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RESUMEN

El Objetivo de esta investigacion fue determinar la percepcién del estudiante y
docente de la Carrera de Enfermeria sobre el Cuidado Humano de Jean Watson
como filosofia de la Atencién Integral en Salud en la comunidad de Recinto la
Sabanilla Canton Daule Provincia del Guayas en sus factores: Aspectos humanisticos
del cuidado humano en la atencion integral individual y colectiva; el cuidado humano
en la atencion integral de la salud individual y colectiva en entornos saludables y el
cuidado humano en la atencion integral de salud en la prestacién de asistencia
sanitaria. Materiales y método: Se utilizd la investigacion cuantitativa, no
experimental, transversal, de tipo descriptiva. Participaron 21 estudiantes y 9
docentes de enfermeria, se aplicé un cuestionario en formato Microsoft Forms con 34
items validado por tres expertos con una confiabilidad estadistica en el Alpha de
Cronbach de 1.0. Se utiliz6 la estadistica descriptiva, con frecuencias absolutas y
relativas. Resultados: Aspectos humanisticos del cuidado humano, las opciones
siempre y casi siempre registraron el 97% de respuestas, en el cuidado humano en
entornos saludables, las opciones siempre y casi siempre registraron el 98% de
respuestas y el cuidado humano en la prestacion de asistencia sanitaria las opciones
siempre y casi siempre registraron el 98% de respuestas. Conclusion: El cuidado
humano de Jean Watson en la atencion integral de enfermeria en la poblacion objeto
de estudio requiere de un profesional con formacion humanista, capaz de mantener

entornos saludables y una excelente prestacion de asistencia sanitaria.

Palabras clave: Atencion Integral, Cuidado Humano, Enfermeria, Jean Watson,
Salud.



Xiii

ABSTRACT

The objective of this research was to determine the perception of the student and
teacher of the Nursing Career on Jean Watson's Human Care as a philosophy of
Comprehensive Health Care in the community of Recinto la Sabanilla Canton Daule
Province of Guayas in its factors: Aspects humanistic aspects of human care in
comprehensive individual and collective care; human care in comprehensive individual
and collective health care in healthy environments and human care in comprehensive
health care in the provision of health care. Materials and method: Quantitative, non-
experimental, cross-sectional, descriptive research was used. 21 students and 9
nursing teachers participated, a questionnaire was applied in Microsoft Forms format
with 34 items validated by three experts with a statistical reliability in Cronbach's Alpha
of 1.0. Descriptive statistics were used, with absolute and relative frequencies.
Results: Humanistic aspects of human care, the options always and almost always
registered 97% of responses, in human care in healthy environments, the options
always and almost always registered 98% of responses and human care in the
provision of assistance healthcare the options always and almost always registered
98% of responses. Conclusion: The humane care of Jean Watson in comprehensive
nursing care in the population under study requires a professional with humanistic
training, capable of maintaining healthy environments and excellent health care

provision.

Keywords: Comprehensive Care, Human Care, Nursing, Jean Watson, Health.
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INTRODUCCION

El presente estudio destaca la importancia del cuidado humano como filosofia
de la atencion integral de enfermeria en la Comunidad Sabanilla cuyos argumentos
se consideren necesarios para su mejor comprension; compuestos por multiples
aspectos como la problematizacién de la realidad o contexto en que se desarrolla el
trabajo de investigacion, formulacion del problema cientifico, objeto de estudio,
objetivos de la investigacion, hipotesis, métodos cientificos y el aporte practico a la

investigacion.

El mundo humano de la atencion basado en valores se relaciona con el
profesional de la enfermeria en todo lo que hace para promover y proteger la salud,
tratar enfermedades y crear un entorno propicio para una vida saludable y armoniosa

fisica, emocional, social y espiritualmente beneficiosa (Feo, Kitson, & Conroy, 2018).

El cuidado se ha constituido como una herramienta fundamental del ejercicio
de la enfermeria, que se ha enfocado en la practica docente para consolidar la
educacion superior y asegurar el desarrollo de un perfil de estudiante comprometido
con la construccién de una sociedad humanista y de justicia social (Zambrano Santos,

Macias Alvia, & Solérzano Solérzano, 2019).

Por lo tanto, la filosofia abarca el sistema de creencias del cuidador profesional
y también incluye la busqueda del conocimiento. El sistema de creencias y
comprension determinan cOmo se piensa sobre un fendmeno o situacién, y como
piensas determina en gran medida cémo actuas. El cuidador debe comprender la
definicion, finalidad, significado y elementos de la filosofia como objeto de elaboracion
de una filosofia personal del cuidado, y mayor aun el profesional de enfermeria
(Dallaire & Krol, 2018).

En lo referente a nivel mundial, la enfermeria es una profesion joven y existen
buenas razones para creer que existen las herramientas necesarias para avanzar en
esta sociedad dinamica, cambiante, global y tecnoldgica que acepte los nuevos retos
profesionales con claridad y prevision (Cassianai, Munar Jiménez, Umpierrez
Ferreira, Peduzzi, & Lejia, 2020).
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Asi pues, la enfermeria es una ciencia y un arte, que tiene conocimientos
propios basados en teorias cientificas y estd enfocada a la salud y bienestar del
paciente. La enfermeria se ocupa de los aspectos psicolédgicos, espirituales, sociales
y fisicos del ser humano y no solo del proceso médico diagnosticado en un paciente,
sino que se enfoca en las respuestas globales de una persona interactuando con el
entorno, la enfermeria busca satisfacer las necesidades de las personas en una
variedad de entornos, tales como: en el hogar, en el trabajo, en el entorno ambulatorio
y en los hospitales, a través de la interaccion personal con individuos, familias y
comunidades (Dallaire & Krol, 2018).

En este orden de ideas la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) citado por
Guerrero-Ramirez, Meneses-La Riva, De La Cruz-Ruiz, (2016) ha motivado la
adopcion de una politica integral de formacién para el desarrollo humano de los
profesionales de la salud que busca proteger los derechos de las personas, basada
en el lema: "Trato humanizado a la persona sana y enferma". Destaca que la
humanizacién es un proceso de comunicacion y apoyo mutuo entre las personas,

orientado a transformar y comprender el espiritu esencial de la vida.

Consecutivamente en América Latina, los continuos avances en el
conocimiento de la atencion humanizada, el acelerado desarrollo cientifico y
tecnoldgico, la globalizacion y las exigencias institucionales estan obligando a las
enfermeras a adoptar nuevas habilidades de liderazgo e investigacion basadas en
sélidos conocimientos. Esto va acompafiado de una actitud critica que se basa en el
conocimiento técnico y cientifico para tomar decisiones resolviendo problemas que
surgen del quehacer propio de la disciplina. No obstante, el cuidado ha cambiado de
concepto, interpretacion y aplicacion practica a lo largo de la historia, es importante
saber si ha sido interiorizado por los cuidadores para poder ofrecerlo de forma integral

y humana (Andino Acosta, et al., 2017).

Cabe destacar que cualquier acto, ya sea un tramite, la gestion de un protocolo
0 equipos de alta tecnologia, el uso de habilidades y la aplicacion de los
conocimientos cientificos se realiza en la practica profesional, recordando siempre
gue se esta trabajando con personas que merecen atencién, amor, devocion,

comprension y muchas otras cualidades que implica brindar un cuidado humanizado.
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Por lo tanto, uno de los mayores desafios que enfrentan los profesionales de
la salud es brindar un cuidado humanizado, especialmente cuando los avances
tecnolégicos han contribuido a la despersonalizacion de la atencién. En este sentido,
la enfermeria requiere que el profesional sea no solo cientifico, académico y clinico,
sino también humanitario, moral y social en las relaciones humanas (Garza-

Hernandez, y otros, 2020).

Asi pues, el oficio de los enfermeros como cuidadores de la salud se ha
desplazado por la urgencia de asistir la enfermedad y asumir las funciones
preventivas y promotoras de salud, convirtiéndose en una actividad reparadora que
obedece a las demandas de las tareas de curar, asi como las necesidades de
mantener y fortalecer la salud. Por otro lado, en esta institucionalizacién de la
profesidn de enfermeria, la enfermera tiene que actuar de acuerdo a las indicaciones
del médico y solo puede guiarse en su trabajo por teorias cientificas y tecnologia
médica, lo que hace que pierda la capacidad y el interés de demostrar sus

expresiones habilidades y conocimientos técnico con sabiduria y vocacion.

En lo que se refiere al Ecuador, a lo largo del tiempo, el sistema de salud ha
sufrido transformaciones radicales sobre todo en los Ultimos afios. La atencion para
la salud como elemento primordial del sistema de salud esta mas integrado y cercano
a las comunidades. La estrategia de Atencion Primaria de Salud Renovada incluye,
entre otros, el Modelo de Atencion Integral de Salud (MAIS) y el Modelo de Atencion
Integral de Salud con enfoque Familiar, Comunitario e Intercultural (MAIS-FC)
(Ecuador, Ministerio de Salud Publica, 2012), trabajan para orientar a la construccion,
cuidado y recuperacion de la salud en todas sus dimensiones: biolégicas, mentales,
espirituales, psicolégicas y sociales.

Asi, pues el presente estudio se realizara en el Recinto La Sabanilla, en el
Canton Daule de la Provincia del Guayas. La parroquia Sabanilla fue aprobada por
el llustre Concejo Cantonal de Pedro Carbo el 21 de julio de 1992 y fue publicada en
el registro oficial No. 995. El 7 de agosto del mismo afio, teniendo en consideracion
que el recinto Sabanilla habia marcado un acelerado desarrollo en la parte poblacional
y urbanistico, siendo rica en recursos naturales, agricultura, ganaderia y que le dan
el derecho a otra categoria, juridico administrativo, de mayor jerarquia que el de un

recinto. Segun ultimo censo es una zona rural con 6889 personas.
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Por consiguiente, la parroquia rural Sabanilla con una superficie de 318.68 km?
y 6 889 habitantes, tiene un gran porcentaje de sus habitantes dedicados a
actividades relacionadas con la agricultura y ganaderia, y parte de su territorio esta
influenciado por el bosque seco tropical. El clima es del tipo monzénico, con dos
estaciones bien marcadas, una época lluviosa desde diciembre hasta mayo cuya
precipitacion promedio anual es de 967 mm y una época seca de junio a noviembre y

una temperatura que oscila entre 25° C y 30° C.

De acuerdo a la observacion realizada por los estudiantes de la carrera de
enfermeria, matriz Guayaquil de la Universidad Metropolitana del Ecuador, en esta
comunidad y la informacion obtenida de sus habitantes en diciembre 2021, se pudo
constatar que no tienen conocimiento de como llevar una vida saludable, desconocen
los riesgos que pueden alterar su salud y aunado a esto se evidencia la deficiencia
en los servicios publicos como ausencia de alcantarillado sanitario para la disposicion
de excretas, el agua para consumo humano no esta tratada pues la obtienen de forma

natural, y la recoleccion de la basura no se realiza con frecuencia.

Esta situacion observada puede ser la causante de las enfermedades que sufre
la poblacidén de Sabanilla. Sus habitantes refieren que las enfermedades frecuentes
en los nifios con enfermedades respiratorias, diarreas y lesiones de la piel, los adultos
también sufren de enfermedades respiratorias, diabetes e hipertension arterial y

ademdas es muy frecuente el flujo vaginal en mujeres.

Segun el planteamiento, esta situacion observada coloca en riesgo la salud de
la comunidad de Sabanilla debido a la falta de educacion para la salud y prevencion
de riesgos aunados a los factores ambientales y de servicios publico que estan
incidiendo en la aparicion de enfermedades en todos los grupos etarios. La deficiencia
del conocimiento para el cuidado de la salud y la vida y la presencia de factores de
riesgos ambientales y de servicios publicos indican las dificultades que tiene esta
poblacién para cuidar la salud individual y colectiva e identificar las determinantes que

influyen sobre la misma.

Ante la problematica observada en el planteamiento anterior, cabe plantearse
las siguientes interrogantes: ¢ Como influye la filosofia del cuidado humano de Jean
Watson en las determinantes individuales de salud en la poblacion de sabanilla?
¢, Cémo influye la filosofia del cuidado humano de Jean Watson en las determinantes
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ambientales de salud en la poblacion de sabanilla? ¢Como influye la filosofia del
cuidado humano de Jean Watson en atencion primaria en salud en la poblacion de
sabanilla? ¢Cdmo influye la filosofia del cuidado humano de Jean Watson en la
promocion de estilos de vida saludables y la prevencion enfermedades en la poblaciéon

de Sabanilla?

Es menester que, al no encontrar respuesta a las interrogantes anteriores, se
amerita realizar una investigacion partiendo del siguiente enunciado: ¢Qué
percepcion tienen los estudiantes y docentes de la Carrera de Enfermeria Guayaquil
Universidad Metropolitana, sobre el Cuidado Humano como filosofia de la Atencién
Integral en Salud en la comunidad de Recinto la Sabanilla Cantén Daule Provincia del
Guayas en sus factores: salud individual y colectiva, salud ambiental y de servicios

de salud ano 20227

El estudio tuvo como objetivo general determinar la percepcion del estudiante y
docente de la Carrera de Enfermeria sobre el Cuidado Humano Jean Watson como
filosofia de la Atencion Integral en Salud en la comunidad de Recinto la Sabanilla
Canton Daule Provincia del Guayas en sus factores: Aspectos humanisticos del
cuidado humano en la atencién integral individual y colectiva; el cuidado humano en
la atencién integral de la salud individual y colectiva en entornos saludables y : el
cuidado humano en la atencion integral de salud en la prestaciéon de asistencia
sanitaria. Afio 2022.

Los objetivos especificos que orientaron este estudio fueron los siguientes:

1.-Determinar la percepcion del estudiante y docentes de la Carrera de Enfermeria
sobre el Cuidado Humano Jean Watson como filosofia de la Atencion Integral en
Salud en la comunidad de Recinto la Sabanilla Cantén Daule Provincia del Guayas
en sus factores: Aspectos humanisticos del cuidado humano en la atencion integral

individual y colectiva

2.-Determinar la percepcion del estudiante y docentes de la Carrera de Enfermeria
sobre el Cuidado Humano Jean Watson como filosofia de la Atencion Integral en
Salud en la comunidad de Recinto la Sabanilla Cantén Daule Provincia del Guayas
en su factor: el cuidado humano en la atencion integral de la salud individual y

colectiva en entornos saludables.
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3.-Determinar la percepcion del estudiante y docentes de la Carrera de Enfermeria
sobre el Cuidado Humano Jean Watson como filosofia de la Atencion Integral en
Salud en la comunidad de Recinto la Sabanilla Canton Daule Provincia del Guayas
en sus factores: el cuidado humano en la atencion integral de salud en la prestacion

de asistencia sanitaria.

La hipotesis general del estudio esta enmarcada en la percepcion que tienen
los estudiantes y docentes de la Carrera de Enfermeria matriz Guayaquil sobre el
Cuidado Humano como filosofia de la Atencion Integral en Salud en sus factores salud
individual y colectiva, la salud ambiental y de servicios de salud sera favorable para
generar estilos de vida saludables en la comunidad de Recinto la Sabanilla Canton

Daule Provincia del Guayas

La poblacién en este estudio lo constituyeron los estudiantes de enfermeria
cursantes del internado rotativo, los estudiantes del 7mo nivel y los docentes de
enfermeria de la Matriz Guayaquil de la Universidad metropolitana del Ecuador, para
un total de 100 personas. La muestra estuvo constituida por el 30% de la poblaciéon
objeto de estudio. Se utilizo la investigacion cuantitativa, de tipo descriptiva de corte
transversal, no experimental. Se utilizo la estadistica descriptiva para la presentacion

de los datos y resultados obtenidos de la investigacion.

Este estudio tendra un impacto social al evidenciar la importancia del cuidado
humano en la promocion de la salud y prevencion de enfermedades en comunidades
vulnerables como el recinto Sabanilla. Desde el punto de vista de la practica de
enfermeria aporta estrategias para el cuidado de las comunidades en situacién de
vulnerabilidad. Los resultados de esta investigacion servirdn como antecedentes para
investigaciones relacionadas con la tematica. El estudio tiene relevancia
contemporénea pues se esta investigando sobre la salud y la calidad de vida de
poblaciones en situacion de vulnerabilidad como es el caso Sabanilla.

La presente investigacion esta enmarcada en la linea de la UMET contribucion
al desarrollo social, a través del mejoramiento de la educacién, la salud y la seguridad
ciudadana, en el Programa 6 la atencion de la salud para el mejoramiento de la calidad
de vida dentro del proyecto Atencion de Enfermeria desde la investigacion a grupos

en situacion de riesgo. Caso Recinto la Sabanilla, Cantén Daule, Provincia del Guayas
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La estructura capitular, se estructurdé de la siguiente manera: Capitulo | de la
investigacion, referido a los fundamentos tedricos o marco tedrico conceptual.
Capitulo 1l de la investigacion se desarrolla el marco metodoldgico, asi como la
estrategia investigativa y los métodos, técnicas, procedimientos utilizados en la
recopilacion de los datos. Capitulo Il de la investigacion referido a los resultados
alcanzados y la propuesta de solucién al problema. Posterior a los capitulos se
presentan, las tablas y figuras de la investigacion, las conclusiones,

recomendaciones, referencias bibliogréficas y por ultimo los anexos.
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CAPITULO |
1. FUNDAMENTOS TEORICOS

El Capitulo | de este estudio comprende los fundamentos tedricos de la
investigacion, es decir, toda la informacion relevante obtenida de varios
investigadores sobre el tema en curso, que sirve como base y punto de partida para
comprender la perspectiva o enfoque del estudio a través de la basqueda bibliografica
e interpretacion de resultados teniendo en cuenta los objetivos planteados en la
investigacion. Es por ello, que el mismo esta constituido por los antecedentes de la
investigacion tanto internacionales como nacionales y las bases tedricas orientadas
en la filosofia del cuidado humano desde el ambito ambiental y en los servicios de

salud, la APS, MAIS y su respectivo sustento legal.

1.1. Antecedentes de lainvestigacion

Un estudio realizado en el Hospital Daniel Alcides Carrion en Perq,
denominado: “Cuidado humanizado de enfermeria segun la teoria de Jean Watson,
en el servicio de medicina durante el periodo 2015” tuvo como objetivo determinar el
cuidado humanizado que brinda el profesional de enfermeria segun la teorizante
establecida a través de un estudio descriptivo conformada por 46 enfermeras del
mencionado centro de salud. Entre los resultados, el cuidado humano que brindan los
profesionales es regular en un 52% y alto en un 26%. Segun paradmetros: Satisfaccion
de necesidades: el 59% de la atencion humana es regular y el 30% es alta (Guerrero-

Ramirez, Meneses-La Riva, & De La Cruz-Ruiz, 2016).

En esa investigacion, en cuanto a las habilidades y préacticas percibidas del
personal de enfermeria, el cuidado humano es regular en un 91% y bajo en un 9%.
En sentido a los aspectos éticos, el 65% mostro un cuidado humano regular y el 13%
muy bajo cuya relacion enfermera- paciente, fue regular en un 65%. En por ello, que
se deben implementar estrategias, planes de mejora y capacitacion continua para
sensibilizar a los cuidadores para brindar una buena atencion al paciente en un
enfoque basado en valores humanos (Guerrero-Ramirez, Meneses-La Riva, & De La
Cruz-Ruiz, 2016).

En contexto de lo antes expuesto, la investigacion se considera relevante
dentro del estudio, puesto que evidencia unos de los objetivos planteados centrados

en el personal de enfermeria y sus habilidades practicas y morales sobre el cuidado
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humanizado en la Atencion Integral en la Salud desde la perspectiva de los servicios

de salud.

Otro estudio realizado por Vargas Zamorano (2018), titulado “Percepciones de
las familias en la atencion de enfermeria comunitaria” tuvo como objetivo analizar las
actitudes de las familias hacia el cuidado en la comunidad y explorar lo que mas se
desarrolla entre los cuidadores en este tipo de atencién y reconocer la relacion de
confianza con el trato oportuno y humano dentro del cuidado que brinda el cuidador,
a través de una metodologia descriptiva, correlacional, cualitativa-cuantitativa,
transversal, observacional dirigida a 34 familias que recibieron apoyo durante el afio,
gue respondieron preguntas de consentimiento informado y cuya unidad de analisis

son las percepciones de la familia rural.

Para los resultados sobre la percepcion del cuidado por parte de las familias,
el 14, % recibié muy buena respuesta; en general, el 67,6% bueno; regular en 11,8%;
y el 5,9% no respondié. Comparando esto con la percepcion y confianza, no hay
diferencia de opinibn sobre el trabajo de cuidado, las familias lo califican
consistentemente como muy bueno y bueno (Vargas Zamorano, 2018).

En relacién al estudio en curso, esta investigacion posee relevancia puesto que
describe las competencias del personal enfermeria sobre el cuidado humano dentro
de la comunidad vinculada a los servicios de salud, lo cual es importante destacar ya

gue el enfermero tiene como principio fundamental brindar un cuidado adecuado.

Por su parte Pardave & Rosales (2019), realizaron un trabajo en Perd, titulado
“Participacion de la enfermera en el cumplimiento de las estrategias sanitarias en la
salud y bienestar del adulto mayor” tuvo como objetivo determinar el grado de
participacion de la enfermera en el cumplimiento de las estrategias sanitarias a través
de una metodologia cuantitativa correlacional, donde la encuesta fue considerada
como la técnica de recoleccion de datos y como instrumento el cuestionario, mismo

gue fue dirigido a 115 pacientes adultos mayores.

Entre los resultados que obtuvieron establecieron la implementacién por parte
del cuidador sobre las teméaticas en la promocion de la salud de las personas mayores
incluyeron higiene, salud sexual y reproductiva y promocion de la salud mental; en
ocasiones cumplieron con las teméaticas de nutricidn, buen trato y cultura de paz v,

por ultimo, nunca aplicaron la promocion de la actividad fisica, seguridad vial y cultura
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vial. Sin embargo, el 91% de 115 pacientes indicaron buena atencién, el 6% indico
gue fue regular y el 3% manifestd una baja participacion por parte de la enfermera

(Pardave Castafieda & Rosales Rivas, 2019).

La investigacion citada anteriormente, se asocia con la presente investigacion
en curso puesto que esta se relaciona con el cuidado humano, especialmente el que
brinda el profesional de enfermeria centrados en la atencion primaria de salud en la
poblacién vulnerable de adultos mayores, como la promocion de habitos saludables

en el individuo, elemento fundamental para el desarrollo del estudio.

Por su parte Pesse (2021), realiz6 un trabajo doctoral en la Universidad de
Chile titulado “Factores sociales y organizacionales asociados a la calidad de atencién
a pacientes con diabetes tipo 2 en la APS; un estudio de caso en el municipio de
Recoleta en Santiago de Chile” que tuvo como objetivo analizar los factores
organizacionales y sociales relacionados con la calidad técnica y relacional de la
atencion a las personas con diabetes tipo 2 en la atencion primaria de salud a través
de un disefio cuantitativo y retrospectivo utilizando una muestra de 409 registros de
pacientes.

Entre los resultados que registraron estos autores, los registros clinicos
muestran graves deficiencias tanto en el proceso de atencién, como en el registro de
la informacion: solo 25,9% de los pacientes tuvo tres o0 mas consultas con tres tipos
de profesionales, la carencia de registro de informacion alcanza 82,2%, siendo de
32,5% para exdmenes de laboratorio y 31,2% para electrocardiograma. En relacion a
las metas clinicas, 43% de los registros muestra un valor de hemoglobina glicosilada
de “diabetes compensada”, pero en 18,8% no hay un registro de este parametro
durante todo el afo. Si bien 78,5% de los pacientes adhiere al tratamiento
farmacoldgico, otros elementos del autocuidado muestran cifras preocupantes (80,7%
de los pacientes presenta sobrepeso u obesidad y 65,3% reporta sedentarismo)

(Pesse Sorensen, 2021).

El estudio concluy6 que las enfermedades crénicas, plantean la necesidad de
un cambio profundo en los roles tradicionales del profesional de enfermeria y
proveedores de servicios de salud en la atencion primaria y mas en pacientes o
comunidades vulnerables. El estudio anteriormente descrito se asocia a la

investigacion en curso puesto que brinda un aporte significativo en relacion al objetivo
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de la investigacion desde la esfera de los servicios de salud y los cuidados que estos
brindan para la prevencion de enfermedades cronicas no transmisibles como la
diabetes tipo 2 desde el ambito comunitario y que puede ser aplicado en la comunidad
Sabanilla.

En otro sentido de Abreu Moniz, (2017), realiz6 un estudio en Rio de Janeiro-
Brasil titulado: “Condiciones ambientales y riesgos para la salud en el contexto de la
construccion de un complejo petroquimico en Rio de Janeiro: un estudio sobre las
percepciones de los actores de la sociedad local” tuvo como objetivo valorar la salud
ambiental por parte de cuidadores mediante una investigacion accion tras la
aplicacion de entrevistas, grupos focales, encuentros y un taller para diagnosticar los
problemas socio ambientales prioritarios y los riesgos a la salud de las comunidades

aledanias.

Entre los resultados, segun el 51% de los habitantes del area adyacente al
complejo, el deterioro de la calidad del medio ambiente estuvo asociado a la falta de
medidas para eliminar las consecuencias tras la ocurrencia de un accidente quimico
local en 2005. Las mujeres adultas (18 a 30 afios) con un alto nivel educativo y las
personas que vivian cerca del complejo tenian una mayor percepcion de los riesgos
para la salud. Es por ello, la importancia de las inversiones y la priorizacion de las
intervenciones de los profesionales sanitarios a fin de optimizar la calidad de los
servicios de salud y de los sectores de saneamiento ambiental, vigilancia de la salud
ambiental y seguridad publica ya que la degradaciéon ambiental tiene consecuencias

en la salud del individuo, familia y comunidad (de Abreu Moniz, 2017).

El estudio descrito se asocia a la investigacion en curso puesto que
complementa uno de los objetivos establecidos basados en la intervencion del
profesional de salud en la APS sobre el cuidado humano que puede ser aplicado en
la comunidad de Recinto la Sabanilla Canton Daule Provincia del Guayas en su factor:

salud ambiental.
A continuacién, se presentan los antecedentes nacionales:

En base a la atencién primaria de salud Jaramillo (2021), realizdé una estudio
doctoral titulado:“Atencion primaria en salud y sus atributos en unidades de primer
nivel en Quito - Ecuador en el afio 2020”, con el objetivo de evaluar la atencion

primaria en salud y sus atributos en unidades de primer nivel a través de una
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metodologia transversal, con pruebas aleatorias estratificado compuesta por 1218
encuestas en 21 centros de salud, con situaciones de vulnerabilidad de las cuales,

184 encuestas fueron dirigidas a nifios, 1072 a adultos y 21 a profesionales.

Entre los resultados, las medidas de tendencia central demostraron
distribuciones normales, lo cual fue confirmado con la prueba de Shapiro - Wilk. Con
punto de corte 6.6, los puntajes PCATool esencial y general en nifios fueron bajos 5.2
y 5.5 respectivamente. En adultos también, 4.8 el esencial y 5.4 el general. En
profesionales fueron altos, 7.3 en el esencial y 7.2 el general. Los puntajes de PCAT
para adultos y nifios fueron bajos, en contraste con los proveedores profesionales que
los calificaron como altos. El atributo B, que favorecia a una unidad operativa sobre
otras, era el mas alto y probablemente estaba relacionado con el acceso universal y

la atencién médica gratuita (Jaramillo Pazmifio, 2021).

Si bien la Atencion Primaria en Salud (APS), es parte de la politica publica de
Ecuador, el estudio anterior advierte que su aplicacion en el territorio es muy limitada.
Unos de los problemas identificados es la falta de cuidado en la unidad operativa
(atributo A) a pesar de existir un acceso universal a los sistemas de salud, carecen
de coordinacién (atributo E) y no poseen disponibilidad en relacion al tiempo y

facilidad de cuidados (atributo C) (Jaramillo Pazmifio, 2021)

La idea central de la APS es la universalizacion de la salud, es decir, el acceso
igualitario para todos. Por ende, el presente estudio se relaciona con la investigacion
en curso ya que hace referencia a los servicios de salud, que brindan cuidados desde
la atencién primaria de salud, por lo tanto, brinda un aporte significativo en contenido

tedrico ya que permite garantizar y optimizar la APS en la comunidad.

Por su parte Flores Paladines, Contento Fierro, Gonzalez Contento, Cantillo
Monteros, Contento Fierro (2018), en su investigacion realizada en la Universidad
Nacional de Loja titulado: “Participacién de enfermeria en atencién primaria de salud
en el Distrito 07D02 del Canton Machala” tuvo como objetivo determinar el nivel de
intervencion del profesional de enfermeria en la APS a través de una metodologia

descriptiva dirigido a 42 profesionales que laboran en los 17 centros de salud.

Entre los resultados, los enfermeros que trabajan a tiempo completo en la
atencion primaria lograron alta participaciéon en actividades de preconsulta (74%),

participacion media en actividades de consulta de seguimiento, sesiones educativas,



26

promocién de la salud, prevencion de enfermedades y tratamiento. actividades (55%-
69%). A nivel extracurricular, existe una alta participacion en campafias de
vacunacion (100%). Visitas domiciliarias, cuidados paliativos vy vigilancia
epidemioldgica como parte de los Equipos de Atencién Integral de Salud (EAIS) una
tasa de participacion media (45% - 64%). Existe un alto nivel de participacién de las
enfermeras en las campafias de preconsultas y vacunacion, sin embargo, existe una
falta de accesibilidad para los usuarios, atencion de calidad y seguimiento continuo
debido a la escasez de enfermeras (Flores Paladines, Contento Fierro, Gonzalez

Contento, Cantillo Monteros, & Contento Fierro, 2018).

Este estudio se considera relevante dentro de la investigacion ya que describe
los cuidados humanos del profesional de enfermeria sobre la APS desde la
perspectiva de salud individual-colectiva y servicios de salud lo cual brinda un gran

aporte como sustento tedrico para el desarrollo del temario en curso.

Por su parte, un estudio realizado en la Universidad Técnica de Ambato por
Paredes Flores (2018) titulado: “El autocuidado en la atencion primaria de salud en la
carrera de Enfermeria de la Universidad Técnica de Ambato” tuvo como objetivo
valorar la percepcién de los estudiantes y diagnosticar el nivel de conocimiento y
determinar las practicas propias a través de una metodologia descriptiva, prospectiva,
transversal y explicativa donde los hechos, serdn descritos tal cual como son

observados dirigida a 151 alumnos.

Entre los resultados que obtuvieron los investigadores antes citados,
evidenciaron que el 52% de los estudiantes mantienen una percepcion de
autocuidado medio, puesto que la mayoria carece de conocimientos sobre el mismo,
y por consecuencia el 12% de alumnos resultaron con un déficit de autocuidado,
siendo una desventaja para el futuro en su profesion en el proceso de atencion, ya
gue implementar el autocuidado en el cuidado humanizado representa unos de los

pilares principales en el enfermero (Paredes Flores, 2018).

Este estudio cumple a cabalidad uno de los objetivos especificos establecidos
basados en determinar la percepciéon del estudiante sobre el cuidado humano en la

APS motivo por el cual se ha establecido dentro de la investigacion.

Un estudio realizado en Ecuador por Guerrero, & Franco (2020) titulado: “Rol

educativo de enfermeria en las medidas de prevencion del contagio comunitario del
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COVID-19” tuvo como finalidad determinar las medidas de prevencién que aplican los
cuidadores para evitar el contagio de COVID-19 comunitario a través de una
metodologia cuantitativa tipo descriptiva y de campo. Los resultados mostraron el uso
frecuente del rol educativo y lo importante que es para el profesional de salud la
prevencion de enfermedades infecto contagiosas como lo es el COVID-19 en la
poblacién, el estudio también demuestra la capacitacion continua del personal de
enfermeria para brindar los conocimientos pertinentes y necesarios a la poblacion

vulnerable.

La promocién de la salud es una de las funciones mas importantes de la
enfermeria. Se basa en la educacion y capacitacién que el personal brinda a los
pacientes ya sea por falta de tiempo o conocimiento del tema. Implica relevancia para
la investigacion pues establece la intervencion de enfermeria en la prevencion de

enfermedades altamente contagiosas a través de la promocion de la salud.

Por ultimo, un estudio realizado en Hospital General Puyo- Ecuador por Ante
(2017) titulado: “Evaluacion de la calidad de la atencion y satisfaccion del paciente del
Hospital General de Puyo” tuvo como obijetivo identificar la calidad de la atencion que
afecta la satisfaccion de los usuarios del servicio de emergencia del hospital a través

de un enfoque cuantitativo, descriptivo y transversal.

De acuerdo con los resultados de la encuesta, no todas las enfermeras siguen
estandares éticos de atencion al paciente y en algan momento prefieren cuidar a sus
amigos; se basan en el nivel de cultura, apariencia y nivel de educacion de los
usuarios para brindar atencion médica. La atencion y el trato son calificados como
regulares por los usuarios porque asocian el tiempo de espera y el trato recibido con
la satisfaccion de atencion. Los principios éticos practicados por las enfermeras de
emergencia incluyen la objetividad y la imparcialidad, situacion que no comparten los
usuarios que se quejan de que las enfermeras son injustas en su trato o en su cuidado
profesional; también indica falta de trabajo en equipo y alto estrés laboral (Ante Vega,
2017)
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1.2. Bases Tebricas

1.2.1. Filosofia del cuidado humano.

Desde el inicio de la historia humana, la practica de la medicina se ha asociado
y desarrollado de manera asociada, vinculando esta practica al tratamiento de la
enfermedad. Una de las cualidades sobresalientes de una persona que brinda
cuidado de este periodo fue la conducta moral ejemplar. La atencién médica de salud
humana basada en valores se relaciona con los profesionales de la salud en todo lo
gue hacen para promover y proteger la salud, tratar enfermedades y crear entornos
propicios para una vida saludable y armoniosa fisica, emocional, social y
espiritualmente (Carrillo Algarra, 2018).

Por lo tanto, la filosofia del cuidado humano esta basado en un conjunto de
acciones basadas en la relacién entre paciente y cuidador, ademas del dominio
cientifico y técnico, enfocados a entendernos en un ambiente donde se ha
desarrollado. Ernestine Wiedenbach se dedicé al aspecto del arte o ejercicios
profesionales realizados por una profesional de salud con especial atencion a las
necesidades del paciente (Melgar Almiron & Castro Tapia, 2017).

Por lo tanto, la filosofia del cuidado humano es definida como el proceso mental
a través del cual el paciente y el personal de salud recibieron momentos importantes
durante el cuidado. Cabe sefialar que el proceso de la percepcion es subjetivo, pero
algunos comportamientos son frecuentes e importantes en la interaccién de los
cuidadores y de la filosofia de este, dividido en 9 tipos de cuidado humanizado:
sentimientos caracteristicos de los pacientes, cuidadores, brindando apoyo
emocional, brindando apoyo fisico, cualidades de una enfermera, iniciativa, empatia,

priorizacion servicios de soporte y apoyo (Mora Guillart, 2015).

La enfermeria es una actividad vital porque ha sido relevante desde la
existencia de la humanidad y tiene la funcion principal de promover y desarrollar todas
aguellas actividades que dan vida a las personas y grupos. Para Marie Francoise
Colliere citado por Pefialoza-Jaimes (2022) enfermeria es la preservacion de la vida
asegurando la satisfaccion de un conjunto de necesidades, cuidar es un conjunto de
actos vitales cuyo fin y funcion es sostener a los seres vivos y permitirles reproducirse

y continuar la vida.
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Estos conceptos permiten reflexionar sobre cémo, a lo largo del tiempo, hubo
una necesidad de hombres y mujeres que desarrollaran esta actividad de forma
natural y espontanea, absorbiendo el conocimiento y la sabiduria transmitidos de
generacion en generacion. Los cuidados de enfermeria se convierten entonces en
una tarea donde expertos en la materia aplican sus conocimientos a lo largo del ciclo

de vida de una persona y perciben las respuestas humanas que este tiene.

El arte de la enfermeria se ha esbozado desde una variedad de perspectivas,
desde Florence Nightingale hasta disertaciones recientes de enfermeras como Rivera
y Waldow, que documentan superposiciones y diferencias en el desarrollo de este
trabajo. Waldow citado por Rodriguez, et al., (2017) entiende cuidar como un proceso
altamente humano de reconocer que uno se encuentra a si mismo solo en relacion
con el otro. Para una enfermera, cuidar se convierte en un verdadero significado
desde el momento en que se relaciona con otro ser, es decir, donde se expresan sus
conocimientos, sensibilidad, espiritualidad y capacidad técnica, se busca el

crecimiento y el bienestar de la persona que cuida.

El proceso de cuidar, segun Waldow, incluye una dimension estética y ética en
el sentido de que es un acto humano que encarna la belleza y la bondad. La dimensién
estética del cuidar se relaciona con los significados y valores que subyacen a la accion
en una relacion, para que exista coherencia y armonia entre sentir, pensar y actuar,
cree que la enfermeria es la expresion artistica de la enfermeria y que la cognicion
estética expresa el significado de cada situacion de enfermeria de forma subjetiva,

Unica y especial (Rodriguez, et al., 2017).

La dimensién ética del cuidado es la forma de vivir, de ser y de expresarse al
mundo. Esta obligacion de estar en ella y contribuir al bien del ser, a la preservacion
de la naturaleza, a la promocién de las potencialidades y de la dignidad humana,
implica los valores necesarios a la vida como la compasion, la solidaridad y la
fraternidad en el reconocimiento de la propia vulnerabilidad, lo cual se refleja en la

actitud ética que expresa el cuidador (Rodriguez, et al., 2017).

Macas, Pelaez, Astudillo & Jaramillo (2020) establecen el cuidado humanizado
como base para el desarrollo profesional de los cuidadores, se trata de aceptar las

necesidades de las personas interesadas, atenderlas con la ayuda del conocimiento
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cientifico, las habilidades técnicas y el uso de tecnologias que permitan restaurar y

mejoran su salud.

Guerrero-Ramirez, et al., (2016) indican que la atencion humanizada es una
necesidad urgente en la practica profesional, como lo demuestran los lineamientos y
normativas de las organizaciones de salud que protegen los derechos de los
pacientes y garantizan la calidad de los servicios prestados.

Andamayo, Orosco, & Torres (2017) consideran el humanizado es la expresion
desinteresada, considerada e incondicional de un cuidador en contacto con un
paciente. Esta disefiado para ayudarlos a recuperar su independencia, autonomia,
cuidado y devocion con el fin de alcanzar un estado de maximo bienestar fisico,
psicolégico, social y espiritual logrado a través de la comunicacion terapéutica, la
comprension, la aceptacion, la tolerancia y la escucha activa. Construir una relacion
de ayuda en la que los pensamientos y sentimientos se reflejen consistentemente con

las acciones realizadas.

1.2.2. Teoria de Jean Watson

Margaret Jean Harman Watson nacié el 10 de junio de 1940. PasO sus
primeros afios en su casa de Welch, un pequefio pueblo de West Virginia. Su familia
es muy grande ya que tiene ocho hermanos, lo que le dio un fuerte sentido de
comunidad. Completé su educacién primaria y secundaria en el centro de West
Virginia. Después de graduarse, Watson estudié enfermeria en la Escuela Lewis Gale

en Roanoke (Gonzalo, 2021).

Después de graduarse en 1961, Watson se mudo a Colorado, donde continud
sus estudios. Recibié una licenciatura de la universidad de ese estado y luego, en
1966, una maestria en salud mental y psiquiatria. Finalmente, en 1973, también
recibié una maestria en psicologia educativa y de apoyo. Después de completar su
doctorado, comenzd a trabajar en la Escuela de Enfermeria y la Universidad de
Ciencias de la Salud en Denver. Alli fundo el Centro de Atencion Humana junto con
algunos de sus compafieros. Este centro fue el primero de su tipo en todo Estados
Unidos (Gonzalo, 2021).

A principios de los 80 decidio pasar un afio académico en diferentes paises

como Nueva Zelanda y Australia, que dedicé a completar sus estudios. A su regreso,
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continu6 ensefiando en la universidad y participd en la creacion de un programa de
doctorado en enfermeria. También fue Decano de la Escuela Universitaria de
Enfermeria de 1983 a 1990. Tras otro afio sabatico en 2005, durante el cual realiz6 el
Camino de Santiago en Espafia, donde fund6 una institucion sin fines de lucro: el
Watson Care Sciences Institute; con el fin de dar a conocer su teoria en todo el
mundo. Jean Watson es autora de numerosas publicaciones sobre estudiantes de
enfermeria. Segun sus propias palabras “la ética y la escala de valores de cuidado,
curacién y salud comprende el contexto profesional y la misién de la enfermera para

la sociedad” (Gonzalo, 2021).
1.2.2.1. Teoria del Cuidado Humano de Jean Watson

Hoy en dia muchas personas eligen la enfermeria como profesién, hay muchas
razones para convertirse en enfermera, pero la compasion es a menudo una cualidad
requerida en este personal. He alli donde la filosofia y teoria del cuidado de Jean
Watson trata principalmente de cémo las enfermeras cuidan a sus pacientes y como
ese cuidado se traduce en mejores planes para promover la salud y el bienestar,
prevenir enfermedades y restaurar la salud. La filosofia y ciencia del cuidado de
Watson se ocupa de como las enfermeras expresan el cuidado de sus pacientes. Su
teoria hace hincapié en los aspectos humanisticos de la enfermeria, ya que se

entrelazan con el conocimiento cientifico y la practica de enfermeria (Gonzalo, 2021).

La teoria de Watson, “The Human Care Theory” citado por Guerrero-Ramirez,
et al., (2016) se basa en la armonia entre cuerpo, mente y espiritu a través de una
relacion de ayuda y confianza entre la persona a cuidar y la persona que cuida. Su
teoria tiene un enfoque filosofico (existencial-fenomenolégico), con la base espiritual

de la enfermeria como ideal moral y ético de la enfermeria.

La filosofia de Watson establece que cuidar a una persona implica:
compromiso moral (proteger y promover la dignidad humana; va mas alla de la
evaluacion médica), experiencia, percepcion y conexion (mostrar un profundo interés
en la persona). El cuidado humanizado exige un compromiso moral por parte del
personal médico, que exige a cada individuo, sano o enfermo, mejorar su calidad de
vida, ser mas ilustrado con cada cuidado brindado, y asi aumentar la percepcién del
cuidado humanizado por parte de los pacientes (Guerrero-Ramirez, Meneses-La
Riva, & De La Cruz-Ruiz, 2016).
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Segun Watson, el cuidado es fundamental para la practica de enfermeria y
promueve la salud mejor que una simple cura médica. Ella cree que un enfoque
holistico del cuidado de la salud es fundamental para la practica del cuidado en
enfermeria. Segun su teoria, las enfermeras pueden demostrar y practicar el cuidado.
El cuidado de los pacientes promueve el crecimiento; un entorno afectuoso acepta a
la persona tal como es y mira en lo que puede llegar a ser. También definio tres de
los cuatro conceptos del metaparadigma en enfermeria, incluyendo la persona o ser
humano, la salud y la enfermeria (Guerrero-Ramirez, Meneses-La Riva, & De La
Cruz-Ruiz, 2016).

Se refirié al ser humano como una persona valiosa en si misma que debe ser
cuidada, respetada, nutrida, comprendida y asistida; en general, la vision filoséfica de
una persona como un yo integrado completamente funcional. Mientras tanto, la salud
se define como un alto nivel de funcionamiento general fisico, mental y social, un nivel
general de mantenimiento adaptativo del funcionamiento diario, la ausencia de
enfermedad o la presencia de esfuerzos que conducen a la ausencia de enfermedad
y enfermeria es una ciencia de las personas y de la experiencia salud-enfermedad
mediada por interacciones asistenciales profesionales, personales, cientificas y éticas

(Guerrero-Ramirez, Meneses-La Riva, & De La Cruz-Ruiz, 2016).

Ella no define el concepto de un cuarto metaparadigma ambiental, sino que
desarrolla 10 necesidades de atencion, factores especificos criticos para la
experiencia de atencion humana que los cuidadores deben abordar con sus pacientes
en su rol de cuidadores. Los primeros tres factores forman el “fundamento filoséfico”
de la ciencia del cuidado y los siete restantes provienen de ese fundamento
(Guerrero-Ramirez, Meneses-La Riva, & De La Cruz-Ruiz, 2016).

La jerarquia de necesidades de Watson ayuda a satisfacer las necesidades
humanas, comenzando con las necesidades biofisicas o de supervivencia de bajo
nivel, incluida la necesidad de alimentos y liquidos, evacuaciones intestinales y
ventilacion. Luego estan las necesidades psicofisicas o funcionales de orden inferior,
gue incluyen la necesidad de actividad, inactividad y sexualidad. Las necesidades
psicosociales o de integracion de orden superior incluyen la necesidad de logro y

pertenencia. Y finalmente, la necesidad intrapersonal-interpersonal de orden superior
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o0 necesidad de busqueda de crecimiento, que es la autorrealizacién (Izquierdo
Machin, 2015).

1.2.2.2. Factores de la teoria de Jean Watson

De acuerdo con Acosta & Garcia (2019), los factores que componen la Teoria

de Jean Watson incluyen:

e Formacién de un sistema humanistico de valores: dignas cualidades humanas;
esto hace que el usuario esté tan satisfecho con los servicios prestados por las
enfermeras como la enfermera. Acosta & Garcia (2019)

e ElInculcacién de fe y esperanza: en otras palabras, el cuidador también debe
alentar al paciente a tener confianza en que su salud se restablecera y que
podré salir del trance en el que se encuentra. Acosta & Garcia (2019)

e Cultivo de la sensibilidad hacia uno mismo y hacia los demas: conocernos a
nosotros mismos, la sensibilidad que nos permite aceptarnos a nosotros
mismos y conocer la sensibilidad del usuario hace que la relacion sea mas
sincera y auténtica en la interaccion y nos permite ser mas sensibles con los
demas. Acosta & Garcia (2019)

e La relacion de ayuda y confianza cuidador y paciente: que implica una
comunicacion efectiva de coherencia, empatia y asociacion en un florecimiento
sentimental que conduce a una comunicacion abierta. Brindar ayuda confiable
a un usuario significa mostrar empatia que nos permite conocer su estado
emocional. Acosta & Garcia (2019)

e Promocion aceptacion de los sentimientos: Por lo tanto, es importante
comprender la relacién entre pensamiento, emocion y comportamiento. Tenga
en cuenta que la expresion de sentimientos involucra tanto al paciente como a
la enfermera. Acosta & Garcia (2019)

e Uso sistematico del método cientifico de resolucion: El estar actualizados en
todos los aspectos de conocimiento nos permite desenvolvernos con mayor
facilidad y en forma positiva a diario. Acosta & Garcia (2019)

e Promocion de ensefianza: Los hallazgos modernos y mejorados de la

investigacion no solo permitirdn a los cuidadores brindar una atencion
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excelente, sino que también facilitaran su transferencia. Acosta & Garcia
(2019)

e Provision del entorno de apoyo: Las medidas preventivas brindan a los
usuarios una variedad de opciones para mejorar la salud, capacitarse en
técnicas de resolucion de problemas y reconocer la capacidad de respuesta.

e Asistencia en la gratificacién de las necesidades humanas: El enfermero(a) no
es ajeno(a) a las necesidades biofisicas, psicologicas, psicosociales del
enfermo que debe satisfacer, siendo las basicas la alimentacion, eliminacion,
sexualidad. Acosta & Garcia (2019)

e EIl décimo factor sefialado por Watson es el dominio teérico: Después de los
conocimientos tedricos y practicos, las enfermeras aportan habilidades
adicionales, a saber: iniciativa, comunicacion, flexibilidad, optimismo,

adaptabilidad y satisfaccion del paciente. Acosta & Garcia (2019)

1.2.3. Cuidado humano en la salud individual y colectiva.

1.2.3.1. Cuidado de enfermeria.

Es la forma en que una enfermera hace su trabajo, utilizando no solo métodos
sino valores que ayudan a preservar, restaurar la vida y aprender el autocuidado que
la persona debe apoyar. Se considera el ciclo de vida del ser: nacimiento, crecimiento,
reproduccion y muerte; Componentes que el cuidador debe considerar para cada uno
de ellos con el fin de satisfacer las necesidades y contribuir a la satisfaccion del

paciente, familiar, grupo o comunidad en la que se integra (Escobar & Cid, 2018).

La asistencia se refiere en particular a los procedimientos, los aspectos éticos
y el uso de valores, abarcan el conocimiento técnico, la mision y el grado de
participacion en la solucién de problemas sociales. En general, cualquier persona
puede cuidarse por si misma, pero el cuidado que brinda un cuidador es especial
porque incluye conocimientos, comportamiento y destrezas y habilidades adquiridas
a partir de la investigacion sobre la persona. Luego dicen que la ayuda profesional es
parte integral del usuario, sus acciones, procedimientos y métodos; y la base es
cualquier cosa que nos permita abordar de manera positiva nuestras obligaciones
éticas y legales (Escobar & Cid, 2018).
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1.2.3.2. Rol de la Enfermera Comunitaria.

En este ambito, para Delgado, Villacreses, & Solorzano (2021) “se busca
aplicar los conocimientos en salud publica y las habilidades practicas de enfermeria
como estrategias en la comunidad con el fin de promover, mantener y restaurar la
salud de la poblacién”. Asi pueden las enfermeras actuar como Coordinadores,
Gerente de procesos de Gestidn en Salud Publica, donde disefian, ejecutar y evaluar

medidas sanitarias para mejorar el bienestar y la calidad de vida de la poblacion.
Segun lo sefala Yoshikawa, Fornari, Taminato, Garcia, & Godoy (2021):

El servicio de enfermeria basado en la Comunidad, imagina una gran oportunidad,
entonces la enfermeria mejora tu contribucién de alcance salud general; donde el
profesional tendrd que promover como un modelo rentable para mejorar la atencion
de cuidado de la salud y expansién, alcance y profundidad de los servicios atencién

comunitaria. (pag. 1-12)
Por su parte, Espinoza, Gilbert, & Oria (2016) expresan que:

Se debe reforzar los defensores ya incautados (acciones de refuerzo) en un sentido
para poder articularlos con légica cientifica, porque esta es la Unica manera de
entender mejor la salud y la enfermedad, se transforma en la promocién de un estilo
de vida saludable y su aceptacién; porque esto no solo se debe al desarrollo de las
ciencias de la salud y la evidencia cientifico que decide lo bueno o lo malo de las

practicas de enfermeria. (pag. 1-12)

1.2.4. Cuidado humano en la salud ambiental.

La conservacion del medio ambiente ha sido la preocupacion de las enfermeras
desde principios del siglo XVIII, cuando Florence Nightingale citada por Camacho
(2019), en sus en su libro Notas de Enfermeria: “qué es y qué no es”, sefala que el
aire fresco, el calor, la luz, la limpieza, el descanso y el cumplimiento de la
alimentacion saludable era fundamental para la recuperacion del paciente y por lo
tanto era trabajo de la enfermera velar por estas condiciones. Callista Roy afirmo en
esa ocasion: “Ningun conocimiento médico disminuira la responsabilidad de las
enfermeras por lo que hacen, que es moldear el entorno de manera que promueva

procesos de vida positivos”.
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El profesional de la salud esta cientificamente capacitado en el cuidado de los
demas y es responsable del medio ambiente en el que viven las personas, por lo que
debe enfatizar el medio ambiente como meta de la ética de enfermeria. Esto se puede
lograr al incluir la salud ambiental, la salud animal y la prevencion de la contaminacion
del aire y el agua en sus recomendaciones de atencion, entre otras cosas. El
mencionado cuidado como acto cientifico revela el aspecto ético de la profesién, que
se hace presente en una forma respetuosa y responsable de prestar asistencia a la
persona que necesita del cuidado (Camacho Rodriguez, 2019).

El Codigo de Etica para la Profesion de Enfermeria del Consejo Internacional
de Enfermeras (2021) establece que una enfermera ejerce su profesion para
preservar y proteger el medio ambiente y es consciente de las implicaciones para la
salud. La enfermera también sera responsable de preservar el medio ambiente. Para
proteger el medio ambiente natural y protegerlo del empobrecimiento, la
contaminacion, la degradacion y la destruccion, las organizaciones nacionales de

conservacion deben trabajar por un medio ambiente saludable y seguro.

Los profesionales de la salud deben ser reconocidos como socios en el
tratamiento de los problemas de salud ambiental, y la gerencia debe fomentar su
participacion en la representacion de los intereses de otros profesionales. La bioética
avanza cada dia para lograr una vision interdisciplinaria de temas como el medio
ambiente, por lo que se debe incentivar la formacion de enfermeras con enfoque

ambiental (Consejo Internacional de Enfermeria, 2021).

1.2.5. Cuidado humano en los servicios de salud.

Los servicios de enfermeria son prestados por profesionales de diferentes
categorias o perfiles y personal de apoyo a través del cuidado individual y grupal de
personas sanas o enfermas, mediante medida de promocion de la salud, prevencion
de enfermedades o complicaciones, tratamiento y rehabilitacion. Como efectivos
miembros del equipo sanitario, son de gran ayuda para los pacientes con mayor
necesidad de cuidados, asi como para los discapacitados o enfermos terminales

(Organizacién Panamericana de Salud, 2020).

Segun el Consejo Internacional de Enfermeria (CIE) (2021), las funciones

basicas de un profesional son: defensa, promocion de un entorno seguro,
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investigacion, participacion en la politica de salud y la gestion de pacientes en los
sistemas de salud, y educacién. Deben estar obligados al uso de teorias y modelos
de disciplina disefiados para influir positivamente en la vida de los pacientes y sus
cuidadores directos e indirectos primarios y/o secundarios.

La enfermeria es una profesién médica especializada con profundas raices
humanisticas que se preocupa genuinamente por las personas que se encomiendan
a su cuidado, especialmente aquellas que atraviesan enfermedades y padecimientos.
Es una actividad formal que valora y valora la conciencia colectiva del individuo. Sus
cimientos sustentan una practica profundamente humanista que ha evolucionado
junto con los avances cientificos y tecnoldgicos en las ciencias de la salud. En linea
con su objetivo de superacion, sigue una tendencia encaminada a garantizar la
calidad en los sistemas sanitarios y satisfacer las necesidades de la sociedad en su

conjunto (Consejo Internacional de Enfermeria, 2021).

En el ambito hospitalario, el cuidador es responsable del cuidado de la persona,
su familia y la comunidad, no solo en la satisfaccion de sus necesidades sino también
en la participacion en las actividades administrativas y de apoyo del servicio que
dirige, por lo que es importante que los profesionales de la salud participen
continuamente en la planificacion de diversas actividades interdisciplinarias en los

sistemas de salud a fin de optimizar la calidad de atencién (De Arco & Suarez, 2018).

1.2.6. Atencion primaria en salud (APS)

La atencion primaria de salud (APS), tal como se define en la Declaracion de
Alma-Ata aprobada por la Conferencia Internacional de Alma-Ata sobre Atencion
Primaria de Salud en 1978 y convocada por la Organizacibn Panamericana de la
Salud (OPS) (Organizacion Panamericana de Salud, 2012), se define de la siguiente
manera: es la asistencia sanitaria esencial basada en métodos y tecnologias
practicos, cientificamente fundados y socialmente aceptables, puesta al alcance de
todos los individuos y familias de la comunidad mediante su plena participacion y a
un costo que la comunidad y el pais puedan soportar, en todas y cada una de las

etapas de su desarrollo con un espiritu de autorresponsabilidad y autodeterminacion.
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La atencion primaria forma parte integrante tanto del sistema nacional de salud,
del que constituye la funcion central y el nacleo principal, como del desarrollo social y

economico global de la comunidad (Organizacién Panamericana de Salud, 2012),

El proceso de atencion del enfermero es la piedra angular de las actividades
de la APS, la atencion equivale a una atencién oportuna, rapida, continua y continua
gue aborda problemas especificos que afectan las personalidades de las personas
gue necesitan servicios especificos. Enfermeria se ha conceptualizado como un
conjunto de categorias, entre ellas la comunicacion verbal y no verbal, la disminucién
del dolor, la consideracion hacia el paciente y la participacion, manteniendo en cuenta
una relacion cuidador-paciente como fin terapéutico (Organizacién Panamericana de
Salud, 2018).

De ha definido como un conjunto de categorias, que incluyen la comunicacion
verbal y no verbal, la minimizaciéon del dolor fisico, la empatia por todo y la
participacion, indicando el enfoque del cuidador como meta terapéutica. Es una
alternativa para abordar las desigualdades en salud. No es un ideal, sino un principio
organizativo para satisfacer las necesidades de salud de las personas. Trabajar por
los mas necesitados cuando se enfrentan a crisis de salud y construir sistemas de
salud resilientes y equitativos. La clave del éxito radica en fortalecer los sistemas de
salud que estén alineados con las estrategias y principios de la atencién primaria de
salud y que contribuyan al desarrollo integrado a largo plazo de los sistemas de salud
(Ecuador, Ministerio de Salud Publica, 2018).

Entre las estrategias que permite prestar APS en los hogares mas necesitado,
se encuentra el equipo integral de salud que esta conformado segun Carrillo (2019)
por un médico general, una licenciada /o licenciado en enfermeria, y un Técnico en
Atencion Primaria de Salud (TAPS) a los cuales se suma el apoyo de un médico
especialista en atencion en primer nivel (Médico Familiar Comunitario -MFC- o Médico
General Integral -MG-), para luego, si es necesario, derivar a los pacientes a

establecimientos de salud, cuando sea necesario.
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1.3. Bases legales

1.3.1. Constitucién de la Republica del Ecuador

Articulo 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 garantizara este derecho mediante
politicas econdmicas, sociales, culturales, educativas y ambientales; y el acceso
permanente, oportuno y sin exclusién a programas, acciones y servicios de promocion
y atencion integral de salud, salud sexual y salud reproductiva. La prestacién de los
servicios de salud se regira por los principios de equidad, universalidad, solidaridad,
interculturalidad, calidad, eficiencia, eficacia, precaucién y bioética, con enfoque de

género y generacional (Ecuador, Asamblea Constituyente, 2008).

Este es el principal articulo la constitucion que garantiza la salud como un
derecho de garantia del estado ecuatoriano, para todos sus ciudadanos y se trae a
citar en la presente investigacion ya que la misma trata sobre un tema de gran
importancia a nivel mundial y que ha afectado de forma significativa al pais y en el
abordaje de las politicas de salud, este articulo reviste vital importancia, porque queda
claramente establecido el derecho a la salud entre otros elementos de vital
importancia para la supervivencia humana en las comunidades y en el pais en

general.

El Art. 360 La misma Constitucion establece: El sistema, a través de sus
instituciones constitutivas, garantizara la promocion de la salud, la prevencion y la
atencion integral de las familias y la sociedad sobre la base de la atencion primaria
de salud. La medicina tradicional y alternativa formulara claramente diferentes niveles

de atencion (Ecuador, Asamblea Constituyente, 2008).

1.3.2. Normas de salud MAIS Plan de la Nacién

Fortalecer el modelo integral de salud a través de un enfoque centrado en la
familia, Comunitario e Intercultural (MAIS-FC), incluyendo una estrategia de atencion
primaria Salud Renovada (APS-R) es uno de los ejes del proceso de transformacion.
El sistema sanitario, su organizacion e implementacion debe hacer frente a las nuevas
las necesidades y requerimientos de salud del pais derivados de un cambio de perfil

demografico y epidemioldgico la necesidad de cerrar las brechas de acceso servicios
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médicos integrales; consolidacion de la articulaciéon de la red social y salud adicional
y mayor resolucion; primer, segundo y tercer nivel de atencién. Este enfoque es parte
del presente. Documento como guia conceptual y practica para la oferta de servicios
en el contexto de Sistema Nacional de Salud (Ecuador, Ministerio de Salud Publica,
2012).

También se plantean los “Tres Ejes Programaticos sobre la base de la
sustentabilidad ambiental y del desarrollo territorial del Plan Nacional de Desarrollo,
para el periodo 2017-2021".

El primer eje, “Derechos para Todos durante Toda la Vida”, establece la
proteccion de los mas vulnerables, afirma la multietnicidad y la interculturalidad,
propone la eliminacién de la pobreza y todas las formas de discriminacion y violencia,
y garantiza los derechos de la naturaleza. Una persona es sujeto de derecho sin

discriminacion alguna.

-El Estado debe ser capaz de asumir tres obligaciones basicas: respetar,
proteger y hacer efectivos los derechos, en particular los derechos de los grupos

prioritarios.

- Para lograr el desarrollo integral de la poblacion, es igualmente importante
asegurar un estilo de vida saludable y contribuir a crear las condiciones para una vida
digna para todos. Ademas, se deben asegurar los recursos econémicos y disponer
del talento humano necesario para responder a las nuevas necesidades de salud

publica.

- Ademas, los desafios y necesidades actuales surgen de los perfiles
demograficos y epidemiolégicos cambiantes; por lo tanto, es importante centrarse en
las enfermedades prevenibles y animar a los ciudadanos a comer de forma saludable

y a mantenerse fisicamente activos (Ecuador, Ministerio de Salud Publica, 2012).

Finalmente, el tercer eje “Mas Sociedad, Mejor Estado” promueve la
participacion ciudadana y la construccion de una nueva ética social basada en la
transparencia y la solidaridad, un estado cerrado con calidad y cordialidad en los
servicios, y la soberania y la paz, posicionando estratégicamente al Ecuador en el

mundo.
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1.3.3. Otras normativas y leyes

El Cédigo de Etica para la Enfermeria del CIE (2021) en el elemento del Codigo
n® 3 sobre Enfermeria y profesion enfatiza de la siguiente manera: Las enfermeras
toman la iniciativa en la definicion e implementacion de estandares aceptables
basados en la evidencia en la practica clinica, la gestion, la investigacion y la

formacion en enfermeria.

En el Codigo n° 4 del Codigo de Etica para la Enfermeria del CIE (2021) “Las
Enfermeras y la Salud Global” enfatiza:

Las enfermeras colaboran con otras profesiones sociales y sanitarias y con la
ciudadania para defender los principios de justicia, promoviendo la responsabilidad en
los derechos humanos, la equidad y la imparcialidad, asi como fomentando el bien

publico y la salud del planeta.

La Ley Orgéanica de Salud Congreso Nacional, a través de la Presidencia de la
Republica (2008) dispone:

Articulo 4. - La autoridad sanitaria nacional es el Ministerio de Salud Publica,
organismo responsable de las funciones de gestibn sanitaria, asi como la
responsabilidad de su aplicacion, control y seguimiento. El cumplimiento de esta ley y

de las normas que prescribe para su pleno efecto es obligatorio.

El Cédigo de Etica del Ministerio de Salud del Ecuador (2013), en el articulo 4
se resalta lo siguiente:

El procedimiento ético obliga a los servidores del Ministerio de Salud a contribuir al
mejoramiento de la salud de toda la poblacién y a reconocer que la salud es un
derecho humano inalienable, indivisible e inalienable, cuya proteccion y garantia es

responsabilidad primordial del Estado.
1.4. Definicion de términos

Atencién comunitaria. Segun Benedé, Carrasco, & Peyman (2021) se define
como el conjunto de atenciones brindadas hacia la comunidad, teniendo como

resultado la promocion de la salud.

Atencién Primaria de Salud. Enfoque sanitario dirigido a toda la sociedad, con

el proposito de garantizar el mejor nivel de atencion de salud y bienestar, centrada en
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las necesidades de cada uno de los pacientes en especifico (Organizacion Mundial
de la Salud, 2021).

Autocuidado. Es la capacidad de cada uno de los individuos, en conjunto con
la familia y comunidades de promover actividades relacionadas a la prevencion de
enfermedades, para mantener un estado equilibrado de la salud y el manejo de los
procesos patoldgicos (Organizacion Panamericana de Salud, 2021).

Bioética. Es una rama de la ética dedicada a promover principios de la
conducta humana mas adecuada hacia la vida y los demas seres vivos (Sanchez,
2016).

Cddigo Deodontolégico de Enfermeria. Es una guia de accion basada en
valores y necesidades sociales. Solo es relevante como documento vivo en relacion
con la realidad y el cuidado de la salud en una sociedad cambiante, ya que la
enfermeria es considerada el arte y la ciencia del cuidar, cuyos principales objetivos
son la promocién de la salud, la prevenciéon de la enfermedad, la recuperaciéon y el

alivio del sufrimiento (Silva, y otros, 2018).

Etica de enfermeria. Examina las causas del comportamiento en el ejercicio
profesional, los principios que rigen dicho comportamiento, las motivaciones y valores
del ejercicio profesional, los cambios y transformaciones a lo largo del tiempo (Mora
Guillart, 2015).

Gestion de Salud Publica. Segun Gomez, Sepulveda, & Almao (2019) aborda
los desafios mas importantes que plantean las autoridades nacionales de salud para
lograr un acceso mas equitativo a los servicios de salud para los ciudadanos de todas

las regiones geograéficas.

Integralidad. Se presenta desde una vision multidimensional y biopsicosocial
de la salud individual y colectiva, teniendo en cuenta los riesgos y condiciones que
afectan la salud (Ecuador, Ministerio de Salud Puablica (MSP), 2012).

Promocién de salud. Se define como el proceso que permite a los profesionales
de la salud e individuos con conocimiento de salud, el aumentar el control acera de
su salud (De La Guardia & Ruvalcaba, 2020).
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Universalidad. Esta es la provision de acceso a la igualdad de oportunidades
de atencion y atencion médica integral para toda la poblacion residente en el pais,
independientemente de su nacionalidad, etnia, lugar de residencia, género, nivel de

educacion, ocupacion, ingresos (Nufiez Avila & Rivadeneira Vasquez, 2021).
1.5. Variables y su operacionalizacion

Variable: Percepcion del Cuidado Humano en la Atencion Integral en Salud: se
refiere a la informacion que tiene el estudiante sobre la aplicacién de los aspectos
filoséficos de la teoria de Jean Watson en el cuidado de la salud en la poblaciéon de
sabanilla en sus factores: Cuidado humano en atencion integral individual y colectiva,
cuidado humano en la salud ambiental y cuidado humano dentro de los servicios de

salud.

Cuadro 1. Operacionalizacion de variables

Dimensiones Indicadores Subindicadores items
Informacién sobre la Utilizacion de los | 1. Sistema humanistico vy
filosofia del Cuidado | factores cuidativos en la | altruista de valores: 1
humano de Jean | atencién individual y colectiva: -Valores humanisticos
Watson en la | se refiere a la utilizacién de -Valores altruistas 2
atencion integral | elementos del cuidado humano - Promocién de 3
individual y colectiva: | en la atencién individual y | cuidado enfermero holistico
Se refiere a la | colectivo -Cuidado positivo 4
utilizacion de los | 1.-Formacion de un sistema | dentro de la poblacién 5
factores cuidativos en | humanistico y altruista de -Interrelaciones
la atencion individual | valores: Se refiere a la | eficaces enfermero paciente 6
y colectiva en la | incorpora valores humanisticos -Promover el bienestar
poblacién de |y altruistas, facilita  la | ayudando al paciente para que
sabanilla promocién de cuidado | adopte las conductas que

enfermero  holistico y el | buscan la salud.

cuidado positivo dentro de la | 2.-Inculcacion de la fe-

poblacién de pacientes. esperanza 8

2.- Inculcacion de la fe- -Inculcar fe

esperanza: se refiere a la -Inculcar Esperanza

satisfaccion a través de la cual | 3.-Cultivo de la sensibilidad

se puede dar una extension del | para uno mismo y para los 9

sentido de uno mismo. demés

3.-Cultivo de la sensibilidad -Cultivar la sensibilidad

para uno mismo y para los | para uno mismo: 10

demas: se refiere al | autoactualizacién

reconocimiento de los -Cultivar la sensibilidad

sentimientos lleva a la | paralos demas 11

autoactualizacion através de la | 4.-Desarrollo de una relacion

autoaceptacién tanto para la | de ayuda-confianza 12

enfermera como para el -Coherencia 13

paciente. -Empatia

4.-Desarrollo de una relaciéon -Acogida 14

de ayuda-confianza: Se refiere -Comunicacioén eficaz

a la relacion que fomenta y | 5.-Promocién y aceptacion de

acepta la expresiéntanto delos | la expresion de los
sentimientos
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sentimientos positivos como de -Positivos 15
los negativos. -Negativos 16
5.-Promocién y aceptacién de
la expresién de los
sentimientos positivos
negativos: se refieres al
reconocimiento de la
comprensién intelectual vy
emocional de una situacion
distinta de las demas.
Informacién sobre la | 6.-Provision del entorno de | 6.-Provisién del entorno de
filosofia del Cuidado | apoyo, proteccién y correctivo | apoyo, protecciéon y correctivo
humano de Jean | mental, fisico, sociocultural y | mental, fisico, sociocultural y
Watson en la | espiritual: se refiere al | espiritual
atencion integral de | reconocimiento de la influencia Entorno interno 19
la salud ambiental: | que los entornos internos y -Bienestar mental
Se refiere a la | externostienenenlasaludy la -Bienestar fisico y 20
utilizacion de los | enfermedad individual y | espiritual, 21
factores  cuidativos | colectiva. -creencias
para mantener un socioculturales de un
medio ambiente individuo.
22
saludable Entornos externos
-Variables 23
epidemioldgicas, 24
-Confort,
-Privacidad, 25
-Seguridad
N 26
-Entornos limpios,
estéticamente agradables
Informacién sobre la | 7.-Uso sistematico del método | 7.-Uso sistematico del método
filosofia del Cuidado | cientifico de solucibn de | cientifico de solucion de
humano de Jean | problemas para la toma de | problemas parala toma de 27
Watson en la | decisiones: Se refiere a la | decisiones: 28
atencién integral | utilizacion del PAE como -PAE Como método
dentro de los | herramienta de trabajo cientifico
servicios de salud: | 8.-Promocion de la ensefianza -Toma de decisiones 29
Se refiere a la | aprendizaje interpersonal: | en salud 30
utilizacion de los | referida a la educacién para el | 8.-Promocion de la ensefianza
factores  cuidativos | cuidado de la salud. aprendizaje interpersonal 31
para la prestacion de | 9.-Asistencia en la gratificacion -EPS 32
asistencia sanitaria de las necesidades humanas: -Educacién para el 33
Se refiere al reconocimiento de | autocuidado 34
las necesidades biofisicas, | 9.-Asistencia en la gratificacion
psicofisicas, psicosociales e | de las necesidades humanas:
intrapersonales de ella mismay - Necesidades
el paciente. biofisicas
10.-Permision de fuerzas -Necesidades 35
existenciales- psicofisicas 36
fenomenoldgicas: comprension -Necesidades 37

del fenomeno salud-
enfermedad y promocion de la
salud mediante  acciones

preventivas de salud.

psicosociales
-Necesidades
intrapersonales de ella misma
y el paciente.
10.-Permision de fuerzas
existenciales —
fenomenoldgicas
-Comprensién del
fenémeno salud-enfermedad
-Promocién de la salud
-Acciones preventivas
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CAPITULO II
MARCO METODOLOGICO

Este capitulo contiene la fundamentacion de la Metodologia de Investigacion
utilizada; los métodos, técnicas, instrumentos y procedimientos utilizados en la
recopilacion de datos, procesamiento de los mismos, asi como su analisis e

interpretacion, visionada desde el paradigma cuantitativo.

2.1. Tipo Investigacion

El tipo de investigacion se realizé en el marco del paradigma cuantitativo. La

investigacion cuantitativa segun Hernandez-Sampieri & Torres Mendoza (2018):

Sigue un patrén predecible y estructurado (el proceso) y se debe tener presente que
las decisiones criticas sobre el método se toman antes de recolectar los datos. En una
investigacion cuantitativa se intenta generalizar los resultados encontrados en un
grupo o segmento (muestra) a una colectividad mayor (universo o poblacion). También
se busca que los estudios efectuados puedan replicarse. Al final, con los estudios
cuantitativos se pretende confirmar y predecir los fendmenos investigados, buscando
regularidades y relaciones causales entre elementos. Esto significa que la meta
principal es la formulacion y demostracion de teorias. Para este enfoque, si se sigue
rigurosamente el proceso y, de acuerdo con ciertas reglas légicas, los datos generados
poseen los estandares de validez y confiabilidad, las conclusiones derivadas

contribuiran a la generacion de conocimiento. (pag. 4)
2.2. Disefio y alcance de lainvestigacion

El disefio de estudio no experimental de corte transversal, de alcance
descriptivo de un grupo conformado por docentes y estudiantes de la Carrera de
Enfermeria de la universidad Metropolitana Guayaquil, a los cuales se les aplicé un

instrumento de recoleccion de datos.

En relacion a los estudios no experimentales, segun Hernandez & Torres
Mendoza (2018) refiere que los disefios de estudios no experimentales de corte
transversal, se pueden definir como “el estudio investigativo que se efectua sin
manipular intencionalmente las variables” (pag. 162). En estos disefios, no se induce
de manera deliberada la variable independiente para que cause efectos sobre otra
variable. Particularmente en este estudio existe solamente una sola variable, por lo

tanto, no tendra modificacion alguna, méas all4 de la caracterizacion de la misma.
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En este mismo orden de ideas, en un estudio no experimental no crea
estructuras nuevas, sino que observan fendmenos que ya existen, y que no son
inducidas deliberadamente en el estudio realizado. En investigacion de disefio no
experimental las categorias o variables independientes acontecen y no es posible
manejarlas, por lo tanto, no se tiene inherencia sobre ellas, tampoco se puede ejercer

influencia, porque ya sucedieron, al igual que sus efectos.

Este mismo autor, en relacion con los estudios de alcance descriptivos
menciona que, el proposito del investigador es describir las situaciones, problemas y
fendbmenos caracterizdndolos como son detallando como estan estructurados. Con
este alcance de investigacion se busca especificar las propiedades, caracteristicas y
los perfiles de personas, grupos, comunidades, procesos, objetos o cualquier otro
fendmeno que se someta a un andlisis. Por lo tanto, los estudios descriptivos
pretenden medir o recoger datos sobre los conceptos o variables a las que se refieren,

esto es, su objetivo no es indicar como se relacionan éstas.

Por otra parte, los estudios descriptivos son relevantes ya que indican con
precision los factores o categorias de un objeto de estudio, suceso, comunidad,
contexto o situacion. El investigador en esta categoria de estudio, debe ser
competente para conceptualizar o concebir las definiciones, variables o estructura

sobre los cuales se colectaran los datos.

Con respecto a los disefios no experimentales de corte transversal, los autores
Hernandez & Torres (2018) refiere que estos disefios tienen como finalidad “la
estimacion de la incidencia de las caracteristicas de una variable en una poblacion
determinada” (pag. 185). El proceso radica en identificar en una variable las
caracteristicas que la definen, por tanto, son estudios puramente descriptivos y

cuando se establecen hipotesis, éstas son también descriptivas.
2.3. Poblacion

La poblacion es la totalidad del fenébmeno a estudiar en donde las unidades
poseen una caracteristica en comun, la cual se estudia y da origen a los datos de la
investigacion. Una poblacion entonces, se puede considerar como el conjunto de

todos los casos que concuerdan con una serie de especificaciones.
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Segun Tamayo y Tamayo (2012), la poblacion esta constituida por “la totalidad
del fendmeno estudiado, esto incluye todos los componentes de analisis que integran
el objeto de estudio” (pag. 180); estas unidades deben ser susceptibles de ser
medidas durante el estudio, misma que esta determinada por un nuamero de
elementos participantes con una determinada caracteristica, a esta entidad se le

denomina poblacién por contener la totalidad del problema que se investigado.

Es por ello que, la poblacion en este estudio estuvo conformada por 64 sujetos
conformados por 10 docentes y 54 estudiantes de la Carrera de Enfermeria de la
Universidad Metropolitana en Guayaquil. Los estudiantes sujetos del estudio fueron
los grupos pertenecientes al internado rotativo primer y segundo grupo y los
estudiantes cursantes del 7mo semestre cursantes del periodo académico PAO56
afo 2022.

2.4. Muestra

La muestra es la unidad o nivel micro del estudio que constituyen al pequefio
grupo que va a ser medido. Tamayo y Tamayo (2012) define la muestra como: "el
conjunto de operaciones que se realizan para estudiar la distribucién de determinados
caracteres en totalidad de una poblacién universo, o colectivo partiendo de la

observacion de una fraccion de la poblacién considerada” (p. 176).

El muestreo en esta investigacion fue no probabilistico. En este muestreo no
se utilizd la ley del azar. El muestreo seleccionado fue intencional donde los
elementos que fueron seleccionados fueron escogidos en base al criterio de los
investigadores. La muestra estuvo conformada por 9 docentes y 21 estudiantes,
donde se incluyeron elementos pertenecientes al grupo del 7mo semestre, primer y
segundo grupo de internista de la Carrera de Enfermeria de la Universidad

Metropolitana matriz Guayaquil, Ecuador.
2.5. Instrumento de recoleccién de datos

Para la recoleccion de los datos se elabord un instrumento tipo Likert con 34
items, con items obtenidos de la operacionalizacion de la variable en estudio
denominado “Cuestionario para medir la percepcion de estudiantes y docentes de la

carrera de enfermeria”. El instrumento fue estructurado de la siguiente manera:
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e Datos sociodemogréficos entre los cuales destaca el rol de cada participante

(docentes-estudiantes) y el nivel de estudio.

e La segunda parte del cuestionario esta relacionada con las dimensiones en
base a los objetivos planteados el cual esta se divide en 3 segmentos:

1. Factores cuidativo de Jean Watson referidos con la salud individual y
colectiva, comprenden items desde el 1 hasta el 15.

2. Factores cuidativos de la filosofia del Cuidado humano de Jean Watson,
referidos con la atencion integral de la salud ambiental, comprenden items
desde el 16 hasta el 23.

3. Factores cuidativos de la filosofia del Cuidado humano de Jean Watson,
referidos con la atencidn integral para la prestacion de asistencia sanitaria,
comprenden items desde el 24 hasta el 34.

El instrumento elaborado fue la escala policotomicas (Likert), el cual consté de
cuatro alternativas de respuesta: Siempre (S) con un valor de 4 puntos, Casi Siempre
(CS) con un valor de 3 puntos, Casi Nunca (CN) con un valor de 2 puntos y Nunca
(N) con un valor de 1 punto. La Escala de Likert se utilizé en esta investigacion para

medir la precepcion que tienen los elementos muestrales sobre la tematica estudiada.

2.6. Procedimientos paralarecoleccion de datos

La recoleccion de los datos se llevé a cabo a través de una serie de pasos que

se detallan a continuacion:

1.-Se solicité permiso a la coordinacion de la Carrera de Enfermeria Matriz
Guayaquil institucion para aplicar el instrumento de recolecciébn de datos

instrumentos.

2.-Para cubrir los aspectos éticos y legales del estudio con seres humanos, se
solicité consentimiento informado a los encuestados docentes y estudiantes de la
Carrera de Enfermeria Matriz Guayaquil que participarian como elementos

mueéstrales en la investigacion.

3.-El instrumento fue organizado en Microsoft Forms, el cual es una aplicacion
en el Office 365, que permitié crear el cuestionario con registros personalizados. El
instrumento disefiado por los autores de este estudid, se compartieron en linea

utilizando cualquier navegador o dispositivos mdviles de los encuestados.
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4.-Una vez aplicado este instrumento, la aplicacién genera el Excel con las
respuestas generadas por los elementos muestrales lo que permitioé la organizacion

de los resultados y su respectivo analisis estadistico.
2.7. Validez y confiabilidad del instrumento

La validacion segun Herndndez & Torres (2018) es la “capacidad que posee
un instrumento para medir los resultados de lo que se pretende, con propiedad” (p.
233). La validacién del instrumento se realizé por consulta de tres expertos en el
objeto de estudio y la consideracion del tutor metodolégico a fin de validar el

contenido, el criterio de prediccién y el constructo del cuestionario.

El formato que aplicaron los expertos para validar el instrumento de recoleccion
de datos estuvo orientado a: valoracion de aspectos generales, adecuacion y
pertinencia de los constructos a los objetivos planteados en la investigacion. Una vez
se obtuvo las observaciones de los expertos se ajusté el instrumento para realizar la

confiabilidad.

En relacion con la confiabilidad de instrumento, refiere Ventura, (2017), que la
confiabilidad es una propiedad de un instrumento respecto a las puntuaciones que se
obtengan del test que registran una proporcion de varianza verdadera, la cual se
encuentra asociada al error de medicion, es por ello que se puede afirmar que la
relacion entre ambos aspectos es inversamente proporcional, por lo tanto, cuanto
mayor confiabilidad tiene un instrumento de medicion, registrard un menor error de

medida.

Partiendo de esta direccionalidad, la confiabilidad del instrumento de
recoleccion de datos en esta investigacion, se realizd aplicado una prueba a 10
sujetos con las mismas caracteristicas de los elementos muéstrales; el método
estadistico aplicado fue el Alfa de Cronbach, cuya formula se realizé utilizando Excel

office 11.0 de la siguiente:

1.-Descripcion del instrumento: el instrumento es un cuestionario conformado por 34
items que conforman a variable en estudio.
2.- Prueba de confiabilidad aplicada Alfa de Cronbach (alfa), la cual tiene la siguiente

formula: Alfa= (K/K-1)) *(1- (suma varianza Vilvarianza total Vt)).



Donde:
K= nUmero de items
Vi= varianza de los items

Vt= varianza total del test

Entonces:

1.- Alfa ()= [34/34(-1)]+[1-10.7/1209]

2.-Alfa (a)= 1.0
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Como se visualiza en la formula aplicada, al sustituir los valores se obtiene que

la confiabilidad fue de 1.0 lo cual es muy alta, por lo tanto, se pudo aplicar el

instrumento a la muestra seleccionada para recolectar la informacién en los sujetos

de estudio.

Cuadro 2. Confiabilidad del instrumento

Sujetos
1 10 V1
items
item1 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 0
item 2 3 4 3 2 2 4 4 4 4 3 0,61
item 3 4 4 3 2 2 4 3 4 4 4 0,64
item 4 3 4 4 3 3 3 4 4 4 3 0,25
item 5 3 4 3 4 3 4 4 4 4 4 0,21
item 6 3 4 4 4 3 4 4 3 3 3 0,25
item 7 3 4 4 4 3 4 4 3 3 3 0,25
item 8 4 4 4 3 3 4 3 4 4 3 024
item 9 4 4 4 3 3 4 2 4 3 3 044
item 10 4 4 4 3 3 3 3 3 4 3 024
item 11 3 3 2 4 3 3 2 4 1 3 0,76
item 12 3 4 3 4 3 4 4 4 4 3 024
item 13 3 4 2 3 3 4 3 4 4 3 041
item 14 3 4 3 3 3 4 3 4 4 3 024
item 15 2 4 3 3 3 4 4 4 4 3 044
item 16 4 4 3 4 3 4 4 4 3 4 0,21
item 17 4 4 3 3 3 4 3 4 3 4 0,25
item 18 3 4 3 3 3 4 3 3 3 4 0,21
item 19 3 4 3 3 3 4 3 3 3 4 021
item 20 2 4 3 4 3 4 4 3 3 4 0,44
item 21 4 4 3 3 3 4 3 4 3 2 041
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item 22 3 4 3 3 3 4 4 4 3 4 0,25
item 23 3 4 3 3 3 4 4 4 4 4 0,24
item 24 4 4 3 3 3 4 4 4 4 4 0,21
item 25 4 4 3 3 3 4 4 4 4 4 0,21
item 27 4 4 3 3 3 4 4 4 4 4 0,21
item 28 4 4 3 3 3 4 4 4 4 4 0,21
item 29 3 3 3 4 3 4 4 4 4 4 0,24
item 30 3 3 3 4 3 4 4 4 4 4 0,24
item 31 4 3 3 4 3 4 4 4 4 4 0,21
item 32 4 3 3 3 3 1 4 4 1 1 14
item 33 4 4 3 3 4 4 4 4 4 4 0,16
item 34 4 4 3 3 4 4 4 4 4 4 0,16
suma VT 114 129 107 112 105 132 126 134 125 125

Elaborado por: Joel Josué Barberi Duarte y Andrés Segundo Calderén Ramirez (2022)

2.8. Técnica de Andlisis y presentacion de Datos

Segun Hernandez & Torres (2018), el analisis e interpretacion de los datos
obtenidos consiste en descomponer un todo en sus partes constitutivas con el objeto
de conocer con exactitud su naturaleza, usando un conjunto de informaciones
pertinentes como elementos de juicio a fin de descubrir las causas, efectos y

cualidades de la situacion estudiada.

En este sentido, posterior a la aplicacion del instrumento de recoleccion de
datos, se procedio al organizar los resultados que fueron tratados con estadistica
descriptiva: caracteristica de la muestra, y la percepcién de los elementos muestrales
en cada uno de los items de acuerdo a los factores, indicadores y subindicadores que

estructuraron el cuestionario.

Se agruparon las respuestas por factores o dimensiones para dar respuestas
a los objetivos del trabajo, mismos que se presentaron en tablas y graficos. Para el
analisis descriptivo de los datos se utilizo la estadistica descriptiva ayudada con la
herramienta Excel del office 11.0. Los resultados porcentuales fueron presentados en
tablas de contingencia y gréficos para su posterior andlisis e interpretacion utilizando

el enfoque cuantitativo.

Para ello se establecié como hipoétesis general que el Cuidado Humano como

filosofia de la Atencion Integral en Salud beneficiaria la salud individual y colectiva, la
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salud ambiental y de servicios de salud en en la comunidad de Recinto la Sabanilla

Canton Daule Provincia del Guayas.

Los datos obtenidos se procesaron utilizando la estadistica descriptiva. Para el
analisis y manejo de los datos, se efectud en primer lugar el procesamiento de la
informacion de las caracteristicas sociodemograficas de los elementos muestrales
estudiantes y docentes de la Carrera de Enfermeria de la Universidad Metropolitana
del Ecuador Matriz Guayaquil. A continuacion, se proceso la informacion de los
subindicadores, indicadores, factores y variable en estudio, de acuerdo a los niveles

porcentuales alcanzados segun los items del instrumento contestado.

Para esto se procedié a tomar como valor de cada repuesta del cuestionario
que contiene 34 items con la siguiente escala: si el item es respondido nunca (N) el
valor es 1, casi nunca (CN) el valor es 2, casi siempre (CS) el valor es 3y siempre (S)

el valor es 4.

Al sumar las respuestas segun la explicacién anterior, cada elemento muestral
obtuvo un puntaje sobre la precepcion que tiene el docente y estudiante sobre la
aplicacion de los aspectos filosoficos del cuidado humano en la Atencion Integral en
Salud en la comunidad de Recinto la Sabanilla Canton Daule Provincia del Guayas
desde la visién de Jean Watson en los factores cuidativos: Aspectos humanisticos del
cuidado humano en la atencion integral individual y colectiva, el cuidado humano en
la atencion integral de la salud individual y colectiva en entornos saludables y el
cuidado humano en la atencion integral de salud en la prestaciébn de asistencia

sanitaria.

En suma, la percepcion ideal de estudiantes y docentes de la carrera de
enfermeria sobre la aplicacién de los aspectos filoso6ficos del cuidado humano en la
Atencion Integral en Salud en la comunidad de Recinto la Sabanilla Cantén Daule
Provincia del Guayas desde la vision de Jean Watson, debe tener un total de 136
puntos que se obtiene de la multiplicacion del total de los items (34) por el valor mayor

de la escala de Likert (4).

La misma se divide en tres factores los cuales son: modelaje social para la
promocién de la salud que contiene cuatro (15) items, motivacion humana para la
promocién de la salud que contiene cinco (9) items y la conducta promotora de la

salud que contiene catorce (11) items.
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Para medir la percepcion ideal de estudiantes y docentes de la carrera de
enfermeria sobre la aplicacién de los aspectos filosoficos del cuidado humano en la
Atencidn Integral en Salud en la comunidad de Recinto la Sabanilla Cantén Daule
Provincia del Guayas desde la visién de Jean Watson, se aplicé un cuestionario al
gue se le aplico la estadistica descriptiva en frecuencias absolutas y porcentuales,

para ello los datos fueron analizados utilizando el Excel para ambiente Windows 11.0

Finalmente se procedi6 a la elaboracion de cuadros descriptivos para la
presentacion de los datos sociodemogréficos y tablas porcentuales, donde se muestra
el andlisis del cuestionario aplicado a los factores y variables investigada siguiendo
los lineamientos de los objetivos del estudio.
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CAPITULO Il

RESULTADOS ALCANZADOS Y LA PROPUESTA DE SOLUCION

En este capitulo, se presentan los resultados estadisticos de la investigacion,
sobre la variable en estudio. A continuacion, se describe el andlisis e interpretacion
de los resultados estadisticos que permitieron la comprobacion de la hipoétesis

planteada.
3.1.- Presentacion de los resultados

Seguidamente, se presentan los resultados obtenidos en tablas y graficos,
sobre aplicacion de los aspectos filosoficos del cuidado humano en la Atencién
Integral en Salud en la comunidad de Recinto la Sabanilla, Canton Daule, Provincia
del Guayas desde la vision de Jean Watson en los factores cuidativos: Aspectos
humanisticos del cuidado humano en la atencion integral individual y colectiva, el
cuidado humano en la atencion integral de la salud individual y colectiva en entornos
saludables y el cuidado humano en la atencion integral de salud en la prestacién de

asistencia sanitaria.

La investigacion incluyé a 30 participantes, quienes respondieron
completamente la encuesta. A continuacion, se presentan las tablas y graficos con

los datos obtenidos.

Tabla 1. Distribucion de los elementos muestrales segun su rol de docente o estudiante

Rol elemento muestral Frecuencia %
Docentes 9 30
Estudiantes 21 70
Total 30 100

Elaborado por: Joel Josué Barberi Duarte y Andrés Segundo Calderon Ramirez (2022)
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Grafico 1. Distribucion de los elementos muestrales segun su rol de docente o estudiante

= Docentes Estudiantes

Elaborado por: Joel Josué Barberi Duarte y Andrés Segundo Calder6n Ramirez (2022)

En el gréfico y tabla nimero 1 relacionados con el rol del elemento muestral,

se refleja que la mayoria (70%) de los encuestados eran estudiantes y el resto (30%)

docentes. Lo que evidencia la relacion existente entre el nimero de docentes y el

numero de estudiantes en la Carrera de Enfermeria matriz Guayaqui

Tabla 2. Distribucién de los elementos muestrales segln nivel de estudio

Nivel de estudio Frecuencia %
7mo semestre 4 13
Internista 1 era cohorte 5 17
Internista 2 da cohorte 7 23
Lcdo. Especialista 9 30
Master 4 13
Dr. (PhD) 1 3

Elaborado por: Joel Josué Barberi Duarte y Andrés Segundo Calderon Ramirez (2022)
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Grafico 2. Distribucion de los elementos muestrales segun nivel de estudio

Dr. (PhD) . 3%
Master 13%
Lcdo.-Especialista 30%
Internista 2 da cohorte 23%
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7mo semestre 13%
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Elaborado por: Joel Josué Barberi Duarte y Andrés Segundo Calderén Ramirez (2022

En el grafico y tabla niumero 2 relacionado con el nivel de estudio de los
elementos muestrales, evidencid que la mayoria de los encuestados (30%)
pertenecian al grupo de Lcdo.-Especialistas, seguido por el grupo de internistas 2 da
cohorte con un (23%); luego el grupo de internista de la 1 era cohorte con un (17%),
y con un 13% el grupo de master y estudiantes del 7mo semestre y por ultimo (3%)
un PhD. Estos resultados demuestran la realidad de la composicion de los niveles de
estudio en la Carrera de Enfermeria de Guayaquil, Universidad Metropolitana afo

2022, que evidencia un déficit relevante de docentes con nivel de PhD y maestria.



57

Tabla 3. El cuidado humano de Jean Watson en sus factores: aspectos humanisticos en la
atencion integral de enfermeria individual y colectiva.

casi casi

Pregunta nunca % nunca % siempre % siempre % total
item 1 0 0% 1 3% 4 13% 25 83% 30
item 2 0 0% 0 0% 12 40% 18 60% 30
item 3 0 0% 0 0% 12 40% 18 60% 30
item 4 0 0% 0 0% 12 40% 18 60% 30
item 5 0 0% 0 0% 11 37% 19 63% 30
item 6 0 0% 2 7% 13 43% 15 50% 30
item 7 0 0% 1 3% 13 43% 16 53% 30
item 8 0 0% 1 3% 11 37% 18 60% 30
item 9 0 0% 1 3% 10 33% 19 63% 30
item 10 0 0% 0 0% 14 47% 16 53% 30
item 11 3 10% 4 13% 14 47% 9 30% 30
item 12 0 0% 1 3% 9 30% 20 67% 30
item 13 0 0% 1 3% 10 33% 19 63% 30
item 14 0 0% 0 0% 13 43% 17 57% 30
item 15 0 0% 1 3% 8 27% 21 70% 30
Total 3 1% 13 3% 166 37% 268 60% 450

Elaborado por: Joel Josué Barberi Duarte y Andrés Segundo Calderén Ramirez (2022)

Grafico 3. El cuidado humano de Jean Watson en sus factores: aspectos humanisticos en la
atencion integral de enfermeria individual y colectiva.
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Elaborado por: Joel Josué Barberi Duarte y Andrés Segundo Calderén Ramirez (2022)
En el gréfico y tabla nimero 3 relacionado con el primer factor: Aspectos

humanisticos del cuidado humano de Jean Watson en la atencién integral de
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enfermeria individual y colectiva, se pudo evidenciar que la mayor frecuencia, es decir
el 60% de las respuestas de los elementos muestrales se agruparon en la opcion
siempre para los 15 items, seguido por el 37% en casi siempre, un 3% en casi nunca
y finalmente un 1 en nunca. Estos resultados evidencian la necesidad de la formacion
del profesional de enfermeria en los aspectos humanisticos para brindar atencion
integral de enfermeria individual y colectiva en la comunidad de Sabanilla Cantén

Daule en la Provincia del Guayas

Tabla 4. El cuidado humano de Jean Watson en su factor: atencion integral de enfermeria en
la salud individual y colectiva en entornos saludables.

casi casi
nunc nunc siempr siempr

Pregunta a % a % e % e % total

item 16 0% 0% 13 43% 17 57% 30 100%
item 17 0% 0% 14 47% 16 53% 30 100%
item 18 1 3% 0% 17 57% 12 40% 30 100%
item 19 0% 1 3% 13 43% 16 53% 30 100%
item 20 0% 2 7% 9 30% 19 63% 30 100%
item 21 0% 2 7% 12 40% 16 53% 30 100%
item 22 0% 0% 11 37% 19 63% 30 100%
item 23 0% 0% 11 37% 19 63% 30 100%
Total 1 0% 5 2% 100 42% 134 56% 240 100%

Elaborado por: Joel Josué Barberi Duarte y Andrés Segundo Calderon Ramirez (2022

Gréfico 4. El cuidado humano de Jean Watson en su factor: atencion integral de enfermeria
en la salud individual y colectiva en entornos saludables
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Elaborado por: Joel Josué Barberi Duarte y Andrés Segundo Calderén Ramirez (2022)
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En el grafico y tabla nimero 4 en relacién con el segundo factor: el cuidado
humano de Jean Watson en la atencion integral de enfermeria en salud ambiental, se
pudo evidenciar que la mayor frecuencia alcanzada fue de 56% entre las respuestas
de los elementos muestrales agrupadas en la opcién siempre para los 8 items,
seguido por el 42% en casi siempre, las opciones con menor frecuencia fueron casi
nunca con 2% y la opcién nunca que solo fue respondida por un participante. Estos
resultados evidencian la necesidad de que tiene el profesional de enfermeria en
identificar las determinantes psicologicas y del entorno que influyen en la salud
individual y colectiva en la comunidad de Sabanilla Canton Daule en la Provincia del

Guayas.

Tabla 5. El cuidado humano de Jean Watson en su factor sus factores: atencion integral de
salud en la prestacion de asistencia sanitaria.

casi casi
pregunta nunca % nunca % siempre % siempre % total
item 24 0% 0% 8 27% 22 73% 30
item 25 0% 0% 12 40% 18 60% 30
item 26 0% 0% 16 48% 17 52% 33
item 27 0% 0% 11 37% 19 63% 30
item 28 0% 0% 15 100% 0% 15
item 29 0% 1 5% 3 15% 16 80% 20
item 30 0% 1 3% 12 40% 17 57% 30
item 31 3 10% 0% 13 43% 14 47% 30
item 32 0% 0% 13 43% 17 57% 30
item 33 0% 1 3% 8 27% 21 70% 30
item 34 0% 0% 12 40% 18 60% 30
total 3 1% 3 1% 123 40% 179 58% 308

Elaborado por: Joel Josué Barberi Duarte y Andrés Segundo Calderén Ramirez (2022)
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Grafico 5. El cuidado humano de Jean Watson en su factor sus factores: atencién integral de

salud en la prestacion de asistencia sanitaria
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Elaborado por: Joel Josué Barberi Duarte y Andrés Segundo Calderon Ramirez (2022

En el grafico y tabla nimero 5 en relacion al tercer factor: El cuidado humano

de Jean Watson en su factor sus factores: atencion integral de salud en la prestacion

de asistencia sanitaria, se pudo evidenciar que la mayor frecuencia alcanzada fue de

58% registrada entre las respuestas de los elementos muestrales agrupadas en la

opcién siempre para los 11 items, seguido por el 40% en casi siempre, siendo las

opciones con menor frecuencia casi nunca y nunca con 1%. Estos resultados

evidencian la necesidad tiene la comunidad en estudio de recibir una asistencia

sanitaria de enfermeria fundamentada en el Proceso de atencion de Enfermeria, con

el objetivo de identificar problemas reales de salud, de riesgo para enfermedades y

de bienestar con el propoésito de elevar la calidad de salud en sus pobladores.

Tabla 6. Variable el cuidado humano de Jean Watson en la atencion integral de enfermeria

Dimensiones  Nunca Casi Casi
% Nunca % Siempre % Siempre %

Formacion

humanistica 3 1% 13 3% 166 37% 268 60%
Entorno

saludable 1 0% 5 2% 100 42% 134 56%
Servicio

sanitario 3 1% 3 1% 123 40% 179 58%
Variable 1,33 0,66 7 2% 129,6 39,66% 192,6 58%

Elaborado por: Joel Josué Barberi Duarte y Andrés Segundo Calderén Ramirez (2022)

Total
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Grafico 6. Resumen de los aspectos humanisticos del cuidado humano de Jean Watson en
la atencion integral de enfermeria
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Elaborado por: Joel Josué Barberi Duarte y Andrés Segundo Calderén Ramirez (2022)

El grafico y tabla 6 se comparan los resultados obtenidos en los tres aspectos
estudiados, las cifras son similares en cada opcidén y cada variable evaluada, con
pequefias diferencias entre las tres, donde las respuestas de los elementos
muestrales con la opcion siempre, fue mas evidente en cuanto a los items que
indagaban acerca de la atencién individual y colectiva, obteniendo el 60% del total en
esta variable, seguida de servicios de salud con 58% y por ultimo, salud ambiental
con 56%. Estos resultados permiten observar cuales son los factores mejor

posicionados en la atencion de enfermeria y cuales los que requieren mejorar.

3.2.- Andlisis e interpretacién de los resultados

La profesion de enfermeria tiene descrito todo un basamento filoséfico, el cual,
segun Dallaire & Krol, (2018), comprende un sistema de creencias que le permiten
comprender los fendmenos o situaciones que se le presentan, asi como también

plantear lineamientos acerca del cuidado de las personas.

El personal de enfermeria debe tener claro esta filosofia, a fin de que su
accionar sea consono con los elementos que la apoyan y poder brindar un cuidado
de calidad tomando en cuenta los multiples factores que involucran el ejercicio de la

profesion.
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La enfermeria cumple, entre multiples funciones, buscar la satisfaccion de las
necesidades de las personas en su ambiente natural (hogar y trabajo) y en los entonos
sanitarios como ambulatorios y hospitales, esto se logra en parte a través de la
interaccién entre la enfermera y las personas, familiares y la comunidad donde
habitan, a través de la interaccion personal con individuos, familias y comunidades
(Dallaire & Krol, 2018).

Para que esta realidad pueda mantenerse vigente, es importante la evaluacion
directa de los actores principales, conocer su opinion acerca de la atencion integral

en salud durante el cuidado humano, para asi poder establecer mejoras al respecto.

Este estudio se propuso como objetivo general, determinar la percepcion del
estudiante de la Carrera de Enfermeria sobre el Cuidado Humano Jean Watson como
filosofia de la Atencion Integral en Salud en la comunidad de Recinto la Sabanilla
Canton Daule Provincia del Guayas en sus factores: aspectos humanisticos en la
atencion integral de enfermeria individual y colectiva, el cuidado humano en la
atencion integral de la salud individual y colectiva en entornos saludables, el cuidado

humano en la atencion integral de salud en la prestacion de asistencia sanitaria

La hipotesis general del estudio esta enmarcada en la percepcion que tienen
los estudiantes y docentes de la Carrera de Enfermeria matriz Guayaquil sobre el
Cuidado Humano como filosofia de la Atencion Integral en Salud en sus factores salud
individual y colectiva, la salud ambiental y de servicios de salud sera favorable para
generar estilos de vida saludables en la comunidad de Recinto la Sabanilla Canton
Daule Provincia del Guayas

3.2.1.- Objetivo especifico 1

Determinar la percepcion del estudiante y docentes de la carrera de enfermeria
sobre el cuidado humano de Jean Watson como filosofia de la Atencién Integral en
Salud en la comunidad de Recinto la Sabanilla, Canton Daule en la Provincia del
Guayas, en sus factores: aspectos humanisticos en la atencion integral de enfermeria

individual y colectiva.

Para medir el factor referido a los aspectos humanisticos del cuidado humano
de Jean Watson en la atencion integral de enfermeria individual y colectiva, la

teorizante propone que el enfermero tenga una formacion de un sistema humanistico
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y altruista de valores, que le capacita para la promocion de cuidado enfermero
holistico y el cuidado positivo individual y comunitario. Ademas de tener la habilidad
de inculcar fe y esperanza proporcionandole la satisfaccion de brindar ayuda como
una extension de si mismo demostrando sensibilidad para la autoaceptacion vy
aceptaciéon del ser humano como receptor de sus cuidados, en una relacién de ayuda-
confianza de manera que se promueva la promocion y aceptaciéon de sentimientos

positivos y negativos

Los resultados relacionados con esta formacion humanistica que propone Jean
Watson evidencian que un 96, 39% de los encuestados refirieron que siempre y casi
siempre era necesaria la formacion humanistica del enfermero para brindar atencion
integral de enfermeria en el Recinto Sabanilla. Estos resultados se fundamentaron
con lo expuesto por la teoria de Watson, “The Human Care Theory” citado por
Guerrero et al., (2016), donde el cuidado integral de enfermeria individual y colectivo,
debe basarse en la armonia entre cuerpo, mente y espiritu a través de una relacién

de ayuda y confianza entre la persona a cuidar y la persona que cuida.

La filosofia de Watson establece que cuidar a una persona implica:
compromiso moral (proteger y promover la dignidad humana; va mas alla de la
evaluacion médica), experiencia, percepcion y conexion: (mostrar un profundo interés
en la persona). El cuidado humanizado exige un compromiso moral por parte del
personal médico, que exige a cada individuo, sano o enfermo, mejorar su calidad de
vida, ser mas ilustrado con cada cuidado brindado, y asi aumentar la percepcion del

cuidado humanizado por parte de los individuos y colectivos.

Estos resultados dan respuestas al objetivo especifico 1, y a la hipétesis
general del estudio, la cual estd enmarcada en la premisa de que el Cuidado Humano
como filosofia de la Atencion Integral en Salud desde la vision de Jean Watson
beneficiaria la salud individual y colectiva de la comunidad de Recinto la Sabanilla
Canton Daule Provincia del Guayas, dado a que, para brindar cuidado integral en las
comunidades, el enfermero necesita una formacién humanistica y altruista, tener
sensibilidad humana, inculcar la fe y la esperanza, desarrollando una relacion de
ayuda y confianza para que las personas puedan expresar sus sentimientos y

emociones.
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3.2.2.-Objetivo especifico 2

Determinar la percepcion del estudiante y docentes de la Carrera de
Enfermeria sobre el Cuidado Humano de Jean Watson como filosofia de la Atencion
Integral en Salud en la comunidad de Recinto la Sabanilla Canton Daule Provincia del
Guayas en su factor: el cuidado humano en la atencién integral de la salud individual
y colectiva en entornos saludables.

Los resultados obtenidos en esta investigacién para dar respuesta a este
objetivo, permitieron evidenciar que el 98% de los participantes manifestaron una
tendencia de respuestas hacia siempre y casi siempre. Estas cifras reflejan los
lineamientos de la teoria de Jean Watson, donde se sefiala que entre las funciones
de la enfermera se incluye la promocion de la salud en la comunidad, poniendo en
practica sus conocimientos para preservar la salud en entornos internos como el

aspecto psicologico y los externos del medio ambiente.

En este sentido, los resultados confirman que los participantes estan de
acuerdo con Delgado, Villacreses, & Solorzano (2021) quienes afirman que la
enfermera esta capacitada para ejercer coordinaciones y gerencias que le permitan
tanto el disefio como la participacién activa en la ejecucién de medidas sanitarias para

mejorar y preservar el bienestar de la comunidad.

Los resultados obtenidos tambien se encuentran en concordancia con lo
afirmado por Carrillo (2019), quien asegura que el propésito de la enfermera
comunitaria es la de ayudar a las personas a tener una mejor vida identificando las

caracteristicas de su entorno.

Las respuestas obtenidas donde practicamente casi todos los particpantes
tienen presente la salud ambiental en el cuidado humano, demuestra que se
encuentran en consonancia con Florence Nightingale citada por Camacho (2019),
guien en sus afirmaciones reiteraba que el paciente requeria para su recuperacion,
aire libre, calor y limpieza de su entorno, entre otros elementos, aspectos de los cuales
debia encargase la enfermera, en definitiva, se trata de adaptar el entorno del
paciente con aspectos positivos, siendo responsable del medio ambiente como meta
incluyendo la salud ambiental en el cuidado humano, aspecto que también es
mencionado en el Cédigo de Etica para la Profesién de Enfermeria del Consejo

Internacional de Enfermeras (2021).
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3.2.3.-Objetivo especifico 3

Determinar la percepcion del estudiante y docentes de la Carrera de
Enfermeria sobre el Cuidado Humano de Jean Watson como filosofia de la Atencion
Integral en Salud en la comunidad de Recinto la Sabanilla Canton Daule Provincia del
Guayas en sus factores: el cuidado humano en la atencion integral de salud en la

prestacion de asistencia sanitaria.

Los resultados obtenidos evidencian que el 98% de los participantes tienen a
opinar siempre y casi siempre estar de acuerdo en que el cuidado humano en la
atencion integral de salud debe estar presente en los servicios de salud, lo que
corresponde con lo sefialado por Guerrero-Ramirez et al, (2016) cuando describe la
teoria de Jean Watson acerca del cuidado humanizado exige una atencién que
contribuya a mejorar la calidad de vida y con cada cuidado brindado aumentar la

percepcion del paciente sobre la atencion brindada en los servicios de salud.

Esta teoria se centra en la promocion de la salud con enfoque holistico durante
la practica en enfermeria, por lo tanto, en los servicios de salud se le debe
proporcionar al paciente un entorno afectuoso, siendo cuidado, respetado, nutrido,

comprendido y asistido en servicios de salud dignos de su condicion.

Con los resultados obtenidos para lograr dar respuesta a este objetivo, los
estudiantes y docentes de enfermeria han demostrado que se adhieren a los
preceptos de la Teoria de Jean Watson, en especial, cuando tienen presente la
importancia de la satisfaccion del paciente al ser atendido en los servicios de salud,
donde el enfermero tiene presente las necesidades de los pacientes en toda su

variedad (Acosta Leyva & Garcia Diaz, 2019).

Es evidente que los participantes de esta investigacién, en especial los
estudiantes, son formados bajo un sistema humanistico de valores, entre estos, tienen
presente la dignidad humana, es por ello que en los servicios prestados, la
satisfaccion por la atencion serd reciproca entre el paciente y el personal de

enfermeria.

Adicional a lo anterior y de acuerdo con De Arco & Suarez, (2018), en los
servicios de salud, el cuidador es responsable de la persona, su familia y la

comunidad, para ello se requiere que participen junto con otras disciplinas en la
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planificacion de actividades en los sistemas de salud para optimizar calidad de

atencion.

Al comparar los resultados obtenidos en esta investigacion con los
antecedentes registrados en los referentes teoricos, es posible afirmar que se
obtuvieron mejores resultados que los evidenciados por autores como Guerrero-
Ramirez et al., (2016), quienes afirman que la tendencia del personal encuestado es
la de brindar un cuidado humano con tendencia hacia lo regular, mientras que el
estudio de Vargas, (2018), los resultados tienen a dar respuesta hacia lo bueno, en

ambos estudios, las respuestas fueron menos favorables que las aqui obtenidas.

Los resultados de este estudio tienen mayor concordancia con los registros de
Pardave & Rosales (2019), quienes en Peru evidenciaron que el personal de
enfermeria realizaba una buena atencién encaminada al cuidado de los pacientes
centrados en la atencién primaria con la promocion de habitos saludables en el

individuo.

3.2.4.-Objetivo general

Determinar la percepcion del estudiante de la Carrera de Enfermeria sobre el
Cuidado Humano Jean Watson como filosofia de la Atencion Integral en Salud en la
comunidad de Recinto la Sabanilla Canton Daule Provincia del Guayas en sus
factores: aspectos humanisticos en la atencion integral de enfermeria individual y
colectiva, el cuidado humano en la atencion integral de la salud individual y colectiva
en entornos saludables, el cuidado humano en la atencion integral de salud en la
prestacion de asistencia sanitaria.

Se comparan los resultados obtenidos en los tres aspectos estudiados, las
cifras son similares en cada opcién y cada variable evaluada, con pequefas
diferencias entre las tres, donde las respuestas de los elementos muestrales con la
opcion siempre, fue mas evidente en cuanto a los items que indagaban acerca de la
formacion humanistica que debe tener el profesional de la enfermeria para brindar
atencion individual y colectiva, obteniendo el 60% del total en esta variable, seguida
en cuidado humano en la atencion integral de enfermeria individual y colectiva en su
factor entornos saludables con un 58% y por ultimo, el cuidado humano en la atencién

integral de enfermeria individual y colectiva en su factor servicios sanitarios con un
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56%. Estos resultados permiten observar cuales son los factores mejor posicionados

en la atencion de enfermeria y cuales los que requieren mejorar.

Lo que corresponde con lo sefialado por Guerrero et al., (2016) cuando
describe la teoria de Jean Watson acerca del cuidado humanizado exige una atencion
gue contribuya a mejorar la calidad de vida y con cada cuidado brindado aumentar la
percepcion del paciente sobre la atencion brindada en los servicios de salud. Los
resultados obtenidos tambien se encuentran en concordancia con lo afirmado por
Carrillo (2019), quien asegura que el proposito de la enfermera comunitaria es la de
ayudar a las personas a tener una mejor vida identificando las caracteristicas de su

entorno.

Las respuestas obtenidas donde practicamente casi todos los particpantes
tienen presente la salud ambiental en el cuidado humano, demuestra que se
encuentran en consonancia con Florence Nightingale citada por Camacho (2019),
guien en sus afirmaciones reiteraba que el paciente requeria para su recuperacion,
aire libre, calor y limpieza de su entorno, entre otros elementos, aspectos de los cuales
debia encargase la enfermera, en definitiva, se trata de adaptar el entorno del
paciente con aspectos positivos, siendo responsable del medio ambiente como meta
incluyendo la salud ambiental en el cuidado humano, aspecto que también es
mencionado en el Cadigo de Etica para la Profesién de Enfermeria del Consejo
Internacional de Enfermeras (2021).

Finalmente, se pudo evidenciar que la teoria del cuidado humano de Jean
Watson es de suma importancia en la atencién integral de enfermeria en
comunidades vulnerable como es el caso del Recinto Sabanilla para elevar la calidad
de salud en la promocion y la prevencion de enfermedades, todo esto en
concordancia con Acosta & Garcia (2019), de alli la necesidad de que el profesional
de enfermeria tenga las siguientes caracteristicas:

1.-Formacion en un sistema humanistico de valores y cualidades humanas a
los fines de brindar un cuidado individual y colectivo donde el usuario esté satisfecho

con los servicios prestados.

2.-Capacidad para Inculcar fe y esperanza con el proposito de alentar al

usuario a tener confianza, lo cual es fundamental para el restablecimiento de su salud
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3.-Capacidad para cultivar la sensibilidad hacia si mismo y la otredad, a los
fines de que se acepte y acepte a los demas, esto hace que la relaciéon usuario

enfermero sea mas auténtica y sincera.

4.-Capacidad para desarrollar una relacion de ayuda terapéutica, utilizando la
comunicacion asertiva, afectiva y empatica, conducta relevante para valorar el estado

emocional del cuidador y del ser cuidado.

5.-Habilidad del profesional de enfermeria para promover y aceptar
sentimientos positivos 0 negativos, necesarios para analizar la percepcion y
pensamiento del cuidador y ser cuidado a los fines de comprender sus

comportamientos.

6.-Destreza intelectual en el uso sistematico del Proceso de Atencion de
Enfermeria como método cientifico para resolver problemas humanos que tengan que
ver con la salud individual y colectiva, a los fines de ser asertivos con la toma de

decisiones.

7.-Competencia para ensefiar y educar en estilos de vida saludables,
fundamentada en la investigacion a los fines de brindar una excelente atencion

individual y colectiva haciendo transferencia de conocimientos

8.-Competencia para proveer entornos de apoyo internos y externos, mediante
la identificacion de determinantes o factores de riesgo que influyan sobre el aspecto
biopsicosocial, a los fines de resolver problemas e identificar la capacidad de

respuesta.

9.-Competencia para entender las caracteristicas humanas, mismas que estan
hechas de necesidades basicas para la sobrevivencia Las cuales deben satisfacerse
cuando el usuario no tiene el conocimiento ni la voluntad a causa de una enfermedad

y las necesidades de orden superiores relevantes para la autorrealizacion.

10.-Competencia para comprender las fuerzas existenciales vy
fenomenoldgicas, ya que no basta con el conocimiento tedrico y practico, para brindar
una atencion integral individual y colectiva, el profesional de enfermeria necesita
desarrollar otras habilidades como tomar la iniciativa en las estrategias, tener
confianza, tener plasticidad, capacidad de adaptacion, destreza en la comunicacion

asertiva y capacidad para las relaciones interpersonales.
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3.3. La propuesta

A partir de los resultados alcanzados de la investigacion denominada: El
cuidado humano como filosofia de la atencién integral de enfermeria en la Comunidad
Recinto la Sabanilla Canton Daule Provincia del Guayas, se presenta la propuesta

siguiente la cual se estructura de la siguiente manera:

1.-Titulo: Aplicacion de los factores cuidativos de la teoria de Jean Watson en
la atencion integral de enfermeria en la comunidad de Recinto la Sabanilla Canton

Daule Provincia del Guayas

2.-Justificacion: La propuesta que se presenta tiene relevancia para la salud
individual y colectiva en esta comunidad, ya que contiene un conjunto de factores
cuidativos centrados en el cuidado humano, segun la vision de Jean Watson los
cuales estan orientados a la promocion de la salud y prevenciéon de riesgos en los

diferentes grupos etarios.

Esta propuesta tiene un aporte practico que puede ser aplicado en
comunidades vulnerables como el Recinto Sabanilla, tal como se plantea a

continuacion:

2.1.- Aplicacion de los factores cuidativos humanisticos de Jean Watson para
la atencion integral de enfermeria individual y colectiva, que requiere de un profesional

de enfermeria con las siguientes caracteristicas:

2.1.1.-Formado en valores humanos y altruismo, para facilitar la promocion del

cuidado enfermero holistico y el cuidado positivo dentro de la poblacion.

2.1.2.-Capacitado para la Inculcacion de la fe-esperanza a la comunidad

logrando la satisfaccidon a través de la extension del sentido de si mismo.

2.2.3.-Capacitado para cultivar la sensibilidad de si mismo y de los demas, lo

gue permite el reconocimiento de los sentimientos propios y de los demas

2.2.4.-Capacitado para la expresion y aceptacion de sentimientos positivos y
negativos, que permita la comprension intelectual y emocional de las diversas

situaciones de la comunidad

2.2.5.-Capacitado para desarrollar de una relacion de ayuda-confianza que le
permita fomentar y aceptar la expresion de los sentimientos de los demas.
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2.2.- Aplicacion de los factores cuidativos de Jean Watson para la provision de
entornos saludables en la comunidad, para lo cual el profesional de enfermeria debe
tener en cuenta las dimensiones humanas fisicas, mentales socioculturales y

espirituales para lograr
2.2.1.-Apoyo, proteccion y correctivos del bienestar fisico, mental y espiritual
2.2.2.- Apoyo, proteccion y correctivos en las creencias socioculturales.
2.2.3.- Apoyo, proteccion y correctivos de las Variables epidemioldgicas,
2.2.4.- Apoyo, proteccion y correctivos para el confort individual y colectivo
2.2.5- Apoyo, proteccion y correctivos para la privacidad individual y colectiva
2.2.6- Apoyo, proteccion y correctivos para la seguridad individual y colectiva

2.2.7.- Apoyo, proteccion y correctivos para el mantenimiento entornos limpios,

estéticamente agradables

2.3.-Aplicacion de los factores cuidativos de Jean Watson en la atencidn
integral de enfermeria dentro de los servicios de salud, donde se requiere que el

profesional de enfermeria tenga la competencia para:

2.3.1.-Uso sistematico de Proceso de Atencion de Enfermeria como método

cientifico de solucién de problemas para la toma de decisiones.

2.3.2.-Promocién de la ensefianza aprendizaje interpersonal haciendo uso de

la educacion para el cuidado de la salud.

2.3.3.-Satisfaccion de las necesidades humanas biofisicas, psicofisicas,

psicosociales e intrapersonales de ella misma y de las personas.

2.3.4.-Comprension del fendmeno salud-enfermedad para la promociéon y

prevencion de riesgo
3.3.1. Objetivos de la propuesta

Objetivo General

Aplicar de los factores cuidativos de la teoria de Jean Watson en la atencion
integral de enfermeria en la comunidad de Recinto la Sabanilla, Canton Daule,

Provincia del Guayas


http://www.monografias.com/trabajos16/objetivos-educacion/objetivos-educacion.shtml
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3.2.-Objetivos especificos

3.1.- Aplicar de los factores cuidativos humanisticos de Jean Watson para la
atencion integral de enfermeria individual y colectiva, en la comunidad Recinto la

Sabanilla Canton Daule Provincia del Guayas

3.2.- Aplicar de los factores cuidativos de Jean Watson para la provision de
entornos saludables en la comunidad, en la comunidad Recinto la Sabanilla Cantén

Daule Provincia del Guayas

3.3.-Aplicar de los factores cuidativos de Jean Watson en la atencién integral
de enfermeria dentro de los servicios de salud, en la comunidad Recinto la Sabanilla

Canton Daule Provincia del Guayas

3.3.2. Factibilidad de la propuesta

4.1.-Econdmica: Dentro de esta factibilidad, se incluyen todos los elementos
financieros que permitan identificar los costos de desarrollo asumidos para la

aplicacion de esta propuesta.

4.2.- Psicosocial: Esta propuesta surge de la tesis de investigacion de titulacion
misma que tributa a la linea 2 de investigacion de la Universidad Metropolitana,
relacionada con la contribucién al desarrollo social, a través del mejoramiento de la
educacion, la salud, y la seguridad ciudadana, dentro del programa 6 inherente a la
atencion a la salud para el mejoramiento de la calidad de vida y en el proyecto de
investigacion de la Carrera de Enfermeria Matriz Guayaquil titulado Atencion de
Enfermeria desde la investigacion a grupos en situacién de riesgo: Caso Recinto la
Sabanilla Cantén Daule, Provincia del Guayas

4.3.- Operativa: La factibilidad operativa sefala el impacto en la salud de la

comunidad Recinto Sabanilla

4.3.1.-Disminuir las tasas de morbilidad por enfermedades infecciosas en

grupos vulnerables

4.3.2.-Disminuir las tasas de morbilidad por enfermedades crénicas


http://www.monografias.com/trabajos4/costos/costos.shtml
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4.3.3.- Implementacion de los factores cuidativos humanisticos de Jean
Watson para la atencion integral de enfermeria individual y colectiva, en la comunidad

Recinto la Sabanilla Cantén Daule Provincia del Guayas

4.3.4.- Implementacion de los factores cuidativos de Jean Watson para la
provision de entornos saludables en la comunidad, en la comunidad Recinto la

Sabanilla Cantén Daule Provincia del Guayas

4.3.5.- Implementacion de los factores cuidativos de Jean Watson en la
atencion integral de enfermeria dentro de los servicios de salud, en la comunidad

Recinto la Sabanilla Canton Daule Provincia del Guayas
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CONCLUSIONES

Con una mayoria de participantes estudiantes, la realizacion de este estudio
permitid6 determinar la percepcion del estudiante y docentes de la Carrera de
Enfermeria sobre el Cuidado Humano como filosofia de la Atencion Integral en Salud
en la comunidad de Recinto la Sabanilla Cantén Daule Provincia del Guayas para el

afio 2022 obtenido las siguientes conclusiones de acuerdo a los factores evaluados:

1. Lapercepcion de los estudiantes y docentes de la Carrera de Enfermeria sobre
el Cuidado Humano como filosofia de la Atencién Integral en Salud en cuanto
al factor salud individual y colectiva fue predominantemente alta en siempre y
casi siempre.

2. La percepcion acerca del factor salud ambiental fue predominantemente alta
en siempre y casi siempre.

3. La percepcion acerca del factor servicios de salud fue predominantemente alta
en siempre y casi siempre.

4. Los estudiantes y docentes de enfermeria en la comunidad de Recinto la
Sabanilla Canton Daule Provincia del Guayas, tienen buena percepcion sobre
el Cuidado Humano como filosofia de la Atencion Integral en Salud.

5. Se pudo corroborar la hipétesis general planteada, por lo tanto, el Cuidado
Humano como filosofia de la Atencion Integral en Salud beneficiaria la salud
individual y colectiva, la salud ambiental y de servicios de salud, esta presente
en estudiante y docentes de enfermeria en en la comunidad de Recinto la

Sabanilla, Cantén Daule, Provincia del Guayas.
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RECOMENDACIONES

Con base a los resultados obtenidos se recomienda continuar la formacién del
personal de enfermeria con las bases filosoficas de esta profesion, y en especial la

Teoria del cuidado humano de Jean Watson.

Mostrar al personal del Recinto Sabanilla los resultados obtenidos para
incentivarlos a mantener una mejora continua en la atencion integral de salud

implementando el cuidado humano.

Motivar a los estudiantes para que internalicen la importancia del ejercicio de
la enfermeria tomando en cuenta las caracteristicas de la persona como sujeto de
derecho a una atencidn respetuosa, digna y de calidad, aspecto que debe provocar

una satisfaccion reciproca.

Expandir investigaciones como esta al resto del personal de enfermeria del
Recinto Sabanilla y sus docentes para comparar los datos y de esta manera poder

generalizar los resultados.

Las futuras investigaciones deben hacer énfasis en la salud ambiental, aspecto
gue, aunque registré6 buenas respuestas, fue el que obtuvo menor frecuencia de

opciones positivas.
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Estimado participante, el presente cuestionario fue elaborado para recabar
informacion sobre la precepcién que tienen los estudiantes y docentes de la Carrera
de Enfermeria Guayaquil de la Universidad Metropolitana sobre la aplicacion del
cuidado humano en el cuidado de la salud en la poblacion de sabanilla desde la vision

de Jean Watson

El objetivo general de esta investigacion esta orientado a “determinar la
percepcion del estudiante y docente de la Carrera de Enfermeria sobre el Cuidado
Humano como filosofia de la Atencion Integral en Salud en la comunidad de Recinto
la Sabanilla Canton Daule Provincia del Guayas desde la vision de Jean Watson en
sus factores cuidativos: salud individual y colectiva, salud ambiental y de servicios de
salud afio 2022.

El cuestionario esta estructurado por los datos demograficos para caracterizar
la muestra y 34 items divididos de la siguiente manera: 16 items para medir la
informacion sobre la filosofia del Cuidado humano de Jean Watson en la atencion
integral individual y colectiva, referida a la utilizacion de los factores cuidativos en la
atencion individual y colectiva en la poblacion de sabanilla. 08 items para medir
Informacién sobre la filosofia del Cuidado humano de Jean Watson en la atencion
integral de la salud ambiental referida a la utilizacion de los factores cuidativos para
mantener un medio ambiente saludable. 11 items relacionados con la Informacion
sobre la filosofia del Cuidado humano de Jean Watson en la atencion integral dentro
de los servicios de salud: Se refiere a la utilizacion de los factores cuidativos para la

prestacion de asistencia sanitaria

El instrumento es una escala tipo Likert. Las escalas y su puntaje son: Siempre
(S)=4, Casi Siempre (CS)=3, Casi Nunca (CN=2) y Nunca (N) =1

Es un cuestionario anénimo por favor no colocar su nombre.

GRACIAS POR SU AMABLE ATENCION
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Fecha:

DATOS DEMOGRAFICOS

1.-Marque con una equis (x) si es estudiante o docente

Estudiante: | Docente:
2.-Indique con una equis (x) su nivel de estudio
7mo nivel | Internistas 1 | Internista 2 Licenciado y Master Doctor
era cohorte | dacohorte especialista
enfermeria

Marque con una equis (x) la respuesta que de acuerdo a su informacion indique
la frecuencia con que deben aplicarse los aspectos filoséficos del cuidado humano en
la Atencion Integral en Salud en la comunidad de Recinto la Sabanilla Cantén Daule
Provincia del Guayas desde la vision de Jean Watson en los factores cuidativos: salud

individual y colectiva

items Descripcion Nunca Casi Casi Siempre
nunca | siempre
En relacion con los factores cuidativo de Jean Watson referidos con la salud
individual y colectiva, usted cree que:

1 La promocion de la salud individual y colectiva
requiere que el enfermero tenga una formacién
humanista en valores

2 La promocion de la salud individual y colectiva
requiere que el enfermero tenga una formacién
en valores altruista

3 El cuidado halistico individual y colectivo se
fundamenta en la formacion humanista del
enfermero.

4 La formacidon humanista orienta el cuidado
positivo que brinda el enfermero al individuo y
comunidad

5 La formacion humanista promueve el bienestar
ayudando al individuo y comunidad en la
adopcién de conductas saludables

6 Inculcar la fe en el cuidado de la salud individual
y colectiva genera satisfaccion en el enfermero
al ofrecer una extension de si mismo.

7 Inculcar la esperanza en el cuidado de la salud
individual y colectiva genera satisfaccion en el
enfermero al ofrecer una extensién de si mismo
8 Cultivar la sensibilidad en el cuidado de la salud
del individuo y del colectivo implica el
autorreconocimiento de los sentimientos y
emociones

9 Cultivar la sensibilidad en el cuidado de la salud
del individuo y del colectivo implica el
reconocimiento de los sentimientos 'y
emociones de los demas
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11

El cuidado de la salud individual y colectiva
debe promover y aceptar los sentimientos
positivos

12

El cuidado de la salud individual y colectiva
promueve y acepta sentimientos negativos

13

El desarrollo de una relaciéon ayuda confianza
en el cuidado individual y colectivo requiere que
el enfermero sea coherente con sus acciones

14

El desarrollo de una relacién ayuda confianza
en el cuidado individual y colectivo requiere que
el enfermero sea empatico con el otro

15

El desarrollo de una relaciéon ayuda confianza
en el cuidado individual y colectivo requiere que
el enfermero tenga actitud de acogida para con
el otro

16

El desarrollo de una relacién ayuda confianza
en el cuidado individual y colectivo requiere que
el enfermero tenga una comunicacion eficaz

En relacion con los factores cuidativos de la filosofia
Watson, referidos con la atencidn integral de la salud

del Cuidado humano de Jean

ambiental

, usted cree que:

17

El cuidado de la salud ambiental, requiere de un
entorno interno de proteccion de la salud mental
individual y colectiva

18

El cuidado de la salud ambiental, requiere de un
entorno interno de proteccién para el bienestar
fisico y espiritual individual y colectiva

19

El cuidado de la salud ambiental, requiere de un
entorno interno de proteccién de las creencias
socioculturales individual y colectiva

20

El cuidado de la salud ambiental, requiere de un
entorno externo de proteccién de las variables
epidemiologicas individual y colectiva

21

El cuidado de la salud ambiental, requiere de un
entorno externo de proteccion del confort fisico
individual y colectiva

22

El cuidado de la salud ambiental, requiere de un
entorno externo de proteccién de la privacidad
individual y colectiva

23

El cuidado de la salud ambiental, requiere de un
entorno externo de proteccion de la seguridad
individual y colectiva

24

El cuidado de la salud ambiental, requiere de un
entorno externo de proteccién para el
mantenimiento de espacios limpios vy
estéticamente agradables individual y colectiva

En relacion con los factores cuidativos de la filosofia del Cuidado humano de Jean
Watson, referidos con la atencién integral para la prestacion de asistencia sanitaria

usted percibe que:

25

Para la prestacion de asistencia sanitaria
individual y colectiva el profesional de
enfermeria debe usar sistematicamente el
Proceso de Atenciéon de Enfermeria como
método cientifico.

26

Para la prestacion de asistencia sanitaria
individual y colectiva el profesional de
enfermeria debe usar sisteméaticamente el
método cientifico para la toma decisiones en
salud
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27

La Promocion de la ensefianza y aprendizaje
interpersonal en el cuidado de salud individual y
colectiva, debe estar basado en la Educacion
para la Salud

28

La Promocion de la ensefianza y aprendizaje
interpersonal en el cuidado de salud individual y
colectiva, debe estar basado el autocuidado.

29

La prestaciéon de asistencia sanitaria individual
y colectiva debe estar dirigida a satisfacer las
necesidades biofisicas

30

La prestaciéon de asistencia sanitaria individual
y colectiva debe estar dirigida a satisfacer las
necesidades psicofisicas

31

La prestaciéon de asistencia sanitaria individual
y colectiva debe estar dirigida a satisfacer las
necesidades psicosociales.

32

La prestacion de asistencia sanitaria debe estar
dirigida a satisfacer las necesidades
intrapersonales del enfermero, individuo y del
colectivo.

33

La prestacién de asistencia sanitaria individual
y colectiva debe estar dirigida a la comprensién
del fenébmeno salud- enfermedad

34

La prestacion de asistencia sanitaria individual
y colectiva debe estar dirigida a promocionar
estilos de vida saludables.
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