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RESUMEN

“PERCEPCION SOBRE LA APLICACION DE LA TEORIA DE KRISTEN
SWANSON EN EL CUIDADO DE ENFERMERIA, HOSPITAL SAN
VICENTE DE PAUL-2022".

Autora: Moénica Elizabeth Muriel Urbano

memurielu@utn.edu.ec

La Gestion del Cuidado de enfermeria esta entendida como el ejercicio profesional de
la enfermera sustentada en su disciplina, el Objetivo de esta investigacion fue
identificar la percepcion de los pacientes sobre el cuidado enfermero en base a la teoria
de Kristen Swanson en el servicio de ginecologia. Es un estudio, con disefio
cuantitativo, no experimental, de tipo descriptivo y transversal, la con poblacion estuvo
conformada por 75 pacientes y 9 enfermeras del servicio; para la recopilacion de
informacion se utilizd un cuestionario, en base a la teoria de Swanson validado
previamente. Los resultados indican que la mayoria de la poblacion se encuentran entre
los 26 y 35 afios de edad, se autoidentifican como mestiza, y tienen como nivel de
educacion el bachillerato, con relacion al estado civil son casadas, y su ocupacion
principal son amas de casa, sobre la aplicacion de la teoria, desde el punto de vista de
las pacientes, el lineamiento que mayor valoracion tiene es el conocimiento; mientras
que el lineamiento de Estar con y Hacer por, tienen una valoracion de a veces; segln
las pacientes, las enfermeras no siempre muestran interés por las pacientes y no son
amables; en relacion a las enfermeras, afirman que para los planes de enfermeria
utilizan el modelo del cuidado humanizado y la mayoria no conoce la teoria de gestion
del cuidado de Swanson; para las enfermeras ellas en la mayoria de lineamientos
afirman cumplir con los items; a excepcion de muestra interés por la paciente;
reconocen que no siempre pueden cumplir. Las pacientes recomiendan que las
enfermeras sean mas amables, hagan su trabajo con amor, sean mas empaticas y mas

comunicativas.

Palabras clave: Gestion del cuidado, aplicacion, proceso de atencion de enfermeria
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ABSTRACT

PERCEPTION ON THE APPLICATION OF KRISTEN SWANSON'S
THEORY IN NURSING CARE, SAN VICENTE DE PAUL HOSPITAL-2022”

Autora: Moénica Elizabeth Muriel Urbano

memurielu@utn.edu.ec

The objective of this research was to identify the patients' perception of nursing care
based on Kristen Swanson's theory in the gynecology service. It is a study with a
guantitative, non-experimental, descriptive and transversal design, the population
consisted of 75 patients and 9 nurses of the service; a questionnaire was used for the
collection of information, based on Swanson's theory, previously validated. The results
indicate that the majority of the population is between 26 and 35 years of age, they
self-identify as mestizo, and their level of education is high school, in relation to
marital status they are married, and their main occupation is housewife, about the
application of the theory, from the point of view of the patients, the guideline that has
the highest value is knowledge; while the guideline of Being with and Doing for, have
a value of sometimes; According to the patients, the nurses do not always show interest
in the patients and are not friendly; in relation to the nurses, they affirm that for the
nursing plans they use the humanized care model and most of them do not know
Swanson's care management theory; for the nurses, in most of the guidelines they
affirm that they comply with the items; with the exception of showing interest in the
patient; they recognize that they cannot always comply. Patients recommend that
nurses be kinder, do their work with love, be more empathetic and more

communicative.

Key words: care management, application, nursing care process.
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CAPITULOI

1. Problema de la Investigacion

1.1. Planteamiento del Problema

La Gestion del Cuidado de enfermeria esta entendida como el ejercicio profesional de
la enfermera sustentada en su disciplina: la ciencia del cuidar. Esta se define como la
aplicacion de un juicio profesional en la planificacion, organizacion, motivacion y
control de la provision de cuidados, oportunos, seguros, integrales, que aseguren la
continuidad de la atencidn y se sustenten en las politicas y lineamientos estratégicos
(1).

Por tal motivo, surge la necesidad de reflexionar acerca de la importancia del cuidado
de enfermeria, ya que éste repercute y forma parte de la produccién de los servicios
sanitarios, considerados imprescindibles para conseguir algunos resultados finales

tales como, el alta, la satisfaccion y menor estancia hospitalaria del paciente (2).

Cuidar implica conocer a cada ser humano, interesarse por él que exige un esfuerzo de
atencion, una concentracion a veces mas agotadora que el esfuerzo fisico. El valor del
cuidado se fundamenta en una enfermera creativa cuyo ser es trascendente. Sin
embargo, existen situaciones que influyen en el quehacer del profesional de
enfermeria, olvidando en algunos momentos, que la esencia de ésta, es el respeto a la

vida y el cuidado del ser humano.

En la actualidad la enfermera puede realizar acciones hacia un paciente con el sentido
de obligacion o responsabilidad también en muchas ocasiones, “en la practica de
enfermeria se observa que el cuidado es identificado como un quehacer monotono,
lineal y sin sentido lo cual es falso decir que ha cuidado al paciente si tenemos en
cuenta que el valor del cuidado humano y del cuidar implica un compromiso cientifico,

filoséfico y moral, hacia la proteccion de su dignidad y la conservacion de su vida (2)



Es cuidar una ontologia, ya que muestra una manera de ser, una manera de pensar, de
compartir, de participar con el otro, descubriendo experiencias que permitan
incrementar el conocimiento. El cuidado es universal, no tiene distincion, es propio
del ser humano y es la base fundamental de la funcion social de la profesion enfermero.
Los cuidados de enfermeria no son empiricos ni producto de una necesidad ocasional,
sino que se fundamentan en un conocimiento teodrico que facilita la interpretacion y el
analisis del cuidado que se brinda, se basan en una deduccion légicay en la explicacion

cientifica (3).

Por lo tanto, su fin altimo es ofrecer a los usuarios los mejores resultados posibles en
la practica diaria, acorde con la informacion cientifica disponible que haya demostrado
su capacidad para cambiar de forma favorable el curso clinico de la enfermedad y que
considere la mejor administracion de los recursos, los menores inconvenientes y costos
para el usuario y para la sociedad en su conjunto (4), sin embargo estudios en
realizados en Chile, determinaron que aun en las escuelas de enfermeria de ciertas
universidades se mantiene el modelo biomédico en experiencias hospitalarias, por lo
que se hace menor el rol del ejercicio autdnomo de enfermeria como gestor del cuidado
(5).

En Colombia, se realizd un estudio acerca del cuidado de enfermeria basado en la
teoria de los cuidados de Kristen Swanson para pacientes con EPOC y ventilacion
mecéanica no invasiva, obteniendo como resultados que un 66% de pacientes
encuestados manifestaron que no consideran a la enfermera como la persona que
proporciona una compafiia de caracter sanador, sin embargo, un 33% afirmo que la

enfermera proporciono acercamiento en el proceso de realizacién de la terapia. (6)

En la actualidad las teorias buscan describir, explicar, predecir y controlar los
fenomenos de tal manera, de adquirir conocimientos para perfeccionar las préacticas.
Es asi, que las teorias han permitido a enfermeria mejorar su capacidad, profesional y
disciplinar, a través del conocimiento, pues los métodos aplicados de forma sistematica

tienen mayor probabilidad de éxito y permiten la generacion del conocimiento y de



esta forma avanzar en la conformacion de un cuerpo propio de conocimientos

disciplinares.

El presente trabajo de investigacion busca identificar la percepcion que las usuarias
tienen sobre los cuidados enfermeros que reciben en el servicio de ginecologia, cuan
seguras se sienten, a la vez determinar si las profesionales de enfermeria gestionan el
cuidado que brindan a las pacientes, por ultimo ofrecer los lineamientos de la teoria de
Swanson que respaldaran y guiardn la practica del cuidado, pues estas le aportan
instrumentos de analisis, evaluacion, asi como técnicas de aplicacion brindadas en el

modelo de cuidado enfermero.

1.2. Formulacion del problema

¢Cudl es la percepcion sobre la aplicacion de la teoria de Kristen Swanson en el

cuidado de Enfermeria?



1.3. Justificacion

La teoria de los cuidados de Kristen Swanson tiene la finalidad explicar, predecir,
describir y controlar fendmenos para adquirir conocimientos, las enfermeras tienen la
capacidad de perfeccionar sus destrezas de cuidado en el area de practicas, con dicha
teoria el profesional de enfermeria mejora la capacidad de brindar sus cuidados de una
manera Optima a través del conocimiento recolectado durante todo el camino de
formacion, pues los métodos aplicados de forma sistematica tienen mayor probabilidad

de éxito.

La aplicacion de la teoria de enfermeria en la atencion, garantiza que todas las
enfermeras compartan igual concepcién del metaparadigma e igual lenguaje en la
orientacion de los cuidados. El personal de enfermeria puede constituirse en un factor
clave para garantizar la calidad de la atencidn a través del cuidado, que debe estar
fundamentado en el respeto por la dignidad y las necesidades de las personas. Asi
mismo, se debe entender que el concepto de salud tiene un significado diferente para
cada persona, dependiendo del contexto, los estilos de vida, la cultura y la situacién de

salud vivida.

El cuidado y el amor son lo mas universal, lo mas misterioso de las fuerzas cosmicas,
ellos abarcan la energia psiquica y universal. La asistencia y el amor, con frecuencia
subestimados, son las piedras angulares de nuestra humanidad. Desde que enfermeria
es una profesion que cuida, sus habilidades para mantener el ideal y la ideologia del
cuidado en la préactica profesional afectara el desarrollo de la civilizacién y determinara

la contribucién de la enfermeria a la sociedad.

Cuidado, tanto individual como grupal, progresivamente ha tenido menos énfasis en
el sistema sanitario. Los fundamentos de la asistencia de enfermeria han sido
sublimados por los avances tecnoldgicos y por los obstaculos institucionales. Una
cuestion trascendental para la enfermeria actual y futura es la preservacion y evolucién

del cuidado centrado en el paciente.



Los beneficiarios de esta investigacion son directamente los pacientes, porque con los
resultados se evidenci6 la opinidn que las pacientes tienen sobre la calidad del cuidado
que reciben, en base a ello se pueden tomar decisiones para mejorar 0 mantener la
gestion del cuidado, las enfermeras del area de ginecologia, porque podran contar con
lineamientos de la teoria de Kristen Swanson para gestionar los cuidados que brindan

en el servicio.

La presente investigacion es factible porque se contdé con la aprobacion de la
universidad y del hospital, que facilitaron los permisos necesarios, y colaboracion las
profesionales de enfermeria de servicio de ginecologia del Hospital San Vicente de
Paul y principalmente, asi como de las pacientes del servicio.



1.4. Objetivos

1.4.1. Objetivo general
Identificar la percepcion de los pacientes sobre el cuidado enfermero en base a la teoria
de Kristen Swanson en el servicio de ginecologia del hospital San Vicente de Paul.

1.4.2. Objetivos especificos

Determinar las caracteristicas sociodemogréaficas de la poblacion de estudio.

Conocer la percepcion de las pacientes sobre el cuidado de enfermeria en
base a la teoria de Kristen Swanson

Describir el cuidado de enfermeria en los servicios de ginecologia del Hospital
San Vicente de Paul, en base a la teoria de Kristen Swanson, desde la

percepcion de la enfermera.

Socializar los resultados de la investigacion a través de un poster cientifico

1.5. Preguntas de investigacion

- ¢Cuales son las caracteristicas sociodemograficas de los grupos de estudio?

- ¢Como son los cuidados de enfermeria que se brindan en los servicios de
ginecologia del Hospital San Vicente de Paul de acuerdo a la teoria de
Kristen Swanson, desde la percepcion de las pacientes ?

- ¢Cbémo percibe el personal de enfermeria el cuidado desde la teoria de Kristen

Swanson?



CAPITULO 11

2. Marco Teodrico

2.1. Marco Referencial

2.1.1. Teoria de los cuidados de Kristen Swanson: revision de literatura 2022

La disciplina de enfermeria ha buscado a lo largo de los afios fundamental las crisis de
su quehacer aplicando teorias propias de la disciplina, como la teoria de los cuidados,
la cual proporciona la pauta trasladarla a las areas de accion, este estudio tuvo como
objetivo analizar la evidencia cientifica disponible sobre la aplicacién de la teoria de
los cuidados de Kristen Swanson en el quehacer de enfermeria. Los resultados
muestran que la mayoria de los documentos analizados no plasman por completo los
procesos basicos de cuidado que plantea Swanson, indican que la teoria ha demostrado
ser Util en el area asistencial, elaboracidn de programas de intervencion con diferentes
tipos de pacientes y modificacién de la actitud hacia la donacion de O6rganos.
Concluyen que la teoria se considera esencial para la valoracion integral, adoptar sus
fundamentos y conceptos es de gran utilidad, ya que favorece la generacion de un
primer espacio de aprendizaje, resulta Util para brindar un acompafiamiento al paciente

y su familia, y ofrecerles estrategias de mejora. (7)

2.1.2. Intervencion de enfermeria sobre conocimientos de dengue sustentada en

la teoria de Swanson 2021

Esta investigacion tuvo como objetivo evaluar la intervencion de Enfermeria sobre
conocimientos en dengue sustentada en la teoria de Swanson; es una investigacion
cuantitativa de disefio pre experimental, las variables de estudio fueron: nivel de
conocimientos de los pacientes sobre dengue, edad, sexo, escolaridad, se utilizd

entrevista estructurada, para conocer cuanto sabian sobre la enfermedad, despues de



aplicada la intervencion se compararon las proporciones poblacionales mediante
Prueba de McNemar que tuvieron como resultado evidenciar que el grupo mas
representativo estuvo entre las edades de 45-54 afios y de sexo masculino y elevo el
nivel de conocimientos de los pacientes despues de la intervencion y se concluyé que
la intervencion de enfermeria resulté efectiva en el incremento del nivel de

conocimientos sobre dengue (8).

2.1.3. Teoria de Kristen M. Swanson vinculada al cuidado del cuidador
principal de pacientes con enfermedad de Alzheimer 2020.

En el presente articulo se describe que el Alzheimer es causa frecuente de demencia,
esta tiene impacto social y econémico para los pacientes, los sistemas de salud y las
familias, lo cual provoca que los enfermos sean atendidos por familiares, amigos o
vecinos, que no siempre son personas capacitadas y se les denomina cuidadores
informales, tuvo como objetivo exponer la vinculacion de la teoria de Kristen M.
Swanson al cuidado del cuidador principal de pacientes con enfermedad de Alzheimer.
La metodologia se realizd6 mediante una revision bibliografica descriptiva para un
analisis critico reflexivo de contenido de articulos originales, concluyen gue la teoria
de los cuidados de Kristen Swanson, se vincul6 en el cuidado del paciente con
enfermedad de Alzheimer, asi como su posible vinculacion en otros contextos en los

que se desemperia el personal de enfermeria (9).

2.1.4. Adaptacion del Modelo de Kristen Swanson para el Cuidado de

Enfermeria en Adultas Mayores 2020.

Este estudio se realizd especificamente en adultos mayores con el objetivo de adaptar
el modelo de Kristen M. Swanson para el cuidado de enfermeria, enfocado en sus
necesidades de salud, por medio de un modelo de estudio cualitativo, se entrevistaron
a adultos mayores tomando como referencia el circulo hermenéutico de Heidegger
para la comprension e interpretacion de los codigos sustantivo teniendo como

resultado que el acompafiamiento familiar, la esperanza, el movimiento, la orientacién
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en salud, el dialogo terapéutico y el amor son factores que propician el bienestar de las

mujeres mayores (10).

2.1.5. Protocolo de cuidados de enfermeria aplicando la teoria de Kristen

Swanson para paciente adulto con catéter venoso central.

Esta investigacion estuvo centrado en la realizacion de un protocolo de cuidados
mediante el uso de la teoria de Swanson con respecto a los pacientes que utilizan un
catéter venoso central en las areas hospitalarias ya que se pueden generar diversos
problemas por la falta de conocimiento, en su cuidado y un manejo inadecuado que
conlleva a complicaciones como una mayor estadia en el hospital por el alto riesgo de
infeccion, se realiz6 una investigacion de caracter cualitativo en bases de datos
bibliograficos ensayo clinico y descriptivo que tiene como resultado optar por
introducir la teoria de Swanson, la aplicacién de los conceptos, meta paradigmas y
cuidados propuestos para este procedimiento genera una mejor estructura y brindan
una atencion humanizada e integral que asegura una calidad adecuada de cuidado y
que puede aplicarse a otros campos y areas de la enfermeria brindando una atencién
adecuada y enfocada al paciente (11).

Como muestran los articulos revisados la teoria de Kristen Swanson es util en el area
asistencial, se considera esencial para la valoracion integral, se puede adoptar sus
fundamentos y conceptos favorece la generacién de un primer espacio de aprendizaje,
resulta atil para brindar un acompafiamiento al paciente y su familia, la esperanza, el
movimiento, la orientacién en salud, el didlogo terapéutico y el amor son factores que
propician el bienestar de acuerdo a lo que sefiala la teorista; la aplicacion de los
conceptos, meta paradigmas y cuidados propuestos generan una mejor estructura del
cuidado, brindan una atencién humanizada e integral que asegura una calidad,
adecuada de cuidado, se puede aplicar en todos los campos y areas de enfermeria

brindando una atencion adecuada y enfocada al paciente



2.2. Marco Contextual

2.2.1. Descripcion del hospital San Vicente de Paul

El Hospital San Vicente de Paul es una entidad publica, presta servicios de salud con
calidad y calidez en el ambito de la atencidn especializada conforme con las politicas
establecidas por el Ministerio de Salud Publica del Ecuador.

Ubicado al norte el pais de Ecuador, en la provincia de Imbabura, en el canton Ibarra,

parroquia El Sagrario, calles Dr. Luis Gonzalo Gomez Jurado y Luis Vargas Torres.

llustracion 1: Ubicacion del Hospital San Vicente de Paul

Misién

Prestar servicios de salud con calidad y calidez en el ambito de la asistencia
especializada, a través de su cartera de servicios, cumpliendo con la responsabilidad
de promocién, prevencion, recuperacion, rehabilitacion de la salud integral, docencia
e investigacion, conforme a las politicas del Ministerio de Salud Publica en el trabajo
en red, en el marco de la justicia y equidad social.

Vision
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Ser reconocido por la ciudadania como hospitales accesibles, que prestan una atencion
de calidad que se satisface las necesidades y expectativas de las poblaciones bajo
principios fundamentales de la salud publica y bioética, utilizando la tecnologia y los
recursos publicos de forma eficiente y transparente.

Especialidades

El Hospital San Vicente de Pall cuenta con las siguientes especialidades: Medicina
Interna, Cirugia, Traumatologia, Psiquiatria, Nutricion, Pediatria, Rehabilitacion,
Laboratorio Clinico, Ginecologia, Unidad de Cuidados Intensivos, Imagenologia y

Neonatologia.

2.2.2. Descripcion del &rea

Ginecologia.

Se encuentra ubicado en el primer piso del hospital, cuenta con personal capacitado
que brinda atencion con calidad y calidez encaminado a satisfacer las necesidades de
cuidado directo y educacion al usuario. Ademas, ofrece una atencién hospitalaria en:
post parto, patologias asociadas al embarazo, recuperacion post quirargica de legrados,
ceséreas, SBT, histerectomias, entre otros.

Cuenta con 41 camas y un personal capacitado formado por 15 enfermeras, 7 auxiliares
de enfermeria, 5 camilleros, las areas que se encuentra en este piso son: preparacion
de medicamentos, area de esterilizacion, utileria sucia, roperia, sala de monitoreo,

secretaria, residencia médica, estacion de enfermeria.

2.3. Marco Conceptual

Las teorias buscan describir, explicar, predecir y controlar los fenémenos de tal
manera, de adquirir conocimientos para perfeccionar las practicas. Es asi, que las

teorias han permitido a enfermeria mejorar su capacidad, profesional y disciplinar, a
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través del conocimiento, pues los métodos aplicados de forma sistematica tienen
mayor probabilidad de éxito (12).

Las teorias estimulan el razonamiento determinan los objetivos de la practica, la
educacion y la investigacion, permiten la generacion del conocimiento (lo Unico que
puede explicar el mundo de enfermeria), y de esta manera avanzar en la conformacion
de un cuerpo propio de conocimientos disciplinares. Los modelos conceptuales
reflejan la riqueza del pensamiento enfermero que esta continuamente en evolucion
(13). Se puede asegurar que la teoria es uno de los componentes de la estructura del
conocimiento que permite dar sentido al mundo empirico y, por tanto, entender de una
manera mas coherente y controlada la practica (14). Las enfermeras ya no pueden
resumir las experiencias en salud de las personas en base a diagnosticos médicos. Los
modelos conceptuales y las teorias existen para lanzar desafios a la practica. El
conocimiento adquirido a través de la teoria estimula el pensamiento creativo, guia la
ensefianza y la investigacion (13).

Kristen Swanson

Kristen M. Swanson, nacid el 13 de enero de 1953 en Providence, Rhode Island.
Después de graduarse, Swanson comenzo su carrera como enfermera en la University
of Massachussets Medical Center, en Worcester. Lo que mas deseaba Swanson como
enfermera principiante era convertirse en una profesional técnicamente informada
y habil, con el objetivo final de ensefiar esas destrezas a otros. De ahi que siguiera
estudios de posgrado en el Programa de Enfermeria de la Salud y de la Enfermedad de
Adultos en la Universidad de Pennsylvania, en Filadelfia. Posteriormente, se matriculd
en el programa de doctorado de enfermeria en la University of Colorado, en Denver,
donde estudi6 enfermeria psicosocial. Como estudiante de doctorado, Swanson
participd en un grupo de apoyo al nacimiento por cesarea, como parte de una

experiencia practica con una actividad de promocion de la salud.

En uno de los encuentros, centrados en el aborto, observd que, aunque el orador
invitado, un médico, se centraba en la incidencia y en los problemas de salud

prevalentes, después del aborto, las mujeres asistentes estaban mas interesadas en
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hablar de sus experiencias personales por la pérdida gestacional. A partir
de aquel dia, decidié aprender més sobre la experiencia humana y las respuestas al
aborto; asi, los cuidados y el aborto se convirtieron en el tema de su tesis doctoral y,
posteriormente de su programa de investigacion.

El &rea de interés en particular de Swanson es la investigacion sobre la pérdida del
embarazo por aborto involuntario, y ha continuado el estudio de esta materia tanto
como investigador como consultor de obras de otros investigadores. Ha sido el
investigador principal o como investigador en 10 proyectos que tratan con pérdida
precoz del embarazo, el cuidado y temas relacionados, desde 1985. Es durante este
tiempo que ella desarrolld la Teoria del Cuidado de Swanson (12).

Teoria de Kristen Swanson

Kristen Swanson plantea en el afio 1991 la “Teoria de los Cuidados”, la autora concibe
los cuidados como una forma educativa de relacionarse con un ser apreciado hacia el
que se siente un compromiso y una responsabilidad personal. Propone cinco procesos
basicos: Conocimientos, estar con, hacer por, posibilitar y mantener las creencias.
Dichos conceptos permiten reflexionar acerca de la cosmovisién del cuidado
enfermero, donde convergen las dimensiones histéricas, antropologicas y filosoficas
de la ciencia de enfermeria (13)

Argumenta que la enfermeria es una disciplina versada en las atenciones para el
bienestar del paciente, esta establecida por el conocimiento practico de esta misma y
otras disciplinas relacionadas, asi como el “conocimiento ético, personal y estético
originado de las humanidades, la préctica clinica, los valores y perspectivas personales
y generales. Considera a las personas como “tnicos seres en proceso de crecimiento y
cuya integridad se considera completa cuando se expresa en ideologias, emociones y
conductas. Define al bienestar y salud como un proceso complejo de cuidados y
curacion que envuelve “desprenderse de un intenso dolor, instaurar nuevos
significados, recuperar la integridad y salir con una sensacion de plenitud renovada
(14)
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Metaparadigmas

Persona: Swanson define a las personas como “seres Uinicos que estan en proceso de
creacion y cuya integridad se completa cuando se manifiestan en pensamientos,
sentimientos y conductas”; también considera a las personas como seres dindmicos, en
crecimiento, espirituales, que se autorreflejan y que anhelan estar conectadas con otros.
Enfermera: Es una disciplina que se basa en el conocimiento empirico, ético, personal
y estético derivado de las humanidades, la experiencia clinica y, los valores
expectativos personales para brindar al paciente un cuidado holistico.

Salud: Restablecimiento del bienestar como un complejo proceso de cuidado,
restableciendo la integridad y el sentimiento de plenitud.

Entorno: Swanson define el entorno de manera situacional. Sostiene que el entorno
para la enfermeria es “cualquier contexto que influye o que es influido por el cliente”.
Afirma que hay muchos tipos de influencias sobre el entorno, como los aspectos

culturales, sociales, biofisicos, politicos y econdmicos.

2.3.1. Estructura del Cuidado de acuerdo a la Teoria de Swanson

Castafieda (2016) resaltan que los cuidados segun la teoria de Kristen Swanson, son
dados como un grupo de procedimientos ordenados originados por: la propia actitud
filoséfica del personal enfermero (conservar las creencias), los mensajes no verbales
y verbales transferidos al cliente (estar con), la comprensiéon (conocimiento), las
acciones terapéuticas (hacer por y posibilitar) y las repercusiones de los cuidados
(desenlace esperado por el paciente) (15). Para el analisis del fenOmeno se toma estos
conceptos, de la siguiente manera:

Conocimiento: Es poner toda la disposicion por entender el porqué de un
acontecimiento en la existencia de la persona, enfocandose en ella, a quien se custodia,
buscando un procedimiento de responsabilidad entre el que cuida y la persona
atendida. Debido a sus preparaciones y experiencia, la enfermera conoce como y en

qué momento lleva a cabo el cuidado al paciente, debido a que en la mayoria de casos

14



este esta en una situacion critica de su salud; y, ademas, debe considerar el medio y
los familiares.

Estar con: Quiere decir, acompafiar al paciente (emocionalmente); transmitir
disposicion y compartir sentimientos, sin agobiar a la persona. El paciente y la
enfermera deben establecer una relacion interpersonal y su familia para lograr este fin
debe comprender su situacion y acompafiar, desde el ingreso; Ilamar al paciente por su
nombre, creando lazos de confianza, escuchando con atencion y siendo tolerante. El
contacto fisico es importante: tomarlo de la mano, en la medida en que se pueda lograr
contacto con la familia, exponer la situacion del paciente de forma comprensible y
clara. Hacer que el paciente sienta la presencia auténtica del personal enfermero es
crear una confianza y compromiso frente a su realidad.

Hacer por: Es hacer por los demas lo que se haria por uno mismo, incluyendo
involucrarse en las necesidades, actuar con habilidad, confortar y capacidad para
proteger al paciente. Es necesario que el profesional enfermero lleve a cabo al maximo
sus aptitudes para reconocer las necesidades y dudas del paciente, y que haga uso de
sus conocimientos y creatividad para satisfacerlas de la forma mas eficiente posible.
Posibilitar: Es hacer mas facil el paso del paciente por las evoluciones de la vida y los
sucesos desconocidos, centrandose en el acontecimiento, dando informacion,
manifestandose, brindando apoyo, valorando los sentimientos, pensando las cosas de
forma detenida y dando retroalimentacion. La enfermera debe entender la situacion del
paciente, hacerse complice y acompafiar, pero a la vez permitir el natural acontecer de
la experiencia de salud que vive el paciente.

Mantener las creencias: Es conservar la fe en la medida del otro para culminar un
evento o cambio, y afrontar al futuro con significado, creyendo en la capacidad del
otro y manteniéndolo en alta estima, conservando una actitud llena de esperanza,
brindando un optimismo realista, ayudando a buscar el significado y acompafando al
paciente en cualquier escenario. Si el profesional enfermero tiene una actitud de
profesionalismo, de respeto, sensible, humana, brinda herramientas al paciente para
confrontar su enfermedad. Un ambiente de confianza genera un comportamiento
positivo en él. Mantener la fe y la esperanza es indispensable para enfrentar la
enfermedad, que se convierte en sindnimo de dolor, incapacidad y muchas veces de

muerte. Concluyendo que la importancia de estos cinco procesos reside en la actitud
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propia del profesional de enfermeria, la comprension, los mensajes verbales y no
verbales transmitidos al paciente y las acciones terapéuticas en lograr un éptimo
bienestar al paciente.

Cuidado generalidades: El significado de cuidado en el profesional de enfermeria se
construye a través de factores, implicaciones, contribuciones, aplicaciones, creencias
y actitudes que realiza con la persona, por lo que se hace necesario que enfermeria
comprenda que cuidar envuelve y comparte la experiencia humana a través de una
relacién transpersonal y de respeto. Estos conocimientos serviran a la enfermeria para
mejorar los procesos de cuidado en cualquier situacién de salud que tenga la persona
Importancia del cuidado: Este repercute y forma parte de la produccién de los
servicios sanitarios, considerados imprescindibles para conseguir algunos resultados
finales tales como, el alta, la satisfaccién y menor estancia hospitalaria del paciente,
mayor productividad, eficiencia y eficacia del profesional y el mantenimiento de la
calidad de la atencion, entre otros.

Swanson propone estos 5 procesos que representan lo importante que resulta adquirir
una percepcion de la experiencia de la persona (saber), la necesidad de involucrarse a
través de sentimientos con él (estar con), realizar todo de acuerdo a la posibilidades
(haciendo por) y encontrar la forma de asumir la profundidad y dureza de sus
experiencias (facilitar), conservando la fe en la capacidad de la persona para que
encuentre la manera de dar respuesta a los problemas (mantenimiento de la creencia),
lo anterior se expresa en la siguiente figura.

Figura 1 Estructura del Cuidado segun la teoria de Kristen Swanson

BIENESTAR
DEL
POSIBILITAR PACIENTE

ESTAR CON/
HACER POR

&) coNOCER

“MANTENER
LAS
CREENCIAS
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Fuente: (16)

El cuidado de enfermeria lleva implicita la identificacion de problemas prioritarios en
salud, la planeacion, ejecucién y evaluacion de la atencion de enfermeria,
determinados desde la perspectiva tedrica donde se permita entender los fenémenos de
cuidado. Las teorias de mediano rango en la practica de enfermeria han ayudado a
estructurar el conocimiento y los procesos de atencion, ya que articulan de una manera
sencilla conceptos abstractos para generar acciones puntuales que faciliten los
procesos de cuidado (17); La teoria de Swanson busca llevar a cabo el bienestar de los
pacientes. El bienestar ha sido interpretado como el proceso de vivir en un estado en
el que los individuos se sienten integrados y comprometidos con el vivir y el morir.
Por lo tanto, al enfocar la salud como bienestar se debe tomar en cuenta el constante
cambio, el crecimiento y la autorreflexion que experimentan las personas durante los
procesos de salud-enfermedad; Swanson define que la enfermeria es la disciplina
conocedora de los cuidados para el bienestar de otros, siendo el cuidado una forma
educativa de relacionarse con un ser apreciado hacia el que se siente un compromiso
y una responsabilidad, haciendo que el paciente se sienta comprometido y logre asumir

su responsabilidad en salud (4)

El cuidado de los pacientes es la esencia de la profesion de enfermeria, el cual se puede
definir como: una actividad que requiere de un valor personal y profesional
encaminado a la conservacion, restablecimiento y autocuidado de la vida que se

fundamenta en la relacion terapéutica enfermera-paciente (18).

Calidad. Se plasma en el cuidar, siendo este el eje fundamental de la profesion de
enfermeria; este elemento paradigmético hace la diferencia positiva en cualquier
estado de salud de la persona. Existen contextos que condicionan el quehacer del
profesional enfermero, pasando por alto en ocasiones, que su esencia, es el cuidado

profesional del ser humano y el respeto por su vida.
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2.4. Marco Etico y Legal

2.4.1. Marco Legal

El presente proyecto se respaldd en la Constitucion de la Republica del Ecuador
Art. 32.- La salud es un derecho gue garantiza el Estado, cuya realizacién se vincula
al ejercicio de otros derechos, entre ellos el derecho al agua, laalimentacion, la
educacion, la cultura fisica, el trabajo, la seguridad social, losambientes sanos y

otros que sustentan el buen vivir.

Art. 359.- El sistema nacional de salud comprendera las instituciones, programas,
politicas, recursos, acciones y actores en salud; abarcara todas lasdimensiones del
derecho a la salud; garantizar4 la promocién, prevencion, recuperacion y
rehabilitacion en todos los niveles; y propiciara la participacionciudadana y el

control social.

Seccion segunda: Salud

Art. 360.- El sistema garantizara, a través de las instituciones que lo
conforman,la promocién de la salud, prevencién y atencion integral, familiar
y comunitaria, con base en la atencién primaria de salud; articulara los
diferentes niveles de atencion; y promovera la complementariedad con las

medicinas ancestrales y alternativas.

Art. 361.- El Estado ejercerd la rectoria del sistema a traves de la
autoridad sanitaria nacional, sera responsable de formular la politica
nacionalde salud, y normarda, regulara y controlara todas las actividades
relacionadas con la salud, asi como el funcionamiento de las entidades del

sector.
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Art. 363.- El Estado sera responsable de:

1. Formular politicas pablicas que garanticen la promocion, prevencion, curacion,
rehabilitacion y atencion integral en salud y fomentar practicas saludables en los
ambitos familiar, laboral y comunitario.

2. Universalizar la atencion en salud, mejorar permanentemente la calidad y ampliar la
cobertura.

3. Fortalecer los servicios estatales de salud, incorporar el talento humano y
proporcionar la infraestructura fisica y el equipamiento a las instituciones publicas

de salud.

Ley Organica de Salud

El Libro Primero: De las acciones de salud, en el titulo I, capitulo | menciona
las Disposiciones comunes:

Art. 6.- Es responsabilidad del Ministerio de Salud Publica:

Disefiar e implementar programas de atencion integral y de calidad a las
personas durante todas las etapas de la vida y de acuerdo con sus condiciones

particulares.
Art. 8.- Son deberes individuales y colectivos en relacion con la salud:

a. Cumplir con las medidas de prevencion y control establecidas por las
autoridades de salud;

b. Proporcionar informacion oportuna y veraz a las autoridades de salud,
cuando se trate de enfermedades declaradas por la autoridad sanitaria
nacionalcomo de notificacion obligatoria y responsabilizarse por acciones u
omisiones que pongan en riesgo la salud individual y colectiva;

c. Cumplir con el tratamiento y recomendaciones realizadas por el personal de
salud para su recuperacion o para evitar riesgos a su entorno familiar o

comunitario;
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d. Participar de manera individual y colectiva en todas las actividades de saludy
vigilar la calidad de los servicios mediante la conformacion de veedurias
ciudadanas y contribuir al desarrollo de entornos saludables a nivel laboral,
familiar y comunitario; vy,

e. Cumplir las disposiciones de esta Ley y sus reglamentos.

Art. 9.- Corresponde al Estado garantizar el derecho a la salud de las
personas,para lo cual tiene, entre otras, las siguientes responsabilidades: c)

Priorizar lasalud publica sobre los intereses comerciales y econémicos

Art. 10.- Quienes forman parte del Sistema Nacional de Salud aplicaran las
politicas, programas y normas de atencion integral y de calidad, que incluyen
acciones de promocion, prevencion, recuperacion, rehabilitacion y cuidados
paliativos de la salud individual y colectiva, con sujecién a los principios y

enfoques establecidos en el articulo 1 de esta Ley

Art. 11.- Los programas de estudio de establecimientos de educacion publica,
privada, municipales y fiscomisionales, en todos sus niveles y modalidades,
incluiran contenidos que fomenten el conocimiento de los deberes y derechos
ensalud, habitos y estilos de vida saludables, promuevan el auto cuidado, la
igualdad de género, la corresponsabilidad personal, familiar y comunitaria
para proteger la salud y el ambiente, y desestimulen y prevengan conductas

nocivas

Art. 12.- La comunicacion social en salud estara orientada a desarrollar en
la poblaciéon habitos y estilos de vida saludables, desestimular conductas
nocivas,fomentar la igualdad entre los géneros, desarrollar conciencia sobre
la importancia del autocuidado y la participacion ciudadana en salud. Los
mediosde comunicacion social, en cumplimiento de lo previsto en la ley,
asignaran espacios permanentes, sin costo para el Estado, para la difusion
de programasy mensajes educativos e informativos en salud dirigidos a la
poblacion, de acuerdo a las producciones que obligatoriamente, para este

efecto, elaborara yentregara trimestralmente la autoridad sanitaria nacional.
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Plan de Creacion de Oportunidades 2021-2025

Objetivo 6: Garantizar el derecho a la salud integral, gratuita y de calidad

(plan de creacion de oportunidades)

El abordaje de la salud en el plan de creacion de oportunidades 2021- 2025 se basa en
una vision de salud integral e inclusiva y de calidad, a través de politicas publicas
concernientes a héabitos de vida saludable, salud sexual y reproductiva, DCI,
superacion de adicciones y acceso universal a las vacunas. Adicionalmente, en los
préximos cuatro afios impulsaran como prioridades gubernamentales acciones como
la Estrategia Nacional de Primera Infancia para la Prevencion y Reduccion de la
Desnutricion Cronica Infantil; Ecuador Crece sin Desnutricion Infantil, que tiene como
finalidad disminuir de manerasostenible la desnutricion y/o malnutricion infantil que

afecta a 1 de 4 menores de 5 afios en el pais (19).

Como nacion existe la necesidad de concebir a la salud como un derechohumano y
abordarlo de manera integral enfatizando los vinculos entre lofisico y lo psicosocial,
lo urbano con lo rural, en definitiva, el derecho a vivir en un ambiente sano que

promueva el goce de todas las capacidades del individuo (19).

Politicas

Mejorar las condiciones para el ejercicio del derecho a la salud de manera integral
abarcando la prevencion y promocion, asegurar el acceso universal a las vacunas y
adopcion de medidas sanitarias para prevenir la incidencia de enfermedades
infectocontagiosas, habitos de vida saludable salud sexual y reproductiva, superacion
de adicciones. Adicionalmente, en los proximos cuatro afios se impulsaran como
prioridades gubernamentales acciones para la prevencion y reduccion de la

Desnutricién Cronica Infantil, tiene como finalidad disminuir de manera sostenible la

21



desnutricion y/o malnutricion infantil que afecta a 1 de 4 menores de 5 afios en el pais
(19).

2.4.2. Marco Etico

Cddigo de CIOMS

Beneficencia y no maleficencia: Se entiende como la obligacion de hacer el bien y
evitar el mal. Se rige por los siguientes deberes universales: hacer o promover el bien

y prevenir, apartar y no infringir dafio o maldad a nada.

Justicia: La justicia en la atencion de enfermeria no se refiere solamente a la
disponibilidad y utilizacion de recursos fisicos y biologicos, sino a la satisfaccion de
las necesidades basicas de la persona en su orden bioldgico, espiritual, afectivo, social
y psicolégico, que se traducen en un trato humano. Es un valor que permite ser
equitativo en el actuar para la satisfaccién de lasnecesidades sin distincion de la
persona.

Autonomia: Significa respetar a las personas como individuos libres y tener en cuenta
sus decisiones, producto de sus valores y convicciones personales. Con este principio
se reconoce el deber de respetar la libertad individual quetiene cada persona para

determinar sus propias acciones.

Cddigo deontoldgico del CIE para la profesion de enfermeria
El Consejo Internacional de Enfermeras (CIE) adopt6 por primera vez un Cadigo
internacional de ética para enfermeras en 1953. Después se ha revisado y
reafirmado en diversas ocasiones, la mas reciente es este examen y revision

completados en 2012.

La enfermera y las personas: La responsabilidad profesional primordial de la

enfermera sera para con las personas que necesiten cuidados de enfermeria. Al
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dispensar los cuidados, la enfermera promovera un entorno en el que serespeten los
derechos humanos, valores, costumbres y creencias espirituales de la persona, la
familiay la comunidad

La enfermera y la practica: La enfermera serd personalmente responsable y debera
rendir cuentas de la practica de enfermeria y del mantenimiento de su competencia
mediante la formacion continua. La enfermera mantendra un nivelde salud personal
que no comprometa su capacidad para dispensar cuidado.

La enfermera y la profesion: A la enfermera incumbira la funcién principal al
establecer y aplicar normas aceptables de practica clinica, gestion, investigacion y
formacion de enfermeria; contribuira activamente al desarrollo de un nucleo de
conocimientos profesionales basados en la investigacion.

La enfermera y sus compafieros de trabajo: La enfermera mantendra una relacion
de cooperacion con las personas con las que trabaje en la enfermeria y en otros
sectores; adoptard las medidas adecuadas para preservar a las personas, familias y

comunidades cuando un compariero u otra persona ponga en peligro.
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CAPITULO I

3. Metodologia de la Investigacion

3.1. Disefio de la Investigacion

Para realizar este estudio se utilizara un enfoque cuantitativo, no experimental

Cuantitativo: Lapresente investigacion tiene un enfoque cuantitativo debido a que se
realiz6 la recoleccion, analisis estadistico de datos sobre las variables propuestas en el
estudio.

No experimental: Este enfoque aplica al proyecto porque no se manipularon
intencionalmente las variables del estudio, se observo el fenémeno tal y como sucedi6

en la realidad estudiada.

3.2. Tipo de investigacion

Descriptivo: este estudio es de tipo descriptivo debido a que se analizaran las
caracteristicas sociodemograficas como: edad, estado civil, género, etnia, nivel de
instruccion, tipo de vivienda y el lugar donde reside. Para describir la realidad de
situaciones, eventos, personas, grupos o comunidades que se estén abordando y que se
pretenda analizar.

Transversal: implican la recoleccion de datos en un solo corte en el tiempo y espacio.

3.3. Localizacion y ubicacion del estudio

El estudio se efectuo en la Provincia de Imbabura, en el Hospital San Vicente de Paul

de la cuidad de Ibarra; de pacientes y enfermeras del servicio de ginecologia.
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3.4. Pablacion

3.4.1. Universo
La poblacion estuvo conformada por aproximadamente 250 pacientes y 9 enfermeras

del servicio de Ginecologia del Hospital San Vicente de Padl en el periodo de estudio.

3.4.2. Muestra

Para los pacientes se opt6 por tener una muestra a conveniencia, 75 pacientes tuvieron
la predisposicion de colaborar con la investigacion, y respondieron el cuestionario.
Para las enfermeras no hizo falta el calculo de una muestra, por ser una poblacion

limitada 9 enfermeras de cuidado directo.

3.4.3. Criterios de Inclusion

Pacientes que se encuentran en el servicio de ginecologia, del hospital san Vicente de
Paul, que voluntariamente accedan a contestar el formulario, previo al consentimiento
informado.

Enfermeras de cuidado directo del servicio de ginecologia que voluntariamente

accedan a ser parte de la investigacion previo consentimiento informado.

3.4.4. Criterios de Exclusion

Pacientes que no acepten ser parte del estudio.

3.5. Operacionalizacion de Variables
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Obijetivo : Determinar las carécteristicas socio-demograficas de la poblacién en estudio

Variable Definicion Definicion Dimensién Tipo  de | Escala Fuente | Pregunta Instrume
conceptual Operativa variable nto
Caracteristicas Son el Caracteristicas Edad cronolégica | Cuantitativ | Ordinal Paciente | ¢Cuél es la media de Encuesta/
sociodemogréf!ca conjunto d_e sociodemografic a A0S S edad que tiene la _ Cuestionar
s de la poblacion | caracteristica | as de la molid Enferm poblacion de estudio? io
en estudio. s socio- poblacion hasta cumplidos : erme
econémicasy | la fecha de as
culturales recoleccion  de
que estan datos. _ . _ _
presentes en Estado Civil Cualitativa | - Soltero Paciente | ¢Cual es el estado civil | Encuesta/
) S redominate en la i
ung| i6 Nominal -Casado Eoblaci()n en estudio? cuestionar
poblacion. Viug Enferme ! io
-Viudo ras
-Union libre
Etnia Cualitativa | -Mestiza Paciente | ¢Cual es la etnia Encuesta/
) . S predominante con la Cuestionar
Nominal -Indigena Enf cual se auto-identificala | .
-Afro- rar; erme poblacion en estudio?

ecuatoriana
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Nivel de | Cualitativa | -Primaria Paciente | ;Cudl es el nivel de Encuesta/
. Nominal S instruccion de la i
Instruccion . i _ _ Cuestionar
Edycacnon poblacion de estudio? .
Basica io
-Bachillerato
-Superior
-Ninguno
Ocupacion Cualitativa | -Ama de | Paciente | ; Cual es la ocupacion Encuesta/
Nominal Casa S de la poblacion de Cuestionar
. estudio? .
-Comerciante io
-Estudiante
Objetivo : Describir el cuidado de enfermeria en el servicio de ginecologia del HSVP, en base a la teoria de Kristen Swanson
Cuidado de Conjunto de | Expectativas y Comunicacion Cualitativa | -Siempre Paciente | ;La enfermera conversa | Encuesta/
Enfermeria conceptosy | necesidades Nominal A S con usted le explicay le _Cuestlonar
actitudes que | satisfechas sobre omina “A VeCes hace sentir bien? 10
construye a el cuidado -Nunca
partir de sus | humanizado
expectativas | desde la ¢La enfermera la

de los
usuarios.

perspectiva de
los pacientes.

escucha con atencion?
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¢La enfermera le
comunica los
procedimientos que le va
a realizar?

¢ Laenfermera le
permite expresar sus
sentimientos?

Buen trato

Cualitativa
Nominal

-Siempre
-A veces

-Nunca

Paciente

S

¢La enfermera mostro
una actitud positiva con
Ud y su embarazo?

¢La enfermera la animo
para que se siga
cuidando?

¢La enfermera muestra
respeto hacia usted?

¢La enfermera la trato
como persona?

Encuesta/
Cuestionar
io
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¢La enfermera es amable
con usted?

Cualificacion de
los profesionales
de Enfermeria

Cualitativa
Nominal

-Siempre
-A veces

-Nunca

Paciente

S

¢La enfermera demostro
gue estaba preparada
para hacer su trabajo?

¢La enfermera realiza
los procedimientos
correctamente?

Encuesta/
Cuestionar
io
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Interes
paciente

por

el

Cualitativa
Nominal

-Siempre
-A veces

-Nunca

Paciente

S

¢La enfermera
demuestra interes por lo
que le sucede a usted?

¢La enfermera
comprende sus sintomas
y preocupaciones?

Encuesta/
Cuestionar
io
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3.6. Métodos de recoleccion de informacion

Como métodos de investigacion se utilizardn: el método inductivo, deductivo y

estadistico.

Metodo Inductivo: Es aquel que permitird obtener conclusiones generales a partir de

premisasparticulares, refleja lo que hay de comun en los fendmenos individuales.

Meétodo Deductivo: Es aquel que permitird obtener conclusiones desde lo general a
loparticular. Las generalizaciones son puntos de partida para realizar inferencias

mentales y arribar a nuevas conclusiones logicas para casos particulares.

Método Estadistico: Método que permite recoger, analizar y sintetizar los datos para

tener unainformacion que se va a cuantificar y finalmente a demostrar.

3.6.1. Técnica

Las técnicas principales de recoleccidn de datos de esta investigacion es la encuesta.

Encuesta.

Una técnica que utiliza un conjunto de procedimientos estandarizados de investigacion
mediante los cuales se recoge y analiza una serie de datos de una muestra de casos
representativa de una poblacion o universo mas amplio, del que se pretende explorar,
describir,predecir y/o explicar una serie de caracteristicas. (Morales, 2003). En el
estudio, esta técnica permitird la recoleccion de datos de los pacientes sobre su

percepcion frente al cuidado que brinda el personal de Enfermeria.
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Instrumentos. -

Los instrumentos para la recoleccion de datos utilizados en la investigacién son: el
formulario del cuestionario: Consiste en un conjunto de preguntas respecto de una o

mas variables a medir. (Hernandez Sampieri, 2014).

El cuestionario que se usara para cumplir con los objetivos la encuesta sera divida en
tres bloques. El primero en el que constan preguntas relacionadas con las
caracteristicas sociodemograficas de la poblacion en estudio; el bloque Il relacionado
con preguntas de percepcion del cuidado humanizados desde la perspectiva del
paciente en las dimensiones propuestas y el bloque I, incluye preguntas de
percepcion del cuidado desde el profesional de enfermeria en relaciéon al cuidado

humanizado desde la teoria de Kristen Swanson.

3.6.2. Validez y confiabilidad de Instrumentos

Se trabajé con un instrumento utilizado en Per( sobre la aplicacion de la teoria de
Kristen Swanson, fue adaptado a un cuestionario con preguntas cerradas calificadas
con escala Likert (Siempre, a veces, nunca), para garantizar la confiabilidad se realizé
una prueba piloto a una poblacion con similares caracteristicas a la poblacion de

estudio.

3.7. Analisis de datos
Se cred una base de datos en Microsoft Excel, se analizé la informacion en EPIINFO

7.2.5; para la presentacion de los datos se utilizd tablas, que permitio el andlisis e

interpretacion de los datos.
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CAPITULO IV

4. Resultados y Analisis

Para este estudio se aplico una encuesta a 75 pacientes y 9 enfermeras, estimando los
objetivos planteados y obteniendo los siguientes resultados que se detallan a

continuacion.

Tabla 1: Caracteristicas demogréficas de las pacientes

Frecuencia Porcentaje
Grupos de edad
15a20 17 22,67%
21a 25 14 18,67%
26 a30 17 22,67%
3l1a35 16 21,33%
36 y méas 11 14,67%
Autoidentificacion Etnica
Mestizos 49 65,33%
Indigenas 14 18,67%
Afrodescendientes 10 13,33%
Blanca 2 2,67%
Instruccion
Ninguno 7 9,33%
Primaria 19 25,33%
Educacion Basica 16 21,33%
Bachillerato 21 28,00%
Superior 12 16,00%
Estado Civil
Casada 27 36,00%
Soltera 24 32,00%
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Unién libre 24 32,00%
NUmero de hijos

Uno a dos 59 78,66%
Tres a cuatro 14 18,66%
Mas de cuatro 2 2,66%

Se observa que la mayoria de pacientes del servicio de ginecologia se encuentran entre
los 26 y 35 afios (44,00%); se resalta que existe un 22,67% que tienen menos de 20
afios; la edad promedio fue de 27,2 afios la edad minima de 15 afios y la méxima 60
afios; la mayoria (65,33%) se identificO como mestizas; el 21,33% indican tener
educacion basica (10 afios de estudios) y el 28,00% bachillerato; sin embargo, aunque
el nivel de educacion de las pacientes se ha mejorado en relacion a afios anteriores, se
hace necesario resaltar que existe un 9,33% de pacientes que no tiene ningun nivel de
educacion y un 25% que unicamente tiene primaria; con relacion al estado civil, el
68% indica tener una relacion de pareja estable; y el 32% afirma estar soltera. EI 78%
de las pacientes indicaron tener entre uno y dos hijos; datos que concuerdan con los
registros del INEC, que indican que el promedio de hijos por mujer en edad fértil es
de 2,4 (20).
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Tabla 1. Caracteristicas Sociales del Ecuador

Frecuencia Porcentaje

Ocupacién

Ama de casa 42 56,00%
Comerciante 10 13,33%
Estudiante 14 18,67%
Trabajo independiente 7 9,33%
Servidor Publico 2 2,67%
Lugar de Procedencia

Imbabura 50 66,67%
Carchi 7 9,33%
Pichincha 7 9,33%
Cotopaxi 1 1,33%
Guayas 4 5,33%
Extranjera 6 8,00%

La mayoria (56%) de mujeres indican que son amas de casa, entre las mujeres que
indican que tienen alguna ocupacion, se resalta estudiante, lo que tiene relacion con la
edad, ya que gran parte de las mujeres que se encuentran en este servicio tienen menos
de 20 afios; en las mujeres que trabajan se destaca el comercio como principal
ocupacion laborar. Se observé que la mayoria (66,67%) son de la provincia de
Imbabura; el hospital presta cobertura a gran parte de las provincias del pais; también

se identifico a mujeres extranjeras, aungque un minimo porcentaje.
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Tabla 2. Principal causa de hospitalizacion y dias de hospitalizacion

Casusa de ingreso Frecuencia Porcentaje
Postparto 16 21,33%
Post Cesaria 10 13,33%
Embarazo y

21 28,00%
preeclampsia/eclampsia
Embarazo y patologia 15 20,00%
Aborto 4 5,33%
Amenaza de parto pretérmino 3 4,00%
Labor de parto 2 2,67%
Otras 4 5,33%
Tiempo de Hospitalizacion
1a2dias 38 50,67%
3ab 34 45,33%
Més de 5 dias 3 4,00%

La principal causa del ingreso al servicio de ginecologia, esta relacionado con el
embarazo, parto y puerperio; es necesario resaltar el nimero de mujeres con problemas
de preeclampsia y eclampsia, es elevado (28%); lo que indicaria que es necesario
reforzar actividades de promocion de salud en el primer nivel de atencién: con relacion
a los dias de hospitalizacion, la mayoria indicé que fue de dos dias; de acuerdo a la

norma establecida en el pais.
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Tabla 3. Percepcion de las mujeres sobre la aplicacion de la Teoria de Kristen

Swanson
Categorias Siempre A veces Nunca

Hacer por
La enfermera conversa con usted le explicay le 0 0
hace sentir bien. 40 53,33% % 46,67%
La enfermera la escucha con atencion 35 46,67% 38 50,67% 2,67%
\I;aa:r;;rlggra le comunica los procedimientos que le 43 57.33% 30 40,00% 2.67%
Estar con
I);a; L(JeT;‘ne]rbr‘gg;etomostro una actitud positiva con usted 38 50.67% 34 45.33% 4,00%
La enfermera muestra respeto hacia usted 31 41,33% 44 58,67%
La enfermera la trato como persona 35 46,67% 40 53,33%
La Enfermera es amable con usted 41 54,67% 34 45,33%
Posibilitar
La enfermera le permite expresar sus sentimientos 24 32,00% 49 65,33% 2,67%
IF;; Ocﬁggirirgﬁg comprende sus sintomas 'y 44 58.67% 28 37.33% 4,00%
Conocimiento
La enfermera_demostro que estaba preparada para 52 69.33% 23 30,67%
hacer su trabajo
Iggrrecf:rl;eerrr]rt]gra realiza los  procedimientos 48 64.00% 2% 34.67% 1.33%
Mantener creencias
Is_ljicggl;e;rﬂgtrsddemuestra interés por lo que le 34 45.33% 38 50,67% 4,00%
La enfermera la animo para que se siga cuidando 33 44,00% 36 48,00% 8,00%

El profesional de enfermeria es aquel que permanece con el paciente en constante

comunicacion y acompariamiento, escuchando y observando expresiones acerca de su

evolucion de su enfermedad, es aquel que comprende sentimientos y emociones que

le ayudaran a brindar una atencion 6ptima al paciente (16). Para tener una mejor

manera de interpretar la percepcion de las pacientes sobre el cuidado que reciben de

acuerdo a la teoria de Swanson, se clasifico en varias categoria; “Hacer por”, que es

basica para que la enfermera pueda proporcionar cuidados, se observo que el 46,6%
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de las pacientes, indica que siempre la enfermera escucha con atencion a las pacientes;
y el 53,4% indica que es a veces 0 hunca son escuchadas por las; en la categoria “Estar
con” esta categoria es fundamental en la gestion del cuidado, ademas esta contemplado
en las normas y protocolos del Ministerio de Salud Publica; en la mayoria de items,
mas de la mitad de las pacientes expresan que se cumple a veces; en especial en lo
relacionado a si la enfermera la anima a seguir cuidandose; Machado indica que el
cuidado de enfermeria esta orientado a priorizar la persona, con preocupacion por ella
y respeto por sus decisiones e intimidad, donde la calidad del cuidado se evidencia a
partir de saber identificar al paciente por su nombre y sobre todo la disposicion frente
al llamado del paciente (24). Uno de los pilares fundamentales de la Teoria de
Swanson, es “Estar con” que significa acompanar al paciente (emocionalmente);
transmitir disposicidén y compartir sentimientos, sin agobiar a la persona. El paciente
y la enfermera deben establecer una relacion interpersonal y su familia para lograr este
fin debe comprender su situacion. (25). Con relacion los conocimientos de enfermeria,
mas de la mitad (69%) de las pacientes perciben que las profesionales estan bien
preparadas para hacer su trabajo, y realizan los procedimientos correctamente; de
acuerdo a la teoria de Swanson, la preparacion de las profesionales es fundamental
para brindar el cuidado. Con relacion a la categoria “Mantener las creencias”,
unicamente el 45,33% dice que siempre, y el 50% a veces, es la categoria donde menos

calificacion le dieron a las enfermeras.
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Tabla 4. Formacion profesional de las enfermeras del Servicio de Ginecologia

Caracteristicas Frecuencia Porcentaje

Licenciatura 5 55,56%
Maestria 4 44,44%
Total 9 100,00%

Con relacion a la formacion profesional de las enfermeras del servicio de ginecologia,
mas de la mitad (55,56%) tienen licenciatura y el 44,4% tienen maestria, la formacion
de cuarto nivel para las enfermeras ha sido muy limitada, Unicamente hace 5 afios las
Universidades empezaron a ofertar formacion de cuarto nivel, dirigidas
especificamente a enfermeria y el cuidado. Sin embargo, para fines de esta
investigacion, en la formacion de pregrado, se recibe los conocimientos fundamentales
para brindar cuidados 6ptimos; por lo que la formacion de cuarto nivel no incide

directamente en la aplicacion de la teoria de Swanson.
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Tabla 5. Modelos y teorias utilizados en el servicio de Ginecologia

Variables Frecuencia Porcentaje
Dorotea Orem 1 11,11%
Florence Nightingale 2 22,22%
Jean Watson 4 44.,44%

No recuerdo 1 11,11%
Virginia Henderson 1 11,11%
Conoce la Teoria de Gestion del Cuidado Kristen Swanson
Si 4 44,44%

No 5 55,56%

Las enfermeras indican que en el servicio de ginecologia principalmente utilizan el
Modelo del cuidado humanizado de Jean Watson, y la mayoria indica que no conoce
la teoria de Gestidn del cuidado de Kristen Swanson; resalta Figueredo en su estudio
que algunas enfermeras no reconocen la relacion entre la teoria y la practica asistencial
existiendo por consiguiente una disociacion entre ambos mundos. Aparentemente esto
comienza desde la formacién de pregrado, ya que los modelos y teorias son ensefiados
por docentes distintas a las que supervisan o ensefian aspectos clinicos de la
Enfermeria. Por otro lado, los estudiantes consideran que las teorias sélo se aprenden
de los profesores académicos y de la literatura, mientras que los aspectos de atencion

directa los adquieren y desarrollan junto a los enfermeros clinico (26).
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Tabla 6. Aplicacion de la Teoria Gestion del Cuidado de Swanson: Percepcion
de las enfermeras

, Siempre A veces
Categorias ) ) ) )
Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje

Conocimiento

Demostré conocimiento y profesionalismo en los

o 9 100,00%
procedimientos
Usted realiza los procedimientos correctamente
N ) o 8 88,89% 1 11,11%
utilizando los protocolos establecidos en el servicio
Estar con
Usted conversa con la usuaria le explicay le hace
o 7 77,78% 2 22,22%
sentir bien
Mostro interés por los problemas de la paciente 5 55,56% 4 44,44%
Usted le muestra una actitud positiva 6 66,67% 3 33,33%
Usted escucha con atencion a la usuaria 8 88,89% 1 11,11%
Hacer por
Usted muestra respeto a la usuaria 8 88,89% 1 11,11%
Usted muestra amabilidad a la usuaria 8 88,89% 1 11,11%
Usted trata bien a la usuaria 9 100,00%
Posibilitar
Usted pregunto sobre los sintomas y signos a la
. 9 100,00%
usuaria
Le permite expresar los sentimientos a la usuaria 7 77,78% 2 22,22%
Mantener las creencias
Anim0 a la paciente para que siga cuidandose 8 88,89% 1 11,11%
Usted le comunica a la usuaria los procedimientos que
88,89% 1 11,11%

va a realizar

Tomando como referencia los pilares fundamentales de la Teoria de Kristen Swanson,
las enfermeras del servicio de ginecologia, en la categoria de conocimientos manifiesta
la totalidad que poseen conocimientos y profesionalismos cuando realizan los
procedimientos; en el “Estar con” que significa acompafiar al paciente

(emocionalmente); transmitir disposicion y compartir sentimientos, sin agobiar a la
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persona, manifiestan que no siempre se puede aplicar, principalmente el acapite de
mostrar interés por la paciente, y una actitud positiva; “Hacer por” Es hacer por los
demas lo que se haria por uno mismo, incluyendo involucrarse en las necesidades,
actuar con habilidad, confortar y capacidad para proteger al paciente, casi la totalidad
indican que siempre se cumple; al igual que en “Posibilitar” en esta categoria hay un
22% del personal que solo a veces puede cumplir con posibilitar a la paciente expresar
sus sentimientos; con relacion a “Mantener las creencias” ES conservar la fe en la
medida del otro para culminar un evento o cambio, y afrontar al futuro con significado,
creyendo en la capacidad del otro y manteniéndolo en alta estima, conservando una
actitud llena de esperanza; frente a ello casi la totalidad de las enfermeras indicaron

que siempre se realiza.

Desde el punto de vista de las pacientes como se analiz6 anteriormente, manifiestan
que las enfermeras del servicio de ginecologia deberian ser mas empaticas, amables,
gue necesitan ser tratadas con amor; que no estén tan bravas y no estén tan enojadas.
Una paciente manifestd que las enfermeras deberian ser més solidarias, ponerse en el
lugar de las pacientes, y que el trato a todas sea igual, que no exista discriminacion.

Unicamente el 10% de las pacientes indican que no cambiarian nada en el servicio.
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CAPITULOV

5. Conclusiones y Recomendaciones

5.1. Conclusiones

Finalizada la investigacion sobre “Percepcion sobre la aplicacion de la teoria de
Kristen Swanson en el cuidado de Enfermeria, Hospital San Vicente de Padl-2021”,

se llegd a las siguientes conclusiones.

Las caracteristicas sociodemograficas identificadas de la poblacion de estudio
demuestran que el grupo de edad que predomina es el comprendido entre los 26 y 35
afos; 2 de cada 10 pacientes tienen menos de 20 afios; se autoidentifican mestizas, el
nivel de instruccion que predomina es la educacion bésica y bachillerato, existe aln
mujeres que no tienen ningun nivel de instruccion, aunque un minimo porcentaje; el
nivel de instruccién es factor que se considera de suma importancia que influye

directamente en el proceso de salud — enfermedad.

Segun la percepcion de las pacientes, y tomando de referencia los fundamentos de la
teoria de Kristen Swanson, mas de la mitad de ellas, reconocen que las enfermeras
tienen conocimientos para realizar el cuidado, realizan los procedimientos
correctamente; mientras que 6 de cada 10 pacientes en el componente de mantener las
creencias, lo hacen a veces 0 nunca; es la categoria menos valorada por las pacientes;
si como en el componente de Estar con y Hacer por; los lineamientos de atencion del
Ministerio de Salud Publica resaltan que la atencion debe ser de calidad y con calidez;

sin embargo desde el punto de vista de las pacientes no siempre se cumple.
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La mayoria de las enfermeras tienen como formacion profesional la licenciatura,
indican que realizan los planes de enfermeria en base a Modelo de cuidado
humanizado de Jean Watson; y no conocen la Teoria de Kristen Swanson. La gestion
del cuidado enfermero desde el punto de vista de las enfermeras se contrapone a la
percepcion de las usuarias; es asi que en todos los componentes la puntuacion fue de
siempre y sola 1 de 9 contestd que a veces; se resalta que en el componente “Estar
con” que es la razon del cuidado, es donde mas respuestas a veces se encontrd
especialmente en mostrar interés por la paciente; y mostrar actitud positiva. Lo que
nos permite concluir que, si bien las enfermeras brindan cuidados, no lo hacen con

espiritu altruista, con amor, llegando incluso a mostrar desinterés de las pacientes.

Se concluye que se hace necesario tomar en cuenta la opinion de las pacientes, sobre
las enfermeras; para ellas deberian ser més amables tratar a las pacientes con amor,
que sean solidarias, y comunicativas, un minimo de pacientes (1 de cada 10) dice

sentirse conforme con la atencién y el cuidado que reciben
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5.2. Recomendaciones

Se recomienda a las enfermeras del servicio de ginecologia que apliquen la teoria del
Gestion del Cuidado de Kristen Swanson, muy oportuna en este servicio, que procuren
la autoformacion en teorias de enfermeria que son referentes para consolidar los planes
de cuidado enfermero; dentro de los lineamientos de Swanson, que recomienda
mantener las creencias, estar con y hacer por, puedan a medida de lo posible mejorar

la comunicacion, enfermera paciente, demostrar interés por ellas, y mejorar la actitud.

Se recomienda a la lider del servicio, que en las capacitaciones periddicas que realiza
con su personal, se incorpore lineamientos de la teoria de Swanson, para que se mejore
el proceso de atencion de enfermeria, y por ende la percepcion que las usuarias tienen

sobre la gestion del cuidado que se brinda en el servicio.

Se recomienda gue se establezcan planes de enfermeria, en base a la teoria de Swanson,
tomando en cuenta la opinion de las usuarias, que ven a las enfermeras, enfadas, poco
comunicativas, que demuestren interés, hay mucho que hacer para mejorar la gestion

del cuidado siempre y cuando se trabaje mas cerca con las pacientes.
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ANEXOS

Anexo 1: Autorizacion del Hospital para realizar la investigacion.
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Anexo 2: Instrumento de recoleccion de informacion

# ", UNIVERSIDAD TECNICA DEL NORTE
FACULTAD CIENCIAS DE LA SALUD

ER S
2

EmN |
W

N

_ONIVE,
. 31u0'

CARRERA DE ENFERMERIA

Edad:

Etnia

Nivel de Instruccion: Ninguno__ Primaria___ Educacion Basica
Bachillerato Superior

Lugar de Residencia: Lugar de Procedencia:

Estado Civil:

Ocupacion:

Tiempo de hospitalizacion Diagnostico:

Siempre | Aveces | Nunca

4 2 0

La enfermera conversa con la usuaria, le

explicay le hace sentir bien.

La enfermera le muestra actitud positiva.

La enfermera escucha con atencion a la usuaria.

Le permite expresar los sentimientos a la

usuaria.

Mostré interés por los problemas de las

pacientes
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La enfermera pregunt6 sobre los sintomas y

signos a la usuaria

Demostrd conocimiento y profesionalismo en

los procedimientos.

Le animo para que siga cuidandose en el

posparto

La enfermera muestra respeto hacia la usuaria

La enfermera realiza los procedimientos
correctamente, utilizando los protocolos

establecidos en el servicio

La enfermera le comunica a la usuaria los

procedimientos que va a realizar.

La enfermera muestra amabilidad a la usuaria

La enfermera trata bien a la usaria.

¢Como le gustaria que fuese el cuidado que le brinda la enfermera?

MUCHAS GRACIAS POR SU COLABORACION
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UNIVERSIDAD TECNICA DEL NORTE

FACULTAD CIENCIAS DE LA SALUD

CARRERA DE ENFERMERIA

Su opinidn es muy importante para recoger informacion sobre la percepcién que

tiene el paciente sobre la atencion del personal de enfermeria en esta area de salud,

datos que seran utilizados con fines investigativos, que permita crear estrategias de

mejoramiento en la atencion.

Edad:

Nivel de Instruccién: Licenciatura

Tiempo de Experiencia profesional

Tiempo de experiencia en el servicio

Maestria/Especialidad

Con que protocolos propios del servicio trabaja, por favor los puede enumerar

Cuando aplica el proceso de atencién de enfermeria usted utiliza los lineamientos de

algiin modelo o teoria de enfermeria

Si === NO ----- Cual

Conoce la Teoria de Cuidados Kristen Swanson. Si No

Siempre

A veces

Nunca

4

2

Usted conversa con la usuaria, le explicay le

hace sentir bien.

Usted le muestra actitud positiva.

Usted escucha con atencion a la usuaria.
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Le permite expresar los sentimientos a la

usuaria.

Mostro interés por los problemas de las

pacientes

Usted pregunt6 sobre los sintomas y signos a la

usuaria

Demostro conocimiento y profesionalismo en los

procedimientos.

Le animo para que siga cuidandose en el

posparto

Usted muestra respeto hacia la usuaria

Usted realiza los procedimientos correctamente,
utilizando los protocolos establecidos en el

servicio

Usted le comunica a la usuaria los

procedimientos que va a realizar.

Usted muestra amabilidad a la usuaria

Usted trata bien a la usaria.

MUCHAS GRACIAS POR SU COLABORACION
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Anexo 3: Consentimiento Informado

CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPAR EN EL
ESTUDIO.

Titulo de la investigacion: Intervencion educativa multimodal para prevencion de
laautomedicacion en habitantes del barrio La Estrellita, parroquia Julio Andrade,
2021

Nombre del Investigador: Monica Elizabeth Muriel Urbano

Yo,
Cédula

., con numero de

ejerciendo mi libre poder de eleccion y mi voluntariedad

expresa, por estemedio, doy mi consentimiento para participar en esta investigacion.

He tenido tiempo suficiente para decidir mi participacion, sin sufrir presion alguna
y sin temora represalias en caso de rechazar la propuesta. Inclusive, se me ha dado
la oportunidad de consultarlo con mi familia y de hacer todo tipo de preguntas,
quedando satisfecho con las respuestas. La entrega del documento se realizé en

presencia de un testigo que dara fe de este proceso.

Firma Fecha

Monica Elizabeth Muriel Urbano

Nombres y apellidos del investigador.
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Anexo 4: Operacionalizacion de Variables

Objetivo 1: Describir las caracteristicas socio-demograficas de la poblacion en estudio
Variable | Definici | Definicién | Dimensi | Tipo de | Escala | Fuent | Pregun | Instrument
6n Operativa | 6n variabl e ta 0
concept e
ual
Caracteristic | Son el Caracteristic | Edad Cuantitat | Ordinal | Pacient | ¢Cuales | Encuesta/Cuesti
as conjunto | as cronoldgi | iva Afios | es lamedia | onario
sociodemogr | e sociodemogr | ca cumplid | Enferm | de edad
&ficas de la . g que tiene
caracteris | aficas de la 0S eras
poblaciénen | . .. la
) ticas poblacion »
estudio. poblacion
socio- hasta la fecha de
economic | de estudio?
asy recoleccion  "Estado Cualitati | Soltero | Pacient | ¢Cuéles | Encuesta/Cuesti
culturales | de datos. Civil va Casado | es el estado | onario
que estan Nominal | Viudo | Enferm | VI
presentes Unién eras predomin
en una libre ateen la
poblacion poblacion
en
estudio?
Etnia Cualitati | Mestiza | Pacient | ¢Cuales | Encuesta/Cuesti
va |ndigen es la etnia onario
Nominal | a Enferm | Predomin
Afro- eras ante con
. la cuél se
ecuatori
auto-
ana identifica
la
poblacion
en
estudio?

Objetivo 2: Describir el cuidado de enfermeria en el servicio de ginecologia del HSVP, en base a la teoria de

Kristen Swanson

Cuidado de

Enfermeria

Conjunto
de

conceptos

Expectativas

y
necesidades

Comunica

cion con

Cualitati
va

Nominal

Politém
ica
|

Pacient

€S

¢Cual es

la

Encuesta/Cuesti

onario
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y satisfechas el No
actitudes | sobre el paciente A veces
que cuidado
construye | humanizado | Trato
a partir de | desde la digno
sus perspectiva
expectati | de los Interés
vas de los | pacientes. por el
usuarios. paciente
Objetivo 3:.
Percepcion | Conjunto | Proceso de Actitud de | Cualitati | Siempre | Profesio Encuesta/Cuesti
sobre el de interpretacié | la va Aveces | nal onario
cuidado conceptos | n del enfermera | Nominal | Nunca | de
desde la .
que se profesional frente al enferme
perepcion del » . 3
) construye | en relacion paciente ria
profesional. ) i
a partir con el Informacién
del cuidado al paciente.
conocimi | desde la Accion
entoy perspectiva terapeitica
. . con el
expectati | de Kristen
paciente
vas de un | Swanson
Resultados
sujeto.
esperados
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Anexo 5: Galeria Fotogréfica

lustracion 1: Aplicacion de la encuesta al personal de Enfermeria

lustracién 2: Aplicacion de encuestas a pacientes

64



llustracion 3: Aplicacion de encuestas a pacientes
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