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RESUMEN
La presente investigacion titulada: Calidad del cuidado humanizado que brinda
el profesional de enfermeria en una Institucion de salud adaptado al Centro de
Atencion Temporal Villa Panamericana, 2020 tuvo como objetivo determinar la
calidad del cuidado humanizado que brinda el profesional de enfermeria en una
Institucion de salud, 2020. Se realiz6 un estudio de tipo descriptivo, de disefio no
experimental, de corte transversal, para esta investigacion, la poblacion estuvo
conformada por los usuarios que acuden al Centro Adaptado de Atencion
Temporal Villa Panamericana, el muestreo fue censal ya que la poblacién es
pequefia, la técnica que se utilizd es la encuesta y el instrumento fue el
cuestionario, los resultados se presentan de manera ordenada y presentadas en
tablas y figuras el cual se apoyan en el SPSS version 26, los resultados reflejaron
que la calidad del cuidado humanizado que brinda el profesional de enfermeria
es regular con un 70.3% (59), asi mismo reflejo que en el aspecto relaciones
interpersonales del cuidado humanizado del profesional de enfermeria la
atencion es regular con un 59.5% (50), en el aspecto capacidad técnica y entorno
del cuidado humanizado que brinda el profesional de enfermeria es medio con

un 89.3% (75) respectivamente.



ABSTRACT

The present research entitled: Quality of the humanized care provided by the
nursing professional in a health institution adapted to the temporary care center
villa panamericana, 2020 aimed to determine the quality of the humanized care
provided by the nursing professional in a health institution, 2020. The study was
of the type descriptive, non-experimental, cross-sectional design, for this research,
the population was made up of users who go to the Villa Panamericana Care and
Isolation Center, the sampling was census since the population is small, the
technique used used is the survey and the instrument was the questionnaire, the
results are presented in an orderly manner and presented in tables and figures
which are supported by the SPSS version 26, the results reflected that the quality
of humanized care provided by the nursing professional is regular with 70.3%
(59), also reflected that in the interpersonal relationship aspect of the humanized
care of the teacher nursing care is regular with 59.5% (50), in the technical
capacity and environment of the humanized care provided by the nursing

professional is average with 89.3% (75) respectively.
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INTRODUCCION

Cuando se habla de calidad del cuidado humanizado, estamos mencionando
al trato digno que deben recibir las personas, mas aun cuando se encuentran en
condicion de pacientes en una institucion de salud en sus diversos niveles de
atencion. El cuidado humanizado abarca el factor fisico, emocional, espiritual en
donde el profesional de enfermeria debe enfocarse para brindar una adecuada
atencion.

El profesional de enfermeria dentro de sus funciones tiene la prevencion y
promocion, asi misma rehabilitacion de los pacientes; en todas las areas donde aplica
sus conocimientos que es un factor primordial para lograr el objetivo final con el
paciente, también debe aplicar los factores pacientes — familia, que servird de apoyo

para su recuperacion o tratamiento.

Por su parte la (OMS) menciona que "Una asistencia sanitaria de calidad es el
cumplimiento adecuado de los servicios basicos en la persona, tales como los
servicios médicos, diagndsticos, terapéuticos que contribuiran a tener una atencion
sanitaria optima. Estos servicios serviran para lograr resultados favorables con
minimo riesgos de iatrogenia y lograr una satisfaccion plena y exitosa del

paciente.

El estudio cuenta con antecedentes que sirven de sustento cientifico, a

continuacion, citamos los siguientes antecedentes:


http://www.who.int/es/

1. Antecedentes y fundamentacion cientifica.

1.1 Antecedentes de estudio

Caldas (2019). En su trabajo de Investigacion. “Percepcion de la calidad
del cuidado de enfermeria en el servicio de ginecologia del Hospital Carlos
Lanfranco la Hoz”. Su objetivo fue determinar la “Percepcion de la calidad
del cuidado de enfermeria en el servicio de ginecologia del Hospital Carlos
Lanfranco la Hoz, en su estudio se aplicé la metodologia descriptivo
transversal, la poblacion fue 50 familiares de pacientes hospitalizados en el
servicio de Ginecologia, utilizaron la encuesta con 20 preguntas para
recoleccion de datos. Donde concluye que la percepcién de la calidad del
cuidado de enfermeria es 51,7% medianamente favorable, 31,6% favorable, y
16,7% desfavorable. La percepcion de la calidad del cuidado de enfermeria en
su dimension accesibilidad es un 72,3% medianamente favorable. La
percepcion de la calidad del cuidado de enfermeria en su dimension

facilitadora y explicativa representa un 41,6% medianamente favorable.

Mija (2019). En su investigacion “Cuidado Humanizado del Profesional
de Enfermeria desde la perspectiva del paciente del Centro de Hemodialisis
Nefro Care — Lambayeque-2019”, su objetivo fue determinar la perspectiva
del paciente respecto al cuidado humanizado del profesional de enfermeria
del Centro de Hemodialisis Nefro Care, 2019, su estudio fue de tipo
descriptivo, transversal, la muestra total fue de 70 pacientes, utilizaron para
recoleccion de datos la encuesta con 25 preguntas. Los resultados obtenidos
fueron, los pacientes perciben en un 91.4% que la atencion que se brinda es

excelente, en cuanto al cuidado humanizado del profesional de enfermeria.

Zapata. (2019). En su trabajo de investigacion “Percepcion de la calidad de
atencion de enfermeria en pacientes hospitalizados del servicio de un Hospital
de Cuarto Nivel”, su objetivo fue determinar la percepcion de la calidad de
atencion de enfermeria en pacientes hospitalizados del servicio de un hospital
de Cuarto Nivel, Lima — 2019, su estudio fue de tipo descriptivo, con una

metodologia cuantitativa, tuvo como muestra a 48 pacientes hospitalizados.



El cual tuvo como resultados que el 46% de los pacientes percibieron como
“muy buena” la calidad de atenciéon brindada por los profesionales de
enfermeria; “completamente buena”, el 37% ‘“buena”, el 17%. ningln
participante se inclind por la percepcién regular y mala. Segun la dimension
experiencia con los cuidados de enfermeria, se encontr6 que el 44% de
pacientes la consideraron “muy buena”; y la dimension satisfaccion con los

cuidados de enfermeria, el 45% de pacientes la consideraron “muy buena”.

Asto y Bustinza (2018). En su investigacion “Cuidado humanizado y
satisfaccion familiar de personas con cancer hospitalizados en ESSALUD —
Huancayo 2018 su objetivo fue definir la relacion que existe entre el cuidado
humanizado brindado por el enfermero y la satisfaccion familiar del paciente,
su estudio fue de tipo descriptiva transversal, la poblacion estuvo conformada
por 44 familiares de pacientes hospitalizados, se ejecutd un cuestionario con
20 preguntas. Los resultados nos muestran que los familiares percibieron un
regular cuidado humanizado (55%) teniendo en cuenta para ello las
dimensiones espirituales, psicolégicas, biologicas. Un (55%) los familiares de
las personas enfermas con cancer se encuentran medianamente satisfechos
considerando las dimensiones de comunicacion familia enfermera, calidez
humana, capacidad técnica y cientifica y oportunidad de prestacién de
servicio. Con los resultados obtenidos se concluye que los familiares de los
pacientes hospitalizados se encuentran medianamente satisfechos con la

atencion brindada.

Robalino. (2017). Quien realizd una tesis en Ecuador denominada “La
Calidad del cuidado de enfermeria percibida por familiares de pacientes
pediatricos internos en el Hospital San Luis de Otavalo”, su objetivo fue
determinar la calidad del cuidado de enfermeria percibida por familiares de
pacientes pediatricos internos en el Hospital San Luis de Otavalo. Su estudio
fue de tipo descriptiva, la poblacion en estudio fue de 60 familiares de
pacientes, se utilizo como medio de recoleccidn de informacion la encuesta.

Donde la investigacion concluyd que el 44% esta satisfecho, y un 7%



manifiestan estar insatisfecho con la atencion del profesional de enfermeria.
En conclusion, la calidad del cuidado del profesional enfermeria brindada a
los nifios del servicio de pediatria proyecta un grado de satisfaccion aceptable
por parte de los familiares de nifios hospitalizados y la calidad no solo se basa
en el mejoramiento de los servicios, sino en la adecuacion de estos a las

necesidades del paciente para su total recuperacion.

Lopez. (2017). En su investigacion “Cuidado humanizado del
“profesional de enfermeria y satisfaccion del usuario atendido en el servicio
de emergencia del Hospital Marino Molina Scippa”, su objetivo fue
determinar la relacion que existe entre el cuidado humanizado de enfermeria
y satisfaccion de los usuarios atendidos en el servicio de emergencia del
Hospital Marino Molina Scippa, 2016, su estudio fue de tipo cuantitativo,
disefio no experimental correlacional de corte transversal, la muestra estuvo
conformada por 90 usuarios seleccionados por muestreo probabilistico, se
obtuvo como resultado que el 83.3% de los pacientes estan medianamente
satisfechos en el cuidado humanizado y el 84.4% estdan medianamente
satisfechos en relacién al cuidado. En conclusién, se puede afirmar que los
usuarios atendidos en el servicio de emergencia, estdn en un nivel

medianamente satisfecho con la atencion que reciben.

Delgado (2017). En su Investigacién “Calidad del cuidado de enfermeria
segun la percepcion del familiar del paciente en el Servicio de Cirugia
Pediatrica HNERM”, su objetivo fue determinar la calidad del cuidado de
enfermeria segun la percepcién del familiar del paciente pediatrico, su estudio
fue de tipo descriptivo transversal, cuantitativo, la muestra fue de 82
familiares de pacientes, se utilizo el cuestionario, se obtuvo como resultado
que del 100% de los familiares encuestados (41), 44% (18) tienen una
percepcion favorable, 29% (12) medianamente favorable, y 27% (11)
desfavorable. En conclusion, la percepcion de los familiares es medianamente

favorable a favorable, ya que la enfermera brinda cuidados durante las 24 horas del



dia, le proporciona privacidad, y orienta sobre los cuidados en el post operatorio, y

un minimo porcentaje expresa que es desfavorable.

Castro, Moreno y Paredes (2016). En su Investigacion “Calidad del
cuidado de enfermeria y grado de satisfaccion del usuario externo del Centro
de Salud San Juan”, su objetivo fue: determinar la asociacion existente entre
la calidad del cuidado de enfermeria y el grado de satisfaccion del usuario
externo, atendido en el Centro de Salud San Juan, su estudio fue de tipo
cuantitativo, disefio no experimental, descriptivo, correlacional, de corte
transversal. La poblacion estuvo conformada por 370 usuarios externos y la
muestra por 129 personas; el cual concluy6 que el analisis univariado de
calidad del cuidado de enfermeria, se obtuvo 89,9% en puntualidad en la
atencion buena, 72,9% de trato humano alto, 81,4% de claridad en la
informacion alta, cuidado estandarizado de enfermeria de nivel medio 67,4%

y 56,6% en grado de satisfaccion se sintid insatisfecho.

Raales y Ortiz. (2015). En su Investigacion “La calidad de atencion de
enfermeria relacionado con el grado de satisfaccion y relaciones
interpersonales de las madres de los neonatos del Hospital Carlos Andrade
Marin”, concluyendo: se comprobd la hipétesis de trabajo que califica de alta
calidad de atencion de enfermeria a los neonatos, en este estudio se analizé en
tablas 15 al 21 en opinion de las madres en el Centro de Neonatologia del
HCAM sus respuestas fueron: Continuidad de la atencion 91,1%, informacion
86,7%, satisfaccion de necesidades 82,2%, 75,5% no padecimientos
agregados, confianza en el personal de enfermeria 84,4%, prontitud dada en
la atencion 97,8% y cumplimiento de las expectativas 84,4%, arroja un
resultado general total de 86% destacandose como las mas positivas la calidad

en la continuidad en la atencion y prontitud en la atencion.

Lenin y Manrique (2015). En su Investigacion “Calidad del cuidado de
enfermeria percibida por pacientes hospitalizados”, su objetivo fue determinar

la calidad del cuidado de enfermeria percibida por pacientes hospitalizados en



una clinica privada de Barranquilla, Colombia”. Su estudio fue de tipo
descriptivo, transversal, cuantitativo. EI tamafio muestral fue de 147 pacientes
que tenian orden de egreso, se utilizé el Cuestionario. se concluy6 que la
satisfaccion y las experiencias vividas por los pacientes con el cuidado de
enfermeria superan el 70 %, lo que indica resultados largamente positivos
segun la escala del CUCACE. Los resultados de asociacion solo mostraron la
relacion entre dichas variables y el sexo, mas no encontré asociacion
significativa con el resto de variables sociodemogréaficas. ElI 58,5 % fueron
mujeres y el 41,5 % fueron hombres. El 96,6 % de los pacientes con que el

cuidado de enfermeria no requiere mejoria.

Martinez (2015). En su investigacion “Evaluacion de la calidad de la
atencion de enfermeria en la Clinica Internacional Trinidad”. Su objetivo fue
evaluar la calidad de la atencion de enfermeria en la Clinica Internacional de
Trinidad, estudio fue de tipo descriptivo, corte transversal, la muestra de
estudio quedd constituida por 108 pacientes, de los cuales obtuvo como
resultados que de los ocho criterios evaluados en la recepcion del paciente,
seis fueron cumplidos (tiempo, trato, comunicacion, entorno, apoyo
emocional, conocimiento) y 2 quedaron por debajo de los estandares que se
establecieron, informacion suficiente en la recogida de datos se cumplio al

62,96 %, la entrevista y el examen fisico al 70,37%.

CUIDADO HUMANIZADO

La palabra “cuidar” requiere de un conjunto sistematizado de actividades
que engloba valores, habilidades y conocimiento porque el enfermero se
interrelaciona de forma moral, espiritual, utilizando sus conocimientos
técnicos, asi mismo con dedicacion, afecto y amor.
Cuando hablamos de cuidado humanizado no solo nos enfocamos en
enfermedad, sino en los sentimientos, en el afecto, en la esencia que es del

contacto enfermero — paciente.



La teoria de Watson tiene un enfoque filosofico que sostiene que el
cuidado humano comprende un compromiso moral mostrando un interés en la
persona de manera integral, no solo pensar en curar o solucionar algo en
especifico, Jean menciona que el cuidado se practica en forma interpersonal
enfermera - paciente constituido por acciones transpersonales para mejorar las
relaciones con la humanidad y ayudar a las personas en todo el aspecto

psicosocial que este demande.

TEORIA DEL CUIDADO HUMANO DE JEAN WATSON

Segun Jean Watson, manifiesta sobre la teoria del cuidado humano:
tedrica contemporanea, inicié su carrera de Enfermeria en la Escuela de
Enfermeria Lewis Gale y concluyd sus estudios de pre grado en 1961.
Watson, considera que el estudio de las humanidades expande la mente e
incrementa la capacidad de raciocinio, pensamiento y el desarrollo personal,
por lo tanto, es pionera de la integracién de las humanidades, las ciencias, las
artes. Jean Watson ha estudiado el cuidado de enfermeria con enfoques
filosoficos (existencial — fenomenoldgico) y con base espiritual, y ve el
cuidado de la persona como un ideal moral y ético de la enfermeria, en otras
palabras, el cuidado humano, como relacion terapéutica béasica e
indispensable entre los seres humanos; es relacional, transpersonal e
intersubjetivo.
Lo anterior le permitio a Jean la articulacion de sus premisas teoricas,
conjuntamente con las premisas basicas de ciencias de la enfermeria, segun la
cita Walker:

Factores curativos de la ciencia del cuidado:

1- Formacion de un sistema humanista — altruista de valores: Incorpora
valores humanisticos y altruistas, va a facilitar la promocion del cuidado
holistico y el factor cuidado positivo dentro de la poblacion de pacientes.

También nos ayuda a describir el papel que tiene la enfermera al momento



de desarrollar interrelaciones eficaces enfermero — paciente, asi mismo a la
hora de promover el bienestar ayudando de esta manera al paciente para que
adopte las conductas para la recuperacion de su salud.

2- Inculcacién de la fe-esperanza: Se define como la satisfaccion a través
de la cual se puede dar una extension del sentido comun de uno mismo.

3- Cultivo de la sensibilidad para uno mismo y para los demas: la
autoactualizacion a través de la autoaceptacion permite el reconocimiento de
los sentimientos que lleva la enfermera para con el paciente. A medida que
las enfermeras puedan reconocer su sensibilidad y sentimientos, estos se
vuelven méas genuinos, auténticos y sensibles para el trabajo que se realice
con los demas.

4- Desarrollo de una relacion de ayuda-confianza: la relacion de ayuda-
confianza entre la enfermera y el paciente es basico y esencial para el
cuidado transpersonal. Una relacién de confianza permite fomentar y
aceptar la expresion de los sentimientos positivos como de los negativos.
Esto va implicar coherencia y empatia, acogida no posesiva y comunicacion
eficaz, que logrardn una interrelacion favorable, todo esto en beneficio total
del paciente, pero también un sentido de sensibilidad en la enfermera.

5- Promocidn y aceptacion de la expresion de los sentimientos positivos
- negativos: el compartir los sentimientos desde ya es una algarabia en la
persona, pero también es una experiencia de riesgo para el enfermero como
para el paciente. El enfermero debe estar preparado tanto para sentimientos
positivos como negativos, para situaciones no favorables en el paciente El
enfermero debe saber reconocer la comprensién intelectual y emocional de
una situacion distinta de las que pueda vivir con los demas pacientes.

6- Uso sistematico del método cientifico de solucion de problemas para
mejorar la toma de decisiones: el proceso de enfermeria es la base
cientifica y técnica de la enfermera, esta aporta un enfoque cientifico para la
solucion de problemas en el cuidado del enfermero, rechazando totalmente

la imagen tradicional de la enfermera como ayudante del médico. El proceso



del profesional de enfermeria es bastante similar al proceso que se realiza
una investigacion en lo que se refiere a lo sistematico y organizado.

7- Promocién de la ensefianza — aprendizaje interpersonal: Es un
concepto importante para enfermeria, porque separa el cuidado que se tiene
que brindar de la curacion. Asi mismo permite que el paciente se encuentre
informado, y cambia la responsabilidad por el bienestar y la salud del
paciente. La enfermera va a facilitar este proceso con diversas técnicas de
ensefianza — aprendizaje que son enteramente para cada paciente, estas son
disefiadas para lograr que los pacientes desde ya realicen el autocuidado de
una manera correcta, determinar las necesidades que se tienen personales y
ofrecer las oportunidades que se puedan dar para su crecimiento personal.

8- Provision del entorno de apoyo, proteccion y correctivo mental,
fisico, sociocultural y espiritual: la influencia de los entornos tanto
internos y externos en la salud y la enfermedad de los individuos es bastante
relevante y directa. Los conceptos relevantes para el entorno interno
incluyen tanto el bienestar mental y espiritual, las creencias socioculturales
que puede tener una persona. Ademas de las variables epidemioldgicas, se
incluyen otras que son externas como el confort, la seguridad, la privacidad,
asi mismo los entornos limpios y saludables, si es que denominamos
estéticamente agradables.

9- Asistencia en la gratificacion de las necesidades humanas: la
enfermera sabe reconocer las necesidades biofisicas, psicofisicas,
psicosociales e intrapersonales de ella misma y el paciente. Los pacientes
tienen como objetivo lograr satisfacer las necesidades de menor rango antes
de poder intentar cubrir las necesidades de un rango superior, esto permitira
cubrir las necesidades del paciente de una manera progresiva.

10- Permision de fuerzas existenciales - fenomenoldgicas: la
fenomenologia describe datos de una situacion inmediata que ayudan a la
gente a comprender los fendmenos en cuestion. La psicologia existencial es
una ciencia de la existencia humana que utiliza los andlisis

fenomenoldgicos. Entonces Watson nos explica que la responsabilidad de la



enfermera va mas alla de los 10 factores de cuidado, y lograra el desarrollo
en el area de promocion de la salud mediante un planteamiento de acciones
preventivas en salud.

Los primeros tres factores del cuidado van a formar la denominada base
“filosofica”. Esta teoria filosdfica considera a la persona como "un ser en el
mundo”. La misma tiene en cuenta: el alma, el cuerpo y el espiritu. La
persona se esfuerza en realizar la actualizacion y la relacion entre estos tres
factores para conseguir la armonia. Estas son dimensiones que la enfermera
ha de tener muy en cuenta, sosteniendo que el cuidado humanizado es
considerado como una relacion “terapéutica basica” entre todos los seres
humanos; es relacional, transpersonal e intersubjetivo. Lo que le permitio la
articulacion de sus premisas teoricas, asi mismo son el reflejo de aspectos
interpersonales, transpersonales, espirituales de su obra, y van reflejando la
integracion de sus creencias y valores que se tiene sobre la vida humana,
proporcionando el fundamento adecuado para el desarrollo posterior de su

teoria

Premisa 1. “El cuidado (y la enfermeria) han existido desde siempre en
todas las sociedades. La actitud de asistencia se ha transmitido a través de la
cultura de la profesion como una forma Unica de hacer frente al entorno. La
oportunidad que han tenido enfermeras (0s) de obtener una formacion
superior y por ende de anélisis, a un nivel superior, los problemas y los
asuntos de su profesiéon, han permitido a los enfermeros combinar su
orientacion humanistica con los aspectos cientificos correspondientes para
poder lograr un correcto cuidado humanizado, aquellos cuidados que se

enmarquen en valores dirigidos hacia la beneficencia de las personas.

Premisa 2. “La claridad de la expresion de ayuda y de los sentimientos, es
el mejor camino para lograr experimentar la unién y asegurar que algun
nivel de comprension sea logrado entre la enfermera-persona y paciente-

persona”. El grado de comprensién que se tiene es definido por la

10



profundidad de la union transpersonal lograda, donde la enfermera y el
paciente mantienen su calidad de persona conjuntamente con su rol

logrando asi un resultado favorable en ambas personas.

Premisa 3. “El grado de genuinidad y sinceridad de la expresion de la
enfermera, se relaciona con la grandeza y eficacia del cuidado”. La
enfermera que es genuina debe combinar valores como; la sinceridad,
respeto y la honestidad dentro del contexto del acto de brindar cuidado, esto
va a permitir una atencién optima, pero mas que nada auténtica. Las
premisas basicas expuestas reflejan los aspectos interpersonales —
transpersonales — espirituales de su obra, reflejando la integracién en sus 13
creencias y valores sobre la vida humana y, también proporcionan el
fundamento para el desarrollo de su teoria:
e Las emociones y la mente de una persona son las ventanas de su
alma.
e El cuerpo de una persona esta limitado en tiempo y espacio, pero la
mente y el alma no se limitan a un universo fisico.
e EIl acceso al cuerpo, mente y al alma de una persona es posible
siempre que la persona sea percibida como un todo.
e El espiritu, lo més profundo que tiene cada ser humano, o el alma
(geist) de una persona existe en €l y para él.
e Las personas siempre van a necesitar de ayuda y el amor de los
demaés.
e Para hallar soluciones es necesario poder
encontrar significados sensatos y reales.
e La totalidad de la experiencia en un momento dado, logra constituir

un campo fenomenoldgico.

Con estos supuestos Yy factores se elaboré su teoria y definié los conceptos
meta paradigmaticos de la siguiente manera:

11



Salud: tiene que ver con la unidad y la armonia entre mente, cuerpo
y alma (espiritu) Esta asociada directamente con el grado de
coherencia entre el yo percibido y el yo experimentado.

Persona: Reconoce a la persona como un ser (nico que tiene tres
esferas del ser, mente, cuerpo y espiritu, estas se ven influenciadas
por el concepto de si mismo, que es Unico y también libre de tomar
decisiones. Integral, con capacidad y poder para lograr participar en
la planeacion y ejecucion de su cuidado, donde el aspecto

sociocultural es basico y preponderante para el cuidado del paciente.

Entorno: Espacio que se utiliza para la curacién. Watson reconoce la
importancia de que la habitacion del paciente sea un calmante, una
especie de cicatrizante. La realidad objetiva y externa, marco de
referencia subjetivo del individuo. El campo fenomenoldgico,
incluye la percepcidn de si mismo, como creencias, expectativas e

historicidad (pasado, presente y futuro imaginado).

Enfermeria: Se reafirma que la practica diaria de la enfermera debe
sostenerse bajo un sélido sistema de valores humanisticos que la
enfermeria debe cultivar a lo largo de la vida profesional, asi mismo
integrar de una manera ordenada los conocimientos cientificos para
guiar una actividad. Esta sociedad humanistica-cientifica tiene que
constituir la esencia de la disciplina enfermera a partir de los factores
curativos relacionados con la ciencia de cuidar. Esta centrada
principalmente en las relaciones de cuidado transpersonal. Dice que
la enfermera es una obra de arte, mas aun cuando comprende los
diversos sentimientos del otro, de esta manera la enfermera sera
capaz de detectar, sentir y compartir estos sentimientos y expresarlos

como la experiencia de la otra persona.

12



CONCEPTOS PRINCIPALES EN LA TEORIA DEL CUIDADO
HUMANO

1. Apertura a la comunicacion enfermera paciente. Para lograr un

correcto cuidado de parte del profesional de enfermera, se va

involucrar de manera principal la comunicacion, ya que es el nucleo

que nos va a permitir conocer el estado de salud y la necesidad que

tiene el paciente y la familia, porque se debe llegar a una relacion de

confianza y empatia, asi mismo aceptar la expresion tanto de

sentimientos positivos como también los negativos. Uno de los

valores que debemos remarcar es la empatia, la capacidad de la

experiencia que va a servir para lograr comprender la percepcion,

sensaciones que tiene la otra persona y compresion hacia los demas.

Las formas de comunicacion con el paciente deben ser de afecto,

cognitivo y conductuales.

2. Cualidades del hacer de la enfermera. Tenemos a las cualidades y
valores que caracterizan al enfermero que brinda el cuidado. Es aqui
donde van a destacar aspectos importantes como tales como el de
facilitar que el paciente experimente sensaciones de confianza y
bienestar, logrando que se perciba un vinculo armonioso y

respetuoso en la relacion enfermera(o) - paciente.

3. Disposicion para la atencion. Menciona el tiempo de atencion que
brinda el profesional de enfermeria al paciente, siempre con la
mentalidad de ayudar en sus necesidades basicas, basandose en
aspectos psicosociales que van a potenciar la alineacion entre mente-

cuerpo-espiritu y salud.
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2. Justificacion de la investigacion
La presente investigacion nos permitird determinar la calidad del cuidado
humanizado que brinda el profesional de enfermeria en la Institucion de salud
adaptado al Centro de Atencién Temporal “Villa Panamericana”. Para ello
tenemos como base principal los criterios planteados en la teoria de Jean
Watson, todo esto basado en valores humanisticos que puedan fortalecer

correctamente el cuidado de la diversidad de servicios que se brindan.

La Institucion de salud adaptada al centro de Atencion Temporal Villa
Panamericana, es un ambiente nuevo, que alberga a los pacientes
hospitalizados con COVID - 19, estos pacientes diagnosticados provienen de
diversos lugares del pais, asi mismo las visitas son restringidas, siendo la
incertidumbre del no poder ver a sus seres queridos el principal inconveniente
tanto para el paciente como para los familiares, motivo por el cual es
indispensable una atencion con calidad basada en el cuidado humanizado
donde puedan denotarse la empatia y buenas relaciones que permitan
disminuir esa ansiedad producida por el aislamiento. Es importante que el
profesional de enfermeria realice un manejo 6ptimo y adecuado del paciente,
se considera que las relaciones interpersonales deben ser dinamicas,
oportunas, continuas y libres de riesgo; de esta manera se contribuye a
mejorar la calidad de atencion que brinda el profesional de enfermeria al
usuario del centro de aislamiento.

Con los resultados obtenidos en esta investigacion se podra proporcionar
informacion actualizada y certera en primera instancia a las autoridades
correspondientes del Centro Adaptado de Atencion Temporal Villa
Panamericana, incluyendo a la jefa del departamento de enfermeria para que
puedan formular y generar estrategias que permitan contribuir en mejorar la
calidad de atencion hacia el paciente.

Asimismo, este estudio contribuird con futuras investigaciones y ser

considerado como antecedentes para futuros estudios.
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3. Problema

Segun nuestra realidad local siempre han tenido este problema inmerso
en nuestras instituciones de salud, y esto es evidenciado durante las précticas
pre profesionales. Se realiz6 una serie de preguntas a los usuarios sobre la
calidad de los profesionales de salud en general durante el tiempo de

hospitalizacion a lo que responden que: “Los enfermeros no tiempo mucha

29 ¢¢ 1” 13

paciencia” “son déspotas porque contestan mal” “no te dan informacion sobre
el avance del paciente” entre otras acciones que contribuyen a la
insatisfaccion del usuario y a la mala calidad del cuidado del profesional de

enfermeria. Es asi que se llegd al siguiente problema de investigacion

¢ Cudl es la percepcion de los pacientes de la calidad del cuidado humanizado
que brinda el profesional de enfermeria en una Institucion de salud adaptado

al Centro de Atencion Temporal Villa Panamericana, 2020?

4. Conceptualizacion de variables

Cuando se menciona calidad en general, se define como un conjunto de
propiedades inherentes y caracteristicas que van a presentar un servicio
Optimo que brinda o un producto que se oferta, que permiten apreciar como
igual, mejor o peor que otras de sus mismas caracteristicas, todo esto con el

fin de satisfacer las necesidades del usuario.

Cuidado de enfermeria

El cuidado siempre sera el objetivo primordial en un personal de salud,
mas aun del profesional de enfermeria. Peplau menciona y lo describe como
un proceso logico y ordenado de relaciones interpersonales, todo esto con
fines terapéuticos que son de ayuda, menciona también a la interaccién que se

tiene que dar entre dos personas; entonces mencionamos la relacion
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enfermera — paciente, tomando valores como el respeto, empatia, solidaridad.
Peplau destaca lo importante que es la dimension interpersonal en la calidad
del cuidado que brinda el profesional de enfermeria, menciona también que
los resultados seran dptimos en torno a la recuperacién de paciente,
cumpliendo siempre sus demandas, necesidades; situaciones que van a
fortalecer la salud de los mismos. Entonces se recalca que el trabajo integrado

nos lleva a lograr un beneficio satisfactorio en el paciente.

Trato cordial, amabilidad, calidez y empatia en la atencion, es lo que nos

menciona Peplau para el trabajo que se realiza con los pacientes.

Es importante mencionar que la ética, acorde a los valores aceptados por la
sociedad y los principios ético-deontoldgicos que van a orientar la conducta y
los deberes de los profesionales en general y trabajadores de la salud.

5. Hipotesis

El presente estudio es de tipo descriptivo; se describira la calidad del
cuidado humanizado y sus dimensiones. Los estudios denominados
descriptivos van a buscar especificar las propiedades importantes de
personas, grupos, o cualquier otro fendmeno que seran sometido a
analisis. Solo se formulan hipdtesis cuando se pronostica un hecho o
dato. (Sampieri 1997, pag.15)

6. Objetivos:

6.1 General:

e Determinar la percepcion de los pacientes de la calidad del cuidado

humanizado que brinda el profesional de enfermeria en una Institucion
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de salud adaptado al Centro de Atencion Temporal Villa Panamericana,
2020.

6.2 Especificos:

o Identificar la percepcion de los pacientes de la calidad del cuidado
humanizado segun la dimension Comunicacion Enfermero — paciente
que brinda el profesional de enfermeria en una Institucion de salud
adaptado al Centro de Atencién Temporal Villa Panamericana, 2020.

e Describir la percepcion de los pacientes de la calidad del cuidado
humanizado segun la dimension cualidades de Enfermero que brinda el
profesional de enfermeria en una Institucion de salud adaptado al
Centro de Atencién Temporal Villa Panamericana, 2020.

e Analizar la percepcion de los pacientes de la calidad cuidado
humanizado segun la dimension Disposicion para la atencién que brinda
el profesional de enfermeria en una Institucion de salud adaptado al
Centro de Atencion Temporal Villa Panamericana, 2020.

6. Metodologia
6.1 Tipo y disefio de la Investigacion:

La presente investigacion es de tipo descriptivo, en donde se describira la
percepcion de los pacientes sobre la calidad del cuidado humanizado, asi
mismo sus dimensiones; que permiten detallar situaciones y eventos, es
decir como es y como se va a manifestar determinados fendmenos y busca
especificar propiedades importantes de personas, grupos, comunidades o
cualquier otro fendmeno que sea sometido a analisis (Hernandez, Fernandez
y Baptista 2010, pag. 80).

Disefio no experimental porque se realizo sin manipular deliberadamente las
variables. Es decir que en esta investigacion no se vario intencionalmente la

variable. Lo que se hizo fue observar el fenémeno tal y como se da en su
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contexto natural, para después analizarlo (Herndndez, Fernandez y Badpista
2010: pag.149).

Transversal porque se recolectaran los datos en un determinado tiempo, asi
como menciona diferentes autores que se recolectan datos en un solo
momento, en un tiempo Unico. Su propdsito es describir variables y analizar
su incidencia e interrelacion en un momento dado (Hernandez, Fernandez,
Badpista, 2010 pag.151).

6.2 Poblacion y Muestra:

La poblacion estara conformada por todos los usuarios hospitalizados del
piso 10, 11, 12 y 13 de la torre 4 del Centro de Atencion Temporal Villa

Panamericana que suman 84 pacientes.

Se utilizé el muestreo no probabilistico porgue la eleccidn de los elementos
no depende de la probabilidad sino de los hechos relacionadas con las
caracteristicas de la investigacion o de quien hace la muestra. Aqui el
procedimiento no necesariamente es mecanico ni con base de formulas de
probabilidad, si no depende del proceso de toma de decisiones de un

investigador (Herndndez, Fernandez, Baptista, 2010: pag.176).

De los cuales se elegird un muestreo no probabilistico por conveniencia del
autor, que implica el empleo de una muestra integrada por las personas u

objetos cuya disponibilidad como sujeto de estudio sea mas conveniente.

6.3 Técnicas e instrumentos de investigacion

La técnica: son métodos cuya importancia es recolectar informacién para la

llegar al objetivo final de una investigacion.
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Se utiliz6 como instrumento al cuestionario, que consiste en un conjunto de
preguntas debidamente ordenadas respecto de una o mas variables. Debe ser
congruente con el planteamiento del problema, los instrumentos fueron
sometidos a validez y confiabilidad obteniéndose como resultado apto para
su ejecucion.

El instrumento tiene dos partes donde la primera parte consta de los datos
generales y la segunda contara con 29 items de los cuales se mediran de la

siguiente manera:

Variable Bueno Regular Malo
Calidad Menor 46 Entre 46 a 58 Mas de 58
puntos puntos puntos
Comunicacion Enfermero -  Menor 11 Entre 11 a 15 Méas de 15
paciente puntos puntos puntos
Cualidades de Enfermeria Menor 27 Entre 27 a 35 Mas de 35
puntos puntos puntos
Disposicion para la atencion ~ Menor 6 puntos  Entre 6 a 8 puntos Maés de 8 puntos

6.4 Procesamiento y analisis de la informacion

De acuerdo al tipo y disefio de la investigacion se utiliz la estadistica
descriptiva, mediante los registros u observaciones efectuadas, que
proporcionaron una serie de datos debidamente ordenados y presentadas de

en tablas y figuras el cual se apoya el SPSS version 26.

7. Resultados
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Tabla 1

Edad de los pacientes de una Institucion de salud
adaptado al Centro de Atencion Temporal Villa
Panamericana

Frecuencia Porcentaje

Vélido Entre 18 afios a 24 afios 7 8,3
Entre 25 afos a 31 afios 26 31,0
Entre 32 afos a 44 afios 13 15,5
Mas de 45 afos 38 45,2
Total 84 100,0

Entra 13 anos a 24 Entre 25 afos a 31 Enire 32 aflos & 44 MiEs da &5 aflos
afos anos =]

Edad

Grafico 1. Edad de los pacientes de una Institucién de salud adaptado al
Centro de Atencion Temporal Villa Panamericana

Se observa en la tabla 1 que el 8,3% de los encuestados manifestaron tener entre 18
afios a 24 afos, en el caso del 31% mencionaron tener entre 25 afios a 31 afios, en el
caso del 15,5% mencionaron tener entre 32 afios a 44 afos y el 45,2% tienen mas de
45 afos.
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Tabla 2

Genero de los pacientes de una Institucién
de salud adaptado al Centro de Atencién
Temporal Villa Panamericana

Frecuencia Porcentaje

Véalido Masculino 58 69,0
Femenino 26 31,0
Total 84 100,0

Mascuing Femaning

Genen

Grafico 2. Genero de los pacientes de una Institucion de salud
adaptado al Centro de Atencién Temporal Villa Panamericana

Se observa en la tabla 2 que el 69% de los pacientes pertenecen al género masculino
y el 31% pertenecen al género femenino
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Tabla 3
Grado de instruccion de los pacientes de una Institucion de salud adaptado al
Centro de Atencién Temporal Villa Panamericana

Frecuencia Porcentaje
Vélido Sin estudio 7 8,3
Primaria 35 41,7
Secundaria 27 32,1
Superior 15 17,9
Total 84 100,0

Forcentaje

Sin estids Frimana Secundana SupErio

Grado de instruccion

Grafico 3. Grado de instruccion de los pacientes de una Institucion de
salud adaptado al Centro de Atencion Temporal Villa Panamericana

Se observa en la tabla 3 que el 8,3% mencionaron que no tienen ningun estudio, en el
caso del 41,7% mencionaron que tienen estudios primarios, en el caso del 32,1%
mencionaron que tienen estudios secundarios y el 17,9% mencionaron tener estudios
superiores
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Tabla 4
Procedencia de los pacientes de una Institucion de salud adaptado al Centro de
Atencion Temporal Villa Panamericana

Frecuencia Porcentaje
Vélido Rural 23 27,4
Urbano 25 29,8
Marginal 36 42,9
Total 84 100,0

Porcentaje
F-]

Fural Urtang Ttarginal
Pracedencia

Grafico 4. Procedencia de los pacientes de una Institucion de salud
adaptado al Centro de Atencién Temporal Villa Panamericana

Se observa en la tabla 4 que el 27,4% mencionaron que provienen de una zona rural,
en el caso del 29,8% mencionaron que provienen de una zona urbana y en el caso del

42,9% provienen de una zona marginal
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Tabla 5

Tiempo de hospitalizacion de los pacientes de una
Institucion de salud adaptado al Centro de Atencion
Temporal Villa Panamericana

Frecuencia Porcentaje

Valido Menos de 12 dias 31 36,9
Entre 12 dias a mas 53 63,1
Total 84 100,0

Porcentale
L}

Wenos de 12 das Erire 12 desamas

Tiemp= g hosptalzacion

Grafico 5. Tiempo de hospitalizacion de los pacientes de una
Institucion de salud adaptado al Centro de Atencién Temporal Villa
Panamericana

Se observa en la tabla 5 que el 36,9% de los pacientes se encuentran con menos de
12 dias de hospitalizacién y en el caso del 63,1% se encuentran de 12 dias a mas
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Andlisis descriptivo de la calidad del cuidado del profesional de enfermeria

Objetivo especifico 1: Identificar la percepcion de los pacientes sobre la calidad del
cuidado humanizado segun la dimension Comunicacién Enfermero — paciente que
brinda el profesional de enfermeria en una Institucion de salud adaptado al Centro de
Atencion Temporal Villa Panamericana, 2020

Tabla 6
Comunicacion enfermero paciente del cuidado humanizado que brinda a los pacientes de
una Institucién de salud adaptado al Centro de Atencion Temporal Villa Panamericana

Comunicacion enfermero paciente

Variable Caracteristica Buena Regular Malo

Frec Porc Frec Porc Frec Porc

Entre 18 afios a 24 afios 2 240% 4 480% 1 1,20%
Edad Entre 25 afios a 31 afios 2 240% 21 2500% 3 3,60%
a
Entre 32 afios a 44 afios 3 360% 7 830% 3 3,60%
Mas de 45 afios 10 11,90% 18 21,40% 10 11,90%
Masculino 11 13,10% 35 41,70% 12 14,30%
Genero .
Femenino 6 710% 15 1790% 5 6,00%
Sin estudio 1 120% 4 480% 2 2,40%
) » Primaria 8 950% 21 2500% 6 7,10%
Grado de instruccion .
Secundaria 5 16,0000 20 2380% 2 2,40%
Superior 3 360% 5 6,000 7 8,30%
Rural 3 360% 16 19,00 4 4,80%
Procedencia Urbano 5 6,0000 13 1550% 7 8,30%
Marginal 9 10,70% 21 25,00% 6 7,10%
] o Menos de 12 dias 7 830% 15 1790% 9 10,70%
Tiempo de hospitalizacion .
Entre 12 dias a mas 10 1190% 35 41,70% 8 9,50%
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Grafico 6. Comunicacion enfermero paciente del cuidado humanizado que brinda a
los pacientes de una Institucion de salud adaptado al Centro de Atencion Temporal
Villa Panamericana

Se observa en la tabla 6 que en referencia a la edad el grupo predominante
representado por el 25% que se encuentra entre 25 afios hasta 31 afios califico la
comunicacion enfermero paciente que brinda el profesional de enfermeria en un nivel
regular, seguidamente en el caso del 21,40% de los pacientes que tienen mas de 45
afios califico en un nivel regular. Finalmente, el 11,9% de los pacientes con méas de
45 afos califico en un nivel malo y el otro 11,9% lo califico en un nivel bueno.
Consecuentemente, en referencia al género el grupo predominante perteneciente al
masculino representado por el 41,7% lo califico en un nivel regular, asimismo el
grupo predominante del género femenino representado por el 17,9% lo calificaron
con un nivel regular. Siendo el grado de instruccién observamos que el grupo
predominante con estudios primarios representado por el 25% lo calificaron en un
nivel regular y en el caso del 23,8% con estudios secundarios calificaron en un nivel
regular. Con respecto a la procedencia el 25% que pertenece a una zona marginal, al
igual que el 19% que pertenece a una zona rural y 15,5% perteneciente a una zona
Urbana calificaron en un nivel regular las relaciones interpersonales que brinda el
profesional de enfermeria. Para el factor de tiempo de hospitalizacion el grupo
predominante representado por el 41,7% de pacientes que tienen de 12 dias a mas y
el 17,9% de pacientes que tienen menos de 12 dias calificaron en un nivel regular
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Objetivo especifico 2: Describir la percepcion de los pacientes sobre la calidad del
cuidado humanizado segun la dimension cualidades de Enfermero que brinda el
profesional de enfermeria en una Institucion de salud adaptado al Centro de Atencion
Temporal Villa Panamericana,2020

Tabla 7

Cualidades de enfermeria del cuidado humanizado que brinda a los pacientes de
una Institucion de salud adaptado al Centro de Atencion Temporal Villa
Panamericana

Cualidades de enfermeria

Variable Caracteristica Malo Regular

Frec Porc Frec Porc

Entre 18 afios a 24 afios 1 1,20% 6 7,10%
Entre 25 afios a 31 afios 0,00% 26 31,00%

Edad - ~
Entre 32 anos a 44 afnos 2,40% 11 13,10%
Mas de 45 afios 7,10% 32 38,10%
Masculino 8,30% 51 60,70%
Genero

Femenino 2,40% 24 28,60%

Sin estudio 1,20% 6 7,10%

Grado de instruccid .
ra INSIUCCION socundaria 240% 25 29,80%

Superior 1,20% 14 16,70%

Rural 1,20% 22 26,20%
Procedencia Urbano 2,40% 23 27,40%
Marginal 7,10% 30 35,70%

Menos de 12 dias 6,00% 26 31,00%

0
2
6
7
2
1
Primaria 5 6,00% 30 35,70%
2
1
1
2
6
5
Entre 12 dias a mas 4 4,80% 49 58,30%

Tiempo de hospitalizacion
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Grafico 7. Cualidades de enfermeria del cuidado humanizado que brinda a los
pacientes de una Institucion de salud adaptado al Centro de Atencién Temporal Villa
Panamericana

Se observa en la tabla 7 que en referencia a la edad el grupo predominante
representado por el 31% que se encuentra entre 25 afios hasta 31 afios califico las
cualidades de enfermeria que brinda el profesional de enfermeria en un nivel regular
asimismo en el caso del 38,10% de los pacientes que tienen mas de 45 afios califico
en un nivel regular. Consecuentemente, en referencia al género el grupo
predominante perteneciente al masculino representado por el 60,70% lo califico en
un nivel regular, asimismo el grupo predominante del género femenino representado
por el 28,60% lo calificaron con un nivel regular. Siendo el grado de instruccién
observamos que el grupo predominante con estudios primarios representado por el
35,70% lo calificaron en un nivel regular y en el caso del 29,80% con estudios
secundarios y 16,70% con estudios superiores calificaron en un nivel regular. Con
respecto a la procedencia el 35,70% que pertenece a una zona marginal, al igual que
el 27,40% que pertenece a una zona rural y 26,20% perteneciente a una zona Urbana
calificaron en un nivel regular la capacidad técnica cientifica que brinda el
profesional de enfermeria. En cuanto al tiempo de hospitalizacion el grupo
predominante representado por el 58,30% de pacientes que tienen de 12 dias a mas y
el 31% de pacientes que tienen menos de 12 dias calificaron en un nivel regular
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Objetivo especifico 3: Analizar la percepcion de los pacientes sobre la calidad
cuidado humanizado segun la dimension Disposicion para la atenciéon que brinda el
profesional de enfermeria en una Institucion de salud adaptado al Centro de Atencion
Temporal Villa Panamericana, 2020

Tabla 8

Disposicion para la atencion del cuidado humanizado que brinda a los pacientes
de una Institucion de salud adaptado al Centro de Atencién Temporal Villa
Panamericana

Disposicidn para la atencion

Variable Caracteristica Malo Regular

Frec Porc Frec Porc

Entre 18 afios a 24 afios 1 1,20% 6 7,10%
Entre 25 afios a 31 afios 0,00% 26 31,00%

Edad - ~
Entre 32 afos a 44 afnos 2,40% 11 13,10%
Mas de 45 afos 7,10% 32 38,10%
Masculino 8,30% 51 60,70%
Genero

Femenino 2,40% 24 28,60%

Sin estudio 1,20% 6 7,10%

Grado de instruccio :
fado de instruccion o oo 240% 25 29,80%

Superior 1,20% 14 16,70%

Rural 1,20% 22 26,20%
Procedencia Urbano 2,40% 23 27,40%
Marginal 7,10% 30 35,70%

Menos de 12 dias 6,00% 26 31,00%

0
2
6
7
2
1
Primaria 5 6,00% 30 35,70%
2
1
1
2
6
5
Entre 12 dias a mas 4 4,80% 49 58,30%

Tiempo de hospitalizacion
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Grafico 8. Disposicion para la atencién del cuidado humanizado que brinda a los
pacientes de una Institucion de salud adaptado al Centro de Atencion Temporal Villa
Panamericana

seobserva en la tabla 8 que en referencia a la edad el grupo predominante
representado por el 31,0% que se encuentra entre 25 afios hasta 31 afios disposicion
para la atencién que brinda el profesional de enfermeria en un nivel regular asimismo
en el caso del 38,10% de los pacientes que tienen mas de 45 afios califico en un nivel
regular. Consecuentemente, en referencia al género el grupo predominante
perteneciente al masculino representado por el 60,70% lo califico en un nivel regular,
asimismo el grupo predominante del género femenino representado por el 28,60% lo
calificaron con un nivel regular. Siendo el grado de instruccién observamos que el
grupo predominante con estudios primarios representado por el 35,70% lo calificaron
en un nivel regular y en el caso del 29,80% con estudios secundarios y 16,70% con
estudios superiores calificaron en un nivel regular. Con respecto a la procedencia el
35,70% que pertenece a una zona marginal, al igual que el 27,40% que pertenece a
una zona rural y 26,20% perteneciente a una zona Urbana calificaron en un nivel
regular el entorno que brinda el profesional de enfermeria. En cuanto al tiempo de
hospitalizacion el grupo predominante representado por el 58,30% de pacientes que
tienen de 12 dias a mas y el 31% de pacientes que tienen menos de 12 dias
calificaron en un nivel regular
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Objetivo general: Determinar la percepcion de los pacientes sobre la calidad del

cuidado humanizado que brinda el profesional de enfermeria en una Institucion de

salud adaptado al Centro de Atencién Temporal Villa Panamericana, lima 2020

Tabla 9

Percepcion de la Calidad del cuidado humanizado que brinda a los pacientes de una
Institucion de salud adaptado al Centro de Atencién Temporal Villa Panamericana

Percepcion de la calidad del cuidado

humanizado
Variable Caracteristica Buena Regular Malo
Frec Porc Frec Porc Frec Porc

Entre 18 afios a 24 afios 1 120% 4 480% 2 2,40%
Edad Entre 25 afios a 31 afios 1 120% 23 27,40% 2 2,40%
Entre 32 afios a 44 afios 2 240% 8 950% 3  3,60%
Mas de 45 afios 4 480% 24 2860% 10 11,90%
Genero Masculino 6 7,10% 41 48,80% 11 13,10%
Femenino 2 240% 18 21,40% 6 @ 7,10%
Sin estudio 1 120% 5 6,00% 1 1,20%
Grado de instruccisn Primaria 4 480% 23 2740% 8 @ 9,50%
Secundaria 2 240% 20 2380% 5 @ 6,00%
Superior 1 120% 11 13,10% 3  3,60%
Rural 2 240% 18 21,40% 3  3,60%
Procedencia Urbano 1 120% 19 2260% 5  6,00%
Marginal 5 6,006 22 2620% 9 10,70%
Tiempo de Menos de 12 dias 6 7,10% 18 21,40% 7 8,30%
hospitalizacion  Entre 12 dias a mas 2 240% 41 4880% 10 11,90%
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Grafico 9. Percepcion de la calidad del cuidado humanizado que brinda a los
pacientes de una Institucion de salud adaptado al Centro de Atencion Temporal Villa
Panamericana

Se observa en la tabla 9 que en referencia a la edad el grupo predominante
representado por el 27,40% que se encuentra entre 25 afios hasta 31 afios la calidad
que brinda el profesional de enfermeria en un nivel regular asimismo en el caso del
28,60% de los pacientes que tienen méas de 45 afios califico en un nivel regular.
Consecuentemente, en referencia al género el grupo predominante perteneciente al
masculino representado por el 48,80% lo califico en un nivel regular, asimismo el
grupo predominante del género femenino representado por el 21,40% lo calificaron
con un nivel regular. Siendo el grado de instruccion observamos que el grupo
predominante con estudios primarios representado por el 27,40% lo calificaron en un
nivel regular y en el caso del 23,80% con estudios secundarios y 13,10% con
estudios superiores calificaron en un nivel regular. Con respecto a la procedencia el
26,20% que pertenece a una zona marginal, al igual que el 22,60% que pertenece a
una zona rural y 21,40% perteneciente a una zona Urbana calificaron en un nivel
regular la calidad que brinda el profesional de enfermeria. En cuanto al tiempo de
hospitalizacién el grupo predominante representado por el 41,80% de pacientes que
tienen de 12 dias a mas y el 21,40% de pacientes que tienen menos de 12 dias
calificaron en un nivel regular

32



8. Anadlisis y discusion
El cuidado humanizado a los pacientes en los diferentes niveles de atencién
es importante para lograr una Optima recuperacion en el tratamiento, asi
mismo también influye en el aspecto preventivo promocional, porque ayudara

a fortalecer los conocimientos en las personas que el profesional atienda.

En la tabla 6 respecto a la Comunicacion Enfermero - paciente de la calidad
del cuidado humanizado que brinda el profesional de enfermeria a los
pacientes de la Institucion de salud adaptado al centro de Atencion Temporal
Villa Panamericana es regular con un 70.3%; con relacién a los resultados
encontrados, citamos a Caldas (2019). Quien menciona que la percepcion de
la calidad del cuidado de enfermeria en el hospital Carlos Lanfranco la Hoz
es 51,7% medianamente favorable, 31,6% favorable, y 16,7% desfavorable.
Asi mismo hay concordancia con lo manifestado por Lopez. (2017). En su
investigacion “Cuidado humanizado de enfermeria y satisfaccion del usuario
atendido en el servicio de emergencia del Hospital Marino Molina Scippa”,
encontré que el 83.3% de los pacientes estdn medianamente satisfechos en el
cuidado humanizado y el 84.4% estdn medianamente satisfechos en relacién
al cuidado.

Por otro lado, dista con lo que dice Zapata. (2019). En su trabajo de
investigacion “Percepcion de la calidad de atencion de enfermeria en
pacientes hospitalizados del servicio de un Hospital de Cuarto Nivel”, el cual
tuvo como resultados que el 46% de los pacientes percibieron como “muy
buena” la calidad de atencion brindada por los profesionales de enfermeria; el
37% “‘completamente buena”, “buena”, el 17%. En general ningln
participante se inclind por la percepcion regular y mala.

En la tabla 7 Cualidades de Enfermeria del cuidado humanizado que brinda el
profesional de enfermeria a los pacientes de la Institucion de salud adaptado
al centro de Atencién Temporal Villa Panamericana nos refleja un nivel
regular con un 59.5% (50) la cual se relaciona con lo mencionado con Rulales
y Ortiz (2015). La calidad de atencion de enfermeria relacionado con el
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grado de satisfaccion y relaciones interpersonales de las madres de los
neonatos del Hospital Carlos Andrade Marin, concluye: en sus dimensiones,
continuidad de la atencion con un 91,1%, informacion 86,7%, satisfaccion de
necesidades 82,2%, las relaciones interpersonales 55,5%, confianza puesta en
el personal de enfermeria 84,4%, prontitud que se tiene en la atencién 97,8%
y cumplimiento de las expectativas 84,4%, en general arroja un resultado de
86% destacandose como las mas positiva, calidad que se brinda en la
continuidad en la atencién y prontitud en la atencién.

En la tabla 9 Percepcion de la calidad del cuidado humanizado que brinda a
los pacientes de la Institucion de salud adaptado al centro de Atencion
Temporal Villa Panamericana, los resultados nos reflejan un nivel regular con
un 89.3% (75), concuerda con lo mencionado con Martinez (2015).
Evaluacion de la calidad de la atencion de enfermeria en la Clinica
Internacional Trinidad de los cuales tiene como conclusiones que, de los ocho
criterios evaluados en la recepcion del paciente, seis fueron cumplidos
(tiempo, trato, comunicacion, entorno, apoyo emocional, conocimiento) y dos
quedaron por debajo de los estandares establecidos, informacion suficiente en
la recogida de datos se cumplié al 62,96 %, la entrevista y examen fisico al
70,37%.
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9. Conclusiones y Recomendaciones

9.1 Conclusiones

e La calidad del cuidado humanizado que brinda el profesional de
enfermeria en una Institucion de salud adaptado al Centro de Atencion
Temporal Villa Panamericana, es regular con un 70.3% (59), un 20.3%

(17) mencionaron que es mala y buena un 9.6% (8).

e Segun la dimension Comunicacion Enfermero - paciente del cuidado
humanizado que brinda el profesional de enfermeria mencionaron que es
regular con un 59.5% (50), 20.3% (17) mencionaron que es mala y
también 20.3% (17) mencionaron que es buena.

e En la dimensién Cualidades de Enfermeria del cuidado humanizado que
brinda el personal de enfermeria es regular con un 89.3% (50), mientras

que el 10.7% (9) mencionaron que es mala.
e Finalmente, la dimension Disposicion para la atencion del cuidado

humanizado que brinda el profesional de enfermeria es regular con un

89.3% (50), mientras que el 10.7% (9) mencionaron que es mala.
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9.2 Recomendaciones

1. Al Ministerio de Salud, para que priorice el contrato de profesionales
de enfermeria cumpliendo con los sueldos segln la normativa de la

Ley de trabajo del enfermero.

2. A los Gobiernos Regionales, para que inviertan en el sector salud,
primordialmente en el | nivel de atencion, donde el profesional de
enfermeria desempefia un rol importante destacando la prevencion y

promocion.

3. A las autoridades del Centro Adaptado de Atencion Temporal Villa
Panamericana, para que realice capacitaciones Yy evaluaciones
constantes, de esta manera se podran identificar las diversas
problematicas que puedan estar atravesando los profesionales de

enfermeria.

4. A la jefatura general de enfermeria del Centro Adaptado de Atencidn
Temporal Villa Panamericana, para que ejecute acciones gue vayan en
beneficio del profesional de enfermeria, asi mismo realizar las
supervisiones constantes para recoger informacion que sirvan a la

mejora de la institucion.

5. A los profesionales de enfermeria, para que tengan una comunicacion
fluida y constante con las colegas supervisoras y jefatura, de esta
forma se dard solucion a la problematica que puedan tener en su

trabajo diario.
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ANEXO N°1
OPERACIONALIZACION DE LAS VARIABLES

TITULO: Calidad del cuidado humanizado que brinda el profesional de enfermeria en una Institucion de salud, 2020

DEFINICION

VARIABLE DEFINICION CONCEPTUAL OPERACIONAL DIMENSIONES INDICADORES ESCALA
Calidad del Es un conjunto de propiedades | La calidad del cuidado 1. Saludo
. inherentes y caracteristicas que se | humanizado, es la 2. ldentificacién
cuidado . . . S
presenta al brindar un servicio, | habilidad para establecer o 3. Privacidad
humanizado estas permiten apreciarla como | la interrelacion [A-  Comunicacion 4, Amabilidad
igual, mejor o peor que otras de sus | enfermera/o — paciente Enfermero 5. Predisposicién
mismas caracteristicas, con el fin | mediante un conjunto de paciente 6. Trato Ordinal
de satisfacer las necesidades al | caracteristicas y acciones,
usuario o al cliente. para el logro 0
restauracion de la salud
del paciente o usuario. 7. Orientacion
8. Resolucién
B. Capacidad 9. Atencion
Cualidades de 10. Confianza
Enfermeria 11. Empatia

12. Informacion

C. Disposicion para la

atencion

13. Acompafiamiento
14. Tiempo

15. Sensibilidad

16. Privacidad

17. Tranquilidad
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ANEXO N°2 MATRIZ DE CONSISTENCIA

Problema Objetivos Hipdtesis Variables Metodologia
Obj. General El presente estudio es de tipo descriptivo, en donde se
. El estudio S . . . . i
pCual €s la Determinar la percepcion de los pacientes de la calidad del es de tino Calidad del describira la calidad del cuidado y sus dimensiones; porque
percepcion de la . . . . . P . permiten detallar situaciones y eventos, es decir como es y
cuidado humanizado que brinda el profesional de enfermeria descrintivo cuidado
calidad del cuidado - . P . como se manifiesta determinados fendémeno y busca
en una Institucion de salud adaptado al Centro de Atencién en donde humanizado
humanizado  que Temporal Villa Panamericana, 2020 ' especificar propiedades importantes de personas, grupos,
brinda el s€ comunidades o cualquier otro fenémeno que sea sometido a
profesional de Obi. Especificos I analisis (Hernandez, Fernandez y Baptista 2010, pag. 80).
¢ la calidad s . NP .
enfermeria en el Identificar la percepcion de los pacientes de Ia calidad del o Disefio no experimental porque se realizé sin manipular
Centro de Atencion cuidado humanizado segtin la dimensién Comunicacion widado y deliberadamente las variables. Es decir que en esta
Temporal Villa Enfermero — paciente que brinda el profesional de enfermeria e investigacion no se vario intencionalmente la variable. Lo
Panamericana? en una Institucion de salud adaptado al Centro de Atencion N _ que se hizo fue observar el fenémeno tal y como se da en su
Temporal Villa Panamericana, 2020 imension contexto natural, para después analizarlo (Hernandez,
es, por lo Fernandez y Badpista 2010: pag.149).
Describir la percepcién de los pacientes de la calidad del tanto, no Transversal porque se recolectaran los datos en un
i humaniz an | imension li . . . . .
CE%:; Z:(rj:ero uquz brﬁga Seeig:rofezio(rj\al Zes ce)nfer(':rl:laer; atie;s U:Z presenta determinado tiempo, asi como menciona diferentes autores
hipotesis

Institucion de salud adaptado al Centro de Atencién Temporal
Villa Panamericana, 2020.

Analizar la percepcién de los pacientes de la calidad cuidado
humanizado segun la dimension Disposicion para la atencién
que brinda el profesional de enfermeria en una Institucion de

que se recolectan datos en un solo momento, en un tiempo
Unico. Su propdsito es describir variables y analizar su
incidencia e interrelacion en un momento dado (Hernandez,
Fernandez, Badpista, 2010 pag.151).
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salud adaptado al Centro de Atencion Temporal Villa
Panamericana, 2020.
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ANEXO N° 03
Consentimiento informado

Al firmar este documento, doy mi consentimiento para que se me encueste, soy un
usuario hospitalizado. Entiendo que el cuestionario formara parte de un estudio sobre
la Calidad del cuidado humanizado que brinda el profesional de enfermeria en una
Institucion de salud, 2020.

Se me haran unas preguntas sobre la atencién que me ha brindado la enfermera(o).
No contiene preguntas que pongan en riesgo mi integridad. La encuesta durara entre
10 a 15 minutos. Se me explico que fui elegido (a) para participar en este estudio

porque soy parte de la poblacidn a estudiar.

Se me ha notificado que es del todo voluntaria y que después de aun iniciada puedo
rehusarme a responder algunas preguntas o darla por terminada en cualquier
momento. Se ha dicho que mis respuestas a las preguntas no seran reveladas a nadie

y que ningun informe de estudio se me identificara jamas en forma alguna.

Este estudio contribuird a que los cuidados de enfermeria sean cada dia mejor

brindados de acuerdo a todas las necesidades que el usuario presente.

Entiendo que: ..o , es la persona a quien
debo buscar en caso que tenga alguna pregunta del estudio o sobre mis derechos de

participantes.

Firma del Usuario
DNI:
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ANEXO N° 04

LA CALIDAD DEL CUIDADO DEL PROFESIONAL DE ENFERMERIA
SEGUN USUARIOS DEL CENTRO DE ATENCION TEMPORAL VILLA
PANAMERICANA

INTRODUCCION: EIl presente instrumento tiene como objetivo determinar La
calidad del cuidado del profesional de enfermeria segin usuarios de la Villa
Panamericana Dicha informacidn es completamente anonima, por lo cual se agradece
su colaboracion respondiendo a las preguntas con la mayor veracidad, ya que de ello

depende la credibilidad de los resultados.

INSTRUCCIONES: En base a las siguientes preguntas, usted responderd lo que
crea correcto. Lea bien y detenidamente cada uno de los enunciados y marque con

una (X) en los recuadros. Por cada enunciado tendra solo una respuesta.

l. DATOS GENERALES:

- Edad: ......... afios
- Sexo:M () F()
- Grado de instruccion:
Sinestudio ( ) Primaria () Secundaria ( )  Superior ( )

- Procedencia:
Rural ( ) Urbano( ) Marginal ( )

- Tiempo de Hospitalizacion: (.................. )

- Patologia.
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NO
01

02

03

04

05
06

07

08

09

10

11

12

13

14

15

16

17

DIMENSIONES
La enfermera al ingresar su ambiente le
saluda.
La enfermera se identifica diciendole su
nombre con un tono de voz agradable.

La enfermera al comunicarse con usted lo
Ilama por su nombre.

La enfermera le muestra una actitud
respetuosa desde que ingresa al servicio.

La enfermera respeta sus decisiones.

La enfermera le motiva a la expresion libre
de sus necesidades.

La enfermera le informa acerca de su estado
de salud y el proceso de su enfermedad.

La enfermera le inspira tranquilidad y
seguridad cuando esta en su ambiente.
La enfermera le realiza evaluaciones fisica y
preguntas en relacion a su enfermedad.

La enfermera le escucha atentamente cuando
usted le habla.

Luego de entrevistarlo, la enfermera le
sugiere qué tipo de ayuda profesional
necesita (psicologo, psiquiatria, asistenta
social).

La enfermera le informa sobre el
procedimiento e intervenciones, que se va a
realizar.

La enfermera le solicita su consentimiento
informandole dé cada procedimiento que va
a realizar.

La enfermera le pregunto como se siente
antes de iniciar el tratamiento.

La enfermera le administra sus
medicamentos a la hora indicada.

La enfermera se muestra delicada, cuando
administra sus medicamentos.

La enfermera le  controla las funciones
vitales (Presion arterial, Pulso, Respiracion y
la temperatura), con frecuencia.

NO
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18

19

20

21

22

23

24

25

Cuando usted presenta dolor u otra molestia,
la enfermera acude inmediatamente y trata
de resolver su problema.

La enfermera le brinda confianza durante la
comunicacion para que usted le manifieste
sus dudas y temores con respecto al
tratamiento y su enfermedad.

La enfermera le pregunta sobre su estado de
animo, si se encuentra triste, molesto,
preocupado durante su hospitalizacion.

La enfermera responde sus dudas y temores
de manera clara y sencilla.

La enfermera le permite participar a usted en
sus actividades diarias (autocuidado).

La enfermera le brinda comodidad y confort
para que pueda descansar.

Cuando Ud. no concilia suefio durante la
noche al comunicarle a la enfermera, le
brinda solucion.

La enfermera se muestra atenta cuando usted
le solicito su apoyo o su atencion.

26

27

28

29

La enfermera les explica a sus familiares y
allegados aprendan a cuidar de usted.

La enfermera le orienta como mejorar la
relacion con su familia.

Logra la enfermera mantenerle informado a
su familiar o acompafiante acerca de su
enfermedad.

Al brindarle orientaciones la enfermera y
usted no la entendié le dio tiempo, para que
le vuelva a explicar.
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ANEXO N° 05

Procedimiento de Validez de Matriz de Consistencia

JUEZ I I 11 v V Vi TOTAL
| _ 089 083 0.44  0.89 0.89 0.79

I _ 094 0.56 0.7 0.89 0.77
i _ 0.5 094 094 0.79

v | ~ 056 056 056
V; | ~ ~ 089 089
=0.76

RF=0.76

El resultado se encuentra fortisimo (>0.75) nos quiere decir que la
concordancia de jueces es significativa, por lo tanto, es valido.

Procedimiento de VValidez de Instrumento

JUEZ I 1 i v \Y VI TOTAL
I _ 092 092 089 0.86 0.83 0.88

I _ 0.89 089 086 0.72 0.84
i 072 081 0.72 0.75

IV | _ 081 072 077
V; [ _ ~ 092 092
=0.83

RF=0.83

El resultado se encuentra fortisimo (>0.75) nos quiere decir que la

concordancia de jueces es significativa por lo tanto es valido.
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ANEXO N° 06

Confiabilidad de instrumento

Para determinar la confiabilidad del instrumento: escala de Likert se procedid a
utilizar la formula alfa- cronbach:

k [, 28
g =— | 1=
K—I1 5,.‘
K=20
K-1=19
Si%= 35.96
St?=277.5
Reemplazando:
= 20[1—35.96—
190 2775 -
= 20{ 241.57
19L 2775 |

20 (0.87)=0.96
19

Se obtiene alfa- cronbach de 0.96 lo que se considera que el instrumento es confiable
y permite que los encuetados puedan entender las premisas formuladas.
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ANEXO 07

edad | ge | gra | proc | hos | cali |inter | pl |p2 |p3 | p4 | p5|p6 | p7 | p8 | téc | p9 | p10 | p1l | p12 | p13 | p14 | p15 | p16 | p17 | p18 | p19 | p20 | p21 | p22 | p23 | p24 | p25 | p26 | ent | p27 | p28 | p29 | cali inter tec entorno

3 2 1 3 1 57 15 2222 |1]|2]2]|2]|34]2 2 2 1 2 2 |2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 1 8 2 2 2 | Regular | Regular | Regular | Regular

1 2 1 3 1 59 16 2122|222 |2]2]|3]2 2 2 2 2 2 |2 2 2 2 2 1 1 2 2 2 2 2 8 2 2 2 Buena | Buena | Regular | Regular

3 2| 2 1 1 56 15 22|22 |1]|2]2]|2]|33]|2 2 2 1 2 2 |1 2 2 2 2 2 1 2 2 2 2 2 8 2 2 2 | Regular | Regular | Regular | Regular

3 2 1 3 1 54 15 2122|212 |2]2]|32]2 2 1 1 2 2 |1 2 2 2 2 2 1 2 2 2 2 2 7 2 2 1 | Regular | Regular | Regular | Regular

3 2 1 3 1 30 8 1|1 1|11 ]1]1f1]18]|1 1 1 1 1 1|1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 4 1 1 1 Mala Malo Mala Mala

3 2 1 3 1 55 15 2122|212 |2]2]|3]2 2 2 1 2 2 |1 2 2 2 2 2 2 2 2 2 1 1 8 2 2 2 | Regular | Regular | Regular | Regular

3 2 1 3 1 55 15 2122|212 |2]2]|3]2 2 2 1 2 2 |1 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 1 7 2 2 2 | Regular | Regular | Regular | Regular

3 1 2 3 1 59 16 2122|2222 ]2]|3]2 2 2 2 2 2 |2 2 2 2 2 1 1 2 2 2 2 2 8 2 2 2 Buena | Buena | Regular | Regular

3 112 3 1 30 8 1|1 )11 (1]1]1)1]18|1 1 1 1 1 11 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 4 1 1 1 Mala Malo Mala Mala

3 1] 2 3 1 53 14 21|21 |2]|2]2]|2]|31]2 2 2 1 2 2 |1 1 2 2 1 2 1 2 2 2 2 2 8 2 2 2 | Regular | Regular | Regular | Regular

3 1] 2 3 1 59 16 2 |2 (2|22 |2]2]|2]|3]|2 2 2 2 2 2 |2 2 2 2 2 1 1 2 2 2 2 2 8 2 2 2 Buena | Buena | Regular | Regular

3 1] 2 3 1 54 15 2221|222 ]|2]|31]2 2 1 1 2 2 |1 1 2 2 1 2 2 2 2 2 2 2 8 2 2 2 | Regular | Regular | Regular | Regular

3 1 2 3 1 56 16 2 2 2 2 2 2 2 2 32| 2 2 1 1 2 2 |1 1 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 8 2 2 2 Regular | Buena | Regular | Regular

3 1] 2 3 1 45 8 1 /11111 ]|1|1]|31]1 1 1 2 2 2 |1 2 1 2 2 2 2 2 2 2 2 2 8 2 2 2 Mala Malo | Regular | Regular

4 112 3 1 30 8 1 /1 ]1)]1]1]1]1|1|18]1 1 1 1 1 1|1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 4 1 1 1 Mala Malo Mala Mala

4 1] 2 3 1 45 8 1 /11111 ]|1|1]|31]1 1 1 2 2 2 |1 2 1 2 2 2 2 2 2 2 2 2 8 2 2 2 Mala Malo | Regular | Regular

4 1 2 3 1 59 16 2 2 2 2 2 2 2 2 35| 2 2 2 2 2 2 |2 2 2 2 2 1 1 2 2 2 2 2 8 2 2 2 Buena Buena | Regular | Regular

4 1] 2 3 1 30 8 11111 ]1|1)1]18]|1 1 1 1 1 11 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 4 1 1 1 Mala Malo Mala Mala

4 1] 2 1 1 56 16 2222 |2]|2]|2]|2]|32]|2 2 1 1 2 2 |1 2 2 2 2 2 2 2 2 2 1 2 8 2 2 2 | Regular | Buena | Regular | Regular

4 1 1 1 1 56 16 2122|222 |2]2]|32]2 2 1 1 2 2 |1 2 2 2 2 2 2 2 2 2 1 2 8 2 2 2 | Regular | Buena | Regular | Regular

2 1 3 1 1 59 16 2122|222 |2]2]|3]2 2 2 2 2 2 |2 2 2 2 2 1 1 2 2 2 2 2 8 2 2 2 Buena | Buena | Regular | Regular

4 1 3 1 1 59 16 2122|222 |2]2]|3]2 2 2 2 2 2 |2 2 2 2 2 1 1 2 2 2 2 2 8 2 2 2 Buena | Buena | Regular | Regular
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58

15

35

Regular

Regular

Regular

Regular

57

15

34

Regular

Regular

Regular

Regular

30

18

Mala

Malo

Mala

Mala

56

15

33

Regular

Regular

Regular

Regular

57

15

35

Regular

Regular

Regular

Regular

58

15

35

Regular

Regular

Regular

Regular

57

15

34

Regular

Regular

Regular

Regular

56

14

34

Regular

Regular

Regular

Regular

57

14

35

Regular

Regular

Regular

Regular

56

14

34

Regular

Regular

Regular

Regular

57

14

35

Regular

Regular

Regular

Regular

56

14

35

Regular

Regular

Regular

Regular

53

13

33

Regular

Regular

Regular

Regular

55

14

34

Regular

Regular

Regular

Regular

30

18

Mala

Malo

Mala

Mala

56

13

35

Regular

Regular

Regular

Regular

30

18

Mala

Malo

Mala

Mala

56

13

35

Regular

Regular

Regular

Regular

55

13

34

Regular

Regular

Regular

Regular

56

14

34

Regular

Regular

Regular

Regular

56

13

35

Regular

Regular

Regular

Regular

45

31

Mala

Malo

Regular

Regular

57

15

35

Regular

Regular

Regular

Regular

57

15

34

Regular

Regular

Regular

Regular

54

14

32

Regular

Regular

Regular

Regular

45

31

Mala

Malo

Regular

Regular
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52

15

29

Regular

Regular

Regular

Regular

54

15

31

Regular

Regular

Regular

Regular

56

15

33

Regular

Regular

Regular

Regular

56

15

33

Regular

Regular

Regular

Regular

55

16

32

Regular

Buena

Regular

Regular

45

31

Mala

Malo

Regular

Regular

58

16

34

Regular

Buena

Regular

Regular

56

15

33

Regular

Regular

Regular

Regular

30

18

Mala

Malo

Mala

Mala

55

15

33

Regular

Regular

Regular

Regular

56

16

33

Regular

Buena

Regular

Regular

56

16

33

Regular

Buena

Regular

Regular

45

31

Mala

Malo

Regular

Regular

57

16

33

Regular

Buena

Regular

Regular

59

16

35

Buena

Buena

Regular

Regular

57

16

34

Regular

Buena

Regular

Regular

57

15

34

Regular

Regular

Regular

Regular

30

18

Mala

Malo

Mala

Mala

55

14

33

Regular

Regular

Regular

Regular

55

14

33

Regular

Regular

Regular

Regular

53

14

31

Regular

Regular

Regular

Regular

53

14

31

Regular

Regular

Regular

Regular

45

31

Mala

Malo

Regular

Regular

56

15

33

Regular

Regular

Regular

Regular

56

15

33

Regular

Regular

Regular

Regular

53

14

32

Regular

Regular

Regular

Regular
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54

15

32

Regular

Regular

Regular

Regular

54

15

32

Regular

Regular

Regular

Regular

54

14

33

Regular

Regular

Regular

Regular

56

15

33

Regular

Regular

Regular

Regular

59

16

35

Buena

Buena

Regular

Regular

54

14

32

Regular

Regular

Regular

Regular

53

14

31

Regular

Regular

Regular

Regular

45

31

Mala

Malo

Regular

Regular

56

15

33

Regular

Regular

Regular

Regular

55

15

33

Regular

Regular

Regular

Regular
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