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Resumen

Este estudio tuvo como objetivo determinar la relacion de la percepcion del
comportamiento del cuidado humanizado con la autoeficacia de los pacientes en hemodiélisis del
Hospital Militar Central, Lima. Los participantes fueron 60 pacientes del servicio de
hemodialisis. Los instrumentos utilizados fue la Escala de Autoeficacia Generalizada y el
cuestionario de Percepcion del Comportamiento del Cuidado Humanizado (3ra version). Se
encontrd la relacion entre las variables de estudio que establecen una relacion directa y baja entre
la autoeficacia generalizada y la percepcién del comportamiento del cuidado humanizado
(Rho=0.386, p=0.002). En la relacion de la autoeficacia con las dimensiones de la percepcion del
comportamiento del cuidado humanizado se establecio una relacion directa y baja con las
cualidades del hacer de enfermeria (Rho=0.302, p=0.019), a la vez, una relacion directa y
moderada con las dimensiones apertura a la comunicacion (Rho=0.4.28, p=0.001) y priorizar el
sujeto (Rho=0.462, p=0.000). Se concluye que la percepcion del comportamiento del cuidado es
imperante en la autoeficacia del paciente renal, existiendo una relacion que puede influir de una

u otra manera en aumentar o disminuir la autoeficacia del paciente renal.

Palabras clave: Percepcion, cuidado humanizado, autoeficacia y hemodialisis
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Abstrac
The aim of this study was to determine the relationship between the perception of
humanized care behavior and the self-efficacy of hemodialysis patients at the Hospital

Military Central in Lima. The participants were 60 patients from the hemodialysis service. The

instruments used were, the scale of Generalized Self-efficacy and the questionnaire of Perception

of the behavior of humanized care 3rd version. It was found that the relationship between the
study variables establishes a direct and low relationship between generalized self-efficacy and
the perception of humanized care behavior (Rho=0.386, p=0.002). In the relationship of self-
efficacy with the dimensions of perception of the behavior of humanized care a direct and low
relationship was established with the qualities of nursing (Rho=0.302, p=0.019), at the same
time, a direct and moderate relationship with the dimensions open to communication
(Rho0=0.4.28, p=0.001) and prioritize the subject (Rho=0.462, p=0.000). Concluding that, the
perception of the behavior of the care is prevalent in the self- efficacy of the renal patient,
existing a relationship that can influence in one way or another to increase or decrease the self-

efficacy of the renal patient.

Keywords: Perception, Humanized Care, Self-efficacy and Hemodialysis.
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Capitulo |
El problema
Planteamiento del problema

A nivel mundial, la poblacion con dafio renal va en aumento, segun lo ha establecido por
la Organizacion Panamericana de Salud y la Sociedad Latinoamericana de Nefrologia e
Hipertension, instituciones que vienen impulsando acciones para aumentar las terapias de
sustitucion renal hasta 700 pacientes por millon de habitantes en cada pais de Latinoamérica para
el 2019 (Tambini, 2015).

En este sentido, Herrera, Pacheco & Taype (2016) confirman que en el Per, en estas
ultimas décadas, la enfermedad renal cronica, llega en algunas regiones al 16% segun
prevalencia, siendo la diabetes y la glomerulonefritis, las causas més frecuentes que culminan en
la necesidad de hemodialisis. Asimismo, menos del 50% de la poblacién que requiere
hemodialisis esté recibiendo este tratamiento; la mortalidad de la poblacion puede llegar hasta el
50% en los siete meses después del establecimiento del diagndéstico, por la falta de oportunidad
en la deteccion precoz y problemas de cobertura de hemodidlisis.

La valoracién de los efectos de la cronicidad de esta afeccién, permite identificar el modo
como compromete la dindmica cotidiana de la familia, el cumplimiento de los roles
acostumbrados y su capacidad para afrontar las consecuencias en términos de discapacidades o
inhabilidades, los cambios abarcan incluso el comportamiento y los habitos de las personas
afectadas (Sanchez, 2004). Esta situacion transparenta las necesidades de cuidado y las diversas
transiciones que el paciente y familia deben realizar en el campo laboral, social y familiar; se
desprende la importancia de conocer la capacidad que experimenta el paciente para cuidar de si 'y

de trascender exitosamente esta realidad.
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Por su parte, la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), impulsa politicas que abordan
de forma integral al ser humano, en aras de proteger los derechos de los pacientes sintetizado en
el lema “Trato humanizado a la persona sana y enferma” que pone de relieve la calidad del
proceso de comunicacion y apoyo mutuo entre las personas, encaminada hacia la transformacion,
comprension y respeto del sentido y la dignidad humana, aunada a la calidad de vida como
derecho de las personas (Inca, 2017).

Es en este contexto, las personas sanas y enfermas ameritan formas de valoracion de su
situacion, contexto y necesidad especifica de ayuda, que motivan el ejercicio del cuidado
profesional, incorporando las particularidades de los pacientes y familiares de la comunidad
nefrolgica. Watson (citado por Farfan, 2016) precisa que, el cuidado es un proceso
interconectado con un conjunto de emociones que se comparten no solo en forma objetiva, sino
también subjetiva entre la enfermera y el paciente. Cuidar de modo humanizado requiere ubicar
al paciente como centro del cuidado, alrededor del cual giran todas las acciones, decisiones,
métodos y recursos que moviliza el equipo de salud; la enfermera conocedora y convencida de su
papel como promotora de la vida, de los mayores niveles de autonomia a fin que el paciente
alcance el desarrollo de todo su potencial o el equilibrio compatible con su calidad de vida, se
compromete en el cuidado buscando formas de ayudar al paciente a utilizar sus propios recursos
en pro de su recuperacion y mantenimiento de la salud (Raile & Marriner, 2011).

Es pertinente sefialar que, mientras existen estandares para el cuidado procedimental, aun
no se cuenta con normas especificas para materializar la dimension del cuidado sensible;
quedando fragmentada, postergada 0 menos atendida el area donde son mayores los sentimientos
de incertidumbre, angustia, desesperanza, dependencia y sufrimiento propio de la enfermedad

cronica avanzada. Es asombroso y dificil cualificar algunos comportamientos esperados en el



15

proceso de cuidado de los usuarios de las areas de salud, quienes buscan solucionar la
inestabilidad en sus procesos vitales, durante las experiencias de riesgo o emergencia de salud
(Mufioz, Rodriguez, Hincapie, Agudelo, & Ramirez, 2012).

Al respecto, Watson (1990) recalca en todo momento la importancia de enfocarnos hacia
este componente de la atencion y expresa que, ante la posibilidad de deshumanizacion en el
cuidado del paciente, debido a la gran transformacién administrativa de la mayoria de los
sistemas del cuidado de salud en el mundo, es urgente la recuperacion de la figura humana,
espiritual y transpersonal en la préctica clinica, administrativa, educativa y en la investigacion en
cuidado por parte de los profesionales de enfermeria (Gonzélez, 2015).

En este sentido, el cuidado se fortalece con la ensefianza cientifica, la competencia
técnica y la relacion con el tratamiento que maneja el enfermero — paciente, que acoge al otro sin
dejar de ser uno mismo, dejando de lado otros aspectos externos que puedan comprometer la
atencion brindada (Waldow, 2014). Las consideraciones antes mencionadas, permiten sostener,
que el cuidado humanizado impacta de manera positiva en el paciente, él al percibir la conducta
de la enfermera durante el cuidado recibido, experimenta a su vez, el valor de sus propias
habilidades para desarrollar comportamientos saludables, lo que se conoce como autoeficacia. La
importancia de la autoeficacia percibida como alternativa para afrontar el estrés y sus efectos en
la salud, condiciona no solo el cumplimiento de las prescripciones terapéuticas, sino la
disposicion del paciente para responder ante demandas en otras esferas de su existencia
(Rodriguez, 2006; Fernandez et al., 2018).

Teniendo en cuenta que, idealmente el cuidado humanizado posee los atributos de
amabilidad, personalizacion, empatia, contextualizacion, intencionalidad, ayuda efectiva

(Colliére, 1993) en la practica en algunas investigaciones se da cuenta de la percepcion del
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paciente que experimenta la ausencia de estos atributos, entre ellos, Arrieta (2017) en Espafia,
conforme al aumento de enfermedades crénicas, sienten menos autonomia y disminucion de la
calidad de vida, tanto en centros rurales como urbanos. En el estudio de Joven & Guaqueta,
(2019), la percepcion global del cuidado humanizado es alta 83.9% sin embargo, en apertura a la
comunicacion enfermera-paciente alcanzo en la opcion siempre solo el 42.9%, en cualidades del
hacer de enfermeria solo 27% y en priorizar el sujeto de cuidado un 60%. A nivel nacional
Gutiérrez, (2018) en Chiclayo, solo el 27% mostrd apertura a la comunicacién enfermera-
paciente y de modo global solo el 36% de los pacientes percibieron cuidados humanizados y el
5% considera que nunca lo ha recibido. Quezada (2018) en el estudio de un Hospital del MINSA
el 53% no muestra cuidado humanizado en el factor sociocultural y el 49% muestra cuidado

humanizado en el nivel regular solo el 39% en la dimensidn de la interaccion.

A lavez, Bandura (1977) expresa que la autoeficacia es el punto principal donde el
paciente acentda su autovalia, como refiere Monje & Almagia (2008) que encontré que la
autoeficacia tenia influencia muy significativa en el nivel de calidad de vida en los pacientes
con enfermedad croénica.

Por lo cual, en areas especializadas de enfermeria como es la unidad de hemodialisis de
un hospital en Lima, las enfermeras atienden a pacientes con enfermedad renal crénica, tanto
ambulatorios como hospitalizados, que a menudo confrontan tensiones psicoldgicas, fisicas y
sociales, pacientes con resquebrajamiento de su unidad holistica, tanto por su formacion
militarizada y, por ende, su entorno como familia militar.

El servicio de hemodialisis se caracteriza por el constante movimiento de pacientes al
realizar atenciones en un corto tiempo de estancia, entre tres a cuatro horas interdiarias de

tratamiento dialitico. En este espacio, la enfermera se encarga del cuidado de un promedio de



17

cuatro a seis pacientes, organiza sus actividades tratando de brindar cuidado integral a cada uno
de ellos de acuerdo a la naturaleza personal de sus problemas y necesidades.

El presente estudio naci6 de una inquietud constante del personal de enfermeria en el
trascurrir de su tarea diaria, donde se encontrd el interés por conocer sisteméaticamente el sentir y
pensar de los pacientes renales, equivalente a evaluar la percepcién del comportamiento
profesional con ellos durante su hemodialisis y cuanto puede repercutir este actuar en su
autoeficacia, llenando un vacio de conocimiento no evaluado en el servicio.

Se tiene en cuenta que, estos pacientes perciben el comportamiento de la enfermera ante
el paciente y familia, de manera variable; algunas veces puede percibirse la cordialidad y
desempefio eficiente del personal, el apoyo fisico, emocional y proactividad que muestra, el
afecto por el paciente. En otras ocasiones, la percepcion puede ser todo lo contrario, generando
comentarios de los pacientes como “se olvidd de mi”, “esta apurada licenciada”, “se olvido de
colocarme la ampolla”, entre otros.

Por otra parte, es innegable que los pacientes manifiestan diversa disposicion ante su
situacion; algunos expresan aceptacion de la enfermedad y voluntad frente a la cronicidad del
tratamiento hemodialitico, mientras otros, no dudan en manifestar su desaliento y adn el deseo de
poner fin a su existencia. El papel de la enfermera respecto a la autoeficacia del paciente para
afrontar la enfermedad y mantener su calidad de vida, ha sido poco estudiado y transluce
oportunidades en el cuidado para enfermeria, motivo por el que se delimita en este campo el
interés del presente estudio.

Es asi que se delimita el interés del estudio acerca de la percepcion del comportamiento
del cuidado enfermero y la autoeficacia por parte del paciente que recibe tratamiento

hemodialitico en el hospital Militar Central.
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Formulacion del problema

Problema general

¢Como se relacionan la percepcion del comportamiento del cuidado humanizado con la
autoeficacia de los pacientes en hemodialisis del hospital Militar Central, Lima 2019?

Problemas especificos

¢ Cudl es la percepcién del comportamiento del cuidado humanizado de los pacientes en
hemodidlisis del hospital Militar Central?

¢Cudl es la autoeficacia del paciente en hemodiéalisis del hospital Militar Central?

¢Como se relaciona la dimension de priorizar el sujeto de cuidado con la autoeficacia de
los pacientes en hemodidlisis del hospital Militar Central?

¢Como se relaciona la apertura a la comunicacion enfermera paciente con la autoeficacia
del paciente en hemodialisis del hospital Militar Central?

¢ Como se relaciona la cualidad del hacer de enfermeria con la autoeficacia de los
pacientes en hemodidlisis del hospital Militar Central?
Objetivos de la investigacion

Objetivo general

Determinar la relacion de la percepcion del comportamiento del cuidado humanizado con
la autoeficacia de los pacientes en hemodiélisis del hospital Militar Central, Lima.

Objetivos especificos

Identificar la percepcion global del comportamiento del cuidado humanizado de los
pacientes en hemodialisis del hospital Militar Central.

Conocer la autoeficacia del paciente en hemodialisis del hospital Militar Central.
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Establecer la relacion de la dimensidn de priorizar el sujeto de cuidado con la
autoeficacia de los pacientes en hemodialisis del hospital Militar Central.

Establecer la relacion de la apertura a la comunicacion enfermera paciente con la
autoeficacia de los pacientes en hemodialisis del hospital Militar Central.

Establecer la relacion de la cualidad del hacer de Enfermeria con la autoeficacia de los
pacientes en hemodialisis del hospital Militar Central.
Justificacién

Justificacion tedrica

La importancia y conveniencia del estudio es inherente a la razén de ser de enfermeria: el
cuidado de la persona que vive experiencias de salud y enfermedad, el mismo que se realiza en
permanente interaccion con el usuario. Esta condicion del ejercicio profesional, amerita la
valoracién periddica del modo como se realiza el cuidado y la medida en que alcanza la
capacidad de respuesta eficaz e integral desde la experiencia del receptor del cuidado. Es una
forma de velar por la legitimidad del ser y quehacer de enfermeria. Watson y Boykin-
Schoenhofer apoyan que, para la enfermera el cuidado representa el esfuerzo por generar el
mayor bien posible, partiendo de concebir al ser humano como un sistema complejo de
funcionamiento fisioldgico, psicolégico, historico — espiritual, social y politico, tanto con sus
posibilidades esenciales y Unicas por cada individuo de acuerdo a su realidad vivida (Raile &
Marriner, 2011).

Del mismo modo, el estudio es conveniente y oportuno, porque la persona necesitada de
cuidado, expresa respuestas humanas diversas que representan formas de mayor o menor
autoeficacia y se encuentran siempre ligadas a la calidad del cuidado experimentado en el

encuentro enfermera-paciente durante los procesos de atencion, sobre todo tratandose de
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afecciones cronicas donde es esencial aprender a convivir con la enfermedad y sus efectos en la
vida cotidiana. El aporte de la potencial relacion entre la percepcion del comportamiento del
cuidado y la autoeficacia del paciente en hemodidlisis evidencia las repercusiones de la calidad
del modelo de cuidados aplicado por las enfermeras en una de las especialidades de demanda
creciente a nivel mundial y nacional, favoreciendo de este modo la identificacion de los
supuestos que validan o ameritan innovaciones en el modelo conceptual del ejercicio profesional.

Justificacién practica y relevancia social

La informacién obtenida en el estudio posibilita identificar algunos aspectos criticos en el
desempefio profesional y, particularmente, en la interaccion enfermera-paciente-familia, que se
vinculan a las respuestas del paciente ante el tratamiento hemodiélitico; estos elementos se
constituyen insumos o puntos de partida para el disefio de alternativas de mejora de la calidad del
cuidado y la incorporacion de los atributos del cuidado sensible 0 humano.

La relevancia social del estudio radica en que, siendo la persona poseedora de dignidad
intrinseca, la preocupacion y la oferta del cuidado coherente con la perspectiva del derecho, no
solo resuelve las dolencias y evita complicaciones, sino que asegura condiciones de serenidad,
armonia, autoestima y la fortaleza necesaria ante un tratamiento invasivo y de largo plazo. Evitar
el sufrimiento humano es una de las metas de todo profesional de la salud: no siempre es posible
curar, muchas veces es posible aliviar, sin embargo, siempre es posible evitar un dafio mayor a
los semejantes cuyo cuidado se confia al profesional de enfermeria.

Justificacion metodologica

Los procedimientos seguidos para el uso del cuestionario Percepcion del

Comportamiento del Cuidado Humanizado de Enfermeria PCHE, 3ra version, producto del



proceso de validacion y de contenido del instrumento original, serén referente para futuras

investigaciones; asimismo, la validacion del instrumento de valoracion de la autoeficacia.

21
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Capitulo 11
Desarrollo de las perspectivas tedricas
Antecedentes de la investigacion
Monje, Miranda, Oyarziin, Seguel & Flores (2018) en el estudio realizado en Chile:
“Percepcion de cuidado humanizado de enfermeria desde la perspectiva de usuarios
hospitalizados”, tuvo como objetivo determinar la percepcidn que tienen los pacientes
hospitalizados en Servicio de Medicina Adulto de un hospital de alta complejidad, del cuidado
humanizado que otorgan los profesionales de Enfermeria y factores relacionados. El estudio fue
de corte transversal, correlacional, con una muestra de 171 pacientes de una poblacion de 603
pacientes, mediante dos instrumentos: Percepcion de comportamientos de cuidado humanizado
de enfermeria (PCHE) y una encuesta Sociodemografica de elaboracion propia. Los resultados
mostraron que los pacientes reciben trato humanizado siempre fue el 86%, casi siempre fue el
11,7%, algunas veces fue 1,8% y un 0,6% nunca. La categoria cualidades del hacer es la que méas
destacan los pacientes; también mostraron que no existe asociacion significativa entre la
percepcion de trato humanizado y las variables sociodemograficas. Concluyeron que, los/as
enfermeros/as respetan la dignidad humana realizando cuidados humanizados. El personal de
enfermeria que trabaja en el servicio refuerzan el desempefio laboral y promueven el cuidado.
Joven & Guaqueta (2018) en el estudio realizado en Colombia: “Percepcién del paciente
critico sobre los comportamientos de cuidado humanizado de enfermeria”, tuvo como objetivo
describir dicha percepcion en la unidad de cuidado intensivo (UCI) adulto. Fue una investigacion
descriptiva; el instrumento "Percepcion de comportamientos de cuidado humanizado de
enfermeria 3= version" fue utilizado en una muestra de 55 pacientes hospitalizados en UCI. Se

obtuvo una percepcion global de 83,39% en la escala, la categoria que méas puntuacién presenta
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es la categoria priorizar el sujeto de cuidado, con el item siempre con 60 %, casi siempre 14%,
algunas veces 22% y nunca 4%; la categoria apertura a la comunicacion, con una puntuacién de
siempre con 42%, casi siempre 24%, algunas veces 25% y nunca 9% Yy la Ultima categoria
cualidades del hacer de enfermeria siendo siempre 27%, casi siempre 35%, algunas veces 24% y
nunca con un 14%. Concluyeron que, los comportamientos de cuidado humanizado fueron
buenos y la categoria que mas puntaje obtuvo fue priorizar el sujeto de cuidado.

Garcia, Peralta, Navarrete, Silva & Caballo (2018) en el estudio realizado en Espafa:
“Validez y fiabilidad de la escala de autoeficacia para el ejercicio fisico en pacientes con
sindrome metabdlico”. Tuvo como objetivo obtener la validez y la fiabilidad de la escala de
autoeficacia para el ejercicio (AEEF) en pacientes con sindrome metabolico (SM). Siendo un
estudio descriptivo, se usaron la técnica de la encuesta y se aplicé en una muestra de 135 sujetos.
Teniendo como resultados una varianza comun de 72,7%; las correlaciones de la AEEF con la
frecuencia de la préctica de ejercicios, la renuncia al sedentarismo, el asertividad, el estrés y la
ira fueron estadisticamente significativas. Concluyeron que, este es el primer estudio de este
tema con version espafiola de la AEEF. Los resultados mostraron niveles aceptables de validez y
fiabilidad en pacientes con SM. La escala demostro ser Util para evaluar la asociacién de la
autoeficacia relativa al ejercicio fisico con distintas variables psicosociales y de estilo de vida.

Fernandez et al. (2018) realizaron un estudio en Espafia: “Relacién entre la
autopercepcion y autoeficacia para el desarrollo competencias en soporte vital en entornos de
simulacion clinica de alta fidelidad”. El objetivo fue analizar si entre la autopercepcion y la
autoeficacia para el desarrollo de competencias asociadas al cuidado de paciente critico en un
entorno clinico de simulacion de alta fidelidad, en la formacion de estudiantes de enfermeria en

soporte vital existe relacion. Es un estudio cuasi experimental en dos grupos de alumnos del
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grado de enfermeria con medicion pre y post test, sometidos a la misma experiencia, con la
técnica de cuestionario con una muestra de 1.200 alumnos universitarios, con dos instrumentos
uno del cuestionario ad hoc basado en las competencias entrenadas y evaluadas en la asignatura
del soporte vital al adulto y la autoeficacia general académica. Entre los principales resultados
resaltd que en los dos grupos se observd un aumento significativo de la autopercepcion para el
desarrollo de competencias asociadas a una situacion critica con variaciones entre los dos grupos
en relacion con la autopercepcion y la autoconfianza. Concluyeron que, la simulacion clinica es
aplicable y nos recomiendan para el aprendizaje del alumnado en soporte vital, manteniendo una
estadistica significativa en el nivel de autopercepcion para el desarrollo de competencias
asociadas a los cuidados criticos, a la vez mantiene una relacion positiva entre ambas variables.

Malpica (2017) realizo el estudio: “Percepcion del cuidado humanizado de enfermeria
por parte del paciente adulto con enfermedad oncoldgica hospitalizado en una IPS de IV nivel,
Chia - Colombia™. El objetivo fue describir la percepcién del cuidado humanizado de enfermeria
por parte del paciente con enfermedad oncoldgica hospitalizado en una IPS de IV nivel. El
estudio fue de tipo descriptivo, de corte transversal y enfoque cuantitativo, con una poblacién de
80 pacientes hospitalizados, con el instrumento PCHE tercera version. Entre los resultados, en la
categoria priorizar el sujeto, siempre percibieron un cuidado humano el 87.5%, casi siempre lo
percibio el 9.16 % y algunas veces lo percibi6 el 1,25 %; en la dimension apertura a la
comunicacion, siempre fue el 39,7%, casi siempre fue el 54.56% y algunas veces percibi¢ fue el
5.8 %; en la dimension cualidades del hacer de enfermeria, siempre fue el 28.57%, casi siempre
lo percibio fue el 72,85 % y algunas veces fue el 0.7%. Concluy6 que, en la institucion se brinda
un cuidado humanizado es percibido por los pacientes en diferentes etapas del tratamiento y

cuidado de su enfermedad.
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Arrieta (2017) realiz6 un estudio en Espafia: “Percepcion de enfermedad y de cuidados
recibidos por el paciente cronico”. Su objetivo fue evaluar los cuidados recibidos por parte del
paciente mediante el cuestionario. El tipo de estudio fue observacional, de tipo descriptivo,
transversal; se usaron cuestionarios a partir de entrevistas a pacientes con patologias cronicas en
nueve centros de salud de Navarra: 3 rurales y 6 urbanos, con un tamafio de muestra 196
pacientes. Entre los principales resultados se observa que existen diferencias entre la proporcion
de hombres y mujeres, segln la escala de Gijon. Hay mas hombres que mujeres con una buena
aceptable situacion social, las enfermedades crénicas de los pacientes se observa que 87.8%
presentaron hipertension arterial, un 53,1% hiperlipidemia, 41.8% arritmia cardiacay 41,3%
diabetes, el 92.3% de los pacientes con insuficiencia cardiaca no tienen conocimiento de esta
enfermedad ni el 77,8% de los pacientes diagnosticados con demencia tampoco tienen
conocimiento de esta enfermedad, el 65,4% no tienen conocimiento de su enfermedad crénica ,
el 64,3% no verbalizan el antecedente de enfermedad cerebrovascular y el 52,9% no verbaliza la
depresién. Concluye que, la percepcion que los pacientes crénicos tienen sobre los cuidados
recibidos es mejor conforme aumenta el nimero de enfermedades crénicas, disminuye su
autonomia y empora su calidad de vida, tanto que el ambito social del paciente influye en la
percepcion de cuidados del paciente crénico, siendo esta percepcién peor en ambitos de mayor
riesgo social.

Luque, Fuenmayor, Matamala, & Franquet (2017) realizaron un estudio en Espafia:
“Percepciones en la vida diaria del paciente con poliquistosis renal autosdémica dominante”. El
objetivo fue conocer y comprender la experiencia vital de las personas con PQRAD vy las
repercusiones sentidas en todos los &mbitos de su vida cotidiana, desde una perspectiva bio-

psico-social y espiritual, para ofrecer unos cuidados enfermeros de calidad. El estudio fue
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cualitativo basada en la Teoria de Glaser y Strauss y en el paradigma constructivista. Los
participantes fueron personas diagnosticadas de PQRAD, que se encontraban en fases previas al
inicio de terapia renal sustitutiva. EI tamafio de la muestra vino dado por la saturacion de los
datos y fue de 12 participantes que formaron parte de dos grupos focales, utilizandose
grabaciones para las encuestas. Concluyeron que, la experiencia vital de las personas con
PQRAD no presenta un pensamiento Unico, sino que aparecen puntos de desacuerdo en
diferentes aspectos que hacen cada experiencia propia e individual, apoyando en uno de los
pilares fundamentales mas usados por enfermeria de acompafiar escuchar y orientar.

Cantillo & Blanco, (2017) realizaron un estudio en Colombia “Agencia de autocuidado
de la persona con enfermedad renal crénica en dialisis”. El objetivo fue determinar la capacidad
de autocuidado de las personas con insuficiencia renal cronica en dilisis, asi como su relacion
con las caracteristicas sociodemogréficas y clinicas. El estudio fue cuantitativo descriptivo de
corte transversal. La poblacion estuvo conformada por 111 personas dializadas en una unidad
renal. Los instrumentos que se aplicaron: caracterizacion sociodemogréfica y clinica, y
capacidad de agencia de autocuidado en el paciente hipertenso. Los datos fueron analizados
mediante la estadistica descriptiva. Obtuvieron una edad promedio de la poblacion 56 afios (DE:
+14); género masculino 55.9%; su capacidad de agencia de autocuidado fue alta y media, 80,2%
y 19,8%, respectivamente. Se encontré significancia entre la variable capacidad de autocuidado y
edad, que indica que, a mayor edad, disminuye la capacidad de autocuidado (p=0,024<0,05),
ademas manifestaron mejor percepcion del estado de salud aquellas personas con mayor grado
de capacidad de agencia de autocuidado (p=0,004<0,05). Concluyeron que, la capacidad de

agencia de autocuidado de los pacientes dializados resalté entre los niveles de alta y media
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capacidad, sin embargo, existe la necesidad del apoyo del equipo multidisciplinario para
mantener y mejorar el autocuidado.

Guerrero, Parra & Mendoza (2016) realizaron un estudio en Venezuela: “Autoeficacia y
calidad de vida en pacientes con diabetes mellitus tipo 2 sometidos a hemodiélisis,
Barquisimeto”. El objetivo fue analizar la correspondencia entre autoeficacia y calidad de vida
relacionada con la salud en pacientes con diabetes mellitus tipo 2 en tratamiento de hemodialisis.
La investigacion fue de tipo correlacional de corte transversal, en una poblacion de 200
pacientes, con una muestra intencional de 80 pacientes (46 hombres y 34 mujeres); se aplico el
instrumento de la escala de autoeficacia generalizada y el cuestionario Diabetes-39 que mide la
calidad de vida relacionada con la salud. Los resultados fueron que la autoeficacia generalizada
presentd asociacion con la calidad de vida relacionada con la salud (r=-0,480; p= 0,01), con las
dimensiones energia y movilidad (r=-0,315; p= 0,01), control de la diabetes (r=-0,409; p= 0,01)
y la sobrecarga social (r=-0,457; p=0,01). Ademas, se encontr¢ diferencia significativa en la
autoeficacia segun el sexo. Concluyeron que, los pacientes deben mantener un sentimiento de
confianza para sobrellevar dificultades en diferentes situaciones que le toque vivir de manera
eficaz, siendo asi, el afecto de menos la energia y la movilidad, el control de la diabetes y la
sobrecarga social, por consiguiente, mejorara la salud y la calidad de vida del paciente.

Muggenburg, Riveros & Juarez, (2016) realizaron un estudio en México: “Entrenamiento
en habilidades de comunicacion en enfermeras y percepcion del paciente que recibe su cuidado”.
El objetivo fue comparar la autoevaluacion de un grupo de enfermeras respecto a la
comunicacion con sus pacientes como resultado de un programa de entrenamiento en habilidades
sociales. El estudio fue descriptivo comparativo. Aplicaron el ACEP (Autoevaluacion de la

forma de Comunicacion de las Enfermeras con los Pacientes) a 14 enfermeras de una institucion
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publica de tercer nivel, antes y después de un entrenamiento en habilidades de comunicacion. El
ACEP evaltia comportamientos verbales y no verbales sobre empatia (8 reactivos) y respeto (2
reactivos); la escala de medicién oscila entre 1 y 5, a mayor puntuacion mejor comunicacion.
Analizaron datos con las siguientes pruebas estadisticas: Wilcoxon para comparar pre y post
entrenamiento; t de Student y Fisher para comparacién de grupos por edad, antigiiedad laboral y
escolaridad. Obtuvieron como puntaje global inicial de 33 a 45 y el posterior de 41 a 50, con p =
0.004; observaron diferencia entre el pre y la post autoevaluacion de los comportamientos: uso
palabras de animo para motivarlos (p = 0.016) y los apapach¢ para animarlos (p = 0.014). No
hubo diferencia entre los grupos por edad, antigtiedad laboral y escolaridad.

Angel, Dugue & Tovar, (2016) realizaron un estudio en Colombia: “Cuidados de
enfermeria en el paciente con enfermedad renal cronica en hemodidlisis: una revision
sistematica”. El objetivo fue revisar las evidencias cientificas que proporcionan elementos para
generar planes de cuidado que orienten la practica de enfermeria en la atencién del paciente con
enfermedad renal crénica en hemodidlisis. Realizaron una revisién sistematica de la literatura
cientifica de articulos publicados entre 2004 a 2014, en idioma espafiol, portugués e inglés, y
accesibles a texto completo. Busqueda exhaustiva y reproducible de trabajos originales en las
bases de datos Cuiden Plus, CINAHL, SciELO, Lilacs, PubMed, y Nursing Ovid. Valoracion
critica de la calidad cientifica de los estudios aplicando las parrillas de investigacion de CASPe,
y la lista de chequeo STROBE. Los temas que se obtuvieron surgieron del analisis de los
articulos fueron: perspectiva sobre modelos y teorias de enfermeria en el cuidado del paciente en
hemodialisis, lenguaje comun enfermero, diagnosticos de enfermeria en el paciente en
hemodialisis, educacion y autocuidado del paciente en hemodidlisis, importancia de la familia en

el cuidado del paciente, satisfaccion del paciente como objetivo de calidad. Concluyendo que, los
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modelos, teorias y taxonomia permiten una vision mas amplia, profunda, abarca y viabiliza en
gran proporcion el trabajo de la enfermeria en la practica diaria.

Lépez, Luque, Gémez, Casas, & Crespo, (2016) realizaron un estudio en Espafia: “La
satisfaccion del paciente como componente de la calidad en las unidades de dialisis”. El objetivo
fue conocer el grado de satisfaccion global de los pacientes con el servicio de nefrologia. El
estudio fue observacional descriptivo transversal sobre todos los pacientes atendidos en las tres
unidades de dialisis de nuestra UGC. Utilizaron para la recogida de datos, el cuestionario auto
administrado SERVQHOS. La muestra fue de 89 pacientes, obteniendo como resultado una edad
media de 65,1+14.9 afios (22-93), de los cuales (30%) mujeres y (70%) hombres. De los cuales
29 pacientes (32%) se dializaban en la Unidad Hospitalaria (UH), 45 (49%) en el Centro
Periférico de Dialisis (CPD) y 17 (19%) estaban en Diélisis Peritoneal (DP); el 98,8% de
pacientes estaban satisfecho o muy satisfecho con el servicio y el 97,7% afirman que
recomendarian el servicio sin dudarlo. Concluyeron que, los pacientes se encuentran muy
satisfechos, dejando conocer aspectos mejorables para una calidad asistencial.

Martin, Palacios, Grano de Oro, Hernandez de Arribas & Rodriguez, (2016) realizaron un
estudio en Espafia: “Nivel de seguridad percibida por el paciente de hemodialisis cronica”. El
objetivo fue evaluar el nivel de seguridad percibido por el paciente durante la sesion
hemodidlisis. El estudio fue descriptivo, con una poblacion de 44 pacientes. Aplicaron un
cuestionario basado en tres escalas validadas, que miden calidad, satisfaccion y factores de
estrés, instrumento de 40 items. Obtuvieron que, el 100% de los encuestados se sienten seguros
durante la sesion de hemodialisis, los items de calidad de cuidado y percepcion de los mismos
consiguen una puntuacion superior al tres sobre cinco. En cuanto a la educacion, un 63% le

gustaria recibir mas educacion, aunque un 70% afirma saber actuar ante las complicaciones. En
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el listado de factores de estrés, obtienen puntuaciones mayores las complicaciones del acceso
vascular, el tiempo conectado a la maquina, el transporte y temperatura de la sala. Concluyeron
que, la calidad de los cuidados enfermeros percibidos obtiene una buena satisfaccion. En cuanto
a los factores estresantes, las enfermeras con actividades de enfermeria tanto educativas como
Iudicas intradialisis podrian disminuirlos por ende aumentar la seguridad y la calidad de
cuidados.

Rocha & Faria, (2013) realizaron un estudio en Brasil: “La comunicacion enfermera-
cliente en el cuidado en las unidades de urgencias 24h: una interpretacion en Travelbee”. El
objetivo fue mostrar la comunicacion enfermera-paciente en el cuidado de enfermeria en las
unidades de urgencias 24h y discutir los aspectos de la comunicacion y de la relacion
interpersonal enfermera-paciente en el cuidado a la luz del referencial teérico de Joyce
Travelbee. El estudio fue de carécter descriptivo y abordaje cualitativo. Los datos fueron
obtenidos después de la aprobacién en el comité de ética a través de entrevista semiestructurada
aplicada a diez 2° Tenientes Enfermeras Bombero Militar, ubicados en el municipio de Belford
Roxo. El anélisis tematico de las palabras posibilité evidenciar tres categorias: la comunicacion
revelada en el trato de enfermeria; la comunicacion enfermera-paciente en los espacios del
cuidado de la Unidad de Urgencias 24h y los aspectos de la relacién interpersonal enfermera-
paciente. Concluyeron que, por tratarse de una relacion ser humano-ser humano la comunicacion
y el cuidado afiadido en una unidad de urgencias ocurren en sus distintas posibilidades objetiva y
afectiva, instrumental y expresiva, respectivamente, independiente del espacio del cuidado.

Alvarez & Barra (2010) realizaron un estudio en Espafia: “Autoeficacia, estrés percibido
y adherencia terapéutica en pacientes hemodializados”. El objetivo fue determinar la relacion de

la autoeficacia general y el estrés percibido con la adherencia terapéutica en pacientes
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hemodializados. El estudio fue descriptivo-correlacional y de corte transversal, se aplicaron
cuatro instrumentos: Escala de Autoeficacia General, Escala de Estrés Percibido, Autoinforme de
Adherencia y Adherencia Objetiva. Se aplico a una poblacion de 54 pacientes de tres centros de
didlisis. La adherencia fue medida a través del auto reporte del exceso de peso y los valores de
potasio en sangre. Observaron que la autoeficacia general presentaba una relacion directa con el
auto-informe de adherencia global y a medicamentos, pero no con los indicadores objetivos de
adherencia. Entre los principales resultados se observé que el estrés percibido no mostro relacion
significativa con la adherencia, mientras que los autoinformes de adherencia a medicamentos y a
dieta mostraron una relacion directa con la edad y una relacion inversa con el tiempo de
hemodidlisis. Pero si, una relacion directa de la autoeficacia con la adherencia a medicamentos
auto informada. La autoeficacia general muestra mayor relacion con el autoinforme de
adherencia a la toma de medicamentos que a la dieta o a la restriccion de liquidos. Concluyeron
que es fundamental valorar la autoeficacia en los pacientes que reciben hemodialisis, con el
objetivo de intensificar su adherencia, y en proximas investigaciones medir la autoeficacia tanto
general como especifico.

Quezada (2018) realizo el estudio: “Factores que influyen en el cuidado humanizado que
brinda el profesional de enfermeria al paciente privado de su libertad, en los hospitales del
MINSA”. El objetivo fue determinar los factores que influyen en el cuidado humanizado que
brinda el profesional de enfermeria al paciente privado de su libertad, en los Hospitales del
MINSA. El presente estudio es de enfoque cuantitativo. Es de método correlacional y de corte
transversal. Se utiliz6 un instrumento dividido en dos: tipo Likert modificado para identificar el
Cuidado Humanizado y se tomo6 como referencia un cuestionario de 32 items Percepcion de

Comportamientos de Cuidado Humanizado De Enfermeria PCHE Clinic Country Tercera
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Version de Rivera, Triana y Espitia, 2014, siendo de respuesta dicotomica de preguntas cerradas
para identificar los factores. La poblacion estuvo conformada por los profesionales de enfermeria
que laboran en los servicios de medicina de los hospitales del MINSA-2017 con la técnica de la
encuesta teniendo una muestra conformada por 72 profesionales de enfermeria. Entre los
principales resultados se observo en referencia a la dimension fenomenoldgica se obtuvo que un
mayor porcentaje 60% (43) de profesionales de enfermeria muestran un regular cuidado
humanizado al paciente privado de su libertad; con referencia a la dimension interaccion se
obtuvo que un mayor porcentaje 39% (28) de profesionales de enfermeria muestran un regular
cuidado humanizado al paciente privado de su libertad; con referencia a la dimension de
necesidades humanas se obtuvo que un mayor porcentaje 49% (35) de profesionales de
enfermeria muestran un regular cuidado humanizado al paciente privado de su libertad. Un
mayor porcentaje en relacion con el factor socio-cultural y el cuidado humanizado se obtuvo que
el 53% (8) de los profesionales de enfermeria no muestran cuidado humanizado. Se concluy6
que el factor que influye en el cuidado humanizado que brinda el profesional de enfermeria al
paciente privado de su libertad en los hospitales del MINSA — 2017 es el factor institucional-
laboral; no tuvieron asociacion respecto al cuidado humanizado.

Gutiérrez (2018) realiz6 un estudio en Chiclayo: “Percepcion de comportamientos de
cuidado humanizado de enfermeria en pacientes adultos hospitalizados en servicios de
medicina”. El objetivo fue determinar la percepcion de comportamientos de cuidado humanizado
de enfermeria, por pacientes adultos Hospitalizados en Servicio de Medicina. El estudio es no
experimental de tipo descriptivo y transversal, con una muestra de 303 pacientes, el instrumento
utilizado fue el cuestionario PCHE 3ra version, que evalUa tres dimensiones: cualidades del

hacer de enfermeria, apertura a la comunicacion enfermera-paciente y disposicion para la
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atencion. Los resultados fueron que el 36% de los pacientes siempre han percibido un cuidado
humanizado, el 5% nunca lo han recibido. La categoria que destacé con 40% fue la de cualidades
del hacer de enfermeria, resaltando los items de respeto y la empatia y en un 27%, la categoria
apertura a la comunicacion enfermera-paciente. La poblacion se caracterizé por tener entre 34 y
57 afios, siendo el 61% de sexo masculino. Concluyo que, el 36% de los pacientes siempre
percibe un comportamiento de cuidado humanizado, siendo este resultado estimulante para
mejorar el potencial profesional, la categoria mas resaltante fue la cualidad del hacer de
enfermeria en un 40% destacando en el respeto y la dignidad humana en un 63%, pero aln existe
un déficit de confianza en un 21%. En cambio, la categoria de la apertura a la comunicacion se
obtuvo un menor puntaje de 27%, donde recalco el déficit de la relacion de enfermera-paciente y
la categoria de disposicién para la atencion con un puntaje de 33%. Sin embargo, no se siente
cémodo con el cuidado de enfermeria en un 25% debido a la falta de un cuidado célido y

delicado ante las necesidades del paciente.

Definicion conceptual

Percepcion

La Gestalt en su primer supuesto basico desarrollado, brinda la informacion sobre la
actividad mental explicando que no solo es lo que percibe del mundo; sino todo lo contrario;
definio que la percepcion es un proceso de recopilacion y clasificacion de informacion precisa.
encargado de generar un estado de claridad y lucidez consciente, que permita el desempefio
dentro de mayor grado de racionalidad y coherencia posible en el mundo circundante. Se puede
afirmar que, de la enorme cantidad de datos arrojados por la experiencia sensorial (luz, calor,

sonido, impresion tactil, etc.), los sujetos perceptuales toman tan solo aquella informacion
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susceptible de ser agrupada en la conciencia para generar una representaciéon mental; a su vez,
teniendo en cuenta que, la informacion retomada del ambiente permite la formacion de
abstracciones (juicios, categorias, conceptos, etc.) (Oviedo, 2004).

La percepcion es el mecanismo individual que realizan los seres humanos que consiste en
recibir, interpretar y comprender las sefiales que provienen desde el exterior, codificAndolas a
partir de la actividad sensitiva. Se trata de una serie de datos que son captados por el cuerpo a
modo de informacion bruta, que adquirira un significado luego de un proceso cognitivo que
también es parte de la propia percepcion (Peter, 2018).

Cuidado

Waldow (2014) defini6 el cuidado en enfermeria como “todos los comportamientos y
actitudes que se demuestran en las acciones que les son pertinentes siendo aseguradas por
derecho, y desarrolladas con competencia para favorecer las potencialidades de los sujetos a
quienes se cuidan incluyendo familia, para mantener o mejorar la condicion humana en el
proceso de vivir y morir”.

El cuidado de los pacientes es la base de la profesion de enfermeria el cual se puede
definir como una accién que requiere un valor personal y profesional que conlleva a la
conservacion, restablecimiento y autocuidado de la vida fundamentado en la relacion terapéutica
enfermera-paciente (Miiggenburg, Riveros & Juarez, 2016)

Existen situaciones que influyen en el hacer y quehacer de enfermeria, donde pese a los
problemas y limitaciones se consiguen buenos resultados del cuidado brindando una atencion de

con eficiencia eficacia y tratando de mantener siempre la calidad de atencion.


https://concepto.de/dato/
https://concepto.de/cognitivo/
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Cuidado humanizado

El cuidado del ser humano es la esencia de la practica de enfermeria, para Watson el
objetivo de enfermeria consiste “en facilitar la consecuencia a la persona de un mayor grado de
armonia entre la mente, cuerpo y alma que engendre procesos de autoconocimiento, respeto a
uno mismo, auto curacion y autocuidado al tiempo que alienta un aumento de la diversidad,
proteccion y preservacion de la dignidad humana”, en la Clinica de Country, procurando que el
cuidado de enfermeria sea “cuidar con amor”, lo que implica llegar a la esencia de la interaccion
con el otro de forma reciproca, autentica e intencional (Rivera & Triana, 2005).

Segln Watson, la persona es "un ser en el mundo, como una unidad de mente-cuerpo y
espiritu, que experimenta y percibe; es el locus de la existencia humana y el individuo de
cuidado de enfermeria". Esta persona demanda compromiso, obligacion, empefio, respeto, y es
responsabilidad de la enfermera el cuidarlo. “Humanizar es hacer a alguien o algo mas humano,
familiar y afable. Humanizacion comprende la accion y efecto de humanizar o humanizarse,
entonces humanizar los cuidados, es hacer el cuidado méas humano, familiar y cordial, de acuerdo
al contexto de cada persona” (Gonzélez, 2015).

Segln Martins, el cuidado involucra la comprension del ser humano en su proceso de
vivir, en sus derechos, en su especificidad, en su integridad. Guiarse por el cuidado es romper
una ldgica de formacion excesivamente basada en la hegemonia biomédica, en el autoritarismo
de las relaciones, en el poder construido a partir de un saber que silencia a otros y cosifica a los
sujetos (Correa, 2016).

Percepcion del comportamiento del cuidado humanizado de enfermeria

Basada en las teorias del cuidado son el inicio para comprender las conductas y los

procesos que caracteriza el cuidado. Algunas investigaciones estudiaron las conductas del
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cuidado de las enfermeras tal como son percibidas por el paciente, sus hallazgos recalcan lo que
los pacientes esperan de sus cuidadores y asi proporcionar datos Utiles para la practica. Los
pacientes contintan valorando la efectividad de las enfermeras al realizar sus tareas, ellos
valoran mas las dimensiones de afecto de los cuidados de enfermeria (Potter, Stockert, Perry &
Hall, 2019).

Segln Gallagher y Kubsh citado por esta herramienta y otras valoraciones de cuidado
ayudan al profesional de enfermeria principiante a apreciar el tipo de conductas que los pacientes
hospitalizados identifican como cuidados, cuando ellos sienten que los cuidan con sensibilidad,
empatia, compasion y se interesan por ellos como persona; ellos se vuelven activos en el plan de
cuidado (Gallagher & Kubsch, 2009) .

Siendo esta variable definida por Rivera y Triana, donde refiere que la percepcion del
cuidado humanizado de enfermeria es un proceso psiquico, la interaccion entre paciente —
enfermera, comparten momentos significativos en su yo interior durante el cuidado. Se debe
tener en cuenta que el proceso de la percepcidn es subjetivo, sin embargo, algunos
comportamientos son frecuentes e importantes en la interaccion del cuidador-ser cuidado para
nutrir la esencia de los momentos de cuidado, dignificar al ser humano y fortalecer su autonomia
(Rivera & Triana, 2007).

“El cuidado no solo requiere que la enfermera(o) sea cientifica(o), académica(o) y
clinica(o), sino también, un agente humanitario y moral, como coparticipe en las transacciones
de cuidados humanos” (Poblete, Valenzuela, & Merino 2012).

Furegato & Prestupa, (2010) sostienen que el profesional de enfermeria debe tener
algunas caracteristicas especiales, como: capacidad de comunicacion y escucha, respeto por las

creencias del projimo, gran dimension de entrega, compromiso ético y calidez humana. Furegato,
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sefiala que las enfermeras son aquellas que escuchan sus angustias y siempre estan presentes su
Ilamado. Lo que hace la diferencia entre dar atencion de enfermeria y el cuidado humanizado
(Ceballos, 2010).

Autoeficacia

La autoeficacia, o la confianza de las habilidades ante diferentes situaciones que se
presentan, juegan un rol importante no solamente en la manera de sentirte respecto a un objetivo
0 tarea, sino que sera determinante para conseguir o no las metas en tu vida. EI concepto de
autoeficacia es un aspecto primordial de la psicologia, ya que logra enfatizar el rol del
aprendizaje observacional, la experiencia social, y el impacto en el desarrollo personal de una
persona (Bandura, 1977, citado por Fernandez et al., 2018).
Bases teoricas

La autoeficacia: relevancia en la respuesta personal, social en salud y enfermedad.

Por otra parte, la relevancia de la autoeficacia radica en que permite organizar y ejecutar
las acciones necesarias para conseguir las metas, situacion que permite aceptar desafios e insistir
hasta lograr los prop6sitos previstos (Sanjuan, Pérez & Bermudez, 2000). En adicién a los
enfoques anteriores, Torre (citado por Asuncién, Alfredo & Paz, 2014) argumenta que, la
autoeficacia es un juicio que la persona emite sobre su capacidad para poder alcanzar una tarea
trazada. Se toma en cuenta que se puede realizar las metas con diferentes grados de profundidad,
conciencia y precision como una autoevaluacion; a traves de los juicios, creencias, opiniones y
sentimientos. En enfermeria una parte fundamental del cuidado es ayudar al paciente en su
esfuerzo y uso de habilidades hasta lograr sus metas de recuperacion y mantenimiento de la

calidad de vida posible.
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Ampliando los aspectos descritos Balcazar et al., (citado por Canales & Barra , 2014)
precisan que la autoeficacia se relaciona con la voluntad y la capacidad de las personas para
influir activamente en diversas conductas de la vida cotidiana, especificamente en los
comportamientos de prevencion, manejo de enfermedades y condiciones cronicas. Es posible
entonces reconocer que los autores coinciden en las definiciones de autoeficacia atributos que
pueden jugar un papel esencial en el cumplimiento terapéutico y calidad de vida de las personas
con déficit de salud.

Segun su etimologia del término “eficacia”, proviene del latin efficere que, a su vez, es
derivado de facere, que significa “hacer o lograr”, sefiala que “eficacia” significa “virtud,
actividad, fuerza y poder para obrar”. Esta interpretacion de eficacia aplica a las cosas o personas
que pueden producir el efecto o prestar el servicio para el que esta destinada”. Algo es eficaz si
logra cumplir con el objetivo y la palabra auto “significa propio” o “por uno mismo”
(Diccionario de la Real Lengua Espafiola, 2018).

Los diccionarios en ingles indican definiciones semejantes. Por ejemplo, el Webster’s
International define eficacia (“efficacy”) como “el poder de producir los resultados esperados”
(Diccionario de la Real Lengua Espafiola, 2018).

En conclusién, la palabra auto-eficacia, se usa desde afios atras expresando que uno
mismo es capaz de cumplir con una tarea u objetivo trazado, y asi puede conseguir su meta
superando todo obstaculo.

Componentes

La autoeficacia se forma desde la infancia donde la persona vive diferentes situaciones o
experiencias. Sin embargo, el desarrollo de esta continua a lo largo de su vida en tanto va

adquiriendo habilidades, conocimientos y renovando experiencias de acuerdo a las contingencias



39

de la vida cotidiana. Durante el proceso de valoracién del paciente que demanda cuidado, se
tiene en cuenta el historial de vida, que permite comprender capacidades, ritmos y necesidades
de apoyo para propiciar respuestas adecuadas. La autoeficacia se forma a partir de la informacion
aportada por un total de cuatro fuentes (Blanco, Ornelas, Viciana & Rodriguez, 2016):

Los logros de ejecucién. Son las experiencias pasadas que constituyen la fuente de
informacion de base, que permite replicar el éxito o mejorar los logros ain méas; mientras que los
fracasos repetidos disminuyen la confianza en nuevos logros, mas adn si no se deben a
situaciones externas (Bandura, 1993a).

Las experiencias vicarias u observacion. Consiste en dejarse guiar por modelos de
personas que realizan con éxito ciertas actividades, donde el modelo se convierte en una fuente
de inspiracion que conduce a creer que él mismo dispone de las capacidades idoneas para
alcanzar y desempefiarse con igual éxito. Este factor de la autoeficacia maneja una
particularidad, porque a pesar de no tener gran conocimiento ni mayor experiencia en dicha
tarea, confian en sus capacidades y/o destrezas para conseguirlo (Villamarin, 1990). La
socializacion de comportamientos exitosos entre pacientes sobre su situacion y experiencias de
solucién de problemas, es una fuente de referencia que no siempre puede conllevar los
predictores de éxito al 100%, porque la situacion de salud de cada persona es variable, sin
embargo, puede ser de gran aliento para el paciente.

La percepcion verbal. Comprende el conjunto de impresiones u opiniones que los
individuos desarrollan en su conciencia a partir de lo que escuchan e intercambian en diferentes
momentos de dialogo entre pacientes o entre estos y los profesionales de la salud; es una fuente
que dispone de un nivel elevado de autoeficacia y necesita reforzamiento, un poco de aliento

para aumentar su confianza y alcanzar el éxito (Reyes & Hernandez, 2012). Los espacios de
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interaccion con el paciente son breves, pero vistos como oportunidades, pueden facilitar la
conviccion que el usuario necesita de esta socializacion de experiencias para completar un ciclo
de esfuerzos, en favor de si mismo.

El estado fisioldgico del individuo. Se refiere a los maltiples indicadores de activacion
autonémica, asi como los dolores, cansancio, fatiga que pueden ser interpretados por la persona
como signos de su propia ineptitud y/o debilidad. Incluso la presencia de estados de ansiedad,
estrés o angustia, pueden percibirse como signos de vulnerabilidad, debilidad e indicadores de
bajo rendimiento; requiere del profesional mucha sutileza y prudencia para limitar las
posibilidades de lograr que el paciente crea en su propia capacidad. Es relevante el manejo del
sentido de humor y la expresion adecuada de las emociones, éstas pueden influir en el impacto
de los pacientes con sus experiencias de tener que afrontar situaciones no acostumbradas, que
comprometen el presente y el provenir de la familia, trabajo y persona (Fernandez et al., 2018).

La autoeficacia en el continuo salud-enfermedad

Las expectativas de autoeficacia acttan a nivel motivacional, por lo que pueden
modificar los comportamientos o respuestas a los estimulos estresantes que conlleva la pérdida
de la salud y los procedimientos necesarios para el tratamiento de diversas enfermedades. En tal
sentido se reconoce que las expectativas de autoeficacia pueden:

Ajustar los intentos de desatender las costumbres que dafian la salud: conductas adictivas
e inadecuada alimentacion.

Determinar el empefio y el compromiso en el cumplimiento del comportamiento
favorecedores de la salud, autoimpuestos o prescritos por los profesionales médicos.

Incrementar las capacidades fisicas para la recuperacion después de traumas fisicos y

enfermedades incapacitantes, de manera mas rapida y en mayor magnitud.
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Sin embargo, recalca que dichas expectativas influyen en las actividades diarias del
individuo en su salud, afectando su estado emocional, pues parece ser que la percepcion de la
autoeficacia es una variable critica del aspecto psicolégico al bioldgico (Villamarin, 1994).

La autoeficacia se relaciona también con la firmeza de la voluntad para llevar a cabo los
cambios en las conductas que afectan a la salud. En el caso de la escasa actividad fisica y los
hébitos para la alimentacion inadecuados de algunas personas, son dificiles de cambiar, no
obstante, la mayoria de las teorias socio-cognitivas asumen que el deseo o intencién de una
persona de cambiar es el mejor predictor directo de un cambio verdadero. La discrepancia e
incongruencia entre la decision de cambiar y la conducta del logro, se relaciona con diferentes
factores individuales, socioculturales y del contexto, que deben ser abordados oportunamente
(Schwarzer, 2008).

La autoeficacia percibida se manifiesta a modo de la creencia optimista en las capacidades
propias de sobrellevar dificultades que surgen en la etapa del mantenimiento de la conducta, tal es
el caso del afrontamiento de una enfermedad cronica. La acogida de un nuevo comportamiento
de salud, conlleva al aumento de dificultades inicialmente. Aquellos pacientes que pueden
adaptarse con facilidad por lo general tienen una autoeficacia alta, responderan con mejores
estrategias, destrezas y ahinco para sobrellevar obstaculos e invertiran mayor empefio en el
sostenimiento del nuevo comportamiento de salud (Schwarzer & Gutiérrez, 2009). Un paciente
con enfermedad renal crénica al ser informado de que recibira un tratamiento de hemodialisis de
por vida para sobrevivir, necesita manejar la autoeficacia en el afrontamiento de su realidad y/o
mantenimiento de su vida en este periodo cumpliendo las indicaciones en cuanto su salud y sus

restricciones para sobrellevar su terapéutica.
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Con relacion a las conductas preventivas en salud, las personas con alta eficacia pueden
iniciar los cuidados preventivos y tratamientos, de manera temprana y con mayor optimismo.
Los estudios indican que la alta autoeficacia muestra mayor probabilidad de evaluar su salud
para estar menos enfermos o depresivos, y recuperarse mas rapido de las dolencias de los
pacientes con autoeficacia baja (Grembowski, 1993, citado por Olivari & Urra, 2007).

A la vez la autoeficacia percibida en la recuperacion de recaidas, refleja la experiencia
de fracasar y ser capaz de recuperarse de recaidas en la ejecucion de comportamientos de salud.
Ocasionalmente, los individuos experimentan recaidas y caen victimas del “efecto de violacion
de la abstinencia”, por lo cual atribuyen su “fallo” a causas internas, estables y globales, hacen
un drama del evento y lo interpretan como fracaso consumado, mencionado por Marlatt citado
por (Gaspar & Martinez, 2008). Los pacientes renales que dejan de cumplir las restricciones
dietéticas y consumen frutas con alto contenido de potasio, luego acuden en condiciones de
inestabilidad hemodinamica con riesgo su vida y requieren una dialisis de emergencia, si es que
logra llegar a tiempo para estabilizarlo.

Por lo cual, con los estudios mostrados, la autoeficacia es un buen predictor del
cumplimiento terapéutico, cuando se educa a las personas sobre estrategias de manejo de la
ansiedad, mejora su autoestima y logros con su propio esfuerzo, hecho que permitiria disminuir
el indice de las prescripciones terapéuticas (Rodriguez, 2006). Por esta misma razén y con
relacion a las enfermedades crénicas, es importante comprender los méviles por los que las
personas abandonan el tratamiento o se complican facilmente, estando en sus manos, evitarlo. El
rol de la enfermera es relevante al ser proxima, cercana al paciente y a sus experiencias y

necesidades, para poder ayudarle a descubrir su propia capacidad para salir adelante.
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La percepcion del comportamiento del cuidado humanizado

La esencia de Enfermeria es el cuidado; en este sentido, Waldow (2014) sustenta que
este es un fendmeno que se presenta en el desarrollo del ser humano siendo necesario en varias
fases, no obstante; hay algunas situaciones en las que el cuidado es mas necesario, como: el
nacimiento, la adolescencia, la pérdida de un ser querido, un accidente, una dolencia, la vejez la
muerte, entre las mas contundentes, comprende experiencias desde el nacimiento hasta la muerte;
en salud y enfermedad y en diferentes contextos de la vida social.

Ampliando la definicion, Colliére (1993) expresa que cuidar “es un acto de vida” (p. 233)
que representa un conjunto de acciones direccionadas a permitir que la vida continde, se
reproduzca, a mantenerla y a conservarla. Siendo un acto individual que uno se regala cuando
tiene autonomia y un acto de reciprocidad hacia otra persona; tanto temporal como
permanentemente se requiere ayuda para satisfacer sus necesidades vitales; ocurriendo estas
acciones en circunstancias dando la insuficiencia, la disminucidn, la pérdida de autonomia que
esta ligada a la edad; asi como en la maternidad o el nacimiento requieren una ayuda especifica,
también una persona o grupo en crisis y obstaculos en la vida que llegaran a la enfermedad v el
accidente.

Teniendo en cuenta que “la enfermeria es la proteccion, mejora y preservacion de la
dignidad humana, el cuidado humano también involucra valores, voluntad y un compromiso para
cuidar, conocimiento, acciones de cuidado y consecuencias. Por lo cual, al ser considerado el
cuidado como intersubjetivo, responde a procesos de salud-enfermedad, interaccion persona-
medio ambiente, conocimientos de los procesos de cuidado de enfermeria, autoconocimiento,

conocimiento del poder de si mismo y limitaciones en la relacion de cuidado” (Cisneros, 2002).
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El modo como se ofrece el cuidado, como toda accién humana, es objeto de la
percepcion; esta es definida como un proceso mental que permite al ser humano organizar de una
forma significativa y clara en el interior de si mismo, toda aquella informacion obtenida del
exterior, promoviéndola conciencia de cuanto le rodea (Rivera & Triana, 2007). En la relacién
enfermera — persona cuidada, la percepcion del cuidado de enfermeria marca la interrelacion
entre ambos, en el modo como se interiorizan las experiencias que tienen que ver con los actos
de cuidado: escuchar dudas e inquietudes; hacer cambios posturales para proveer comodidad;
tender la mano y apoyarla en el hombro para brindar calma y sosiego, educar; facilitar la
compaiiia de la familia y los amigos o administrar un farmaco para aliviar una dolencia. Todos
son espacios donde se consolida el cuidado como técnica y como expresion de interés y
preocupacion por el otro, llamado también cuidado sensible Waldow (2008) (citada por Alva &
Leiton, 2014).

Para Raffino (2019) los procesos de la percepcién comprenden tres etapas:

Deteccion / Exposicion. Las personas “solo perciben una porcion pequeia de los
estimulos que estan a su alcance, hay ciertos criterios que hacen un estimulo sea percibido con
mayor facilidad”.

Atencién / Organizacion. Se delimité por la teoria de Gestalt de “las leyes en las que las
personas agrupan sus percepciones sobre la base de que el contenido de la percepcién no es igual
a la suma de las caracteristicas del estimulo”.

Interpretacion. Es la parte final donde se le da “contenido a los estimulos que
previamente se seleccionaron y se organizaron”. Es aqui donde resalta la individualidad de cada

persona, experiencias y valores.
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Gallagher & Kubsch (2009) resalta que en la préctica de clinica, hay que tener en cuenta
cémo los pacientes perciben el cuidado y las mejores medidas para proporcionar los cuidados,
siendo las conductas asociadas a ellas las que ofrecen un excelente punto de inicio. También es
necesario determinar las percepciones individuales de un paciente y sus expectativas unicas.
Frecuentemente, los pacientes y las enfermeras difieren en sus percepciones sobre los cuidados.
Por esa razdn, es necesario centrarse en construir y mantener una relacion que permita aprender
que es importante para los pacientes.

Los enfoques antes descritos permiten definir que la percepcién no es el conjunto de
sensaciones, sino un proceso que integra lo 1dgico, el pensamiento, con lo sensorial; tanto las
sensaciones como los estimulos que los producen, se influyen reciprocamente y en conjunto la
percepcion refleja la vida de la persona en diversas facetas: sus actitudes, intereses, experiencia y
orientacion general en la vida. Sin embargo, las &reas de salud impregnadas del modelo
biomédico y curativo, reduciendo el trabajo humano a lo tecnoldgico separando del personal de
enfermeria la calidez humana y holistica del cuidado, de esta forma el cuidado holistico se ve
dificultado por las maltiples tareas delegados de tipo biomédica quedando relegado acciones
como la comunicacion eficaz y el interactuar con el paciente y familia en forma cercana
denominado por Watson el cuidado transpersonal, dichas acciones valorizadas por los usuarios
(Rodriguez, 2015).

La atencion a las preocupaciones del paciente y la proximidad fisica, todas expresan
enfoques reconfortante, centrado en el paciente; la percepcion de los pacientes durante periodos
de enfermedad o cuando una persona busca la orientacion profesional de una enfermera, la
afectividad es esencial para ayudar a la persona a alcanzar resultados positivos (Potter, Stockert,

Perry & Hall, 2019).
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Segln la American Organization of Nurse Executives (AONE, 2015), la percepcion del
cuidado enfermero, es el centro de la enfermeria, el punto clave a partir del cual el profesional de
enfermeria construye experiencias significativas para el paciente; crece el paciente en
conocimientos, habilidad para cuidar de si mismo y actitud positiva al mismo tiempo que crece
quien cuida por el intercambio de experiencias entre seres humanos.

Las teorias del cuidado brindan gran referencia para comprender las conductas y los
procesos del cuidado en si, donde son percibidas las enfermeras. Watson (citada por Rivera &
Triana, 2007) resalta que, enfermeria es quien tiene como prioridad conseguir y mantener la
armonia tanto de mente, cuerpo, almay a la vez ir forjando procesos de autovalia como
autocuidado, autoconocimiento y autocuracion.

Potter, et al. (2019) refiere a su vez, que los pacientes contintan valorando la efectividad
de las enfermeras al realizar sus tareas siendo mas especificos en la dimensién afectividad de los
cuidados de enfermeria. Para Gallagher & Kubsch (2009), los pacientes cuando sienten que los
profesionales de salud son sensibles, empaticos, compasivos y estan interesados en ellos como
personas, se vuelven parte del plan de cuidado; por ende, los pacientes esperan de sus cuidadores
ese tipo de cuidado y asi proporcionan unas directrices Utiles para la practica.

Swanson (1991) (citado por Cisneros, 2002) en donde recalca que el cuidado es una
forma educativa de relacionarse con un ser apreciado, hacia el que se siente un compromiso y
una responsabilidad personal.

Dimensiones de la percepcion del cuidado humanizado

La percepcion del cuidado humanizado integra tres categorias: a) priorizar el sujeto de
cuidado-la persona; b) apertura a la comunicacion enfermero paciente y ¢) cualidades del hacer

de la enfermeria.
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Priorizar el sujeto de cuidado: la persona

En esta dimension se prioriza al sujeto de cuidado, que es tratado como ser Gnico, que
participa en la antigliedad del cuidado de enfermeria, donde es prioridad el respeto por su
subjetividad, es decir, respeto a sus creencias, valores, su lenguaje, sus decisiones. El cuidado de
enfermeria se destaca por construir relaciones intersubjetivas y terapéuticas entre enfermera/o y
sujeto de cuidado paciente basadas en la confianza, el respeto y la presencia auténtica. Equivale a
sefialar que la presencia de la /el enfermera/o, cuya intencionalidad es o se conoce y conectar con
la experiencia de salud del otro e involucra un “estar ahi”, y una preocupacion inefable por el
otro como persona que genera en esta sentirse cuidado en su integridad como persona (Gonzélez,
2015).

En el mismo sentido, Boff (1993) argumenta que las personas no tienen cuidado sino son
cuidado, profundiza en la dimensién ontoldgica; es decir, el cuidado existe tal como existe la
vida misma, sin cuidado el ser humano no tendria vida y, en este sentido, el autor ofrece una
faceta de profundo significado filosofico coincidente con autores como Heidegger (1970) y
Colliére (1993).

El cuidado definido de esta manera es un fendmeno donde se manifiesta la
vulnerabilidad humana que demanda el acto de cuidar y el compromiso de quien se prepar0 y
optd por el cuidado como profesidn; esto quiere decir que el cuidado posee una dimension que
forma parte de cada ser humano (Raile & Marriner, 2011).

Priorizar a la persona cuidada es reconocer su capacidad afectada para cuidar de si
mismo, decision que toma la enfermera a fin de suplir el déficit, tal como lo concibe (Orem,
1969, citado por Raile & Marriner, 2011); el propésito de priorizar al ser cuidado se orienta, a

fomentar la atencion de sus necesidades basicas como medio indispensable para mantener la
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independencia y participacion en el proceso recuperativo (Henderson en Raile & Marriner,
2011).

Apertura a la comunicacion enfermero paciente

La apertura es dada por parte de quien brinda el cuidado permite establecer una relacion
dialéctica, entre el profesional de enfermeria y la persona cuidada, primordial para el crecimiento
mutuo, la adopcion y/o mantenimientos de conductas saludables. Esta dimension contiene
atributos de interaccién entre los que se considera, la mirada atenta, la escucha activa, el dialogo
y la adopcion de actitudes como la proactividad y la de estar en disposicion para el cuidado del
otro. Se refleja en acciones vinculadas a proporcionar informacién oportuna, clara y suficiente
acerca de su situacion de salud para que puedan tomar decisiones que promuevan el cuidado,
responder preguntas en un lenguaje comprensible, explicar los procedimientos, y proporcionar
orientaciones promotoras de salud (Gonzélez, 2015).

Watson, en uno de sus conceptos principales, resalta la promocién de la ensefianza —
aprendizaje interpersonal, en el cual el profesional de enfermeria separa el cuidado de la
curacion, donde al paciente estar informado, cambiando la responsabilidad de enfermeria por el
bienestar y salud del paciente, en el cual la enfermera brinda la técnica de ensefianza y
aprendizaje para que los pacientes realicen el autocuidado, de acuerdo a sus necesidades
personales y para su crecimiento personal.

Como lo menciona Orem en su teoria del autocuidado, basandose en la practica de
enfermeria donde, se define como el momento en el cual la enfermera interviene de acuerdo a la
situacion presente o nivel de incapacidad del autocuidado de calidad y cantidad necesaria;
teniendo en cuenta que los seres humanos son dindmicos, unitarios, en proceso de cambio con

libertad a elegir como tantas otras cualidades, teniendo la capacidad de aprender a realizar su
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autocuidado, relacionando acciones con el fin de promover, mantener la vida, la salud y el
bienestar de forma voluntaria, deliberada a favor de su salud, basandose en la ciencia de
enfermeria de apoyo de desarrollo (Raile & Marriner, 2011).

En la misma dimensién, Levine, en su modelo de conservacion, sustenta la necesidad de
crear una relacién mutua sélida, organica y programada entre diversas actividades y parte de un
todo, basados en la globalidad del ser y la interdependencia con su entorno (Raile & Marriner,
2011).

Waldow (2014) Los pacientes con enfermedades graves, en la fase del sufrimiento por el
dolor y por la finitud que se acerca es inevitable, son seres de extrema vulnerabilidad y necesitan
de cuidado especial. Por ello, los cuidadores deben estar listos para brindar un cuidado con
confort, tanto fisico como espiritual, utilizando técnicas de relajamiento, trasmitiendo seguridad
tanto con gestos, miradas y palabras como en el silencio, coraje, solicitud y compasién. Siendo la
escucha el cuidado de mayor valoracién e incluso cuando el paciente no desea hablar, con un
togque, una mirada carifiosa o tan solo el estar ahi a su lado en silencio marca un hecho
diferencial.

Peplau (1972) (citada por Raile & Marriner, 2011) sustenta los esquemas Utiles en
aspectos cambiantes durante las interacciones enfermera-paciente, precisando seis roles de la
enfermera: extrafio, persona de recursos, profesor, lider, sustituto y asesor, ademas de detallar el
analisis de experiencias psicoldgicas que conducen a desarrollar respuestas constructivas frente a
necesidades, frustraciones, conflictos y ansiedades que experimenta el paciente.

El cuidado humano, debe ser demostrado y practicado en las relaciones interpersonales.
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Las contribuciones sociales, morales y cientificas de la enfermeria a la humanidad y a la
sociedad residen en los compromisos con los ideales humanos en la teoria, la préactica y la
investigacion (Guerrero et al., 2016).

Cualidades del hacer de enfermeria

Comprende el conjunto acciones dirigidas hacia el apoyo emocional, tales como: la
comprension, la empatia, la presencia y escucha activa durante la expresion de sentimientos, la
preocupacion por el estado emocional del otro, el cuidado por su intimidad y la responsabilidad
hacia el otro (Gonzélez, 2015).

Waldow (2014) resalta los comportamientos y actitudes que destacan de las enfermeras
son: respeto, gentileza, consideracion, interés, disponibilidad, solicitud, y ofrecimiento de apoyo,
seguridad, confianza y solidaridad. Las enfermeras mientras brinden un cuidado con
competencia, demostrando habilidad y conocimiento en sus actos los pacientes se sentiran
seguros siempre que estos estén acompafiados consideracion, comprension con toques de
amabilidad, respetuosos. Siendo considerados como lo que son seres humanos y no como
objetos.

Escobar & Sanhueza (2018) expresan que el proceder de la enfermera esté sustentado en
los patrones de conocimiento en las esferas ética, personal, estética y empirica, elementos que
caracterizan el cuidado de enfermeria experto, reflexivo y critico. Comprende momentos en
donde el cuidado esta brinda soporte fisico y a preservar la dignidad del otro, entre las méas
destacadas es, la respuesta oportuna al llamado, la identificacion de las necesidades de tipo
fisico, psicoemocional y espiritual de la persona, el confort, en el manejo del dolor y la

administracion de la terapéutica a requerimiento.
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Fortalece esta dimension, Travelbee quien manifiesta el valor de solidarizar, desarrollar
empatia y promover la espiritualidad en el encuentro entre la enfermera (0)-paciente. Poniendo
énfasis en la comprension, la transferencia y otros recursos emocionales de la enfermera (Raile
& Marriner, 2011).

Modelo tedrico

La teoria de la Autoeficacia de Albert Bandura

Desde los afios noventa la teoria de la autoeficacia ha sido base de estudios empiricos en
ambitos tan diversos de la salud, como son el alcoholismo, el habito de fumar, el trastorno
psicoldgico del dolor, trastornos alimentarios, el estrés, la rehabilitacion postinfarto o la
prevencion del sida y el cumplimiento de prescripciones terapéuticas (Villamarin, 1994).

La teoria de la autoeficacia (Bandura, 1993b) aborda el discernimiento conceptual entre:

Expectativas de eficacia o auto — eficacia; o la conviccion, capacidad percibida para
ejecutar con éxito un determinado comportamiento o conducta requerida para conducir cierto
resultado deseado.

Expectativas de resultados o de accién — resultados, es la probabilidad percibida de que
un comportamiento o una conducta produzca determinados resultados (Villamarin, 1994).

El autor refiere que, los dos tipos de expectativas intervienen en gran porcentaje como
definitivo para la eleccidn de actividades, del esfuerzo y de la persistencia en las actividades
elegidas, de los patrones de pensamiento y de las respuestas emocionales, siendo estos factores
definitivos en la conducta del individuo.

Teniendo en cuenta que las expectativas tanto de eficacia como de resultados, se

conciben no como variables globales y estables, sino como cogniciones especificas y cambiantes,
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que se forman y se reelaboran constantemente a partir del procesamiento y la integracion de la
informacion procedentes de diferentes fuentes ya mencionadas (Fernandez et al., 2018).

Las expectativas de autoeficacia y de resultados se relacionan estrechamente en si,
conduciendo a determinados consecuencias conductuales y emocionales. Como puede
apreciarse, cada una de estas emociones derivados puede contribuir, a modo de
retroalimentacion, al fortalecimiento o debilitamiento de la sensacién de autoeficacia.

Por lo cual, en la teoria de autoeficacia es importante analizar como se encuentra la
motivacion de cada uno, a la hora de emprender un proyecto de vida. Si las expectativas de
autoeficacia y de resultados son altas, se sentirdn contentos y motivados. Si ambas estan bajas se
sentirdn apaticos y desmotivados, y es probable que recurran a la procrastinacion. Pero si las
expectativas de eficacia son altas, sin embargo, las de resultados son bajas, se enfadaran y
estaran frustrados. Y si son las expectativas de resultados las que son bajas, estaran tristes y con
la autoestima baja (Roca, 2002). La interaccion con personas en situacion de enfermedad amerita
conocer esta dinamica.

El estudio se ha enfocado en investigar la “influencia de las expectativas de eficacia”,
donde constituye la aportacion méas novedosa de la teoria de la autoeficacia. Sefialando también
que en esta teoria, reconoce de forma explicita que las expectativas no agotan los determinantes
de la conducta, porque para mantener unas altas expectativas de eficacia y de resultados, se
necesita tener como minimo habilidades y/o destrezas y los bienes necesarios (Villamarin,
1994).

Moreno, Garrosa & Galvez (2005) sefialan que el papel de la autoeficacia en situaciones
estresantes 0 amenazantes generaran “unas expectativas sobre los resultados en funcion de la

conviccion por parte del individuo de que no sélo posee los recursos de afrontamientos
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necesarios, sino que ademas es capaz de mantener una flexibilidad adaptativa que le permita
controlar las demandas de la situacion. Los efectos motivacionales de esa auto percepcion
influiran de forma que si existen expectativas de autoeficacia se facilitara la eleccion de
comportamientos saludables autoimpuestos o de prescripcion médica, la persistencia para
abandonar habitos perjudiciales para la salud o estrategias de afrontamientos adecuados ante
situaciones dificiles como una enfermedad incapacitante, por ejemplo. A su vez, el producto
psiquico de la autoeficacia formaréa una percepcion de control en donde la salud serd un bien
importante y modificable partiendo del sujeto mismo.

Sin embargo, las personas que perciben con alta autoeficacia una mejor perspectiva de
calidad de vida e inculpan sus recaidas a efectos de circunstancias alternas a las cuales cualquiera
podria estar expuesto, por lo cual buscan la forma para un pronto restablecimiento de salud y
recuperacion de su calidad de vida como paciente cronico (Schwarzer & Gutiérrez, 2009).

Toda persona ha trazado objetivos a conseguir en su vida, sin embargo, no todos confian
que ese plan a realizar sea algo posible al cien por ciento. Las personas con autoeficacia alta
estan muy interesadas en cumplir sus tareas, laboral y/o actividad trazada porque resulta
estimulante para ellos alcanzar su meta, es un compromiso consigo mismos. Por el contrario,
quienes poseen baja autoeficacia evitan tareas, trabajos, no se trazan objetivos, proyectan a
pérdida o debilidad, piensan que nunca alcanzaran la meta, por estimarla por encima de sus
posibilidades, situacion que radica en el temor y en la falta de decision para correr riesgos.
(Bandura, 1993b).

La teoria de Cuidado Humanizado de Jean Watson

Watson reafirma que, el cuidar es el punto importante de la labor de enfermeria; incluso

el méas importante en la interaccion con la persona enferma; quien permanece la mayor parte del
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tiempo en centros de alta complejidad tecnoldgica y desvinculado de su medio familiar. En este
medio se presentan las demandas, las exigencias, la poca cobertura, limitaciones de tiempo en el
entorno de los cuidados dejando poco espacio para la préctica afectiva lo que da como
consecuencia que el personal de enfermeros y otros sanitarios estén insatisfechos con su labor
poco receptivos e indiferentes ante las necesidades de los pacientes (Potter et al., 2019).

Cuando la autora describe el cuidado transpersonal se refiere a que los cuidados son los
elementos principales de la enfermeria y son fundamentales para mantener las raices éticas y
filosoficas de la profesion, esta teoria rechaza la orientacion de la atencion sanitaria hacia la
enfermedad y coloca al cuidado ante la curaciéon (Watson, 2008, citado por Alva & Leiton,
2014). El cuidado de enfermeria se centra en el cuidado transpersonal busca fuentes mas
profundas de curacion interna para proteger, mejorar y preservar la dignidad de la persona, su
humanidad, su integridad y su armonia interior (Potter et al., 2019).

Segun Watson, el cuidado se convierte en algo casi espiritual. Preserva la dignidad en el
sistema de atencion sanitaria dominado por la tecnologia y por la curacion. Esta relacion explica
cémo el profesional de enfermeria va mas alla de un analisis objetivo de la situacion del
paciente, mostrando preocupacion e interés hacia el significado subjetivo y mas profundo de la
persona en cuanto a su propia situacion de salud. Esta evaluacion destaca la cualidad de ser Gnico
tanto del paciente como del cuidador, y también la mutualidad entre los dos individuos, que es
fundamental a la relacion. Teniendo en cuenta que entre ambos nace una conexion tanto para el
profesional de enfermeria de cuidarlo como para el paciente de cuidarse no tan solo fisico sino
holisticamente hasta la trascendencia espiritual de sufrimiento (Watson, 2010, citado por Olivé &

Isla, 2015).
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La importancia de los momentos del cuidado tiene en cuenta “el foco en el espacio y el
tiempo, en que la enfermera y otra persona comparte tiempo juntos donde interactdan entre
ambos, de tal modo que la ocasion para el cuidado humano es creada. Ambas personas, con sus
campos Unicos fenomenolégicos, tienen la posibilidad de venir juntos a una transaccion humana
a humano. En el campo fenomenal corresponde al marco de la persona o la totalidad de la
experiencia humana consistente en sentimientos, sensaciones corporales, pensamientos,
creencias espirituales, expectativas, consideraciones ambientales, y de las percepciones de uno
mismo, todas las cuales estan basadas en la historia pasada, el presente, y el futuro imaginado de
uno mismo. No una simple meta para quien es cuidado, insiste que la enfermera, como ofertante
de cuidado, también necesita estar al tanto de su propio conocimiento y auténtica presencia de
estar en el momento de cuidado con su paciente” (Galvis, 2015).

Watson explica la importancia de la relacion de los valores del cuidado humano y sus
supuestos; siendo la ocasion del cuidado la que permite el descubrimiento de si mismo. Estas
influencias y valores son claramente expuestos en sus once supuestos:

El cuidado y el amor ya que es lo mas misterioso de las fuerzas césmicas que se puede
sentir méas que explicar.

La asistencia y el amor, siendo enfocado més en el ser que en el hacer.

Deja claro que enfermeria es una profesion que cuida, sus habilidades para mantener la
ideologia del cuidado en la practica profesionales y /o contribucion en la sociedad.

Demostrar a traves que nuestros propios comportamientos el amor hacia uno mismo y la
dignidad de brindar estos cuidados siendo un paso previo al cuidado de los demas.

Brindando un cuidado humano en la salud-enfermedad.

Siendo esta atencion tanto individual como grupal.



La base de la asistencia de enfermeria ha destacado con mas realce por los avances
tecnoldgicos y pese a los obstaculos institucionales.
Para la enfermeria actual es un proceso trascendental y futuro, preservando y

evolucionando el cuidado.
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Capitulo 111

Metodologia
Descripcion del lugar de ejecucion

El hospital Militar Central de Categoria Il — 1 (Nivel 111 de complejidad y Nivel 1 de

Atencion), denominado Coronel Luis Arias Schreiber, que brindan medidas de promocion,
prevencion, recuperacion y rehabilitacion de la salud a los militares del Ejército Peruano y
familia tanto del departamento de Lima como del interior del pais de los policlinicos militares.
Se ubica en la avenida José Faustino Sanchez Carridn, en el distrito de Jesis Maria, en la ciudad
de Lima. El area de Unidad Renal — Hemodialisis del Servicio de Nefrologia esta ubicado en el
3er piso del Pabellon B-3-1, el personal de salud asistencia consta de: 04 médicos nefrélogos,
siete licenciadas de enfermeria especialistas en nefrologia y siete técnicas de enfermeria
especializadas en el area, donde se atienden pacientes de areas hospitalarias tanto como Unidad
de Cuidados Intensivos-Emergencia y ambulatorios, donde todos ingresan a un programa para
tener tarifa gratuita, que proceden de cualquier punto del ambito nacional.

Es una unidad que brinda tratamiento dialitico, de nueve a diez pacientes por turno
teniendo 4 turnos (lunes, miércoles y viernes), que de acuerdo a requerimiento se activa un 5to
turno; y 3 turnos (martes, jueves y sabado), contamos con 12 maquinas de hemodidlisis donde 01
esta inoperativa y 12 sillones para hemodidlisis donde 01 esta inoperativo, una planta de agua
situado en el 4to piso superior al area del tratamiento dialitico, cubriendo un corto tiempo de
estancia de ellos, entre tres a cuatro horas interdiarias de terapia dialitica, solo ingresan pacientes
con acceso vascular (fistula arterio-venosa, catéter venoso central o injerto) con dafio renal grado
V (insuficiencia renal cronica terminal) y algunos casos de insuficiencia renal aguda, en donde la

enfermera durante ese tiempo se encarga de su cuidado, teniendo a cargo a un promedio de



58

cuatro a cinco pacientes por enfermera, brindando durante este tiempo un cuidado holistico a
cada uno de los pacientes de acuerdo a requerimiento.
Poblacion y muestra

Poblacion.

La poblacién estuvo constituida por 60 pacientes entre ambulatorios y hospitalizados
tanto titulares como familiares, que son todos los pacientes que asisten al programa de
hemodidlisis, Servicio de Nefrologia, Unidad Renal de Hospital de Militar Central.

Muestra.

La muestra fue censal, es decir integrada por el total de pacientes entre ambulatorios y
hospitalizados, siendo 60 pacientes tanto militares como familia de militares, seleccionados por
muestreo no probabilistico a conveniencia. Se tomo la totalidad de los pacientes del programa
para tener un mayor conocimiento de la problematica existente, considerando los criterios de
inclusion y exclusion.

Criterios de inclusion y exclusion.

Criterio de inclusion.

Pacientes adultos con mas de 3 meses de permanencia en hemodialisis.

Con capacidad de comunicacion verbal conservada.

Criterio de exclusion.

Pacientes del programa que no acepten participar en la investigacion.

Pacientes con nivel de conciencia comprometida
Tipo y disefio de investigacion

El presente estudio de investigacion fue de naturaleza cuantitativa, tipo descriptivo, ya

que resalta las caracteristicas que describe el comportamiento del cuidado (Gonzélez, 2015);
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segun el alcance de los resultados, fue de tipo correlacional porque establecid relaciones entre
las variables y sus dimensiones. El nivel de la investigacion es basico, y segun el nimero de
observaciones realizadas en un momento dado, el estudio es transversal.

El disefio fue no experimental por cuanto se estudio el comportamiento de las variables
tal como se da en la realidad (Hernandez, Fernandez, & Baptista, 2014).
Formulacion de hipdtesis

Hipdtesis general

Hi: Existe relacion directa entre la percepcion del comportamiento cuidado humanizado y
la autoeficacia del paciente en hemodialisis en el hospital Militar Central.

Ho: No existe relacion directa entre la percepcion del comportamiento cuidado
humanizado y la autoeficacia del paciente en hemodiélisis en el hospital Militar Central.

Hipotesis especificas

Ha: La apertura a la comunicacion enfermera paciente, se relaciona directamente con la
autoeficacia de los pacientes en hemodialisis en el hospital Militar de Lima.

Ha: La disposicion para la atencion, se relaciona directamente con la autoeficacia de los
pacientes en hemodialisis en el hospital Militar de Lima.

Ha: Las cualidades del hacer de enfermeria, se relaciona directamente con la autoeficacia
de los pacientes en hemodidlisis en el hospital Militar de Lima.
Identificacion de variables

Variables principales:

Variable 1: Percepcion del comportamiento cuidado humanizado

Variables 2: Autoeficacia



Variables secundarias: Edad del paciente, sexo, grado de escolaridad, tiempo de

enfermedad y tiempo de tratamiento de hemodidlisis.
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Operacionalizacion de variables

Tabla 1

Variable 1: Percepcion del comportamiento del cuidado humanizado

61

Definicion
conceptual

Definicion
operacional

Dimensiones

Indicadores

Escala / valor final de la
variable

Son las conductas Unicas e
irrepetibles que realiza la
enfermera en el cuidado al
paciente, siendo
determinantes en la forma
cémo se desenvuelve la
relacion entre la enfermera
y el paciente. Es influida
por multiples factores, no
obstante, es un medio
valioso para explicar la
practica de atributos del
ser 'y quehacer del
profesional de enfermeria
y su impacto en el usuario.
(Rivera & Triana, 2007).

Son las respuestas
proporcionadas por los
pacientes del servicio de
hemodialisis, registradas a
partir de la aplicacién del
instrumento “Percepcion
del cuidado humanizado
de enfermeria PCHE 3?
version”. Se administrara
y aplicard de manera
inmediata durante la
jornada de tratamiento
dialitico y espera de
atencion del paciente.

1. Priorizar el sujeto de

cuidado (la persona).

. Aperturaa la

comunicacion para
proporcionar educacion
en salud a la persona.

Considerando los items:
7,8,12,13, 14,21y 23.

Considerando los items:
10, 11, 15, 16, 17, 18, 20
y 25.

Escala de Likert, los
indicadores se valoran de la
siguiente manera:

1= Nunca

2= Algunas veces

3= Casi siempre

4= Siempre

Los baremos de la primera
dimension
Son:

Siempre:

28 -27 puntos

Casi Siempre:

26 — 25 puntos
Algunas veces:

24 — 20 puntos
Nunca:

19 — 7 puntos
Escala de Likert, los
indicadores se valoran de la
siguiente manera:
1= Nunca

2= Algunas veces
3= Casi siempre

4= Siempre
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Los baremos de la primera
dimension

Son:

Siempre:

32 - 30 puntos

Casi Siempre:

29 - 27 puntos

Algunas veces:

26 -21 puntos

Nunca:
3. Cualidades del hacer de  Considerando los items: 20 - 8 puntos
enfermeria 9,19, 22, 24, 26, 27, 28,
29, 30, 31, 32, 33, 34, Escala de Likert, los
35, 36, 37y 38. indicadores se valoran de la
siguiente manera:
1= Nunca

2= Algunas veces

3= Casi siempre
4= Siempre

Los baremos de la primera
dimension

Son:

Siempre:

68 — 65 puntos
Casi siempre:
64 - 59 puntos
Algunas veces:
58 - 50 puntos
Nunca:

49 — 17 puntos




Tabla 2

Variable 2: Autoeficacia
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Definicion
Conceptual

Definicion
Operacional

Dimensiones

Indicadores

Escala / valor final de la
variable

La autoeficacia, o las
creencias en tus
habilidades para tratar con
las diferentes situaciones
que se presentan, juegan
un rol importante no
solamente en la manera de
sentirte respecto a un
objetivo o tarea, sino que
seré determinante para
conseguir o no las metas
en tu vida. El concepto de
autoeficacia es un aspecto
central en la psicologia, ya
gue enfatiza el rol del
aprendizaje observacional,
la experiencia social, y el
impacto en el desarrollo
personal de una persona
(Bandura & Bandura,
1977)

Se medira aplicando la
escala de autoeficacia
general, esta mide la
percepcidn que tiene la
persona respecto de las
capacidades para manejar
en su vida diaria en
diferentes situaciones
estresantes, 0 que
conllevan desafios de
adaptacion; seran
evaluados en 10 items, en
escala ordinal.

Autoeficacia
General
(unidimensional)

Los items que
corresponden a esta
unidimensién son: 39, 40,
41,42,43,44,45,46,47y
48.

Escala de Likert, los
indicadores se valoran de
la siguiente manera:

1= Incorrecto

2= Algo cierto

3= Mas bien cierto

4= Cierto

Los baremos de la
medicién del0 puntos
como minimo y 40 puntos
Ccomo maximo.
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Técnica e instrumentos de recoleccion de datos

Cuestionario.

El instrumento para la recoleccion de los datos esta dividido en tres partes: la primera
parte recopila datos generales de los participantes, la segunda la percepcion del comportamiento
del cuidado humanizado y la tercera parte, la autoeficacia generalizada.

Las caracteristicas generales de los participantes se obtienen a través de seis preguntas,
donde se incluye (edad, sexo, grado de escolaridad, ocupacion, tiempo de enfermedad y tiempo
de tratamiento en hemodidlisis).

El instrumento de “Percepcion de comportamientos de cuidado humanizado de
enfermeria (PCHE)” que se utiliz6 es el propuesto por Gonzélez (2015) en su 3* version”, el cual
es producto de la revision de los instrumentos PCHE en su 12 y 22 versidn, de autoria de la
enfermera Luz Nelly Rivera Alvarez y el enfermero Alvaro Triana, a partir de las investigaciones
en la Clinica del Country, Bogota-Colombia en 2005 (Rivera & Triana, 2007). El instrumento
PCHE 32 version consta de tres dimensiones: cualidades del hacer de enfermeria con siete itemes
(siendo las preguntas: 7, 8, 12, 13, 14, 21 y 23), apertura a la comunicacion enfermera(o)-
paciente con ocho itemes ( siendo las preguntas: 10, 11, 15, 16, 17, 18, 20 y 25) y disposicion
para la atencién con 17 itemes (siendo las preguntas: 9, 19, 22, 24, 26, 27, 28, 29, 30, 31, 32, 33,
34, 35, 36, 37 y 38); haciendo un total de 32 items; la medicidon de los items se realiza a traves de
una escala tipo Likert de cuatro puntos valorados de la siguiente manera: 4:=Siempre, 3:=Casi
Siempre, 2=Algunas veces, 1=Nunca.

La investigadora solicitd autorizacion al autor de la tercera version del instrumento y a

los autores de las primeras versiones a través de un correo electronico, obteniendo los permisos
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correspondientes a través de un acuerdo del uso del instrumento con una carta de compromiso a
ser respetados (ver apéndice 6).

La tercera parte consta de la Escala de Autoeficacia Generalizada desarrollada por
Schwarzer y Jerusalem (1979) en Alemania, el cual mide la percepcidn que tiene la persona
respecto de sus capacidades para manejar su vida diaria en diferentes situaciones estresantes.
Mas tarde, en 1981, reducen esta version alemana de 20 a 10 reactivos, siendo traducida a 28
idiomas. La Escala de Autoeficacia General que se utilizara en el presente estudio es la version
en espafol de B&Bler, Schwarzer y Jerusalem (1993) conformada de 10 reactivos con un puntaje
minimo de 10 puntos y un maximo de 40 puntos (Cid , Orellana , & Barriga, 2010). Se trata de
una escala de medicion tipo Likert de cuatro puntos, teniendo 4 rangos de respuesta, en la
siguiente puntuacion: 01=Incorrecto, 02=Algo Cierto, 03=Mas Bien Cierto, 04=Cierto

Se solicitd los permisos correspondientes al autor de la version original a través de un
correo electrdnico, obteniendo su consentimiento para su uso a través de licencia libre que se
encuentra disponible en la web (ver apéndice 6).

Validez y confiabilidad del instrumento

El PCHE 32 version es un instrumento que presenta un indice de validez de contenido de
0.98 por el grupo de ocho expertos, en el analisis factorial, se obtuvo una prueba de KMO de
0.956 y una prueba de esfericidad de Bartlett de 0.0; estos indicadores permitieron calcular las
cargas factoriales de la tercera version del instrumento y asi determinar estadisticamente el
constructo del instrumento en su version final en tres factores (Gonzalez, 2015). Este
instrumento ha sido aplicado en varios paises reportando el cual es un instrumento vélido y
confiable para su aplicacion en &mbitos hospitalarios con una prueba de confiabilidad de 0.96

(Huerta, Hernandez, Méndez, & Salinas, 2018).
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Para el uso del instrumento en esta investigacion también se realizé la revision del
contenido a través de 10 expertos, considerando que el instrumento no fue aplicado en la realidad
peruana, los expertos recomendaron modificar el articulo neutro “le, que se anteponia a algunos
itemes) por lo que fueron retirados oportunamente.

El grado de concordancia obtenido fue de V de Aiken = 0.9954. Se aplic6 una prueba
piloto a 30 pacientes en hemodidlisis con la finalidad de identificar inconvenientes en la
recoleccion y calcular la confiabilidad del instrumento. Los inconvenientes reportados fueron en
el item 23 (le demuestran respeto por sus creencias) dicha duda fue absuelta diciendo que “no
solo es en el aspecto religioso, sino en sus habitos y costumbres de usted”.

Se calculé la confiabilidad del instrumento sobre percepcion del comportamiento del
cuidado, obteniéndose un valor del coeficiente o de Cronbach = 0.851 (Apéndice 4).

Con respecto a la autoeficacia generalizada el instrumento también tiene una alta difusion
en diferentes idiomas, la version elegida para este estudio fue la de la Escala de Autoeficacia
General version en espafol de BaBler, Schwarzer & Jerusalem (1993) adaptada a la realidad
chilena (Cid et al., 2010). El instrumento fue sometido a juicio de expertos y, posteriormente, a
un andlisis de correlacion de los items para identificar la homogeneidad de la medicién. Para
tener una mayor seguridad que el instrumento es valido y confiable en el contexto peruano y en
pacientes con hemodialisis la investigadora sometid a juicio de 10 expertos, no se recibieron
comentarios mayores al respecto, el indice de concordancia fue V de Aiken = 0.9835. Se aplicd
una prueba piloto a 30 pacientes también con la finalidad de identificar dificultades al momento
de responder el instrumento y para calcular la confiabilidad. Se presentaron preguntas en relacion
al item 1 (siendo la pregunta 39: puedo encontrar la manera de obtener lo que quiero, aunque

alguien se me oponga) tales como “es una pregunta muy fuerte, duda acerca de si se puede
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presentar en una posicion como paciente”, la confiabilidad reportada del instrumento fue de un
valor del coeficiente o de Cronbach = 0.765. El andlisis de correlaciones y escala si se elimina el
elemento sugieren prestar atencion al item 1 (pregunta 39) el mismo que desencadeno preguntas
al momento de la evaluacion; para superar estos eventos la investigadora opt6 por tener una
explicacion clara al momento de la ejecucion real del instrumento (Apéndice 4).

Proceso de recoleccion de datos

La técnica de recoleccion de datos fue la encuesta, apoyada por un personal encuestador
ya que los pacientes en su mayoria estuvieron recibiendo su tratamiento dialitico-hemodialisis
y/o en la sala de espera previo a la recoleccion de datos se solicitd la autorizacion del Director
General de Brigada del Hospital Militar Central Erwin Solis Ochoa, a la jefatura de enfermeria
del Hospital Militar Central a cargo de la Lic. Andrea Chavez Méndez. Se coordiné con la
jefatura de servicio de Nefrologia y luego de un consentimiento verbal y por escrito, se solicitara
a los pacientes de hemodidlisis que llenen el cuestionario correspondiente para el estudio.

La investigadora fue responsable de la obtencion de datos en una duracién de 35 dias, a
razén de 40 minutos por paciente; la preparacion abarco seis dias en promedio, entre las
solicitudes de permisos a la institucion, coordinaciones con las jefaturas del servicio y la
ejecucion de 27 dias donde se aplico el instrumento en turnos de mafiana, tarde y noche, segun
disponibilidad de los participantes, procesamiento y analisis de datos, elaboracion de la discusion
y conclusiones, en donde se entrego el informe final.

Procesamiento y analisis de datos
El procesamiento de datos se realizo utilizando el software SPSS v25 para Windows.

Previamente se codificaran los datos y se realizara la limpieza de estos.



68

Se utilizo estadistica descriptiva obteniendo la media de los datos. Para el anlisis
inferencial de la relacidn de la variable x sobre la variable y, se aplico previamente se la prueba
de normalidad. Seguidamente se procedi6 al uso del estadistico no paramétrico segun el
coeficiente de correlacién de Spearman. Para la comprobacion de los supuestos de normalidad,
se utilizé la prueba de Kolmogorov Smirnov con correccion de Lilliefors.

Consideraciones éticas

Se solicitd el permiso a la institucion para la aplicacion del trabajo de investigacion, de
acuerdo con la normativa. Asimismo, se respeto el principio de autonomia, al solicitar el
consentimiento informado a los pacientes del servicio de hemodialisis encuestados, donde los
participantes autorizaron su participacién en el estudio con el consentimiento informado en
donde se da a conocer el objetivo, propdsito y beneficio al participar de la investigacion, del
mismo modo, se respetd el derecho a la confidencialidad de la informacién mediante el
anonimato. De acuerdo con los principios que establecen las pautas del Consejo de
Organizaciones Internacionales de Ciencias Médicas (CIOMS) y en cumplimiento de los
articulos 8 y 14 de la resolucion 008430/1993, se protege la privacidad del participante, se
explican las consideraciones éticas y se firman consentimientos informados (Bautista, 2015).

Los principios de honestidad se aplicaron mediante la cita de referencias de los autores,
en la rigurosidad del cumplimiento del procedimiento adecuado para presentar los datos y la
veracidad al presentar los resultados. Asi mismo, se realizo la solicitud correspondiente a los
distintos autores de los dos instrumentos que se utilizo en esta investigacion. Para el primer
instrumento Percepcion de comportamientos de cuidado humanizado de enfermeria PCHE 32
version” se obtuvo el permiso de los creadores de dicho instrumento Luz Nelly Rivera Alvarez y

el enfermero Alvaro Triana quienes enviaron por email su autorizacion - firmas y se les escaneo



el compromiso de sus normas para su utilizacion y en el segundo instrumento de autoeficacia
generalizada por los autores Schwarzer y Jerusalem, quien nos dio referencia que no brindan
permisos formales sino que podemos usar su instrumento sin mayor problema ya que ha sido

traducido a més de 20 paises y nos brinda la libertad de uso.
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La presente seccion presenta los resultados de los participantes en el estudio que fueron

un total de 60 pacientes con tratamiento de hemodidlisis, representado por un 65% de varones y

35% de mujeres, de los cuales el 85% no ejerce ocupacion alguna, a pesar de tener una cantidad

mayoritaria de 63.3% estudios superiores. El 50% de los participantes son mayores de 62 afos,

presentando un tiempo de enfermedad promedio de X=7.99 afios con una variabilidad de 7.70

afios respecto a la media, el 50% de los participantes tiene la enfermedad por mas de cinco afios,

en cuanto al tiempo de tratamiento en hemodiélisis, el 50% lleva recibiéndolo por mas de tres

afios, contando con participantes que llevan tres meses (0.25 afios) de tratamiento hasta personas

que tienen 19 afios recibiéndolo (Apéndice H1).

Tabla 3

Percepcion del comportamiento del cuidado humanizado de los pacientes en hemodialisis del

hospital Militar Central, Lima 2019

Variable y dimensiones Nunca Algunas Casi Siempre
veces siempre
N % n % n % n %
Percepcion del comportamiento del 1 1.7 4 6.7 6 100 49 817
cuidado humanizado
Priorizar el sujeto 1 1.7 2 3.3 7 117 50 833
Apertura a la comunicacion 1 1.7 6 100 6 100 47 783
Cualidades del hacer de enfermeria 0 0.0 4 6.7 8 133 48 80.0

La Tabla 3 muestra la percepcion que tienen los pacientes de la Unidad Renal -

Hemodialisis del comportamiento del cuidado humanizado, de manera global un 81.7% percibe

siempre un cuidado humanizado, casi siempre un 10%, algunas veces un 6.7%, y nunca un 1.7%.



71

En cuanto a la distribucion de la percepcion respecto a las dimensiones del comportamiento del
cuidado humanizado el nivel més alto en un 83.3% siempre prioriza el sujeto, el 78.3% siempre

percibe apertura a la comunicacion, y el 80.0% siempre percibe las cualidades del hacer de

enfermeria.

Tabla 4

Autoeficacia de los pacientes en hemodidlisis del hospital Militar Central, Lima 2019

Variables Min Max Me RI X S

P1 1 4 4 0.00 3.78  0.640
P2 2 4 4 0.00 3.87 0.468
P3 1 4 4 0.00 3.73 0578
P4 1 4 4 0.00 3.78 0.613
P5 1 4 4 0.00 3.80 0.605
P6 2 4 4 0.00 3.72 0613
P7 1 4 4 0.00 3.72 0.666
P8 1 4 4 0.00 3.82 0537
P9 1 4 4 0.00 3.72 0.666
P10 2 4 4 0.00 3.87 0.468
Autoeficacia Generalizada 21 40 40 3.75 37.80 4.194

La Tabla 4 presenta la autoeficacia de los pacientes de hemodidlisis. El analisis de las
puntuaciones para cada uno de los items que miden la autoeficacia muestran que mas del 75% de
los participantes alcanzaron la puntuacion maxima de autoeficacia (Me=4; R1=0.00),
obteniéndose las puntuaciones medias mas bajas en los items 6 (X=3.72, S=0.613), 7 (X=3.72,
$=0.666), y 9 (X=3.72, S=0.666) evidenciando mayor variabilidad respecto a la media los items
7y 9. Las puntuaciones globales de la variable ponen en evidencia una excelente autoeficacia en
la mayoria de los participantes (X=37.80, S=4.194), coincidiendo con el comportamiento

individual en cada uno de los items.
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Correlacion de la percepcion del comportamiento del cuidado humanizado y autoeficacia de los

pacientes en hemodialisis del hospital Militar Central, Lima 2019

Variables y dimensiones PS AC CHE PCCH
Priorizar el sujeto (PS)
Apertura a la comunicacion (AC) Rho  0,754™
P 0.000
Cualidades del hacer de enfermeria (CHE) Rho 0,657 0,757
P 0.000  0.000
Percepcion del comportamiento del cuidado Rho 0,771 0,926~ 0,895™
humanizado (PCCH) P 0.000 0.000 0.000
Autoeficacia generalizada (AG) Rho 0,462 0,428™ 0,302 0,386
P 0.000 0.001 0.019 0.002

*Los valores de significancia son evaluados considerando p<0.01 (**), y p<0.05 (*).

La Tabla 5 muestra el analisis de la relacion entre las variables de estudio en pacientes de

Hemodialisis. Los datos aportan evidencia suficiente para afirmar la existencia de una relacion

directa y baja entre la autoeficacia generalizada y la percepcion del comportamiento del cuidado

humanizado (Rho=0.386, p=0.002). En cuanto al andlisis de relacion de la autoeficacia con las

dimensiones de la percepcion del comportamiento del cuidado humanizado se observo relacion

directa y baja con las cualidades del hacer de enfermeria (Rho=0.302, p=0.019), y relacion

directa y moderada con las dimensiones apertura a la comunicacion (Rho=0.428, p=0.001) y

priorizar el sujeto (Rho=0.462, p=0.000).
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Discusion

La investigacion se centra en determinar la relacion entre las dimensiones fundamentales
de la percepcion del cuidado humanizado y la autoeficacia del paciente con enfermedad renal
avanzada en tratamiento hemodialitico, bajo los supuestos de que enfermeria que involucra una
concepcion holistica del ser cuidado desde la perspectiva filoséfica, conceptual y tedrica
empirica que sustenta el cuidado complejo requerido por el paciente en hemodialisis (Rodriguez,
2012).

En relacién a los resultados de percepcion del comportamiento de cuidado humanizado
que brinda la enfermera, indican que existe una tendencia mayoritaria de percepcion favorable
evidenciada en la categoria “Siempre”, esto muestra que el cuidado efectuado de algin modo
satisface las necesidades de atencion del paciente en hemodialisis, coincidiendo estos resultados
con el estudio de Garcia et al. (2016) en donde se reporté también una mayoria de pacientes
satisfechos con la atencion recibida de enfermeria; sin embargo, las particularidades de las
instituciones y el personal hace que no siempre se encuentra una percepcion favorable respecto al
actuar del profesional de enfermeria como se evidencia en el estudio de Gutiérrez (2018)
realizado en la ciudad de Chiclayo Pert, donde una minoria percibié siempre un cuidado
humanizado.

Aunque los resultados del presente estudio parecen favorables respecto al
comportamiento de cuidado de los enfermeros es importante que la interaccion enfermera-
paciente y las conductas de cuidado se vean fortalecidas; segun la evidencia proporcionada por
Miggenburg, Riveros y Juarez (2016) el entrenamiento del profesional se convierte en un
elemento primordial para mejorar significativamente la percepcion de los pacientes respecto al

cuidado, siendo estrategias claves para fortalecer la relacion: el respeto, la consideracion y el
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afecto, como lo recalca Rocha & Faria, (2013) quienes indican que muchas veces puede hacerse
aun mas intenso con la cordialidad, al darles animo a los pacientes (apoyo emocional), 0
motivarlos mediante muestras de estima.

Por otro lado, en los resultados de la autoeficacia de los pacientes de hemodidlisis en
dicho estudio existe relacion con la investigacion de Guerrero, Parra & Mendoza, (2016), se
encontraron altos puntajes de autoeficacia en pacientes con diabetes mellitus tipo 2 que reciben
tratamiento dialitico, también Reyes Jarquin, & Hernandez, (2012) refieren a la vez que, la
autoeficacia elevada repercute en el ajuste y mejoramiento de sus condiciones de salud,
confirmando lo que dice Canales & Barra, (2014) que un paciente con alta autoeficacia, se
adhiere mejor al tratamiento médico y mejora por esta via su calidad de vida. Para Perales et al.
(2012) se asocian la alta autoeficacia con un mayor bienestar en el paciente, un aumento de sus
capacidades y habilidades para afrontar las distintas situaciones de la vida. Estas condiciones
favorecen el aumento de las posibilidades de un adecuado seguimiento del tratamiento y
adherencia al mismo.

Por su parte, Reyes & Hernandez (2012) afirman que una persona que se considera
incapaz de lograr resultados favorables por medio de sus actos tendr4 menores incentivos para
actuar y afrontar situaciones adversas. Por lo cual es importante mantener niveles altos de
autoeficacia en los pacientes con tratamiento de hemodidlisis ya que, se evidencia que el propio
deterioro de su estado de salud es por la cronicidad de su enfermedad, deteriorando a si mismo,
sus habilidades y capacidades necesarias para afrontar las complicaciones que se le presenten;
por lo cual Alvarez & Barra, (2010b) en acuerdo con lo anterior, encuentran que pacientes con
estas discapacidades perciben una transformacion en sus capacidades y habilidades que dificulta

su desenvolvimiento, debido a su enfermedad crdnica y el tratamiento invasivo que recibe
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interdiariamente, logrando tener un efecto a largo plazo no tan solo en lo fisico, sino también en
lo emocional.

Los autores, asimismo, aportan sentido acerca de la capacidad de autocuidado como
variable que traduce la autoeficacia del paciente. De este modo, la autoeficacia alcanzada por el
paciente en didlisis en su mayoria, coincide con una alta capacidad de agencia de autocuidado, en
la investigacion de Cantillo & Blanco (2017), quienes precisan, ademas que cuanto el paciente
posee mayor edad, disminuye su capacidad de autocuidado porque el deterioro en su percepcion
de la salud va disminuyendo por el efecto prolongado de las sesiones dialiticas.

En los resultados de este estudio concerniente a la hipétesis general, aportan evidencia de
la relacion entre la percepcion del cuidado humanizado y la autoeficacia del paciente en
hemodialisis, coincidiendo con la investigacion de Rosendo et al., (2016) quienes precisaron que,
el proceso de afrontamiento de la persona con enfermedad renal promovido por los profesionales
de la salud, incluye variadas intervenciones de apoyo social y sicoldgico, que actian como
moduladores frente a la incertidumbre, desgaste fisico, dependencia y cambios requeridos en los
estilos de vida del paciente y que forman parte de los factores condicionantes en el proceso de
adaptacion.

El soporte emocional que brinda la enfermera favorece la independencia, la seguridad y
amplia las expectativas de éxito en el tratamiento, al promover diversos componentes de la
autoeficacia, como refiere Schunk & Meece, (2006) quienes explica que existen razones para
pensar que el sentimiento de autoeficacia va influir en el grado de implicancia y persistencia de
la persona a la ejecucion de diversas tareas con complejidad, a su vez la presencia de estas

variables afectara en la consecuencia del objetivo a alcanzar.
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No existen trabajos de investigacion que relacionen las variables de interés del presente
estudio, sin embargo, las variables son abordadas por diferentes estudios como Huérfanos,
Alvarez, Arias, & Carrefio, (2018), quienes reconocen que esta demostrado que cuando existe
afecciones en la salud las relaciones personales se deterioran, es urgente revertir esta experiencia
valorando las respuestas del paciente, de manera que cuando ellos participen y tomen decisiones
respecto a su salud, las soluciones no se impongan; manteniendo su sentimiento de autonomia,
sensacion de control y bienestar durante el tratamiento, que son comportamientos equivalentes
de autoeficacia. Los argumentos del autor agregan un importante elemento que permite relevar
los resultados del estudio: conocer las relaciones entre las variables abordadas y permite
potenciar la capacidad del paciente respecto al afrontamiento del tratamiento sabiendo su patron
de respuestas humana e identificar las que necesitan ser desarrolladas; asi Pérez & Martinez
(2011) recalcan la intencion de cuantificar las repercusiones de una enfermedad y sus
tratamientos de acuerdo con la percepcién que las personas tengan sobre sus capacidades,
desenvolver sus potencialidades y tener una vida plena.

Rueda & Pérez, (2004), por otro lado, a pesar de que aln no se han alcanzado
conclusiones firmes acerca de los mecanismos especificos mediante los que la personalidad
afecta a la salud, el tipo de afrontamiento empleado ante los acontecimientos estresantes parece
constituir un mecanismo relevante. Alvarez & Barra, (2010a) precisan a la vez que, la
autoeficacia intensifica la adherencia del paciente al tratamiento de hemodialisis, que era mayor
cuando el paciente tenia mas edad, en el presente estudio predomina la poblacion de 62 a mas
afios y era inversa respecto al tiempo de dialisis; los pacientes del estudio quienes poseen entre 5

a 8 afos de servicio en su mayor parte, muestran autoeficacia similar, por lo que el estudio
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contribuye a propiciar el conocimiento de la autoeficacia que puede mejorar la adherencia al
tratamiento hemodialitico.

Acerca de la relacion directa y moderada respecto a priorizar al sujeto y la autoeficacia
del paciente en tratamiento dialitico, Allen, Wainwright, & Hutchinson, (2011) en Canada,
muestran diferencias con los resultados del presente estudio, al precisar que los pacientes
expresan interacciones negativas con el personal de salud evidenciadas en un cuidado
fragmentado y una forma de lucha por el conocimiento necesario para seguir cuidandose: falta
compromiso del equipo de salud, para tener mejores resultados, participar activamente y
gestionar la propia salud.

En lo concerniente a la relacion directa y moderada entre la dimension de apertura a la
comunicacion y la autoeficacia del paciente en tratamiento dialitico, Lépez, Luque, Gémez,
Casas & Crespo (2016) sefiala algunas coincidencias respecto a la centralidad del proceso
comunicativo a lo largo del ciclo de servicios que experimenta un paciente durante el proceso de
atencion. Destaca que el paciente constituye el eje del sistema prestador de servicios de salud,
por lo que el conocimiento de la percepcidn de la calidad del servicio empezando por saber si se
escucha su voz, es una herramienta cada vez mas generalizada en uso para valorar la eficacia y
eficiencia en las prestaciones; el interés por los problemas del paciente, la seguridad y confianza
que el personal inspira y el trato personalizado, hacen la diferencia respecto al rol del paciente
frente a su enfermedad y tratamiento. Y los hallazgos de Barrios et al., (2017) sefiala que a pesar
que enfermeria constituye la mayor fuerza de trabajo en la Unidad de Hemodialisis, realizando
actividades de apoyo psicosocial y soporte general, los pacientes necesitan mayor comunicacion
respecto a la carga de enfermedad y su pronostico personalizados, por lo que debe mejorar la

comunicacion con el paciente.
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No obstante, en lo concerniente a la relacion directa y baja con las cualidades del hacer
de enfermeria y la autoeficacia del paciente en tratamiento dialitico, se evidencia similitudes
entre el estudio realizado y los resultados de Cantillo & Blanco (2017) quienes encuentran en un
en Espafia, que el hacer de las enfermeras en pacientes que dializan se concentra en la educacion
programada y continua, de manera que se conduce al paciente a incrementar su capacidad para
cuidar de si mismo, aprendiendo a llevar su régimen farmacoldgico, equilibrar dieta, actividad
fisica y ejercicio, prevenir complicaciones. Indicadores que corresponden a la percepciéon del
cuidado humanizado y la integracion de los dos grandes componentes: el cuidado instrumental o
los procedimientos de cuidado y el cuidado sensible dado por la empatia, cordialidad,
comprension, ensefianza y ayuda especifica segin la condicién del paciente.

En sintesis, el analisis de los resultados a la luz de los estudios existentes, permite
elucidar que no basta con la constatacion de la percepcion del cuidado humanizado sin ampliar la
comprension del comportamiento de la variable en sus tres dimensiones y que el conocimiento
de la autoeficacia del paciente, se encuentra inmerso en otras variables como afrontamiento,
capacidad de adaptacién y capacidad de autocuidado, por lo que se avizora mayor
profundizacién en abordajes que incluyan esta naturaleza de variables.

Por ahora, es posible reconocer que las relaciones identificadas en conjunto coinciden
con el estado del conocimiento sobre la medida en que el paciente percibe el cuidado de
enfermeria, el mismo que muestra una mixtura de aproximaciones y carencias que es posible
superar, por la importancia que tiene en el desarrollo de la autoeficacia del paciente y su
trascendencia en la adherencia al tratamiento sustitutivo de la funcion renal y, por lo tanto, de su

calidad de vida.
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Capitulo V
Conclusiones y Recomendaciones
Conclusiones

La mayoria de los pacientes atendidos en hemodidlisis del hospital Militar Central
afirmaron percibir siempre un cuidado humanizado.

La mayoria de los pacientes atendidos en hemodidlisis del hospital Militar Central
presentaron una alta autoeficacia.

Existe relacion directa y moderada entre la dimension de priorizar el sujeto de cuidado
con la autoeficacia de los pacientes en hemodidlisis del hospital Militar Central.

Existe relacion directa y moderada entre la apertura a la comunicacion enfermera
paciente con la autoeficacia de los pacientes en hemodialisis del hospital Militar Central.

Existe relacion de baja y directa entre las cualidades del hacer de enfermeria con la
autoeficacia de los pacientes en hemodialisis del hospital Militar Central.

Existe relacion baja y directa de la percepcion del comportamiento del cuidado
humanizado con la autoeficacia de los pacientes en hemodialisis del hospital Militar Central,
Lima.

Recomendaciones

El cuidado de enfermeria nefroldgica requiere la evolucion continua de los cuidados en
relacion a educacion constante, dirigidos a los pacientes sobre puntos mas relevantes para ellos,
que permita mejorar la relacion intersubjetiva, terapéutica y, a la vez, la aceptacion de mantener
conductas saludables y de autocuidado que asegure toma de conciencia en la decision y la
gestion de la propia salud, una forma de mejorar su autoeficacia, mediante educacion, apoyo

hacia el paciente, el seguimiento, tratamiento y evolucion.
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Los responsables de la gestion de enfermeria de las instituciones de salud, necesitan
impulsar altos niveles motivacionales en los profesionales de enfermeria para mantener los
elementos de cuidado humanizado en todas sus dimensiones, coordinando a nivel de cada
servicio, para asegurar adecuada cobertura de personal, capacitacion sobre cuidado y brindar un
reconocimiento al profesional que destaque manteniendo el cuidado humanizado.

La jefatura del servicio debe fomentar el mantenimiento de una interaccion enfermera-
paciente, enriqueciendo los espacios de didlogo que permitan al paciente siempre expresar su
estado animico y los sentimientos relacionados con su enfermedad y tratamiento, asi poder
identificar las situaciones problemas del paciente y su autoeficacia.

En la docencia y en los curriculos de las universidades de pregrado y postgrado de
estudio y la practica, sensibilizar al personal docente sobre una cultura de cuidado humanizado y
la importancia de conocer la autoeficacia del paciente no sélo en la practica, sino también en el

aula.
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Apéndice A: Instrumentos de recoleccion de datos

Percepcion del Comportamiento del Cuidado Enfermero y Autoeficacia del paciente en
Hemodidlisis en el Hospital Militar Central

Presentacion:

Estimado Sr. / Sra.:

El presente estudio es sobre la relacion que existe entre la percepcion del comportamiento
cuidado enfermero y la autoeficacia del paciente en hemodialisis. Le invitamos a participar en
forma voluntaria y andnima, agradeciendo por anticipado su colaboracién. Todo lo que diga sera

tratado de forma absolutamente confidencial.

Instrucciones: Llene el espacio en blanco o marque el aspa seglin crea

X

conveniente por cada pregunta, le recordamos que no existen preguntas buenas ni malas, solo se

requieren su opinion.

I.- INFORMACION GENERAL

l-Edad

2.- Sexo: Masculino = Femenino -

3.- Grado de Escolaridad: Sin estudios ~JPrimaria - Secundaria ! Superior
4.- Ocupacion: No Trabaja = Trabaja -

5.- Tiempo de enfermedad

6.- Tiempo de tratamiento en Hemodialisis
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I1.- INFORMACION ESPECIFICA:

Después de leer atentamente cada afirmacion, y teniendo en cuenta como usted. se siente,

marque el aspa en la alternativa que usted. crea conveniente.

X

Recuerde que no hay respuestas buenas o malas, simplemente es lo que usted. siente. Es
muy importante que responda todas las preguntas.
A. Percepcion del Comportamiento del Cuidado — Enfermero.
7. Le hacen sentir como una persona
Siempre - Casi Siempre - Algunas Veces —} Nunca -
8. Le tratan con amabilidad
Siempre - Casi Siempre - Algunas Veces -} Nunca -
9. Le muestra interés por brindarle comodidad durante su hospitalizacion
Siempre - Casi Siempre - Algunas Veces —} Nunca -
10. Le miran a los ojos, cuando le hablan
Siempre - Casi Siempre - Algunas Veces —} Nunca -
11. Le dedican tiempo para aclararse sus inquietudes
Siempre J Casi Siempre - Algunas Veces -} Nunca H
12. Le hacen sentir bien atendido cuando dialogan con usted
Siempre - Casi Siempre - Algunas Veces -} Nunca -
13. El personal de enfermeria le hace sentir tranquilo(a), cuando esta con usted
Siempre - Casi Siempre - Algunas Veces =} Nunca -
14. Le generan confianza cuando lo (la) cuidan
Siempre - Casi Siempre - Algunas Veces -} Nunca -

15. Le facilitan el dialogo
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18.

19.

20.

21.

22.

23.

24,

25.
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Siempre J Casi Siempre -J Algunas Veces -] Nunca [

Le explican previamente los procedimientos

Siempre J Casi Siempre -J Algunas Veces -] Nunca [

Le responden con seguridad y claridad a sus preguntas

Siempre J Casi Siempre -J Algunas Veces -] Nunca [

Le indican su nombre y cargo antes de realizarle los procedimientos
Siempre J Casi Siempre - Algunas Veces -] Nunca [

Le dedican el tiempo requerido para su atencion

Siempre J Casi Siempre - Algunas Veces -] Nunca [

Le dan indicaciones sobre su autocuidado -los cuidados que usted debe seguir -,
de manera oportuna

Siempre J Casi Siempre - Algunas Veces -] Nunca [

Le explican los cuidados usando un tono de voz pausado

Siempre J Casi Siempre - Algunas Veces =] Nunca U

Le Ilaman por su nombre

Siempre J Casi Siempre - Algunas Veces -} Nunca H

Le demuestran respeto por sus creencias

Siempre J Casi Siempre - Algunas Veces -] Nunca J

Le atienden oportunamente sus necesidades basicas (higiene, alimentacion,
evacuacion urinaria e intestinal)

Siempre - Casi Siempre - Algunas Veces - Nunca -

Le proporcionan informacion suficiente y oportuna para que pueda tomar decisiones

sobre su situacion de salud
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28.

29.

30.

31.

32.

33.

34.

35.

36.
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Siempre - Casi Siempre - Algunas Veces -} Nunca -

Le manifiestan que estan pendientes de usted

Siempre J Casi Siempre - Algunas Veces -] Nunca [

Le permiten expresar sus sentimientos sobre la enfermedad y tratamiento
Siempre J Casi Siempre -J Algunas Veces -] Nunca [
Responden oportunamente al llamado

Siempre J Casi Siempre - Algunas Veces -] Nunca [
Identifican sus necesidades de tipo fisico, psicol6gico y espiritual
Siempre - Casi Siempre - Algunas Veces —} Nunca -

Le escuchan atentamente

Siempre - Casi Siempre - Algunas Veces —} Nunca -

Le preguntan y se preocupan por su estado de animo

Siempre - Casi Siempre - Algunas Veces —} Nunca -

Le brindan un cuidado célido y delicado

Siempre J Casi Siempre - Algunas Veces -} Nunca H

Le ayudan a manejar su dolor

Siempre - Casi Siempre - Algunas Veces -} Nunca -

Le demuestran que son responsables con su atencion

Siempre - Casi Siempre - Algunas Veces =} Nunca -

Le respetan sus decisiones

Siempre - Casi Siempre - Algunas Veces -} Nunca -

Le indican que cuando requieren algo, usted los puede llamar
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Siempre - Casi Siempre - Algunas Veces -} Nunca -
37. Le respetan su intimidad
Siempre - Casi Siempre - Algunas Veces -} Nunca -
38. Le administran a tiempo los medicamentos formulados por el medico

Siempre - Casi Siempre - Algunas Veces -} Nunca -

B.- Autoeficacia del paciente en Hemodialisis

39. Puedo encontrar la manera de obtener lo que quiero, aunque alguien se me oponga
Incorrecto —J Algo Cierto —J Mas Bien Cierto - Cierto -

40. Puedo resolver problemas dificiles si me esfuerzo lo suficiente
Incorrecto —J Algo Cierto I Mas Bien Cierto - Cierto -

41. Me es facil persistir en lo que me he propuesto hasta llegar a alcanzar mis metas
Incorrecto —J Algo Cierto I Mas Bien Cierto - Cierto -

42. Tengo confianza en que podria manejar eficazmente acontecimientos inesperados
Incorrecto —J Algo Cierto I Mas Bien Cierto - Cierto -

43. Gracias a mis cualidades y recursos puedo superar situaciones imprevistas
Incorrecto —J Algo Cierto —J Mas Bien Cierto - Cierto -

44. Cuando me encuentro con dificultades puedo permanecer tranquilo/a porque
cuento con las habilidades necesarias para manejar situaciones imprevistas
Incorrecto I Algo Cierto I Mas Bien Cierto -J Cierto -

45. Venga lo que venga, por lo general soy capaz de manejarlo
Incorrecto I Algo Cierto -] Mas Bien Cierto -J Cierto -

46. Puedo resolver la mayoria de los problemas si me esfuerzo lo necesario
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Incorrecto —J Algo Cierto - Mas Bien Cierto -] Cierto

47. Si me encuentro en una situacion dificil, generalmente se me ocurre que debo hacer
Incorrecto —J Algo Cierto - Mas Bien Cierto -] Cierto

48. Al tener que hacer frente ante un problema, generalmente se me ocurren varias
alternativas de como resolverlo
Incorrecto —J Algo Cierto - Mas Bien Cierto -] Cierto

49. En este espacio describa aquellos comportamientos del personal de enfermeria que a
su modo de ver son importantes para su cuidado y que no se muestran en el

instrumento. O bien, amplié su respuesta en los aspectos que usted considere.

iiiiGracias por su colaboracion!!!



Tabla C1

Resultados de la validez de contenido del instrumento de percepcion del comportamiento del

cuidado humanizado

Apéndice B: Validez de los instrumentos

JUECES J1(J2 [J3 |J4 [J5(J6 [J7 |J8 [J9 |J10|S |N |C-1|V de Aiken
Claridad 1 1y 1| 12| of 1 12 1] 2y 1f 9] 10] 1| 0.9
Congruencia| 1| 1| 1 1} 1] 1 1| 1] 1f 1| 10[ 10| 1 1

Pregunta 7
Contexto 1 1| 1| 12| 12 2 12 1] 1] 1| 10| 10| 1 1
Dominiodel| 1| 1| 1| 1] of 1 12f 1] 1] 1| 9] 10| 1| 0.9 0.95
Claridad 1 1| 1| 12| 12 12 12 1] 1] 1| 10| 10| 1 1
Congruencia| 1| 1| 1| 1} 1| 1} 1} 1f 1} 1] 10{10[ 1 1

Pregunta 8
Contexto 1 1| 1| 12| 12f 12 12 1] 1] 1| 10| 10| 1 1
Dominiodel| 1| 1| 1| 1] 2f 12 1f 1] 1] 1| 10| 10| 1 1 1
Claridad 1 1| 1| 1y of 1 12f 1] 2| 1f 9] 10] 1| 0.9
Congruencial 1| 1f 1} 21} 1f 1| 1] 1| 1| 1] 10f[ 10 1 1

Pregunta 9
Contexto 1 1| 1| 1| 1f 12 12 1] 1] 1| 10| 10| 1 1
Dominiodel| 1| 1| 1| 1] 2f 1 1f 1] 1] 1| 10| 10| 1 1| 0.975
Claridad [ 1f 1 1f 2f of 1} 1| 1] 1f 9] 10| 1| 0.9

Pregunta 10 Congruencia| 1| 1f 1} 1} 1f 1| 1] 1| 1| 1] 10f[ 10 1 1
Contexto i 1f 1 12f 2f 1 1) 1| 1] 1f 10{ 10| 1 1
Dominiodel| 1| 1| 1| 1| 2f 1] 1f 1f 1] 1| 10| 10 1 1| 0.975
Claridad 1 1| o] 1| 1 of 12f 1] o] 1 7| 10] 1| 0.7
Congruencia| 1| 1| 1 12} 1] 2 1| 1] 1f 1] 10[ 10| 1 1

Pregunta 11
Contexto i 2| 1| 2| 2 2 2 1] 1] 1| 10| 10| 1 1
Dominiodel| 1| 1| 1| 1| 1f 1] 1f 1f 1] 1| 10| 10 1 1| 0.925
Claridad 1 1y 1| 12y of 1 2 1] 2§ 12 9] 10] 1| 0.9

Pregunta 12 Congruencia| 1| 1| 1| 1} 1| 1} 1] 1f 1} 1] 10{10[ 1 1
Contexto 1 1| 1| 12| 12 12 12 1] 1] 1| 10| 10| 1 1
Dominiodel| 1| 1| 1| 1| of 1 2f 1] 1] 1| 9] 10| 1| 0.9 0.95
Claridad o 1 1f 1 1} 1] 1} 12 1f 1| 9 10f 1| 0.9

Pregunta 13 Congruencia| 1| 1| 1| 1} 1| 1} 1} 1f 1} 1] 10{10[ 1 1
Contexto 1 1| 1| 12| 12 2 12 1] 1] 1| 10| 10| 1 1
Dominiodel| 1| 1| 1| 1] 2f 2 12 1] 1] 1| 10| 10| 1 1| 0.975
Claridad 1 1| 1| 1| 12 12 12 1] 1] 1| 10| 10| 1 1

Pregunta 15 Congruencial 1| 1f 21} 21} 1f 1| 1] 1| 1| 1] 10f 10 1 1
Contexto 1 1| 1| 1| 1 12 12 1] 1] 1| 10| 10| 1 1
Dominiodel| 1| 1| 1| 1] 2f 1 1f 1] 1] 1| 10| 10| 1 1 1
Claridad if 1f 1| 2f 2f 1 1) 1| 1] 1f 10 10| 1 1

Pregunta 15 Congruencia| 1| 1f 1} 1} 1f 1| 1] 1| 1| 1] 10f[ 10 1 1
Contexto i 1f 1| 12f 2f 1 1) 1| 1] 1f 10{ 10| 1 1
Dominiodel| 1| 1 1| 1| 2f 1] 1f 1f 1] 1| 10| 10 1 1 1
Claridad i 1 1 12f 2f 1 1] 1| 1] 1f 10[ 10| 1 1

Pregunta 16 Congruencial 1| 1f 1} 1} 1f 1| 1] 1| 1| 1] 10[ 10 1 1
Contexto i 2| 1| 2| 2 12 2 1] 1] 1| 10| 10| 1 1
Dominiodel| 1| 1| 1| 1| 1 1] 1f 1f 1] 1| 10| 10 1 1 1
Claridad i 2| 1| 2| 2 2 2 1] 1] 1| 10| 10| 1 1

Pregunta 17 Congruencia| 1| 1| 1 1} 1] 1f 1] 1] 1f 1] 10[ 10| 1 1
Contexto i 1| 1| 2| 12 12 12 1] 1] 1| 10| 10| 1 1
Dominiodel| 1| 1| 1| 1] 2f 2 2f 1] 1] 1| 10| 10| 1 1 1

100
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Tabla C2

Resultados de la validez de contenido de la Escala de Autoeficacia Generalizada

Jueces J1 1J2 )3 (J4 |J5()6 [J7(J8 )9 |J10|S [N [C-1|V de Aiken
Claridad f 1| 1) 1| 1| 12} 1f 2 1y 1f 10{10f 1 1
Pregunta 39 Congruencia| 1| 1| 1f 1f 1| 1} 1f 1] 1f 1} 1010 1 1
Contexto f 1| 1} 1| 1| 12} 1f 1 1y 1f 10{10f 1 1
Dominiodel| 1] 1f 1| 1] 1] 1| 1] 1] 1] 1] 10j10] 1 1 1
Claridad 1f 1| 1} 1 1| 1} 1f 1 1| 1f 10{10f 1 1
Pregunta 40 Congruencial 1| 1| 1| 1| 1 1f 1} 2 1f 1f 10{10] 1 1
Contexto f 1| 1) 1| 1| 12} 1f 2 1y 1f 10{10f 1 1
Dominiodel| 1| 1| 1| 1] 1| 1f 1| 1 1| 1f 10J10] 1 1 1
Claridad f 1| 1) 1| 1| 12} 1f 1 1y 1f 10{10f 1 1
Pregunta 41 Congruencial 1 1| 1| 1f 1{ 1} 1| 1] 1f 1] 10{10] 1 1
Contexto [ 1| 1} 1 1| 1} 1f 1 1| 1f 10{10f 1 1
Dominiodel| 1| 1| 1| 1] 1] 1f 1| 1| 1| 1f 10J10f 1 1 1
Claridad ol 1 1f 1f 2| 1f 2f 1} 1f 1} 9f10] 1 0.9
Pregunta 42 Congruencia| 1| 1| 1f 1f 2| 1} 1f 1] 1f 1} 1010 1 1
Contexto f 1| 1} 1| 1| 1} 1f 1 1y 1f 10{10f 1 1
Dominiodel| 1| 1| 1| 1] 1] 1f 1] 1| 1| 1f 10J10] 1 1 0.975
Claridad 1f 1| 1} 1 1| 1} 1f 1 1| 1f 10{10f 1 1
Pregunta 43 Congruencial 1| 1| 1| 1} 1 1f 1} 2 1f 1f 10{10] 1 1
Contexto f 1| 1) 1| 1| 12} 1f 2 1y 1f 10{10f 1 1
Dominiodel| 1| 1| 1| 1] 1| 1f 1| 1| 1| 1f 10J10[ 1 1 1
Claridad [ 1| 1} 1} 1| 1} 1f 1 1| 1f 10{10f 1 1
Pregunta 44 Congruencial 1| 1| 1| 1f 1f 1} 1} 1] 1f 1] 10{10] 1 1 0.99545455
Contexto [ 1| 1) 1 1| 1} 1f 1 1| 1f 10{10f 1 1
Dominiodel| 1| 1| 1| 1] 1| 1f 1| 1| 1| 1f 10J10f 1 1 1
Claridad f 1| 1} 1| 1| 12} 1f 1 1y 1f 10{10f 1 1
Pregunta 45 Congruencia| 1| 1| 1f 1f 12| 1} 1f 1] 1f 1} 1010 1 1
Contexto f 1| 1} 1| 1| 1} 1f 1 1y 1f 10{10f 1 1
Dominiodel| 1| 1| 1| 1] 1] 1f 1| 1| 1| 1f 10J10] 1 1 1
Claridad o 1| 1f 1| 1 1f 1] 1] 1] 1] 9|10] 1 0.9
Pregunta 46 Congruencial 1| 1| 1| 1| 1 1f 1} 2 1f 1f 10{10] 1 1
Contexto f 1| 1} 1| 1| 12} 1f 1 1y 1f 10{10f 1 1
Dominiodel| 1| 1| 1| 1] 1| 1f 1] 1 1| 1f 10J10[ 1 1 0.975
Claridad f 1| 1} 1} 1y 1} 1f 1 1| 1f 10{10f 1 1
Pregunta 47 Congruencia| 1| 1| 1f 1f 1| 1} 1f 1] 1f 1} 1010 1 1
Contexto [ 1| 1} 1 1| 1} 1f 1f 1| 1f 10{10f 1 1
Dominiodel| 1| 1| 1| 1] 1| 1f 1| 1| 1| 1f 10J10f 1 1 1
Claridad f 1| 12} 1| 1| 12} 1f 1 1y 1f 10{10f 1 1
Pregunta 48 Congruencia| 1| 1| 1f 1f 12| 1} 1f 1] 1f 1} 1010 1 1
Contexto f 1| 1} 1} 1| 1} 1f 1f 1y 1f 10{10f 1 1
Dominiodel| 1| 1| 1| 1] 1] 1f 1] 1| 1| 1f 10J10] 1 1 1
Claridad [ 1| 1) 1 1| 1} 1f 1 1| 1f 10{10f 1 1
Pregunta 49 Congruencia| 1 1| 1| 1f 1{ 1} 1| 1] 1f 1| 10f{10] 1 1
Contexto f 1| 1) 1| 1| 12} 1f 1 1y 1f 10{10f 1 1
Dominiodel| 1| 1| 1| 1] 1| 1f 1| 1| 1| 1f 10J10[ 1 1 1
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Apéndice C: Confiabilidad de los instrumentos

Tabla C3

Resumen de la confiabilidad del cuestionario

Estadisticas de fiabilidad

Alfa de Cronbach N de elementos
0,851 32
Tabla C4

Escala de Confiabilidad de la Percepcion del Comportamiento del Cuidado Enfermero

Estadisticas de total de elemento

Media de escala si Varianza de escala Correlacion total Alfa de Cronbach
el elemento se ha si el elemento se de elementos si el elemento se

suprimido ha suprimido corregida ha suprimido
Le hacen sentir como una 117,37 39,689 0,598 0,844
persona
Le tratan con amabilidad 117,33 40,092 0,666 0,845
Le muestran interés por 117,33 40,092 0,666 0,845
brindarle comodidad durante su
hospitalizacion
Le miran a los ojos, cuando le 117,60 39,145 0,231 0,853
hablan
Dedican tiempo para aclarar las 117,57 39,702 0,258 0,850
inquietudes
Le hacen sentir bien atendido 117,37 39,689 0,598 0,844
cuando dialogan con usted
El personal de enfermeria le 117,37 39,689 0,598 0,844
hace sentir tranquilo(a), cuando
esta con usted
Le generan confianza cuando lo 117,30 41,666 0,000 0,852
(la) cuidan
Le facilitan el didlogo 117,37 40,930 0,129 0,852
Le explican previamente los 117,70 38,562 0,398 0,845
procedimientos
Le responden con seguridad y 117,60 38,662 0,408 0,845
claridad sus preguntas
Le identifican con nombre y 118,00 41,241 -0,014 0,864

cargo antes de realizar los
procedimientos
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Le dedican el tiempo requerido
por su atencion

Le dan indicaciones sobre los
cuidados que usted debe seguir
de manera oportuna

Le explican los cuidados
usando un tono de voz pausado

Le llaman por su nombre

Le demuestran respeto por sus
creencias

Le atienden oportunamente sus
necesidades basicas (higiene,
alimentacion, evacuacion
urinaria e intestinal)

Le proporcionan informacién
suficiente y oportuna para que
pueda tomar decisiones sobre
su situacién de salud

Le manifiestan que estan
pendientes de usted.

Le permiten expresar su
sentimiento sobre la
enfermedad y el tratamiento
Responden oportunamente al
llamado

Identifican sus necesidades de
tipo fisico, psicoldgico y
espiritual

Le escuchan atentamente

Le preguntan y se preocupan
por su estado de animo

Le brinda un cuidado calido y
delicado
Le ayudan a manejar su dolor

Le demuestran que son
responsables con su atencién

Respetan sus decisiones

Le indican que cuando
requieren algo, usted les puede
llamar

Respetan su intimidad

Le administran a tiempo los
medicamentos formulados por
el médico

117,53

117,57

117,50

117,40

117,70

117,50

117,67

117,40

117,63

117,37

118,23

117,40

117,53

117,50

117,57

117,33

117,57
117,37

117,33
117,30

37,361

38,323

38,810

39,352

38,355

40,052

39,609

39,628

36,999

39,964

37,633

39,559

35,982

38,328

37,909

40,092

38,047
40,378

40,092
41,666

0,511

0,476

0,531

0,580

0,311

0,281

0,250

0,506

0,385

0,510

0,288

0,525

0,786

0,630

0,425

0,666

0,521
0,379

0,666
0,000

0,841

0,843

,843

0,843

0,850

0,848

0,850

0,845

0,849

0,845

0,855

0,844

0,832

0,840

0,845

0,845

0,842
0,847

0,845
0,852




Tabla C5

Escala de Confiabilidad de Autoeficacia en los pacientes en Hemodialisis
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Estadisticas de fiabilidad

Alfa de Cronbach N de elementos

0,765 10

Tabla C6

Escala de Confiabilidad de la Autoeficacia Generalizada

Estadisticas de total de elemento
Varianza de

Media de escala si . Correlacion total Alfa de Cronbach
el elemento se ha escalasi el de elementos  si el elemento se
L elemento se ha : S
suprimido o corregida ha suprimido
suprimido
Puedo encontrar la manera de 32,30 15,803 -0,068 0,828
obtener lo que quiero aunque
alguien se me oponga
Puedo resolver problemas 31,83 15,592 0,098 0,777
dificiles si me esfuerzo lo
suficiente
Me es facil persistir en lo que 32,03 14,861 0,194 0,772
me he propuesto hasta llegar a
alcanzar mis metas
Tengo confianza en que podria 32,33 12,092 0,614 0,716
manejar eficazmente
acontecimientos inesperados
Gracias a mis cualidades y 32,07 12,340 0,648 0,713
recursos puedo superar
situaciones imprevistas
Cuando me encuentro con 32,10 12,576 0,649 0,715
dificultades puedo permanecer
tranquilo/a porque cuento con
las habilidades necesarias para
manejar situaciones
imprevistas.
Venga lo que venga, por lo 32,17 13,040 0,539 0,730
general soy capaz de
manejarlo
Puedo resolver la mayoria de 32,03 12,447 0,692 0,710

los problemas si me esfuerzo
lo necesario.
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Si me encuentro en una 32,10 12,300 0,557 0,725
situacidn dificil, generalmente

se me ocurre que debo hacer

Al tener que hacer frente ante 32,03 13,275 0,560 0,730
un problema, generalmente se

me ocurren varias alternativas

de como resolverlo

Observacion: Respecto a la pregunta n° 39 (puedo obtener lo que quiero, aunque se me
oponga) cabe mencionar que la redaccion del item, gener6 aparente rechazo por lo que

disminuyo la confiabilidad en ese item, sin invalidar la confiabilidad global del instrumento.



108

Apéndice D: Consentimiento informado

El proposito de esta ficha de consentimiento es proveer a los participantes en esta
investigacion con una clara explicacion de la naturaleza de la misma, asi como de su rol en ella
como participante.

La presente investigacion es conducida por la Lic. Ruth Ortega Macedo, de la
Universidad Peruana Unidn. La meta de este estudio es determinar la relacion existente entre la
percepcion del comportamiento del cuidado enfermero y autoeficacia del paciente en
hemodidlisis del Hospital Militar Central, Lima.

Si usted accede a participar en este estudio, se le pedira responder preguntas en una
entrevista o completar una encuesta. Esto tomara aproximadamente 10’minutos de su tiempo.

La participacion en este estudio es estrictamente voluntaria. La informacion que se recoja
sera confidencial y no se usara para ningun otro propoésito fuera de los de esta investigacion. Sus
respuestas al cuestionario o la entrevista seran codificadas usando un nimero de identificacion y
por lo tanto serd anénima. Una vez trascrita la entrevista se destruira.

Si tiene alguna duda sobre este proyecto puede hacer preguntasen cualquier momento
durante su participacion en el igualmente, puede retirarse del proyecto en cualquier momento sin
que eso lo perjudique en alguna forma. Si algunas de las preguntas durante la entrevista le paree
incomoda tiene usted el derecho de hacérselo saber al investigador o de no responderlas.

Desde ya le agradezco con su participacion.

Acepto participar voluntariamente en esta investigacion, conducida por la Lic. Ruth
Ortega Macedo. He sido informado(a) de que la meta de este estudio es determinar la relacion
existente entre la percepcion del comportamiento del cuidado enfermero y autoeficacia del

paciente en hemodialisis del Hospital Militar Central, Lima.
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Me han indicado también que tendré que responder cuestionarios y preguntas en una
entrevista, lo cual tomara aproximadamente 10 minutos.

Reconozco que la informacidn que yo provea en el curso de esta investigacion es
estrictamente confidencial y no serd usada para ningln otro propésito fuera de los de este estudio
sin mi consentimiento. He sido informado de que puedo hacer preguntas sobre el proyecto en
cualquier momento y que puedo retirarme del mismo cuando asi lo decida, sin que esto acarre
perjuicio alguno para mi persona. De tener preguntas sobre mi participacién en este estudio,
puedo contactar a la Lic. Ruth Ortega Macedo al teléfono 961847632.

Entiendo que una copia de esta ficha de consentimiento informando me seré entregada y
que puedo pedir informacion sobre los resultados de este estudio cuando este haya concluido.

Para esto, puedo contactar a la Lic. Ruth Ortega Macedo al teléfono anteriormente mencionado.

Nombre del participante Firma del Participante Fecha

(en letra de imprenta)



Apéndice E: Matriz de consistencia
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Problema general

¢COmo se relacionan la
percepcion del comportamiento
del cuidado humanizado con la
autoeficacia de los pacientes en
hemodialisis del hospital Militar
Central, Lima 2019?

Especificos

¢Cual es la percepcidn del
comportamiento del cuidado
humanizado de los pacientes
en hemodiélisis del hospital
Militar Central?

Objetivo general

Determinar la relacion de
la percepcién del
comportamiento del
cuidado humanizado con
la autoeficacia de los
pacientes en hemodialisis
del hospital Militar
Central, Lima.
Especificos

Identificar la percepcion
global del
comportamiento del
cuidado humanizado de
los pacientes en
hemodialisis del hospital
Militar Central.

Variables
Percepcidn del
comportamiento del
cuidado
humanizado.

Hipotesis general

Autoeficacia

Existe relacion directa entre la
percepcion del comportamiento
cuidado humanizado y la
autoeficacia del paciente en
hemodialisis en el hospital Militar
Central.

Especificos

La apertura a la comunicacion
enfermera paciente, se relaciona
directamente con la autoeficacia de
los pacientes en hemodidlisis en el
hospital Militar de Lima.

Tipo y Disefio
Tipo de
investigacion:
Basica, con enfoque
cuantitativo.

Disefio: es no
experimental,
transeccional,
descriptivo -
correlacional y de
corte transversal.
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¢Cuadl es la autoeficacia del
paciente en hemodialisis del
hospital Militar Central?

¢ Como se relaciona la
dimension de priorizar el
sujeto de cuidado con la
autoeficacia de los pacientes
en hemodialisis del hospital
Militar Central?

¢Cémo se relaciona la apertura

a la comunicacion enfermera
paciente con la autoeficacia

del paciente en hemodialisis
del hospital Militar Central?

¢Como se relaciona la
cualidad del hacer de
enfermeria con la autoeficacia
de los pacientes en
hemodialisis del hospital
Militar Central?

Conocer la autoeficacia
del paciente en
hemodialisis del hospital
Militar Central.

Establecer la relacién de
la dimension de priorizar
el sujeto de cuidado con la
autoeficacia de los
pacientes en hemodidlisis
del hospital Militar
Central.

Establecer la relacién de
la apertura a la
comunicacion enfermera
paciente con la
autoeficacia de los
pacientes en hemodidlisis
del hospital Militar
Central.

Establecer la relacion de
la cualidad del hacer de
Enfermeria con la
autoeficacia de los
pacientes en hemodialisis
del hospital Militar
Central.

La disposicién para la atencion, se
relaciona directamente con la
autoeficacia de los pacientes en
hemodidlisis en el hospital Militar
de Lima.

Las cualidades del hacer de
enfermeria, se relaciona
directamente con la autoeficacia de
los pacientes en hemodialisis en el
hospital Militar de Lima.




Apéndice F: Autorizacion institucional

———
3 | Ministerio Ejército
ﬁ PERU de Defensa | Del Pera

"Ano de la lucha contra la corrupcién e impunidad"

Departamento
de Apoyo a la Docencia

JesUs Maria, 27 de Setiembre de 2019
Oficio N° 1\34/ AA-11/8/HMC/DADCI
Sefora Lic. en Enfermeria ORTEGA MACEDO RUTH
Asunto: Autorizacién para redalizar frabajo de investigacién que se indica

Ref: a. Solicitud del interesado s/n del 25/9/2019
b. Proyecto de investigacién (52 félios)
c. Directiva N° 002/ Y- 6.j.3.c./05.00 “Normas para la realizaciéon de trabajos
de investigacién y ensayos clinicos en el Sistema de Salud Del Ejército™.

Tengo el agrado de dirigirme a Ud., para comunicarle que visto el proyecto
de Investigacién, el Comité de Etica del HMC, aprueba que Usted Sra. Lic. Enfermeria
ORTEGA MACEDO RUTH (Universidad Peruana Unién), realice el Trabajo de
Investigacion, titulado: “PERCEPCION DEL COMPORTAMIENTO DEL CUIDADO
ENFERMERO Y AUTOEFICACIA DE LOS PACIENTES EN HEMODIALISIS DEL HOSPITAL MILUTAR
CENTRAL DE LIMA, 2019".

Por tal motivo como investigadora debe coordinar con el Servicio de
Nefrologia, Dpto. de Seguridad y Dpto. de Registros Médicos (Historias Clinicas) de
nuestro hospital, sin irogar gastos a la institucién, sujetdndose a las normas de seguridad
existentes, incluyendo el consentimiento informado para actividades de docencia e
investigacién, a fin de no comprometer a la Institucién bajo ninguna circunstancia,
asimismo al finalizar el estudio deberd remitir una copia del trabajo en fisico y virtual al
Departamento de Capacitacién del HMC (DADCI) para su conocimiento y difusién.

Es propicia la oportunidad para expresarle nuestra consideracién mds

distinguida.
Dios Guarde a Ud.
LUIS MENDIETA MORODIAZ
CRL EP
Jefe del DADCI
HOSPITAL MILITAR CENTRAL
DISTRIBUCION:
~Interesado......cossuvssasessssosansed 01

- Serv. Nefrologia ....01 (C’inf)
- Dpto. Seguridad........ .. 01 (C’inf)
- Dpto. Registros médico: .. 01 (C’inf)

- Archlvo 01/04
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Apéndice G: Carta de aceptacion del Comité de Etica

T R
9| Ministerio Ejército
ﬁ PERY de Defensa |Del Peru it

"Ano de la lucha contra la corrupcién e impunidad"”

JesUs Maria, 27 de Setiembre de 2019
Oficio N° 1\5/ AA-11/8/HMC/DADCI
Sefiora  Lic. en Enfermeria ORTEGA MACEDO RUTH
Asunto:  Autorizacién para redlizar frabajo de investigacién que se indica

Ref: a. Solicitud del interesado s/n del 25/9/2019
b. Proyecto de investigacién (52 félios)
c. Directiva N° 002/ Y- 6.j.3.c./05.00 “Normas para la realizacién de trabajos
de investigacién y ensayos clinicos en el Sistema de Salud Del Ejército".

Tengo el agrado de dirigirme a Ud., para comunicarle que visto el proyecto
de Investigacién, el Comité de Etica del HMC, aprueba que Usted Sra. Lic. Enfermeria
ORTEGA MACEDO RUTH (Universidad Peruana Unién), realice el Trabajo de
Investigacién, fitulado: “PERCEPCION DEL COMPORTAMIENTO DEL CUIDADO
ENFERMERO Y AUTOEFICACIA DE LOS PACIENTES EN HEMODIALISIS DEL HOSPITAL MILTAR
CENTRAL DE LIMA, 2019".

Por tal motivo como investigadora debe coordinar con el Servicio de
Nefrologia, Dpto. de Seguridad y Dpto. de Registros Médicos (Historias Clinicas) de
nuestro hospital, sin irogar gastos a la institucién, sujetdndose a las normas de seguridad
existentes, incluyendo el consentimiento informado para actividades de docencia e
investigacién, a fin de no comprometer a la Institucién bajo ninguna circunstancia,
asimismo al finalizar el estudio deberd remitir una copia del trabgjo en fisico y virtual al
Departamento de Capacitacién del HMC (DADCI) para su conocimiento y difusion.

Es propicia la oportunidad para expresarle nuestra consideraciéon mds

distinguida.
Dios Guarde a Ud.
{P %2
2777-A%
LUIS MENDIETA MORODIAZ
OApC CRLEP
Jefe del DADCI
HOSPITAL MILITAR CENTRAL
DISTRIBUCION:
= Interesadoii.isiwissiiivesiviisel 01
- Serv. Nefrologia .. .01 (C’inf)
- Dpto. Seguridad........... 01 (C’inf)

.01 (C'inf)
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Apéndice H: Caracteristicas generales de los participantes

Tabla H1

Distribucion de frecuencias de las caracteristicas generales de los pacientes de Hemodialisis en

el hospital Militar Central, Lima 2019

Variables y categorias n %
Sexo
Masculino 39 65.0
Femenino 21 35.0
Escolaridad
Sin estudios 1 1.7
Primaria 8 13.3
Secundaria 13 21.7
Superior 38 63.3
Ocupacion
No trabaja 51 85.0
Trabaja 9 15.0
Tabla H2
Medidas de resumen cuantitativas de pacientes de Hemodialisis en el hospital Militar Central,
Lima 2019
Variables Min  Max Me RI X S
Edad 22 85 62,00 2200 61,48 14.98
Tiempo de enfermedad 0.25 32 500 11.00 7,9943 7,70

Tiempo de tratamiento en Hemodialisis 0.25 19.00 3,00 5.55 4,70 4,75
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Apéndice I: Comprobacion de supuestos para los estadisticos de prueba de hipotesis

Tabla 11
Medidas de resumen cuantitativas de pacientes de Hemodialisis en el hospital Militar Central,
Lima 2019

K-S& gl p
Priorizar al sujeto 0,380 60 0,000
Apertura de la comunicacién 0,299 60 0,000
Cualidades del hacer 0,290 60 0,000
Percepcion del comportamiento del cuidado enfermero 0,278 60 0,000
Autoeficacia 0,300 60 0,000

Nota: Correccién de significacion de Lilliefors (%)

La Tabla I1 presenta la comprobacion de los supuestos de normalidad, se hizo uso de la
prueba de Kolmogorov Smirnov con correccién de Lilliefors por tratarse de una muestra superior
a 50, los valores de la prueba muestran que los datos no se ajustan a la distribucion normal
(p<0.000) en ninguna de las variables generales, ni en las dimensiones de la variable

comportamiento del cuidado enfermero.



