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RESUMEN

La enfermera(o) esta al lado del paciente hospitalizado las 24 horas del dia y
comparten emociones, vivencias y ayuda a satisfacer sus emociones fisicas,
emocionales, espirituales y sociales por eso surge la necesidad de investigar
¢ Como influyen los cuidados emocionales de Enfermeria en la recuperacién del
estado de salud de los pacientes adultos internados en el servicio de medicina del
Hospital de Contingencia Hermilio Valdizan Medrano - Huanuco -2018? El
propoésito es brindar informacién de la realidad y con esto se busca mejorar la
calidad de atencién de enfermeria y contribuir a una mejor perspectiva de parte
del personal de enfermeria y como influye en su bienestar y recuperacion del
paciente hospitalizado. Siendo el objetivo general Identificar la influencia de
cuidados emocionales de enfermeria en la recuperacion del estado de salud de
los pacientes adultos internados en el servicio de medicina. El presente estudio
es explicativo transversal, las muestras se seleccionaron mediante muestreo no
probabilistico, por conveniencia del investigador y teniendo en cuenta los criterios
de inclusiéon y exclusion. La primera muestra esta conformada los profesionales
de enfermeria que laboran en el servicio de medicina, los cuales son 12 y la
segunda muestra estara conformada por 48 pacientes adultos internados en el
servicio de medicina. La técnica es la observacion porque nos permitira
evidenciar los datos de las variables de la situacién en cuestion y El instrumento

serd la guia de observacion, que esta estructurada de acuerdo a las dimensiones



e indicadores de las variables. Para finalizar se llegé a la conclusion que los
cuidados emocionales de enfermeria influyen en la recuperacién del estado de
salud del paciente adulto internado en el servicio de medicina del Hospital de
Contingencia Hermilio Valdizan Medrano. Esta investigacién servira de base para
futuros proyectos que contribuirdn a mejorar la calidad de atencién de enfermeria,
y mas importante auln, revalidar la necesidad de enfermeria en la recuperacion
del paciente hospitalizado.

» Palabras claves: Cuidados emocionales de enfermeria, recuperacién del

adulto, hospitalizacion
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ABSTRACT

Nurse (0) is next to the inpatient 24 hours a day and share emotions, experiences
and helps them meet their physical, emotional, spiritual and social emotions that
arises the need to investigate: How influence emotional Nursing Care the
recovery of the health of adult patients admitted to the medicine service of
the Hospital of Contingency Hermilio Valdizdn Medrano-HUANUCO-2018?
The purpose is to provide information of this reality and seeks to improve the
guality of nursing care and contribute to a better perspective on the part of nurses
and how it affects their welfare and recovery of the hospitalized patient. The
general objective is ldentify the influence of emotional nursing care in the
recovery of the health of adult patients. This study is explanatory - cross,
samples were selected by non-probability sampling, for convenience of the
investigator and taking into account the inclusion and exclusion criteria. The first
sample consists of the nurses that working in the health service, which are 12 and
the second sample will consist of 48 adult patients hospitalized in the service of
medicine. The technique is observation because it will allow us to demonstrate
the data of the variables of the situation in question and the instrument will be the
observation guide, and it is structured according to the dimensions and indicators
of variables. Finally came to the conclusion that emotional nursing care influence
in the recovery of the health condition of the hospitalized adult patient in the

service of Medicine of the Hospital of Contingency Hermilio Valdizan Medrano.
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This research will form the basis for future projects that will help improve the
guality of nursing care, and most importantly, to revalidate the need for nurses in

inpatient recovery.

» Keywords: Emotional nursing care, adult recovery, hospitalization.
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INTRODUCCION

La enfermera(o) esta al lado del paciente hospitalizado las 24 horas del dia
comparten emociones, vivencias y ayuda a satisfacer sus emociones fisicas,

emocionales, espirituales y sociales.

La experiencia de enfermarse puede caracterizar como una experiencia de
crisis, de ruptura; ésta hace referencia no solo a deterioro o decadencia sino a la
transformacion, la alteracion y el cambio radical de todo el ser personal: no
solamente en lo que pertenece al cuerpo sino de todo el conjunto estructural, en

el orden psicoldgico, social e incluso espiritual (1).

Los pacientes hospitalizados que ingresan al servicio se sienten temerosos por
el proceso de la enfermedad y buscan tener una atencion adecuada, es por eso
gue la enfermera debe bridar una atencién con calidez ya que ayuda a la mejoria
de la salud del paciente (2). Pero lamentablemente no es muy comun observar la
atencion humanizada de la profesién porque mas se enfocan en la parte
biolégica, técnica y mecanica, descuidando el aspecto emocional que tiene el
paciente, olvidando que estas situaciones influyen en la recuperacion de su
estado de salud. Un informe publicado en el boletin de la asociacién médica de
los Estados Unidos, indica cuando los hospitales se sobrecarga de pacientes el
nimero de pacientes a cargo de cada Enfermera en un plazo de 30 dias
aumenta el riesgo de muerte de los pacientes en un 7% cuando el promedio de

pacientes a cargo por Enfermera pasa de 4 a 6, el riesgo de muerte aumenta un



14%.si el promedio de pacientes se eleva a 8 el riesgo es 31% mayor que con
cuatro pacientes por Enfermera (3) (4). Para brindar ese apoyo los pacientes
requieren que la Enfermera debe contar con un cuerpo de conocimientos
cientificos, tomando en cuenta que al individuo tiene tres esferas; bioldgica,
social y psicoldgica. Esta ultima abarca el apoyo emocional que “comprende la
empatia, el cuidado, el amor y la confianza que una persona ofrece a otra (5). No
solamente son importantes las habilidades técnicas, sino, que ademas se
requiere una buena comunicacion con el paciente, familia y los otros integrantes
del equipo de salud (6).

Por lo que; la satisfaccion de las necesidades emocionales y fisicas tiene un
papel relevante en el bienestar del paciente, ademas influye en el grado de
colaboracion de este en su proceso de curacién y tratamiento, ya que, la
finalidad de los cuidados de calidad se fundamenta en salud y satisfaccion, la
cual no se logra si no se cumplen las expectativas de los pacientes (7). La
comunicacion cuidador — afectado, parece como el vehiculo de transmisién de
apoyo social, apoyo emocional hacia el paciente y familia. Y es esencial para el
afrontamiento de ésta ante la enfermedad, ademdas de ayuda a reducir la
ansiedad (8). El desafio es brindar un cuidado mas humanizado, pudiéndose
aplicar la teoria del cuidado humano el cual moviliza al paciente hacia la armonia
entre cuerpo y alma, a través de una relacion de ayuda y confianza entre la
persona cuidada y el cuidador, generando conocimiento, respeto y ayuda mutua,
rescatando la dignidad humana en la asistencia de enfermeria, dentro de un

marco de amor (9) .



De acuerdo a la investigacion realizada por Ramirez Pulido y colaboradores (4),
la recuperacién del paciente hospitalizado se puede evaluar en las siguientes
dimensiones: Fisica (recuperacion del estado patolégico del paciente),
Psicologica (el paciente debe aliviar su ansiedad debido a la hospitalizacion) y
social (el paciente debe volver a integrarse en su entorno social) (4).

El cuidado emocional segun Modelo de Marie Frangoise Colliere (10), el cual
clasifica los cuidados en funcion a la finalidad que persiguen, los cuidados
emocionales se relacionan con los de compensacién, de confirmacién y de
sosiego. Por lo cual pueden ser dimensionados en:

Actitud de escucha: es un arte que se aprende y es fundamental y prioritario
para una comunicacion eficaz, conocer dudas y necesidades del paciente.
Contencion emocional: Actitud de presencia fisica que implica voluntad de
escuchar y explicar (10).

Espacio/distancia entre enfermero-paciente: Una distancia adecuada y relacion
cara a cara expresa brindar confianza e intimidad para que el paciente se
exprese pudiendo asi sincerarse (10).

Orientar/educar: Brindar informacion adecuada e individualizada segin cada
situacioén, tanto del paciente como de la familia (10).

Contacto visual: Relacion cara a cara durante la comunicacién verbal o no verbal

que supone sinceridad y honestidad entre los interlocutores (10).



Acompafar: Asistir con presencia fisica y actitud empatica en situaciones de
vulnerabilidad explicita o implicita, tanto del paciente como del familiar (10).
Empatia: Capacidad de comprender y responder afectiva y adecuadamente a las
necesidades fisicas, emocionales y espirituales del paciente, expresadas en
forma verbal y no verbal (10).

Por lo tanto en el estudio de investigacion se va a evaluar los cuidados
emocionales segun el Modelo de M. F. Colliere relacionado al cuidado
emocional.

Segun la Lic. Luz Salazar Castafieda (11), la profesion de Enfermeria viene a
constituir una profesién humanistica, enfocada en la atencién en el cuidado del
ser humano, en todas las dimensiones, tanto fisica, psicolégica y social; por ello
la Enfermera tiene la responsabilidad y el compromiso de brindar cuidados de
calidad no solo a nivel clinico, sino a nivel emocional. Muchas veces llegan
pacientes que se encuentran abandonados por parte de su familia, o amigos y
no encuentran el apoyo necesario para afrontar adecuadamente su enfermedad
por lo cual su recuperacion viene a ser mas lenta y con menos resultados
positivos, por mas eficaces que sean los tratamientos médicos; en este proceso
de recuperacion la enfermera viene a ser un agente importante, en especial al
brindarle al paciente ese soporte emocional, ya que muchas veces los
tratamientos a los que se enfrenta el paciente le causan dolor o temor, porque
son desconocidos para ellos, la enfermera al escucharle y acompafarle en esta

etapa de recuperacion puede lograr una mejora importante en el paciente (11).



Segun la Lic. Selis Andrés, Ada (12) los cuidados emocionales deberian ser
brindados a los pacientes desde el momento que llegan al servicio a ser
hospitalizados ,es importante iniciar desde alli para proceder a una buena
recuperacion, pero muchas veces en el servicio no podemos abarcar ese puesto
porque el personal es muy reducido en comparacion a los pacientes que llegan
,por ello muchas veces por la responsabilidad y sobrecarga omitimos esa parte
del cuidado humanizado ,que es indispensable en nuestra profesion (12).

Segun la Lic. Medina Padilla, Mari Elena (13) Un cuidado humanizado es lo
primordial en una atencion integral de enfermeria, por lo tanto es importante que
todas las enfermeras desarrollen este cuidado desde el inicio de su carrera, la
recuperacion completa del paciente depende mucho de la actitud que la
enfermera demuestre en sus intervenciones diarias, el paciente hospitalizado
muchas veces se encuentra ansioso y preocupado por lo cual la enfermera debe
tener en cuenta el apoyo emocional como uno de sus cuidados de enfermeria.
Pero lamentablemente no se le brinda cuidados emocionales adecuados debido
a la demanda de pacientes que hay en el servicio de medicina (13).

Segun la Lic. Salas Paredes Liseth (14) Los cuidados de enfermeria son
importantes porque en la actualidad la atencidén asistencial se encuentran muy
mecanizados, donde solo dan prioridad al tratamiento y recuperacién del
paciente dejando de lado los cuidados emocionales que son pieza fundamental
para una atencion de cuidado integral del paciente hospitalizado (14).

Segun la Lic. Cortez Contreras, Leticia (15) Todos los cuidados del paciente

deben ser enfocados no solo desde la parte fisica relacionado a la salud, sino



también a la parte emocional y se debe incluir a los familiares que también
contribuirdn a la recuperacion y mejora del paciente hospitalizado, debido a la
falta de personal de salud y a una cantidad excesiva de pacientes
hospitalizados, es que muchas veces las enfermeras no cuentan con el tiempo
necesario para escuchar al paciente y brindarle un cuidado humanizado (15).
Acosta Revollo, Ana Cristina 'y otros (16); en 2013,en Colombia; realizo un
estudio de investigacion titulado “percepcidn del paciente hospitalizados sobre el
cuidado humanizado brindado por enfermeria en una IPS de tercer nivel,
Cartagena 2013; en el cual indico que el apoyo emocional como parte del
cuidado humanizado brindado por los enfermeros (as) se evallan aspectos
como: confianza, acompafiamiento durante los procedimientos médicos, brindar
tranquilidad, dar un cuidado amoroso y dar atencion fundamentada en el apoyo
emocional (16).

Garcia Hernandez ,Maria Lourdes y otros (17) ; en el 2011 ,en México ; realizo
un estudio de investigacion titulado “calidad del cuidado de enfermeria en
pacientes hospitalizados con dolor en el hospital Adolfo L6pez Mateos de la
ciudad de Toluca, estado de México”; de acuerdo a este estudio el apoyo
emocional al paciente solo es realizado por el 50 % de enfermeras. (17).

Palma Barrera Inés Rosario (18); en el 2014, en Lima; realizo un estudio de
investigacién titulado “Caracteristicas del cuidado que brinda la enfermera al
adulto mayor en los servicios de medicina del hospital Daniel Alcides Carridn
segun la percepcion de los internos de enfermeria”, perciben que la enfermera

se caracteriza por brindar un cuidado fragmentado al adulto mayor, también se



perciben que la enfermera se caracteriza por no cumplir con la satisfaccién de
las necesidades psicoespiritules como comunicacion con el paciente, escucha
activa, afecto, buen trato y empatia.

Osorio Rivadeneira Yasmin Luisa (19); en el 2010, en el callao; realizo un
estudio de investigacion lleva por titulo “Actitud de la enfermera hacia el cuidado
gue brinda segun la opinion del paciente hospitalizado en el servicio de
medicina. Hospital nacional Daniel Alcides Carrién”, las conclusiones en cuanto
al aspecto psicosocial: las enfermeras tienen una actitud medianamente
favorable con tendencia a desfavorable hacia el cuidado del paciente en el
aspecto psicolégico y por dltimo que las enfermeras tienen una actitud
medianamente favorable con tendencia a desfavorable hacia el cuidado del
paciente en el aspecto social (19).

Ramirez Pulido Elida Beatriz y otros (4); en 2010, en Huanuco; un estudio de
investigacién lleva el titulo “Calidad de cuidados de enfermeria en la
recuperacion del adulto mayor — servicio de medicina hospital regional Hermilio
Valdizan, Huanuco. Sus resultados de la calidad de cuidados de enfermeria,
teniendo en cuenta 3 dimensiones:(interpersonal, entorno y técnica),
concluyendo que la calidad de los cuidados enfermeria que recibieron los
adultos es de nivel medio porque el profesional de enfermeria no brinda una
atencion humanizada lo que altera el fortalecimiento de la autoestima al
despersonalizar la identidad del paciente considerandolo como un objeto mas

durante la atencion de enfermeria y la recuperacién del adulto mayor



hospitalizado a través de los cuidados de enfermeria alcanzaron una regular
recuperacion porque hay una deficiente interrelacion enfermera- paciente. (4).
Esta investigacion se realizara por las diferentes situaciones que se presentan a
diario en el que hacer enfermero del servicio de medicina del hospital
mencionado. Entre las distintas problematicas que se suscitan en el mencionado
servicio estan los relacionados con los distintos estados emocionales por los que
atraviesa el paciente al ser hospitalizado.

Tomando en cuenta que la interaccidon personal enfermera-paciente es un factor
importante para la calidad de atencién, se considera la investigacion como un
importante aporte para el grupo de enfermeria, ya que sus resultados
contribuirAn a generar en la enfermera el conocimiento que le permitira
establecer una adecuada interacciéon, implementando los cuidados emocionales
en la atencibn de enfermeria lo que promoverd al paciente a ganar
independencia y confianza en si mismo, logrando incrementar el grado de
colaboracion e integracién en su cuidado para incorporarlo a la sociedad lo mas
pronto posible.

Por ello se cree obligatorio realizar esta investigacion que nos brindaria
informacién acerca de la recuperacion del estado de salud del paciente mediante
los cuidados emocionales (20).

El propdsito de este estudio es determinar la influencia de los cuidados
emocionales de Enfermeria en la recuperaciéon del estado de salud de los
pacientes adultos internados en el servicio de medicina del Hospital de

Contingencia Hermilio Valdizan Medrano - Huanuco - 2018, con el fin de brindar



informacién acerca de la realidad en cuanto a la planificacién del cuidado
emocional, con esto se contribuiria a mejorar la calidad de atencion de
enfermeria. Los resultados de esta investigaciéon daran una mejor perspectiva al
personal de enfermeria sobre la calidad de atencién al paciente adulto
hospitalizado. Mediante el instrumento podremos saber si los cuidados
emocionales son brindados por el personal de enfermeria en el servicio de
medicina, y cuanto influyen en el bienestar y recuperacion del paciente.

Ademas, seria la base para futuros proyectos que contribuyan a mejorar la
calidad de atencion de enfermeria, jerarquizando nuestra profesion y mas
importante adn, revalidar la necesidad de enfermeria en la recuperacion del
paciente hospitalizado.

Problema general:

¢, Coémo influyen los cuidados emocionales de Enfermeria en la recuperacion del
estado de salud de los pacientes adultos internados en el servicio de medicina
del Hospital Regional de Contingencia Hermilio Valdizan Medrano, Huanuco -
20187

Problemas especificos:

¢ Cuales son los cuidados emocionales que brinda la enfermera hacia los
pacientes adultos internados en el servicio de medicina del Hospital Regional de
Contingencia Hermilio Valdizan Medrano, Huanuco - 2018?

,Como es la recuperacion del estado de salud de los pacientes adultos
internados en el servicio de medicina del Hospital Regional de Contingencia

Hermilio Valdizan Medrano, Huanuco - 20187
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;Cual es la influencia de los cuidados emocionales de Enfermeria en la
recuperacion del estado de salud de los pacientes adultos internados en el
servicio de medicina del Hospital Regional de Contingencia Hermilio Valdizan

Medrano, Huanuco - 20187?

Objetivo general

Identificar la influencia de cuidados emocionales de enfermeria en la
recuperacion del estado de salud de los pacientes adultos internados en el
servicio de medicina del Hospital de Contingencia Hermilio Valdizan Medrano —

Huénuco — 2018.

Objetivos especificos:

Caracterizar los cuidados emocionales de enfermeria que brinda la enfermera
hacia los pacientes adultos internados en el servicio de medicina del Hospital de
Contingencia Hermilio Valdizan Medrano — Huanuco — 2018.

Valorar la recuperacion del estado de salud de los pacientes adultos internados
en el servicio de medicina del Hospital de Contingencia Hermilio Valdizan
Medrano — Huanuco — 2018.

Determinar la influencia de los cuidados emocionales de enfermeria en la
recuperacion del estado de salud de los pacientes adultos internados en el
servicio de medicina del Hospital de Contingencia Hermilio Valdizan Medrano —

Huanuco — 2018.
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Aspectos operacionales:

HIPOTESIS

HipoOtesis generales:

Hi: Los cuidados emocionales de Enfermeria influyen en la recuperacion del
estado de salud de los pacientes adultos internados en el servicio de medicina

del Hospital de Contingencia Hermilio Valdizan Medrano — Huanuco — 2018.

Ha: Los cuidados emocionales de Enfermeria no influyen en la recuperaciéon del
estado de salud de los pacientes adultos internados en el servicio de medicina
del Hospital de Contingencia Hermilio Valdizdn Medrano — Huanuco — 2018.
VARIABLES

Variable independiente: Cuidados emocionales de Enfermeria

Variable dependiente: Recuperacion del Estado de Salud del Paciente

Variable alternada: Edad y permanencia en el servicio.
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1. CAPITULO I: MARCO TEORICO

Al hacer la revision de trabajos relacionados con el contenido de estudio se ha
encontrado lo siguiente:

1.1 Antecedentes

A nivel Internacional:

Acosta Revollo, Ana Cristina 'y otros (16); en 2013,en Colombia; realizo un
estudio de investigacion titulado “percepcion del paciente hospitalizados sobre el
cuidado humanizado brindado por enfermeria en una IPS de tercer nivel,
Cartagena 2013; el apoyo emocional como parte del cuidado humanizado
brindado por los enfermeros (as) se evallan aspectos como: confianza,
acompafiamiento durante los procedimientos médicos, brindar tranquilidad, dar
un cuidado amoroso y dar atencion fundamentada en el apoyo emocional. En los
pacientes encuestados en respuesta esta categoria se encontr6 que un
66,2%siempre percibieron comportamiento de apoyo emocional, el 16,9% casi
siempre, el 11,6% algunas veces y el 5,3% nunca percibieron estos
comportamientos (16).

Garcia Hernandez ,Maria Lourdes y otros (17) ; en el 2011 ,en México ; realizo
un estudio de investigacién titulado “calidad del cuidado de enfermeria en
pacientes hospitalizados con dolor en el hospital Adolfo Lopez Mateos de la
ciudad de Toluca, estado de México”; De acuerdo al total de enfermeras
entrevistadas la valoracién al usuario (segun los resultados de medidas de
tendencia central el 50 % de las enfermeras siempre realiza valoracion al

usuario), proporciona confianza, reporta al médico cuidados de enfermeria y
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ministra medicamentos, son los indicadores con porcentajes mas altos. La
variable aplicaciéon de escalas de valoracion del dolor encontramos el porcentaje
mas bajo con 80.5 % la opcion de siempre y el 16.9 % sélo las aplica algunas
veces (17).

A nivel Nacional:

Palma Barrera Inés Rosario (18); en el 2014, en Lima; realizo un estudio de
investigacién titulado “Caracteristicas del cuidado que brinda la enfermera al
adulto mayor en los servicios de medicina del hospital Daniel Alcides Carrién
segun la percepcion de los internos de enfermeria”. Del 100% (27), 63% (15)
perciben que la enfermera se caracteriza por brindar un cuidado fragmentado al
adulto mayor. El 80% (22) perciben que la enfermera se caracteriza por no
cumplir con la satisfaccion de las necesidades psicoespiritules como
comunicacién con el paciente, escucha activa, afecto, buen trato y empatia, el
66,6% (18) perciben que la enfermera se caracteriza por no satisfacer las
necesidades socio familiares como la relacién de ayuda, la comunicacién con el
entorno y la participacion de la familia (18).

Osorio Rivadeneira Yasmin Luisa (19); en el 2010, en el callao; realizo un
estudio de investigacion lleva por titulo “Actitud de la enfermera hacia el cuidado
gue brinda segun la opinibn del paciente hospitalizado en el servicio de
medicina. Hospital nacional Daniel Alcides Carrién”, las conclusiones son: Las
enfermeras tienen una actitud medianamente favorable con tendencia a
desfavorable hacia el cuidado del paciente en el aspecto fisico, que las

enfermeras tienen una actitud medianamente favorable con tendencia a
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desfavorable hacia el cuidado del paciente en el aspecto psicolégico y por altimo
que las enfermeras tienen una actitud medianamente favorable con tendencia a
desfavorable hacia el cuidado del paciente en el aspecto social (19).

A nivel local:

Ramirez Pulido Elida Beatriz y otros (4); en 2010, en Huanuco; un estudio de
investigacion lleva el titulo “Calidad de cuidados de enfermeria en la
recuperacion del adulto mayor — servicio de medicina hospital regional Hermilio
Valdizan, Huanuco. Sus resultados de la calidad de cuidados de enfermeria,
teniendo en cuenta 3 dimensiones:(interpersonal, entorno y técnica),
enfocadndonos en la dimension interpersonal (interaccion enfermera — paciente)
resulto que el 50%,recibié una calidad bajo, el 33,3% recibié un nivel medio,
seguido de 16,7%que brindo una calidad alta y ninguna de ellas alcanzo un nivel
bajo, En la recuperacién del adulto mayor hospitalizado igualmente considerando
3 dimensiones (fisica, psicoldgica y social), en su dimension fisca el 70,4%
alcanzaron una buena recuperacion y el 14,8%regular y deficiente
respectivamente, con respecto a la dimensién psicoldgica, el 55% alcanzaron
una regular recuperacion, mientras que un 25%tuvieran una buena recuperacién
y un 18,5%, tuvieron una deficiente recuperacion. En relaciéon a la dimensién
social, alcanzaron el 50,9% una recuperacion regular, mientras un 25,9% no se

recuperaron y finalmente un 22,2% tuvieron una buena recuperacion (4).
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1.2 Bases teodricas

A continuacién se presenta la base tedrica que dara sustento de los hallazgos. El
desafio es brindar un cuidado mas humanizado, aplicando la teoria del cuidado
humano propuesto por Jean Watson el cual moviliza al paciente hacia la armonia
entre cuerpo y alma, a través de una relacion de ayuda y confianza entre la
persona cuidada y el cuidador, generando conocimiento, respeto y ayuda mutua,
rescatando la dignidad humana en la asistencia de enfermeria, dentro de un
marco de amor (9) .

Sostiene que ante el riesgo de deshumanizacién en el cuidado del paciente, a
causa de la gran reestructuracién administrativa de la mayoria de los sistemas
de cuidado de salud en el mundo, se hace necesario el rescate del aspecto
humano, espiritual y transpersonal, en la préactica clinica, administrativa,
educativa y de investigacion por parte de los profesionales en el campo de la
enfermeria.

Jean Watson considera que el estudio de las humanidades expande la mente e
incrementa la capacidad de pensary el desarrollo personal (21).

La enfermera debe examinar las reacciones emocionales de los pacientes
hospitalizados como miedo, ansiedad y malestar emocional las cuales son
experiencias comunes para los pacientes hospitalizados y es importante que los
profesionales de salud deben ser capaces de distinguir las reacciones
emocionales de dolor y otros sintomas (22).

Segun Marie Francoise Colliere el cuidar es mantener la vida asegurando la

satisfaccion de un conjunto de necesidades indispensables para la vida.
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Aquellas necesidades son diversas segln la persona. La funcién y finalidad de
cuidar es mantener la vida de los seres vivos de tal manera que permita la
reproduccion y perpetuar la vida del grupo (23). El cual clasifica los cuidados en
funcion a la finalidad que persiguen, los cuidados emocionales se relacionan con
los de compensacion, de confirmacién y de sosiego. Por lo cual pueden ser
dimensionados en:

Actitud de escucha: es un arte que se aprende y es fundamental y prioritario
para una comunicacién eficaz, conocer dudas y necesidades del paciente.
Contencion emocional: Actitud de presencia fisica que implica voluntad de
escuchar y explicar (10) .

Espacio/distancia entre enfermero-paciente: Una distancia adecuada y relacién
cara a cara expresa brindar confianza e intimidad para que el paciente se
exprese pudiendo asi sincerarse (10).

Contacto visual: Relacion cara a cara durante la comunicacién verbal o no verbal
que supone sinceridad y honestidad entre los interlocutores (10).

Empatia: Capacidad de comprender y responder afectiva y adecuadamente a las
necesidades fisicas, emocionales y espirituales del paciente, expresadas en
forma verbal y no verbal (10).

Segun Kérovac describe: “el centro de interés de la enfermeria esta en el cuidar
de la persona que se encuentra en continua interaccién con el entorno ambiental
viviendo experiencias de salud”. Cuidar son las acciones que cada persona se

proporciona a ella misma o al otro (23).
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Morse lo conceptualiza de diversas maneras: como un rasgo humano, como
imperativo moral, como afecto, como una interacciéon personal y también como
intervencion terapéutica (24).

Para Alzate el cuidado puede tener la connotacién de fin o de medio, como fin
denota adaptacién de algo o del individuo y/o grupos hacia el medio social al que
pertenecen, para seguir respondiendo a las multiples exigencias de su entorno.
Como medio se constituye en un proceso dindmico en el que interactian
diversos elementos para mantenerse en estabilidad dentro del continuo vida
muerte (23).

Hackspiel, enuncia que el cuidado de enfermeria es el cuidado de la vida
humana (23).

Dillon y Wright, describen el cuidado humano como la esencia de enfermeria,
promoviendo bienestar, apoderamiento y decisiones pre activas dentro de la
practica (23).

1.3 Bases conceptuales

La enfermera(o) esta al lado del paciente hospitalizado las 24 horas del dia y
comparten emociones, vivencias y ayuda a satisfacer sus emociones fisicas,
emocionales, espirituales y sociales. La experiencia de enfermarse puede
caracterizar como una experiencia de crisis, de ruptura; ésta hace referencia no
solo a deterioro o decadencia sino a la transformacion, la alteracion y el cambio
radical de todo el ser personal: no solamente en lo que pertenece al cuerpo sino

de todo el conjunto estructural, en el orden psicoldgico, social e incluso espiritual

(1).
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Los pacientes hospitalizados que ingresan al servicio se sienten temerosos por
el proceso de la enfermedad y buscan tener una atenciéon adecuada, es por eso
gue la enfermera debe bridar una atencién con calidez ayudando asi a la mejoria
de salud del paciente (2).

Un informe publicado en el boletin de la asociacion médica de los Estados
Unidos, indica que cuando el numero de pacientes a cargo de cada Enfermera
aumenta debido a una mayor demanda de los hospitales; el riesgo de muerte de
los pacientes es mayor en un plazo de 30 dias, en un 7% cuando el promedio de
pacientes a cargo por Enfermera pasa de 4 a 6, el riesgo de muerte aumenta un
14%.si el promedio de pacientes se eleva a 8, el riesgo es 31% mayor que con
cuatro pacientes por Enfermera (3).

Para brindar ese apoyo los pacientes requieren que la Enfermera debe contar
con un cuerpo de conocimientos cientificos, tomando en cuenta que al individuo
tiene tres esferas; bioldgica, social y psicolégica. Esta ultima abarca el apoyo
emocional que “comprende la empatia, el cuidado, el amor y la confianza que
una persona ofrece a otra (5). No solamente son importantes las habilidades
técnicas, sino, que ademas se requiere una buena comunicacion con el
paciente, familia y los otros integrantes del equipo de salud (6).

Las habilidades y rasgos tales como liderazgo, reflexion, salud, comportamiento
ético de la enfermeria, desempefo y retencidén y satisfaccion influye en el trabajo
de enfermeria, muchas veces debido a que las enfermeras no tienen las

capacidades y habilidades adecuadas para una atencién de calidad para el
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paciente aumenta el tiempo de las enfermeras en la atencion y por lo tanto los
costos de atencién de salud al publico (25).

Por lo que; la satisfaccion de las necesidades emocionales y fisicas tiene un
papel relevante en el bienestar del paciente, ademés influye en el grado de
colaboracion de este en su proceso de curacidn y tratamiento. La comunicacion
cuidador — afectado, parece como el vehiculo de transmision de apoyo social,

apoyo emocional hacia el paciente y familia. (8).

1.4 Objetivos

Objetivo general

Identificar la influencia de cuidados emocionales de enfermeria en la
recuperacion del estado de salud de los pacientes adultos internados en el
servicio de medicina del Hospital de Contingencia Hermilio Valdizan Medrano —
Huanuco — 2018.

Objetivos especificos

Caracterizar los cuidados emocionales de enfermeria que brinda la enfermera
hacia los pacientes adultos internados en el servicio de medicina del Hospital de
Contingencia Hermilio Valdizan Medrano — Huanuco — 2018.

Valorar la recuperacion del estado de salud de los pacientes adultos internados
en el servicio de medicina del Hospital de Contingencia Hermilio Valdizan
Medrano — Hu&dnuco — 2018.

Determinar la influencia de los cuidados emocionales de enfermeria en la

recuperacion del estado de salud de los pacientes adultos internados en el
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servicio de medicina del Hospital de Contingencia Hermilio Valdizan Medrano —

Huanuco — 2018.

1.5 Aspectos Operacionales

HIPOTESIS GENERALES:

Hi: Los cuidados emocionales de Enfermeria influyen en la recuperacion del
estado de salud de los pacientes adultos internados en el servicio de medicina

del Hospital de Contingencia Hermilio Valdizan Medrano — Huanuco — 2018.

Ha: Los cuidados emocionales de Enfermeria no influyen en la recuperaciéon del
estado de salud de los pacientes adultos internados en el servicio de medicina
del Hospital de Contingencia Hermilio Valdizan Medrano — Huanuco — 2018.
VARIABLES

Variable independiente: Cuidados emocionales de Enfermeria

Variable dependiente: Recuperaciéon del Estado de Salud del Paciente

Variable alternada: Edad y permanencia en el servicio.
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DEFINICION TIPO DIMENSIONE CATEGORIA O
VARIABLE DEFINICION INDICADORES
CONCEPTUAL Y ESCALA S VALOR FINAL FUENTE
OPERACIONAL
La enfermera(o)
® Cuidado Son los cuidados escucha al| o Si
GE) Emocional que brindan las paciente cuando| e No Guia de
Ll o implica una | enfermeras con el |e Cualitativa _ desea expresar observacion
=T . » . Actitud de o
= actitud empatica | fin de mantener Escucha Sus opiniones o
L : : -
a) 3 gue predispone | una actitud |e  Nominal sentimientos.
Z | o - :
o | a la enfermera a | empatica hacia el La enfermera(o)
o c
LéJ .g captar los | paciente. permite al
P g sentimientos, e Dicotomica paciente expresar
L]
@ deseos, sus dudas con
g intereses y relacion a su
g necesidades de enfermedad.
la persona que Cuando la
cuida, para vivir enfermera(o) vaa| e S Guia de
en cierto modo Espacio dialogar con el| ¢ No observacion
SuU experiencia, /Distancia paciente se ubica

sin confundir

nuestros propios

al lado de su
cama.
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La enfermera(o)
respeta la
decision del
paciente cuando
desea un espacio
de privacidad.

La enfermera(o)
promueve un
ambiente
tranquilo para
brindar los
cuidados a los
pacientes.

Contacto
visual

La enfermera(o)
sostiene la
mirada durante la
interaccién con el
paciente.

Si
No

Guia de
observacion

Empatia

La enfermera(o)
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al ingresar a los
cuartos de
hospitalizacion
saluda a los
pacientes por su
nombre.

La enfermera(o)
es amable con el

paciente al
momento de
atenderle.

La enfermera(o)
respeta y tiene en

cuenta las
creencias y
costumbres  del
paciente al
realizar las
intervenciones.

Si
No

Guia de
observacion

Paciente
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Es la adquisicion
y mantenimiento
de las
capacidades
funcionales, el
cual le permite
conservar su
bienestar y
preservar su
autonomia,  se
logra a través de
los cuidados
oportunos y
mediante  una
atencion segura
libre de dafo
fisico, emocional
y social.

Es el estado de

completo
bienestar fisico,
mental y social.

Cualitativa
Nominal
Dicotdmica

Fisica

deambula por el
servicio con o sin
apoyo

Paciente realiza
su higiene
corporal

Paciente consume
sus alimentos
establecidos en su
dieta

Durante su
estancia en el
hospital el
paciente se siente
tranquilo por la
atencion que le
brindan las
enfermeras (0S)

Si
No

Guia de
observacion
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Paciente presenta
Ulceras por
presion(heridas)

Psicologica

Paciente se
muestra
colaborador
durante las
intervenciones
realizadas por la
enfermera (0).

Paciente  realiza
actividades
recreativas para
evitar el estrés

El paciente
muestra  interés
por conocer mas
acerca de su
enfermedad.

Paciente muestra

Si
No

Guia de
observacion
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Social

una actitud
positiva.
Paciente es

cordial con el
personal de salud.

El paciente
expresa sus
sentimientos y
emociones con su
entomo

El paciente acepta
amablemente las
sugerencias que
le brindan las
enfermeras(0s).

Paciente pone en
practica las
sugerencias que
le brinda la
enfermera(o).

El paciente

Si
No

Guia de
observacion
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evidencia
satisfaccion
durante las
intervenciones de
enfermeria.
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A continuacién se presenta la definicibn de términos operacionales:

» ADULTO
Son personas que pertenecen al grupo etario desde los 18 hasta los 64 afios
esta es una de las etapas mas estables a nivel organico (26).
» CUIDADOS DE ENFERMERIA
Acto de asistencia, de soporte o facilitadores que van dirigidos a otro ser
humano (adulto) o grupo con necesidades reales o potenciales con el fin de
aliviar o mejorar las condiciones de vida humana (27).
» CUIDADOS EMOCIONALES
Cuidado Emocional implica una actitud empatica que predispone a la enfermera
a captar los sentimientos, deseos, intereses y necesidades de la persona que
cuida, para vivir en cierto modo su experiencia, sin confundir nuestros propios
sentimientos (10).
» ENFERMERA
Profesional formado en una institucion universitaria, que posee el titulo de
Licenciada de Enfermeria a nombre de la nacion, registrada en el Colegio de
Enfermeros del Perl conocida cuyo rol principal es el cuidado del paciente
adulto hospitalizado (28).
> HOSPITAL
Es un lugar fisico en donde se atienden a los enfermos para proporcionar el

diagndstico y tratamiento que necesiten. Este establecimiento de salud dispone
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de personal médico y otros profesionales organizados y de instalaciones para el
ingreso de pacientes, y que ofrecen servicios médicos y de enfermeria durante
las 24 horas del dia, los 7 dias de la semana (4).

SERVICIO DE MEDICINA

Es el servicio que se dedica a la atencion integral del adulto enfermo sobre todo
a los problemas clinicos de la mayoria de los pacientes que se encuentran
hospitalizados en un hospital (4).

RECUPERACION

Es volver a adquirir la normalidad fisica o psiquica después de una enfermedad
0 una crisis. La recuperacién es entendida como la resolucién de los aspectos
clinicos (29).

RECUPERACION DEL ADULTO

Es la adquisicion y mantenimiento de las capacidades funcionales, el cual le
permite conservar su bienestar y preservar su autonomia, se logra a través de
los cuidados oportunos y mediante una atencion segura libre de dafo fisico,

emocional y social (4).
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2. CAPITULO Il: MARCO METODOLOGICO

2.1 Ambito

El ambito de estudio fue el Hospital de Contingencia Hermilio Valdizan Medrano
de Huéanuco para ello se considera lo siguiente:

El hospital limita por el norte con la Calle I: Jr. San Juan Bosco S/N; por el sur
con la Calle II: San Benito S/N; por el oeste con el Rio Huallaga y por el este con
la Carretera Central (30). La extension del Hospital Regional Hermilio Valdizan
es 2000 pies que equivale a 0.61 km. (30).

El domicilio legal del Hospital de Contingencia Hermilio Valdizan Medrano esta
en la Carretera Central Kildmetro 82, en el centro poblado de Jancao - La
Esperanza, Distrito de Amarilis, Provincia de Huanuco, Departamento de
Huanuco. El departamento de Huanuco esta situado en la parte central del
territorio nacional (30).

El servicio de hospitalizacion de medicina interna perteneciente al departamento
de medicina, en el cual se llevé a cabo el estudio de investigacion, se encuentra
habilitado en el Hospital de Contingencia Hermilio Valdizan Medrano de
Huanuco. Este servicio dispone de un total de 31 camas las cuales se reparten
en las distintas areas que existen alli, la reparticion es de la siguiente manera:
areas de medicina hospitalizacién para mujeres (16 camas), para varones (10
camas), area de restriccion para los enfermos de TBC (2 camas) y unidad de

vigilancia intensiva (3 camas) (30) .
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Este servicio de hospitalizacion se encarga de realizar procedimientos de
tratamiento y rehabilitacion del paciente adulto con diferentes patologias en
distintas etapas de complejidad (30).

El clima del distrito de Amarilis el cual estd ubicado el Hospital de Contingencia
Hermilio Valdizdn Medrano, es variado (Semi-tropical, templado-calido), hay
pocas precipitaciones durante todo el afio. Su temperatura media es de 19°C vy la
maxima es de 26°C, en el mes de abrila mayo y de 11°C en el mes de julio (31) .
El Hospital de Contingencia Hermilio Valdizan Medrano estd ubicado en el
distrito de Amarilis, del cual sus coordenadas con relacion al Meridiano de
Greenwich esta a 09°58’30" de Latitud Sury a 76°14’25" de Longitud Oeste (32).
La altura del territorio del distrito de Amarilis oscila entre los 1,900 y maximo

3,800 de Altitud m.s.n.m. (31).

2.2 Poblacion

La poblacibn estuvo conformada por 53 pacientes que se encuentran
hospitalizados en el servicio de medicina del Hospital de Contingencia Hermilio
Valdizan Medrano de Huanuco y por 14 enfermeras que laboran en el servicio de

medicina del Hospital de Contingencia Hermilio Valdizan Medrano de Huanuco.

2.3 Muestra

Poblacion Muestral

Las muestras se seleccionaron mediante muestreo no probabilistico, por
conveniencia del investigador y teniendo en cuenta los criterios de inclusion y

exclusion. La primera muestra estuvo conformada por 12 profesionales de
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enfermeria que laboran en el servicio de medicina y la segunda muestra estuvo
conformada por 48 adultos hospitalizados en el servicio de medicina, teniendo
en cuenta los criterios de inclusién y exclusion se excluyé a 5 pacientes y 2

enfermeras.

Criterios de inclusion:

e Pacientes que haya sido hospitalizado durante 2 a 5 dias segun historia
clinica en el servicio de Medicina del Hospital de Contingencia Hermilio
Valdizdn Medrano de Huanuco.

e Pacientes adultos que acepten participar en el estudio (consentimiento
informado).

e Paciente que al momento de la aplicacion del instrumento, se encuentre
lGcido y orientado en espacio, tiempo y persona.

Criterios de exclusion:

¢ Negacion del paciente adulto, familia o persona que este a su cargo para
su participacion del estudio.

e Pacientes en estado critico (UCIM).

e Pacientes que se encuentren con procedimientos o tratamientos
complejos que le impidan expresarse verbalmente.

e Enfermeras(os) con permiso o vacaciones durante la aplicacion del

instrumento.
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2.4 Nively Tipos de Investigacion:

Nivel de investigacion

El nivel de esta investigacién es explicativo porque constituyen la causa y efecto;

sustenta cémo y porgue ocurre el fendbmeno (34).
Tipo de Investigacién

Segun el tiempo de estudio es sincrénica debido a que se estudia el problema en
un corto periodo y el comienzo de la recoleccion de la informacion se basaré en
la fuente primaria (34).

Seguln la participacién de la investigacion es observacional porque se observa tal
como ocurre en la naturaleza, sin modificar la realidad (34).

Segun la cantidad de medicibn de la variable es transversal porque los
instrumentos se aplicaran en un solo momento (34).

Segun el tipo de la variable a estudiar es analitico, porque se busca la

asociaciéon o dependencia entre las dos variables (34).

2.5 Disefio de investigacion:
Explicativo porque permite el analisis de causalidad de la variable
independiente sobre la variable dependiente. Esquema del disefio de la
muestra no aleatorizada:

VI V.l: cuidados emocionales de enfermeria

n r r : relacién unidireccional de las variables.

Y, V.D.: recuperacion del estado de salud del paciente adulto.
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2.6 Técnicas de investigacion:

Técnicas

La técnica es la observacion porque nos permitié evidenciar los datos de las
variables de la situacién problematica en cuestion, la observacion fue directa y
no participante ya que el investigador solo participé recolectando datos sin
identificarse como parte del problema y sin modificar el entorno de donde se

recoge la informacion.

Instrumentos

El instrumento a utilizar fue la guia de observacion, la cual estuvo estructurada

de acuerdo a las dimensiones e indicadores de las variables.

La primera guia de observacidon es para identificar los cuidados emocionales de
enfermeria: el instrumento fue aplicado a todos los profesionales de enfermeria
gue laboran en el servicio de medicina, los cuales son 12, donde se observo sus
actividades y actitudes. Consta de 9 items, donde la ponderacién serad de 1 — 18

y cada respuesta tendra los siguientes valores:

Si = 2 puntos.

No =1 punto.

Para luego clasificarlo de la siguiente manera:

e Sirealiza cuidados de enfermeria: 10 - 18 puntos.

e No realiza cuidados de enfermeria: 1 — 9 puntos.
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La segunda guia de observacion es para reconocer la recuperacion del estado
de salud del paciente hospitalizado en el servicio de medicina; consta de 14
items, que los observadores anotaran, donde la ponderacion sera de 1 — 28 y
cada respuesta tendra los siguientes valores:

Si= 2 puntos.

No = 1 punto.

Para luego clasificarlo de la siguiente manera:

e Sipresenta recuperacion del estado de salud: 15 - 28 puntos.

e No presenta recuperaciéon del estado de salud: 1 — 14 puntos.

2.7 Procedimiento

La recoleccion de datos se realizé en los meses de Mayo — Junio del afio 2018,
el objeto de investigacion son las enfermeras y pacientes por lo que se realizé en
un horario en el cual ambos se encontraron mas comodos y con mas tiempo
disponible, por lo que se consideré el turno noche y tarde del hospital, siendo la
recoleccion desde las 1:00 pm — 7:00 pm (turno tarde) y 7:00 pm — 10:00 pm

(turno noche).

Se realiz6 en el Hospital de Contingencia Hermilio Valdizan Medrano en el
servicio de medicina, se excluyé a los cuartos en los que se encuentren
pacientes que no cumplieron con los criterios de inclusion, el espacio no tiene
inconvenientes ambientales que interfieran con la observacion del objeto de

estudio.
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2.8 Plan de tabulacién y andlisis de datos

Los datos se presentaron en forma descriptiva e inferencial. La descripcién de
datos categdricos se realiz6 mediante tablas de frecuencia y sus graficas. Los
datos numéricos se analizaron mediante medidas de tendencia central, de

dispersién, de posicionamiento y de forma.

La hip6tesis se contrasté mediante la estadistica no paramétrica como Chi? (34).
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3. CAPITULO lIl: DISCUSION DE RESULTADOS

3.1 Anélisis descriptivo de datos categ6ricos univariados

TABLA 1. Actitud de escucha de la enfermera(o) hacia el paciente adulto
internado en el servicio de medicina del Hospital de Contingencia Hermilio

Valdizan -Huanuco -2018.

Actitud de escucha N° %
Si 4 33.33%
No 8 66,67%
Total 12 100.0%

FUENTE: Guia de observacion para identificar los cuidados emocionales de enfermeria que
brinda la enfermera(o) en el servicio de medicina del Hospital de Contingencia Hermilio Valdizan
-Huéanuco-2018.

Actitud de escucha
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GRAFICO 1. Actitud de escucha de la enfermera(o) hacia el paciente adulto
internado en el servicio de medicina del Hospital de Contingencia Hermilio
Valdizan -Huanuco - 2018.

ANALISIS: Del 100%(12) enfermeras(os), el 66,67%(8) muestra que no hay

actitud de escucha de las enfermeras(os) hacia los pacientes adultos internados
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y posteriormente el 33,33%(4) indica que si hay actitud de escucha de las
enfermeras (0s) hacia los pacientes adultos internados en el servicio de
medicina.

INTERPRETACION: De la muestra en estudio, mas del 60.00% de
enfermeras(os) no muestran una actitud de escucha hacia los pacientes adultos
internados en el servicio de medicina del Hospital de Contingencia Hermilio

Valdizan Medrano.
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TABLA 2. Espacio/distancia de la enfermera(o) hacia el paciente adulto
internado en el servicio de medicina del Hospital de Contingencia Hermilio

Valdizan Medrano - Huanuco - 2018.

Espacio/Distancia N° %
Si 4 33.33.%
No 8 66.67%
Total 12 100.0%

FUENTE: Guia de observacion para identificar los cuidados emocionales de enfermeria que
brinda la enfermera(o) en el servicio de medicina del Hospital de Contingencia Hermilio Valdizan
Medrano — Huanuco — 2018".

EspaciolDistancia
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GRAFICO 2. Espacio/distancia de las enfermeras hacia los pacientes adultos
internados en el servicio de medicina del Hospital de Contingencia Hermilio
Valdizdn Medrano - Huanuco - 2018”.

ANALISIS: Del 100%(12) de enfermeras(os), el 66,67% (8) indica que las
enfermeras no mantienen un adecuado espacio/distancia hacia los pacientes

adultos internados en el servicio de medicina y posteriormente el 33,33% (4)
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muestra que las enfermeras mantienen un adecuado espacio/distancia hacia los
pacientes adultos internados.

INTERPRETACION: De la muestra en estudio, méas del 60.00% de
enfermeras(os) no mantienen un adecuado espacio/distancia hacia los paciente
adultos internados en el servicio de medicina del Hospital de Contingencia

Hermilio Valdizadn Medrano.
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TABLA 3. Contacto visual entre la enfermera(o) y el paciente adulto internado en
el servicio de medicina del Hospital de Contingencia Hermilio Valdizdn Medrano -

Huéanuco - 2018.

Contacto visual N° %
Si 10 83.33%
No 2 16.67%
Total 12 100.0%

FUENTE: Guia de observacion para identificar los cuidados emocionales de enfermeria que
brinda la enfermera(o) en el servicio de medicina del Hospital de Contingencia Hermilio Valdizan
Medrano - Huanuco - 2018.
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GRAFICO 3. Contacto visual entre las enfermeras(os) y los pacientes adultos
internados en el servicio de medicina del Hospital de Contingencia Hermilio

Valdizan Medrano - Huanuco - 2018.

ANALISIS: Del 100%(12) enfermeras(os), el 83,33%(10) indica que si hay
contacto visual entre las enfermeras(os) y los pacientes adultos internados y
posteriormente el 16,67% (2) muestra que no hay contacto visual entre las

enfermeras(os) y los pacientes adultos internados en el servicio de medicina.
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INTERPRETACION: De la muestra en estudio, mas del 80.00% indica que si
hay contacto visual entre las enfermeras(os) y los pacientes adultos internados
en el servicio de medicina del Hospital de Contingencia Hermilio Valdizan

Medrano.
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TABLA 4. La enfermera(o) tiene empatia con el paciente adulto internado en el
servicio de medicina del Hospital de Contingencia Hermilio Valdizdn Medrano -

Huéanuco - 2018.

Empatia N° %
Si 1 8.33%
No 11 91.67%
Total 12 100.0%

FUENTE: Guia de observacion para identificar los cuidados emocionales de enfermeria que
brinda la enfermera(o) en el servicio de medicina del Hospital de Contingencia Hermilio Valdizan
Medrano - Huanuco - 2018.

Empatia
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GRAFICO 4. Empatia entre las enfermeras(os) y los pacientes adultos
internados en el servicio de medicina del Hospital de Contingencia Hermilio

Valdizan Medrano - Huanuco — 2018.

ANALISIS: Del 100%(12) enfermeras(os), el 91,67%(11) corresponde a las

enfermeras(os) que no tienen empatia con el paciente adultos internados y
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posteriormente el 8,33% (1) muestran a las enfermeras(os) que si demuestran
empatia con el paciente adultos internados en el servicio de medicina.

INTERPRETACION: De la muestra en estudio, méas del 90.00% indica que las
enfermeras(os) no tiene empatia con los pacientes adultos internados en el

servicio de medicina del Hospital de Contingencia Hermilio Valdizan Medrano.
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TABLA 5. La enfermera(o) brinda cuidados emocionales de enfermeria al
paciente adulto internado en el servicio de medicina del Hospital de Contingencia

H

e Cuidados Si No Total

emocionales de
r ] N° % N° % N %
enfermeria

m

Actitud de escucha 4 8.33% 8 16.67% 12 25.00%
i Espacio/Distancia 4 8.33% 8 16.67% 12 25.00%
I Contacto visual 10 20.83% 2 4.17% 12 25.00%
. Empatia 1 2.09% 11 2291% 12 25.00%
I Total 19 39.58% 29 60.42% 48 100%

(0]

Valdizan Medrano - Huanuco - 2018.

FUENTE: Guia de observacion para identificar los cuidados emocionales de enfermeria que
brinda la enfermera(o) en el servicio de medicina del Hospital de Contingencia Hermilio Valdizan
Medrano - Huanuco - 2018.

Cuidados Emocionales de Enfermeria
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GRAFICO 5. La enfermera(o) brinda cuidados emocionales de enfermeria al
paciente adulto internado en el servicio de medicina del Hospital de Contingencia

Hermilio Valdizan Medrano - Huanuco - 2018.
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ANALISIS: Del 100%(48) de observaciones realizadas a las enfermeras(os), el
60,42%(29) corresponde a las enfermeras(os) que no tienen practican los
cuidados emocionales con el paciente adultos internados y posteriormente el
39,58%(19) muestran a las enfermeras(os) que si practican los cuidados

emocionales con el paciente adultos internados en el servicio de medicina.

INTERPRETACION: De la muestra en estudio, mas del 50.00% indica que las
enfermeras(os) no practican los cuidados emocionales con los pacientes adultos
internados en el servicio de medicina del Hospital de Contingencia Hermilio

Valdizan Medrano.
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TABLA 6. Recuperacion fisica de los adultos internados en el servicio de

medicina del Hospital de Contingencia Hermilio Valdizan Medrano - Huanuco -

2018.
Recuperacion fisica N° %
Si 17 35.40%
No 31 64.60%
Total 48 100.0%

FUENTE: Guia de observacion para identificar la recuperaciéon del estado de salud de los
pacientes hospitalizados en el servicio de medicina del Hospital de Contingencia Hermilio
Valdizan Medrano - Huanuco - 2018.

Recuperacion fisica
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GRAFICO 6. Recuperacion fisica de los adultos internados en el servicio de
medicina del Hospital de Contingencia Hermilio Valdizan Medrano - Huanuco -

2018.

ANALISIS: Del 100%(48) de pacientes, el 64,60%(31) corresponde a los

pacientes adultos internados que no muestran recuperacién fisica y
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posteriormente el 35,40%(17) a los pacientes adultos internados que si muestran
recuperacion fisica en el servicio de medicina.
INTERPRETACION: De la muestra en estudio, mas del 60,00% corresponde a
los pacientes adultos internados que no muestran recuperacion fisica en el

servicio de medicina del Hospital de Contingencia Hermilio Valdizan Medrano.
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TABLA 7. Recuperaciéon psicolégica de los adultos internados en el servicio de

medicina del Hospital de Contingencia Hermilio Valdizan Medrano - Huanuco -

2018.

Recuperacion psicolégica N° %
Si 16 33.30%
No 32 66.70%
Total 48 100.0%

FUENTE: Guia de observacion para identificar la recuperaciéon del estado de salud de los
pacientes hospitalizados en el servicio de medicina del Hospital de Contingencia Hermilio Valdizan
Medrano - Huanuco - 2018.

Recuperacion psicologica
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GRAFICO 7. Recuperaciéon psicolégica de los adultos internados en el servicio
de medicina del Hospital de Contingencia Hermilio Valdizan Medrano - Huanuco
- 2018.

ANALISIS: Del 100%(48) de pacientes, el 66,70%(32) corresponde a los

pacientes adultos internados que no muestran recuperacion psicologica y
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posteriormente el 33,30%(16) a los pacientes adultos internados que si muestran
recuperacion psicolégica en el servicio de medicina.

INTERPRETACION: De la muestra en estudio, mas del 60,00% corresponde a
los pacientes adultos internados que no muestran recuperacion psicoldgica en el

servicio de medicina del Hospital de Contingencia Hermilio Valdizan Medrano.
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TABLA 8. Recuperacién social de los adultos internados en el servicio de

medicina del Hospital de Contingencia Hermilio Valdizan Medrano - Huanuco -

2018.
Recuperacion social N° %
Si 15 31.20%
No 33 68.80%
Total 48 100.0%

FUENTE: Guia de observacién para identificar la recuperacion del estado de salud de los
pacientes hospitalizados en el servicio de medicina del Hospital de Contingencia Hermilio
Valdizan Medrano - Huanuco - 2018.
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GRAFICO 8. Recuperacion social de los adultos internados en el servicio de
medicina del Hospital de Contingencia Hermilio Valdizan Medrano - Huanuco -

2018.
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ANALISIS: Del 100%(12) de pacientes, el 66,70%(32) corresponde a los
pacientes adultos internados que no muestran recuperacion social vy
posteriormente el 33,30%(16) a los pacientes adultos internados que si muestran
recuperacion social en el servicio de medicina.

INTERPRETACION: De la muestra en estudio, mas del 60,00% corresponde a
los pacientes adultos internados que no muestran recuperacion social en el

servicio de medicina Hospital de Contingencia Hermilio Valdizan Medrano.
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TABLA 9. Recuperacion del estado de salud de los adultos internados en el

servicio de medicina del Hospital de Contingencia Hermilio Valdizan Medrano -

H

u Recuperacion del Si No Total

. estado de salud del

a N° % N° % N %
paciente internado

" Recuperacion fisica 17 11.81% 31 21.53% 48 33.34%

u Recuperacion
16 11.12% 32 22.22% 48 33.34%

c psicolégica
Recuperacion social 15 10.41% 33 22.92% 48 33.34%
o
Total 48 33.34% 96 66.67% 144 100%
- 2018.

FUENTE: Guia de observacién para identificar la recuperaciéon del estado de salud de los
pacientes hospitalizados en el servicio de medicina del Hospital de Contingencia Hermilio
Valdizan Medrano - Huanuco - 2018.

Recuperacion del estado de salud del paciente
internado

oSl
aNO
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GRAFICO 9. Recuperacion del estado de salud de los adultos internados en el
servicio de medicina del Hospital de Contingencia Hermilio Valdizan Medrano -
Huanuco - 2018.

ANALISIS: Del 100%(12) de pacientes, el 66,67%(96) corresponde a los
pacientes adultos internados que no muestran recuperacién del estado de salud
y posteriormente el 33,34%(48) a los pacientes adultos internados que si
muestran recuperacion del estado de salud en el servicio de medicina.
INTERPRETACION: De la muestra en estudio, mas del 60,00% corresponde a
los pacientes adultos internados que no muestran recuperacion social en el

servicio de medicina Hospital de Contingencia Hermilio Valdizan Medrano.
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3.2 Anélisis descriptivos de datos numéricos univariados
TABLA 10. Edad del paciente adulto internado en el servicio de medicina del

Hospital de Contingencia Hermilio Valdizan Medrano - Huanuco - 2018.

Edad N° %

20-30 17 35.42%
31-40 13 27.08%
41-50 18 37.50%
Total 48 100.0%

FUENTE: Guia de observacion para identificar la recuperacion del estado de salud de los
pacientes hospitalizados en el servicio de medicina del Hospital de Contingencia Hermilio
Valdizan Medrano - Huanuco - 2018.
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GRAFICO 10. Edad del paciente adulto internado en el servicio de medicina del
Hospital de Contingencia Hermilio Valdizan Medrano - Huanuco - 2018.

ANALISIS: Del 100%(48) de pacientes, el 37,50%(18) tiene entre 41-50 afios de
edad; el 35,42% (17) tiene entre 20-30 afios de edad y posteriormente el

27,08%(13) tiene entre 31-40 afos de edad.
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INTERPRETACION: De la muestra en estudio, se observa que el grupo
poblacional etario de 41-50 afios de edad correspondiente a los pacientes
adultos internados en el servicio de medicina del Hospital de Contingencia

Hermilio Valdizan Medrano es mayor con respecto a los otros grupos etarios.
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TABLA 11. Tiempo de hospitalizacion del paciente adulto internado en el
servicio de medicina del Hospital de Contingencia Hermilio Valdizdn Medrano -

Huéanuco - 2018.

Tiempo de hospitalizacién N° %
2 dias 21 43.75%
3 dias 18 37.50%
4 dias 4 8.33%
5 dias 5 10.42%
Total 12 100.0%

FUENTE: Guia de observacidon para identificar la recuperacion del estado de salud de los
pacientes hospitalizados en el servicio de medicina del Hospital de Contingencia Hermilio
Valdizan Medrano - Huanuco - 2018.

TIEMPO DE HOSPITALIZACION

50
40

30

|43 5%

Porcentaje

20

1 .
T T T

[
w
E:N
wmn

TIEMPO DE HOSPITALIZACION

GRAFICO 11. Tiempo de hospitalizacién de los pacientes adultos internados en
el servicio de medicina del Hospital de Contingencia Hermilio Valdizan Medrano -

Huénuco - 2018.
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ANALISIS: Del 100%(48) de pacientes, el 43,75%(21) tiene 2 dias de
hospitalizacion; el 37,50% (18) tiene 3 dias de hospitalizacion; el 10,42% (5)
tiene 5 dias de hospitalizacion y posteriormente el 8,33%(4) tiene entre 4 dias de
hospitalizacion.

INTERPRETACION: De la muestra en estudio, se observa que el periodo de
tiempo de hospitalizacién correspondiente a los pacientes adultos internados en
el servicio de medicina del Hospital de Contingencia Hermilio Valdizan que se

percibe con mayor frecuencia es el intervalo de 2 dias.
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3.3 Anélisis de datos bivariados

3.4 Contrastacion de hipo6tesis

TABLA 12. Los Cuidados Emocionales de Enfermeria y la Recuperacién del
Estado de Salud del paciente adulto internado en el servicio de medicina del

Hospital de Contingencia Hermilio Valdizan Medrano — Huanuco — 2018.

F Recuperacion
U Cuidados
E del estado de
N emocionales de Total chi2 GL p valor
T salud
E enfermeria
: Si No
G o N° 11 5 16
i

" %  22.90% 10.40% 33.30%
2 N° 7 25 32
d No 9,99 1 0,003
. % 14.60% 52.10% 66.70%

N° 18 30 48
0 Total
b % 37.50% 62.50% 100.00%

S

ervacion para identificar los cuidados emocionales de enfermeria que brinda la enfermera(o) y
guia de observacion para identificar la recuperacién de los pacientes adultos hospitalizados en el
servicio de medicina del Hospital de Contingencia Hermilio Valdizan Medrano — Huanuco — 2018.
ANALISIS: En la presente tabla se aprecia que del 100,0% (48) de adultos
internados, el 37,50% (18) presentan recuperacién del estado de salud; el
62,50%(30) no presenta recuperacion del estado de salud. De estos datos se

observa que el 33,30%(16) si recibieron los cuidados emocionales, asi como el

66,70%(32) no recibieron los cuidados emocionales.

Para la contratacion de las hipo6tesis se ha utilizado el estadistico de prueba Chi2

por que las variables son nominales, con 95% de nivel de confianza, 1 grado de
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libertad y el error alfa fijado para el estudio fue 5%. El chi? calculado fue 9,99, (p
valor: 0,003) por lo que con una probabilidad de error de 0,3% se decide aceptar
la hipétesis de investigacién “Los cuidados emocionales de Enfermeria influyen
en la recuperacion del estado de salud de los pacientes adultos internados en el
servicio de medicina del Hospital de Contingencia Hermilio Valdizan Medrano —

Huanuco — 2018".
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3.5 Contrastacion de resultados

El estudio sobre la influencia que existe entre los Cuidados Emocionales de
Enfermeria y la Recuperacion del Estado de Salud de los pacientes adultos
internados en el servicio de medicina del Hospital de Contingencia Hermilio
Valdizan Medrano, Huanuco 2018, realizado en el centro poblado de Jancao -
La Esperanza, distrito de Amarilis, provincia y departamento de Huanuco,
evidencio mediante la prueba no paramétrica del Chi Cuadrado de
Independencia que hubo influencia significativa entre los Cuidados Emocionales
de Enfermeria y la Recuperacién del Estado de Salud de los pacientes en
estudio (x = 9,99 y p=0,003) permitiendo aceptar la hip6tesis de investigacion y

rechazar la hipétesis nula en esta investigacion.

Cabe sefialar, que segun la metodologia aplicada en esta investigacién fue
adecuada y garantiza los resultados en la muestra analizada; debido a que se
seleccion6 como participantes de estudio a una cantidad representativa de
las(os) enfermeras(os) y los pacientes atendidos en el servicio de hospitalizacion

de medicina del Hospital de Contingencia Hermilio Valdizan Medrano.

La presente investigacion partié de la premisa que establece Irrutia Patricia y
otros (10); al referir que los enfermeros que planificaban y ejecutaban
adecuadamente los cuidados emocionales evidenciaban una disminucion de la
ansiedad y el estrés; los cuales son aspectos trascendentales que repercuten
en la evolucidon y recuperacion del paciente en su estancia hospitalaria. Esto

también se resalta en la investigacion realizada por Ramirez Pulido Elida
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Beatriz y otros (4); que describieron la recuperacién del paciente adulto
hospitalizado, en 3 dimensiones: fisica, psicolégica y social, y consideraron que
la dimensién psicoldgica; es fundamental para la pronta evolucion del paciente
ya que evalla las habilidades y estrategias del paciente para responder de una
forma adecuada y favorable a sus problemas diarios, por lo que si el paciente
alcanza una 6ptima recuperacién psicolégica podra favorecer a la pronta
evoluciéon de las otras dimensiones, pero es esencial el papel de la enfermera(o)
en este aspecto ya que es ella o él quien debe brindar los cuidados necesarios

para que este evento pueda desarrollarse.

Por ello es necesario que los cuidados no solo sean clinicos, sino que puedan
planificarse y ejecutarse adecuadamente los cuidados emocionales, a la vez un
paciente recuperado integralmente en su estado de salud influird positivamente
en el nivel de satisfaccion, el cual es casi siempre bajo o regular, con respecto a
las atenciones brindadas por el personal de enfermeria. Esto se demuestra en la
investigacién realizada por Palma Barrera Inés Rosario (18), quien identificd
del 100% de pacientes internados, el 80% perciben que la enfermera se
caracteriza por no cumplir con la satisfaccién de las necesidades psicoespiritules
como comunicacion con el paciente, escucha activa, afecto, buen trato y

empatia,

De acuerdo a los datos obtenidos en la presente investigacion respecto a los
cuidados emocionales de enfermeria brindados en el servicio de medicina, se

evidencié que el 60.42% de enfermeras no practican adecuadamente los
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cuidados emocionales; mientras que solo 39.58% si realizan los cuidados
emocionales; estos resultados son similares a los observados en el informe de
Irrutia Patricia y otros (10), quien indico que menos del 30% de enfermeros

planifican y ejecutan favorablemente los cuidados emocionales.

Acosta Revollo, Ana Cristina y otros (16), sefiala que en muchas ocasiones
la enfermera emplea el lenguaje verbal técnico, establece contactos fisicos
breves y no planificados basados en el cuidado fisico y tecnolbgico sin
considerar las emociones y reacciones de los pacientes, observd pocas
enfermeras que facilitaban el desarrollo de adecuadas relaciones
interpersonales, y que esta situacién se atenud cuando las enfermeras eran

expertas o con mayor tiempo de trabajo en el campo hospitalario.

Palma Barrera, Inés Rosario (18), también indica que las enfermeras
frecuentemente refirieron estrés ante las necesidades emocionales del enfermo,

situacidon que las centraba en la aplicacién de cuidados técnico profesionales.

En adicion Garcia Hernadndez, Maria Lourdes y otros (17), identificaron
obstaculos para la practica efectiva de los cuidados emocionales como: carga
excesiva de trabajo y falta de habilidad en el manejo de las relaciones

terapéuticas.

Estos indicadores concuerdan con los identificados en esta investigacion, ya que
segun el punto de vista de la Lic. Luz Salazar Castafieda (11) muchas veces los

tratamientos a los que se enfrenta el paciente en el servicio le causan dolor o
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temor, porque son desconocidos para ellos, y la enfermera no reacciona de una
manera positiva para brindarle el apoyo emocional que requiere el paciente en
ese momento. A la vez la Lic. Cortez Contreras, Leticia (15) refiere que la
enfermera, si bien puede conocer y tener la disposicién de efectuar los cuidados
emocionales, muchas veces la carga de trabajo es excesiva debido a que la
cantidad de enfermeras que laboran en el servicio son pocas respecto a la
cantidad de pacientes internados y es por esto que la enfermera no puede
realizar adecuadamente los cuidados de enfermeria de manera integral,

priorizando los cuidados clinicos ante los emocionales.

Con respecto a la recuperacion del estado de salud del paciente se identifico
gue el 66.67% de pacientes no evidenciaron recuperacion, mientras que el
33.34% mostro una recuperacion optima, estos resultado se asemejan a los
vistos en la investigacion de Ramirez Pulido Elida Beatriz y otros (4) quien
manifestd que solo el 25% de pacientes evidenciaron una buena recuperacién,
mientras que un 55%; alcanzaron una regular a deficiente recuperacién, esto

evaluando las tres dimensiones (fisica, psicologica y social) ya precisadas.

Segun Palma Barrera Inés Rosario (18), es importante que el paciente tenga
conciencia de su enfermedad, esto solo es posible si el paciente recibe una
adecuada informacion acerca de su enfermedad y tratamiento a recibir,
ademas es importante que también se involucre a los familiares, ya que son los
gque comparte mas tiempo con el paciente, un paciente que no esta sensibilizado

respecto a su enfermedad y condicién actual se encontrara con mayor ansiedad
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y estrés pudiendo complicar los cuidados recibidos en el servicio en el que se
encuentre internado, ya que sentird temor ante todo lo desconocido pudiendo

alterar varios procedimientos clinicos.

Afadiendo a esto Garcia Herndndez, Maria Lourdes y otros (17), resalta que
brindar un trato humanizado al paciente, y esto debe evidenciarse en el tono de
voz y gestos cordiales manifestados por el personal de salud, expresaréd
cordialidad e invitard a la calma y a la confianza para que el paciente comprenda
y colabore, por lo tanto mejorara su estado de salud, y que esto no se evidencia
con frecuencia en los servicios de hospitalizacion por lo que el paciente se
observa deprimido no solo por la enfermedad por la que ingreso, sino que a eso

se suma el trato deshumanizado del personal de salud.

Otra de las causas mas frecuentes por la que el paciente retrasa su mejora de
su estado de salud, segun lo sefiala Acosta Revollo, Ana Cristina y otros
(16), es la deficiencia de las relaciones interpersonales que evitan el aislamiento
y que incrementarian la red de apoyo social, estas relaciones pueden darse
con sus familiares y amigos, por ello es importante informar a los familiares
acerca del funcionamiento y organizacion hospitalaria ya que mediante esto se
puede facilitar los horarios de visita, para que puedan acomodarse segun sus

ocupaciones y disponibilidad.

Estas causas también se ven reflejadas en la presente investigacion,
evidenciandose principalmente, la carencia de informacién al paciente acerca de

su enfermedad y tratamiento, por lo que no se encuentra sensibilizado
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adecuadamente, y la depresién del paciente debido a la hospitalizacion,

afiadiendo a esto el trato deshumanizado recibido por la o el enfermera(o)

Finalmente el presente estudio pone en evidencia que existe una influencia entre
los cuidados emocionales brindados por el personal de enfermeria y la

recuperacion del estado de salud del paciente hospitalizado.

Se debe indicar que esta influencia significativa es negativa ya que se evalla el
servicio en su totalidad y los resultados obtenidos indican que gran parte de los
pacientes, pertenecientes a la muestra en estudio, que no recibieron los
cuidados emocionales no evidenciaron una recuperacion del estado de salud,
mientras que las pacientes que si recibieron dichos cuidados, siendo una
pequefia cantidad respecto al total, mostraron una Optima recuperacién del
estado de salud, y esto es debido a que la mayor parte de enfermeras
pertenecientes a la muestra en estudio, no practican favorablemente los

cuidados emocionales.
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CONCLUSIONES

El promedio de edad que prevalecid entre los Adultos internados en el servicio
de medicina del Hospital de Contingencia Hermilio Valdizan Medrano de
Huanuco fue de 41 — 50 afios y el tiempo de permanencia fue el de 2 dias de

hospitalizacion.

En cuanto a la recuperacion del estado de salud, los datos estadisticos
descriptivos reflejaron que la mayoria de los pacientes internados en el servicio

de medicina no presentaron una recuperaciéon 6ptima de su estado de salud.

Con respecto a los cuidados emocionales se observé que una gran parte de las
enfermeras no realizaron los cuidados emocionales en los pacientes adultos
internados en el servicio de medicina del Hospital de Contingencia Hermilio

Valdizan Medrano de Huanuco.

Estos resultados confirman que las enfermeras no ponen énfasis en los cuidados
emocionales de enfermeria, por lo cual se puede evidenciar en los datos
estadisticos descriptivos que los pacientes no muestran adecuada recuperacién
del estado de salud, mientras que la minoria de pacientes que recibieron
adecuadamente los cuidados de enfermeria, percibieron una adecuada

recuperacion del estado de salud.
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Por lo que se concluye que los cuidados emocionales de enfermeria influyen en
la recuperacion del paciente adulto internado en el servicio de medicina del

Hospital de Contingencia Hermilio Valdizan Medrano — Huanuco — 2018.
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RECOMENDACIONES

La presente informacién tiene la finalidad de incentivar a las generaciones
posteriores a la investigacién sobre los cuidados emocionales de enfermeria,
debido a que existen indicios de que presentan importancia en la recuperacion
de los paciente adultos (20 a 50 afios) internado o no, entre lo que reporta la
literatura nacional e internacional y en los resultados obtenidos en la presente
investigacion. Ademas, servirA de base para proyectos que contribuyan a
mejorar la calidad de atenciéon de enfermeria jerarquizando nuestra profesion y
mas importante aun revalidar la necesidad en la recuperacion del estado de
salud del paciente hospitalizado.

Para ello se brindard a conocer una serie de recomendaciones:

Con respecto al hospital de contingencia Hermilio Valdizdn Medrano: se
recomienda realizar un plan de planificacion y organizacién para la mejor
distribucién del personal de salud, enfatizando en el personal de enfermeria ya
que la falta de cobertura por parte de las enfermeras hacia todos los pacientes
hospitalizados pone en riesgo la recuperacién de los mismos y la efectividad de
los tratamientos, asi como su seguimiento.

Con relacidn al servicio de medicina: se recomienda generar una adecuada
relacion entre el profesional de enfermeria y el paciente adulto hospitalizado
mediante la realizacion de un plan de capacitacién sobre los cuidados
emocionales al personal de enfermeria para reforzar sus conocimientos, su

sentido de responsabilidad hacia el paciente y mejorar su trabajo en equipo,
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obteniendo asi el aumento la cantidad de pacientes que con recuperacion

optima de su estado de salud.

A la futura generacion de investigadores: ir perfeccionando la investigacién
para que pueda ser utilizada como referente para ser aplicada en otros
contextos, ademds de utilizar una poblacion relativamente grande, tomando
como punto de partida un minimo de 150 pacientes y 50 enfermeras (siendo
esto opcional) pudiéndose abordar mas ambitos de estudio, sin descuidar la
documentacién respectiva que involucra esta investigacion (la solicitud de

permiso, consentimiento informado y entre otros).
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ANEXO N°1

GUIA DE OBSERVACION

o

Titulo de la investigacion: Cuidados Emocionales de Enfermeria en la
Recuperacion del estado de salud de los pacientes adultos internados en el servicio de
medicina del Hospital de Contingencia Hermilio Valdizan Medrano — Huanuco - 2018.

Objetivo del instrumento: Identificar los cuidados emocionales de Enfermeria
gue se brindan a los pacientes adultos hospitalizados.

Responsables de la recoleccion de datos:
Bachiller de Enfermeria de la UNHEVAL:

e Agama Cadillo, Paulita Judith.

e Montoya Cadillo, Thamy Krista.

e Pasquel Cotrina, Silvia Angélica.

Instrucciones: Registrar con una “X” debajo de cualquier de las columnas para
calificar la habilidad o actitud respectiva. El presente estudio se realizara con fines

estrictamente académicos y tiene caracter de confidencialidad.

e Sl=lo realiza en su turno.

e NO=nolorealiza en su turno



. CUIDADOS EMOCIONALES DE ENFERMERIA:

PUNTUACIONES

CRITERIOS DE OBSERVACION

SI

NO

DIMENSION 01: Actitud de escucha

La enfermera(o) escucha al paciente cuando desea

expresar sus opiniones o sentimientos.

La enfermera(o) permite al paciente expresar sus dudas

con relacion a su enfermedad.

DIMENSION 02: Espacio/Distancia

Cuando la enfermera(o) va a dialogar con el paciente se

ubica al lado de su cama.

La enfermera(o) respeta la decision del paciente cuando

desea un espacio de privacidad.

La enfermera(o) promueve un ambiente tranquilo para

brindar los cuidados a los pacientes.

DIMENSION 04: Contacto visual

La enfermera(o) sostiene la mirada durante la interaccion

con el paciente.

DIMENSION 06: Empatia

La enfermera(o) al ingresar a los cuartos de hospitalizacion

saluda a los pacientes por su nombre.

67



La enfermera(o) es amable con el paciente al momento de

atenderle.

La enfermera(o) respeta y tiene en cuenta las creencias y

costumbres del paciente al realizar las intervenciones.

VALORACION DE LOS CUIDADOS EMOCIONALES DE ENFERMERIA
¢ Sirealiza cuidados de enfermeria: 10 - 18 puntos.

¢ No realiza cuidados de enfermeria: 1 — 9 puntos
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ANEXO N°2

GUIA DE OBSERVACION

Titulo de la investigacién: Cuidados Emocionales de Enfermeria en la
Recuperacién del estado de salud de los pacientes adultos de 20 a 50 afios
internados en el servicio de medicina del Hospital de Contingencia Hermilio Valdizan
Medrano — Huéanuco - 2018.

Objetivo del instrumento: Identificar la recuperacion del estado de salud de los

pacientes hospitalizados adultos de 20 a 50 afios de edad.

Responsables de la recoleccién de datos:
Bachiller de Enfermeria de la UNHEVAL:
e Agama Cadillo, Paulita Judith.
e Montoya Cadillo, Thamy Krista.
e Pasquel Cotrina, Silvia Angélica.
Instrucciones: registrar con “X” debajo de cualquier de las columnas para calificar la
habilidad o actitud respectiva. El presente estudio se realizara con fines estrictamente

académicos y tiene caracter de confidencialidad.

Contenido
e Edad: ....vivvrivnnennns

e Tiempo de hospitalizacion: ........cccev.en .t



l. RECUPERACION DEL PACIENTE:

CRITERIOS DE OBSERVACION

PUNTUACIONES

Si

NO

DIMENSION 01: FISICA

1. Paciente deambula por el servicio con o sin apoyo
2. Paciente realiza su higiene corporal
3. Paciente consume sus alimentos establecidos en su dieta
4. Durante su estancia en el hospital el paciente se siente
tranquilo por la atencion que le brindan las enfermeras (0s)
5. Paciente presenta ulceras por presion(heridas)
DIMENSION 02: PSICOLOGICA
6. Paciente se muestra colaborador durante las intervenciones
realizadas por la enfermera (0).
7. Paciente realiza actividades recreativas para evitar el estrés
8. EIl paciente muestra interés por conocer mas acerca de su
enfermedad.
9. Paciente muestra una actitud positiva.
DIMENSION 03: SOCIAL
10.Paciente es cordial con el personal de salud.
11.El paciente expresa sus sentimientos y emociones con su

entorno
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12.El paciente acepta amablemente las sugerencias que le

brindan las enfermeras(os).

13.Paciente pone en practica las sugerencias que le brinda la

enfermera(o).

14.El paciente evidencia satisfaccion durante las intervenciones

de enfermeria.

VALORACION DE LA RECUPERACION DE LA SALUD

e Sipresenta recuperacion del estado de salud: 15 - 28 puntos.

e No presenta recuperaciéon del estado de salud: 1 — 14 puntos.

71



72

VALIDEZ Y CONFIABILIDAD DE LOS INSTRUMENTOS DE INVESTIGACION

. VALIDEZ

e Salazar Castafieda, Luz
Profesion: Licenciada en enfermeria.
Area de trabajo: Servicio de medicina del Hospital de
Valdizdn Medrano de Huanuco.

e Selis Andrés, Ada
Profesién: Licenciada en enfermeria.
Area de trabajo: Servicio de medicina del Hospital de
Valdizdn Medrano de Huanuco.

e Medina Padilla, Maria Elena
Profesion: Licenciada en enfermeria.
Area de trabajo: Servicio de medicina del Hospital de
Valdizdn Medrano de Huanuco.

e Salas Paredes, Liseth
Profesion: Licenciada en enfermeria.
Area de trabajo: Servicio de medicina del Hospital de
Valdizdn Medrano de Huéanuco.

e Cortez Contreras, Leticia

Profesion: Licenciada en enfermeria.

Contingencia Hermilio

Contingencia Hermilio

Contingencia Hermilio

Contingencia Hermilio
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Area de trabajo: Servicio de medicina del Hospital de Contingencia Hermilio

Valdizan Medrano de Huanuco.

CONFIABILIDAD

La fiabilidad de la consistencia interna de los instrumentos de investigacion se
logré estimar utilizando la prueba del Alfa de Cronbach.
e Guia de Observacién de los Cuidados Emocionales de Enfermeria.

Estadisticas de fiabilidad

Alfa de Cronbach | N° de elementos

,832 9

e Guia de Observaciéon de la Recuperacion del Estado de Salud.

Estadisticas de fiabilidad

Alfa de Cronbach | N° de elementos

,824 14




ANEXO N°3

CONSENTIMIENTO INFORMADO
PARA EL PACIENTE INTERNADO
YO i iiiiiiiiiiiii i i ..., estoy de acuerdo en participar en la
presente Investigacion que se viene realizando. El objetivo del estudio identificar la
influencia de los cuidados emocionales de Enfermeria en la recuperacion del estado
de salud de los pacientes adultos internados en el servicio de medicina del “Hospital
de Contingencia Hermilio Valdizan Medrano — Huanuco - 2018”.
Entendiendo que mi participacién es voluntaria y que no recibiré dinero por mi
colaboracion. El presente estudio se realizara con fines estrictamente académicos y

tiene caracter de confidencialidad.

GRACIAS POR SU COLABORACION

Firma o huella del Adulto Firma del testigo

Firma de la investigadora Firma de la investigadora

Firma de la investigadora



ANEXO N°4

CONSENTIMIENTO INFORMADO

PARA EL PERSONAL DE ENFERMERIA

YO .o iiiieeiieee e .., estoy de acuerdo en participar en la
presente Investigacion que se viene realizando. El objetivo del estudio identificar la
influencia de los cuidados emocionales de Enfermeria en la recuperacion del
estado de salud de los pacientes adultos internados en el servicio de medicina del
“Hospital de Contingencia Hermilio Valdizan Medrano — Huanuco - 2018".
Entendiendo que mi participacién es voluntaria y que no recibiré dinero por mi
colaboracion. El presente estudio se realizara con fines estrictamente académicos y

tiene caracter de confidencialidad.

GRACIAS POR SU COLABORACION

Firma de la Lic. En enfermeria

Firma de la investigadora Firma de la investigadora

Firma de la investigadora
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