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l. INTRODUCCION

Desde tiempos remotos, se ha considerado a la mujer como la que presta el
cuidado, ademés de encargarse de las labores del hogar. Durante la division
del trabajo por sexo al hombre se le ha dado el trabajo productivo y a la mujer
el reproductivo, asi como una actitud de sumision, amabilidad y otras

cualidades, las cuales han atribuido al campo de la enfermeria.

En la actualidad la carrera ha presentado diversos cambios, entre los cuales se
encuentra la incursion de hombres en la misma aumentando a través de los
afos, por lo que surgi6 la interrogante de cémo afectaria dicho cambio en la
percepcion del paciente. Al realizar una busqueda bibliografica al respecto, se
encontré que no existian investigaciones referentes al tema. Es asi como
surgio la pregunta de investigacion y la presente, realizada en un Hospital de
Tercer Nivel del Distrito Federal, en el aplicandose un instrumento de medicién
basado en el indicador de calidad de “trato digno” modificado, dicho
instrumento arrojo diversos resultados en cuanto a la percepcion que tiene el
paciente sobre el trato digno que le ofrece un enfermero o una enfermera. Se
realizaron pruebas de estadistica descriptiva e inferencial para la comparacion
de variables cualitativas (). Los resultados obtenidos en esta investigacion

son descritos y analizados en la discusién y las conclusiones.

12



Il JUSTIFICACION

A lo largo del tiempo la labor de enfermeria ha sido llevada a cabo mayormente
por mujeres® y debido a la incursién del sexo masculino la visién del paciente
pudo haber cambiado. Un estudio anterior que habla acerca de la
matriculacion en la carrera de enfermeria y profesionales divididos segun el
sexo. Al dividir la matricula por sexo se puede apreciar el predominio de las
mujeres, quienes en 1990 representaron 92.4%, pero cuya presencia
disminuy6 a 86.6% once afios después. La licenciatura en enfermeria continta
siendo una ocupacion altamente feminizada a pesar del incremento de la
presencia de hombres. Si bien se puede apreciar un aumento en la proporcion
de hombres egresados, que pasa de 10.8% en 1996 a 14.5% en 2001, llama la
atencion que entre la poblacion que se tituld, la participacion de los hombres no
aumento de la misma manera; de hecho, disminuyé un punto porcentual al
pasar de 9.8% a 8.8%, en 1996 y 2001, respectivamente. ? El hospital de tercer
nivel donde se llevo a cabo el estudio, cuenta con 490 enfermeras, de ellas 270
profesionistas y el resto auxiliares. El 10% de la poblaciébn en el area de
enfermeria son varones y las areas en las que mas se concentra la tarea de

estos profesionales son: terapia intensiva, cirugia, urgencias y hospitalizacion.

A nivel nacional de acuerdo al Sistema de Informacion Administrativo de
Recursos Humanos en Enfermeria (SIARHE) en el afio 2009 hay un total de
198,068 profesionales de enfermeria de los cuales 180,357 (91%) son mujeres
y solo 17,698 (9%) son hombres que para el afio 2006 era un total de 109,006

profesionales y conforme al sexo 101,018 (93%) y 7,983 (7%) respectivamente.
4

Por otra parte, el indicador de calidad “Trato Digno” surge de la necesidad de
mejorar la calidad de los servicios de salud ya que en una encuesta a nivel
nacional, cuatro de cada diez mexicanos se quejaron de la falta de amabilidad
del personal de salud, situando a éste por debajo de los servicios de transporte
publico entre otros, al cual se le agregaron caracteristicas explicitas como la
amabilidad, interés en el usuario y la medida en la que se le proporciona

informacion, entre otras consideraciones.’
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Al realizar una busqueda de informacion en relacion al tema, no se encontraron
datos en investigaciones previas referentes a lo que la presente pretendia
investigar, y mucho menos relacionandolo al trato digno ya que este es un
indicador de calidad establecido por la Secretaria de Salud, el cual especifica
que todos los profesionales de los servicios de salud deben de respetar los
derechos humanos y a las caracteristicas individuales de la persona,
proporcionar informacién completa, veraz, oportuna y entendida por el paciente
0 acompafantes y tratar con amabilidad a los mismos no importando el sexo
del profesional o del paciente atendido, para que se considere gque existe este

indicador en alguna institucién de salud.®

Es debido a lo anterior que con el presente estudio se pretende dar respuesta a
la interrogante de cual es la percepcion que el paciente tiene conforme al trato
que le proporciona el personal de enfermeria de uno u otro sexo, basandose en
un indicador de calidad como lo es trato digno ya que el paciente es sometido a
una innumerable serie de procedimientos que no solo invaden su cuerpo sino
todo su ser, tomando en cuenta lo anterior el enfermero a su cargo es el
responsable de proteger su integridad. * Rubros que se tienen que cubrir para
considerar que existe trato digno por parte de un profesional y sobre todo de

una institucion de salud.
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[I. MARCO TEORICO

Existen estudios en los cuales se investiga la percepcion del paciente en
cuanto al sexo del enfermero se refiere, pero esto enfocado a un nivel de
reconocimiento de los cuidados visibles e invisibles, todos estos son basados
en las estadisticas dentro del campo de la enfermeria en el que el sexo
femenino es el predominante por lo cual existe la inquietud de como el sexo
influye en la percepcion del paciente. En los estudios se aborda la percepcion
de sexo del cuidador en un contexto historico debido a las caracteristicas que
socialmente se le atribuyen al sexo masculino y femenino respectivamente
habiendo asi una divisibn no solo fisicamente, sino también psicolégica y
socialmente asignando asi un rol impartido por la sociedad y actividades
propias del sexo.

3.1 Sexo y su relacion con la enfermeria

Para relacionar la percepcién de cuidado con el sexo del cuidador en el
quehacer de enfermeria se necesitan definir conceptos importantes para
comprender mejor la percepcion del paciente. Vemos a Lourdes Beneria
(1987),% que dice: “el género seria el conjunto de creencias, rasgos personales,
actitudes, sentimientos, valores, conductas y actividades que diferencian a
hombres y mujeres a través de un proceso de construccidon social que tiene
varias caracteristicas” y el pensamiento enfermero puede resumirse en la
palabra cuidado, definido por Jacox (1977) como: "la ciencia de los cuidados
que comprende el confort, el alivio del dolor, la creaciébn de condiciones
favorables para el reposo y el suefio..."®

En un contexto histérico se ha dado la division sexual del trabajo: consiste en la
asignacion estructural de tipos de tareas y roles segun sexo, y que conlleva la
conceptualizacion de lo que se entiende por trabajo en cada contexto
especifico...De modo que se ha asignado a los hombres el trabajo productivo y
a las mujeres el reproductivo. En la enfermeria lo vemos con claridad a través
de la historia de la profesion realizada por mujeres, en el ambito doméstico,
puesto que la actividad central de la enfermeria han sido los cuidados,
actividad que se corresponde con el modelo femenino de la divisiébn sexual del

trabajo. *°
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Lo anterior era basado en las caracteristicas segun el sexo impuestos por la
sociedad en el cual segin la enfermera Eva Pique (2003)'! describe como a las
mujeres se les atribuye un papel caracterizado por la sensibilidad,
complacencia, dulzura, pasividad, obediencia, necesidad de contacto afectivo,
dependencia y fragilidad, caracteristicas encontradas en una enfermera.
Mientras que a los hombres se les define como el control, fuerza, actividad y

dominio™ caracteristicas que se contraponen con lo anterior.

Asi el enfoque de sexo, trata de indagar las razones de por qué se asigno un
determinado valor a las acciones de mujeres y hombres y como se siguen
reproduciendo en la sociedad actual, y que es respetada esta misma
asignacion de roles para la relacién médico-enfermera®®. Por lo tanto, la

enfermeria se asocia a las caracteristicas del rol femenino.**

En investigaciones recientes, algunos profesionales han manifestado que la
identidad de sexo de la enfermeria y su situacion de desigualdad cambiaria en
la medida en que se equilibrasen la presencia de mujeres y hombres en la
misma®. La cuestion radica en que estas diferencias entre los hombres vy las
mujeres son jerarquizadas, dandose mas valor a las masculinas, lo que

produce una situacién de desigualdad. *°

3.2 Estadisticas sobre la divisién de sexo en Enfermeria

A través de los afios las mujeres han predominado en el campo de la
enfermeria, siendo asi en su mayoria las que ocupaban las matriculas
educacionales en este ambito. En la actualidad hay una mayor incursion del
sexo masculino, un aproximado general es el de que, ocho de cada diez
enfermer@s son mujeres 1718 para ser mas certeros en estas cifras, estudios
anteriores que hablan acerca de la matriculacion y profesionales divididos
segun el sexo. Al dividir la matricula por sexo se puede apreciar el predominio
de las mujeres, quienes en 1990 representaron 92.4%, pero cuya presencia
disminuy6 a 86.6% 11 afios después. La licenciatura en enfermeria continta
siendo una ocupacion altamente feminizada a pesar del incremento de la
presencia de hombres. Si bien se puede apreciar un aumento en la proporcion
de hombres egresados, que pasa de 10.8% en 1996 a 14.5% en 2001, llama la

atencion que entre la poblacion que se tituld, la participacion de los hombres no
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aumenté de la misma manera; de hecho, disminuyé un punto porcentual al

pasar de 9.8% a 8.8%, en 1996 y 2001, respectivamente. *°

De acuerdo al Sistema de Informacion Administrativo de Recursos Humanos en
Enfermeria (SIARHE), a nivel nacional, en el afio 2009 hay un total de 198,068
profesionales de enfermeria de los cuales 180,357 (91%) son mujeres y so6lo
17,698 (9%) son hombres que para el afio 2006 era un total de 109,006
profesionales y conforme al sexo 101,018 (93%) y 7,983 (7%)

respectivamente.®

Lo anterior demuestra un mayor auge del sexo masculino en la profesion
aungue en su mayoria continda predominando el sexo femenino lo cual puede
influir en la percepcion que tiene el paciente ya acostumbrado a el trato de una

mujer conforme a su cuidado.

Por lo cual se ha realizado esta investigacion para identificar y comparar la
percepcion que tiene el paciente basandose en todos los antecedentes ya

mencionados.
3.3 Trato digno

El diccionario de la real academia de la Lengua espafiola define entre otras
acepciones al término digno como: merecedor de algo, correspondiente,
proporcionado al mérito y condicién de alguien o algo.?* Acorde al indicador de
calidad “trato digno” de la Secretaria de Salud, se define a este como la
percepcion que tiene el paciente o familiar del trato y la atencién proporcionada

por el personal de enfermeria durante su estancia hospitalaria.?

Por su parte, el articulo cuarenta y dos de la Constitucion Nacional, establece
en su primer parrafo que los consumidores y usuarios de bienes y servicios
tienen derecho, en la relacibn de consumo, a la proteccién de su salud,
seguridad e intereses econémicos; a una informacién adecuada y veraz; a la
libertad de eleccion, y a condiciones de trato equitativo y digno.?® Es asf que en
base a lo anterior podemos decir que el trato digno al paciente es un derecho al

gue se hace acreedor a en el que se debe proteger su salud y seguridad.
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La Cruzada Nacional por la Calidad de los Servicios de Salud, surgié6 como
respuesta a la problematica puesta de manifiesto en la “Encuesta Nacional de
Satisfaccion con los Servicios de Salud 2000”. En ella, la poblacién sefialé que
el nivel de calidad de los servicios de salud habia empeorado con relacion a
los datos que se tenian en 1994, en los que se mencionaba que cuatro de cada
diez mexicanos se quejaron de la falta de amabilidad del personal médico y
calificaron el nivel de calidad de los servicios de salud por debajo de los

servicios de: agua y drenaje, teléfonos y transporte publico.

El Programa de Accion de la Cruzada Nacional por la Calidad de los Servicios

de Salud concebia la calidad de los servicios de salud desde dos perspectivas:

1. Trato digno, cuyas caracteristicas eran:

a) Respeto a los derechos y caracteristicas individuales de los usuarios,
a partir de la identificacion y evaluacion periodica de sus necesidades
y expectativas, sobre el servicio de salud que reciben.

b) Informacion completa, veraz, oportuna y entendida por el paciente o
por quien es responsable de él o de ella.

c) Interés manifiesto en la persona.

d) Amabilidad

2. Atencién médica efectiva.?*

3.4 Ley federal de responsabilidades de los servidores publicos

En esta ley se tiene por objeto reglamentar la responsabilidad de las personas
en el servicio publico, asi como sus obligaciones. Se dispone en su apartado
de disposiciones generales en el articulo segundo que son sujetos a esta Ley,
los servidores publicos mencionados en el parrafo primero y tercero del articulo
ciento ocho constitucional (servidores publicos por eleccion popular) y todas

aquellas personas que manejen o apliquen recursos econémicos federales.?

Con lo anterior se entiende que las personas que brindan servicios de salud en
instituciones dependientes del gobierno federal quedan igualmente sujetas a

esta ley. Esta ley permite aplicar las sanciones correspondientes a quien no
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cumpla con su responsabilidad como servidor publico, defendiendo a las
personas que por su condicion de mexicanos se hacen merecedores de un

servicio publico.
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V. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Tomando en cuenta que todas las instituciones de salud deben de llevar a cabo
el indicador de calidad de trato digno como disposicion oficial, y que todo el
personal de enfermeria debe aplicar este indicador, no importando su sexo y
siendo uno de los objetivos primordiales dentro de la Cruzada Nacional por la
Calidad de los Servicios de Salud 2001- 2006 y acorde a las investigaciones
ya consultadas que refieren que la profesion de enfermeria es altamente
feminizada y con la incursién del sexo masculino a esta profesion, la imagen
que el paciente debe tener de un profesional de enfermeria pudo haber
cambiado, es asi que pensar que la percepcion de las personas en cuanto al
trato y la atencién que le proporciona uno u otro sexo puede significar una

diferencia para el paciente, pudiendo incluso presentar preferencias por alguno.

De lo anterior se desprende la siguiente pregunta:

¢, Cual es la percepcion del paciente hospitalizado sobre el trato digno

proporcionado por una enfermera o enfermero?
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V. OBJETIVOS
5.1 General:

Conocer la percepcion del paciente hospitalizado sobre el trato digno

proporcionado por una enfermera o enfermero en un hospital de tercer nivel.
5.2 Especifico:

Determinar si el sexo del personal de enfermeria influye en la percepcion del

trato digno en los pacientes hospitalizados.

VI.  HIPOTESIS
6.1 Hi

El sexo del personal de enfermeria influye en la percepcion del trato digno en

los pacientes hospitalizados.
6.2 HO

El sexo del personal de enfermeria no influye en la percepcion del trato digno

en los pacientes hospitalizados.
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VIl. METODOLOGIA

7.1 TIPO DE ESTUDIO
Descriptivo, comparativo, transversal y prolectivo.
7.2 POBLACION DE ESTUDIO

Las personas hospitalizadas en el segundo piso de un hospital de tercer nivel,
el cual cuenta con 60 camas con diferentes especialidades como geriatria,
medicina interna, endocrinologia y hematologia, asi también se aplicé en el
primer piso de hospitalizacion el cual cuenta con 56 camas censables dando un
total de 116 camas de las cuales sélo 75 se encuentran ocupadas, se tomara a
toda la poblacion para el estudio. Se determiné un muestreo por conveniencia
basandose en los criterios de inclusion, exclusién y eliminacién en un periodo
de dos dias del 13 y 14 de Mayo de 2009.

Tipo de muestra: no probabilistica por conveniencia.
n=48 pacientes.
7.2.1 CRITERIOS DE INCLUSION

e Pacientes internados en un hospital de tercer nivel.

e Pacientes sin trastornos neurolégicos que puedan responder preguntas.

e Pacientes que hayan sido tratados por enfermeros del sexo masculino y
femenino.

e Pacientes conscientes.

e Pacientes que tengan mas de 48 horas hospitalizados.
7.2.2 CRITERIOS DE EXCLUSION

e Pacientes que no pertenezcan a la institucion de tercer nivel.

e Pacientes que no estén conscientes.

e Pacientes que no puedan responder preguntas.

e Pacientes que tengan menos de 48 horas de hospitalizados.

e Pacientes que no han sido tratados por enfermeros del sexo masculino y

femenino.
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e Pacientes que no hablen espafol o que no lo entiendan.

e Pacientes que no puedan hablar.
7.2.3 CRITERIOS DE ELIMINACION

e Pacientes que no quieran cooperar al responder las preguntas del
instrumento de medicién
e Pacientes que sean dados de alta durante el estudio

e Pacientes que no respondan el cuestionario completo
7.3 ASPECTOS ETICO LEGALES DE LA INVESTIGACION

Para la aplicacion de este estudio, es necesario solicitar de manera verbal el
consentimiento de los pacientes para la aplicacion del instrumento de medicion
por lo cual se le explicara el objetivo de este estudio asi como los beneficios
que representard para el ambito de la enfermeria, solicitando de la manera mas
atenta su cooperacion y recalcando que si no desea participar esto no
representard ninguna represaria para él en cuanto su atencién y estancia
hospitalaria, aspecto que se especifica dentro de la Declaracién de Helsinki

como “ La negativa del paciente a participar en un estudio jamas debe

perturbar la relacién con su médico.?

Se le especificara al paciente que la informacion proporcionada se manejara
de manera andénima por parte de los investigadores. Cumpliendo con otro de
los apartados de la declaracion ya mencionada, la cual menciona los
lineamientos para una investigacion libre de riesgo especificando que. Para
tomar parte en un proyecto de investigacion, los individuos deben ser
participantes voluntarios e informados?’. Y también durante la elaboracién del
instrumento de medicién se tomo en cuenta que en la investigacion médica, es
deber del médico proteger la vida, la salud, la intimidad y la dignidad del ser

humano. %
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7.4 PROCEDIMIENTO METODOLOGICO
7.4.1 APLICACION DEL INSTRUMENTO DE MEDICION

El instrumento de medicion que se utiliz6 para fines de la presente
investigacion esta basado en el indicador de trato digno formato F1-TDE/02 de
la Secretaria de Salud que cuenta con 11 reactivos en escala dicotdmica, al
cual se le realizaron modificaciones adaptandolo a una escala tipo Likert; las
opciones fueron, siempre, cinco puntos; casi siempre, cuatro puntos; algunas
veces, tres puntos; casi nunca, dos puntos y nunca, un punto; dando asi un
total de cincuenta y cinco puntos, se realizaron cortes de puntaje en el
instrumento para determinar si la percepcion del paciente es Buena, de 37 a 55
puntos; regular, mayor de 18 y menor de 37 puntos y mala, menor o igual a 18

puntos.

Se aplicaron dos instrumentos de medicién, uno orientado al trato
proporcionado por una enfermera y otro al trato proporcionado por un
enfermero a un mismo paciente pudiendo hacer asi una comparativa de ambos

sexos desde la percepcion de una sola persona.

La confiabilidad del instrumento fue probada por medio del paquete estadistico
SPSS.v.15.0 con una prueba de estadistica inferencial alfa de Cronbach la cual
arrojo un resultado de 0.86 y por ser un indicador de calidad se encuentra
validado por la Secretaria de Salud, asi como una prueba de chi cuadrado para
la asociacion de variables cualitativas como lo son la percepcion del paciente y

el sexo del personal de enfermeria, ademas de medidas de tendencia central.
El instrumento de medicién cuenta con tres rubros

1- instrucciones de llenado

2- variables sociodemograficas

3- once preguntas del indicador de calidad de trato digno con su escala tipo
Likert de cinco opciones de respuesta
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VIIl.  VARIABLES

VARIABLE DEFINICION DEFINICION OPERACIONAL TIPO DE VARIABLE TRATAMIENTO
ESTADISTICO
Percepcion Funcion psiquica que permite al | Buena, de 37 a 55 puntos Cualitativa ordinal Programa SPSS
organismo, a través de los | Regular, mayor de 18 y menor de versién 15
sentidos, recibir, elaborar e | 37 puntos
interpretar la informacion | Mala, menor o igual a 18 puntos
proveniente de su entorno. Se medird con 11 reactivos con
una escala tipo Likert asignando a
siempre, 5 puntos; casi siempre 4
puntos, a veces 3 puntos; casi
nunca 2 puntos y nunca 1 punto.
Con un maximo de 55 puntos y un
minimo de 11
Sexo del enfermero Conjunto  de  caracteristicas | Enfermero Cualitativa nominal Programa SPSS
fenotipicas del ser humano el | Enfermera versién 15
cual lo divide en masculino y
femenino, hombre 'y mujer
respectivamente.de la persona
gue brinda el cuidado
1- Sexo del Conjunto  de  caracteristicas | Masculino---0 Cualitativa nominal Programa SPSS
paciente fenotipicas del ser humano el | Femenino---1 version 15
cual lo divide en masculino y
femenino, hombre 'y mujer
respectivamente.
2- Edad del Numero de afios de vida del | Se medira en afios Cuantitativa Programa SPSS
paciente paciente discontinua version 15
3- Escolaridad del | Niveles educativos cursados por | Sin educacion--0 Cualitativa ordinal Programa SPSS
paciente el paciente durante su vida Primaria--------- 1 version 15
Secundaria------ 2
Bachillerato-----3
Licenciatura---- 4
Posgrado.------- 5
1 Saludo Manera en la que se dirige el | Siempre 5 Cuantitativa Programa SPSS
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enfermero al paciente en el | Casi siempre 4 discontinua version 15
primer contacto Algunas veces 3
Casi nunca 2
Nunca 1
2 Presentacion Cuando el enfermero a cargo se | Siempre 5 Cuantitativa Programa SPSS
presenta por su nombre con el | Casi siempre 4 discontinua versién 15
paciente Algunas veces 3
Casi nunca 2
Nunca 1
3 Nombre Si el enfermero a cargo se dirige | Siempre 5 Cuantitativa Programa SPSS
al paciente por su nombre Casi siempre 4 discontinua version 15
Algunas veces 3
Casi nunca 2
Nunca 1
4 Explicacion Esta pregunta hace referenciaa | Siempre 5 Cuantitativa Programa SPSS
la informacion que se le debe dar | Casi siempre 4 discontinua versioén 15
al paciente antes de realizar un Algunas veces 3
procedimiento. Casi nunca 2
Nunca 1
5 Interés Si el enfermero se interesa por Siempre 5 Cuantitativa Programa SPSS
que la estancia del paciente sea | Casi siempre 4 discontinua version 15
agradable Algunas veces 3
Casi nunca 2
Nunca 1
6 Intimidad El enfermero procura Siempre 5 Cuantitativa Programa SPSS
proporcionar todas las Casi siempre 4 discontinua version 15
condiciones necesarias para Algunas veces 3
cuidar la intimidad del paciente Casi nunca 2
Nunca 1
7 Seguridad El enfermero tratante hace sentir | Siempre 5 Cuantitativa Programa SPSS
seguro al paciente cuando lo Casi siempre 4 discontinua version 15
atiende Algunas veces 3
Casi nunca 2
Nunca 1
8 Respeto Si el enfermero trata con respeto | Siempre 5 Cuantitativa Programa SPSS
al paciente a su cargo Casi siempre 4 discontinua version 15

Algunas veces 3
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Casi nunca 2

Nunca 1
9 Ensefanza Corresponde a la informacién Siempre 5 Cuantitativa Programa SPSS
que se le debe dar al paciente 0 | Casi siempre 4 discontinua version 15
familiar durante toda su estancia | Algunas veces 3
hospitalaria para continuar con Casi nunca 2
las indicaciones terapéuticas en Nunca 1
su domicilio.
10 Continuidad Hace referencia a la coordinacién | Siempre 5 Cuantitativa Programa SPSS
de acciones para no suspender el | Casi siempre 4 discontinua version 15
plan terapéutico por el cambio del | Algunas veces 3
turno. Casi nunca 2
Nunca 1
11 Satisfaccion Si el paciente se encuentra Siempre 5 Cuantitativa Programa SPSS
satisfecho con el trato Casi siempre 4 discontinua versioén 15

proporcionado por enfermeria

Algunas veces 3
Casi nunca 2
Nunca 1
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IX. RESULTADOS

El total de aplicaciones del instrumento fue a 48 pacientes de los servicios de
hospitalizacion. Se aplicaron los instrumentos de medicibn a 25 (52%)
pacientes del sexo femenino y a 23 (48%) pacientes del sexo masculino,
donde la edad oscila de los 18 a los 83 afios, siendo en su mayoria de 24 con
una frecuencia de 4 (8%) pacientes, en cuanto al grado de escolaridad con la
que cuentan los pacientes, 1 (2%) con ningun grado de escolaridad, 9 (19%)
con educacion primaria, 15 (31%) educacion secundaria, 14 (29%) bachillerato,
7 (15%) licenciatura, 2 (4%) posgrado.

El resultado global sobre la percepcién del paciente hospitalizado sobre el trato
digno proporcionado por una enfermera fueron los siguientes, buena 47 (98%)
y regular 1 (2%) y por un enfermero buena 46 (96%) y regular 2 (4%). (cuadro
12)

Al hacer un comparativo de la frecuencia y el porcentaje de respuesta por
parte del paciente sobre el reactivo: la enfermera lo saluda de forma amable,
por el sexo del enfermero, arrojé los siguientes resultados, siempre 43 (90%),
casi siempre 3 (6%), algunas veces 2 (4%), en cuanto a las enfermeras; y un
44 (92%), 3 (6%), 1 (2%), respectivamente en cuanto a los enfermeros.(

cuadro 1)

Y en cuanto al segundo reactivo referente a que si la enfermera se presenta
con el paciente, se obtuvo lo siguiente: siempre 40 (83%), casi siempre 5
(10%), algunas veces 2 (4%), y nunca 1 (2%), en cuanto a las enfermeras; y
43 (90%), 2 (4%), 3 (6%), respectivamente en cuanto a los enfermeros. (cuadro
2)

Cuando se comparo al personal por sexo, se demostré que las enfermeras se
dirigen al paciente por su nombre con la siguiente frecuencia: 37 (77%)
siempre, 5 (11%) casi siempre, 3 (6%) algunas veces, 2 (4%) casi nuncay 1
(2%) nunca, y en cuanto a los enfermeros: 39 (82%) siempre, 2 (4%) casi

siempre, 2 (4%) algunas veces, 3 (6%) casi nuncay 2 (4%) nunca. (cuadro 3)
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Las respuestas a la pregunta de que si la enfermera le explica al paciente
sobre los cuidados y actividades que le va a realizar fueron con la siguiente
frecuencia para las enfermeras: 36 (75%) siempre, 8 (17%) casi siempre, 4
(8%); y para los enfermeros 39 (81%), 5 (10%), 1 (2%), 2 (4%) y 1 (2%)

respectivamente a cada una de las opciones de respuesta. (cuadro 4)

En el comparativo de la frecuencia y el porcentaje de respuesta por parte del
paciente sobre el reactivo: la enfermera se interesa porque dentro de lo posible
Su estancia sea agradable, las enfermeras siempre se interesaron 39 (81%),
casi siempre 5 (11%), algunas veces 3 (6%), casi nunca 1 (2%); los enfermeros
39 (81%), 3 (7%), 4 (8%), 2 (4%) para cada una de las opciones de respuesta

por parte del paciente. (cuadro 5)

Con el reactivo que enuncia si la enfermera procura ofrecerle las condiciones
necesarias que guardan su intimidad y/o pudor, la frecuencia con la que
responden los pacientes es esta para el sexo femenino siempre 44 (92%), casi
siempre 3 (6%), algunas veces 1 (2%); y el sexo masculino siempre 44 (92%),

casi siempre 2 (4%), algunas veces 1 (2%), casi nunca 1(2%) . (cuadro 6)

Al realizar otro comparativo sobre la frecuencia y el porcentaje de respuesta
por parte del paciente sobre si la enfermera lo hace sentirse seguro al
atenderle, arrojo estos resultados para las enfermeras siempre 44 (92%), casi
siempre 3 (6%), algunas veces 1 (2%) y para los enfermeros, 43 (90%), 2 (4%),

1 (2%), 2(4%) respectivo a cada una de las opciones de respuesta. (cuadro 7)

En el reactivo que refiere a si la enfermera trata con respeto al paciente, las
respuestas fueron iguales para ambos sexos del personal de enfermeria con 47
(98%) siempre y 1 (2%) casi siempre y las otras opciones de respuesta no

fueron tomadas en cuenta por parte de los pacientes. (cuadro 8)

Y en cuanto a si la enfermera le ensefia al paciente o a su familiar los cuidados
que debe tener respecto al padecimiento del paciente, los resultados son: para
el sexo femenino 41 (86%) siempre, 1 (2%) casi siempre, 2 (4%) algunas

veces, 2 (4%) casi nunca y 2 (4%) nunca; para el sexo masculino, 34 (71%)
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siempre, 1 (2%) casi siempre, 2 (4%) algunas veces, 7 (15%) casi nunca y 4

(8%) nunca. (cuadro 9)

En comparativo de la frecuencia y el porcentaje de respuesta por parte del
paciente sobre el reactivo: hay continuidad en los cuidados de enfermeria las
24 horas del dia, los resultados son: enfermera, 40 (83%) siempre, 6 (13%)
casi siempre, 2 (4%) algunas veces; enfermero, 42 (88%), 3 (6%), 1 (2%), 2

(4%) respectivamente. (cuadro 10)

Y por ultimo si el paciente se siente satisfecho con el trato que le da la
enfermera, arrojo lo siguiente: enfermera, 45 (94%) siempre, 2 (4%) casi
siempre, 1 (2%) algunas veces; para el enfermero, 41 (86%), 3 (6%), 3 (6%), 1
(2%) para cada una de las opciones de respuesta. (cuadro 11)

En cuanto a la parte de estadistica inferencial se realizo una prueba de
asociacion (X?) de variables cualitativas, asociando la percepcién del paciente
sobre el trato digno con el sexo del enfermero que lo atendia, la prueba dio un
valor de p=1.000 lo cual nos indica que no existe asociacion entre la
percepcion del paciente sobre el trato digno que le proporciona una enfermera

0 un enfermero. (gréafica 1)
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Cuadro 1: comparativo de la frecuencia y el porcentaje de respuesta por parte
del paciente sobre el reactivo: la enfermera lo saluda de forma amable, por el
sexo del enfermero.

Frecuencia con que lo Enfermera Enfermero
realiza segun la _ ~
precepcion del paciente (n=48) (n=48)
Siempre 43 (90%) 44 (92%)
Casi siempre 3 (6%) 3 (6%)
Algunas veces 2 (4%) 1 (2%)

Fuente: instrumento Percepcion del paciente hospitalizado sobre el trato digno proporcionado por una enfermera, e
instrumento Percepcion del paciente hospitalizado sobre el trato digno proporcionado por un enfermero, 2009.

31



Cuadro 2: comparativo de la frecuencia y el porcentaje de respuesta por parte
del paciente sobre el reactivo: se presenta la enfermera con usted, por el sexo
del enfermero.

Frecuencia con que lo Enfermera Enfermero
realiza segun la _ ~
precepcion del paciente (n=48) (n=48)
Siempre 40 (83%) 43 (90%)
Casi siempre 5 (10%) 2 (4%)
Algunas veces 2 (4%) 3 (6%)
Nunca 1 (2%) 0

Fuente: instrumento Percepcion del paciente hospitalizado sobre el trato digno proporcionado por una enfermera, e
instrumento Percepcion del paciente hospitalizado sobre el trato digno proporcionado por un enfermero, 2009.
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Cuadro 3: comparativo de la frecuencia y el porcentaje de respuesta por parte
del paciente sobre el reactivo: cuando la enfermera se dirige a usted lo hace
por su nombre, por el sexo del enfermero.

Frecuencia con que lo Enfermera Enfermero
realiza segun la _ _

precepcion del paciente (n=48) (n=48)
Siempre 37 (77%) 39 (82%)
Casi siempre 5 (11%) 2 (4%)
Algunas veces 3 (6%) 2 (4%)
Casi nunca 2 (4%) 3 (6%)
Nunca 1 (2%) 2 (4%)

Fuente: instrumento Percepcion del paciente hospitalizado sobre el trato digno proporcionado por una enfermera, e
instrumento Percepcion del paciente hospitalizado sobre el trato digno proporcionado por un enfermero, 2009.
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Cuadro 4: comparativo de la frecuencia y el porcentaje de respuesta por parte
del paciente sobre el reactivo: la enfermera le explica sobre los cuidados o
actividades que le va a realizar, por el sexo del enfermero.

Frecuencia con que lo Enfermera Enfermero
realiza segun la _ _

precepcion del paciente (n=48) (n=48)
Siempre 36 (75%) 39 (81%)
Casi siempre 8 (17%) 5 (10%)
Algunas veces 4 (8%) 1 (2%)
Casi nunca 0 2 (4%)
Nunca 0 1 (2%)

Fuente: instrumento Percepcién del paciente hospitalizado sobre el trato digno proporcionado por una enfermera, e
instrumento Percepcion del paciente hospitalizado sobre el trato digno proporcionado por un enfermero, 2009.
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Cuadro 5: comparativo de la frecuencia y el porcentaje de respuesta por parte
del paciente sobre el reactivo: la enfermera se interesa porque dentro de lo
posible su estancia sea agradable, por el sexo del enfermero.

Frecuencia con que lo Enfermera Enfermero
realiza segun la _ _
precepcion del paciente (n=48) (n=48)
Siempre 39 (81%) 39 (81%)
Casi siempre 5 (11%) 3 (7%)
Algunas veces 3 (6%) 4 (8%)
Casi nunca 1 (2%) 2 (4%)

Fuente: instrumento Percepcion del paciente hospitalizado sobre el trato digno proporcionado por una enfermera, e
instrumento Percepcion del paciente hospitalizado sobre el trato digno proporcionado por un enfermero, 2009.
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Cuadro 6: comparativo de la frecuencia y el porcentaje de respuesta por parte
del paciente sobre el reactivo: la enfermera procura ofrecerle las condiciones
necesarias que guardan su intimidad y/o pudor, por el sexo del enfermero.

Frecuencia con que lo Enfermera Enfermero
realiza segun la _ _
precepcion del paciente (n=48) (n=48)
Siempre 44 (92%) 44 (92%)
Casi siempre 3 (6%) 2 (4%)
Algunas veces 1 (2%) 1 (2%)
Casi nunca 0 1(2%)

Fuente: instrumento Percepcion del paciente hospitalizado sobre el trato digno proporcionado por una enfermera, e
instrumento Percepcion del paciente hospitalizado sobre el trato digno proporcionado por un enfermero, 2009.
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Cuadro 7: comparativo de la frecuencia y el porcentaje de respuesta por parte
del paciente sobre el reactivo: la enfermera lo hace sentirse seguro al
atenderle, por el sexo del enfermero.

Frecuencia con que lo Enfermera Enfermero
realiza segun la _ ~
precepcion del paciente (n=48) (n=48)
Siempre 44 (92%) 43 (90%)
Casi siempre 3 (6%) 2 (4%)
Algunas veces 1 (2%) 1 (2%)
Casi nunca 0 2(4%)

Fuente: instrumento Percepcion del paciente hospitalizado sobre el trato digno proporcionado por una enfermera, e
instrumento Percepcion del paciente hospitalizado sobre el trato digno proporcionado por un enfermero, 2009.
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Cuadro 8: comparativo de la frecuencia y el porcentaje de respuesta por parte
del paciente sobre el reactivo: la enfermera lo trata con respeto.

Frecuencia con que lo Enfermera Enfermero
realiza segun la _ _
precepcion del paciente (n=48) (n=48)
Siempre 47 (98%) 47 (98%)
Casi siempre 1 (2%) 1 (2%)

Fuente: instrumento Percepcién del paciente hospitalizado sobre el trato digno proporcionado por una enfermera, e
instrumento Percepcion del paciente hospitalizado sobre el trato digno proporcionado por un enfermero, 2009.
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Cuadro 9: comparativo de la frecuencia y el porcentaje de respuesta por parte
del paciente sobre el reactivo: la enfermera le ensefia a usted o a su familiar los
cuidados que debe tener respecto a su padecimiento.

Frecuencia con que lo Enfermera Enfermero
realiza segun la _ ~

precepcion del paciente (n=48) (n=48)
Siempre 41 (86%) 34 (71%)
Casi siempre 1 (2%) 1 (2%)
Algunas veces 2 (4%) 2 (4%)
Casi nunca 2 (4%) 7 (15%)
Nunca 2 (4%) 4 (8%)

Fuente: instrumento Percepcion del paciente hospitalizado sobre el trato digno proporcionado por una enfermera, e
instrumento Percepcion del paciente hospitalizado sobre el trato digno proporcionado por un enfermero, 2009.
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Cuadro 10: comparativo de la frecuencia y el porcentaje de respuesta por parte
del paciente sobre el reactivo: hay continuidad en los cuidados de enfermeria
las 24 horas del dia.

Frecuencia con que lo Enfermera Enfermero
realiza segun la _ ~
precepcion del paciente (n=48) (n=48)
Siempre 40 (83%) 42 (88%)
Casi siempre 6 (13%) 3 (6%)
Algunas veces 2 (4%) 1 (2%)
Casi nunca 0 2 (4%)

Fuente: instrumento Percepcion del paciente hospitalizado sobre el trato digno proporcionado por una enfermera, e
instrumento Percepcion del paciente hospitalizado sobre el trato digno proporcionado por un enfermero, 2009.
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Cuadro 11: comparativo de la frecuencia y el porcentaje de respuesta por parte
del paciente sobre el reactivo: se siente satisfecho con el trato que le da la
enfermera.

Frecuencia con que lo Enfermera Enfermero
realiza segun la _ ~
precepcion del paciente (n=48) (n=48)
Siempre 45 (94%) 41 (86%)
Casi siempre 2 (4%) 3 (6%)
Algunas veces 1 (2%) 3 (6%)
Casi nunca 0 1 (2%)

Fuente: instrumento Percepcion del paciente hospitalizado sobre el trato digno proporcionado por una enfermera, e
instrumento Percepcion del paciente hospitalizado sobre el trato digno proporcionado por un enfermero, 2009.
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ESTADISTICA INFERENCIAL

Gréafica 1: percepcion del paciente hospitalizado sobre el trato digno
proporcionado por una enfermera o enfermero.
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Fuente: instrumento Percepcion del paciente hospitalizado sobre el trato digno proporcionado por una enfermera, e
instrumento Percepcion del paciente hospitalizado sobre el trato digno proporcionado por un enfermero, 2009.
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X. DISCUSION

De acuerdo a los resultados obtenidos.

Al tomar en cuenta las respuestas de los pacientes conforme al primer contacto
gue el personal de enfermeria tiene con ellos, el cual incluye, manera en la que
se dirige a sus pacientes y si se presenta 0 no con ellos, obtuvieron en su
mayoria resultados favorables siendo el rubro de siempre la respuesta con
mayor porcentaje, cumpliendo asi el personal en general con el respeto a la
dignidad del paciente, difiiendo de Delas (2005),* el que nos dice, el lenguaje
meédico o sanitario infravalora al paciente, utilizando términos poco respetuosos
con su dignidad. Expresiones como "Sintronero" en referencia al consumo de
un determinado farmaco, "Pastillero”, en relaciébn a una conducta adictiva, o
frases usuales tales como "manejo del paciente” o "controlado por el servicio"
son ejemplos de ello. Son expresiones que reducen a la persona a una

patologia, la cosifican, vacidndolas de contenido moral.

Al explicar los procedimientos que le realizara al paciente, el personal de
enfermeria pide a su vez su consentimiento, y este reactivo arroja resultados
favorables para ambos sexos del personal, tomando en cuenta como lo dice-
Vecillas (2008), en “La dignidad en los cuidados de salud. Etica de los
Cuidados, las Violaciones del espacio personal’. Para evitarlas se hace
necesaria la obtencion de permiso para determinadas pruebas o exploraciones,

o intromisiones en la esfera intima.*°

El componente siempre humano del cuidado debe reservar un espacio para
confortar al paciente y para que este reciba un trato digno, citando a Vecillas
(2008), nuevamente; y en el hospital de tercer nivel donde se llevo a cabo la
presente se puede advertir que las enfermeras cumplen en mayor parte con

este rubro aunque la percepcién del paciente es una variable subjetiva.®!

En el reactivo del indicador de trato digno donde se le pregunta al paciente si el
enfermero hace todo lo necesario para guardar su intimidad y/o pudor, se
encuentra un dato significativo ya que en ambos sexos del profesional, segun

la percepcion del paciente no se lleva a cabo en su totalidad, que de acuerdo a
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la Codigo de Etica de Enfermeria, el enfermero es responsable de salvaguardar

la integridad del paciente en todo momento.*

El Indicador de Calidad de Trato Digno, especificado por la Cruzada Nacional
por la Calidad de los Servicios de Salud 2001 — 2006, nos dice que Los
profesionales en los servicios de salud deben de respetar los derechos
humanos de las personas sean cual sean sus caracteristicas, proporcionar
informacion completa, veraz, oportuna y entendida para el paciente o
acompafiantes, asi mismo, tratarlos con amabilidad,®® y el personal de
enfermeria de ambos sexos cumple con las funciones de seguridad, respeto y
educacién aunque en este ultimo rubro, los enfermeros no se enfocan de igual
manera que las enfermeras dando asi un porcentaje menor a los primeros
aunque se desconoce la causa de esta percepcion por parte del paciente, por
lo cual consideramos que esto da pie a una investigacion de tipo cualitativo
para indagar en los motivos por los cuales ante la percepcion del paciente no

son cubiertos en su totalidad por el personal de enfermeria de ambos sexos.

Blazquez R. (2005), menciona que la actividad de enfermeria corresponde con
el modelo femenino de la divisién sexual del trabajo. ** con lo que diferimos ya
que no existe una diferencia estadisticamente significativa en la percepcion del

trato digno que proporciona un profesional de uno u otro sexo.

Pique E. (2003), describe como a las mujeres se les atribuye un papel
caracterizado por la sensibilidad, complacencia, dulzura, pasividad, obediencia,
necesidad de contacto afectivo, dependencia y fragilidad. Caracteristicas
encontradas en una enfermera.®® Mientras que a los hombres se les define
como el control, fuerza, actividad y dominio.*® Resaltamos lo que menciona
Jacox (1977), refiere a la enfermeria como la ciencia de los cuidados que
comprende el confort, el alivio del dolor, la creacién de condiciones favorables
para el reposo y el suefio, resultados obtenidos en cuanto a la percepcion del
paciente hospitalizado sobre el trato digno proporcionado por una enfermera o

enfermero ya que en su mayoria esta percepcion es buena.’
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Xl.  CONCLUSIONES

En el Hospital de tercer nivel donde se realizo la investigacion se brinda Trato
Digno y la percepcion por parte de los pacientes es buena. Indistintamente de
si lo proporciona una enfermera o un enfermero. Por lo cual se acepta la

hipoétesis nula y se rechaza la hipoétesis de investigacion.

Los resultados obtenidos, podrian arrojar datos de mayor significancia si se
aumenta el tamafio de la muestra, ya que hay una tendencia que favorece el

trato digno proporcionado por una enfermera.

Por otra parte, no se puede medir percepcion mediante el indicador de calidad
trato digno, ya que con una escala dicotébmica que es con la que cuenta el
indicador, s6lo se mide productividad, es decir, se hace o no se hace, por
medio de la presente, se puede concluir que se requiere ampliar a una escala
tipo Likert para que tenga el alcance que se pretende en cuanto a lo que se va

a medir.

La percepciéon del paciente es sumamente subjetiva ya que influyen diversos
factores como lo son, el estado de salud, experiencias pasadas con el personal
de salud, personalidad del paciente, entre otras que en un estudio de caracter

cuantitativo no se puede medir.

Durante la recoleccion de datos, se encontraron los siguientes hallazgos de
interés, ya que algunos pacientes, referian que el personal de enfermeria
masculino era mas “brusco” al realizarle procedimientos e incluso al referirse a
ellos por su nombre, eso no quiere decir que no realizaban las actividades que
contiene el indicador para medir la calidad de los servicios de enfermeria, sino
gue la manera en la que lo realizaban no era la apropiada acorde a la
percepcion del paciente, aspectos que no se pueden plasmar en una
investigacion de caracter cuantitativo y mucho menos en el indicador de calidad

gue tiene la Secretaria de Salud.
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Xll.  SUGERENCIAS

Se da pie a que se realice un estudio de caracter cualitativo que nos permita
identificar cuéles son los factores que influyan en esta percepcion y asi

complementar los resultados de la presente investigacion.

Hacer una réplica de la metodologia del presente, utilizando centros de
atencion médica de primer y segundo nivel para determinar si existen

diferencias entre cada uno de ellos.
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XIV. ANEXOS
14.1 INSTRUCCIONES DEL INSTRUMENTO DE MEDICION

Las Instrucciones de llenado del instrumento de recoleccion de datos sobre
percepcion del paciente hospitalizado sobre el trato digno proporcionado por un

enfermero o enfermera se presentan a continuacion.
Pasos:

1. explique al paciente sobre generalidades de la investigacion solicitando

amablemente su consentimiento de manera verbal.

2. llene el espacio superior en los espacios correspondientes para sexo,
edad en afios cumplidos, escolaridad terminada, sector de médicos y la

fecha de aplicacion.

3. asigne un numero de folio por paciente a ambas paginas del instrumento

de recoleccion de datos.

4. puntualice al paciente cual instrumento sera aplicado en su momento, Si

el de enfermero el de enfermera.

5. lea las opciones de respuesta que tiene el paciente y repita si es

necesario.

6. lea de manera clara y detenida la primera pregunta asegurandose de

gue fue entendida.
7. marque s6lo una opcion de respuesta.

8. aplique el resto de cuestionario con la misma metodologia.
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UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO
FACULTAD DE ESTUDIOS SUPERIORES ZARAGOZA

INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS SOBRE PERCEPCION DEL PACIENTE
HOSPITALIZADO SOBRE EL TRATO DIGNO PROPORCIONADO POR UNA ENFERMERA

FOLIO:
Sexo: Edad: Escolaridad:
Sector; Fecha de aplicaciéon
PREGUNTA SIEMPRE CASI ALGUNAS CASI NUNCA
SIEMPRE VECES NUNCA
(5) (4) (3) (2) 1)

1.La enfermera lo saluda de
forma amable

2.Se presenta la enfermera con
usted

3.Cuando la enfermera se
dirige a usted lo hace por su
nombre

4.La enfermera le explica sobre
los cuidados o actividades que
le va a realizar

5.La enfermera se interesa
porque dentro de lo posible su
estancia sea agradable

6. La enfermera procura
ofrecerle las condiciones
necesarias que guardan su
intimidad y/o pudor

7. La enfermera lo hace
sentirse seguro al atenderle

8. La enfermera lo trata con
respeto

9. La enfermera le ensefia a
usted o a su familiar los
cuidados que debe tener
respecto a su padecimiento

10. Hay continuidad en los
cuidados de enfermeria las 24
horas del dia

11. Se siente satisfecho con el
trato que le da la enfermera

Elaborado basandose en el indicador de trato digno, modificado por Torres Mora Carolina y Martinez Hernandez
Claudia
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UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO
FACULTAD DE ESTUDIOS SUPERIORES ZARAGOZA

INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS SOBRE PERCEPCION DEL PACIENTE
HOSPITALIZADO SOBRE EL TRATO DIGNO PROPORCIONADO POR UNA ENFERMERO

FOLIO:
Sexo: Edad: Escolaridad:
Sector; Fecha de aplicacién
PREGUNTA SIEMPRE CASI ALGUNAS CASI NUNCA
SIEMPRE VECES NUNCA
5) 4) 3) (2) 1)

1.El enfermero lo saluda de
forma amable

2.Se presenta el enfermero con
usted

3.Cuando el enfermero se
dirige a usted lo hace por su
nombre

4.El enfermero le explica sobre
los cuidados o actividades que
le va a realizar

5.El enfermero se interesa
porque dentro de lo posible su
estancia sea agradable

6. El enfermero procura
ofrecerle las condiciones
necesarias que guardan su
intimidad y/o pudor

7. El enfermero lo hace sentirse
seguro al atenderle

8. El enfermero lo trata con
respeto

9. El enfermero le ensefia a
usted o a su familiar los
cuidados que debe tener
respecto a su padecimiento

10. Hay continuidad en los
cuidados de enfermeria las 24
horas del dia

11. Se siente satisfecho con el
trato que le da el enfermero

Elaborado basandose en el indicador de trato digno, modificado por Torres Mora Carolina y Martinez Hernandez

Claudia
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