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RESUMEN

El presente estudio se realizd con el fin de determinar la satisfaccion del cuidado y
relaciones humanas que tienen los pacientes Tuberculosos relacionado con la calidad
de atencion brindada por el personal de enfermeria del Hospital Rosario Lacayo en

mayo — julio 2011.

El estudio es de tipo cuantitativo, descriptivo, de corte transversal, el universo se
constituyd por 42 pacientes hospitalizados con diagndstico de tuberculosis pulmonar, no
se tomé muestra porque se estudi6 el 100% de la poblacién. Para recolectar la
informacién se aplic6 una entrevista a cada uno de los pacientes con previo

consentimiento informado.

Resultados: el grupo etario que predominé fue el de 20-35 afios, de sexo masculino,
estado civil solteros, con nivel educativo primaria. La mayoria de los pacientes
consideraron que el cuidado de enfermeria es importante porque les ayudan a su
pronta recuperacion, lo cual se encuentran satisfechos por la atencion recibida ya que
les administran el tratamiento diariamente y les gustarian que el personal de enfermeria
realizara actividades recreativas, pero existe una minoria que no les gusta la forma que
el personal les da el tratamiento, consideraron que no les estan orientando, no les

demuestran ninguna actitud y no estan aptos para realizar actividades recreativas.

Se recomienda realizar actividades recreativas, tareas practicas para los pacientes,
educacién permanente tanto a los pacientes como al personal, y asi mismo la
realizacion de proceso de enfermeria para mejorar la calidad de atencién y brindar

atencion psicoldgica.

Palabras claves: Satisfaccion del cuidado.
Relaciones humanas.
Personal de enfermeria.

Calidad de atencién.
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INTRODUCCION

La tuberculosis pulmonar (TB) es uno de los principales problemas de salud publica en
el mundo. La Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS), estima que en el mundo existen
16,2 millones de casos de Tuberculosis y que anualmente aparecen 8 millones de
casos nuevos, 95% de estos casos ocurren en paises en via de desarrollo y aunque
han pasado ya algunos afos, esta emergencia cobra hoy una gran cantidad de

victimas, pues la situacion en lugar de mejorar parece empeorar.)

El abandono del tratamiento se considera uno de los principales obstaculos para el
control de la tuberculosis, porque disminuye la eficacia de los programas nacionales al
incrementar el riesgo de transmision del bacilo y aumentar la probabilidad de resistencia
bacteriana a los antibiéticos, la cual predispone a una mayor frecuencia de recidivas y

fracasos. (»

Por eso es de importancia tener en cuenta los patrones culturales que influyen en el
comportamiento del paciente y la forma en que ese comportamiento responde a
factores relacionados con los servicios de atencion médica para desarrollar con éxito

las acciones de prevencion y control (s

El proposito de las autoridades de salud es contribuir a elevar la calidad de vida y los
niveles de salud de la poblacién afectada por tuberculosis mediante el fortalecimiento
del sistema nacional de salud en sus componentes preventivos. Con esto se contribuye
a los objetivos del milenium en relacion a disminuir la morbimortalidad por esta

enfermedad. ()

Los cuidados de enfermeria en este tipo de pacientes se centran en la ayuda a las
personas, en la ejecucion de las actividades relacionadas con la satisfaccion de sus
necesidades, para alcanzar independencia en el auto cuidado de su salud. Cuidar la
salud de este tipo de paciente requiere de mucha humanidad ya que son sensibles
tanto socialmente como culturalmente, fenbmeno que los conlleva a la re infeccién, a la

resistencia baciloscopica, al abandono familiar y en caso extremo a la muerte. (s
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ANTECEDENTES

La Organizacion Mundial de la Salud -OMS- declar6 en abril de 1993 que la
Tuberculosis habia adquirido caracter de urgencia mundial, debido principalmente a
falta de atencion a la enfermedad por parte de muchos gobiernos, con programas de
control mal administrados, ademas del crecimiento demogréafico y udltimamente al
vinculo entre la Tuberculosis y la infeccion con el VIH. Segun ésta organizacioén, cerca
de la tercera parte de la poblacién mundial esta infectada con el bacilo Mycobacterium
Tuberculosis, el cual es causa mayor de mortalidad que cualquier otro agente
infeccioso. En el afio 1995 se reportaron mas de nueve millones de casos nuevos de

Tuberculosis con méas de 3 millones de muertes. ()

Las muertes por Tuberculosis corresponden al 25% de la mortalidad evitable en paises
en desarrollo, el 75% de los casos ocurren en la poblacion econémicamente productiva
(15-50 afos). Existiendo un alto porcentaje de casos y muertes (95% de los casos y el

98% de las muertes).

No se encontraron estudios especificos al tema, pero si algunos relacionados al mismo.
En el afio 2003 en la ciudad de México, los casos de Tuberculosis registrados fueron
de 15432, de los cuales murieron 2833, se estiman 22000 casos reales de Tuberculosis
y que existe 13275 personas con VIH/TB, siendo la Tuberculosis responsable del 30%

de las muertes en personas con SIDA. ¢

En el afio 2003, en Venezuela, La Dra. Mercedes Espafia report6é una relacion TB/VIH

de 282 casos notificados. )

El Dr. Julio Garay Ramos Jefe del Programa Nacional de Tuberculosis y Enfermedades
Respiratorias en El Salvador indica que en el afio 2008 el programa de vigilancia a la
salud report6: 178,519 baciloscopias realizadas, 5,447 cultivos realizados, 1,718 casos
nuevos de Tuberculosis con incidencia de 985 casos, Coinfeccion de 190 casos y un

total de fallecidos de 31 pacientes con Tuberculosis. (g
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Briones y comparieras en su estudio de atencion del paciente tuberculoso en el Il nivel
de atencién en La Trinidad Esteli, en el afio 2002 encontraron que los paciente con
tuberculosis no recibian buena atencion ya que médicos y enfermeras solo los visitaban
una vez al dia, recibian mala alimentacion y la situacion higiénica sanitaria era pésima

en el 100% de los casos. (19

En otro estudio en el afio 2002 por Moreno Maria y su equipo en Yalaglina Esteli, en
un estudio de seguimiento de la referencia y contrareferencia comunitario a los
paciente con tuberculosis en el primer nivel de atencién: De los 22 encuestados, el
100% conoce de la enfermedad de Tuberculosis, el 77% recibié capacitacién sobre la

enfermedad y el 95% conocen el formato de referencia y contrareferencia. (11

En el afio 2004 en la trinidad Esteli, Blandén Henry y su equipo realizaron un estudio
sobre el proceso de enfermeria al paciente con iniciales G. G. M. diagnosticado con
Tuberculosis, obteniéndose que existe una buena comunicacion con el paciente y la
familia por medio de la consejeria y que existe en el paciente el compromiso al

cumplimiento de las visitas al centro de salud. (12

En el afio 2005 en Somoto, Vargas Juana y Lépez Nury en su estudio de proceso de
enfermeria a una paciente con diagnostico de Tuberculosis. Lograron aplicar y
enriquecer los conocimientos sobre la enfermedad al igual que la paciente conociera

sobre los cuidados e importancia del cumplimiento de su tratamiento. (i3

En el afio 2005 en Ledn, Zeledbn Victor, realizd un estudio a 91 pacientes sobre la
Evaluacion de la prueba del Glutaraldehido en la deteccion de casos de tuberculosis
pulmonar en pacientes ingresados en Hospital Rosario Lacayo y centros asistenciales
de la ciudad de Ledn. Encontré que el 64% de los pacientes dio positivo a la prueba de
Glutaraldehido, el 71% eran del sexo masculino, el 61% del area rural, el 49% tenian

las edades entre 25 - 44 afios y el 45% se dedicaban a la agricultura. (14
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En el aflo 2007, Ramirez Magaly. Realiz6 un estudio en el Hospital Escuela Dr.
Roberto Calderon Gutiérrez. UNAN — Managua a 195 pacientes sobre Reactividad a la
prueba de la tuberculina en personas que conviven con VIH/SIDA. Encontrando que el
71% eran del sexo masculino, el 90% con antecedente de haber recibido BCG, el 82%
con diagnostico de VIH de mas de 5 afos, 9% con Tuberculosis diagnosticada, el 66%

en etapa SIDA y el 23% con reactividad a la PPD. (15
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JUSTIFICACION

La presente investigacion es el resultado del interés que surgié por conocer la
satisfaccidn que tienen los pacientes Tuberculosos relacionado al cuidado y relaciones
humanas brindado por el personal de enfermeria, debido a que existe un porcentaje
de abandono del hospital en un seis por ciento anualmente, aunque este dato de
desercion sea minimo pero significativo a la vez ya que afecta el indicador dia
estancia que el paciente necesita para su recuperacion, lo que trae como consecuencia
el abandono del tratamiento, el incremento de recaidas e incidencia de nuevos casos
de pacientes con tuberculosis. Por lo tanto esta realidad contribuye al deterioro de la
calidad de vida tanto de los pacientes como de los familiares, generando situaciones

que profundizan la pobreza y mas enfermedad.

Debido al importante papel que desempefia la enfermeria se realiza este estudio, ya
gue es el personal de enfermeria quien establece mayor contacto con el paciente, por lo
que es fundamental tener en cuenta las perspectivas que estos tienen para aceptar la

atencion de salud que necesitan y poder cumplir con su estancia hospitalaria completa.

Los resultados serviran de orientacion para la direccion del hospital Rosario Lacayo y
el profesional de enfermeria, para que puedan tener informacién necesaria de cémo el
paciente percibe la intervencion de la enfermera para la satisfaccion de sus
necesidades de manera integral, valoren si la satisfaccion esta relacionada a la calidad
de atencidén que reciben y realicen estrategias que fomenten el bienestar en todas sus
dimensiones humanas contribuyendo asi en la cura y recuperacion del paciente sin

tener recaidas de esta enfermedad.
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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La Organizacion Mundial de la Salud — OMS - declar6 en abril de 1993 que la
Tuberculosis habia adquirido caracter de urgencia mundial, esta emergencia cobra hoy
una gran cantidad de victimas, pues la situacién en lugar de mejorar parece empeorar.
El abandono del tratamiento tanto a nivel ambulatorio como hospitalizado se considera
uno de los principales obstaculos para el control de la tuberculosis. Por eso es de
importancia que el paciente sea atendido satisfactoriamente tanto en la atencion como
en las relaciones humanas, que le permita sentir agradable su larga estancia

hospitalaria, y no abandonar el tratamiento.

Lo anterior conlleva a plantear la siguiente pregunta de investigacion.

¢ Cual es la satisfaccion del cuidado y relaciones humanas que tienen los pacientes
Tuberculosos relacionado con la calidad de atencion brindada por el personal de

enfermeria del Hospital Rosario Lacayo en el periodo mayo — julio del 20117
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OBJETIVOS

General:

% Determinar la satisfaccién del cuidado y relaciones humanas que tienen los
pacientes Tuberculosos relacionado con la calidad de atencién brindada por el

personal de enfermeria del Hospital Rosario Lacayo en mayo — julio 2011.

Especificos:

+ Describir las caracteristicas socio demograficas de las personas en estudio.

3

A

Identificar la satisfaccion del cuidado que tienen los pacientes tuberculosos

relacionada con la calidad de atencién brindada por el personal de enfermeria.

% Describir la satisfaccion de las relaciones humanas que tienen los pacientes
tuberculosos relacionada con la calidad de atencion brindada por el personal de

enfermeria.
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MARCO TEORICO

Conceptos principales:

Satisfaccion:
Sentimiento de placer y contento, por haber dado cumplimiento a una necesidad o

gusto; Accion de cumplir con un requerimiento.

Cuidados de enfermeria:

Acciones realizadas para mejorar el estado de salud de los individuos, refiriéndose a
las técnicas para ofrecer comodidad, higiene y alimentacién a los enfermos. “Cuidar es
un arte y una ciencia que exige una formacion formal y el papel de la enfermera es

poner al sujeto en las mejores condiciones para que la naturaleza actué sobre él”.

Relaciones humanas:

Conjunto de interacciones que se da en los individuos. Las relaciones humanas se
basan principalmente en los vinculos existentes entre los miembros de la sociedad,
gracias a la comunicacion. Son bésicas para el desarrollo intelectual e individual de los

seres humanos.

Personal de enfermeria:

Personas encargada de la gestion del cuidado de los pacientes, en todo aquello que
tiene relacién con la promocion, mantencion, restauracion de su salud y la prevencion
de enfermedades y lesiones; incluye acciones derivadas del diagndstico y tratamiento

médico y la administracion de los recursos necesarios.

Calidad de atencidn:
Se define como la totalidad de circunstancias y caracteristicas de un producto o servicio

que el usuario requiere para satisfacer sus necesidades,
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Tuberculosis:

La tuberculosis es una enfermedad infecto - contagiosa producida por el bacilo de Koch
(Mycobacterium tuberculosis), esta enfermedad puede presentarse en formas muy
diferentes de acuerdo al o6rgano infectado, y se caracteriza por la aparicion de

pequefios nddulos denominado tubérculo.
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Satisfaccion del cuidado.

La satisfaccion es un fendbmeno que esta determinado por los habitos culturales de los
diferentes grupos sociales, por lo tanto la definicion de satisfaccion varia segun el
contexto social. ElI concepto de satisfaccion se basa en la diferencia entre las
expectativas del paciente y la percepcion de los servicios que ha recibido. De esta ma-
nera las percepciones son subjetivas acompafiadas de las expectativas previas que

configuran la expresion de la calidad del servicio.

La satisfaccion del usuario depende de la resolucion de sus problemas, del resultado
del cuidado segun sus expectativas, del trato personal que recibié y del grado de
oportunidad y amabilidad con el cual el servicio fue brindado. El usuario de las
instituciones de salud, se enfrenta en general a un medio desconocido y a situaciones
en las que no desearia estar, por ello todos los factores que podrian contribuir a propor-
cionar una Optima atencién de salud, deben ser considerados con el fin de facilitar la

adecuada adaptacion al entorno hospitalario.

La perspectiva del paciente es muy importante porque es mas probable que un paciente
satisfecho cumpla con un tratamiento y continte utilizando los servicios de salud. La
prestacion de los servicios de salud por parte de una institucion debe garantizar el
cumplimiento de todas las normas de calidad, la cual es evaluada cuando se presta un

servicio.

Los centros hospitalarios son empresas importantes que requieren cobrar protagonismo
en la calidad ya que su atencion va dirigida a mantener el bienestar fisico, mental y
social de un ser humano. Dicha atencién es proporcionada por personal capacitado en
el area de la salud, siendo el personal de enfermeria quien establece mayor contacto
con el paciente ante la realizacion de procedimientos y procesos que se ven reflejados
en la evaluacion de resultados, siendo el usuario el encargado de manifestar su

satisfaccién o insatisfaccion con esta atencion.

10
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Por todo esto es preciso examinar oportunamente la calidad de atencion, ya que el
éxito de una organizacion depende de la capacidad de satisfacer las necesidades de

los usuarios.

El conocimiento del grado de satisfaccidon de los pacientes sirve basicamente para
valorar y monitorizar la calidad, disponibilidad y utilizacién de la atencion de salud en
general, identificando areas problematicas que podrian ser objetivo de futuras acciones;
de modo que no solo se tomen medidas de efectividad clinica y de eficiencia
econdmica, sino también medidas de aceptabilidad social que incluyen la vision de la
comunidad y de los usuarios sobre la salud y sobre diferentes aspectos del proceso de
atencion, especialmente sobre la percepcién de los cuidados de enfermeria para
ejecutar intervenciones que marcan una diferencia en la vida de las personas,
mostrando asi que el cuidado, permite a las personas dar sentido a sus experiencias de

salud y a su vida.

Para que el paciente este satisfecho hay elementos que deben llevarse a cabo por
determinada institucion y por el personal de enfermeria. Es de importancia mencionar
los elementos siguientes:
a) Servicios accesibles y convenientes.
b) Disponibilidad del personal de enfermeria.
c) Conducta de la enfermera; se tiene en cuenta los cuidados y orientaciones que
esta brinda.

El trato que debe brindar la enfermera para que el paciente se sienta a gusto deben ser
actitudes positivas que generen confianza como:

a) Tratar que el paciente se sienta importante.

b) Saber escuchar.

c) Evitar discusiones.

d) Respetar los sentimientos del paciente.

e) Llamar al paciente por su nombre.

11
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f) Saludar al paciente con una sonrisa.

g) Interesarse afectivamente.

El cuidado es una necesidad humana esencial para el completo desarrollo, el
mantenimiento de la salud y la supervivencia de los seres humanos en todas las
culturas del mundo, el cuidado se da a partir de la identificacion de la necesidad de
ayuda considerando las percepciones e integralidad de la persona el cual es la esencia

de enfermeria.

Enfermeria es una profesion liberal y una disciplina de caracter social, cuyo sujeto de
atencion es la persona como ser individual, social y espiritual. Su objeto es el “cuidado
integral de la salud de la persona, familia y comunidad” en todas las etapas de la vida
dentro del espectro del proceso salud — enfermedad, en el cual la enfermera debe
ejecutar acciones con el fin de ayudar a satisfacer las necesidades fisiologicas de los
pacientes tales como la movilizacion, la higiene y confort, la administracion de
medicamentos, proporcionarle alimentos e Informarles las medidas higiénico-

ambientales.

El cuidado constituye la verdadera dimension social, elemento integrador de la practica
de las diferentes intervenciones de enfermeria. Enfermeria es ciencia y arte.

Se dice que es ciencia, no en el estricto sentido epidemiolégico, sino porque su
disciplina se instaura a partir de fundamentos de las ciencias sociales y biologicas. Se
considera arte, porque requiere de sensibilidad y creatividad para enfrentar las

realidades humanas en la vivencia de sus procesos vitales.

El arte se expresa en las acciones individualizadas, en la relacion con el usuario y que
describen la situacion real de cada usuario con su circunstancia con un medio
ambiente. Esto demanda capacidad sensitiva para clarificar y comprender las
representaciones, los sentimientos y las actitudes de los enfermos y sus familias frente
a la enfermedad, al dolor, busqueda de la salud. Cuidar a una persona supone el

reconocimiento de sus valores culturales, sus creencias y Convicciones.

12
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Desde que la vida surge existen los cuidados, como una necesidad de supervivencia. El
hombre y la mujer siempre necesitan de cuidados, porque cuidar es un acto de vida,
que previamente y ante todo, tiene como finalidad permitir que la vida continde y asi
luchar contra la muerte, ya sea la muerte del individuo, muerte del grupo o muerte de la
especie. El cuidado de enfermeria se sustenta en una relacion de interaccion humana y

social que caracteriza su naturaleza como objeto.

La complejidad estructural del cuidado de enfermeria radica en su naturaleza humana y
social, y en la relacion dialégica y de interaccion reciproca entre el profesional de
enfermeria y el sujeto cuidado, en la cual se desarrolla un intercambio de proceso de
vida y de desarrollo humano distintos, con una manera particular de entender la vida, la

salud, la enfermedad y la muerte.

En esta interaccién con el sujeto cuidado, individuo y colectivos, la comunicacién en su
forma verbal, gestual, actitudinal y afectiva se constituye en un escenario para el
encuentro con el otro y en un eje para desarrollarse y ser con otros, es decir es un
elemento fundamental del cuidado. Puede decirse entonces, que en esencia el cuidado
de enfermeria es un proceso de interaccion sujeto - sujeto dirigido a cuidar, apoyar y
acompafar a individuos y colectivos en el logro, fomento y recuperacién de la salud

mediante la realizacion de sus necesidades humanas fundamentales.

Lo anterior indica que toda persona que sufre de una enfermedad ya sea fisica organica
0 psico - afectiva, necesita de un cuidado especifico y que mejor que una persona
capacitada profesionalmente para brindarlo, en el caso de los pacientes con
tuberculosis crénica o aguda, en su comportamiento son irritables, agresivos, hurafios y
a veces rebeldes socioculturalmente, tan solo por el hecho de que por historia ha sido
una patologia rechazada y estigmatizada por las diferentes sociedades, actualmente
existe relacion cultural de que solo las personas pobres, las personas con el desorden
del comportamiento pueden padecer del mal, todo lo anterior son indicadores de auto
rechazo, auto castigo etc., por lo que necesitan de una atencion individualizada y un

trato comprensivo.

13
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Satisfaccion de las relaciones humanas:

Las relaciones interpersonales estan presentes en cualquier espacio social y cultural.
En el terreno de la practica profesional, las relaciones que se establecen con los
pacientes son cruciales para el logro de una intervencion exitosa. Especificamente, la
relacion enfermera - paciente esta presente desde el inicio de la vida de un individuo.
Dicha relacién se refiere a un encuentro humano entre dos personas: una que necesita
ayuda y otra que posee los conocimientos y las habilidades adecuadas para ofrecerla.
Asi, la esencia de la practica de la enfermeria es el encuentro entre un paciente
necesitado de cuidado y un profesional de enfermeria, asumiendo la funcion de

cuidador.

La enfermera es la persona que establece las relaciones afectivas y de esperanza
mas estrechas con los pacientes, por ello, el cuidado se desarrolla en el ambito de lo
interpersonal e implica concretizaciones de compasién, aceptacion, empatia y respeto.

El cuidado incluye atencién y dedicacién basada en la confianza.

Al analizar la ética del cuidado humano, éste sélo puede ser efectivo si se realiza de
una forma interpersonal, es decir, dentro una relacion en la que al menos dos
personas estan en comunicacion y crean una serie de vinculos. Es en este contexto
donde la comunicacion interpersonal y la calidad de las relaciones humanas juegan un

papel trascendente para el logro de los objetivos de atencion a los pacientes.

El principal reto es establecer relaciones interpersonales genuinamente humanas,
donde el énfasis esté en el respeto de la dignidad de la persona, lo cual implica, no
utilizar a la persona como mero instrumento para beneficios particulares, es

indispensable respetar su autonomia y sus decisiones.

Las relaciones interpersonales que se dan entre la enfermera y el paciente en el
proceso de atencion son muy complejas y estan influenciadas por multiples situaciones

y factores, entre ellos: los conocimientos, valores, principios y creencias propias de
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cada una de las personas. Por esto, los cuidados de enfermeria suponen una
confrontacion positiva y activa entre la enfermera, el equipo de salud y los pacientes,
que requiere del cumplimiento de una serie de caracteristicas, tales como: honestidad
en el actuar, inspirar confianza y respeto a la individualidad, las cuales contribuyen en la

atencion de los pacientes para la recuperacion de la salud.

Ademas, los cuidados de enfermeria no pueden realizarse sin establecer relaciones con
los pacientes, es decir, no es posible cuidar sin formar vinculo alguno con los pacientes.
Esta relacion es un acto continuo y dinamico, es un vinculo interpersonal permanente
en el que el proceso de comunicacion esta siempre presente. Asi, la esencia del
cuidado descansa en el diadlogo, la comunicacion y la interrelacion entre la enfermera, el

paciente y sus familiares.

En el contexto de la relacion enfermera - paciente se sugiere desarrollar una serie de
habilidades comunicativas por parte de la enfermera, mismas que van desde la
capacidad de escuchar hasta el manejo de la comunicacion no verbal. Hay nueve
habilidades que pueden enriquecer la comunicacion interpersonal y por ende, la
relacion de la enfermera con los pacientes y sus familiares, ademas de favorecer su

vinculacion con el personal de salud. Las habilidades incluyen:

El comportamiento visual (los ojos y la mirada)
o La postura

e Los movimientos

e Los gestosy las expresiones

e Lavozy laentonacion

o Ellenguaje

e Laatencion

« El manejo del humor

« El aspecto.
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Ademas del desarrollo de competencias comunicativas y del manejo de los estados de
animo, suelen destacarse diversas recomendaciones para el manejo de las actitudes

por la enfermera, entre ellas:

El respeto de la dignidad de la persona y sus decisiones.

e La independencia y la distancia emocional respecto a la problematica de
los pacientes.

e« La honestidad en cuanto a sus capacidades, virtudes, limitaciones y
defectos.

o La libertad de actuar del ser humano.

« La confidencialidad.

Los cuidados de enfermeria implican un compromiso, cuyo objetivo fundamental es la
proteccién y preservacion de las dimensiones humanas, tales como el respeto a la
dignidad de la persona, la autonomia del paciente y la comprension de los sentimientos

y las emociones del mismo.

Ademads, existen cualidades del profesional de enfermeria que son recomendables en
sus relaciones interpersonales durante el cuidados de los pacientes, como son: una
actitud calida y empética, la capacidad de escuchar y acoger al paciente en sus estados
emocionales, basada en la confianza y el respeto, ademas de su capacidad de
educacion al paciente y sus familiares generando espacios de humanizacion
caracterizados por el respeto a la libertad y la dignidad de la persona, partiendo de un
ambiente de confianza y seguridad, que permita una atencion cdalida, amable y

responsable, una atencién humanizada.
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Calidad de atencion:

El termino calidad es el reto mas grande al que hoy en dia el profesional de enfermeria
debe enfrentar; el profesional de enfermeria debe brindar cuidados con alto grado de
responsabilidad que contribuyan en todo momento a la satisfaccion de las necesidades
espirituales, fisicas, emocionales y psicologicas del cliente, y para lograrlo debe de
contar con las herramientas necesarias, es decir que a parte de la informacién cientifica
debe poseer actitudes y aptitudes pertinentes para comprender el desequilibrio en el

proceso salud — enfermedad de este.

Por lo tanto debe integrarse a un proceso de competencia técnica que ofrezca recursos
calificados; ademas de las cuatros aéreas de desempefio profesional como son la
administracion, atencion directa, docencia e investigacion, apoyandose esta en la
realidad nacional, en la ética de la profesion, ya que es asi como se le asigna la
responsabilidad de la misma para con el pueblo y en valores humanos como estandares

establecidos del perfil de enfermeria.

Estandares del perfil de enfermeria:

puntualidad, prontitud, atencién, amabilidad, cortesia, honestidad, presentacion
personal, respeto, trato humano, diligencia para utilizar medios de diagnostico, agilidad
para identificar problemas, destreza y habilidad para solucionar problemas, efectividad al
realizar procedimientos, comunicacion con el usuario y familia, aceptacion de
sugerencias, capacidad profesional ética en todas las fases del proceso, equidad,
presentacion fisica de las instituciones, presentacion adecuada de los utensilios y
elementos, educacion continua al personal del servicio y a los propios usuarios entre

otros.

Todos los estandares anteriormente sefialados llevaran a cada recurso a brindar calidad

no importando en la especialidad en que se desempefie.
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La atencién no es mas que “el grado en el cual los servicios de salud establecidos
satisfagan en gran medida los problemas fisicos, emocionales, psicologicos Yy
espirituales del individuo, familia y comunidad que garantizan un acceso oportuno;
brindandose de manera ética con eficiencia, eficacia, efectividad, equidad, seguridad.

Integridad y calidez.

Desde el enfoque sociocultural la persona es un individuo Unico y biopsicosocial que
tienen derechos y deberes que le ayuden a obtener una atencion integral y de calidad al
demandar servicios de salud. El personal de enfermeria es quien por permanecer en su
mayor tiempo laboral en la atencion del usuario esta basicamente relacionado a la
satisfaccion de sus necesidades de salud, razén por la cual en la actualidad es
cuestionado su accionar por el paciente, independientemente de que la enfermera(o)
con toda sus actividades y responsabilidades resuelva en gran medida su problema sin

importar con las dificultades que se le presentan cotidianamente.

Para hacerlo de esta manera el recurso de enfermeria junto con los avances
tecnoldgicos y cientificos tiene la responsabilidad de formar parte de la transformacion
del proceso salud — enfermedad del individuo que demanda sus servicios; quien es visto

como consumidor o comprador de los mismos.

Por lo consiguiente el recurso de enfermeria se apoya en el nuevo modelo de atencion
quien tiene como sustento los siete principios basicos del enfoque de calidad enunciados
a continuacion: enfoque sistémico orientado hacia procesos basado en datos, uso de
herramientas, trabajo en equipo, liderazgo participativo y democratico orientado a la

satisfaccion del usuario.
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Tuberculosis pulmonar:
Infeccion bacteriana cronica causada por Mycobacteriumtuberculosis, especie de la
familia de Mycobacteriaceae, orden Actinomycetos, agente mas frecuente e importante
para la enfermedad del ser humano. Ademas otras tres especies muy relacionadas, M.
bovis, M. africanum y M. microti, forman parte del complejo.

Definicion:

Es una enfermedad bacteriana infecto-contagiosa prevenible y curable que compromete

principalmente los pulmones, pero puede propagarse a otros rganos.

Fue Robert Koch, en 1882, al utilizar una nueva técnica de tincién, el primero que por
fin pudo ver al "enemigo oculto". Pero no fue hasta 1944, en plena Il Guerra Mundial,
con la demostracion de la eficacia de la estreptomicina. En el afio 1952 tiene lugar el
desarrollo de un agente mucho mas eficaz: La isoniacida. Ello hace que la tuberculosis
se convierta en una enfermedad curable en la mayoria de los casos. La rifampicina en
la década de los 60, hizo que los regimenes terapéuticos se acortaran de una forma

significativa. (1)
Transmision

La tuberculosis es transmitida de persona a persona principalmente por via respiratoria,
a través de las gotitas de saliva que contienen los bacilos de Koch (en nimero de 1 a 3)
forman los ndcleos de estas pequefias gotitas, lo suficientemente pequefias (<5-10
micras de diametro) como para evaporarse, y permanecer suspendidas en el aire varias

horas. (16)
La posibilidad de que la enfermedad se transmita depende de cuatro factores:

Las caracteristicas del enfermo.

El entorno en que tiene lugar la exposicion.

La duracion de la exposicion.

La susceptibilidad del receptor.
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La tuberculosis extra pulmonar rara vez es contagiosa. Sin embargo, se han publicado
casos de transmision al realizar técnicas que producen aerosoles, como pudiera ocurrir

en las autopsias.
Patogenia

Cuando una persona inhala esas particulas suspendidas en el aire, la mayoria de los
bacilos quedan atrapados en las vias superiores y son expulsados por el barrido ciliar
de las células de la mucosa, pero generalmente menos del 10% llega hasta los

alveolos.

Una vez en los alvéolos, los bacilos son fagocitados por los macréfagos alveolares no
activados (Estadio | de la patogenia), donde se multiplican y producen la liberacion de
citoquinas que, a su vez, atraerdn a mas macréfagos y monocitos que de nuevo
fagocitaran los bacilos. Se produce una acumulacion de monocitos y bacilos
intracelulares (Estadio Il o estado de simbiosis, también conocido como Fase de

Crecimiento Logaritmico) entre los dias 7 y 21

La posterior necrosis tisular y de los macrofagos (Necrosis caseosa, Estadio Ill) hace
que se cree un medio desfavorable para la multiplicacién de los bacilos. Esto se

produce alrededor de la tercera semana, coincidiendo con la positivizacion del PPD.

Con la sensibilizacion de los linfocitos CD4 se produce una reaccién inmunoldgica tipo
TH1 con liberacion de citoquinas que activan los macréfagos, capaces de la destruccion
del bacilo. Este fenbmeno daréa lugar a la formacion de los granulomas que caracterizan

histologicamente a la enfermedad (Estadio V).

Si la secuencia en la patogenia continla y se produce la licuefaccion del material
(Estadio V) y éste drena a la via aérea, se producird la cavitacién. En este medio los
macréfagos activados son ineficaces, por lo que se crean unas condiciones idéneas

para la multiplicacion extracelular de los bacilos. (17)
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Existe una clasificacion clinica de la tuberculosis, propuesta por la Sociedad Americana

de Enfermedades del Torax (ATS), basada en la patogenia de la misma.

Clasificacion clinica de la tuberculosis

Clase Situacién Descripcion
0 No exposicion ¢ No historia de exposicion
No infeccion e PPD negativo
1 Exposicion e Historia de exposicién
No infeccion e PPD negativo
2 Infeccion e PPD positivo
No enfermedad e Estudios bacterioldgicos (si realizados) negativos

¢ No evidencia clinica ni radiolégica de TB

3 Enfermedad e Cultivo de M. Tuberculosis (si realizados)
actual e PPD positivo y clinica o radiologia evidente
4 Enfermedad e Historia de episodio previo 0
previa e Hallazgos radiolégicos anormales pero estables,

e PPD positivo y estudios bacterioldgicos negativos (si
realizados) y

¢ No evidencia clinica ni radiolégica de enfermedad

5 Sospecha de TB e En estudio, pendiente de diagnéstico

Segun esta clasificacion, nadie deberia estar mas de tres meses en la clase 5, es decir,

sin diagndstico.
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Manifestaciones clinicas de la tuberculosis pulmonar

La tuberculosis pulmonar suele presentarse habitualmente con tos productiva de larga
evolucién, (generalmente el enfermo consulta cuando lleva més de tres semanas
tosiendo). Este es el principal sintoma respiratorio. El esputo suele ser escaso y no

purulento.

Ademas, puede existir dolor toracico, y en ocasiones hemoptisis. Esta Ultima, aunque
suele reducirse a esputo hemoptico o hemoptisis leve, es indicativa de enfermedad
avanzada. La hemoptisis grave, como consecuencia de la erosion de una arteria

pulmonar por una cavidad (aneurisma de Rasmussen).

La pleuritis tuberculosa suele presentarse generalmente de forma unilateral, y puede
asociarse a dolor pleuritico agudo o recurrente. Generalmente, los sintomas sistémicos
no son muy floridos, aunque se puede presentar como una enfermedad febril aguda. En

otras ocasiones es asintomatica. (17

La presentacion clinica de la tuberculosis en el paciente infectado por el VIH difiere de
la clasicamente descrita en la poblacion general, por lo que algunos autores la han
llamado " la nueva tuberculosis”. La mayor virulencia de M. tuberculosis respecto a
otros patdgenos oportunistas que complican la infeccion por VIH determina que la
mayoria de los pacientes que desarrollan una tuberculosis no hayan padecido todavia
enfermedades definitorias de SIDA; hasta en un 70% de los casos la tuberculosis

extrapulmonar supone el criterio definitorio de SIDA.

La afectacion pulmonar no se da en mas de la mitad de los casos; el resto presenta
afectacion extrapulmonar exclusiva o mixta, pulmonar y extrapulmonar. El estado de
inmunosupresion del sujeto parece ser el principal condicionante de la presentacion
clinica, de modo que los pacientes con mayor inmunodepresion tienden a presentar con

mayor frecuencia formas extrapulmonares y, sobre todo, diseminadas. (ig)
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Manejo
Tratamiento acortado (2ERHZ/6TH)
Primera fase supervisada de 60 dosis (2 meses) 2° fase de 6
meses diario
Peso antes Etambutol Rifampicina / Pirazinamida | Tioacetazona
del tableta 400mg izoniacida con INH tab.
tratamiento grageas tableta 400mg Compuesta
150/100 mg (300/150 mg)
2 51 Kg 3 4 4 1
33-50 Kg 2 3 3 1
<33 Kg 2 2 2 Ys

Tratamiento acortado (2ERHZ/4R3H3) con uso de tabletas combinadas

Primera fase de 60 dosis (2 meses) 2° fase de 4 meses trisemanal
Peso antes del tratamiento | Tableta combinada Rifampicina (150 mg)
Etambutol (275 mgQ) Izoniacida (75 mg)

Rifampicina (150 mg)

Izoniacida (75 mg)

Pirazinamida(400mg)

>70 Kg 5 5
55-70 Kg 4 4
38 - 54 Kg 3 3

<30Kg 2 2

Nota: en paciente VIH positivo, la segunda fase se prolongara hasta 9 meses.
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Hospitalizacion del paciente tuberculoso

La admision en un hospital tiene lugar ante todo para establecer rapida y
eficientemente un diagndstico, para combatir la infeccion, iniciar una terapéutica de
drogas y evaluar la respuesta del paciente a la misma, asi como para educar al
paciente y a sus familiares en el tratamiento prolongado de la enfermedad,

asegurando su adhesion al programa.

Una vez que la fase aguda de la enfermedad se ha rebasado y se considera que ya
no es contagiosa, en respuesta a la quimioterapia, ya no existe necesidad alguna

para una hospitalizacién mas prolongada en un servicio de atencién urgente.

Las transferencias necesarias a servicios publicos apropiados para la atencion
ambulatoria deberan iniciarse antes de dar al paciente de alta del hospital. Cuando
la tuberculosis no es mas que un problema entre muchos a los que el paciente no
puede hacer frente sin una dosis mucho mayor de asistencia de aquella que se le
puede proporcionar como paciente ambulatorio, se procede a efectuar arreglos para
la transferencia del mismo a un servicio especializado intermedio o de atencion

extensa. (22)

Prevencion

Para prevenir la transmision de la tuberculosis pulmonar, es necesario ensefar a los
pacientes para que se cubran la boca y la nariz con un pafuelo al toser o
estornudar. Esta medida disminuye el nimero de gotitas pulverizadas en el aire, que
en su mayor parte quedan atrapadas en el pafiuelo. Las mascarillas faciales tienen

una utilidad limitada. (22
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La luz ultravioleta mata a los bacilos tuberculosos y puede utilizarse para
descontaminar el aire en areas con tendencia a la contaminacion, como las salas del
hospital con pacientes tuberculosos y las salas de espera de clinicas donde se

atiende a ese tipo de enfermos.

La buena ventilacion con intercambio frecuente del aire de la habitacion es un
medio para reducir la concentracion ambiental de bacilos y disminuir el peligro de
contagio. Se recomiendan cinco o seis intercambios del aire de la habitacion por

hora.

En el marco hospitalario, el personal que atiende a un paciente con tuberculosis
pulmonar activa debe llevar una mascarilla especial (respiradores de particulas o
mascarillas de aire con filtros de particulas de alta eficacia), que pueden protegerles
de particulas tan pequefias como un diametro. Las gotitas infecciosas que

transportan los bacilos tuberculosis pulmonar tienen de 1 a 10 cm de diametro.

Como ya hemos indicado, es importante que los pacientes tomen sus medicamentos
de una forma constante durante los seis a nueve meses de tratamiento. En
consecuencia, la instruccion del paciente se debe centrar en este aspecto,

debiéndose incluir a los miembros de la familia y a los amigos intimos.

Los pacientes y sus familiares deben conocer las consecuencias potencialmente
graves de no tratar la tuberculosis pulmonar y comprender que el uso esporadico de
los medicamentos puede aumentar el riesgo de que aparezcan cepas resistentes de
tuberculosis. La ensefianza puede ser individual o en grupos, pero es importante
dedicar algun tiempo a cada paciente para desarrollar un plan individualizado que le

recuerde la necesidad de tomar los farmacos.
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DISENO METODOLOGICO
Tipo de estudio
El presente estudio es cuantitativo, de tipo descriptivo y de corte transversal.

Cuantitativo: Porque es relativo a cantidad, es decir se realizO en base a valores

numericos.

Descriptivo: Porque describe cada una de las variables del estudio que ocurrieron en

orden cronologico durante la investigacion.
De corte transversal: Porque ocurrié en un periodo de tiempo determinado.
Area de estudio

Hospital Rosario Lacayo de la ciudad de Ledn, se caracteriza por ser un hospital de
referencia nacional e ingresar paciente con diagndéstico de tuberculosis, procedentes de

diferentes departamentos del pais.

Limita:

Norte: Hospital fraternidad.

Sur: Antiguo hospital san Vicente.

Este: By pass.

Oeste: Cruz roja.

Unidad de analisis:

Pacientes con tuberculosis pulmonar ingresados en el hospital Rosario Lacayo.

Poblacién y muestra:
Se conform@ por 42 pacientes hospitalizados con diagnostico de tuberculosis

pulmonar.
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Criterios de inclusion:

v Pacientes ingresados en el hospital Rosario Lacayo.

v’ Pacientes orientados en tiempo y espacio

v’ Pacientes que deseen participar en el estudio.
Fuente de informacién:
Primaria: Se obtuvo la informacion directamente de las .personas en estudio
Secundaria: Bibliografias consultadas.
Variables en estudio:
Independiente: Satisfaccion del cuidado y relaciones humanas.
Dependiente: Calidad de atencién brindada por el personal de enfermeria.
Método e instrumento de recoleccién de la informacion:

Para la recoleccién de la informacién se estructur6 una entrevista compuesta de
preguntas cerradas de acuerdo a variables en estudio, se solicité permiso tanto a las
autoridades como a los pacientes del hospital Rosario Lacayo para su debida aplicacion
a través del consentimiento informado. Luego nos dirigimos a cada una de las salas

para recolectar la informacion entrevistando a cada uno de los pacientes.
Prueba de campo:

Se realiz6 prueba piloto al instrumento entrevistando a cinco pacientes con diagnostico
de tuberculosis pulmonar, que estuvieron ingresados en el HEODRA en el servicio de
medicina interna con el fin de que no se contaminara la poblacion y evitar sesgo en la

informacion.
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Procesamiento y analisis de datos:

La informacién se procesé mediante el programa computarizado epiinfo y los resultados

se presentan en tablas simples de acuerdo a los objetivos planteados en el estudio.
Consideraciones éticas
Consentimiento informado:

A través de un escrito, se realizd solicitud de permiso para la realizacion de la

investigacion tanto a la direccion del hospital como a los pacientes.

Confidencialidad de la informacion:

Se logré manejando sigilosamente la informacion brindada.

Respeto hacia su persona:

Se respeto el derecho a participar, a tomar sus propias decisiones y a emitir sus propias

opiniones.

Anonimato:

No se le solicitdé su nhombre, y se les respeto la decision de revelar su identidad.
Voluntariedad:

Determinacion del paciente a participar en el estudio por voluntad propia.
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RESULTADOS
Aspectos socio demograficos

En las caracteristicas socio demograficas de los 42 pacientes entrevistados (100%), se
encontré que 4 (9%) corresponde a <20 afios; 20 (48%) de 20 — 35 afios y 18 (43%)

>35 afos. Ver tabla N°1

En relacion al sexo, 31 (74%) corresponde al masculinoy 11 (26%) al femenino. Ver
tabla N°2

En lo referente al estado civil de los pacientes tenemos que solteros 20 (48%); casados
10 (24%); unidn libre 9 (21%); divorciado 1 (2%) y viudo 2 (5%). Ver tabla N°3

En el nivel educativo se pudo observar que analfabeta 8 (19%); primaria 16 (38%);
secundaria 12 (29%); técnico 3 (7%) y universitario 3 (7%). Ver tabla N°4

Satisfaccion del cuidado

Al relacionar la importancia de los cuidados brindados por el personal de enfermeria
con que es lo que le agrada de los cuidados, 22 (53%) consideraron que los cuidados
brindados por el personal de enfermeria son de importancia porque ayudan a su pronta
recuperacion de estos 8 (36%) lo que le agrada de los cuidados es el buen trato, 5
(23%) le agrada porque esta atenta a sus preguntas y 9 (41%) porque recibe
tratamiento diariamente; 20 (47%) dijeron que la importancia de los cuidados es que
atiende sus necesidades como enfermo de estos 7 (35%) lo que le agrada es el buen
trato, 7 (35%) esta atenta a sus preguntas y 6 (30%) recibe tratamiento diariamente.
Ver tabla N°5
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En cuanto a que si el paciente cree que la enfermera se preocupa por sus problemas
de salud en relacion a porque le agrada que la enfermera se preocupe, el 100%
respondié que la enfermera si se preocupa de estos 13 (31%) refirieron que le agrada
porque lo hace sentir bien, 21 (50%) porque lo motiva a estar en el hospital y 8 (19%)

porque lo escucha y orienta. Ver tabla N°6

Respecto a la orientacion que recibe sobre su problema de salud por parte del
personal de enfermeria, 17 (40%) refirieron que les explican sobre su enfermedad, 12
(29%) manifestaron que les explican la importancia de su hospitalizacion, 11 (26%)
refirieron que les orientan acerca del medicamento y la duracion para completar el

tratamientoy 2 (5%) refirieron que no reciben orientacion. Ver tabla N°7

Segun la importancia de la presencia de personal de enfermeria en el turno, 16 (38%)
consideraron que es importante para que la enfermera supervise la toma de su
medicamento diariamente y a la hora correcta y 26 (62%) para recibir cuidados de

enfermeria oportunamente. Ver tabla N°8

Satisfaccion de las Relaciones Humanas

En cuanto a si el paciente cree que la enfermera se comunica afectivamente, 19 (45%)
escucha sus problemas, 21 (50%) refirieron que le brinda apoyo emocional cuando lo

necesita y 2 (5%) opinaron que no muestran interés. Ver tabla N°9

Respecto a cual es la actitud que expresa la enfermera al brindarle los cuidados, 17
(40%) manifestaron que es sensible, 15 (36%) tolerante, 7 (17%) amorosoy 3 (7%) no

muestra ninguna actitud. Ver tabla N°1
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En relacion a se sienten a gusto con el personal de enfermeria que lo atiende, 37
(88%) refirieron que mucho, 3 (7%) pocoy 2 (5%) nada. Ver tabla N°11

Segun la opinién de como se ha sentido durante su estancia hospitalaria en relacion
con el trato que le brinda el personal de enfermeria, 5 (12%) refirieron que se han
sentido contento, de estos 4 (80%) manifestaron que tiene relacion con el trato que le
brinda enfermeria y 1 (20%) considerd que no tiene relacion; 32 (76%) refirieron que se
han sentido agradable considerando que tiene relacion con el trato que le brinda
enfermeria; 3 (7%) se han sentido aburrido de estos 1 (33%) refirié que tiene relacion
con el trato que le brinda enfermeria 'y 2 (67%) manifestaron que no tiene relaciéon con
el trato que brinda enfermeria; 2 (5%) refirieron que se han sentido con deseos de irse
de estos 1 (50%) considerd que tiene relacion con el traro que le brinda el personal de
enfermeria 'y 1 (50%) refiri6 que no hay relacién con el trato que le brinda el personal

de enfermeria. Ver tabla N°12

En cuanto a le gustaria que la enfermera organizara actividades recreativas entre los
pacientes en relacion al porque de su respuesta, 39 (93%) refirieron que les gustaria
que la enfermera realizara actividades recreativas de estos 22 (56%) le gustarian
porque se sentirian tomado en cuenta y 17 (44%) le gustaria porque despejaria su
mente; 3 (7%) no les gustaria que realizaran actividades recreativas por qué no se

sienten en condiciones. Ver tabla N°13
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ANALISIS DE LOS RESULTADOS

El grupo etario que predominé fue el de 20 a 35 afios y una minoria de menor de 20
afios, la OMS considera que la tuberculosis generalmente afecta sobre todo a

personas adultas jévenes, que es un grupo de edad econémicamente activo.

El sexo de la mayoria de los pacientes correspondié al masculino y en menor cantidad
al femenino, la OMS demuestra que mayormente el sexo masculino es el que mas se
asocia a factores de riesgo de padecer la enfermedad, ya que esta relacionada al
consumo de tabaco, de alcohol, de droga; otro elemento es el desenvolvimiento social,
ya que el hombre con su trabajo mantiene a la familia y asi se expone mas a pacientes
portadores de la enfermedad, sin embargo la mujer se limita al trabajo doméstico a la
crianza de los hijos con menos posibilidad de contacto social. Lo anterior indica que
aparentemente los hombres estan mas propensos que las mujeres pero posiblemente

este hecho puede estar influenciado por los habitos sociales de cada sexo.

El estado civil que predomin¢ fue el de los solteros, en su mayoria joven, y una minoria
divorciado, lo cual se considera que por la edad en estos pacientes aun no existe

estabilidad de pareja.

El nivel de escolaridad que predominé es la primaria, y en menor cantidad técnico y
universitaria, se considera que la baja escolaridad es un factor que incide en el no
cumplimiento con el tratamiento por los patrones culturales que influyen en el
comportamiento del paciente, el nivel de escolaridad esta relacionado a la toma de
decision desacertada por falta de analisis y reflexion influyendo en el comportamiento
poco responsable como es el abandono del tratamiento, lo cual se considera uno de los
principales obstaculos para el control de la tuberculosis, porque disminuye la eficacia de

los programas nacionales al incrementar el riesgo de transmision.
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Al relacionar la importancia de los cuidados de enfermeria con que le agrada al
paciente de los cuidados, encontramos que la mayoria considerdé que el cuidado de
enfermeria es importante porque ayuda a su pronta recuperacion, lo que les agrada es
que reciben el tratamiento diariamente, seguido de un ndmero significativo que le
agrada el buen trato del personal y una minoria lo que les agrada es que esta atenta a
sus preguntas, lo cual tiene relacion con lo significativo que es para el paciente la
importancia del cuidado ya que el cuidado de enfermeria es de vital importancia porque
es una necesidad humana esencial para el completo desarrollo, mantenimiento de la

salud y supervivencia de los seres humanos.

De acuerdo a que si cree que la enfermera se preocupa por sus problemas de salud en
relacién a porque le agrada que la enfermera se preocupe, todos los pacientes refirieron
que la enfermera se preocupa por sus problemas, de estos la mayoria lo que les
agrada es porque los motiva a estar en el hospital y un menor porcentaje refirié que lo
escucha y orienta. Por lo que se relaciona con lo citado por Briones y compafieras que
es el personal de enfermeria quien establece mayor contacto con el paciente ante la
realizacion de procedimientos ya que su atencion va dirigida a mantener el bienestar

fisico, mental y social de un ser humano.

Segun la orientacion que recibe el paciente sobre su problema de salud por parte del
personal de enfermeria, la mayoria expreso que le explican sobre su enfermedad y una
minoria refirid que no recibe orientacion, segun Vargas Juana el cuidado de enfermeria
se sustenta en una relacién de interaccion humana y social que caracteriza su
naturaleza como objeto, lo cual es responsabilidad del personal de enfermeria brindar

orientacion y consejeria a los pacientes sobre su problema de salud.

En base a la importancia que haya personal de enfermeria en el turno, la mayoria de
los pacientes consider6 que es de gran importancia para recibir cuidados de enfermeria
oportunamente y una minoria dijo que es importante para que la enfermera supervise a
tomarse el medicamento diariamente y a la hora correcta, ya que el cuidado se da a
partir de la identificacion de la necesidad de ayuda considerando las percepciones e

integralidad de la persona el cual es la ciencia de enfermeria.
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En cuanto a que si le complace que la enfermera se comunique afectivamente con los
pacientes, la mayoria manifestd que si porque le brinda apoyo emocional cuando lo
necesita mientras que una minoria refirio que no muestran interés. Segun Vargas Juana
la interaccion con el sujeto cuidado es de gran importancia ya que la comunicacion en
su forma verbal, actitudinal y afectiva se constituye en un escenario para el encuentro
con el otro y un eje para desarrollarse y ser con otros, es decir es un elemento

fundamental del cuidado.

En relacion a cual es la actitud que expresa la enfermera al brindarle los cuidados, un
namero significativo consideré que es sensible y una menor cantidad refiri6 que no
muestran ninguna actitud. Segun Moreno Maria del Socorro El arte del cuidado
demanda capacidad sensitiva para clarificar y comprender las representaciones, los
sentimientos y actitudes de los enfermos y sus familias frente a la enfermedad, el dolor,
busqueda de la salud. Cuidar a una persona supone el reconocimiento de sus valores

culturales, sus creencias y convicciones.

En cuanto a como se ha sentido durante su estancia hospitalaria en relacion al trato que
le brinda el personal de enfermeria, la mayoria considero que se han sentido agradable
por lo que dicen que tiene relacién con el trato recibido por enfermeria y una minoria
refirid que se han sentido con deseos de irse pero esto tiene relacion con el trato que le
brinda enfermeria seguido de una mismo porcentaje que consideré6 que no tiene
relacién. Segun Blandén Henry la satisfaccidon del usuario depende de la resolucién de
sus problemas del resultado del cuidado segun sus expectativas, del trato personal que

recibié y del grado de oportunidad y accesibilidad con el cual el servicio fue brindado.
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En base a le gustaria que la enfermera organizara actividades recreativas en relacion al
porqué de su respuesta, la mayoria de los pacientes le gustaria que organizaran esas
actividades porque se sentirian tomado en cuenta, es muy significativo que la minoria
refiriera que no se siente en condiciones ya que se considera que los factores
psicolégicos predisponente a la tuberculosis incluye los aspectos manifiestos de la
personalidad, de su reaccidn emocional a la enfermedad, a la hospitalizacion,
especialmente a los factores ambientales y sociales de estos enfermos ya que
primordialmente son ansiosos y depresivos.
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CONCLUSIONES

Las caracteristicas socio demograficas de los pacientes en estudio indican que el grupo
etareo predominante es el de 20 a 35 afios, la mayoria corresponde al sexo masculino,

estado civil solteros, con nivel de educacion primaria.

La mayoria de los pacientes consideraron que el cuidado de enfermeria es importante
porque les ayuda a su pronta recuperacion, ya que les gusta que la enfermera
administre el tratamiento diariamente; estimando de esta manera que la enfermera se
preocupa por sus problemas de salud, por lo que los motiva a estar en el hospital, a la
vez reciben orientacion por parte del personal de enfermeria ya que les explica sobre
su enfermedad, considerando que es de gran importancia para ellos que haya personal

de enfermeria en el turno para recibir cuidados de enfermeria oportunamente.

El mayor porcentaje de los pacientes manifestaron que la enfermera se comunica
afectivamente con ellos, estos indican que les brindan apoyo emocional cuando lo
necesitan, expresando una actitud sensible al brindarle los cuidados, por lo cual se
sienten a gusto con el personal de enfermeria que los atiende, por lo que de esta forma
han sentido agradable su estancia hospitalaria, considerando que tienen buenas

relaciones humanas con el personal de enfermeria.

Existe una minoria que no les gusta la forma que el personal de enfermeria les da el
tratamiento, consideraron que no les estan orientando, no les demuestran ninguna

actitud y no estan aptos para realizar actividades recreativas.
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RECOMENDACIONES

A la Direccién del Hospital Rosario Lacayo:

Que esté presente la atencion psicologica a pacientes y familias que lo ameriten a

través de las terapias, con el fin de ayudarles a enfrentar con el problema actual.

Planificar y ejecutar actividades recreativas periédicamente entre los pacientes,
organizando estrategias donde interactien sus familiares y el equipo de salud, para
gue no se sientan solos y aburridos por lo que estan alejados de su nucleo familiar y

asi poder desenvolverse en un ambiente mas acogedor.

Organizar tareas practicas como manualidades, pintura, etc., para que los pacientes
no se sientan minusvalidos y a la vez ayudarlos a distraerse, ya que su estadia

hospitalaria es larga.

Realizar evaluacion semestralmente acerca de la satisfaccion que tienen los pacientes
de los cuidados brindados durante su estancia hospitalaria, mediante un instrumento
estructurado dirigido a los pacientes, con el objetivo de mejorar la calidad de atencién y

de reformar estrategia para una mejor atencion del paciente.
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Al personal de enfermeria:

Realizar proceso de atencién de enfermeria, para que la atencion de enfermeria sea de
acuerdo a las necesidades de cada paciente, promoviendo la participacion del paciente

en el cuidado de su salud.

Fortalecer la educacion permanente con temas sobre ética y valores humanos, para
que continlen brindando cuidados con calidad, calidez, eficiencia y humanismo,
manifestando siempre una actitud sensible y tolerante, para poder lograr la

satisfaccion integral de todos los pacientes.

Desarrollar educaciéon permanente con los pacientes, mediante charlas y consejeria,
para que tengan conocimiento de su problema de salud y puedan cumplir con su

estancia hospitalaria 'y el tratamiento requerido.
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FORMATO DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

Mediante la firma de este formato, doy mi autorizacion para que se me aplique el
instrumento en mencion, que durara un promedio de 10 minutos, entiendo que se me
haran algunas preguntas que brinden informacion acerca de la patologia que padezco y

su manejo.

Esto servira para saber la calidad de atencion en relacion al cuidado y relaciones

humanas que brinda el personal de enfermeria.

Concedo este permiso libremente, con previa informacion del manejo de la informacion.
También me han informado que los beneficios de los servicios de salud a los que tengo

derecho, no seran afectados.

Entiendo que los resultados del estudio serdan dados a conocer a las autoridades
institucionales de salud una vez concluido el estudio o durante el transcurso del mismo;

las personas encargadas de proporcionar la informacién son:
Br. Gladis Suyen Blanco Rueda.
Br. Fatima Lisseth Pantoja Ortega.
Que se puede localizar en la escuela de enfermaria UNAN — Leon.

Finalmente el uso del instrumento utilizado en la investigacion para analizar la calidad
de atencion en relacién al cuidado y relaciones humanas que brinda el personal de
enfermeria  no tiene la posibilidad de causarme dafio a mediano o largo plazo al

concluir el estudio.

El presente consentimiento se da en la ciudad de Leb6n a los dias del mes
del afio 2011.
Firma del participante firma del investigador
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Universidad Nacional Auténoma de Nicaragua
UNAN - Ledn
Entrevista

Estimados pacientes, somos estudiantes de V afo de la carrera de enfermeria UNAN —
Ledn y estamos realizando una investigacion acerca de la satisfaccion de ustedes en
relaciéon al cuidado y relaciones humanas brindado por el personal de enfermeria,
estamos interesados en conocer su opinién, por lo cual le solicitamos su colaboracion
encerando en un circulo la letra que creas conveniente para darle respuesta a estas

preguntas.
. Datos demograficos:
1. Grupo etareo.

a) <20 afos
b) 20-35 afios

c) >35 afos
2. Sexo

a) Femenino
b) Masculino
3. Estado civil
a) Soltero

b) Casado

c) Union libre
d) Divorciado

e) Viudo
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4. Escolaridad
a) Analfabeta

b) Primaria

c) Secundaria

d) Técnico

e) Universitario

Il Satisfaccion en relacién al cuidado.

¢Considera que los cuidados brindados por el personal de enfermeria son de

importancia?

a) ayudan a su pronta recuperacion.
b) Atiende sus necesidades como enfermo.

c) No le ayuda en nada.

¢Le gusta que la enfermera le administre el tratamiento diariamente?

a) Si
b) No
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¢,Cree usted qué la enfermera se preocupa por sus problemas de salud?

a) Si
b) No

¢, Recibe orientacion sobre su problema de salud por parte del personal de enfermeria?

a) Le explica sobre su enfermedad

b) Expresa la importancia de su hospitalizacion.

c) Le orienta acerca del medicamento y la duracién para completar el
tratamiento

d) No recibe orientacion.

¢, Qué es lo que le agrada de los cuidados de enfermeria?
a) Me tratan bien.
b) Esta atenta a mis preguntas.
C) Recibo tratamiento diariamente.

d) Ninguno.

¢ Es de gran importancia para usted que haya personal de enfermeria en el turno?

a) Si para que la enfermera supervise a tomarme el medicamento

diariamente y a la hora correcta.
b) Para recibir cuidados de enfermeria oportunamente.

C) No le ayuda en nada.
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Ill. Satisfaccion de las Relaciones Humanas.

¢,Cree usted que la enfermera se comunica afectivamente con usted?

a) Escucha mis problemas
b) Le brinda apoyo emocional cuando lo necesita.
C) No muestra interés.

¢, Cual es la actitud que expresa la enfermera al brindarle los cuidados?

a) sensible
b) tolerante
C) Amoroso
d) ninguno

¢, Se siente a gusto con el personal de enfermeria que lo atiende?

a) Mucho.
b)  Poco.
C) Nada.

¢ Como se ha sentido durante la estancia hospitalaria?

a) Contento.

b) Agradable.

C) Aburrido.

d) Con deseos de irme.

50



Satisfaccion de los pacientes con TB en relacidn al cuidado y relaciones humanas de enfermeria, 2011

¢ Considera usted que la respuesta anterior tiene relacion con el trato que le brinda el

personal de enfermeria?
a) Si

b) no

¢Por qué a usted le agrada que la enfermera se preocupe por su problema de salud?

a) me hace sentir bien
b) Me motiva a estar en el hospital
c) Me escuchay orienta

d) No me siento tomado en cuenta

¢Le gustaria que la enfermera organizara actividades recreativas entre los pacientes?

a) Si
b) No

¢ Por qué su respuesta anterior?

a) porque me sentiria tomado en cuenta.
b) Asi despejaria mi mente
c) No me siento en condiciones.

d) Me siento deprimido.
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TABLA N° 1

EDAD DE LOS PACIENTES

GRUPO ETAREO N° %
<20 4 9
20-35 20 48
>35 18 43
Total 42 100

Fuente: Entrevista

52




Satisfaccion de los pacientes con TB en relacién al cuidado y relaciones humanas de enfermeria, 2011

TABLA N° 2

SEXO DE LOS PACIENTES

SEXO N° %
Masculino 31 74
Femenino 11 26

Total 42 100

Fuente: Entrevista
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TABLAN° 3
ESTADO CIVIL DE LOS PACIENTES

ESTADO CIVIL N° %
Soltero 20 48
Casado 10 24

Union libre 9 21

Divorciado 1 2
Viudo 2 5
Total 42 100

Fuente: Entrevista
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TABLA N° 4

ESCOLARIDAD DE LOS PACIENTES

ESCOLARIDAD N° %
Analfabeta 8 19
Primaria 16 38
Secundaria 12 29
Técnico 3 7
Universitario 3 7
Total 42 100

Fuente: Entrevista
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TABLA N° 5

IMPORTANCIA DE LOS CUIDADOS DE ENFERMERIA EN RELACION A QUE LE
AGRADA DE LOS CUIDADOS BRINDADOS POR EL PERSONAL DE

ENFERMERIA.

Que es lo que le agrada de los cuidados

Recibo
importancia de los E.sta atenta a trlatémiento Total
cuidados de Buen trato mis preguntas diariamente
enfermeria
N° % N° % N° % N° %
ayuda a su pronta
recuperacion
8 36 5 23 9 41 22 53
Atiende sus
necesidades como
enfermo 7 35 7 35 6 40 20 47
Total 15 71 12 58 15 81 42 100

Fuente: Entrevista
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TABLA N°6

CREE USTED QUE LA ENFERMERA SE PREOCUPA POR SUS PROBLEMAS DE
SALUD EN RELACION PORQUE LE AGRADA QUE LA ENFERMERA SE
PREOCUPE POR SUS PROBLEMAS DE SALUD

Por qué le agrada que la enfermera se preocupe

Me motiva a
Me hace sentir estarenel | Me escuchay
. _ ) Total
La enfermera se bien hospital orienta
preocupa por sus
problemas de salud N° % N° % N° % N° %
Sl 13 31 21 50 8 19 42 100
NO - - - - - - - -
Total 13 31 21 50 8 19 42 100

Fuente: Entrevista
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TABLA N° 7

RECIBE ORIENTACION SOBRE SU PROBLEMA DE SALUD POR PARTE DEL
PERSONAL DE ENFERMERIA

Orientacion sobre su problema de salud N° o
(1]
Le explica sobre su enfermedad 17 40
Explica la importancia de su hospitalizacién 12 29
Le orienta acerca del medicamento y la
duracién para completar el tratamiento 11 26
No recibe orientacion 2 5
Total 42 100

Fuente: Entrevista
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TABLA N° 8

ES DE GRAN IMPORTANCIA PARA USTED QUE HAYA PERSONAL DE
ENFERMERIA EN EL TURNO

Importancia que haya personal de
enfermeria en el turno o
N %
Para que la enfermera supervise la toma del
medicamento diariamente y a la hora correcta. 16 38
Para recibir cuidados de enfermeria
oportunamente 26 62
Total 42 100

Fuente: Entrevista
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TABLA N° 9

CREE USTED QUE LA ENFERMERA SE COMUNICA AFECTIVAMENTE CON
USTED

La enfermera se comunica afectivamente N° y
0

Escucha mis problemas 19 45

Le brinda apoyo emocional cuando lo necesita 21 50
No muestra interés 2 5

Total 42 100

Fuente: Entrevista
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TABLA N° 10

CUAL ES LA ACTITUD QUE EXPRESA LA ENFERMERA AL BRINDARLE LOS

CUIDADOS
Actitud de la enfermera N° %
Sensible 17 40
Tolerante 15 36
Amorosa 7 17
Ninguno 3 7
Total 42 100

Fuente: Entrevista
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TABLA N° 11

SE SIENTE A GUSTO CON EL PERSONAL DE ENFERMERIA QUE LO ATIENDE

Se siente a gusto con el personal de
enfermeria.
N° %
Mucho 37 88
Poco 3 7
Nada 2 5
Total 42 100

Fuente: Entrevista
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TABLA N° 12

COMO SE HA SENTIDO DURANTE LA ESTANCIA HOSPITALARIA EN RELACION
CON EL TRATO QUE LE BRINDA EL PERSONAL DE ENFERMERIA

Tiene relacion con el trato que le brinda enfermeria

Como se ha sentido

Si NO TOTAL
durante la estancia
hospitalaria

N° o, N° % N° %

Contento 4 80 1 20 5 12
Agradable 32 100 i i 32 76

Aburrido 1 33 5 67 3 7

con deseos de irme 1 50 1 50 5 5
Total 38 263 4 137 42 100

Fuente: Entrevista
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TABLA N° 13

LE GUSTARIA QUE LA ENFERMERA ORGANIZARA ACTIVIDADES RECREATIVAS
ENTRE LOS PACIENTES EN RELANCION AL PORQUE DE SU RESPUESTA

El porqué de su respuesta

Para poder
Porque me sentiria | despejar mi No me siento Total
o ota
Le gustaria que la tomado en cuenta mente en condiciones
enfermera organizara
actividades recreativas N° % N° % N° % N° %
Sl 22 56 17 44 - - 39 93
NO - - - . 3 100 3 7

Total 22 56 17 44 3 100 42 100

Fuente: Entrevista
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