusfruto con las tareas del corsofclase? = = = = =
52, ...desed empezar las tareas del cuwrso o de Lz clase? # # # # #
53, _desamrolls las tareas del cursofde la clase sin demasiada tension? # # # # #
54, . penso con clandad sobre las tareas del curso/clase? # - = = =
35, ...se mosto decudido’a con las tareas del cursolclase, # # # # #
cuzndo fie necesano?
56. _se smfwd satisfecho/a con los logros consepudes en el frabajo e E E- F F
del cwrso/de La clase?
57. ...se intereso en las tareas del curso/clase” # £ E E E
58. _.se concentro en las tareas del ewrseclase? #* * # - -
59, _se smfic been mientras hacia las tareas del cursefclase? # # # # #
50, ._se commmcd e mtercambid opimones con feilidad # # # E- E-

con los compatieresas del cursofelase”
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ACTIVIDADES DE TIEMPO LIBRE

Las preguntas sipmentes sarefieren a las actividades de tiempo libre durante la semanz pasada, come ver la televizion, leer el
penodico o revistas, ocuparse de las plantas de la casa o del jardin, pasatiempos, 1r a mmseos o al cine o a actos deportivos, ete.

Amenudo
o lamayver  Muy
Cast parte  a menudo
Nunca nunca A veces del iempe o siempre
61. Cuando tuvo tiempo, jcon queé frecuencia lo utilizd para actividades E' < E. it E. it
de tiempo hbre”
62, ;Con qué frecuencia disfiute de sus actividades de tempo libra? # # & # #
63, ;Con que frecuencia desed realizar las actmndades de fiempo bibre antes # # E 3 # E
de poder disfiutar de ellas?
64, ;Con que frecuencia se concentro en las acinidades de hempo libre &# E £ # ES
v les prestd atencion”
65. 51 surgio algim problema durante las actrvidades de hempo libre, F F F £ ES
Jeon qué frecuencia lo soluciond o lo manejd s demasiada tension?
66. ;Con que frecuencia consiguieron mantener su meres las actnindades E- E- E-s E- E-
de tempo libre?
RELACIONES SOCIALES
Durante la semana pasada, jcon qué frecuencia. ..
Amenudo
o lamayer  Muy
Casi parte  amenudo
Nunca nunca A veces del iempe o siempre
&7. ._se dovirtsd conversando o estando con amiugos o farmhares? # # Es E- E
68, ._desed reunirse con amiges o familiares? = = x z x
69, _lizo planes con amigos o fammhares para futuras actdades? # # # # #
0. . disfrute conversando con compateros/as de trabajo o vecinosT E4 # Es E- x
71. ...se mostrd paciente cuando obras personas le imitaron con sus acclones # # # # #
o con sus palabras?
72, ._se interesd por bos problemas de otras persomas? # # # # #
73, _smho carmio por una o mas Personas | E4 # E-s E- E-
74. ._se llevo bien con ofras personas”? # # . E. .
75. . bromeo o se 116 con ofras personas’ # # E 3 # E
76. ...smid que avadd a amigos o faoahares? # # # E #
77. .. smho que no habia problemas ni conflictos importantes en su relacion # # £ # £

con amigos o familiares?
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ACTIVIDADES GENERALES

Nivel global de satizfaccion
En general ; cémo evaluaria su nivel de satisfaccion durante |3 semana pasada en cuanto a...

Muy male Male Regular Bueme Muy buenc

78. ...su estado de sabud fisica? =z =z £ = &
79. ... estado de inimo? # £ # % #
80, _su trabaye? =z =z = = =
81. _Ias tareas de la casa? =z =z = = =
82, _sus relaciones sociales? =z =z = = =
83. _sus relaciones fasmhares? z z # = k=
84 _sus actividades de tempo bibre? = = # = =
35. ._su capacidad de participar en Iz vida diaria? e e = = =
36. ._su deseo semal inferés, rendmmento o desempetio 7* & & # = =
87. . .su siftnacién economica? # # # = =
28. _ I situacion de alojamiento o vivienda?* &£ # # & =
89. ._su capacidad para desplazarse sm sentir mareos, mestabihdad o caidas?* E2 E2 # # it
0. ._.sm viswom en cuanto a la capacidad para trabajar o disfiratar # # # # #
de sus aficiones T
91. . su sensacion general de biensstar? 2 . # 2
92. .12 medicacion? (51 no toma medicamentos, ndiquelo aqui # # . # #
¥ deje la respuesta en blanco)
93, ;Como evaluania su mrvel de satisfaccion general de vida durante = = . # = =

la semana pasada?

* 5 el vl di satta faca: et e many malo, salo, onegular cn estad nespuestas, por Brvor SUBHRAYE los fctores asoctados conla falts de sattslbccadn
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