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RESUMEN

A nivel mundial, los profesionales de enfermeria representan el grupo ocupacional mas
grande de fuerza de trabajo del cuidado para la salud. El equipo de enfermeria exhibe el
mayor involucramiento en procesos de asistencia sanitaria, 1o que permite que tengan un
rol relevante en la seguridad de los usuarios y en la calidad asistencial. Sin embargo,
algunos estudios relacionados a vivencias de pacientes hospitalizados revelan que existe
una baja calidad de atencion de enfermeria en ciertas instituciones de salud que podria
perjudicar en la recuperacion del paciente y a su vez ser un factor que influya en la
aparicion de cuadros de depresion, ansiedad y estrés. El objetivo general de este estudio
fue determinar la relacion que existe entre la calidad de atencion y la aparicion del estres,
ansiedad y depresion de acuerdo con las vivencias del adulto hospitalizado en el Hospital
General Monte Sinai, Guayaquil 2023. La poblacién y muestra de estudio estuvo
conformada por siete adultos del area de hospitalizacién quirargica. Esta investigacion
corresponde a un estudio cualitativo de tipo descriptivo, con disefio fenomenoldgico
debido a que, por su naturaleza se muestra como el trayecto mas acertado para lograr el
objetivo planteado. Para la recoleccion de datos se utilizaron instrumentos como la
entrevista semiestructurada, el cuadro de analisis nomotético y la escala de DASS — 21,
los cuales permitieron establecer si existe relacion entre las variables del estudio. En
referencia al analisis de resultados, de los 7 pacientes entrevistados 3 presentaron
depresion leve, 3 ansiedad leve, 1 ansiedad moderada y 1 estrés leve, sin embargo, se
logro determinar que no estan relacionadas a la calidad de la atencion de Enfermeria sino
a la falta de acompafiamiento de sus familiares y medios de distraccion en el entorno

hospitalario.

Palabras clave: Calidad en Enfermeria; vivencias; adulto hospitalizado; depresion;

ansiedad; estrés.



ABSTRACT

Worldwide, nursing professionals represent the largest occupational group in the
healthcare workforce. The nursing team is the most involved in health care processes,
which allows them to play a relevant role in the safety of users and in the quality of care.
However, some studies related to experiences of hospitalized patients reveal that there is
a low quality of nursing care in certain health institutions that could be detrimental to
patient recovery and in turn be a factor that influences the onset of depression, anxiety
and stress. The general objective of this study was to determine the relationship between
the quality of care and the appearance of stress, anxiety and depression according to the
experiences of hospitalized adults at the Hospital General Monte Sinai, Guayaquil 2023.
The study population and sample consisted of seven adults in the surgical hospitalization
area. This research corresponds to a descriptive qualitative study, with a
phenomenological design because, due to its nature, it is the most appropriate way to
achieve the proposed objective. Instruments such as the semi-structured interview, the
nomothetic analysis table and the DASS - 21 scale were used for data collection, which
allowed establishing whether there is a relationship between the variables of the study. In
reference to the analysis of the results obtained, of the 7 patients interviewed, 3 presented
mild depression, 3 mild anxiety, 1 moderate anxiety and 1 mild stress; however, it was
determined that they are not related to the quality of nursing care but to the lack of

accompaniment by their relatives and means of distraction in the hospital environment.

Key words: nursing quality, experiences, hospitalized adult, depression, anxiety, stress.
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INTRODUCCION

Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS, 2023) calidad de la atencion
es el grado en que los servicios de salud para las personas y las poblaciones aumentan la
probabilidad de resultados de salud deseados.

Por otra parte, la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS, 2021) define la
calidad de atencion en la prestacion de servicios de salud como la atencién centrada en
las personas, las familias y las comunidades, con niveles Optimos de seguridad,
efectividad, oportunidad, eficiencia y acceso equitativo como atributos. Como
profesionales de salud, principalmente enfermeria quien tiene un trato directo con el
paciente tiene la responsabilidad de prestar su servicio garantizando la buena calidad de
la atencion al usuario.

En Perd, en un estudio realizado por Torres (2021) con el tema Calidad de atencion
de Enfermeria y satisfaccion del paciente que acude al servicio de Hospitalizacion de la
Clinica San Jose, Cusco— 2021, se observé que de 70 pacientes el 30.0% percibieron un
nivel deficiente de la calidad de atencidn de enfermeria; el 42.9% lo ubican en el nivel
regular y el 27.1% sostienen que existe un buen nivel de calidad de la atencion de
enfermeria, en cuanto a la variable satisfaccion del paciente el 38.6% sefialan que existe
un bajo nivel de satisfaccion; el 40.0% ubican su satisfaccion en el nivel medio y el 21.4%
manifiestan estar altamente satisfecho.

En la ciudad de Guayaquil - Ecuador, en el Hospital General Monte Sinai no
existen estudios relacionados a las vivencias y calidad de la atencion de enfermeria, por
lo cual, es de vital importancia describir la calidad de atencidn percibida durante la
estancia hospitalaria, ya que, durante el afio de internado rotativo se ha evidenciado
vivencias, experiencias y testimonios acerca de la mala atencion y calidad de los servicios
de salud proporcionados por parte del personal de enfermeria y por lo tanto, se debe actuar
desde el punto de vista holistico y proporcionar al paciente los cuidados necesarios para
prevenir y evitar ansiedad, estrés y depresion que pongan en riesgo su salud y asi
promover la recuperacion total del paciente. Debemos recordar que salud no es solo el
estado de bienestar fisico, sino también se debe enfocar el aspecto espiritual, emocional
y afectivo del individuo.

El presente trabajo de investigacion estd enfocado en el analisis de las vivencias
de un grupo de adultos hospitalizados respecto a la calidad de la atencion de enfermeria
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que reciben durante su estancia hospitalaria, ademas, este estudio pretende develar a
través de estas experiencias si las alteraciones en el estado psicolégico de los usuarios
adultos, tales como; estrés, ansiedad y la depresion se producen a causa de la baja calidad
de la atencion por parte del profesional de enfermeria, variables que seran identificadas a
través de una entrevista semiestructurada y la escala DASS-21.

Es preciso sefialar que, muchos usuarios han experimentado malos tratos por parte
del personal de salud y han vivido situaciones de estrés durante la hospitalizacién, esto
impide que haya una adherencia adecuada al tratamiento establecido para su enfermedad
y no existe una recuperacion completa en su salud. Por tal motivo, el personal de
enfermeria tiene el deber de garantizar el bienestar del paciente brindando una atencion

de calidad durante su hospitalizacion.
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CAPITULO |

1. El Problema

1.1. Planteamiento del Problema

El término vivencia segin la Real Academia Espafiola (RAE, 2022) se define
como la experiencia personal y subjetiva que se tiene de algo o un hecho de experimentar
un fendmeno que ha marcado un antecedente y que, de cierta forma produce un cambio

de personalidad en un individuo.

De acuerdo con la definicion anterior, se puede decir que la vivencia tiene que ver
con comportamientos, pensamientos o sentimientos que tiene cada persona y que
permiten hacer diferencia frente a los demas; la vivencia se relaciona con una serie de
momentos que se viven, permitiéndole a la persona fortalecer de alguna manera su
identidad. Especialmente Benjamin (1913) afirma que las vivencias estan enriquecidas
por una memoria que ha estado inmersa en el tiempo, y dicha memoria se transformara

en experiencia, siendo asi esta Ultima, la que precede a la vivencia (Library, 2023).

Por otra parte, la OMS (2023) define calidad de atencién como el grado en que
los servicios de salud para las personas y las poblaciones aumentan la probabilidad de
resultados de salud deseados. Se basa en conocimientos profesionales basados en la
evidencia y es fundamental para lograr la cobertura sanitaria universal. A su vez, la OMS
(2018) considera que, los profesionales de enfermeria son los primeros (y, en ocasiones,
los Unicos) trabajadores sanitarios que ven a los pacientes, y la calidad de su evaluacion,
atencion y tratamiento iniciales es primordial. Ademas, son capaces de disefiar y ejecutar
intervenciones eficaces para satisfacer las necesidades de los pacientes, las familias y las

comunidades.

Un estudio realizado por Calatayud (2017) en Per(, con el tema “Cuidado de
enfermeria vivenciado por pacientes adultos hospitalizados en una clinica privada,
Chimbote 2016 tuvo como objetivo analizar el cuidado de enfermeria vivenciado por los
pacientes adultos hospitalizados. La recoleccién de los discursos se realizo6 a través de la
entrevista en profundidad, a través de la construccion de 3 unidades de significado y 12
sub unidades respectivamente: Emergiendo un buen cuidado (Buen trato de las

enfermeras, facilitan el apoyo familiar); Declinando la relacion enfermera-paciente
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(Escasa comunicacion, trato inadecuado y desigual). Brindan cuidado fragmentado (Falta
de atencion nocturna de las enfermeras, generando sentimientos de incomprension y

aceptacion, carencia de afecto y apoyo emocional de las enfermeras).

En Meéxico, una investigacion de tipo descriptiva — transversal acerca de la
Percepcion de la calidad del cuidado de Enfermeria desde la perspectiva de personas
hospitalizadas en una institucion pablica, utilizé una muestra compuesta por 90 pacientes
mayores de 18 afios identificados a través de un muestreo por conveniencia. Se encontrd
como resultado una media de 1.97 puntos (DE=.626) de satisfaccion global. La mayoria
de los pacientes indicaron estar satisfechos (67.8%) con el cuidado de enfermeria, seguida
de muy satisfechos (18.9%), poco satisfecho 11.1% y nada satisfecho 2.2% (Ruiz et. al,
2021).

En Perd, de acuerdo con Torres (2021) en su estudio titulado: Calidad de atencion
de Enfermeria y satisfaccion del paciente que acude al servicio de Hospitalizacién de la
Clinica San José, Cusco— 2021, con disefio no experimental, descriptivo correlacional; se
trabajo con una muestra de 70 pacientes en el cual se observo en los resultados sobre
calidad de atencion 30.0% perciben un nivel deficiente de la calidad de atencion de
enfermeria; el 42.9% lo ubican en el nivel regular y el 27.1% sostienen que existe un buen
nivel de calidad de la atencion de enfermeria, en cuanto a la variable satisfaccion del
paciente el 38.6% sefialan que existe un bajo nivel de satisfaccion; el 40.0% ubican su

satisfaccion en el nivel medio y el 21.4% manifiestan estar altamente satisfecho.

A su vez, en Ecuador en la provincia de Santa Elena, Pefia (2020) investigd sobre
Satisfaccion del usuario externo hospitalizado y la calidad de atencion del Hospital Basico
IESS Ancoén, Ecuador, 2020 en la cual demuestra que el 29,4% de los encuestados piensan
que la satisfaccion del usuario y la calidad de atencion es mala, el 31,2% piensan que la
calidad de atencion es regular, finalmente se puede observar la satisfaccion del usuario es
de nivel altamente satisfactorio y para el 14,7% la calidad es buena y tan solo el 10% esta

satisfecho con la calidad de atencion.

En la ciudad de Guayaquil- Ecuador se realiz6 un estudio acerca de la Calidad de
atencion y satisfaccion del usuario en el servicio de emergencia del Hospital del Nifio Dr.
Francisco de Icaza Bustamante, Guayaquil— Ecuador,2020. Dentro de los resultados méas

relevantes se tuvo que: El 37,5% de los usuarios calificaron a la calidad de atencion en
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un nivel bajo, de este porcentaje de la poblacion el 28,6% se encontraron insatisfechos.
El 40,5% de los usuarios calificaron a la calidad de atencidn en un nivel medio, de este
porcentaje de la poblacién el 31,5% se encontraron medianamente satisfechos. El 22,0%
de los usuarios calificaron a la calidad de atencion en un nivel alto, de este porcentaje de

la poblacion el 17,3% se encontraron satisfechos (Conde, 2020).

Por otra parte, Alarcon (2022) desarrollo un estudio sobre la Calidad de atencion
percibida y su relacién con la satisfaccion de los usuarios del Centro Médico del Carmen
Cemeinte de la Ciudad de Guayaquil. Se evidenciod en los resultados que las causas que
afectaron la calidad de atencion fueron: demoras del personal en la solucion de los
problemas (52%), falta de herramientas necesarias para realizar un buen trabajo (50.4%),
desconocimiento de las necesidades especificas por parte del personal (62.6%), exclusién
de la atencion individualizada (63.6%), despreocupacion por el interés del usuario
(56.8%) y falta de los elementos materiales (58.4%). Los problemas vinculados con la
satisfaccion correspondieron a la falta de letreros indicativos en los consultorios (48%) y

la ausencia de claridad sobre la explicacion del tratamiento (46.7%).

En la ciudad de Guayaquil, en el Hospital General Monte Sinai no existen estudios
relacionados a las vivencias y calidad de atencion de enfermeria, por lo cual, es de vital
importancia describir la calidad de atencién percibida durante la estancia hospitalaria, ya
que, durante mi afio de internado rotativo he evidenciado vivencias, experiencias y
testimonios acerca de la mala atencion y calidad de los servicios de salud proporcionados
por parte del personal de enfermeria. Es asi que, se debe considerar la buena calidad de
atencion como principal factor psicoldgico, emocional y afectivo durante la recuperacion

de un paciente hospitalizado.

Por lo tanto, el personal de enfermeria debe actuar desde el punto de vista holistico
y proporcionar al paciente los cuidados necesarios para prevenir y evitar ansiedad, estrés
y depresion que pongan en riesgo su salud y asi promover la recuperacion total del
paciente. Debemos recordar que salud no es solo el estado de bienestar fisico, sino

también se debe enfocar el aspecto espiritual, emocional y afectivo del individuo.

1.2. Formulacion de problema
¢Cual es la calidad de la atencion de enfermeria percibida por el adulto

hospitalizado en el Hospital General Monte Sinai, Guayaquil 2023?

16



2. Objetivos
2.1. Objetivo General

1. Determinar la relacion que existe entre la calidad de atencion y la aparicion del
estrés, ansiedad y depresion de acuerdo a las vivencias del adulto hospitalizado en

el Hospital General Monte Sinai, Guayaquil 2023.
2.2. Objetivos Especificos

1. ldentificar la calidad de atencién que brinda enfermeria en la estadia de los
adultos hospitalizados.

2. Describir las vivencias de los usuarios acerca de los aspectos de la atencién de
enfermeria que reciben durante la hospitalizacion.

3. Establecer si la aparicion de estrés, ansiedad y depresion durante la estancia
hospitalaria estan relacionadas a la calidad de atencion de enfermeria que reciben

los adultos.

3. Justificacion

Las vivencias de los usuarios adultos en el entorno hospitalario respecto a la
calidad de la atencion por parte del personal de enfermeria resultan ser mas relevante de
lo que se cree, puesto que al estar en un entorno desconocido rodeado de profesionales de
la salud y estar expuestos diariamente a chequeos fisicos y rutinas de exdmenes ya es un
factor importante para considerar como una alteracién emocional, psicoldgica y afectiva.
Es asi que, el trato humanizado y la empatia a la hora de interactuar con el usuario puede

definir una buena actitud ante la situacion actual de salud.

El siguiente trabajo de investigacion surge de la necesidad de analizar las
vivencias y la calidad de la atencién de enfermeria al adulto hospitalizado, puesto que, la
atencion no se debe enfocar solo en actividades y la practica clinica diaria, sino también
en la interaccion enfermero-paciente considerando al usuario como un ente biopsicosocial
y espiritual. La relevancia teorica del estudio radica en profundizar las vivencias de los
usuarios hospitalizados referentes a la calidad de la atencion por parte del personal de
enfermeria mediante investigaciones relacionadas que permitan brindar una mejor calidad

de atencion y cuidados enfocados a la recuperacién del usuario.
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Esta investigacion tiene como relevancia social promover tratos humanizados por
parte del personal de enfermeria hacia los pacientes hospitalizados de las diferentes areas
hospitalarias. Ademas, servird como referencia para considerar la calidad de la atencion
de enfermeria y la relacién con pacientes que sufren depresion, estrés o ansiedad durante
la estancia hospitalaria, puesto que, la salud no es solo la recuperacion fisica, sino también
psicologica, emocional y espiritual.

Este proyecto es viable porgue cuenta con las consideraciones éticas respectivas
como permisos, autorizacion por parte del director del hospital de estudio, acceso a las
areas destinadas en la que se aplicara los instrumentos de recoleccidn de datos, poblacién
y muestra respectiva para el proyecto. Es factible porque tiene los recursos econoémicos,
técnicos, fisicos, materiales, personal y tiempo necesarios para llevar a cabo la

investigacion antes mencionada.
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CAPITULO II

2. Marco Tedrico

2.1. Fundamentacion Referencial

Un estudio realizado por Montalvo et. al (2020) acerca de la Calidad de servicio
y satisfaccion del usuario en el Hospital Santa Rosa de Puerto Maldonado, plante6 como
objetivo determinar la relacion entre la calidad de servicio y la satisfaccion del usuario en
el area de traumatologia en dicha institucion. La poblacién de estudio fueron los usuarios
del &rea de traumatologia y la muestra fue constituida por 152 usuarios. Los instrumentos
para la recoleccion de datos fueron el Cuestionario de Calidad de Servicio y el
Cuestionario de Satisfaccion del Usuario. Los resultados indicaron que, el 65,1% de
usuarios refieren que la calidad del servicio es regular, el 45,4% de usuarios se encuentran
parcialmente satisfechos y se hall¢ estadisticamente que existe una correlacion moderada,
directa y significativa entre la calidad de servicio y la satisfaccion del usuario.

En Perl, Calatayud (2017) ejecutdé una investigacion titulada “Cuidado de
enfermeria vivenciado por pacientes adultos hospitalizados en una clinica privada,
Chimbote 2016 que tuvo como objetivo analizar el cuidado de enfermeria vivenciado
por los pacientes adultos. Los datos se obtuvieron a través de la entrevista en profundidad.
El anélisis se realiz6 mediante 3 unidades de significado y 12 sub unidades: Emergiendo
un buen cuidado (Buen trato de las enfermeras, facilitan el apoyo familiar); Declinando
la relacion enfermera-paciente (Escasa comunicacion, trato inadecuado y desigual).
Brindan cuidado Fragmentado (Atencion de necesidades fisiologicas, falta de atencién
nocturna de las enfermeras, generando sentimientos de incomprensién y aceptacion,

carencia de afecto y apoyo emocional de las enfermeras).

En Ecuador, en la ciudad de Cuenca, Burguerio et. al (2021) en su estudio con el
tema: “Percepcion de la calidad de cuidados de enfermeria en pacientes oncoldgicos del
austro ecuatoriano” tuvo como objetivo determinar la percepcion de la calidad de
cuidados de enfermeria en pacientes oncoldgicos del Austro Ecuatoriano, 2018.” Se
realiz6 una investigacion con una muestra de 216 usuarios que acuden a tratamiento
oncologico utilizando el cuestionario de Percepcion de la Calidad de Cuidados de
Enfermeria (CUCACE). Se obtuvieron resultados que indicaron que el 70% son personas

mayores de 65 afios predominando el sexo femenino y de estado civil casado con un 86%
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y 85% respectivamente. El 65,3% tiene una percepcion positiva de la calidad de cuidados

de enfermeria.

Por otra parte, en la provincia de Manabi - Ecuador, una investigacion realizada
con el tema “Calidad de la atencion en los servicios de salud en la provincia de Manabi,
Ecuador”, con una metodologia de corte descriptiva enfocada en el método cuantitativo,
transversal y no experimental. Se desarrollé en el area de Consultas Externas en el
Hospital Rodriguez Zambrano de Manta, aplicando encuestas y entrevista a los 540
usuarios y usuarias. Los resultados obtenidos determinaron que la atencion es mala y
regular, que el tiempo de espera para ser atendido es largo y que la percepcion con
respecto a la atencién posee un cariz altamente significativo y subjetivo por parte de los
pacientes que permitieron la realizacion efectiva de este trabajo de investigacion (Trivifio
et. al, 2019).

A nivel local, en la ciudad de Guayaquil, Moran (2021) investigd acerca de la
calidad de servicio y la atencion integral de enfermeria la cual tuvo como objetivo dar a
conocer la calidad de servicio y la atencion integral existente por personal enfermero del
area de emergencias del Hospital Guayaquil. La poblacion de estudio estuvo compuesta
por 1500 pacientes externos. Se empled el muestreo probabilistico. Las deducciones
detectaron que solo el 42% del personal de enfermeria reciben cordialmente al usuario
externo, el 31% de los usuarios manifiestan que la atencion es lenta y desorganizada, y el
46% de los encuestados manifiestan que el personal de enfermeria no les indica los

cuidados que deben tener por su estado de salud.

2.2. Fundamentacion Teorica

2.2.1. Vivencias

El concepto de vivencia se emplea para nombrar a la experiencia que se adquiere
a partir de una situacion. Refiere a esas realidades que una persona vive y que, de alguna
forma, la modifican. Con cada experiencia, el ser humano registra una cierta informacion
que le servird, en el futuro, a enfrentar situaciones semejantes. De este modo, las vivencias
constituyen un aprendizaje. En el ambito de la psicologia, se entiende que las vivencias
son aquellas experiencias que marcan la personalidad del individuo. Cada sujeto
reacciona de diferente manera ante un suceso externo: de acuerdo a su capacidad de

reaccion, estos sucesos se constituyen, o no, como vivencias (Pérez & Gardey, 2023).
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2.2.1.1. Vivencias durante la enfermedad
Las vivencias del usuario con su enfermedad y su padecer, hacen referencia a un
escenario donde se despliegan necesidades y conflictos tempranos, que inevitablemente
se reviven en la relacion médico/paciente. Asi p.ej., una capacidad necesaria en cualquier
tratamiento, como es el poder confiar en otro y permitir ser ayudado, se facilita cuando
se ha tenido una experiencia temprana de cuidado y apego seguro (Alvarado, 2017).

Sin embargo, la mayoria de los usuarios han experimentado malos tratos por parte
del personal de salud, asi mismo han vivido situaciones de estrés durante la
hospitalizacion y esto que impide que haya una adherencia adecuada al tratamiento
establecido para su enfermedad y por ende no existe una recuperacion completa en su
salud. Por tal motivo, Moreno & Guzman (2018) mencionan que el personal de salud
tiene el deber de garantizar el bienestar del paciente durante su hospitalizacién. El
personal de enfermeria es quien permanece mas tiempo al lado del enfermo, por lo tanto,
para lograr su bienestar, debe conocer sus sentimientos y expectativas para que pueda

responder ante sus demandas de atencion.

2.2.2. Estancia hospitalaria
Se define como una unidad de medida de permanencia del paciente en régimen de
hospitalizacién ocupando una cama en un intervalo de tiempo y se calcula por la
diferencia entre la fecha de alta y la de ingreso. Se define también como el nimero total
de dias que permanece hospitalizado un paciente desde su ingreso hasta el dia de alta del
hospital (Anyarin, 2017).

2.2.2.1. Estancia hospitalaria prolongada
La Estancia Hospitalaria Prolongada (EHP) es un indicador indirecto de la calidad
del cuidado otorgado a los pacientes en las unidades de segundo y de tercer nivel, ya que
un procedimiento retrasado, omitido o excesivo prolongara su estancia hospitalaria,

incrementando los costos (Cafias et. al, 2021).

De acuerdo con Lazarte (2021), la EHP por si sola expone a los pacientes a mayor
riesgo de eventos adversos intrahospitalarios como son infecciones nosocomiales que
conlleva a mayor tiempo de estancia, volviéndose un circulo vicioso que tiene como
resultado mayor morbilidad, mortalidad, elevacion de costos hospitalarios y afectacion

de la esfera social y familiar del paciente.
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Ademas, la estancia hospitalaria prolongada puede influir en la calidad de la
prestacion de los servicios de salud y es un indicador indirecto de la calidad del cuidado
en salud. Los riesgos inherentes directos e indirectos que presenta el paciente durante la
estancia hospitalaria, hacen necesario que el tiempo para resolver un proceso
intrainstitucional sea el adecuado, ni mayor ni menor, para cada paciente (Alvarez et. al,
2020).

2.2.3. Calidad de atencion
Segun la OMS (2023), calidad de la atencion es el grado en que los servicios de
salud para las personas y las poblaciones aumentan la probabilidad de resultados de salud
deseados. Se basa en conocimientos profesionales basados en la evidencia y es

fundamental para lograr la cobertura sanitaria universal.

Por otra parte, la OPS (2021) define la calidad de atencion en la prestacion de
servicios de salud como la atencion centrada en las personas, las familias y las
comunidades, con niveles 6ptimos de seguridad, efectividad, oportunidad, eficiencia y
acceso equitativo como atributos. El logro de estos atributos viene determinado por la
disponibilidad de los servicios y su adecuada organizacion y gestion. Mejorar la calidad
de la atencién en la prestacién de servicios de salud exige la transformacion y el

fortalecimiento de los sistemas de salud.

2.2.4. Calidad de atencién de Enfermeria

A nivel mundial, los profesionales de enfermeria representan el grupo ocupacional
mas grande de la fuerza de trabajo del cuidado para la salud (70% del total). Entregando
el mayor porcentaje de atencion en todos los niveles del continuo del cuidado, lo que
representa una proporcion significativa de los costos operativos de las respectivas
instituciones de salud. El equipo de enfermeria exhibe el mayor involucramiento en los
procesos de asistencia sanitaria, 1o que permite que estos profesionales, por su mayor
cercania con los pacientes, tengan un rol relevante en la seguridad de éstos y en la calidad
asistencial, pero también, sean agentes claves para reducir los resultados de los eventos
adversos (Febré et. al, 2018).

El cuidado abarca aspectos fisioldgicos y afectivos, donde el profesional en
enfermeria debe mostrar en la praxis compromiso, humanismo, profesionalismo y
empatia con la persona que cuida y atiende. Por ende, calidad de atencion de enfermeria,

no se puede resumir a meros aspectos técnicos y mecanizados, sino que implica cuidado
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humano e interés hacia el dolor y sufrimiento del otro, esta empatia es el motor de la
practica de la enfermera, ya que se acerca a la integracion de valores y de conocimientos

cientificos en favor de la salud fisica y emocional del paciente (Palomino et. al, 2018).

2.2.5. Baja calidad de atencion sanitaria
En salud, una atencion de calidad es tan importante, que su ausencia tiene
repercusiones no solamente sobre la eficiencia del sistema de salud o la percepcion que
los ciudadanos tienen de él, sino que, literalmente, puede costarles la vida. Un nuevo
reporte del Lancet Global Health Comission sobre los sistemas de salud de alta calidad
revela que el 60% de las muertes que podrian haberse tratado médicamente son

consecuencia de una baja calidad de atencion (Proafio, 2018).

2.2.5.1. Percepcion del usuario acerca de la calidad de atencion hospitalaria
En salud no es desigual la relacion entre un servicio y el cliente. Por lo tanto, se
puede expresar que cuando un cliente (usuario) ingresa a un servicio de salud, su
percepcion dependera de una serie de aspectos, tales como la limpieza y el orden que
tiene la unidad, la atencion que recibe, la calidad de los beneficios que se ofrecen, las

garantias de los productos, el valor agregado que consiga recibir, etcétera (Vallejo, 2016).

Existen muchos factores que intervienen en las percepciones que puede presentar
un individuo en el momento de ser hospitalizado, entre las que destacan la personalidad
del paciente, su edad, el tipo de enfermedad que padece, la familia y los amigos, el
hospital y la personalidad del médico y demas profesionales de la salud que le rodean. En
comparacion con su hogar, un hospital es un ambiente impersonal en el que se le despoja
de sus ropas, donde a menudo debe compartir habitacién con otros pacientes y donde
tiene que adaptarse a una nueva rutina, a horarios de comidas, suefio y visitas, e incluso
a estar aislado como es el caso de las unidades de quemados, cada una de ellas con una

funcion concreta que desarrollar (Benitez et. al, 2016).

Sin embargo, la mayoria de los pacientes tienen una mala percepcion de los
servicios hospitalarios luego de ser internados, ya sea por malos tratos recibidos por parte
del personal de salud, mala adecuacion de la estancia hospitalaria, entre otros factores.
Segun una publicacion del Banco Interamericano de Desarrollo, que analiza las
experiencias de la atencion primaria de salud en desde la perspectiva del paciente, 98%
de los usuarios considera que su sistema de salud debe ser reformado. Y no es Unicamente

un asunto de percepcion. La baja calidad asistencial puede resultar en condiciones de
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salud peores, agravamiento y persistencia de sintomas, pérdida de funcionalidad e
inclusive recelo de regresar al centro de atencién (Proafio, 2018).

2.2.5.2. Causas de la baja calidad de atencién hospitalaria
La deficiencia de la calidad de la atencién en salud implica diversos rubros que se
desenvuelven en escenarios en los que sera notoria si ésta se presenta: acceso limitado a
los servicios de atencion, déficit de personal de salud, deficiente infraestructura y
equipamiento, falta o incumplimiento de procesos intrahospitalarios, insatisfaccion del
usuario tanto interno como externo, falta de interés y de ética por parte del personal de
salud, entre otras, forman barreras que impiden que los usuarios tengan una recuperacion

completa de su salud (Bernal, 2021).

2.2.5.3. Consecuencias de la baja calidad de atencién hospitalaria

La merma de calidad en los servicios sanitarios puede acarrear consecuencias
irreversibles para la salud ademas de disparar los costes derivados de la atencion médica,
segun se desprende de un informe elaborado conjuntamente, entre la OMS, la
Organizacion para la Cooperacion y Desarrollo Econémico (OCDE) y el Banco Mundial
en el que hacen una llamada a la mejora de dicha calidad en el sector y advierten de que
"la cobertura universal de la salud sin calidad es un trabajo a medio hacer" (Organizacién
Meédica Colegial de Espafia, 2018).

Es preciso sefialar que las unidades hospitalarias alojan a las personas con
problemas de salud mas serios, lo que les otorga un gran impacto social; ademas, la
atencion especializada y tecnol6gicamente avanzada que deben ofrecer requiere ser
financiados adecuadamente por el sistema de salud. Sin embargo, en la actualidad se
presentan problemas a nivel mundial correspondiente a la baja calidad de atencion
hospitalaria que afecta a la mayoria de los usuarios en las areas de hospitalizacion de las
instituciones de salud, teniendo como consecuencia un aumento de los trastornos

psicoldgicos, tales como; estrés, depresion, ansiedad, tristeza, etc.

2.2.5.3.1. Trastornos psicoldgicos

Estrés

En el campo de la medicina, es la respuesta del cuerpo a una presion fisica, mental
o emocional. El estrés produce cambios quimicos que elevan la presion arterial, la
frecuencia cardiaca y las concentraciones de azucar en la sangre. También suele producir

sentimientos de frustracion, ansiedad, enojo o depresion. Las actividades de la vida
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cotidiana o determinadas situaciones, como un acontecimiento traumatico o una

enfermedad producen estrés (Instituto Nacional del Cancer [INC], 2021).

En el contexto de una hospitalizacion, los pacientes afrontan simultaneamente el
estrés fisico y mental generado por la propia enfermedad que padecen y por el entorno
hospitalario. Aunque la necesidad de hospitalizacion puede representar una carga
emocional para los pacientes, otros aspectos potencialmente modificables, tales como la
movilidad limitada, la alteracién constante del suefio, la pérdida de privacidad y
autonomia, la alimentacion inadecuada y los ruidos alarmantes e impredecibles, son
factores que también pueden contribuir a esta sobrecarga por estrés y al mayor riesgo

posterior de sufrir eventos adversos (Caraballo et. al, 2019).
Depresion

Segun la OMS (2022), la depresion es un trastorno de salud mental comun. A
nivel mundial, se estima que el 5% de los adultos padecen este trastorno. Se caracteriza
por una tristeza persistente y una falta de interés o placer en actividades que previamente
eran gratificantes y placenteras. ES una causa importante de discapacidad en todo el

mundo, e incide considerablemente en la carga de morbilidad.

La prevalencia de depresion y ansiedad en hospitales generales es muy alta, esto
constituye un problema que afecta la salud de los usuarios y su prondstico vital. La
depresién se ha asociado a una estancia hospitalaria mas prolongada, mayores costos y
mayor numero de procedimientos. Los usuarios deprimidos presentan una alteracion de
su estado de salud, un aumento del uso del sistema de atencion y mayor riesgo de no

adherencia al tratamiento (Moreira et. al, 2018).
Ansiedad

De acuerdo con la Sociedad Espariola de Medicina Interna (2023), la ansiedad es
un mecanismo adaptativo natural que nos permite ponernos alerta ante sucesos
comprometidos. En realidad, un cierto grado de ansiedad proporciona un componente
adecuado de precaucion en situaciones especialmente peligrosas. Se dice que cuando la
ansiedad se presenta en momentos inadecuados o0 es tan intensa y duradera que interfiere

con las actividades normales de la persona, entonces se la considera como un trastorno.

Durante una hospitalizacién, el paciente puede padecer ansiedad si percibe un

ambiente hospitalario hostil 0 amenazante, ademas de que estos sintomas empeoran por
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el hecho de estar lejos de sus familiares y de su vida cotidiana. La ansiedad puede limitar
al paciente para enfrentar su enfermedad, y al médico puede dificultarle el diagnéstico y
el tratamiento. Cotidianamente, este tipo de estados emocionales no son detectados por
los médicos, porgue por lo regular las visitas de éstos a los pacientes son cortas y las
entrevistas son rapidas porque se hacen en poco tiempo, ademas de la poca privacidad
que se da en contextos de salud (Anguiano et. al, 2017).

2.2.6. Fundamentacién de Enfermeria
Teoria de Cuidado Humanizado de Jean Watson

La teoria del Cuidado Humano de Jean Watson se basa en la armonia entre mente,
cuerpo y alma, a través de una relacion de ayuda y confianza entre la persona cuidada y
el cuidador. Su teoria tiene un enfoque filoséfico (existencial-fenomenoldgico), con base
espiritual, cuidado como un ideal moral, y ético de la enfermeria. La filosofia De Jean
Watson sostiene que el Cuidado Humano comprende; un Compromiso Moral (Proteger y
realzar la dignidad humana; va mas alld de una evaluacion médica), la experiencia,
percepcion y la conexion: (Mostrando interes profundo a la persona) (Guerrero et. al,
2016).

Segin Jean Watson, su teoria del cuidado humanizado estad dirigido a
profesionales de enfermeria que brindan cuidados y atencién a usuarios hospitalizados en
las distintas areas del entorno sanitario, por lo tanto, Watson se enfoca en la
sensibilizacion de los profesionales hacia aspectos mas humanos, dedicados a promover,
proteger, restaurar la salud y favorecer una vida sana y armoniosa desde el punto de vista,

social, espiritual, fisico y emotivo.

De esta manera, el personal de enfermeria debe considerar que la atencion debe
ser interpersonal (enfermero-paciente) y que no solo se trata de canalizar, medicar, pasar
visita y retirarse, puesto que la calidad de atencion y los cuidados de enfermeria son las
vivencias y percepciones que los usuarios se llevan de la atencion recibida durante la
estancia hospitalaria y, se refiere a calidad de la atencion cuando tratamos al usuario por

su nombre y no por el nimero de cama, diagnostico o patologia.
Modelo de Hildegard Peplau

El modelo de Hildegard E. Peplau consiste en ser capaz de entender la propia

conducta para ayudar a los demas a identificar los problemas que sienten y aplicar los
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principios de las relaciones humanas a las dificultades que surgen en todos los grados de
la experiencia. En la actualidad mantiene su vigencia entre los profesionales de
enfermeria y de otras especialidades clinicas, especificamente la psicologia y la
psiquiatria, en las que para trabajar con personas que tienen problemas psicoldgicos, es

de importancia vital el proceso interpersonal (Naranjo et. al, 2016).

El area de hospitalizacion es un entorno en el cual el usuario estéa lejos del confort
y cuidado de sus familiares, asi mimo, del afecto y carifio que ésta les brinda. Por tal
motivo, desde el momento que se enteran de que seran hospitalizados para recibir un
tratamiento o procedimiento médico se ven expuestos a experimentar aspectos
psicolégicos, emocionales que pueden desencadenar diferentes tipos de repercusiones en

su estado de salud mental y fisica.

Es por esta razon que, el Modelo de Hilder E. Peplau resulta relevante al momento
de tratar al usuario que presente problemas psicolégicos, de estrés o ansiedad en el
entorno hospitalario, ya que, segun su modelo consiste en ser capaz de entender la propia
conducta para ayudar a los demaés a identificar los problemas que sienten y aplicar los
principios de las razones humanas a las dificultades que surgen en todos los grados de la

experiencia.

2.3. Fundamentacion Legal

Constitucién de la Republica del Ecuador afio 2008, modificacién afio 2021

Art. 32.- La salud es un derecho que garantiza el Estado, cuya realizacion se
vincula al ejercicio de otros derechos, entre ellos el derecho al agua, la alimentacion, la
educacion, la cultura fisica, el trabajo, la seguridad social, los ambientes sanos y otros

que sustentan el buen vivir.

El Estado garantizard este derecho mediante politicas econdmicas, sociales,
culturales, educativas y ambientales; y el acceso permanente, oportuno y sin exclusion a
programas, acciones y servicios de promocion y atencion integral de salud, salud sexual
y salud reproductiva. La prestacion de los servicios de salud se regira por los principios
de equidad, universalidad, solidaridad, interculturalidad, calidad, eficiencia, eficacia,
precaucion y bioética, con enfoque de género y generacion (Constitucion de la Republica
del Ecuador, 2021).
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Ley Organica de Salud afio 2006, ultima modificacion afio 2022
Del Derecho a la Salud y su Proteccion

Art. 1.- La presente Ley tiene como finalidad regular las acciones que permitan
efectivizar el derecho universal a la salud consagrado en la Constitucion Politica de la
Republica y la ley. Se rige por los principios de equidad, integralidad, solidaridad,
universalidad, irrenunciabilidad, indivisibilidad, participacion, pluralidad, calidad y
eficiencia; con enfoque de derechos, intercultural, de género, generacional y bioético.

Art. 3.- La salud es el completo estado de bienestar fisico, mental y social y no
solamente la ausencia de afecciones o enfermedades. Es un derecho humano inalienable,
indivisible, irrenunciable e intransigible, cuya proteccion y garantia es responsabilidad
primordial del Estado; y, el resultado de un proceso colectivo de interaccion donde
Estado, sociedad, familia e individuos convergen para la construccion de ambientes,

entornos y estilos de vida saludables.
Derechos y Deberes de las personas y del Estado en relacion con la Salud

Art 7, literal k.- Participar de manera individual o colectiva en las actividades de
salud y vigilar el cumplimiento de las acciones en salud y la calidad de los servicios,
mediante la conformacion de veedurias ciudadanas u otros mecanismos de participacion
social; y, ser informado sobre las medidas de prevencion y mitigacion de las amenazas y

situaciones de vulnerabilidad que pongan en riesgo su vida; y,

I) No ser objeto de pruebas, ensayos clinicos, de laboratorio o investigaciones, sin
su conocimiento y consentimiento previo por escrito; ni ser sometida a pruebas o
examenes diagndsticos, excepto cuando la ley expresamente lo determine o en caso de

emergencia o urgencia en que peligre su vida (Ley Organica de Salud, 2022).
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2.4. Formulacion de la hipdtesis
No aplica
2.5. ldentificacion y clasificacion de variables

= Variable independiente
Calidad de la atencion

= Variable Dependiente:

Vivencias
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2.6. Operacionalizacion de variables

Tabla 1.

Matriz de operacionalizacion de variable dependiente

. . o . . . . Escala de
Variable Descripcion conceptual Descripcion operacional Dimensiones Indicadores medicion
Experiencia, suceso o hechoque El término vivencias hace Afecti Buen trato
: . oo ectivas .
vive una persona Yy que referencia a las experiencias que Trato inadecuado
contribuye a configurar su marca permanentemente la vida Brindan
personalidad. de un individuo sea positiva 0 confianza _
. Deseadas . Entrevista
VD: Vivencias negativamente y que de alguna Brindan semiestructurada
' manera cambia su estado desconfianza
perceptivo de las cosas. Demostracién de
. afecto
Emocionales
No demuestran
afecto
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Tabla 2.

Matriz de operacionalizacion de variable independiente

. . . . . . . Escala de
Variable Descripcion conceptual Descripcion operacional Dimensiones Indicadores medicion
Grado en que los servicios de EIltérmino calidad de la atencién Leve
salud para las personas y las estd basado en brindar un | lidad d Moderada Observacion
poblaciones aumentan la servicio que va acorde a los Alta calldad de Severa
. . . atencion
probabilidad de resultados de requerimientos del paciente para Extremadamente
salud deseados. Se basa en lograr un buen resultado con el Severa
conocimientos  profesionales menor riesgo iatrogénico para su Leve
) basados en la evidencia. maxima satisfaccion. Media calidad de Moderada Entrevista
Vi Calldggl de la . Severa semiestructurada
atencion atencion
Extremadamente
Severa
Leve
. . Moderada
Baja calidad de
J . Severa Escala DASS-21
atencion
Extremadamente
Severa
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CAPITULO HII

3. Disefio Metodoldgico

3.1. Tipo de investigacion
La presente investigacion tiene un enfoque cualitativo puesto que, se centra en
examinar la manera en que la poblacion de estudio percibe y experimenta un fenémeno
en un ambiente natural, indagando en los puntos de vista de cada individuo, en este caso
se pretende recolectar informacion mediante vivencias, testimonios y experiencias de
pacientes adultos hospitalizados en el Hospital General Monte Sinai relacionadas a la

calidad de atencion durante su estancia hospitalaria.

Este estudio tiene un disefio fenomenologico debido a que, por su naturaleza se
muestra como el trayecto mas acertado para lograr el objetivo de la presente
investigacion, ya que busca describir, explorar e interpretar las vivencias del paciente
adulto hospitalizado de tal manera que se comprenda y analice cada experiencia positiva
0 negativa relacionada a la atencion de enfermeria, que en muchos casos crea barreras en

la pronta recuperacion de los usuarios.

3.2. Métodos de investigacion
En esta investigacion se utilizara el método descriptivo ya que permite la creacion
de preguntas y la utilizacion del lenguaje verbal entre el investigador y la poblacién de
estudio, que no precisamente requiere una cuantificacion para su analisis, de esta manera,
se lograra describir la calidad de atencion de enfermeria y su influencia en la recuperacion
del paciente durante su estancia hospitalaria, basada en las vivencias de los adultos

internados en el Hospital General Monte Sinai.

3.3. Poblacion y Muestra
Poblacion: La poblacion de la presente investigacion esta formada por 7 usuarios
adultos hospitalizados en el Hospital General Monte Sinai durante los meses de mayo —
agosto 2023.

Muestra: La investigacion se desarrollara con el 100% del universo en estudio,
correspondiendo a un tipo de muestreo no probabilistico, de modo que no se cuantifica

ninguna muestra.
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3.4. Tipo de Muestreo
Se utilizara el tipo de muestreo no probabilistico, con muestras de participantes
voluntarios debido a que los usuarios pueden acceder a ser parte de esta investigacion

como también pueden negarse a participar.
Criterios de inclusion:

e Usuarios con estancia hospitalaria mayor a 48 horas.
e Usuario de 20 afios y mas.
e Usuarios de ambos sexos.

e Usuarios con estado de conciencia alerta.
Criterios de exclusion:

e Usuarios con estancia hospitalaria menor a 48 horas.
e Usuarios menores de 20 afios.
e Usuarios con trastornos de la conciencia (letargia, obnubilacién, estupor, coma).

e Usuarios que no saben leer ni escribir.

3.5. Técnicas recoleccion de datos
El presente estudio investigativo se llevard a cabo a través de la aplicacién de
técnicas de observacion la cual no se limita solamente al sentido de la vista, sino a la
identificacion y comprensién de problemas de los usuarios hospitalizados, mediante esta
técnica el investigador podra adentrarse profundamente en situaciones sociales que le

permitan mantener una atencion permanente en detalles, sucesos, eventos e interacciones.

Ademas, se realizara una entrevista semiestructurada avalada por la Universidad
Nacional del Santa (2017), la que permitira recolectar informacion acerca de las vivencias
y experiencias de la poblacion de estudio durante su estancia hospitalaria, mediante las
cuales se podran obtener datos oportunos de las variables que permitiran cumplir con los

objetivos establecidos en esta investigacion.

A su vez, se utilizaran documentos, registros, materiales y artefactos las cuales
resultan importantes para nuestro tema de investigacion, ya que, al ser cualitativo se basa
en experiencias y vivencias de los usuarios, el cual nos ayudard a mantener los relatos

precisos y textuales al momento del analisis de la informacion.
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3.6. Instrumentos de recoleccion de datos

Como instrumento, el consentimiento informado es una de las herramientas
principales para este estudio, por tanto, cada usuario adulto debera responder a las
interrogantes una vez que haya firmado voluntariamente este documento para la
participacion en el estudio. Adicional, se utilizard un cuadro de analisis nomotético el
cual permite visualizar datos encontrados que son presentados en forma ordenada como
resultados de afirmaciones reales y de una profunda reflexion acerca del fendmeno
vivenciado. Finalmente, se usara la Escala de Depresion, Ansiedad y Estrés (DASS-21)
de tipo Likert, mediante ésta podremos evaluar a los usuarios durante la estancia
hospitalaria y determinar si estan expuestos a factores de estrés, depresion y ansiedad, por

lo cual surge de mucha relevancia durante el estudio investigativo.

3.7. Aspectos éticos

En la presente investigacion, se respetaran cada uno de los principios éticos:

Autonomia: La muestra de estudio estara conformada por participantes
voluntarios, por lo tanto, el usuario podra aceptar ser parte de la investigacion o por el
contrario negarse a participar en ella. Es asi que, una vez que el adulto haya aceptado
colaborar en el estudio debera firmar el respectivo consentimiento informado previamente
explicado por el investigador.

Beneficencia: Este estudio se realizard en beneficio de los adultos hospitalizados
con el fin de mejorar la calidad de la atencion de enfermeria en su estancia hospitalaria.
Durante la investigacion se protegera el bienestar fisico, psicoldgico y social de los
participantes.

No maleficencia: Durante el tiempo del estudio, el investigador no utilizaré sus
conocimientos para perjudicar al participante ni se aprovechara de la situacion para
obtener informacion que no es relevante para el estudio, mas bien se velara por beneficiar
en todo momento al usuario.

Justicia: En esta investigacion no se discriminara a ningun participante ya sea por
Su Sexo, género, raza, etnia, cultura, etc. Todos los adultos hospitalizados podran ser parte
del estudio de manera voluntaria.

Es preciso sefialar que, para la ejecucion de este proyecto se redacté una solicitud
dirigida a los administrativos del Hospital General Monte Sinai, en la que se solicitd
autorizacion para realizar una entrevista no estructurada a la poblacion de estudio, con el

fin de obtener informacién que aporte en el logro de los objetivos de este estudio.
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CAPITULO IV

4. Presentacion de Resultados

4.1. Analisis e interpretacion de resultados

Se realizd la recoleccion de datos mediante entrevistas y grabaciones de audios a
diez adultos hospitalizados del &rea de hospitalizacién quirargica del Hospital General
Monte Sinai. En relacién al primer objetivo especifico que indica identificar la calidad de
atencion que brinda enfermeria en la estadia de los adultos hospitalizados y al segundo
objetivo especifico de describir las vivencias de los usuarios acerca de los aspectos de la
atencion de enfermeria que reciben durante la hospitalizacion se detallan los siguientes
resultados los cuales fueron transcritos en modo original y posteriormente fueron
identificados con un seudénimo.

De acuerdo a la reduccion fenomenoldgica se buscé acercarse al mundo de los
participantes voluntarios, de esta manera se logré construir y relacionar las diferentes
unidades de significado con sus respectivas subunidades obtenidas de las entrevistas y
grabaciones de audio a cada usuario, las cuales quedan determinadas en el cuadro de
anélisis nomotético (Anexo 5) para mayor comprension e interpretacion de informacion,
en las columnas se muestran las unidades de significado representadas por las letras A,
B, C y las subunidades representadas por numeros arabigos del 1 al 8, en la fila se
encuentran identificados los usuarios entrevistados con nimeros romanos del | al VI1. Las
unidades obtenidas se asociaron a las variables vivencias y calidad de la atencion de
enfermeria a los adultos hospitalizados.

UNIDAD DE SIGNIFICADO A: EMERGIENDO UN BUEN CUIDADO

En la subunidad de significado: Buen trato de las enfermeras se muestra como
una de las caracteristicas multidimensionales del personal de enfermeria que llega de
manera positiva al paciente debido a que, permite que se establezca una relacion afectiva
enfermera/o — paciente el cual se convierte en uno de los factores determinantes de la
calidad de atencion de enfermeria y la pronta recuperacion del usurario (a). La
informacion recolectada se evidencia en las unidades de significado A, B y C cabe
mencionar que, debido a los principios éticos de confidencialidad las respuestas de cada
paciente se encuentran representadas a continuacion mediante nombres de ciudades y

nmeros romanos que determinan el orden de estos.
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“Gracias a Dios hasta ahora me han tratado muy bien, nadie se ha portado mal,
todas las enfermeras son jovenes pero muy atentas”
(Lima: I)
“En general la atencion hasta ahora es muy buena, son atentos e intentan atender
de la mejor manera posible, pero la mayoria de las veces estan apurados porque somos
muchos pacientes”
(Oporto: 1V)
“Si, el cuidado que yo he recibido de las enfermeras y enfermeros es muy bueno,
ellos tratan de hacer su trabajo lo mejor que pueden incluso si estdn muy ocupados”
(Gualaceo: VI)
“Son muy buenos todos, los dias que he pasado aqui me han tratado muy bien, las
enfermeras hacen su trabajo y eso esta bien, a veces quiero pedirles algo, pero mejor evito
porque los veo muy ocupados”
(Macaréa: VII)

A través de estas entrevistas a los adultos hospitalizados en el area de
hospitalizacion quirdrgica, con respecto a la subunidad: Buen trato de las enfermeras, se
puede evidenciar que en general la calidad de la atencién es muy buena, sin embargo,
también expresan que no existe una buena comunicacion enfermera — paciente, ya que el
personal suele tener a cargo muchos pacientes y no permite brindar una comunicacion
efectiva durante la estancia hospitalaria, por tanto, esto afecta negativamente el proceso

de interaccion entre ambos individuos y en la recuperacién adecuada de los usuarios.

En la subunidad de significado: Gratitud al personal, se muestran las siguientes
respuestas de los entrevistados.

“Las enfermeras cumplen su trabajo al pasarme los medicamentos por el suero o
dandome las pastillas y en ese caso agradezco ya que asi me puedo recuperar rapido e
irme a casa, pero si me gustaria que muestren un poco mas de sensibilidad ante nuestros
dolores, que nos entiendan que no podemos movilizarnos mucho y que necesitamos que
nos ayuden”

(Lima: 1)

“De manera general hay que ser agradecidos con todos los que trabajan aqui en

el hospital, de una u otra manera ellos velan por nuestra mejoria”

(Montreal: 111)
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“Yo agradezco la atencion de las enfermeras y enfermeros al fin de cuentas ellos
son los que pasan mas tiempo con nosotros a diferencia de los médicos y nos dan la
medicina a tiempo”

(Oporto: 1V)

En referencia a la subunidad: Gratitud al personal, se puede evidenciar que los
usuarios hospitalizados agradecen de manera general por la atencion que les brinda el
personal de enfermeria ya que ayudan en la recuperacion de su salud, sin embargo,
podemos observar que siguen existiendo inconformidades en cuanto a la calidad de la

atencion ya que refieren que seria mejor si fueran mas empaticos con ellos.

En la subunidad de significado: Facilitan el apoyo familiar, se muestran las

siguientes respuestas de los entrevistados.

“En ese caso las enfermeras si son conscientes, porque aparte de la hora de visita,
cuando necesitamos la ayuda de un familiar ellas piden autorizacion para que los dejen
entrar y poder ayudarme”

(Lima: 1)

“En realidad donde mas probabilidad tenemos de ver a nuestros familiares es en
la hora de almuerzo, y cuando necesitamos algun recurso extra que se me termina y que
no hay en el hospital, seria bueno que nos dieran algo para distraernos cuando nuestros
familiares se retiran, ya que nos sentimos encerrados”

(Osaka: I1)

“Mi situacion es mas delicada a diferencia de los otros pacientes, es por eso que a

mi familiar le permiten que esté mucho mas tiempo conmigo para que me pueda ayudar

a movilizarme o darme de comer, en ese sentido si son conscientes las enfermeras y los

enfermeros”

(Montreal: 111)

“Pues mi familiar solo puede entrar en la hora de visita, aqui no pueden pasar todo

el tiempo conmigo, pero si me gustaria que esté aqui porque en ocasiones necesito de su
ayuda y me da pena molestar a las enfermeras porque estan ocupadas”

(Oporto: 1V)

“Pues si son conscientes en dejar pasar a los familiares de los pacientes que estan

mas complicados, en mi caso no requiero de mucha ayuda por eso mi familiar solo ingresa
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en el horario indicado y eso me parece bien, hay que ser consciente que esto es un
hospital”
(Kioto: V)

En referencia a la subunidad: Facilitan el apoyo familiar, se puede evidenciar que
los usuarios hospitalizados indican que el personal de enfermeria es consciente en este
punto, es decir, que cuando es necesario ellos permiten que los familiares de los usuarios
ingresen a la sala de hospitalizacion principalmente a aquellos pacientes que tienen mas
complicaciones y que requieren del apoyo familiar para poder realizar algunas actividades
diarias. Es por ello que se puede deducir que los participantes se encuentran satisfechos
con la atencion en este apartado.

UNIDAD DE SIGNIFICADO B: DECLINANDO LA RELACION
ENFERMERA(O) — PACIENTE

En la subunidad de significado: Escasa comunicacion, se describen las siguientes

respuestas de los participantes.

“No tenemos una conversacion amplia con el personal de enfermeria ya que pasan
ocupados, rara es la vez que podemos preguntar o cruzar algunas palabras con ellos
cuando nos vienen a pasar la medicina”

(Osaka: 1)

“A decir verdad, cuando vienen a hacer algo ellos solo saludan y dicen que es hora
de la medicina o de tomar la presion, pero mientras hacen €so no nos conversan sobre
nuestra situacion o sobre cualquier otro tema”

(Oporto: 1V)

“No hay una conversacion adecuada con las enfermeras y enfermeros, a veces me

siento triste y con un poco de ansiosa porque a veces desearia entretenerme en algo

conversar con alguien ya que mi familiar no puede estar siempre conmigo y a veces me
estreso al ver solo pacientes y doctores”

(Kioto: V)

De acuerdo con las respuestas de los participantes de este estudio, se logra
interpretar que no existe una relacion enfermera — paciente adecuada, ya que como la

mayoria menciona, no existe una buena comunicacion entre ambas partes, ya sea por
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carga de pacientes y muy poco tiempo para poder atenderlos a todos o por falta de
personal para cubrir toda el area de trabajo durante los turnos. Por tanto, se corrobora que

los pacientes no estan de acuerdo con la atencion y actitud del personal de enfermeria.

En la subunidad de significado: Cumplen funciones interdependientes, se

muestran las siguientes respuestas de los entrevistados.

“Aparte de venir y ponerme los medicamentos en el suero como ya le dije son
pocas las enfermeras que tienen una conversacion conmigo”
(Osaka: 1)
“La mayoria de los enfermeros y enfermeras solo se dedican a pasar las medicinas
y luego se retiran porque tienen mas pacientes que atender”
(Montreal: 111)
“El tiempo se les va en tratar de cumplir los horarios de nuestras medicinas para
que podamos recuperarnos pronto, solo algunas veces vienen especificamente a
preguntarnos como estamos”
(Kioto: V)
“Ellas cumplen con su trabajo de revisarnos, cambiar las sdbanas y preocuparse
que estemos comodos, darnos los medicamentos”
(Gualaceo: VI)
“Ellos luego de que hacen el cambio de turno nos pasan la medicina, nos cambian

los sueros y nos toman la presion”
(Macaréa: VII)

Segun las respuestas de los entrevistados se puede recalcar que el personal de
enfermeria cumple con la funcion de administracion de medicamentos, medicion de
signos vitales y confort del paciente, sin embargo, no establecen una conexién de
comunicacion con los pacientes como deberia ser segin lo que recomienda Jean Watson
en su teoria del Cuidado Humanizado, ciertamente esto puede afectar al paciente en su
recuperacion, ya que no sienten confianza ni interés personal de parte de las y los

enfermeros.

En la subunidad de significado: Trato inadecuado, se muestran las siguientes

respuestas de los entrevistados.
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“Ciertamente, algunas enfermeras se las ve molesta, pero yo digo que ha de ser
por el estrés de tener muchos pacientes, a veces no se alcanzan durante sus turnos”
(Osaka: 1)
“No nos conversan nada, solo nos saludan y nos dicen cudl es el procedimiento
que nos van hacer, cuando nos vienen a tomar los signos vitales a veces nos preguntan si
ya nos sentimos mejor pero solo eso”
(Oporto: 1V)
“A veces cuando vemos que no cae la gota del suero los llamamos, ellos vienen,
nos ayudan con eso y luego se van nuevamente a seguir haciendo su trabajo”

(Kioto: V)

En este apartado, en referencia a las respuestas de los entrevistados se puede
interpretar que el trato del personal de enfermeria en cuanto al &rea emotiva o sentimental
no es adecuado, debido a que los usuarios dan mencion a que no pueden expresarse
facilmente con el personal de enfermeria y sienten la necesidad de recibir ese trato ya que
algunos de ellos manifiestan que se sientes solos y tristes cuando sus familiares tienen

que retirarse del area.

UNIDAD DE SIGNIFICADO C: BRINDAN CUIDADO FRAGMENTADO
En la subunidad de significado: Atencion de necesidades fisiolégicas, se
describen las siguientes respuestas de los participantes.

“Al principio yo no podia ir al bafio por mi propia cuenta y a veces me pasaba del
pafial, pero las enfermeras me limpiaban a veces llaman a nuestros familiares para que
nos ayuden”

(Lima: I)

“Yo prefiero esperar la hora de visita para que mi familiar me ayude a asearme y
bafiar para no molestar porque entiendo que estan ocupadas, pero cuando necesito orinar
me pasan el pato o me cierran el suero para ir”

(Osaka: 1)

“Cuando puedo yo mismo me voy al bafio o me bafio, pero si me da miedo caerme

por eso es bueno que permitan un familiar para que me ayude”

(Kioto: V)
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“Las enfermeras si nos ayudan, aunque a veces prefiero esperar a mi hija para que
me lleve al bafio, es que me da vergiienza porque también hay enfermeros hombres y no
es lo mismo que mi esposo 0 mi hija”

(Gualaceo: VI)

En la subunidad de significado: Falta de atencidén nocturna de las enfermeras,

se describen las siguientes respuestas de los participantes.

“En las noches siempre vienen, eso me gusta porque no se descuidan de pasar la
medicina, asi sea en la madrugada y cuando las llamo siempre viene alguien”
(Lima: 1)
“Aqui las enfermeras estan pendientes de la medicina, de tomar los signos vitales
y si necesito algo me ayudan, siempre viene alguien por la sala, se asoma a ver si todo
estd bien, asi debe ser también en otros hospitales”
(Osaka: I1)
“A veces creo que no deben pasar las medicinas tan de madrugada porque asi no
quiera siento y eso no me deja dormir bien, pero comprendo que es su trabajo y por mi
bienestar”
(Montreal: 111)
“Es la primera vez que estoy hospitalizada aqui y es diferente a otros hospitales,
aqui si estan pendientes en las noches y al amanecer, aunque uno no puede descansar a
gusto porque entran y salen del ambiente a cada rato”
(Oporto: 1V)
En cuanto a la subunidad falta de atencion nocturna de las enfermeras se constata
que los pacientes sienten satisfaccion por la responsabilidad y profesionalismo que
demuestran los y las enfermeras al brindar cuidados, administrar medicamentos y estar
pendientes de las necesidades en las horas nocturnas, esto es importante debido que los
cuidados de enfermeria deben ser las 24 horas del dia para fortalecer la confianza del

usuario y garantizar la eficacia de la calidad de la atencion.

Referente al objetivo especifico nimero tres que indica establecer si la aparicion
de estrés, ansiedad y depresion durante la estancia hospitalaria estan relacionadas a la baja
calidad de atencion de enfermeria que reciben los adultos, se realizé la aplicacion de la
escala DASS — 21 tipo Liker que se caracteriza por evaluar el nivel de depresion, ansiedad
y estrés dentro del cual se presentan en el grafico N°1 los siguientes resultados:
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Gréfico 1.

Resultados Escala DASS - 21

RESULTADOS ESCALA DASS - 21
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Andlisis: En relacion con el grafico “Resultados escala de DASS-21" se evidencia
que de los siete adultos hospitalizados entrevistados en el area de hospitalizacion
quirdrgica existen tres con depresion leve, tres y uno con ansiedad leve y moderada
respectivamente y uno de ellos con estrés leve. Por lo tanto, se ve representado

graficamente gque el nivel que mas prevalece es el de depresion, ansiedad y estrés leve.

Andlisis comparativo entre los resultados de la escala DASS — 21y el cuadro

nomotético

En referencia a las respuestas de los usuarios entrevistados y a los resultados
obtenidos en la aplicacion de la escala DASS — 21 a los mismos pacientes, se logro
establecer que, no existe relacion entre la calidad de la atencion de enfermeria con la
aparicion de depresion, ansiedad, y estrés sino mas bien se asocian a otros factores como
la falta de acompafiamiento familiar y al ambiente hospitalario.

Llegamos a esta conclusion de acuerdo al analisis de las respuestas que los adultos
hospitalizados mencionaron en ambos instrumentos, debido a que aquellos que
presentaron un nivel leve de depresion, ansiedad y estrés fueron los que en las grabaciones
de audio sefialaron que la atencién y el cuidado que brinda el personal de Enfermeria es
bueno, sin embargo, aludieron que de vez en cuando necesitan establecer una

conversacion més profunda con las enfermeras y enfermeros con el fin de poder expresar
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sus sentimientos y emociones ya que ocasionalmente se sienten solos y tristes por no tener
a sus familiares durante toda su estancia hospitalaria. Asi mismo, es preciso sefialar que
los usuarios mencionaron acerca de la falta de medios de distraccion durante su estadia
lo que provoca en ellos estrés y ansiedad al sentirse encerrados y en compafiia de usuarios

con otras enfermedades.

5. Conclusiones

En base al analisis e interpretacion de los datos del presente estudio se concluye

lo siguiente:

La calidad de la atencion de Enfermeria de acuerdo con las vivencias de los
adultos durante su estadia en el area de hospitalizacion quirtrgica del Hospital General
Monte Sinai es buena ya que los usuarios mencionan que los y las enfermeras cumplen
con sus funciones en los turnos de trabajo y sienten satisfaccion por la responsabilidad y
profesionalismo que demuestran al brindar cuidados, administrar medicamentos y estar

pendientes de las necesidades de estos.

Por otra parte, en referencia a los resultados de la Escala DASS — 21, de los siete
pacientes entrevistados: tres presentaron depresion leve; tres, ansiedad leve; uno,
ansiedad moderada y uno, estrés leve. Sin embargo, éstos no estaban relacionados al
cuidado de Enfermeria sino a la falta de compafia de sus familiares debido que refirieren
sentirse solos y tristes al no tener con quien establecer una comunicacién de confianza

para expresar sus sentimientos al estar en un entorno desconocido.

En cuanto a la ansiedad y estrés leve que presentaron los usuarios se establecié
relacién con el ambiente hospitalario, ya que mencionaron que no existen medios de
distraccién dentro de la sala que ayuden a mantener sus pensamientos en otros temas y
no solamente centrados en su enfermedad lo que puede afectar negativamente en su estado

de salud e impedir que haya una mejoria en el tiempo adecuado.
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6. Recomendaciones

Continuar brindando una buena calidad de la atencion de Enfermeria a todos los
pacientes durante su estancia hospitalaria cumpliendo de manera satisfactoria sus
funciones y competencias con el fin de alcanzar el mayor beneficio posible en la salud
del individuo, familia y comunidad mediante elaboracion de planes estratégicos que
ayuden a llegar a la excelencia en la atencion.

En base a la teoria del Cuidado Humanizado de Jean Watson, se recomienda al
personal de Enfermeria fortalecer la comunicacion y relacion enfermera — paciente como
una herramienta clave para alcanzar el sentimiento de confianza, de modo que los
usuarios logren expresar sus necesidades y emociones de manera libre y voluntaria en el
tiempo que sus familiares no pueden estar en el area acompafandolos, ya que el ambiente
hospitalario al ser un lugar nuevo y desconocido tiende a generar tension, temor y
fragilidad al sentirse solos.

Se recomienda al area administrativa de la institucion de salud, implementar el
uso de medios de distraccion visuales y auditivos en las salas de recuperacion de los
usuarios con el objetivo de disminuir los niveles de depresion, ansiedad y estrés durante
la estadia del paciente, de tal manera que funcionen como estimulos positivos y relajantes
mientras se les practican procedimientos dolorosos e incébmodos y de esta manera
garantizar una atencion completa.

Finalmente, se sugiere realizar mas investigaciones con enfoque cualitativo
relacionados a la calidad de la atencion de enfermeria orientados al cuidado individual,
humanizado y holistico en las diferentes areas de las instituciones de salud publicas y
privadas con la finalidad de fortalecer y mejorar los servicios de salud para prevenir y
evitar factores que puedan desencadenar en los usuarios cuadros de depresion, ansiedad

y estrés.
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8. Anexos

Anexo 1: Aprobacion del tema en la Institucion de Salud

avd .
G&:lLlerno SUILLERMO LASSO
delEcuador

Gestion de Docencia e Investigacion

Guayaquil, 02/08/2023

Lic. Nancy Dominguez Rodriguez, MSc,
Directora de la Carrera de Enfermeria

Unlversidad Estatal Peninsula de Santa Elena
Presente. -

Asunto: Carta de interés institucional con protocolo de investigacion:

De mi consideracién:

Yo Deborah Denisse Galbor Santos con C.|. 0921894010, en calidad de DIRECTORA ASISTENCIAL DEL
HOSPITAL GENERAL MONTE SINAI, manifiesto que conozco y estoy de acuerdo con la propuesta del protocolo
de investigacion titulado VIVENCIAS Y CALIDAD DE LA ATENCION DE ENFERMERIA AL ADULTO
HOSPITALIZADO. HOSPITAL GENERAL MONTE SINAl, GUAYAQUIL 2023, cuyo investigador es: Bolivar
Leonardo Armijos Salinas con nimero de cédula 0929904878.

Certifico también que se han establecido acuerdos con el investigador para garantizar confidencialidad de los
datos de los pacientes, en relacion con los registros médicos o fuentes de informacién a los que se autorice su

acceso.
Dru. Deborah Gaibor Santos
; 2 £5P. GINECOLOGIAY OBSTETRICIA
\ 9)0 Reg. Senescyt 0324210076
FIR

Esp. Deborah Denisse Galbor Santos
Directora Asistencial
Hospital General Monte Sinal

Atentamente,

Hospital General Monte Sinal

Direcclén: Av, Casuarina Km 7, Sector Monte Sinal
Codigo postal: O90EN 7 Guavaaul-Ceuador
Telélono: 5954 271 0400

W salud aob oe

! Q (Rr,‘p(lbhc.l

@-‘ del Ecuador
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Anexo: 2: Consentimiento Informado

PROYECTO DE INVESTIGACION: VIVENCIAS Y CALIDAD DE LA
ATENCION DE ENFERMERIA AL ADULTO HOSPITALIZADO. HOSPITAL
GENERAL MONTE SINAI, GUAYAQUIL 2023

CONSENTIMIENTO INFORMADO
Cadigo: Ej. 0001

DATOS DEL PARTICIPANTE

NOMBRES

APELLIDOS

Nro. CEDULA
DE IDENTIDAD

EDAD

PROFESION

RESIDENCIA

ESTADO CIVIL

CORREO

TELEFONO

Estimado/a

Usted ha sido invitado (a) a participar en el trabajo de investigacion VIVENCIAS
Y CALIDAD DE LA ATENCION DE ENFERMERIA AL ADULTO
HOSPITALIZADO. HOSPITAL GENERAL MONTE SINAI, GUAYAQUIL 2023.
Con la finalidad de mejorar la calidad de atencion de enfermeria en nuestro pais, este
proyecto tendra una duracion de tres meses. La participacion de usted en este proyecto no

representa ningun riesgo para su salud.

El beneficio de participar en esta investigacion es la elaboracion e implementacion
de estrategias que ayuden a disminuir los efectos psicoldgicos y emocionales del
individuo durante la estancia hospitalaria. En caso de que usted tuviera signos y sintomas
de trastornos psicoldgicos se realizara el tratamiento correspondiente junto con el equipo

médico de salud de la institucién en estudio.

Su participacion es totalmente voluntaria y podré abandonar la investigacion sin

necesidad de dar ningun tipo de explicacion o excusa, sin que ello signifique perjuicio o
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consecuencias para usted. La totalidad de la informacion suministrada ser& confidencial
y empleada Unicamente con fines investigativos y se entregara los resultados a través de

informacion individual.

Si tiene inquietudes o dudas respecto a esta investigacion puede ponerse en
contacto con la Lic. Anabel Sarduy Lugo, MSc., docente tutor del Proyecto, correo:

asarduy@upse.edu.ec telf.: 0983102011 (Santa Elena) o con Bolivar Leonardo Armijos

Salinas, estudiante investigador, correo: bolivar.armijossalinas@upse.edu.ec telf:
0982619845 (Santa Elena).

Certifico que:

Por medio del presente he sido informado completamente del beneficio de esta
investigacion siendo testigo de la lectura exacta de lo antes indicado, estar en pleno
conocimiento de la investigacién y sus fines, por lo que doy mi consentimiento para el

uso de la informacion brindada por mi persona.

Firma del participante en el proyecto

Nombres y apellidos Firma Cédula de Identidad

Firma del responsable del Proyecto

Bolivar Leonardo Armijos Salinas

Estudiante

Fecha / /
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Anexo 3: Entrevista semiestructurada

Entrevista

UNIVERSIDAD NACIONAL DEL
SANTA MAESTRIA EN CIENCIAS DE
ENFERMERIA

GUIA DE ENTREVISTA

Presentacion

La presente entrevista tiene por finalidad agradecer a Ud. por aceptar
participar en la investigacion intitulada VIVENCIAS Y CALIDAD DE LA
ATENCION DE ENFERMERIA AL ADULTO HOSPITALIZADO.
HOSPITAL GENERAL MONTE SINAI, GUAYAQUIL 2023. Por ello, le
agradeceré se sirva hacer uso de su valioso nivel de recordacién para brindar datos

fidedignos posibles y me comprometo a guardar el anonimato y la confidencialidad
requerida. Gracias.

l. INFORMACION GENERAL.: Caracterizacion de sujetos de estudio:
CODIGO: ..o

SEXO:( )MASC. ( ) FEM.
PROCEDENCIA: .ccvtveureeneennen.
DX. MEDICO: 1eteuveeeieeereereeeressseesssesssessssesssessssesssessnses

TIEMPO DE PERMANENCIA EN LA CLINICA Horas.
1. INFORMACION ESPECIFICA:

Pregunta orientadora:

1. ¢Como es el cuidado que recibe del personal de enfermeria que lo atienden
en el hospital?
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Anexo 4: Escala DASS — 21
DASS-21

Por favor lea las siguientes afirmaciones y coloque un circulo alrededor de un namero (0, 1, 2, 3) que

indica en qué grado le ha ocurrido a usted esta afirmacién durante la semana pasada. La escala de

calificacion es la siguiente:

0: No me ha ocurrido; 1: Me ha ocurrido un poco, o durante parte del tiempo; 2: Me ha

ocurrido bastante, o durante una buena parte del tiempo; 3: Me ha ocurrido mucho, o la mayor

parte del tiempo.

10.
11.
12.
13.
14.
15.
16.
17.
18.
19.
20.

21.

Me ha costado mucho descargar 1a tenSion ...........ccocevveieienencnen e
Me di cuenta que tenia [a boca SECa ........ccvvvieiieiicie i
No podia sentir ningn sentimiento POSItIVO .........ccccceeveiiieieeve s,
Se me hizo difiCil FESPIFAN .......ccvcviiiiiece e
Se me hizo dificil tomar la iniciativa para hacer CoSas .........c.ccocevevrereenn,
Reaccioné exageradamente en ciertas SitUaCIONES .........cccccevvevveiveiveeeriennnn,
Senti que mis manos temblaban ...,
He sentido que estaba gastando una gran cantidad de energia ~ .............

Estaba preocupado por situaciones en las cuales podia tener panico o en las que
podria hacer el ridiculo

He sentido que no habia nada que me ilusionara ..............................

Me he Sentido INQUIETO ......c.eeveiiiiieie e e
Se me hizo dificil relajarme ...,
Me senti triste Y deprimido .........ccocoveiirieiieieieese e
No toleré nada que no me permitiera continuar con lo que estaba haciendo....
Senti que estaba al punto de PANICO ........ccceevveviiiieieee e
NO me pude entusiasmar POr NAUA............ccovveiiieiiieiie e
Senti que valia MUy POCO COMO PEISONA ....c.veveververirierieieiesie et
He tendido a sentirme enfadado con facilidad ...........c.ccocooviiiininiiiennn,
Senti los latidos de mi corazon a pesar de no haber hecho ningan esfuerzo fisico
TUVE MIBAO SIN TAZON ...t

Senti que la vida no tenia NiNgUN SENtIdO...........ccccoveiveieiiececce e,

o O O o o o o o o

O O O O O O o o o o o o

N NN NN NN NN N DN

N N NN NN DD DD DD NN DD

W W W W W W w W w

W W W W W W W W W W w W




Depression Anxiety and Stress Scale - 21 (DASS-21)

Modo de correccidn: el DASS-21 posee tres subescalas, Depresion
(items: 3, 5, 10, 13, 16, 17 y 21), Ansiedad (items: 2,4, 7,9, 15,19y
20) y Estrés (items: 1, 6, 8, 11, 12, 14 y 18). Para evaluar cada
subescala por separado, se deben sumar las puntuaciones de los items
correspondientes a cada una. Pueden obtenerse un indicador general
de sintomas emocionales sumando las puntuaciones de todos los items.

Interpretacion: a mayor puntuacion general, mayor grado de sintomatologia.

Puntos de corte comUnmente utilizados:

Depresion:

5-6 depresion leve

7-10 depresion moderada

11-13 depresion severa

14 o0 mas, depresion extremadamente severa.

Ansiedad:

4 ansiedad leve

5-7 ansiedad moderada

8-9 ansiedad severa

10 o0 mas, ansiedad extremadamente severa.

Estrés:

8-9 estrés leve

10-12 estrés moderado

13-16 estrés severo

17 o0 mas, estrés extremadamente severo.
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Anexo 5: Cuadro de analisis nomotético

Cuadro de analisis nomotético

UNIDADES DE SIGNIFICADO INTERPRETADAS

A. EMERGIENDO UN BUEN CUIDADO

\

Vi

1. BUEN TRATO DE LAS ENFERMERAS

El personal de Enfermeria le ha tratado bien

LAl

Las enfermeras son atentas al momento de brindarle cuidado

OA1l

El cuidado de enfermeria es muy bueno, le administran los
medicamentos a la hora indicada

MA1

Las enfermeras cumplen con su trabajo

GAl

2. GRATITUD AL PERSONAL

Agradecen por su recuperacion

LA2

Estan al cuidado de su mejoria

MA2

Agradecen por la atencion brindada

OA2

3. FACILITAN EL APOYO FAMILIAR

Las enfermeras permiten el acceso a familiares

LA3

Los familiares le ayudan en su aseo y confort

MA3

Los familiares no siempre tienen libre acceso

OA3

OA3

Se permite el ingreso a familiares en caso de ser necesario

KA3
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B. DECLINANDO LA RELACION ENFERMERO -
PACIENTE

4. ESCASA COMUNICACION

La comunicacion con las enfermeras no es efectiva

OB4

Las enfermeras no establecen una conversacion

0B4

Las enfermeras no generan confianza para entablar
comunicacion

KAS

5. CUMPLEN FUNCIONES INTERDEPENDIENTES

Administran los medicamentos y se retiran

OB5

MB5

Cumplen con los horarios en la medicacion

KB5

Brindan cuidado y confort

GB5

Brindan cuidados generales de enfermeria

MB5

6. TRATO INADECUADO

Algunas enfermeras muestran estrés laboral

OB6

Algunas enfermeras saludan pero no establecen una
comunicacion, rara vez nos preguntan como estamos

OB6

Acuden al llamado de la necesidad de los pacientes y luego se
van

KB6
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C. BRINDAN CUIDADO FRAGMENTADO

7. ATENCION DE NECESIDADES FISIOLOGICAS

Las enfermeras ayudan con el aseo personal LC7

Brindan acompariamiento al bafio cuando los pacientes lo

requieren 0C7

Permiten que los familiares accedan para ayudar en su aseo

personal KC7
Hay poca confianza para pedir ayuda a las enfermeras en

cuanto al aseo diario GC7
8. FALTA DE ATENCION NOCTURNA DE LAS

ENFERMERAS

Las enfermeras administran los medicamentos a la hora

indicada LC8

Cumplen con la hora de administrar medicinas y la medicién

de signos vitales 0C8

Interrumpen la hora del suefio de los pacientes

MC8

Las enfermeras estan pendientes de los usuarios durante la
noche

0C8
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Anexo 6: Fotos que avalan la investigacion

Foto N° 1. Explicacion del tema y objetivos Foto N° 2. Lectura del consentimiento
del proyecto de investigacion a los usuarios informado a los usuarios voluntarios en
del area de hospitalizacion quirargica. participar durante la investigacion.

Fotos N° 3y 4. Aplicacion de instrumentos de recoleccion de datos (entrevista
semiestructurada y escala DASS — 21) a participantes voluntarios de la investigacion.
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Anexo 7: Reporte del sistema anti plagio

Lniversidad Estatal

Peninsula de Santa Elena “1ﬂ Bihlioteca GEI‘IEI‘E'

CERTIFICADO ANTIFLAGIO
(Formato Mo, BIB-HE)
La Libertad 3 de agosto de 2023
00Z-TUTOR ASL -2023

En calidad de tutor del trabajo de titulacidn denominade VIVENCIAS Y
CALIDAD DE LA ATENCION DE ENFERMERIA AL ADULTO
HOSPITALIZADO. HOSPITAL GENERAL MONITE SINAL

GUAYAQUIL 2023 elaborado por ARMIJOS SALINAS BOLIVAR LEONARDO
estudiante de la Carrera de Enfermeria. Facultad de Cencias Sociales v de la Salud
pertenecients a la Universidad Estatal Penmsula de Santa Elena, previo a la
obtencion del ttulo de Licenciado en Enfermeria, me permito declarar que una vez
analizado en el sistema antiplagio COMPILATIO, luego de haber cumplide los
requerimientos exigidos de valoracion, el presente trabajo de titulacion se
encuentra con el 9% de la valoracion permitida, por consiguiente, se procede a
emitir el presente informe,

Adjunto reporte de similitud.

Firma

Lic. Anabel Sarduy Lozo, M5
Ceaduls: 0060185593

Tutor del frabajo de titulacion

Wia La Libertad - Santa Elena

se.adu.ec
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Iniversicacd Estatal

Peninsula de 5anta Elena “1ﬂ BIh“OtEta GEI‘IEI‘E'

Reporte Compilatio.

TESIS FikdAL LECPARDC SR RS —_— W ST e

...................... T
w T Y P ———ai e = ETET LS
[ [T T g e pe—
— — —
£ = - o
A i e =
oy = — =

Fuentes de similitud
| C e S

. ulmﬂnl.l.kml.-,m =] .

" Fusies Parizrr ir mijeee =

ey r—
AP i W =]

b - L

— g U e Eams
1
R 1 R L

Wia La Libertad - Santa Elena

bibli

60



		2023-10-17T11:08:25-0500


		2023-10-17T15:29:52-0500


		2023-10-27T19:26:34-0500


		2023-11-10T04:12:07-0500


		2023-11-11T11:53:31-0500




