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RESUMEN
El presente estudio fue de enfoque cuantitativo, de nivel descriptivo, de tipo:
observacional, prospectivo, trasversal y de analisis univariado, cuyo objetivo fue:
Determinar la relacion de ayuda brindado por el Profesional de Enfermeria desde la
perspectiva del paciente, Hospital Regional Virgen de Fatima, Chachapoyas - 2019. La
muestra estuvo conformada por 42 pacientes. Los datos se recolectaron mediante la
técnica de la encuesta y formulario del cuestionario denominado relacion de ayuda. El
andlisis de los objetivos se realizd con la estadistica descriptiva de frecuencias. Los
resultados indican del 100% (42) de pacientes del Servicio de medicina del Hospital
Regional Virgen de Fatima, el 57.1% tiene una relacion de ayuda regular, y el 42.9% (18)
una relacién de ayuda bueno. Segun las dimensiones de la relacion de ayuda, en la
dimension de comunicacion el 57.1% (24) presentan una relacién de ayuda regular,
40.5% (17) bueno y 2.4% (1) deficiente. En la dimensién de conocimiento el 47.6% (42)
bueno, el 45.2% (19) regular, y el 7.1% (3) deficiente. En la dimension de Actitud el 66-
7% (28) regular, 28.6% (12) bueno y el 4.8% (2) deficiente. En conclusion, los pacientes
atendidos en el Hospital regional Virgen de Fatima, refieren que méas de la mitad de los
profesionales de enfermeria tienen una relacion de ayuda regular y la otra mitad una

relacion de ayuda buena.

Palabras claves: Relacion de ayuda, pacientes, profesionales de enfermeria.
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ABSTRACT

The present study was of a quantitative, descriptive level, type: observational,
prospective, cross-sectional and univariate analysis, whose objective was: To determine
the relationship of help provided by the Nursing Professional from the perspective of the
patient, Virgen de Virgen Regional Hospital Fatima, Chachapoyas - 2019. The sample
consisted of 42 patients. The data was collected using the survey technique and the
questionnaire form called the help relationship. The analysis of the objectives was carried
out with the descriptive frequency statistics. The results indicate that 100% (42) of
patients from the Medicine Service of the Virgen de Fatima Regional Hospital, 57.1%
have a regular help relationship, and 42.9% (18) have a good help relationship. According
to the dimensions of the aid relationship, in the communication dimension 57.1% (24)
present a regular help relationship, 40.5% (17) good and 2.4% (1) poor. In the knowledge
dimension, 47.6% (42) good, 45.2% (19) regular, and 7.1% (3) deficient. In the Attitude
dimension, 66-7% (28) regular, 28.6% (12) good and 4.8% (2) deficient. In conclusion,
the patients treated at the Virgen de Fatima Regional Hospital report that more than half
of the nursing professionals have a regular helping relationship and the other half a good

helping relationship.

Key words: Help relationship, patients, nursing professionals.
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INTRODUCCION

En América Latina ha predominado en las Gltimas décadas politicas comprometidas
con intereses de grupos hegemdnicos de mercados financieros que han agudizado los
problemas y demandas sociales especialmente de la poblacion pobre, largamente
postergada y excluida, y ante la cual las carreras de naturaleza social como la
Enfermeria es sensible y comprometida. Los servicios de enfermeria tienen como
mision prestar atencion de salud a las personas, las familias y las comunidades en todas
las etapas del ciclo vital y en los diferentes aspectos de prevencion de enfermedades,
promocion de la salud, recuperacion y rehabilitacion, con un enfoque holistico e
interdisciplinario, con el fin de contribuir a un mayor bienestar de la poblacion. (Davis,
2016, p. 24).

La relacion de ayuda nace en un inicio de la necesidad que el ser humano tiene de ser
social, ademas esta relacion es profesional en cuanto que es el marco idoneo dentro de
la disciplina del Trabajo Social. Y por consiguiente al instrumentalizar la relacion
generada se torna tratamiento. Este vinculo profesional genera dependencia que sera
necesario manejar la desvinculacién para que la relacion se torne asimétrica. Pero éste
triunfo no solo depende entonces de la relacion de ayuda como aspecto determinante si
no que existan factores en el usuario, el poder y el querer el cambio que también
determinara. Esta relacién ademas de contener unos limites necesarios influye no sélo
en el usuario sino en el trabajador social, observando un enriquecimiento ademas de

profesional, personal al contactar con la miseria humana. Bevia, A. (2015).

La Enfermeria hoy implica cualidades muy especiales: requiere crear y construir
permanentemente la profesion; fuerza para mantenerse frente al dolor de otros;
imaginacion critica para adaptar a la organizacion de los servicios de salud un entorno
favorecedor del cuidado de las personas. Requiere por tanto de una preparacion y un
talento cientifico, técnico y humano para ensefiar y para ayudar a suplir las necesidades
de cuidado de cada individuo como ser Unico e incorporarlo a su entorno, la familia y
la comunidad. Requiere por tanto de habilidades sociales, como la asertividad, que le
permita establecer una relacion de ayuda, que alcance la excelencia de los cuidados de

enfermeria, siendo necesario que los profesionales de enfermeria desarrollen esta
15



habilidad en las etapas iniciales de su formacion profesional. Por ello las universidades
tienen la misién de formar profesionales de enfermeria con habilidades y destrezas,
conocimientos académicos de su area pero con un toque muy humano y las estrategias
necesarias para llegar excepcionalmente al paciente que solicita sus servicios y deposita

en él la confianza de su recuperacion. (Bevia, 2015, p. 18).

Diferentes teorias que promueven la relacién de ayuda y se vienen desarrollando y
aplicando en el que hacer de la enfermeria; sin embargo, éstas parecen no ser
suficientes, toda vez que las quejas recibidas por los tribunales de ética de enfermeria
relacionadas con la falta de sensibilidad abundan y son cada vez més lamentables y
preocupantes. Asimismo se destaca que las intervenciones de enfermeria estan basadas
en “principios cientificos, humanisticos y éticos, fundamentados en el respeto a la vida

y a la dignidad humana”. (Canovas, 2016, p. 15).

Ser un profesional de Enfermeria implica cualidades muy especiales: “Fuerza para
mantenerse frente al dolor de otros, imaginacion critica para adaptar a la organizacién
de los servicios de salud, un entorno favorecedor del cuidado de las personas. Requiere,
por tanto, de una preparacion y un talento cientifico, técnico y humano para ensefiar y

ayudar a suplir las necesidades de cuidado de cada individuo. (Cibanal, 2016, p. 46).

El bien intrinseco de la profesion es el cuidado, el cual exige al profesional de
enfermeria, tener un conjunto de conocimientos: el saber, la capacidad de llevarlos a
cabo de modo adecuado: el saber hacer y un complejo de actitudes que permitan
establecer buenas relaciones humanas con el que sufre: el saber ser. El cuidado es una
accion propia del profesional de enfermeria y se define como la interaccion que realiza
con otras personas con el fin de promover su salud, prevenir, diagnosticar, tratar y
rehabilitar las enfermedades que puedan padecer. Las afirmaciones teéricas de la
naturaleza de la profesion de Enfermeria sostienen que para que el cuidado sea de
calidad es necesario brindarlo dentro de una efectiva interaccion. Por tanto la relacion
de ayuda que se establece con el usuario es una intervencion de enfermeria, una técnica
humana comprendida en el marco de la competencia relacional de la profesion, esencial
para alcanzar la excelencia del cuidado y la humanizacion de la salud, por lo que debe
formar parte de la estructura que sostiene los conocimientos y valores adquiridos por lo

profesionales de enfermeria a través de su formacion. (Lozano, 2014, p 33).
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Para llevar a cabo una relacion de ayuda eficaz con los pacientes y familiares, esta debe
estar basada en una relacion atenta al despliegue de todas las técnicas humanas que
conforman el marco de su competencia relacional en los cuidados de enfermeria:
Empatia, aceptacion positiva, autenticidad, escucha activa, asertividad y conocimiento
de si mismo, entre otras en el seno de una relacion facilitadora que se aleje de un trato

con frialdad, autoritarismo, directivismo con el paciente. (Prat, 2015, pp. 26 - 36).

La relacion que establecen los profesionales de enfermeria, es esencialmente
comunicativa, siendo imprescindible cuidar este proceso en especial cuando este se
produce en situaciones en la que existe una fuerte carga emocional como son las
relacionadas con el cuidado y la salud, siendo necesario el desarrollo de habilidades de

comunicacién, como la asertividad. (Rodriguez, 2016, p. 45).

El profesional de enfermeria que despliegue en su quehacer diario un modo asertivo de
interaccion con las persona con las que se encuentra, serd capaz de manejar el propio
estado emotivo, acogiendo los sentimientos ajenos y respetando los derechos que otro
tiene a experimentarlos. El estilo de comunicacion asertivo es el méas sano
emocionalmente, y expresar lo que se necesita con respeto intentando no agredir al otro,
es una competencia emocional esencial para las relaciones interpersonales. (Cibanal,
2016., pp, 28 — p, 44).

Motivo por el cual se formuld la siguiente interrogante: ;Cudl es la relacion de ayuda
brindado por el Profesional de Enfermeria desde la perspectiva del paciente, Hospital
Regional Virgen de Fatima, Chachapoyas - 2019? Cuyo objetivo fue: Determinar la
relacion de ayuda brindado por el Profesional de Enfermeria desde la perspectiva del

paciente, Hospital Regional Virgen de Fatima, Chachapoyas - 2019.

El presente estudio se realizé con la finalidad de brindar apoyo emocional a todos los
profesionales de enfermeria a fin de que presenten un estado emocional asertivo,
coherente, para poder brindar una relacién de ayuda eficaz a las personas que requieren
de su ayuda.

Asi mismo servird para promover los programas de fortalecimiento de habilidades

sociales, como: asertividad, tolerancia, etc etc.
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Il. MATERIALES Y METODOS.
2.1. Tipo y disefio de investigacion.
La presente investigacion fue de enfoque cuantitativo; de nivel descriptivo; de tipo: Segln
la intervencion del investigador fue observacional; segun la planificacion de la toma de
datos fue prospectivo; segun el nimero de ocasiones en que se midié la variable de estudio
fue transversal y segun el nimero de variables de interés fue de andlisis univariado. (Supo,
2016, pp. 2 - 19).

De enfoque cuantitativo porque permitio cuantificar los datos mediante el uso de la
estadistica. De nivel descriptivo porque solo se describi6 a la variable tan igual como
sucedio en la naturaleza. Tipo de investigacion: Observacional porque no se manipularon
las variables ya que los datos reflejaron la evolucién natural de los eventos; Prospectivo
porque los datos se recolectaron de fuentes primarias o sea directamente de la muestra
objeto de estudio. Transversal por que las variables se midieron en una sola ocasion. De

analisis univariado porque permitié utilizar una estadistica descriptiva simple.

Disefio de la investigacion

Se utilizo el disefio descriptivo, cuyo diagrama sera el siguiente:

Donde:
M = La muestra de estudio.
X = Relacion de ayuda
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2.2. Poblacién, muestra y muestreo.
Poblacion General
Estuvo constituido por un promedio de 300 pacientes hospitalizados en el servicio de

medicina del HRVF, durante un afio, y el promedio por mes fue de 25 pacientes.

Promedio de pacientes .
hospitalizados afio 2018
Enero 21
Febrero 18
Marzo 17
Abril 18
Mayo 22
Junio 33
Julio 32
Agosto 30
Septiembre 31
Octubre 26
Noviembre 24
Diciembre 28
Total x afio 300
Promedio total por mesy esperados
para el 2019 300112225

Fuente: Oficina de estadistica HRVF

Criterios de inclusion
- Pacientes hospitalizados del servicio de medicina que desearon participar del estudio

y que estuvieron en condiciones de responder, durante la recoleccién de datos.
- Criterios de exclusion:

Pacientes que no desearon participar del estudio y que no estuvieron en condiciones
de responder.
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Muestra:
De toda la poblacién estimada se tom6 como muestra 169 pacientes hospitalizados

segun la férmula para investigaciones sociales, como:

Donde:
n= Z?paN
E%(N-1) + Z%pq
N = 300; Z =95 % =1.96; p=0.5; q=0.5; E =0.05

N=Tamafo de Poblacion
n=Tamarfio de muestra
Z=El nivel de confianza
P=Error de la investigacion
g=Maximo error

E=EIl nivel de significancia

Reemplazando tenemos:
n= (1.96)2 (0.5) (0.5) (300)
(0.05)2 (300 —1) + (1.96)? (0.5) (0.5)

n= . (3.8416) (0.25) (300)
(0.0025) (299) + (3.8416) (0.25)

n= 288.1 n= 288.1
0.7475 +0.96 1.7075
n=168.7 n = 169 pacientes x afio

Pacientes esperados para el 2019 por mes fue = 169/ 12 = 14 x mes

Durante los 3 meses de recoleccion de datos se constituyé en total = 42 casos
Muestreo:
Se utiliz6 el muestreo probabilistico de tipo aleatorio simple, el mismo que consistio en

colocar en una bolsa el total de las balotas de la poblacion y se fue sacando
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paulatinamente hasta completar el total de la muestra que sumaron 42 pacientes en tres
meses.

Métodos de investigacion

Durante el proceso de investigacion, se empled el método Inductivo - deductivo. Porque

permitio realizar el analisis de lo particular a lo general.

2.3. Técnicas e instrumentos de reeleccion de datos.

Se utiliz6 la técnica de la encuesta.

Instrumento:
Se utilizé el formulario del cuestionario denominado relacion de ayuda, el mismo que

estuvo constituido por 10 Items con respuestas en una escala de likert:

Nunca ..oooovvviivnnnnnn. 1
Aveces ..., 2
Siempre .................... 3

El rango real del instrumento fue: como puntaje méximo fue de 30 puntos y el puntaje

minimo es de 10 puntos.

El rango para las dimensiones fue:

« Comunicacion (items 1 al 4) con un puntaje de 4 a 12, se categoriz6 en relacion de
ayuda deficiente de 4 a 6, regular de 7 a 9 y buena de 10 a 12.

« Conocimientos (items 5 al 7) con puntaje de 3 a 9, se categoriz6 en relacién de ayuda
deficiente de 3a 5, regular 6 a 7 y buena de 8 a 9.

« Actitud (items 8 al 10) con puntaje de 3 a 9, se categoriz6 en relacion de ayuda

deficiente de 3a 5, regular 6 a 7y buena de 8 a 9.

El formulario de cuestionario de relacion de ayuda, fue un instrumento ya validado y
confiable por Natalia Rodriguez Valladolid (profesional de Trabajo Social). Para su
validacion utilizaron el “Juicio de Expertos” modalidad que consiste en pedir a los
expertos su juicio respecto del grado en que el contenido del cuestionario es pertinente
y relevante para el dominio que se pretende evaluar; posteriormente los resultados se
someten a la prueba binomial obteniendo como resultado una 0.03125 (p< 0.05)

demostrando asi que es significativa. (Rodriguez, 2016, p. 3)
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Para medir la confiabilidad se aplicé el instrumento a una prueba piloto del 10% de la
muestra en 12 personas hospitalizadas en los servicios de Medicina, ginecoobstetricia,
cirugia, emergencia; segin formula de Splith-Halves y Spearman Brown obteniendo

como resultado 0.93 respectivamente lo que demuestra ser altamente confiable.

2.4. Procedimientos para recoleccion de datos.

En cuanto al procedimiento de recoleccion de datos se tuvo en cuenta las siguientes

etapas:

1. Se seleccion6 los instrumentos de medicion teniendo en cuenta la
Operacionalizacion de variables.

2. Se emitio un documento respectivo para la respectiva autorizacion y ejecucion
de la investigacion.

3. Se hizo firmar el consentimiento informado a los actores involucrados.

4. Se conversd de forma individual y grupal, con cada uno de los participantes
explicandole el motivo de la investigacion.

5. Como ultima etapa del proceso de recoleccion de datos se elabord la tabulacion

de las mediciones obtenidas para el respectivo andlisis estadistico.

2.5. Analisis de datos.
La informacidn final fue procesada en el software SPSS version 23, Microsoft Word
y Excel. El anlisis de los objetivos se analiz6 mediante la estadistica descriptiva
de frecuencias, con un nivel de significancia de a = 0.05.

Los resultados se muestran en tablas y figuras.
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1. RESULTADOS.

Tabla 1: Relacion de ayuda brindado por el Profesional de Enfermeria desde la perspectiva

del paciente, Hospital Regional Virgen de Fatima, Chachapoyas - 2019.

Relacién de ayuda fi %
Deficiente 0 0
Regular 24 57.1
Bueno 18 42.9
Total 42 100

Fuente: Formulario del cuestionario sobre la relacion de ayuda

Figura 1: Relacion de ayuda brindado por el Profesional de Enfermeria desde la perspectiva

del paciente, Hospital Regional Virgen de Fatima, Chachapoyas - 2019.

o7.1

42.9

10 i 0
Deficiente Regular Bueno
Relacion de Ayuda

Fuente: Tabla 1
En latablay figura 1, se observa que del 100% (42) pacientes del Servicio de medicina del

Hospital Regional Virgen de Fatima, el 57.1% tiene una relacion de ayuda regular, y el

42.9% (18) una relacién de ayuda bueno.
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Tabla 2: Relacion de ayuda segun sus dimensiones brindado por el Profesional de
Enfermeria desde la perspectiva del paciente, Hospital Regional Virgen de

Fatima, Chachapoyas - 2019.

Relacién de ayuda

Dimensiones de la — Total
» Deficiente Regular Bueno
Relacion de ayuda
fi % fi % fi % fi %
Comunicacién 1 24 24 57.1 17 405 42 100
Conocimiento 3 7.1 19 45.2 20 476 42 100
Actitud 2 4.8 28 66.7 12 286 42 100

Fuente: Formulario del cuestionario sobre la relacion de ayuda

Figura 2. Relacion de ayuda segln sus dimensiones brindado por el Profesional de
Enfermeria desde la perspectiva del paciente, Hospital Regional Virgen de

Fatima, Chachapoyas - 2019.

66.7
70 57.1 45.2 e
8 60 40.5 '
S 50
2 40 28.6
[¢B)
£ 30
a 7.1
° 20 2.4 4.8
o 10

Deficiente Regular Bueno
Categorias de la Relaciéon de Ayuda

= Comunicacion = Conocimiento Actitud

Fuente: Tabla 2

En la tabla y figura 2, se realiza una descripcién segun las dimensiones de la relacion de
ayuda, por lo que se observa que del 100% (42) de pacientes en la dimensiéon de
comunicacion el 57.1% (24) presentan una relacion de ayuda regular, 40.5% (17) bueno
y 2.4% (1) deficiente. En la dimension de conocimiento el 47.6% (42) bueno, el 45.2%
(19) regular, y el 7.1% (3) deficiente. En la dimension de Actitud el 66-7% (28) regular,
28.6% (12) bueno y el 4.8% (2) deficiente.
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IV. DISCUSION.
Se realizo un analisis segun los datos obtenidos por que del 100% de pacientes del
Servicio de medicina del Hospital Regional Virgen de Fatima, el 57.1% tuvo una
relacion de ayuda de forma regular, y el 42.9% una relacién de ayuda bueno (Tabla
01); quiere decir que los pacientes indican que existe una regular comunicacion
enfermero - paciente, la mitad de los enfermeros se identifican con los pacientes,
muchos no colaboran y menos disipan las dudas de los pacientes. Asi mismo los
pacientes indican que muchos de los profesionales de enfermeria conocen a medias
sus quehaceres, cabe indicar que tienen una regular seguridad, una confianza a
medias para afrontar cualquier situacion, se colaboran a medias entre profesionales,
algunos imparten conocimientos otros no. Otra parte de los enfermeros no tienen una
actitud definida en que actuar profesional, tienen dudas de afrontar situaciones
adversas, son poco empaticos y muestran un interés a medias para resolver las dudas

de los pacientes.

Asi mismo, al realizar un analisis mas exhaustivo segun las dimensiones de la
relacion de ayuda, los pacientes indicaron que en la dimensién de comunicacion el
57.1% presentan una relaciéon de ayuda regular, 40.5% bueno y 2.4% deficiente;
quiere decir que los pacientes cuando recibe el cuidado del profesional de enfermeria
estos en mas de la mitad no se presentan ante el paciente, asi mismo no preguntan ni
como estan, ni como se siente ni donde viene; ademas algunos de los profesionales
tratan de explicar sobre la salud de los pacientes. En la dimension de conocimiento
los pacientes indican que el 47.6% de los enfermeros tienen un conocimiento bueno,
el 45.2% regular, y el 7.1% deficiente. (Tabla 02). Quiere decir que los profesionales
de enfermeria demuestran seguridad y conocimiento en la realizacién de sus
procedimientos, ademas los profesionales de enfermeria usan palabras adecuadas y
facilmente comprensibles, explica una actividad parcialmente; casi la mitad de los
profesionales de enfermeria resuelven las dudas de los pacientes. Mientras que en la
dimension de actitud los pacientes indican que el 66.7% de los enfermeros tienen una
actitud regular, 28.6% bueno y el 4.8% deficiente. Quiere decir que menos de la
mitad de los profesionales de enfermeria lo comprenden en todo momento y los
ayudan, los atienden con interés y de buen agrado, y tratan de brindarle palabras de

apoyo en momentos 0portunos.
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Se debe resaltar que del 100% de pacientes de 25 a 29 afios el 66.7% opina que los
enfermeros tienen una relacion de ayuda regular y el 33.3% bueno. Los de 30 a 39
afios el 100% de los enfermeros presentan una relacién de ayuda bueno. Los
pacientes de 40 a 49 afios indican que el 62.5% bueno y 37.5% regular. De 50 a 59
afos el 66.7% tienen una relacion de ayuda regular, el 33.3% bueno. (Tabla 03).

A la vez, desde la percepcion de los pacientes varones, el 63.2% de los enfermeros
tienen una relacion de ayuda regular y el 36.8% bueno. Mientras que los del sexo
femenino refieren que el 52.2% de los enfermeros tiene una relacion de ayuda regula
y 47,8% bueno. (Tabla 04)

Los profesionales de enfermeria a diferencia de otros profesionales de la salud
establecen una relacién mas profunda con los pacientes y sus familiares, teniendo en
cuenta que la comunicacion, el contacto, la proximidad, la expresién de sentimientos,
el acompafiamiento, el estar cerca al paciente, son fundamentales para brindar un
cuidado con calidad y calidez, y establecer una relacion de ayuda. La relaciéon de
ayuda desempefia un papel especial en los cuidados de salud en general, y de
enfermeria en particular, como un instrumento necesario para promover la
humanizacion de la salud; y por ello los profesionales de enfermeria deben
desarrollar y potenciar habilidades humanisticas, porque la excelencia en los

cuidados exige utilizar la relacion de ayuda como autentica tecnologia humanizadora.

Es asi que comparando los resultados del presente estudio con los estudios de
Canovas, T. (2016). Cibanal, T. (2016). De Prat, F. (2015). Bevia, A. (2015). Los
resultados son similares a los estudios ya que en todos ellos la relacion de ayuda de
los profesionales de enfermeria son regulares como se puede apreciar en los estudios
de: Canovas, T. (2016). “La relacion de ayuda en enfermeria: una mirada
antropologica sobre la competencia relacional en el ejercicio de la profesion”, llega
a las siguientes conclusiones: con respecto a la relacion de ayuda el 65% indica que
existe una relacion de ayuda regular, el 30% deficiente y 5% bueno. De la misma
forma los resultados son similares con los estudios de Cibanal, T. (2016). México.
En su estudio Relacién de ayuda brindado por el enfermero a los pacientes, del
Hospital Asencio Segura de Bolivar. Los resultados indican que existe una relacion

de ayuda regular del 50%, el 30% deficiente y 20% bueno. Los resultados obtenidos
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en contraste con otros estudios demuestran que la relacién de ayuda no es muy
tomada en cuenta en la actualidad volviéndolo algo raramente dictado he ensefiado
en clases universitarias olvidandonos asi de la esencia de enfermeria. También es
similar con los estudios de Prat, F. (2015). Espafa. En su trabajo sobre “Relacion de
ayuda en los cuidados de enfermeria desde la perspectiva del paciente, como
instrumento de la humanizacion”, donde los resultados indican que: existe una
relacion de ayuda regular en un 80%, 20% buena. Asi mismo con los estudios Bevia,
A. (2015). En su investigacion relacién de ayuda de los profesionales de Enfermeria,
a través de programas de formacion en las universidades estatales. Sus resultados
indican que, el 70% indica que existe una relacion de ayuda regular, el 20% buena y
10% deficiente.

Como se puede identificar los resultados son muy similares, en la cual los pacientes
perciben que los profesionales de enfermeria practican una relacion de ayuda de
forma parcial de forma regular, estos profesionales de la salud son los que responden
a los problemas que presentan los pacientes, sobre todo cuando interaccionan con los
pacientes necesitados de ayuda durante el periodo hospitalizacién o estancia, esta

relacion de ayuda debe ser permanentemente y mutuamente.

La relacion de ayuda, nos referimos a un modo de ayudar en el que quien ayuda usa
especialmente recursos relacionales para acompafar a otro a salir de una situacion
problematica, a vivirla lo mas sanamente si no tiene salida o a recorrer un camino de
crecimiento. Relacion de ayuda se trata de todo el conjunto de actitudes internas y
habilidades de relacion que los profesionales de enfermeria ponen al servicio de las
personas necesitadas con las que interaccionan en su quehacer diario, bien sea cuando
se configura un encuentro que puede calificarse como encuentro de ayuda en sentido
estricto o bien en los momentos cotidianos en los que se prestan los cuidados y se

interacciona con el paciente.

El objeto de la relacion de ayuda es el cambio de actitud de los profesionales de
enfermeria. Asi que al final el unico beneficiado con la relacion de ayuda son los
pacientes que se siente menos ansiosos 0 angustiados, posee mas recursos, se conoce

mejor, tiene un comportamiento mas satisfactorio y es mas capaz de realizarse. Eso
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es lo que se busca al implantar mejor este concepto en nuestro trabajo diario desde

pacientes obtendremos mejore profesionales de la salud.

Al realizar una comparacién con una de la teéricas como Virginia Henderson,
describe la relacion enfermera paciente, destacando tres niveles de intervencion:
como sustituta, como ayuda o como compafiera., las actividades que las enfermeras
realizan para suplir o ayudar al paciente a cubrir estas necesidades son los cuidados
basicos de enfermeria, y estos se aplican a través de un plan de cuidados de

enfermeria, elaborado en razdn de las necesidades detectadas en el paciente.

Mientras que Hildegard E. Peplau enfoca la enfermeria psicodinamica. Los cuidados
en enfermeria psicodindmica exigen ser capaz de comprender la propia conducta para
poder ayudar a otros a identificar las dificultades percibidas y aplicar principios de

relaciones humanas a los problemas que surgen a todos los niveles de la experiencia.

Estas dos teorias enfocan a la ayuda como una parte esencial del cuidado de
enfermeria demostrando la importancia de aplicarlo en las actividades, la relacion de
ayuda es una herramienta capaz de transformar la aceptacion de los pacientes por lo

que es de transcendencia importante su alcance en la actualidad en nuestra facultad.
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V. CONCLUSIONES.

1. Los pacientes atendidos en el Hospital regional Virgen de Fatima, refieren que el
57.1% de los profesionales de enfermeria tienen una relacion de ayuda regular y la

otra mitad una relacion de ayuda buena.

2. En las dimensiones de comunicacién y actitud, mas del 50% de los pacientes
refieren que los profesionales de enfermeria tienen una relacion de ayuda regular
a bueno. Mientras que en la dimension de conocimiento la relacion de ayuda es

proporcional entre regular y bueno.

3. Los pacientes refieren que los profesionales de enfermeria de los grupos etareos de
25a 29 afio, 50 a 59 y > 60 afios tienen una relacion de ayuda prioritamente regular
con tendencia a una relacion de ayuda buena, mientras que los de 40 a 49 afios

tienen una relacion preferentemente buena a regular.
4. Los pacientes de sexo masculino refieren que los profesionales de enfermeria

tienen una relacion de ayuda de regular a buena, mientras que los de sexo femenino

refieren que la relacion de ayuda de los enfermeros es proporciona regular y bueno.
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VI. RECOMENDACIONES.

1. Dado la problemética de que los profesionales de enfermeria brindan una relacion de
ayuda eminentemente regular, se debe promover la implementacion de programas
dirigidos al fortalecimiento y desarrollo de habilidades sociales, como la asertividad,
capacidad de respuesta, tolerancia, inteligencia emocional, etc., etc., con el fin de

afianzar la capacidad de servicio en bienestar del paciente, la familia y comunidad.

2. Brindar capacitaciones destinadas al monitoreo de la evaluacién de las habilidades
sociales en los profesionales de enfermeria, como herramienta que permita identificar
las deficiencias de la calidad de cuidados y las deficiencias de la interaccion

enfermero - paciente.

3. Capacitar a los profesionales de enfermeria para el cambio de actitudes en funcién al
trato y cuidado para disminuir la ansiedad de los pacientes, al no ser tratados

cordialmente y amablemente por muchos enfermeros.

4. Impulsar a los estudiantes y docentes continuar con otras investigaciones similares,
y de esta manera encontrar cuales son los verdaderos factores que estan relacionados
con la regular relacion de ayuda que estan presentando los profesionales de

enfermeria.

5. Urge dar mayor énfasis en la formacion inicial y continua de los profesionales de
enfermeria en el desarrollo de sus competencias emocionales durante la interaccion

enfermero — paciente.

6. Serequiere concientizar a los profesionales de enfermeria para que surja de él mismo
el interés de mejorar sus relaciones de ayuda hacia los pacientes para asi buscar y
poner en practica las estrategias pertinentes para desarrollo emocional y personal,
reflexionando sobre el gran compromiso de su quehacer que el cuidado con calidad

y calidez.

7. Escierto que es indispensable prepararse no solo académicamente, si también en
los procesos de la inteligencia emocional y en las habilidades cognitivas para asi
mejorar su calidad como persona y como profesional de enfermeria en el eje rector
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10.

de una buena préactica a su salud mental y autorrealizacion el mismo que le brindara

bases solidas para llevar a cabo su labor con éxito.

En el ambiente del que hacer del profesional de enfermeria, debe existir un clima
organizacional que se configure través de la percepcion del conjunto de sus pares
Osea que debe existir un confort afectivo, administrativa y ética; y se evidencia en las
interacciones, vivencias, aspectos estructurales, emocionales y motivacionales entre
profesionales de enfermeria ya que esto repercutira en el mejor trato hacia los

pacientes.

Los Profesionales de enfermeria deben contar con una autonomia emocional,
capacidad de gestionar sus propias emociones. Las competencias sociales, capacidad
de manejar y mantener buenas relaciones con los demés. Las competencias para la
vida y el bienestar, capacidad para enfrentar y resolver de manera responsable

problemas de toda indole.

En el contexto de los profesionales de enfermeria, la gestion emocional de los estados
de animo, deben estar bien implementadas para crear conciencia sobre las
competencias emocionales que deben ser aceptadas, autorreguladas o desarrolladas,
ya que la gestion emocional incide en la prevencién del estrés y en la mejora de la

convivencia entre todos sus miembros.
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Tabla 3: Relacion de ayuda segun grupos etareos brindado por el Profesional de Enfermeria
desde la perspectiva del paciente, Hospital Regional Virgen de Fatima,
Chachapoyas - 2019.

Categorias de la Relacion de Ayuda
Total

Edad Deficiente  Regular Bueno
fi % fi % fi % fi %

25-29 0 0 2 667 1 333 3 100
30-39 0 0 0 0 2 100 2 100
40 -49 0 0 3 375 5 625 8 100
50 -59 0 0 2 667 1 333 3 100
> 60 afios 0 0 17 654 9 346 26 100

Fuente: Formulario del cuestionario sobre la relacion de ayuda

En la tabla 3, se observa segun los grupos etéareos, del 100% de pacientes de 25 a 29 afios el
66.7 tienen una relacion de ayuda regular, el 33.3% bueno. De 30 a 39 afios el 100% presenta
una relacion de ayuda bueno. De 40 a 49 afios el 62.5% bueno y 37.5% regular. De 50 a 59
afios el 66.7 tienen una relacion de ayuda regular, el 33.3% bueno.
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Tabla 4: Relacion de ayuda segun sexo brindado por el Profesional de Enfermeria desde la

perspectiva del paciente, Hospital Regional Virgen de Fatima, Chachapoyas -

20109.
Categorias de la Relacién de Ayuda
_ Total
Sexo Deficiente Regular Bueno
fi % fi % fi % fi %
Masculino 0 0 12 632 7 368 19 100
Femenino 0 0 12 522 11 478 23 100
Total 0 0 24 571 18 429 42 100

Fuente: Formulario del cuestionario sobre la relacion de ayuda

En la tabla 4, se puede observar que del 100% de los pacientes varones el 63.2% tienen una
relacion de ayuda regular y el 36.8% bueno. Mientras que los del sexo femenino el 52.2%

tiene una relacién de ayuda regula 'y 47,8% bueno.
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UNIVERSIDAD NACIONAL TORIBIO RODRIGUEZ DE MENDOZA
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERIA

Anexo 1: FORMULARIO DE CUESTIONARIO SOBRE RELACION DE AYUDA

I. INTRODUCCION:
El presente instrumento estuvo dirigido a las pacientes atendidos por los profesionales de
enfermeria en el Hospital Regional “Virgen de Fatima” con el fin de recolectar datos
sobre la relacion de ayuda, el cual se hace para mejorar nuestro quehacer como
profesionales de la Salud. Por lo que le pido a Ud. la mayor sinceridad en las respuestas

de este documento el cual medira la relacion de ayuda.

Il. INSTRUCCIONES:
A continuacion llene los espacios en blanco o marque con un aspa (x) en los paréntesis

en blanco donde corresponda.

I1l. DATOS GENERALES:
Edad: ............ Sexo:F() M() Servicio:.....oovviiiiiiiiieen

A continuacion, seleccione con un aspa (x) solo una de las alternativas:

ITEMS SIEMPRE | AVECES | NUNCA

COMUNICACION

1. Cuando recibe el cuidado del profesional de

enfermeria ¢estos se identifican correctamente?

2. El profesional de enfermeria, le pregunta

¢.como se siente?, ¢ de dénde viene?, etc.

3. ¢El profesional de enfermeria han hablado con sus
familiares para explicarles su enfermedad y

cuidados?

4. El profesional de enfermeria ¢le informan de cada

procedimiento que se le llevara a cabo?
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CONOCIMIENTOS

5. ¢Los profesionales de enfermeria demuestran

seguridad y conocimiento en la realizacion de sus

procedimientos?

. ¢Los profesionales de enfermeria usan palabras

adecuadas y facilmente comprensibles para Ud.
cuando le explica una actividad, su enfermedad o

cuidados?

. ¢Los profesionales de enfermeria resuelven sus

dudas?

ACTITUD

8.

¢Los profesionales de enfermeria lo comprenden

en todo momento y lo ayudan?

. ¢Los profesionales lo atienden con interés y de

buen agrado?

10. ¢Los profesionales de enfermeria tratan de

brindarle palabras de apoyo en momentos

oportunos?
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Anexo 2: MATRIZ DE CONSISTENCIA

FORMULCION
OBJETIVO VARIABLES MARCO METODOLOGICO ESCALA
DEL PROBLEMA
¢Cudl es la relacion | Objetivo General. Enfoque de investigacion: cuantitativo Para medir la
de ayuda brindado | Determinar la relacion de ayuda brindado por el | Variable: Nivel de investigacion: Descriptivo variable se
por el Profesional de | Profesional de Enfermeria desde la perspectiva del | Relacién de ayuda | Tipo de investigacion: observacional, prospectivo, utilizara la

Enfermeria desde la
perspectiva del
paciente,  Hospital
Regional Virgen de
Fatima, Chachapoyas

- 2019?

paciente,
Chachapoyas - 2019.

Hospital Regional Virgen de Fatima,

Objetivos especificos

- Identificar la relacién de ayuda brindado por el
Profesional de Enfermeria desde la perspectiva
del paciente, en la dimensién de comunicacion.

- Identificar la relacion de ayuda brindado por el
Profesional de Enfermeria desde la perspectiva
del paciente, en la dimension de conocimientos.

- Identificar la relacién de ayuda brindado por el
Profesional de Enfermeria desde la perspectiva
del paciente, en la dimension de actitud.

- Caracterizar a la poblacién objeto de estudio.

transversal, de andlisis univariado.

Disefio: descriptivo

Poblacion de estudio x 3 meses = 42

Muestra = 14 x 3 meses

Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos.
Para la Variable: Relacién de ayuda: Se utilizara el

formulario del cuestionario de relacién de ayuda

Analisis de datos.

La informacién final sera procesada en el software SPSS
version 23, El andlisis de los objetivos se analizara
mediante la estadistica descriptiva de frecuencias, con

un nivel de significancia de a = 0.05. Los resultados se

mostraran en tablas y figuras.

Escala ordinal.

Para evaluar los
items

Se utilizara
Escala de Likert
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Anexo 3: Operacionalizacion de variables.

VARIABLE | DEF. OPERACIONAL 3
DIMENSION INDICADOR ITEMS CATEGORIA ESCALA
- La identificacion ante los
Consiste en comunicarse pacientes 04 Variable= Escala
en dos lenguajes el de | Comunicacion - Colaboracion del paciente, Buena relacién de | ordinal.
hablar y el de escuchar, en realizar preguntas ¢cémo se ayuda: 24 - 30
darle el protagonismo a las siente? ¢de dénde viene?, Items = Escala de
personas y el papel justo - La seguridad Likert maltiple
Relacion de | que les corresponde a las - Confianza ante cualquier .,
ayuda técnicas y los medios, es situacion Regular relacion de Nunca = 01
decir utilizarlos como | Conocimiento - Colaboracion ante cualquier 03 ayuda: 17 - 23 A veces = 02
habilidades y recursos procedimiento Siempre = 03
materiales que estan al - Impartir conocimientos
servicio de la persona. - Nivel de educacion Deficiente relacion
- Actitud ante situaciones de ayuda: 10 - 16
- Tomarse como de uno mismo
Actitud - Empatia 03

- Arado e interés

- Resolver dudas

40




