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RESUMEN

Arcelia Lifian Zamarripa Fecha de Graduacion: Septiembre2002
Universidad Auténoma de Nuevo Ledn
Facultad de Enfermerfa

Titulo del estudio: PERCEPCION DEL PACIENTE ADULTO HOSPITALIZADO
ACERCA DEL CUIDADO DE ENFERMERIA

Numero de Paginas: 25 Candidato para obtener ¢l grado de
Maestria en Ciencias de
Enfermeria con Enfasis

Area de Estudio: Administracién de Servicios en Administracion de Servicios

Propésito y método de estudio: Los objetivos del presente estudio fueron determinar
que dimensiones del cuidado de enfermeria obtenian mayor puntaje, explorar si existian
relaciones entre las variables demograficas edad, escolaridad y niumero de
internamientos previos y el cuidado de enfermeria asi mismo, explorar si existian
diferencias en la percepcion del cuidado de enfermeria por parte del paciente
hospitalizado segin institucién y sexo. El marco conceptual se baso en los conceptos del
trabajo de Wolf et al. (1994) que desarrollaron ¢l Inventario de Conductas del Cuidado
(CBI), dado que esas autoras se basaron en la teoria del cuidado transpersonal de Watson
también se basd en esta iltima tedrica. El disefio fue descriptivo exploratorio, €l
muestreo fue por conveniencia con un tamafio de muestra de 100 pacientes
hospitalizados en tres instituciones de salud de segundo nivel (dos publicas y una
privada).

Contribucién y conclusiones: Se probé por primera vez €l CBI con un coeficiente de
confiabilidad de .98. La media de edad fue de 43.35 afios (DE = 15.92) los valores
oscilaron entre 17 y 79 ailos de edad. Poco mas de la mitad de 1a muestra (57%)
corresponde al sexo femenino, el 37% sefial6 haber estudiado la primaria o menos. En la
mayoria de los participantes (35%) el nimero de internamientos oscild entre uno y
cinco. Todas las dimensiones del cuidado de enfermeria obtuvieron medias altas. La
dimension del cuidado de enfermeria que obtuvoe mayor puntaje fue la de empatia y la
mas baja fue la de conocimientos y habilidades profesionales. La prueba de Kolmogorov
Smimov no mostré distribucidn normal. El coeficiente de correlacion de Spearman no
mostro relacion significativa entre las vartables demograficas y el cuidado de
enfermeria. La prueba U de Mann-Whitney no mostré diferencia de medias entre la
percepeion del cuidado de enfermeria por género (U= 1124, p=.52); tampoco la prueba
de Kruskal Wallis mostr6 diferencias entre la percepcion del cuidado de enfermeria
segin institucién. La confiabilidad tan alta del inventario sugiere repeticion de
preguntas, hecho que fue apoyado por los comentarios de los pacientes, Una

aproximacion cualitativa tal vez brinde una panoramica mejor acerca del cuidado de
enfermeria.

FIRMA DEL DIRECTOR DE TESIS__[)- leJa M?M. (ﬁ
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Capitulo 1
Introduccién

El cuidado ha sido definido en términos genéricos como un fenémeno universal
que influye en las formas como piensa, siente y se comporta la gente en relacién de uno
con otro Heiddeger (citado por Dyson, 1996). Dicho concepto ha predominado desde
Florencia Nigthingale hasta el presente en la disciplina de enfermeria; muchos autores
han coincidido en que el cuidado es el dominio central de la enfermeria (Brody, 1988;
Fry, 1989; Kyle, 1995; Leininger, 1984). Al respecto Morse, Bottorff, Neander y
Solberg (1991) enfatizan que si el cuidado realmente es la esencia de la enfermeria
entonces debe demostrarse y no simplemente proclamarse. Si €l cuidado es la
caracteristica central, dominante y unificadora de enfermeria, debe ser relevante para la
practica y para el paciente; y no simplemente un sentimiento interiorizado por parte de la
enfermera.

Griffin (1980, 1983) también, coincide en que los aspectos principales del
cuidado en enfermeria son actividades y actitudes mediadas a través de la relacion
enfermera-paciente. Se pierde legitimidad como profesién y como disciplina si el
cuidado no tiene resultados conductuales (Ben-Sira, 1990). Para todos los autores
anteriores el cuidado rebasa una serie de acciones o procedimientos, involucra respeto,
empatia y atencion que se dan en las relaciones interpersonales, ademas de conocimiento
y habilidades profesionales, entre otros.

En otro orden de ideas, Duck y Copp (1992) manifiestan que el cuidado de
enfermeria es visto como un hilo gue sostiené las piedras de un collar, que generalmente
esta oculto y de manera similar ¢l cuidado implica o tiene mas aspectos de los que se
observan. En ese sentido Wolf (1999) sefiala que con frecuencia el trabajo de enfermeria
no es apreciado y por lo tanto es devaluado por la sociedad.

Por ello es importante conocer si el cuidado de enfermeria resulta visible ante los



ojos del paciente. Surge entonces, la siguiente pregunta de investigacién. ;Qué
dimensiones del cuidado de enfermeria son mas visibles para ¢l paciente?
Debide a que se desconoce como es captado el cuidado de enfermeria por el

paciente que lo recibe, se propone un estudio exploratorio.

Matco conceptual

Las dimensiones (habilidades y conocimientos profesionales, atencién prestada,
trato respetuoso, tranquilidad y empatia) del cuidado de enfermeria propuestas por Wolf,
Giardino, Osborne y Ambrose (1994) son adecuadas para enmarcar este estudio. Dado
que estas autoras se basaron en la teoria del cuidado transpersonal de Watson (1988), se
revisara brevemente.

Watson (1988) ve el cuidado como el atributo de mayor valor que la enfermera
puede ofrecer, y que puede ser demostrado de manera efectiva. Ella ve a 1a enfermeria
como un proceso terapéutico interpersonal que va mas alla de acciones y
procedimientos. En este proceso se da una interaccion entre el que es cuidado y el que
cuida. El cuidado preserva la dignidad humana en los sistemas de salud dominados por
¢l enfoque curativo.

Watson identifico las siguientes dimensiones o factores del cuidado:

1. Formacion de un sistema de valores humanistico-altruista.

2. Instalacion de fe y esperanza.

3. Cultivo para la sensibilidad de uno mismo y los demés.

4. Desarrollo de una relacion de ayuda y confianza.

5. Promocién de la expresion de los sentimientos positivos y negativos.

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

7. Promocion del aprendizaje y la ensefianza interpersonal.

8. Promocion de un eniorno de apoyo, proteccion o correccion mental,



fisico, sociocultural y espiritual.
9. Avyuda a la satisfaccién de las necesidades humanas.
10. Aceptacion de las fuerzas existenciales fenomenol6gicas.

Las dimensiones anteriores colocan el cuidado de enfermeria desde una
perspectiva filoséfica; mientras que los factores curativos apuntan hacia la curacién de Ia
enfermedad del paciente, los factores del cuidado se dirigen al proceso de cuidar que
ayudan a la persona a mantener la salud o a morir en paz (Watson, 1988),

Para Wolf et al. (1994, 1998) el cuidado de enfermeria es un proceso interactivo
e intersubjetivo que ocurre en momentos de vulnerabilidad compartida entre la
enfermera y ¢l paciente y se dirige tanto hacia uno, como hacia el otro, El cuidado se
dirige hacia el bienestar del paciente y se da cuando las enfermeras responden al
paciente en una situacion de cuidado. Este es un ejemplo del trabajo oculto de la
enfermera que puede pasar desapercibido por los pacientes y sus familias, excepto
cuando las conductas y actitudes que constituyen el cuidado hacen falta; debido a esto
Wolf et al. (1994) realizaron un estudio para identificar que palabras y frases
consideraban las enfermeras registradas como representativas del cuidado de la
enfermera con los pacientes. Este estudio establecid la validez de contenido del
Inventario de Conductas del Cuidado (CBI) vinculando los reactivos tanto a la literatura
de enfermeria como a la literatura filoséfica del cuidado; durante el estudio se
identificaron 42 reactivos los cuales fueron clasificados dentro de alguna de las cinco
dimensiones propuestas por Wolf y colaboradores:

1. Deferencia respetuosa por los demés (trato respetuoso)
2. Tranquilidad por la presencia humana (tranquilidad)

3. Conexion positiva (atencién prestada)

4. Conocimientos y habilidades profesionales

5. Atencién a la experiencia del otro (empatia)

Una revision de las cinco dimensiones sugiere una correspondencia de las



dimensiones del cuidado de la enfermera con la teoria de cuidado transpersonal de
Watson (1988). Por ejemplo, las siguientes dimensiones Wolf et al.: tranquilidad por la
presencia humana (tranquilidad), la conexién positiva (atencidn prestada) y 1a atencién a
la experiencia del otro (empatia) reflejan los aspectos trascendentes del cuidado de la
enfermera segin Watson. Los reactivos de las otras dos dimensiones de Wolf encajan en
diversas dimensiones de la teoria de Watson. Por ¢jemplo, el reactivo de “supo como
aplicar inyecciones intravenosas, intramusculares, entre otros” corresponde a la
dimensién de conocimientos y habilidades de Wolf, encaja en la dimensién de asistencia

satisfactoria de las necesidades humanas de Watson.

Estudios relacionados

Los reportes de investigacion se organizan ¢n tomno a las dimensiones del
cuidado de enfermeria y al Inventario de Conductas del Cuidado. Este ultimo s¢ ha
usado para relacionarlo con la satisfaccion del paciente. Wolf et al. (1998) realizaron un
estudio en 335 reportes de pacientes acerca del cuidado y la satisfaccién con el cuidado
de enfermeria. Reportaron alta significancia entre el cuidado de enfermeria y la
satisfaccién del paciente (r = 0.78, p <.001). El coeficiente de determinacién fue de
61.46%.

En ese estudio las respuestas positivas a una pregunta abierta fueron en términos
de excelente y maravillosas. Mientras que las negativas se referian a sobrecarga de
trabajo, unidades con poco personal y tiempo excesivo en papeleo. Los recortes del
personal y la reforma de salud también se manifestaron como preocupacién. Algunos
criticaron €l ruido y el que las enfermeras hablaran mucho de noche. Algunos sefialaron
no poder distinguir entre las diferentes categorias del personal de enfermeria. Otros
indicaron no recibir apoyo emocional y que las enfermeras entraban cuando necesitaba
hacer algo y se salian rapidamente. Otro hallazgo, fue que el cuidado percibido en un

hospital universitario fue mas malo en comparacién a un hospital comunitario.



Swan (1998) estudio la relacion entre el cuidado de enfermeria posoperatorio y
los sintomas molestos en 100 adultos. Cuatro dias posteriores a la cirugia los
participantes mostraron asociacién entre los sintomas molestos y la dimensién de respeto
hacia otros, asegurando la presencia humana, conexion positiva, salud mental e
interaccién social (p < .05). Los pacientes que calificaron mas alto el cuidado de
enfermeria experimentaron menos sintomas molestos y viceversa.

Watson y Lea (1997) publicaron un estudio realizado a 1430 enfermeras a
quienes se les dio a conocer una lista de aspectos de los cuales tenian que indicar cuales
consideraban que se llevaban a cabo al proporcionar el cuidado de enfermeria, de esta
manera se reportd que el aspecto mas identificado fue el de escuchar al paciente y el
menos identificado fue ¢l de compartir los problemas personales con el paciente.

Cronin y Harrison (1988) realizaron un estudio en una muestra de 22 pacientes el
propdsito fue que se identificaran la percepcion de los pacientes acerca de los
comportamientos de enfermeria como indicadores del cuidado. Los dos reactivos con
escalas mas altas fueron “se lo que las enfermeras estdn haciendo”, “‘se como
proporcionan las inyecciones, etc”’; los reactivos con escalas mas bajas fueron “ me

visitan cuando me cambio a otra unidad hospitalaria”, “me pregunta edmo me gusta que

me llamen”.

Definicién de términos

Cuidado de enfermeria es la conducta y el grado de percepcion que el paciente
reconoce/identifica durante la interaccién con la enfermera en términos de las
habilidades y conocimientos profesionales, atencién prestada, trato respetuoso,
tranquilidad y empatia.

La edad se registr6 en afios cumplidos referidos por el participante.

La escolanidad fue el numero de afios de escuela cursados que el participante

indico.



Sexo se registré en términos de femenino y masculino.

El nimero de internamiento previos fue €l nimero que el paciente refirié haber

tenido durante el Gltimo afio.

Objetivos

1. Detemminar que dimensiones del cuidado de enfermeria obtienen mayor puntaje.

2. Explorar si existen relaciones entre las variables demograficas, edad, escolaridad,

nimero de internamientos previos y el cuidado de enfermeria.

Explorar si existen diferencias en la percepcién del cuidado de enfermeria por

parte del paciente hospitalizado segin institucion y sexo.



Capitulo 11
Metodologia

En este capitulo se describe el disefio de estudio, muestreo, poblacién, muestra,

seleccion de participantes, procedimiento, mediciones asi como las consideraciones

éticas y analisis de resultados.

Disefio del estudio

El presente estudio fue descriptivo exploratorio debido a que se describié la

percepcion del paciente respecto al cuidado de enfermeria (Polit & Hungler, 1999).

Muestreo, poblacion y muestra

El tipo de muestreo utilizado para el estudio fue no probabilistico por
conveniencia. Se estudiaron a pacientes adultos hospitalizados en tres instituciones de
salud de segundo nivel (dos publicas y una privada). El tamafio de muestra fae de 100
pacientes, tamafio suficiente por tratarse de un estudio exploratorio con un instrumento

nuevo Dr. M. V. Gémez Meza (comunicacién personal, Febrero 21, 2002).

Seleccién de participantes

Se revisaron los expedientes de los pacientes con el fin de seleccionar a los
participantes que fuvieran mas de 48 horas de haber sido internados.

Los criterios de inclusién fueron:

. Pacientes que se observaran sin facies de dolor y a pregunta expresa
respondieran no tener dolor.

Orientados en persona y lugar. Para verificar este aspecto se preguntd su nombre
y el nombre de la institucién en la que ¢staba intemado(a).

Capaz de hablar en forma articulada y oir para lo cual se valor6 que el tono de



voz fuera claro y entendible.

Recoleccién de Ja informacién

Se acudié a las instituciones de salud en horarios que no interfirieran con el
trabajo de los profesionales de la salud y la visita de los familiares. La experiencia del
autor sefialé que por la mafiana de 9:00 —13:00 horas y por la tarde de 14:00 — 16:00
horas eran horarios factibles para abordar al paciente. Una vez revisados los expedientes
el investigador principal (IP) acudié a cada sala o cuarto de los pacientes y abord6 uno
por uno de acuerdo a los criterios de inclusion. Se le explicé a cada paciente el objetivo
del estudio y se solicitd de forma verbal su consentimiento para participar (Apéndice
A). Se le explico que el IP no pertenecia a la institucion, no se anotaria su nombre en los
instrumentos y que se tomarian medidas para que sus respuestas no fueran escuchadas.

Si el paciente se encontraba en una sala con mas pacientes, se corria la cortina
con ¢l fin de aislarlo visualmente del resto y se le explico que el IP daria lectura a las
instrucciones y cada enunciado con las posibles opciones de respuestas. Si el paciente
sabia leer se auxiliaba de un cartoncillo que contenia 1a escala de respuestas del (1 al 6)
de los reactivos, asi el paciente podia sefialar su respuesta para cada enunciado. Si las
circunstancias del paciente y de la institucién lo permitian, se le llevaba en silla de

ruedas a un lugar mas apartado para que respondieran el inventario.

Instrumento

La cédula de identificacién (Apéndice B) contenia nombre, edad, sexo,
escolaridad y el niimero de internamientos previos.

Inventario de Conductas del Cuidado:

El Inventario de Conductas del Cuidado (Caring Behaviors Inventory: CBI)
(Apéndice C) disefiado por Wolf (1994). Se basé en los resultados de un estudio de tipo
fenomenologico. En 1998 el CBI fue aplicado a 541 sujetos de los cuales 278 eran



9

enfermeras y 263 pacientes, de esta manera obtuvo un Alpha de Cronbach de .98. Dicho
instrumento consta de 42 reactivos los cuales se clasificaron en cinco dimensiones
mediante analisis de factores:

Deferencia respetuosa por los demas (trato respetuoso), con los reactivos 1, 2, 3,
4,7, 8,9,10,11, 15,27 y 28.

Tranquilidad por la presencia humana (tranquilidad) dentro de esta escala estan
los reactivos 16, 18, 26, 29, 30, 31, 32, 33, 34, 35,36 y 37.

Conexién positiva que implica disposicion optimista y constante por parte de la
enfermera para ayudar a los demas (atencion prestada) y corresponde a 9 reactivos que
son S, 6,12, 13, 14, 17, 21, 23 y 25.

Conocimiento y habilidades profesionales en esta subescala estan el 19, 20, 22,
24y 38.

Atencion a la experiencia del otro (empatia) esta subescala abarca los reactivos
39, 40, 41 y 42.

El formato de medicion del inventario fue de seis puntos y va desde 1= nunca
hasta 6 = siempre; €l puntaje oscilé de 42 a 252 puntos, a mayor puntaje mayor cuidado

percibido por el paciente, a menor puntaje menor cuidado percibido por el paciente.

Consideraciones éticas

De acuerdo a las disposiciones generales del Reglamento de la Ley General de
Salud en Materia de Investigacion en Salud (Secretaria de Salud, 1987) el presente
estudio cumplié dicha normativa a través de obtener el consentimiento informado
(Apéndice A) de pacientes en el estudio (Titulo segundo, Articulo 14, fraccion V).

Respecto al articulo 16, se protegié la privacidad del participante al omitir su
nombre en el instrumento. En relacion al articulo 57 que se refiere a los grupos
subordinados, las cortinas de su cubiculo se corrieron a fin de aislarlo visualmente o bien

se le llevaba en silla de ruedas a un espacio mas privado, con el fin de que no sintiera
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temor a responder o se sintiera intimidado por la presencia de las enfermeras que lo
atendian.

Respecto al articulo 14, fraccién VII 'y VIII se conto con el dictamen favorable de
las comisiones de investigacion y ética de la Facultad de Enfermeria, asi como de la
autorizacion de las jefaturas de los servicios de enfermeria, a fin de cubrir con los
tramites de los procedimientos administrativos sefialados.

De acuerdo al articulo 17, fraccién II se considerd de riesgo minimo por la
situacion de estar hospitalizado. Cabe mencionar que se anticiparon medidas para que el
paciente no fuera perjudicado por las preguntas acerca de la enfermera.

Se solicitd la participacion voluntaria de los sujetos de estudio, para lo cual se les
explicd en forma verbal y clara el proposito del estudio. Se le sefialé que tenia la
libertad de retirarse del estudio en cualquier momento que asi lo deseara sin que ello
repercutiera en su cuidado y tratamiento segin el Articulo 21, Fracciones I, I, IIL, IV y

VL

Analisis de resultados

Para el analisis de resultados se utilizé la estadistica descriptiva para describir las
caracteristicas de la muestra y del inventario.

Se determind la distribucién de las respuestas del inventario mediante la prueba
de Kolmogorov Smimov.

Se obtuvo la consistencia interna del Inventario de Conductas del Cuidado
mediante el Alpha de Cronbach.

Para explorar las relaciones entre las variables demograficas de intervalo edad,
escolaridad, mimero de internamientos previos y cuidado se aplicd el coeficiente de
Spearman. Para explorar diferencias por sexo con ¢l cuidado de enfermeria se uso la
prueba U de Mann Whitney. Mediante la prueba no paramétrica Kruskal Wallis se

exploraron diferencias por instituciones con el cuidado de enfermeria.
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Capitulo IIT
Resultados

Se presentan las estadisticas descriptivas, la determinacion del Alpha de
Cronbach y de la prueba de distribucion normal. Finalmente, se describen los resultados

del coeficiente de correlacion de Spearman y Kruskal-Wallis.

Caracteristicas de la muestra

Los datos corresponden a 100 pacientes hospitalizados en dos instituciones
publicas y una privada. La media de edad fue de 43.35 afios (DE~= 15.92) los valores
oscilaron entre 17 y 79 afios de edad. En la tabla 1 se puede observar que poco mas de la
mitad (57%) correspondié al sexo femenino, el 37% sefialé haber estudiado la primaria o
menos. En la mayoria (95%) el mimero de internamientos oscild entre uno y cinco.

Tabla 1

Caracteristicas sociodemograficas de los participantes

Variable del estudio f %

Sexo

Femenino 57 57%

Masculino 43 43%
Escolaridad

Primaria o0 menos 37 37%

Secundaria, téenica, 0 comercial 34 34%

Preparatoria, profesional, posgrado 29 29%
Internamientos

De 1 a 5 internamientos 95 95%

De6al0 internamientos 5 5%

Fuente: Cédula de identificacién = 100
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Los coeficientes del Alpha de Cronbach por cada dimensién y del inventario total
se presentan en la tabla 2. El coeficiente de confiabilidad del Inventario de Conductas de
Cuidado sugiere multicolinearidad, es decir que existen preguntas que se repiten.
Tabla 2
Resultados de 1a confiabilidad

Dimensién Reactivos Alphade

Cronbach
Trato respetuoso 1,2,3,4,7,89,10,11,15,27,28 .94
Tranquilidad 16,18,26,29,30,31,32,33,34,35,36,37 .96
Atencion prestada 5,6,12,13,14,17,21,23,25 93

Conocimientos y habilidades

profesionales 19, 20,22,24,38, .73
Empatia 39,40,41,42 .85
Cuidado de enfermeria 1-42 .98
Fuente: Inventario de Conductas del Cuidado {CBI) n=100

En la tabla 3 se muestran las caracteristicas descriptivas y los resultados de la
prueba de normalidad para los indices de cuidado de enfermeria. Para el primer objetivo
que era determinar las dimensiones del cuidado de enfermeria con mayor puntaje, se
puede observar que la media més alta fue para la empatia, mientras que la mas baja fue
para la dimensién de conocimientos y habilidades profesionales. Cabe aclarar que todas
las dimensiones obtuvieron calificaciones altas. E] indice total del cuidado de enfermeria
obtuvo una media de 84.22 (DE =19.27) una mediana de 90.47. Se puede observar que
no obtuvieron distribucién normal las dimnensiones y €l cuidado total. Razén por la que

se recurrio a la estadistica no paramétrica.



Tabla3

Estadisticas descriptivas y prueba de normalidad para los indices de cuidado de
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enfermeria
Valor Valor Valor

Indice X Mdn DE Minimo Maximo D dep
Trato respetuoso 84.97 91.67 20.38 8 100 230 .001
Tranquilidad 85.17 91.67 2131 0 100 243 001
Atencion prestada 84.62 93.33 21.68 0 100 239 .001
Conocimientos y
habilidades profesionales 75.28 80.00 15.96 16 100 1.76  .004
Empatia 89.45 95.00 19.03 0 100 2.80 .00l
Cuidado de enfermeria 84,22 90.47 19.27 5.24 100 230 .001
Fuente: CBI n=100

Se buscaron correlaciones entre las variables demograficas con el cuidado de

enfermeria. En tabla 4 se muestra la matriz de correlacién de Spearman. El cuidado de

enfermeria no se relaciond con estas variables.

Tabla 4

Matriz de correlacién entre variables demograficas y cuidado de enfermeria

1 2
1. Edad -
2. Escolaridad 48%*
3. Internamientos A2 -23% -
4 Cuidado de Enfermeria -12 07 .07
*p=.05, **p=01 n=100

Fuente: CBI
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Segiin la prueba estadistica U de Mann Whitney no existe diferencia del cuidado

de enfermeria por sexo U= 1124, Z=-.70, p=.52. Se buscaron diferencias del cuidado de

enfenmeria por institucién. La tabla 5 contiene los datos descriptivos. Los resultados de

la prueba de Kruskal-Wallis no muestra diferencia significativa por institucién H=1.27,

gl. 2, p=.52. Las medianas obtenidas son muy similares para las tres instituciones.

Tabla 5

Datos descriptivos del indice del cuidado de enfermeria segin institucion

Cuidado de Enfermeria

Valor Valor
Institucién n Minimo  Maéaximo X Mdn DE
Privada (n;) 20 75.24 99 89.73 9047 6.62
Poblacidn abierta (n;) 40 5.24 99 84.71 9047 20.66
De seguridad social (n3) 40 15.24 99 80.97 9023 21.62
Fuente: CBI n=100
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Capitulo TV

Discusién

La dimension del cuidado de enfermeria que obtuvo mayor puntaje es la de
atencion a la experiencia del otro (empatia), ¥ la que obtuvo menor puntaje es la
dimensién de conocimientos y habilidades profesionales; difiere a lo reportado por
Cronin y Harrison (1988) donde el mayor puntaje fue para conocimientos y habilidades
y el menor para la de respeto, y también difiere con Watson y Lea (1997) que reportaron
que el mayor puntaje fue para la dimension de respeto, mientras que el menor fue para la
de conexién positiva.

Respecto al objetivo de explorar si existe relacién entre las vaniables
demogrificas edad, escolaridad y mimero de intemamientos previos con el cuidado de
enfermeria se encontrd que estadisticamente no existe evidencia de que haya alguna
relacion entre estas variables y el cuidado de enfermeria.

Al explorar si existen diferencias en la percepcion del cuidado de enfermeria
scguin sexo e institucidn, se observoé que no hay diferencias entre la percepcion del
cuidado de enfermeria por sexo i por institucién, contrario a lo que reportado por Wolf
et al. (1998) de que €l cuidado percibido de un hospital universitario fue mas malo en
comparacién con un hospital comunitario. En este estudio se esperaba que al menos los
pacientes de la institucién privada contestaran en forma mas critica en comparacién a los
pacientes de las instituciones piblicas. Llama la atencidn que sus respuesta fueron altas.
No se cuenta con explicacién, salvo de que no hayan querido comprometer sus
respuestas por encomntrarse todavia hospitalizados.

En esta muestra la variacidn de respuestas fue muy escasa probablemente se
debid a que los pacientes se sentian con temor de contestar, a pesar de ser aislados, y de
explicarles que el IP no laboraba en la institucién de salud. Solamente el enunciado

acerca de que si el paciente le platicaba sus cosas personales a la enfermera fue en el que
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la mayoria contesté que nunca o casi nunca, es decir se observaron respuestas en las
opciones negativas, a diferencia del resto donde el mayor porcentaje respondia en casi
siempre y siempre. Es probable que este enunciado posea un referente mas concreto para
el paciente y sienta que no esta calificando a la enfermera y por eso hayan contestado de
manera diferente que el resto de los enunciados.

El Inventario de Conductas del Cuidado (CBI) arrojé un coeficiente de
confiabilidad alto que sugicre multicolinearidad. Mismo que se confirmé por el hecho de

que los pacientes mencionaban que algunas preguntas se repetian.

Conclusiones

Los resultados obtenidos en este estudio permiten concluir que ¢l instrumento
Inventario de Conductas del Cuidado (CBI) obtuve un alpha alto lo que indica que existe
multicolineridad, es decir que hay reactivos que miden lo mismo. La dimension del
cuidado de enfermeria mas visible para los pacientes fie la de empatia y la menos
visible fue la de conocimientos y habilidades profesionales, sin embargo las medias no
son tan diferentes.

No existe relacion significativa entre la edad, escolaridad y mimero de
internamientos previos con el cuidado de enfermeria.

No se encontraron diferencias de la percepcidn del cuidado de enfermeria segin

sexo e institucién.

Recomendaciones

Revisar el instrumento y eliminar algunos reactivos con el mismo significado
para evitar multicolinearidad.
Realizar un estudio de tipo cualitativo a fin de explorar el significado que tiene el

cuidado de enfermeria para la poblacidén mexicana.
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Apéndice A
Consentimiento informado
Percepcién del paciente adulto hospitalizado acerca del cuidado de enfermeria
Investigador Lic. Arcelia LifiAn Zamarripa
Propésito: La Lic. Arcelia Lifisn Zamarripa me esta preguntando sobre mi deseo
de participar en un estudio sobre como percibo el cnidado de enfermeria.
Yo se que ella usara esta informacién para cumplir con su grado de Maestriaen

Enfermeria por la Facultad de Enfermeria de la Universidad Auténoma de Nuevo Leén.

Procedimiento: Contestaré preguntas de la cédula de identificacion y del

Inventaric de Conductas del Cuidado.

Riesgos: Entiendo que no corro ningin riesgo ni habra represalias sobre mi

cuidado y/o tratamiento.

Participacion voluntaria/Abandono: Entiendo que mi participacién es voluntaria

y soy libre de dejar el estudio en cualquier momento que yo asi lo decida sin que se me

perjudique en nada.

Preguntas: En caso de tener cualquier pregunta sobre mi participacién en este

estudio ahora o en el futuro puedo llamar a la Dra. Bertha Cecilia Salazar Gonzilez al
Tel. 83-46-18-47 extension 111.

Confidencialidad: Se me ha explicado que tanto 1a cédula de identificacién como

el cuestionario se guardan en un cajén bajo llave, que no aparecerd mi nombre en ellos y

que toda la informacién sera absolutamente confidencial.

Consentimiento para participar en el estudio: Se me ley6 y explicé toda la
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informacion arriba contenida del estudio y la he entendido. Todas mis preguntas fueron
contestadas. Por lo tanto doy mi consentimiento para contestar tanto la cédula de

identificacion comeo el inventario,

Fecha

Firma del participante Firma del Investigador



Apéndice B
Cédula de identificacién

Numero de cuestionario

Edad

SexoF M

Escolaridad

Numero de internamientos
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Apéndice C
Inventario de conductas del cuidado (CBI)
Wolf (1994)
Favor de leer al paciente cada pregunta que describe el cuidado de enfermeria. Para cada
pregunta muestre o lea las opciones de respuesta y pregunte al paciente cual opcidén
representa el grado al que la enfermera(o)s hicieron que el cuidado fuera visible durante

su hospitalizacién.

1 =Nunca 4 = Usualmente

2 = Casi nunca 5 = Casi siempre

3= De vez en cuando 6 = Siempre
1. Lo escuché con atenci6n. 123456
2. Le dio instrucciones o lo ensefio. 123456
3. Lo traté como persona. 123456
4. Pasd o le dedico tiempo a usted. 123456
5. Lo toc6 para comunicar que se interesa 0 preocupa por usted. 123456
6. Se mostrd con esperanzas para usted. 123456
7. Le dio informacion para que usted pudiera tomar una decisién. 123456
8. Mostro respeto por usted. 123456
9. Lo apoyb. 123456
10. Lo llamé por su nombre preferido. 123456
11. Fue honesto(a) con usted. 123456
12. Confié en usted. 123456
13. Se puso en su lugar. 123456
14. Lo ayudd a sobrepasar cosas pesadas. 123456
15. Hizo que usted se sintiera fisica 0 emocionalmente comodo. 123456
16. Fue sensible con usted. 123456
17. Fue paciente (mostrar que no cansa) con usted. 123456



18. Lo ayuds.

19. Supo como aplicar inyecciones intravenosas, intramusculares, etc.

20. Usted le platicé sus cosas personales.

21. Uso una voz suave y gentil con usted.

22. Demostrd conocimiento y habilidades profesionales.

23. Lo vigilo.

24. Manejo el equipo con habilidad.

25. Fue animoso (a) con usted.

26. Permitié que usted expresara sus sentimientos acerca de su
enfermedad y tratamiento.

27. Lo tomé en cuenta en la planeacién de su cuidado.

28. Trat6 confidencialmente su informacién.

29. Le dio una presencia tranquilizadora.

30. Le dio vueltas en forma voluntaria.

31. Hablé con usted.

32. Lo animé a que la llamara si tiene problemas.

33. Satisfacia sus necesidades expresadas y no expresadas.

34. Respondié rapidamente a su llamada.

35. Lo apreci6 como ser humano.

36. Lo ayudd a que calmara su dolor.

37. Mostré preocupacion por usted.

38. Le dio a tiempo sus tratamientos y medicamentos.

39. Le puso atencién especial en las primeras veces que se le
administraron tratamientos, como en la hospitalizacion.

40. Alivié sus molestias.

41. Lo puso a usted primero.

42. Le dio buena atencién fisica.
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