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RESUMEN:

Esta i1nvestigacion se realiza con las alumnas
que asisten a practica al Hospital de Nuestra Sefiora
de la Salud en el cual se pretende conocer cuales
son las causas que ocasionan el gque no se de una
buena asistencia intra hospitalaria en los pacientes
post — operados de una Reseccidon transuretral de la
prostata en los servicios de sala general y privada.
ElI cual este problema clinico es causado por un
pequefio oOorgano en el cual ocurren cambios
patologicos en la especie humana del sexo masculino

especialmente en edades avanzadas.

Lo que se pretende hablar en este primer
capitulo es sobre estos pacientes que requieren de
una atencidon adecuada después de haber pasado un
momento critico durante el transe operatorio
determinando un bienestar de vida en cuanto a su
calidad en el cual se requieren nuevas
Investigaciones y conocimientos, donde se determinan
diversas teorias que se han empleado para 1ir
mejorando desde el punto de vista preventivo; para
esto se menciona como un punto Importante de la

calidad y los programas en el cual se debe de



trabajar metodoldgicamente para reorganizar la
practica en la asistencia intra hospitalaria en los
diversos pacientes que constituye una actividad en
el cual profesionales Yy estudiantes deben

interesarse aun mas.

En este capitulo 2 se habla del significado de
la Hiperplasia Benigna de la prostata desde su
etiologia hasta su tratamiento entre el mas
importante es la Reseccidon. En cuanto al capitulo 3
se menciona el método Cuantitativo que es el que se
ha 1do realizando en toda esta investigacion al
igual el iInstrumento que se va a utilizar como es el
Cuestionario y sobre este se realizé una formula el
cual demuestra el tamafio de la muestra con los
diversos margenes de error el cual se designa a los
individuos a tratar por medio de una Tombola donde

se escoge al azar.

En el capitulo 4 se interpretan los resultados

el cual el resultado es bueno para la investigacion,



ya que sSI se necesita un Programa de Asistencia
intra hospitalario para Qlos pacientes de RTUp,
porque la mayoria de las enfermeras no tienen un
conocimiento adecuado para este tipo de pacientes y

prosiguen las conclusiones.
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1.0. EL PROBLEMA.

“Las iInvestigaciones nacen de ideas, sin importar el tipo
de obstaculos que fundamente un estudio, ni el enfoque que

se tenga que seqguir” (Hernandez, 2003,42).

Es realizar un estudio para conocer cuales son los
factores que influyen en la calidad de atencidén y manejo
en pacientes post-operados de una Reseccion Transuretral
Prostatica en el Hospital de Nuestra Sefiora de la Salud en

el primer semestre del 2004.

1.1 ZONA O REGION DEL ESTUDIO.

En este estudio se realiza en el Hospital de Nuestra
Sefiora de la Salud ya que en los ultimos afios se ha
mostrado con gran frecuencia que en los afios anteriores, ya
que en los adultos mayores uno de los riesgos es la edad
del Paciente y en este caso en este hospital se presenta en
pacientes con edad de 55 a 75 afios.

La localizacidon es urbana ubicada en Morelia Michoacéan,
es privado y tiene forma de “G” para construirlo en un
terreno antiguo es grande contando con mas de 250 camas que
presta servicios especializados y generales que proporciona
atencion médica y la prestacidéon de un servicio asistencial
en casos necesarios que consta basicamente en diagndésticos

tempranos, tratamientos oportunos Yy [la atencién en



urgencias, entonces busca integrar al paciente en su medio

familiar y social segun la enfermedad que curse.

Esta institucidén se conforma de una planta baja y de dos
pisos en cual se divide en dos secciones: en planta baja se
encuentra Caja, Departamentos (Administrativo, Archivo,
Recursos Humanos, Contabilidad), Lavanderia, Cocina,
Comedor, Urgencias, Farmacia para el publico, Laboratorio,
Consulta Externa, Cafeteria, Patologia, Rayos  “X7,
Mortuorio y Cochera. En primer piso esta Obstetricia
Privada, General, Medicina Interna Mujeres, Cunero
Fisioldogico, Almacén, Unidad de Cuidados Intensivos,
Costurero, CEYE, Unidad Toco quirudrgica y una Capilla
propia del Hospital. En segundo piso en la primera seccioén
se encuentra Clinica Privada, Aislados, Cocina, Psiquiatria
Hombres y Mujeres y la segunda seccion se clasifica en dos
niveles un Inferior que lo conforma Neurocirugia hombres y
Mujeres, Medicina Interna Hombres, Hemodialisis, Terapia
Intensiva y Quirdéfano y en el nivel Superior consta de
Banco de sangre, Pediatria, Aislados Pediatricos y Ila
Comunidad.

Esta investigaciéon propiamente se realiza en los

servicios de Clinica privada y Neurocirugia Hombres



1.2 ANTECEDENTES DEL PROBLEMA.

Este es un problema clinico que es causado por este
pequefio Organo que es en si el mas afectado por cambios
patolégicos en [la especie humana. La préstata es una
glandula de secrecidén dada por las hormonas, en estos casos
es comun que se hipertrofie y produzca grados de

obstruccion donde es comin el CA de proéstata.

En la época de los Egipcios en los 2000 a.C. solian
formarse “Casas De la Vida” estas eran escuelas de
aprendizaje, de practica hospitalaria y de consultas
Bibliograficas, las cuales eran sostenidos por el Faraon
ellos eran los médicos superiores, ellos tenian el concepto
de especialistas por lo cual habia Urélogos y ellos mismos
eran Cirujanos estos mismos analizaron el porque del

aumentos de la préstata.

Fue entonces hasta los Afos 70s donde se 1inicio la
demostracién sobre una respuesta contractil de la capsula
de adenoma protatico que estaba constituida por receptores,
en los Afos 80, Carlos Rodriguez Duarte inicia la
ecosonografia prostatica endorectal que es de gran utilidad
en el manejo de pacientes con patologias prostaticas,
organizando cursos para difusion del método de nivel
nacional; poco después Edgar Polanco regresando de su post-
grado de Cirugia-Urologia realiza la primer cirugia radical
de la prostata retropubica marcando el comienzo de auge de

dicha cirugia en nuestro pais, en 1981 se publico la



utilidad de 1la Tomografia Axial Computarizada para el
diagnoéstico de los calculos no radié pacos al igual que la
Urolitiasis en el Hospital Universitario en Caracas, en
1932 Mc Carthy introdujo el resectoscopio con Vvision

directa.

La reseccion transuretral de la préstata este se comenzd
a popularizar hasta 1970 esto entro al medio por razones

tecnoldgicas médicas.

La mejoria sustancial de los medios Opticos, generales y
aplicaciones de la corriente eléctrica indispensable para
la RTUp permitieron que los hospitales dispongan de los
equipos, junto con la aparicidén de sistemas capaz de romper
calculos como ultrasonido se hizo posible la creacién del
Ureterorrenoscopio, que permite penetrar en el lumen

uretral alcanzando las cavidades renales.

En 1990 Hugo Davila determina el antigeno prostatico
especifico y la respuesta inmunolégica celular del cancer,
en 1991 se publica un trabajo excelente denominado “Cancer
de prostata el diagnostico y tratamiento en 500 pacientes”,
en 1994 Miguel Angel Loépez excelente Urélogo fue el primero
que utilizé un disparo lateral (coagulativo) para el
tratamiento de la Hiperplasia Benigna Prostatica
obstructiva de la salida vesical en pacientes del Hospital

Universitario de Caracas con excelentes resultados.

En 1996 se nombra la experiencia con “Electro

vaporizacion de proéstata” también se diagnostico una causa



de muerte; 317.000 casos de los cuales solo 41.400 murieron
por esta enfermedad en una tasa de mortalidad del 10% entre
las edades de 50 a 75 afios. En la comunidad Europea se
diagnosticaron 85.000 nuevos casos por un afio con una

prevision para el afio 2020 118.000 casos.

Entonces se ha supuesto un incremento del 20 — 60% entre
1986 y 1994. En el 2000 se estan realizando en diversas
partes del pais “Programas de pesquisa del cancer de
prostata” en la cual se ha tenido una excelente respuesta
al mismo tiempo la fundacion CAURO con programas, charlas,
en el 2001 se Illeva a cabo en Noviembre 1la primer
conferencia de Quimio prevencion del cancer de prodstata con
criterios de Suplementacidon Nutricional prostatico y la
fitoterapia para una mejor calidad de vida con un fin de

proteccién para el mundo entero.

En el 2002 se realizan con éxito las dos primeras
Prostatectomias radicales retropubicas por técnica de
laparoscopia por René Sételo en Caracas.

Siendo también al igual en Estados Unidos de Norteamérica
y en la comunidad Europea ocupa el segundo lugar tras el
cancer de pulmén y es responsable de un 13% de todos los
tumores de vardon con incidencia de 35.2 casos / 100.000

habitantes.

En Espafia en 1990 fue de 39.8 / 100.000 habitantes. En la
sexta década de vida aparece en un 15%, 30% en la década de
los 70s y el 50% en la década de los 90s. El 85% de los



canceres de prostata son diagnosticados en varones de 65
anos donde iInfluyen factores como son los antecedentes
familiares. Entonces las lesiones prostaticas son el mayor
el objeto de la cirugia endoscopica. En la actualidad se
esta en plena discusion los procedimientos quirdrgicos a
usar en el tratamiento de la Hiperplasia Benigna de

Préostata.

La Reseccion Transuretral protatica ha sido la técnica de
eleccion a raiz de la alta morbilidad, del prolongado
tiempo de uso de sonda uretrovesical y de hospitalizacion

de los pacientes.

El mayor interés de la historia radica en los paises
estan en vias de desarrollo y por razones fundamentales
econdmicas, se deberd ayudar a hacer que su paciente opte
por una de las técnicas para resolver el problema de Salud.
En Estados Unidos es la décima intervencién quirdrgica
(>400.000/ano) .

Mds de 400 centros en Estados Unidos, Puerto Rico Yy
Canada estan aceptando participantes para realizar estudios
denominados “SELECT” con duraciéon de 12 afios este primer
estudio es para la administracion de medicamentos para

disminuir el cancer de prostata.

El cancer de prostata es el mas comun entre los hombres
Estadounidenses, en la mayoria de los hombres la enfermedad
avanzada es muy lenta entonces siendo la segunda causa

principal de morbilidad.



ElI' 3 de Marzo del 2003, el comité de supervisiéon de
datos y seguridad sobre estudios realizados para el cancer
de proéstata. Asi la Asociacién mexicana de lucha contra el
cancer alerto sobre el 1iIncremento de victimas de este
padecimiento desarrollado de la préstata por el incremento

de la poblacioén.

Para Junio del 2004 se encuentra uno de los medicamentos
para la prevencion del cancer de proéstata, aunque no todos
los hombres se benefician. En este caso se han registrado

hasta 800 defunciones de hombres con esta enfermedad.

La incidencia Continua en aumento debido al

envejecimiento de la poblacién masculina.

1.3 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA.

“Es un aspecto cientifico que significa reducirlo a sus
aspectos y relaciones fundamentales a fin de poder iniciar
su estudio intensivo; en términos concretos aproximando al
estudio del fendémeno” (Rojas, 2002, 69).

“Plantear el problema no es sino afinar y estructurar mas
formalmente la 1i1dea de Investigacion” (Hernandez, 2003)
(IDEM, 42).



El planteamiento del problema consiste en estructurar las
ideas (Claras y Precisas) a fin de como va avanzando el
enfoque seleccionado relacionandolo con el estudio de

investigacion.

1.3.1 CRITERIOS PARA PLANTEAR.

Los criterios son basicamente para plantear el problema
para realizar un enfoque ya sea cuantitativo o mixto para
esto es necesario recolectar en un ambiente, una situacion

o un evento, para que el planteamiento tenga un proceso.

Para esto se mencionan estos criterios:

1. El problema debe expresar dos 6 mas variables.

2. ElI problema debe ser formulado como pregunta, sin
ambigiedad, claramente y factible.

3. El planteamiento debe tener debe de tener Ila
posibilidad de realizar una prueba empirica que lo
Ileve a la realidad.

1.3.2 ORACIONES TOPICAS.

1. ¢(Cuédles son las causas que influyen para realizar
una Reseccidn Transuretral prostéatica?

2. ¢Cuales son los factores que de terminan una
buena calidad de vida a los pacientes post-
operados de una Reseccion Transuretral

prostatica?



3. ¢Qué Tactores determinan estado del paciente
post-operado de una reseccion Transuretral
prostatica?

4. ¢En que forma influye el personal en la atencidn
y manejo en pacientes post-operados de una

Reseccion Transuretral prostatica?

1.3.3 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA DEL ESTUDIO.

¢Qué elementos condicionan una calidad de atencion y manejo
del personal 1intra hospitalario a los pacientes post-
operados de una Reseccion Transuretral Prostatico en el

primer semestre del 20047?

1.4 VARIABLES.

Se puede definir que una variable “es una propiedad que
puede variar y cuya variacion es susceptible de medirse u
observarse” (Hernandez, 2003) (IDEM, 143).

Se define como “una caracteristica, un atributo, propiedad
o cualidad en el que se puede dar o estar ausente
individuos, grupos, matices o distintas magnitudes a lo
largo del continuum” (Rojas, 2002) (IDEM, 182).



Una variable es una caracteristica que consiste en darle
valor a los iIndividuos, sociedades y grupos, el cual se
puede medir y manipular segun la clase, categoria, sexo,
religiéon, ocupacidén, estado civil, atributo; esto le da
valor propio a la investigacion relacionandose unas otras,
formando parte de las hipdtesis en los diferentes enfoques

de la investigacion.

1.4.1 CLASIFICACION DE LAS VARIABLES.

INDEPENDIENTE “X*.

Es una supuesta causa esta determina la situaciéon y
condiciona la presencia de otro expresando las causas de un

fendmeno.

DEPENDIENTE *Y™.

Es un efecto provocado por dicha causa es consecuente
(fenbmeno, situacidén) tiene relacion entre la variable
Independiente y la Dependiente este cambio influye en la
aparicion de otro elemento.



1.4.2 VARIABLES DEL ESTUDIO.

VARIABLE INDEPENDIENTE VARIABLES DEPENDIENTE
(1] X (1] (1] Y (1]
Programa de Calidad Intra Asistencia en pacientes
hospitalaria post-operados de una RTUp.

En la presente estudio la variable iIndependiente es un
programa de calidad intra hospitalaria con el Tfin de
mejorar la atencidén y el manejo, y la variable dependiente
es la asistencia en pacientes post-operados de una RTUp
para mejorar la calidad y su bienestar de vida al paciente.

1.5 OBJETIVOS

Los objetivos son indispensables para conocer lo que se

pretende lograr a través de la investigacion.

“ Los objetivos de investigacion tienen la finalidad de
seflalar a 1o que se aspira en la investigacion y deben
expresarse con claridad pues  son las guias de
estudio”(Hernandez,2003) (IDEM,44).



“Los objetivos se tienen que expresar con claridad para
evitar desviaciones al iInvestigar y deben ser susceptibles
de alcanzarse”. (Rojas,2001) (IDEM, 143).

Objetivo es 1o que se pretende, los propoésitos vy
alcances deseando obtener éxitos con wuna totalidad vy
riqueza relacionandolo con Qlos planes personales vy

motivacionales del estudio que lo lleven al estudio.

Los objetivos estan dados por inmediatos(practicos) y
mediatos (tedricos) esto depende del enfoque del contenido
que se presente de acuerdo al comportamiento del individuo

con la importancia del analisis que le de a la realidad.

Objetivo general

Son los cambios que se esperan de los 1iIndividuos

mediante la orientacion.

Objetivo particular

Es la relaciéon con el estudio(interés) 1o que debe
realizar en las diferentes situaciones de la investigacion

de acuerdo a una secuencia ldégica.



1.5.1 OBJETIVO GENERAL DE LA INVESTIGACION.

Proponer un programada calidad a los pacientes post-
operados de Reseccion Transuretral protatica para mejorar

la asistencia intra hospitalaria.

1.5.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

1. Observar la calidad en la asistencia intra
hospitalaria a las pacientes post-operados de RTUp.

2. Conocer de quien y de donde reciben informacion el
personal intra hospitalario.

3. Valorar la atencién y manejo del personal intra
hospitalario.

4. Analizar y observar si tienen un programa de
atencion.

5. Analizar si se han capacitado para realizar a los
pacientes una mejor asistencia.

6. Conocer y analizar los objetivos del personal iIntra
hospitalario al realizar 1la asistencia a |los
pacientes.

7. Analizar la necesidad del programa de calidad para
los pacientes pos-operadores de una RTUp.

1.6 HIPOTESIS

La hipotesis se define como “explicaciones tentativas del
fendmeno iInvestigado que se formula como proposiciones”
(Hernandez,2003) (IDEM, 140).



“La ciencia no se reduce a registrar o acumular simplemente
hechos si no que ante todo busca su sistematizacion,

generalizacién e interpretacion”.(Kedrovy Spirkin, S/F,16).

“Es aquella formulaciéon que se apoya en un sistema de
conocimiento organizados y sistematizados, en la que se
establecen relaciones entre dos o mas variables que explica
y predice en 1o mas posible los fendmenos que le interesan
a la relacion establecida”.(Rojas,2002) (IDEM,149)

La hipdtesis son el iInstrumento necesario que le da la
validez a la investigacion son los hallazgos significativos
del individuo para el desarrollo, las hipodtesis buscan
relacionarse y prueban las ideas tentativas e iIndagatorias
y para su comprobacion requieren de las teorias y del

método empirico.

1.6.1 TIPOS DE HIPOTESIS

a) Hipotesis descriptivas: son las que involucran una
sola variable, se -caracterizan por seialar la
presencia de ciertos fenémenos o hechos en la

poblaciéon del objeto estudiado.

b) Hipotesis descriptivas: estas relacionan dos o mas
variables en forma de asociacion o alianza, en este

tipo hay cambio o alteraciéon de una o mas variables



independientes acompafiadas de cambios proporcional en
sentido directo o inverso en la variable dependiente
pero la relaciéon que se establece no es casualidad

esta hipdtesis puede ser de causa y efecto a la vez.

c) Hipotesis que se relacionan dos o mas variables en
términos de dependencia: estas hipdtesis son de
relaciéon casual y permiten explicar y predecir, con
determinados margenes de error, los procesos sociales
son de vital importancia en el campo de |la
investigacion social, ya que si un Tfendmeno puede
explicarse y ademas predecirse, aunque sea a nivel de
tendencia, podremos entonces influir en le curso de
los acontecimientos, controlando racionalmente los

procesos de transformacion de la realidad.

d) Hipdétesis correlacionales: especifican las relaciones
entre dos o mas variables, corresponden a los estudios
correlacidonales y pueden establecer la asociacion

entre dos variables o mas.

e) Hipotesis que establecen relacione de casualidad: este
tipo de hipodtesis no solamente afirma las relaciones
entre dos o mas variables y como se dan dichas
relaciones si no que ademas proponen un sentido de

entendimiento de ellas.

) Hipétesis causal(primer grado): es una conjetura
cientifica ((un enunciado), que con fundamento el

conocimiento cientifico, trata de explicar una



¢))

h)

dependencia casual entre dos o mas variables del
objeto de investigacion. De la dos variables de la
hipotesis, una se denomina variable independiente la
otra variable dependiente. La variable independiente
es la que entendemos como la causa del fendmeno; la
variable dependiente es el efecto(la secuencia). Hay
dos diferencias principales entre las causas y el

efecto.

Hipdtesis de constatacion(segundo grado): Es una
proposicion cientifica (un enunciado), que con
fundamento en el conocimiento cientifico trata de
establecer (constatar), la presencia y la ausencia de
un de un Tfendmeno o0 de una propiedad(de una
caracteristica) de un fenémeno. A este fendémeno se le
Ilama metodolégicamente variable contrastable.

Hipotesis alternativas, son posibilidades “alternas”
ante la hipoétesis de investigacion y nula. Ofrecen
explicacion o descripcion que proporcionan dichas
hipdtesis, solo se formulan cuando hay posibilidades
de hipdétesis de investigacion y nula, de no serlo no

se formulan.

Hipotesis nulas. Son el contrario de la hipoOtesis de
investigacion, establecen relaciones con las
variables, solo que sirven para refutar o negar lo que

afirma la hipotesis de iInvestigacion.



J) Hipotesis de investigacion, son proposiciones
tentativas acerca de las posibles relaciones entre dos

o0 mas variables que cumplen con los requisitos.

k) Hipodtesis estadisticas, representan la transformacion
de las hipodtesis de investigacion nulas y alternativas
en simbolos estadisticos son exclusivamente del

enfoque cuantitativo.

1.6.2 HIPOTESIS DE LA INVESTIGACION

la hipétesis de dicha investigacion es de tipo casual.
Explica la relacion entre dos o mas variables(causa y
efecto).

SI se plica un programa de calidad intra hospitalaria
ENTONCES se mejorara la Asistencia en los pacientes post-
operados de una Reseccidn Transuretral Prostatica.



1.6.3 OPERACION DE LAS VARIABLES

X Y
e Concepto de calidad e Funciones del personal
e Normas de calidad e Definiciones
e Programa de calidad e Atencion de acuerdo a
e Teorias de calidad los programas de salud
e Que es un programa e Manejo de acuerdo al
e Programas de calidad de paciente post-operado de
la secretaria de salud una RTUp.
e Caracteristicas

1.7 IMPORTANCIA DEL ESTUDIO

Esta investigacion es importante ya que aporta
conocimientos nuevos en los que van a ser beneficiados el
personal intra hospitalario en el cual se van a guiar para

la asistencia de los diversos pacientes que requieren de un



buen aporte por parte del personal, y el aporte no sera tan
solo practico sino que también tedrico.

Esta iInvestigaciéon dard paso a las inquietudes, dudas
tanto del personal intra hospitalario como para las
Iinvestigaciones prontas a realizar y se vera beneficiado en

general.

1.8 JUSTIFICACION

La justificacion del estudio indica el porque de la
investigacion exponiendo sus razones(Hernandez,2003)
(I1DEM, 50).

“La justificacion debe exponerse en forma clara y precisa
del porque y para que se va a llevar a cabo el
estudio”(Rojas,2002) (I1DEM,63).

Parte esto es necesario justificar la investigacion
exponiendo las razones, se debe explicar lo que es
conveniente que se lleve a cabo la investigacion, tanto los
beneficiados.

Se mencionan criterios para evaluar el estudio:

1. Conveniencia
2. Relevancia social
3. Implicaciones practicas valor teodrico

4. Unidad metodologiita



Esta presente investigacion se realiza para mejorar la
asistencia intra hospitalaria en 1los pacientes post-
operados de RTUp.

Los pacientes post-operados requieren de una adecuada
atencion por haber pasado un momento critico durante el
transé-operatorio y esto determinara un buen bienestar y

calidad de vida.

Al observar la asistencia del personal se requieren de
nuevas iInvestigaciones Yy conocimientos ya dque hay una
deficiencia en el conocimiento. Asi se valora la necesidad,
de programas, material y recursos para un buen manejo Yy
estos pacientes se veran beneficiados y se reconocerad una
mejor asistencia por parte del personal intra hospitalario,
esto dara lugar a muchas inquietudes y mas investigaciones

a fondo. Siendo este estudio También una inquietud.

1.9 LIMITACIONES DEL ESTUDIO

En este estudio se mencionan limitantes para poder lograr

una adecuada investigacion tedrica.

1. Hay mucha informacion en Internet que en libros se
dificulta el acceso al no tener muchos conocimientos
de Internet y pocos libros pero antiguos, solo pocos

recientes.



2. Metodologia. No se tienen muchos conocimientos a como
redactar. No se esta acostumbrado a realizarlo y a la
falta de experiencia de no saber i1nvestigar.

3. Practico.
e Tiempo disponible para realizar la investigacion.

e Algunas ocasiones no saber consultar libros.

1.10 VIABILIDAD.

“Es la fTactibilidad en la realizacién de un estudio en
cuanto a la disponibilidad de recursos” (Hernandez,2003)
(IDEM, 51).

En cuanto a este estudio si es factible realizarlo ya que
hay mucha informacién, y para llevarlo a la practica es un
gran reto porque en este hospital donde se va ha llevar a
cabo no se tiene mucha informacion, sobre como realizar la

asistencia a los pacientes post-operados.

A pesar de los recursos Financieros que se tiene en toda
investigacion este estudio si se puede llevar a la
practica, en cuanto a los recursos Humanos poco a poco se
ha aprendiendo a redactar a sacar los conocimientos muy
profundos de cada ser humano y poco a poco se va adentrando
mas al estudio.



En cuanto a los recursos Materiales al i1gual que los
recursos Financieros se puede llevar a cabo. Y en cuanto a
lo demds es Factible para llevar a cabo este estudio hasta

el final cumpliendo con lo antes ya mencionado.









2.0. MARCO TEORICO.

“Marco tedrico implica analizar teorias,
Investigaciones Yy antecedentes que se consideran
validos para el encuadre del estudio (parafrasear)

. No es sinonimo de teoria” (Hernandez, 2003, 64).

La integracion del marco teodrico de acuerdo con la
teoria marxista de la sociedad implica el analisis
histérico del fendomeno estudiado, por lo cual el
marco histérico quedaria comprendido en la

sustentacion tedrica del problema.

En algunas investigaciones se exponen los antecedentes
histéricos del problema, pero esto es diferente del analisis
histérico.

2.0.1 FUNCIONES DEL MARCO TEORICO

Sus funciones principales:



1.Ayudan a prevenir errores que se han cometido en
otros estudios.

2.0rienta sobre como habra de realizarse el
estudio.

3.Ampliar el horizonte del estudio o guia al
Investigador para que se centre en su problema,
evitando desviaciones del planteamiento
original.

4_Conduce al establecimiento de hipdtesis o
afirmaciones que mas tarde habran de someter a
prueba en realidad.

5. Inspira nuevas lineas y areas de la

investigacion.

6.Provee de un marco de referencia para

interpretar los resultados del estudio.

La elaboracion del marco tedrico usualmente
comprende dos etapas:

o La revision de la literatura correspondiente.
o La adopcidéon de una teoria o desarrollo de una

perspectiva tedrica o de referencia.



Para realizar el marco referencial se requiere

manejar tres niveles de iInformacion:

Primer nivel: Manejo de las teorias generales y los

elementos teoricos particulares sobre el problema.

Segundo nivel: Analizar 1la iInformacion empirica
secundaria o0 1iIndirecta proveniente de distintas

fuentes, revistas, perioddicos, etc.

Tercer nivel: Implica el manejo de iInformacidn
empirica primaria o0 directa obtenida mediante un
acercamiento con la realidad, a través de guias de

observacion y de entrevista a informantes claves.

Por lo tanto para aclarar mas especificamente se

describe lo siguiente:

Ciencia proviene del latin “scientia” que significa (saber).
Entonces se podria decir que la ciencia es el conjunto de lo
que se sabe por haberlo aprendido mediante una continuada
actividad mental, para tener ciencia hay que abarcar al menos
todo un sistema de conocimientos, para tener saber basta con
poseer mas conocimientos acerca de uno O varios sistemas de

los que tiene el vulgo.



2.1. TEORIA.

“Es un conjunto de conceptos, definiciones vy
proposiciones relacionados entre si, que presentan
un punto de vista sistematico de fendmenos
especificando relaciones entre variables con el
objetivo de explicar Yy predecir
fenomenos.”” (HERNANDEZ 87)

“Teoria es un conjunto de constructos (conceptos),
definiciones vy proposiciones relacionadas entre si, que
representan una vision sistemitica de fendmenos especificando
relaciones entre si, con el propésito de explicar y predecir
los fendmenos.” (KERLINGER, 2002,10).

El uso de la teoria debe ser consistente con el
enfoque elegido para la investigacion. Los
investigadores cuantitativos, basandose en la teoria
disponible desde el inicio de su estudio, generan
hipdétesis que contiene variables mediales, las
cuales se someten a prueba desde su enfoque. La
teoria y la literatura se utilizan de una manera
deductiva.



2.1.1 Funciones de las teorias:

a)La funcidon mas i1mportante de una teoria es
explica (decir porqué, como y cuando ocurre un
fendémeno).Una teoria puede tener wuna mayor
perspectiva. Hay teorias que abarcan diversas
manifestaciones de un fendmeno. Hay otras que
abarcan solo ciertas manifestaciones del

fendmeno.

b)La segunda funcidn consiste en sistematizar o
dar orden al conocimiento sobre un fenémeno o
una realidad, conocimiento que en muchas
ocasiones es disperso Yy no se encuentre

organizado.

c)Otra Tfuncidn es al prediccidon, es decir hacer
inferencia a futuro sobre como se va a
manifestar u ocurrir un fendmeno dadas ciertas

condiciones.



Para la explicacion vy prediccion de cualquier
fendbmeno o hechos de la realidad, se requiere la
concurrencia de varias teorias, una para cada

aspecto del hecho.

Criterios para evaluar una teoria:
1. Capacidad de descripcion, explicacion Yy
prediccion
2.Consistencia ldégica
3. Perspectiva
4 _Fructificacion(Heuristica)

5.Parsimonia

Una teoria debe ser capaz de describir o explicar el
(los) fendmenos a que hace referencia. Describir
implica varias cuestiones: Definir el fendmeno, sus
caracteristicas y componentes, asi como definir las
condiciones y los contextos en gue se presentan, las

distintas maneras en que llega a manifestarse.



Una teoria debe ser Ild6gicamente consistente, es
decir las proposiciones que la 1iIntegran deberan
estar interrelacionadas (no puede contener
proposiciones como un fendmeno como este
relacionados entre si), ser mutuamente excluyente
(no puede haber repeticion o duplicacidon), ni caer

en contradicciones internas o iIncoherencias.

La perspectiva se refiere al nivel de generalidad.
Una teoria posee mas perspectiva cuanta mayor
cantidad de fenomenos explique y mayor numero de

aplicaciones admita.

La fructificacion es la capacidad que tiene una
teoria de generar nuevas interrogantes Yy
descubrimientos. Las teorifas que originan en mayor
medida, la busque de nuevos conocimientos son las
que permiten que una ciencia avance. Este criterio

es de interés para la perspectiva cualitativa.

Una teoria parsimoniosa es una teoria simple,
sencilla. Indudablemente las teorias que pueden
explicar uno o varios fenOmenos en wunas cuantas

proposiciones sin omitir ningun aspecto son mas



utiles que las que necesitan un gran numero de

proposiciones para ello.

2.1.2 TEORIA EDUCATIVA

Epistemologia (del griego, epistema,’”conocimiento”;
logos, “teoria”), rama de la filosofia que trata de
los problemas filoso6ficos que rodea a la denominada
teoria del conocimiento. La epistemologia se ocupa
de Hla definicion del saber y de 1los conceptos
relacionados, de la fuentes, de los criterios, de
los tipos de conocimientos posibles y del grado con
el que cada uno resulte cierto; asi como de la
relacion exacta entre el que conoce y el objeto

conocido.

2.1.3 TEORIAS DE LA EDUCACION

En el transcurso de las ultimas décadas Ila
motivacion ha venido jugando un papel cada vez mas
importante en las teorias del aprendizaje y de la
personalidad.



Debido a que existen muchas teorias de las
motivaciones cada una de Qlas cuales requiere
prodigas explicaciones, se va a considerar solamente
los conceptos mas i1mportantes de las teorias
asociacionistas y cognoscitivas del aprendizaje de
las teorias psicoanaliticas y humanisticas y de la
personalidad, las cuales se describiran a

continuacion:

2.1.4 TEORIAS DEL APRENDIZAJE

En la Teoria Humanistica.

Para Maslow (1970) la motivacion era de
trascendental importancia en el estudio de la
personalidad; aceptada la 1idea de que algun
comportamiento humano  fuera motivado por la
satisfaccion de las necesidades bioldgicas, pero
rechazado enérgicamente [la aseveracidon de (que
cualquier motivacion humana pudiera explicarse en
funcion de los conceptos de privacion. asi pues
Maslow presento una Jerarquia de necesidades que

estan ordenados de la siguiente manera:

1.Fisioldgicas

2.De seguridad



3.De amor y pertinencia
4 _Estimacion
5.Autorrealizacion
6.Conocimiento

7 -Necesidades estéticas

Segun Maslow la jerarquia de necesidades es
importante porque normalmente tienen que
satisfacerse en el orden indicado, es decir, que las
necesidades TfTisioldgicas tienen que satisfacerse
antes de las necesidades de seguridad antes de las

de amor y pertinencia.

TEORIA PSICOANALITICA

La teoria psicoanalitica tiene su origen en FREUD(1990). Esta
teoria hace énfasis en las primeras experiencias de la
infancia como determinante principales de la personalidad

del individuo durante toda su vida.



Otro concepto Tfundamental de las teorias freudianas |los
individuos no entienden porque se comportan de determinada
manera y ademas, y en muchas ocasiones no son capaces de
reconocer cuales son los motivos verdaderos y fundamentos de
represion que significa una accién mental por la cual se
confian al inconsciente los motivos o los pensamientos como
un medio de evitar la necesidad de manejarlos dentro de un

nivel consciente.

La teoria psicoanalitica también trata de muchas otras
materias de la personalidad, como desarrollo del ego y la
habilidad de las personas para enfrentarse a conciencia con

Situaciones de la vida real.

CORRIENTE EDUCATIVA

IDEAL ISMO

Idealismo, teoria de 1la realidad y del conocimiento que
atribuye un papel clave a la mente en la estructura del mundo
percibido. A lo largo de la historia de la filosofia se puede
distinguir diferentes aplicaciones y definiciones.

En su forma mas radical y, muchas veces rechazadas, es
equivalente al solipsismo, un punto de vista que afirma que
la realidad se deriva de la actividad de la propia mente y
que nada existe fuera de uno mismo. Sin embargo, de una forma
habitual el idealista reconoce por completo el mundo externo
o natural, y evita afirmar que este puede reducirse al menor

hecho de pensar.



Para los idealistas, por otro lado, la mente actia y es, de
hecho, capaz de existir cosas que de otro modo no serian
posibles como la ley, la religion el arte o las matematicas y
sus afirmaciones son mas radicales al afirmar que los objetos
percibidos por una persona se ven afectados hasta cierto

punto por la actividad mental.

2.2. CONCEPCION FILOSOFICA DE LA SALUD.

Siendo la Enfermeria una profesion que presta cuidado al
ser humano debe tener dentro de su concepcion filosoéfica una
idea clara de lo que es el hombre como individuo receptor de
sus servicios y cual es el papel que como profesidn desempefa

ante las personas y ante la sociedad.

Igualmente son muchos y muy variados los conceptos que
desde la filosofia se aplican perfectamente a la Enfermeria,
lo importante es el conocimiento que se tiene de ellos y la
habilidad para manejarlos y emplearlos en cada una de las
acciones y decisiones dentro del marco de actuacion de la

Enfermera.

Entre las distintas corrientes filosoficas desarrolladas
a lo largo de la historia, establecen la consideracién de lo
humano y el sujeto desde las distintas posiciones, analizando
los enfoques filos6ficos que soportan el desarrollo de la

ciencia de la enfermeria.



Para ello, se expresa la concepcién de la enfermeria
desde el punto de vista filosofico; se analiza el aporte de
los distintos conceptos filos6ficos a 1o largo de la historia
al concepto de Enfermeria y se realiza una reflexidén sobre el
quehacer diario de la Enfermeria. Al mismo tiempo, se
argumentan sobre los términos cientificos empleados para

denominar el paciente o usuario.

Planteamientos sobre Enfermeria desde una concepcion

Ffilosofica:

En un tiempo en que la ciencia no tiene la respuesta a
todas las situaciones que se presentan, y que la cultura,
segun establece Echeverria (1993) “ha entrado en una profunda
crisis de sentido que compromete nuestros supuestos
filosoficos esenciales los hombres vuelven inevitablemente la
mirada hacia la filosofia” esto sucede con la enfermeria,
profesion que busca sustento en la filosofia en un intento
por encontrar soluciones a los conflictos de su existencia y
que la justifiquen como disciplina que ofrece un servicio

necesario para la sociedad.

Segun el mismo autor mencionado, el debate filoséfico
“ha consistido en entender que éste no es exclusivamente de
los fFilésofos, sino que nos compromete a todos”, por ello la
Enfermeria, como profesion que cuida al ser humano, bien

puede participar, hacer constante de su disciplina.



En este sentido, Marriner (1996) aporta que “la
filosofia es el conjunto de creencias y valores que rigen la
conducta”. Es decir, la filosofia articula una visién, el
propésito y los suefios y reune una serie de creencias y

valores que rigen la conducta de cada persona.

Es oportuno destacar que el fendmeno de la
mundializacién, aunque ha propiciado un ambiente social y
personal rapidamente cambiante e inestable, ha fomentado una

sociedad pluralista y culturalmente diversa.

Debido a ello, actualmente se vive una época en que se
procura valorar la vida, la naturaleza, la persona integral,
las culturas de los diferentes grupos, la relaciéon afectiva,
el mundo simbdlico, las causas concretas e inmediatas, la
emergencia de la mujer como un sujeto social y sexual, la
comunicaciéon con todo el cuerpo, el respeto a la
individualidad y a la subjetividad, al misticismo, a |lo

esotérico, al deseo, a lo imaginario y a lo irracional.

Asi mismo, se transita de la persona cartesiana-
racional del paradigma positivista a la persona

emocionalmente vibrante.

Se substituye el lenguaje conceptual [16gico, abstracto,
secuencial, por 1o ambiguo, 1o incierto, la comunicacion
global a través de la imagen, del gesto, de la luz, de los
colores, de los sonidos, de la madsica, del movimiento, todo



al mismo tiempo. Los avances tecnoldgicos y las condiciones
econémicas, sociales y culturales han creado un clima de
cambio para el cuidado de la salud y de la vida, en el cual,
como iIndica Zohar y Marshall (2000), “se vuelve iImpaciente
con las estructuras sociales y politicas de arriba para
abajo, estructuras impuestas por la tradicién, la autoridad
externa, porque necesita articular una nueva vision a partir

de 1o que la persona individual piensa, siente y obra.™

En el reto que significa hoy dia ejercer la enfermeria,
y lo que esta significard en el futuro, la misma desempefia
una significativa funcidon en una sociedad que valora el
mantenimiento y la mejora de la salud de un modo continuado
para individuos y grupos. Este papel compete a las diversas
funciones de enfermeria de modo dependiente, interdependiente
e independiente en su relacién con otros proveedores de

atencioén sanitaria.

De tal modo, que se reconocen el valor, la dignidad y la
autonomia de los individuos, al igual que el derecho de cada
individuo a su auto direccion y responsabilidad por su propia

vida.

Aunque es sabido que los individuos difieren entre si en
lo que se refiere a su capacidad para adaptarse a las
tensiones que se producen en un entorno dinamico, cada uno
posee la capacidad potencial de aprender a adaptarse de una

manera mas constructiva. Ademds cada individuo cuenta con



necesidades béasicas de caracter fisico, social, emocional y
espiritual, que se expresan en el entorno en el cual el
individuo vive, y a éste debe respondérsele sobre la base de
Su caracter unico como individuo y de su entorno, necesidades

y experiencias previas.

La Enfermeria, en el rapido mundo actual, no puede estar
ajena a estos cambios. Su compromiso social para cuidar a la
persona, a la familia o a los grupos requiere que, ademas del
conocimiento de la técnica, de los aspectos instrumentales
del cuidado y de 1la comprension intelectual, exista el

conocimiento de ese otro, en una relacion de alteridad.

Toda la dinamica social actual contribuye para que las
personas, mas que en épocas anteriores, contengan una mezcla
de tradiciones, valores y sentimientos que, fundidos vy
cambiantes en el cotidiano, hacen que el cuidado de
Enfermeria se convierta en un desafio permanente, pues debe
considerar los valores, creencias y practicas de los sujetos
de cuidado y al mismo tiempo debe manifestar el respeto por
la diferencia cuando ofrece dicho cuidado. En esto consiste

el reto actual y seguramente futuro de la Enfermeria.

Cuando el papel de la Enfermeria se define claramente,
la practica, la educaciéon y la investigacion adquieren unas
bases tedricas Tfirmes, cualquier concepto relativo al ser
humano y su salud se hace ahora util para la enfermera por
que tiene un marco conceptual preciso en el que Tijarse.



Siendo el cuidado el tema central en Enfermeria, aunque
ha tenido diferentes y numerosos significados en la
disciplina, posee como tema comun en todas las
interpretaciones, su caracter de interaccién con el otro u
otra. Ello implica, de un lado, un modo de ser mediante el
cual la persona sale de si y se centra en el otro con desvelo
y solicitud. De otro lado, tal como 1o expresa Boff (1999)
una preocupacioén y una inquietud por parte de la persona que
provee el cuidado haciendo que ella se sienta envuelta y
ligada al otro afectivamente.

En razén de ello cuidar, implica asi mismo comprender, y
ello necesariamente iIncluye un proceso de empatia, de
identificacion y de proyeccion, ademas, como fendmeno humano,
el cuidado tiene la dimensién de la inter subjetividad la

cual precisa de apertura, simpatia y generosidad.

De este modo, en Enfermeria se ha venido trabajando el
concepto de ser humano integral indicando que la condicion
humana es a la vez fisica, bioldgica, siquica, cultural,

social, espiritual e histoérica.

Por ello, la diversidad, entendida como la yuxtaposicion de

personas, culturas, tradiciones, estilos de vida vy



diferencias politicas y religiosas, caracterizan la sociedad
de hoy como nunca en el pasado. Como se puede deducir, los
procesos relacionados con la salud y la enfermedad no se
pueden abstraer de esta pluralidad. La diversidad, como
fuerza positiva, nos desafia a abrazar nuestras diferencias
como personas, mientras reconocemos nuestras similaridades en

los valores y necesidades humanas.

En tal sentido, la Enfermeria debe identificar, en los
sujetos a quien cuida, aquellas practicas y valores dignas de
mantener porque ellas promueven el bienestar y condiciones de
vida adecuadas para la conservacion de la salud; ya que, la
prioridad de la Enfermeria es la atencidon al cliente, por lo
que para ello mantiene su pericia clinica y un alto nivel de
la practica de Enfermeria. Sobre la base de lo anterior, Boff
(1999) indica que “mas importante que saber, es no perder
nunca la capacidad de aprender mas. Mas que poder,
necesitamos sabiduria, pues sé6lo ésta mantendrd el poder en
su caracter instrumental, haciéndolo un medio de potenciacion

de la vida”

Segun Henderson, el objetivo de Enfermeria es mantener o
restaurar las necesidades fundamentales del ser humano. EI
paciente o beneficiario de los servicios de la enfermera es

un ser total. La enfermera debe ver a cada paciente como un



individuo complejo, cuya independencia le hace muy diferente
de los demas en cuanto a la satisfaccidon de esas necesidades.

En este sentido, el papel de la enfermera es pues, segun
esta teorizante, complementario - suplementario. Este papel
consiste en suplir lo que al paciente le hace falta para
hacerlo completo, total, independiente. En forma de ejemplo
la enfermera es, temporalmente, la conciencia del
inconsciente, el amor de la vida para el suicida, la pierna
del amputado, los ojos de los que han quedado ciegos, un
medio de locomocidon para el nifio, conocimiento y confianza
para la madre joven, un portavoz para los demasiados débiles
o introvertidos, y desde 1la intenci6on mas humilde un

instrumento de la voluntad divina.

La intervencidén o el foco de atencidon de la actuaciodn de
la enfermera es el area de dependencia del paciente. Cuando
él no puede resolver por si mismo una necesidad, reclama la
intervencion de la enfermera que, concentrando su atencion

sobre 1o que le falta, trata de completar su totalidad.

De este modo, las formas de intervencion asequibles a la
enfermera son: reemplazar, completar, sustituir, afadir,
reforzar, aumentar. La accidén concreta que deriva de estos
términos abstractos pretende hacer al paciente total vy
completo, es decir, independiente. Por supuesto, puede



decirse que la enfermeria emplea la ética y la moral para
esta intervencidén, es decir durante su ejercicio. Asi mismo
se fundamenta en otras concepciones Tfiloso6ficas que le dan

sentido humano y no meramente cientifico.

Con respecto a lo anterior, Aristoteles fue el primero
que escribid tratados sobre ética y empled el término tanto
para referirse a la ética como a la moral. Hablé del bien
supremo de Hla felicidad, de la virtud y de cémo debian
practicarse las virtudes, es decir, hizo ética y moral a la

vez.

En tal sentido la ética representa el conocimiento
tedrico mientras que la moral representa la practica; asi
Aristoteles enfatiza 1la diferencia que existe entre la
ciencia teorica y la préactica; la cual estriba en que Ila
teoria es contemplacion, definicidén, conocimiento, mientras
que la practica es hacer, construir; involucra habitos,
habilidades y destrezas, las cuales pueden ser adquiridas por
la practica y sus cambios afectan el cumplimiento del Ffin

moral .

Habida cuenta de ello, Kant estableci6é “obra de tal
manera que tus acciones puedan servir de ley universal para
todos los hombres”. Este imperativo propuesto como norma
significa que cada uno de nosotros debe ser un modelo
edificante para la sociedad, un dechado para la humanidad.

Obrar por conciencia ante la conciencia de cada uno, pero



hacerlo de tal manera que nuestras acciones sean normas para

todos los hombres.

Otro aspecto a considerar, es la teoria del utilitarismo
o teoria de la felicidad, sostiene que el hombre deberia
hacer aquello que propone el maximo bien para cada uno. En
otras palabras se propone el bien general. Esto se relaciona
en gran medida a lo expresado anteriormente.

La doctrina utilitarista establece que la felicidad es
la Unica cosa deseable como fin y que todas las otras cosas
son deseables como medios para lograr ese fin. Si es asi, la
felicidad es el unico fin de 1los actos humanos, y su
promocion es la unica prueba por la cual se juzga la conducta
humana. El objetivo de toda moral es entonces, la felicidad,
en la cual hay que tender al aumento del placer y la

disminucion del dolor.

Esta doctrina encuentra en la norma aurea de Jesus de
Nazaret, el espiritu de 1la ética utilitaria: “Haz como
quisieras que hicieran contigo y ama a tu préjimo como a ti
mismo”. Sin embargo hay quienes opinan que esta norma es
demasiado elevada para ser cumplida por la humanidad y que la

mayoria de nuestros actos se realizan por motivos personales.

En contraposicion a esta afirmacion, seguramente en cada

enfermera hay una necesidad de hacer el bien a los demas, un



placer en ello, una satisfacciéon, una manifestaciéon del amor

por el préjimo, y por el amor a Dios.

De i1gual manera, es en la referencia a Dios, tal como lo
expresa Echeverria (1993) que “los problemas de la totalidad,
de lo infinito, de la unidad, de la verdad, son resueltos™.
De todos modos cualquier sistema moral ordena abstenerse de
cualquier cosa que sea perjudicial a la sociedad.

Asi mismo, se caracteriza por su caracter teocéntrico,
por hacer la afirmacion de la fe en Dios el elemento central
en el ordenamiento del mundo. Las cosas ocupan el lugar de su
relacion y referencia con Dios les confiere y, de esta forma,
adquieren sentido y valor. Siendo parte integral del hombre
su necesidad espiritual, el practicar la fTe 1incluye Ila
practica de cualquier ideologia o espiritualidad importante
para una persona. El respeto de esta necesidad fundamental,
tan cierta como las demas, requiere que las enfermeras

desarrollen sus habilidades en este sentido.

Sin embargo, es oportuno considerar lo planteado en la
modernidad donde se conocera a través de la duda, poniendo en
tela de juicio sus propias certezas o lo dado por cierto o
cualquier concepcion. Un rasgo caracteristico de |la
modernidad es el desarrollo del pensamiento cientifico; y que
tal como ocurridé a partir de Galileo, la ciencia no solo se
apoyara en la observacion directa, sino en una observacioén
enmarcada bajo condiciones que contribuyen muy decisivamente

a la validez y al rigor de sus conclusiones; por ello es un



reto de la enfermeria actual y del futuro buscar respuestas a
sus problemas cotidianos, pero estas respuestas quizads no

estén siempre en la ciencia.

Algunos principios sobre los que basa su actuacion la
enfermeria con respecto a las demds personas derivan de
varias teorias, algunas ya mencionadas, otros proceden de
normas tan antiguas como la humanidad misma, otros de los
derechos del paciente, de los cbédigos de ética, de las
promesas profesionales y de las ciencias humanas que integran
el ejercicio profesional. Con todos estos recursos, las
enfermeras tienen una guia o marco de referencia en que basar

sus acciones en el momento de tomar una decision.

ElI' hombre es considerado como un ser humano de
naturaleza integral, un ser Tfinito con variadas capacidades
para TfTuncionar socialmente. Un ser Unico con un sistema
propio de vida, con valores, creencias, que reflejan sus
motivos y estilo de vida. ElIlo es necesario para mostrar
respeto a la persona y para dar cuidado acorde con su estilo
de vida. Existen una serie de virtudes que la enfermeria debe
cultivar entre quienes la ejercen: Perseverancia, es decir,
tener el valor de ser constante y no desmayar en las
situaciones dificiles; Interés por el bien publico,
interesarse por el bien comun y las necesidades de los demas
tanto como por las propias; Integridad, ser equitativa,
firme, rehusando declinar ante los poderosos; Veracidad,
demostrando la verdad mas que diciéndola; Fidelidad, siendo
sincero; Lealtad, discrecion, guardando confidencias;



Humildad, aceptando las propias limitaciones y deficiencias
inevitables.

En razon de ello, indistintamente del nombre que se le
dé al ser humano como objeto de nuestros cuidados, llamese
beneficiario, usuario, cliente, paciente, etc., lo importante
es la persona humana como ser viviente y el respeto y
preservacion de su dignidad como persona, lo cual reviste la

mas alta responsabilidad en la atencidn de enfermeria.

Siendo el deber fundamental de la enfermeria mantener la
salud, evitar las enfermedades, restaurar la salud y aliviar
el sufrimiento, se afirma que los principios supremos que
orientan la préactica son los de inviolabilidad de la vida,
beneficencia, evitaciéon de la maleficencia y autonomia. En
tal sentido es importante para la enfermeria identificar qué
valores y que pensamiento de la enfermeria existe en cada
contexto en el que actua. Que prioridad se da a conceptos
como altruismo, solicitud, equidad, eficiencia, respeto a la

persona, humanidad, libertad, eficacia y metas sanitarias.

Aunque los ideales de atencion y solicitud han sido
siempre los conceptos morales centrales para la enfermeria,
se crea la obligacion moral de mostrar solicitud e interés
humano. Aun en el tumulto en que se encuentra la enfermeria
debido a la reestructuracién de la atencidon sanitaria, las
enfermeras (0os) no pueden olvidar la empresa en la que estan:

la solicitud humana.



En tal sentido los avances mas IiInteresantes, segun
Naisbitt (1990),en el siglo XXI se produciran no por la
tecnologia sino por la ampliacion del concepto de 1o que
significa ser humano. Siendo esto cierto, entonces los
cambios que introduce la reestructuracion de la atenciodn
sanitaria ofrecen a la enfermeria una oportunidad para
reafirmar un valor humano capital de la profesién, el de la
solicitud, y su Tfuncién exclusiva de dispensadoras de

cuidados que salvaguardan el caracter humano del paciente.

Ninguna de estas concepciones de Enfermeria es
perfecta, ni correcta. Cada una es el trabajo de un
ser humano y como tal demuestra que la perfeccidén no
esta en este mundo. Nada es menos cierto que cada
concepto ofrece claridad y precision sobre la razoén

de ser de la enfermeria.

2.3. ENFOQUE PEDAGOGICO METODOLOGICO.



Se menciona las teorias del Aprendizaje ya que se habla en la
investigacion de la importancia que tiene la capacitacion al
personal de Enfermeria por lo tanto necesitamos aprender a
enseflar a proyectar los conocimientos en donde se aborda lo
pedagdégico y se proporciona atenciones adecuadas y asi lograr

los mejores resultados en la asistencia intra hospitalaria.

En el desarrollo de la Comunicacidon educativa menciona que a
través de la revolucion multimedia, el verdadero sentido de
la innovacion tecnoldgica que penetra Qla cultura vy
organizacion del espacio y el tiempo en la vida cotidiana,
refuerza un discurso determinista que se le denomina “ldégicas
sociales”. Estas ld6gicas se caracterizan, por lo general por
una continua interpretacion de campos, como la informacion y

el entretenimiento o la educacién y la industria cultural.

Durante el siglo V a C., se cuestiono la posibilidad de que
hubiera un conocimiento viable y objetivo. Por ello, uno de
los principales sofistas, afirma que nada puede existir en
realidad, que si algo existe no se puede conocer, y que Si su
conocimiento fuera posible, no se podria comunicar. Otro
importante sofista, Prétagoras, mantuvo que ninguna opinion
de una persona es mas correcta que la de otra, porque cada

individuo es el Unico juez de su propia experiencia.

Platon siguiendo a su maestro Socrates menciona la existencia

de un mundo de formas o ideas, invariables o invisibles,



sobre las que es posible adquirir un conocimiento exacto y
certero. Entonces Platén mantenia que las cosas que uno ve y
palpa son sombras, copias imperfectas de las formas puras que
estudia la filosofia, en este caso el razonamiento filosofico
abstracto proporciona un conocimiento verdadero, mientras que
la percepcidon facilita opciones vagas e iInconscientes.
Concluyé que la contemplaciéon filoséfica del mundo de las

ideas es el fin mas elevado de la existencia humana.

Aristoteles siguio a Platon al considerar que el conocimiento
abstracto es superior a cualquier otro, entonces Aristoételes
mantenia que casi todo el conocimiento se deriva de la
experiencia. El conocimiento ya sea por via directa, con la
abstraccion de los rasgos que definen a una especie, de una
forma iIndirecta, deduciendo nuevos datos de aquellos ya
sabidos, de acuerdo con las reglas de la ldgica para esto se
debe observar lo estricto de las reglas de la ldégica ya que
por primera vez fueron expuestas de forma sistematica por

Aristételes.

Las escuelas del estoicismo y del epicureismo coincidieron
con Aristoteles ya que el conocimiento nace de la percepcion
pero se necesita una guia practica para la vida y no como un
fin de si mismo. Después de varios siglos de declive el
interés por el conocimiento racional y cientifico y en la
edad media ayudan a devolver la confianza de la razon y la
experiencia combinando los métodos racionales y la fe en un

sistema unificado de creencias.



Se debe de considerar la percepcién como un punto de partida
y la ldégica como el procedimiento intelectual para llegar a
un conocimiento fiable de la naturaleza,, pero estimé que la
fe en la autoridad de la Biblia era la principal fuente de la

creencia religiosa.

En cuanto al materialismo metodoldégico es el ejercicio mismo
del racionalismo materialista en cada curso de los analisis,
construcciones o debates de caracter cientifico o filosofico,
sin necesidad de que en estos cursos el materialismo aparezca
“representado” o incluso aparezca representado con formulas
espirituales. El racionalismo materialista se moldea sobre
operaciones tecnoldgicas (Quirudrgicas) o practicas concretas
cuyo curso soOlo puede seguir adelante cuando los materiales

respectivos encuentran una concatenacion objetiva.

Una de las caracteristicas fundamentales del materialismo
metodoldogico consiste en “poner el pie” en los materiales,
inicialmente corporeo, que estan implicados en al cuestion
debatida; y esta caracteristica es deducible de la naturaleza
operatoria de todo proceder racional, por un lado, y de la
naturaleza corpdrea de toda operacion en cuanto vinculada al
sujeto operatorio. En este caso el materialismo Metodolégico
puede definirse como una incesante reaccion a las tendencias

formalistas a tratar.



Otro caso a tratar seria la PEDAGOGIA METODOLOGICA desde una
perspectiva pluridisciplinaria que integre los niveles local,
regional y transnacional y los principales factores de la
determinacion del campo de lo educomunicativo, la
investigaciéon en materia de comunicacion y de comunicacion
revela tres problemas principales que limitan su avance y
constitucidon disciplinaria: la falta de desarrollo del campo
de la Comunicacion Educativa, la ausencia de una conciencia
tedrico-metodolégica de su campo de estudio y de la
desvinculacion de los planteamientos educomunicactivos del
contexto de la “totalidad general”, estas limitaciones son en
un proceso de formacion y han dado como consecuencia la
vaguedad conceptual, la inconsistencia tedrica y la escasa
sistematizacion del objeto de estudio, invalidando en parte
en parte su reconocimiento acadéemico entre la comunidad de

investigadores.

En este caso se emplea para el desarrollo social ya que los
investigadores que trabajan en el campo hay conflictos
tedrico-metodoldgico ya que en las areas de estudio solo se
resaltan estudios empiricos evaluables y medibles a corto
plazo.

2.4. TEORIAS DEL CONOCIMIENTO

ORIGEN DEL CONOCIMIENTO



La cuestidén del origen del conocimiento humano puede tener
tanto un sentido psicoldgico como un sentido ldégico.

Racionalismo (del latin: ratio, “razén”), en Tilosofia,
sistema de pensamiento que acentua el papel de la razén en la
adquisicion del conocimiento, en contraste con el empirismo,
que resalta el papel de la experiencia, sobre todo el sentido

de la percepcion.

Literalmente es el modo de pensar, de filosofar que se basa
en la razén el juicio, (en posicion al irracionalismo). En la
compresion  habitual racionalismo es sensatez de la
inteligencia, cordura, es decir la capacidad del hombre, en
su vida cotidiana u en su practica cognoscitiva, para juzgar
sensatamente saliendo en Q1o posible del poder de los
sentimiento y las emociones, para superar los -pro- y los -
contra-.

El racionalismo ha aparecido de distintas formas desde las
primeras etapas de [la filosofia occidental, pero se
identifica ante todo con la tradicion que proviene del
filosofo y cientifico francés del siglo XVII RENE DESCARTES,
el cual crefa que la geometria representaba el ideal de todas
las ciencias y también de la filosofia. mantenia que solo por
medio de la razén se podian descubrir ciertos universales,
verdades evidentes en si, de las que es posible deducir el

resto de los contenidos de la filosofia y de la ciencia.



Manifestaba que estas verdades evidentes en si eran iInnatas,
no derivadas de la experiencia. Este tipo de racionalismo fue
desarrollado por otros Tfildsofos europeos, como el francés
Baruch Spinoza y el pensador matematico aleman Gottfried
Wilhelm Leibniz. Se opusieron a ella 1los empiristas
britanicos, como Jonh Locke y David Hume, que crefan que

todas las ideas procedian de los sentidos.

El racionalismo epistemolégico ha sido aplicado a otros
campos de la investigacion fTisioldgica. EI racionalismo en
ética es la afirmacion de que ciertas ideas morales primarias
son 1innatas en Hla especie humana y que tales principios

morales son evidentes en si a la facultad racional.

El racionalismo en la filosofia de la religién afirma que los
principios fundamentales de la religion son innatos o
evidentes en si y que la revelacién no es necesaria, como en
el deismo. Desde finales del afo 1800, el racionalismo ha
jugado un papel antirreligioso en la teologia.

El Racionalismo Logico distingue estrictamente entre las
cuestiones de origen Psicolégico y las de valor ldégico, e

investiga cuidadosamente la fuente de la ldgica.



La importancia del racionalismo consiste en que Tfija y
determina el valor de la razon en el conocimiento. Se dice
que el racionalismo légico requiere validez universal, piensa
que se puede Illegar a la metafisica a través de vicios

conceptuales, y de conceptos deduce conocimientos.

Por otro lado se encuentra el Racionalismo Inmanente el cual
surgio en la edad moderna con Descartes y Leibnitz los cuales
hablan de la teorias innatas. En donde segun poseemos un
determinado numero de conceptos iInnatos, estos conceptos se
Ilaman: conceptos basicos del conocimiento, los cuales no
proceden de la experiencia, sino que constituyen el

patrimonio natural de la razon.

En este caso descartes habla que tales ideas son mas o menos
perfectas y que para llegar al razonamiento humano tenemos
dos principios:

Principio de Contradiccion: aborda que las verdades de la

razon nacen de la experiencia sensible.

Principio de la Razon Suficiente: aborda que las verdades de
hecho son verdades i1nnatas.

La filosofia de Descartes se basa en la duda metdédica y los

pasos eran:



o Intuicién, no admitir algo como verdadero sin tener
evidencia.

o Analisis, dividir cada una de las dificultades como sea
posible.

o Sintesis, conducir ordenadamente los pensamientos,
empezando por lo mas simple.

o Evaluacion, hacer de todo enumeraciones para no admitir

nada como cadena.

EMPIRISMO

El empirismo es la oposicion al racionalismo (la razén y el
pensamiento es la verdadera fuente del conocimiento), en el
empirismo se dice que es la unica fuente de conocimiento es
mediante a experiencia, ya que el espiritu humano esta por
naturaleza vacié o en blanco y que por medio de la

experiencia procedan los conceptos.

Jonh Locke(1632-1704), pensador ingles, maximo representante
de la doctrina filoso6fica del empirismo Nacié el 29 de agosto
de 1632 en Wrinton (somerset), estudio en la universidad de
Oxford, donde impartidé clases de griego, retorica y filosofia
moral desde 1661 hasta 1664. En 1667 inicio su relacién con
el politico ingles Anthony Ashley Cooper, primer conde de

Shaftesbury, de quien fue amigo, consejero y medico..



Shaftesbury consiguidé para Locke algunos cargos menores en el
gobierno. En 1669, en el desempefio de una de sus funciones
oficiales, locke redacto una constitucién para los colonos de
Carolina, en Norteamérica, que nunca llego a ser aplicada en
1675, después de que Shafterbury hubiera perdido el favor de
la corona, locke se establecid en Francia.

Regres6 a Inglaterra 1679 pero debido a su oposicion a la
iglesia catolica, que contaba con el apoyo de la monarquia

inglesa en esa época, pronto tuvo que regresar al continente.

Desde 1683 hasta 1688 vivo en las provincias unidas y tras la
Ilamada revolucidon gloriosa de 1688 y la restauracion del
protestantismo, regreso de nuevo a Inglaterra. El nuevo rey
Guillermo 11l de orange 1o nombré ministro de Comercio en
1696, cargo del que dimitié en 1700 debido a una enfermedad
falleci6 el 28de octubre de 1704 en Oates.

El empirismo de Locke hizo hincapié en la importancia de la
experiencia de los sentidos en la busqueda del conocimiento
en vez de la especulacion intuitiva o la deduccion. La
doctrina empirista fue expuesta por primera vez por el
filosofo y estadista ingles Francis Bacon a principios del
siglo XVIl, pero Locke la doté de una expresion sistematica
en su “ensayo sobre el entendimiento humano”(1690). Afirmaba
que la mente de una persona en el momento del nacimiento es
como una tabula rasa, una hoja en blanco sobre la que Ila

experiencia iImprime el conocimiento, y no creia en la



intuicién o teorias de las concepciones 1Innatas. También
mantenia que todos los individuos nacen buenos,

independientes e iguales.

Empirismo, en Tfilosofia occidental, doctrina que afirma que
todo conocimiento se basa en la experiencia, mientras que
niega la posibilidad de ideas espontaneas o del pensamiento a
priori. Hasta el siglo XX, el termino el empirismo se aplica
a la i1dea defendida sobre todo por los fildsofos ingleses de
los siglos XVII, XVIII y XIX.

De estos Tilosofos ingleses, John Locke fue el primero de
dotarlo de una expresidén sistematica, aunque su compatriota,
el filosofo Francis Baco, habia anticipado algunas de sus
conclusiones. Entre otros empiristas también se encuentra
David Hume el cual pensaba que nadie puede conocer nada ajeno
a la experiencia e incluso esta se basa en la percepciodn
subjetiva de uno mismo, por Q1o que nunca proporciona un

conocimiento autentico de la realidad.

El pensador aleman Immanuel Kant intentdé lograr un
compromiso entre el empirismo y el racionalismo,
restringiendo el conocimiento al terreno de la experiencia, y
por ello coincidia con los empiristas, pero atribuia a la
mente una funcidn precisa al iIncorporar las sensaciones que

en la estructura de la experiencia.



En los ultimos afios, el termino empirismo ha adquirido un
significado mas flexible, y ahora es utilizado en relacion
con cualquier sistema Ffiloséfico que extrae todos sus

elementos de reflexion de la experiencia.

ElI termino leyes empiricas se aplica a aquellos principios
que expresan las relaciones que, segun se aprecia, existen
entre Qlos fendmenos, sin que impliquen la explicacion o

causas de los fendtmenos mismos.

David Hume (1711-1776), Tilosofo, historiador y economista
escocés. Su pensamiento ejercidé una notable influencia en el
desarrollo del escepticismo y del empirismo Nacié el 7 de
mayo de 1711 en Edimburgo, estudio la universidad de esa
ciudad, institucion en la que se escribié con 12 afios de
edad, después instalo en Francia, desde 1734 hasta 1737
estudié con apasionamiento los problemas de [la filosofia
especulativa, durante ese periodo escribié el libro “tratado
sobre la naturaleza humana”, que constituye la sintesis de

Sus pensamientos..

El  pensamiento filos6fico de Hume estuvo profundamente
infFluido por las teorias de John Locke y George Berkeley, al
igual que este ultimo diferenciaba entre la razéon y los

sentidos. Pero Hume fue mas allada e intenté probar que la



razéon y los juicios racionales son tan solo asociaciones

habituales con diferentes sensaciones 0 experiencias.

Hume dio un paso revolucionario en 1la historia de la
filosofia occidental al rechazar las ideas de casualidad,
argumentando que “la razon nunca podra mostrarnos la conexién
entre un objeto y otro si no es ayudada por la experiencia y
por la observacion de su relacidon con situaciones del pasado.
Cuando la mente, por tanto, pasa de la idea o al impresion de
un objeto, a la i1dea o creencia en otro, no se guia por la
razon, sino por ciertos principios que asocian juntas las

ideas de esos objetos y los relacionan en la imaginacion”.

El rechazo de la casualidad implica también un rechazo de las
leyes cientificas, que se basan en la premisa de que un hecho
provoca otro de forma necesaria y, como resulta predecible,
siempre lo harad. Segun la filosofia de Hume, por lo tanto, el
conocimiento de los hechos es imposible, aunque admitia que
en la practica de las personas tienen que pensar en términos
de causa y efecto, y que debian de asumir la validez de sus

percepciones para no enloquecer.

En cuanto a 0la dimensién ética de su pensamiento, Hume
pensaba que los conceptos del bien y el mal no son
racionales, sino que nacen de una preocupaciéon por la
felicidad propia, el supremo bien moral, segin su punto de

vista, es 1la benevolencia, un iInterés generoso por el



bienestar genera de la sociedad que definia como la felicidad

individual.

“Como historiador, Hume rompié con la tradicional resefa
cronolégica de hazafias y hechos de Estado, e intentd
describir las fuerzas econdmicas e intelectuales que habian
tenido importancia en la historia de su pais. Su Historia de
Inglaterra se considerd un titulo clasico durante muchos

anos.

Sus contribuciones a la teoria econOomica, que influyeron en
el Tildosofo y economista escocés Adam Smith y en otros
economistas posteriores, incluyeron la teoria de que Ila
rigueza depende de no s6lo del dinero sino también de las
mercancias, asi como el reconocimiento de los efectos que las

condiciones sociales tienen sobre la economia” .

INTELECTUALISMO

ElI intelectualismo es la doctrina filos6fica que sostiene la
preeminencia del entendimiento sobre la sensibilidad y la
voluntad.

Doctrina epistemolégica que opina que el racionalismo y el

empirismo intervienen en la formacidén del conocimiento.



El intelectualismo admite que existen juicios ldogicamente
necesarios y universalmente validos que se establecen no soélo
sobre objetos ideales, también es admitido por los mas
calificados representantes del empirismo, el racionalismo
estima que los elementos de tales juicios, los conceptos ,
son un patrimonio a priori de nuestra razon, el

intelectualismo opina que proceden de la experiencia.

El  intelectualismo opina que la conciencia lee en la
experiencia, y de ahit su nombre (intelligere-intus leger)
leer en el interior por 1o tanto nada existe en el

entendimiento que no haya estado antes en el sentido.

La forma en que se relaciona el intelectualismo con el
racionalismo es que ademds de las 1imagenes intuitivas
sensibles también existen los conceptos . su fundador es
Aristéoteles las ideas son las formas esenciales de las cosas,
por otro Blado, Santo Tomds de Aquino en la edad media
desarrollo una tesis la cual dice que todo conocimiento de
nuestro entendimiento deriva del sentido, por lo tanto
Aristoteles como Santo Tomas afirman que el conocimiento de

los principios se nos acerca por la experiencia.

APRIORISMO



Considera la experiencia y el pensamiento como fuentes del
conocimiento definiendo la relacidon entre la experiencia y el
pensamiento en un sentido directamente opuesto al
intelectualismo el apriorismo presenta elementos a priori,

independientemente de la experiencia.

Esta era también la opinién del racionalismo. Pero mientras
este consideraba los factores a priori como contenidos, como
conceptos perfectos, para el apriorismo estos factores son de
naturaleza formal. No son contenidos, sino formas del

conocimiento.

Estas formas reciben su contenido de la experiencia y en esto
el apriorismo se separa del racionalismo y se acerca al
empirismo. Los factores a priori semejan, en ciertos
sentidos, recipientes vacios, las intuiciones sin los

conceptos estan ciegas.

El factor a priori no procede, segun él, de la experiencia,
sino del pensamiento, de la razon. Esta imprime en cierto
modo las formas a priori a la materia empirica y constituye
de estas suertes los objetos del conocimiento. En le
apriorismo el pensamiento se conduce receptiva Yy
pacientemente frente a la experiencia, como en el

intelectualismo, sino espontanea y activamente.

El' fundador es Kant, su filosofia esta dominada por la

tendencia a mediar entre el racionalismo de Leibniz y Wolf y



el empirismo de Locke y Hume; declaré que la materia del
conocimiento procede de la experiencia, y que la forma
procede del pensamiento. Con la materia se significan las
sensaciones. Esto se verifica mediante las formas de la
intuicién y del pensamiento, las formas de intuicion son el

espacio y el tiempo.

Kant enlaza dos contenidos de la percepcion mediante la forma
intelectual de la casualidad, considerando el uno como causa,
el otro como efecto y estableciendo asi entre ellos una
conexion casual. El intelectualismo deriva de los conceptos
de la experiencia, mientras que el apriorismo rechaza esta
derivacion y refiere al factor racional, no a la experiencia

sino la razoén.

POSIBILIDAD DEL CONOCIMIENTO

DOGMAT ISMO

Dogma- doctrina fijada, posicion epistemologica para la cual
no existe todavia el problema del conocimiento, da

posibilidad y realidad de contacto entre el sujeto y el



objeto. Se sustenta en una confianza, en la razén humana no
debilitada por ninguna duda.

El dogmatismo no ve que el conocimiento es por esencia, una
relacion entre el sujeto y el objeto cree que los objetos del
conocimiento no son dados absolutamente y no meramente por

obra de la funcién Intermediaria del conocimiento.

Todos los valores suponen una conciencia valorarte permanece
tan desconocido como el que todos [los objetos del

conocimiento implican conciencia coghoscente.

El dogmatismo es la posicidon primera y mas antigua tanto
psicoldégicamente como historicamente.

Las reflexiones epistemoldgicas no aparecen en general entre
los presocraticos estos pensadores se hallan animados no

sienten que el conocimiento mismo es un problema.

Este problema se plante con los sofistas estos son los que
proponen por primera vez el problema del conocimiento y hacen
que el dogmatismo resulte Imposible para siempre dentro de la
filosofia.

Desde entonces encontramos reflexiones epistemolégicas bajo

una u otra forma.

Kant crey6 deber aplicar la denominacién de ‘“dogmatismo” a
sistemas metafisicos del siglo XVII. Tiene en el un

significado mas estrecho por su definicion en la critica de



la razon pura(“el dogmatismo es el proceder dogmatismo de la
razon pura, sin la critica de su propio poder™).

No puede hablarse por lo tanto de un dogmatismo general vy
fundamental, sino de un dogmatismo especial. Se trata de un

dogmatismo metafisica.

ESCEPTICISMO

El escepticismo al contrario que el dogmatismo se Tija
solamente en el sujeto ignorando la significacion del objeto,
segun este el sujeto no puede aprehender el objeto en el

sentido de aprehension real del objeto.

El escepticismo lo encontramos desde [la antiguedad, su
fundador es Pirrén de EINN1is(360-270) el dice que no se llega
un contacto del sujeto y el objeto dice que a la conciencia
cognoscente le es 1imposible aprehender su objeto, es una
negacién de las leyes lI6gicas del pensamiento, de
contradiccion, Pirron considera y recomienda la abstencién de
todo juicio por tanto el escepticismo puede referirse tanto a
la posibilidad del conocimiento en general como a la de un

conocimiento determinado.

En el escepticismo encontramos clases habituales como:



Escepticismo medio &6 académico sus representantes que son
Arcesiliao (241), Ciarneades(129), los cuales opinan que es
imposible un saber riguroso no tenemos nunca la certeza de
que nuestros juicios concuerden con la realidad solo hay

probabilidad de llegar a una opinidén probable.

Escepticismo posterior representandolo Enesdeno (siglo 1 a.
J. C.), y sexto empirico(siglo Il d. J. C.) los cuales
vuelven al escepticismo pirrénico, a continuacion el
escepticismo légico 6 absoluto el cual se refiere Ila
posibilidad de conocimiento general, a seguir el escepticismo
metafisico representado por Hume que se refiere solo al
conocimiento, se hable también del escepticismo ético el cual
se refiere solo al conocimiento moral representado por
Maontaigne (1533-1592), el religioso dice que es imposible

un conocimiento religioso.

También duda de todo, e incurre en una contradiccién consigo
mismo, ademdas, no puede Illevar a cabo ningin acto de
pensamiento, como la hace supone la posibilidad de

conocimiento.

PRAGMAT ISMO

Es contrario al escepticismo, abandona el concepto de Ila
verdad en el sentido de la concordancia entre el pensamiento
y el ser, segun el verdadero significa util, valiosos

fomentador de vida, modificando el concepto de la verdad



porque parte de una determinada concepcién del ser humano,
el hombre en primer termino no es un ser tedrico pensante
sino un ser practico de voluntad, accién que recibe un

sentido y su valor en su sentido practico.

Su verdad consiste en congruencia de los pensamientos con
fines practicos del hombre que resulte utiles y provechosos
para la conducta practica de este, el fundador del
pragmatismo se considera el filosofo William James, que junto
con otros representantes como Schiller proponiendo el
humanismo, y que ademas era uno de los principales ateos,
algunos en Alemania como Federico Niezsche donde ensena “la
verdad no es un valor tedrico sino tan solo una expresion
para designar Hla utilidad, designar aquella funcidon del
juicio que conserva a la vida y que sirve a la voluntad del

poderio™.

También la TFfilosofia de Vaihinger es en cierta forma
pragmatista, segun el hombre es un ser activo y habla de los
supuestos concientemente falsos, que son considerados
ficciones. También Jorge Simmel en su filosofia del dinero
dice que “Verdadera es aquella representacion que son motivos
de accion adecuada y que sirve a la vida™.

El error del pragmatismo consiste en no ver la esfera loégica
en desconocer el valor propio perdiendo la autonomia del

pensamiento humano



CRITICISMO

Es una posicidén intermedia entre dogmatismo y escepticismo el

cual es llamado criticismo.

Este comparte con el dogmatismo la fundamental confianza de

la razén humana.

Esta convencido que es posible una conocimiento humano, en
general, la desconfianza hacia todo conocimiento determinado,
examina todas las afirmaciones de la razén humana y no acepta
nada despreocupante interroga los motivos, pide cuantas de la

razon humana, su conducta es reflexiva y critica.

Origenes existen donde hay reflexiones de epistemologia con
Aristoteles. Asi como los Estoico, en la edad moderna con
Descartes, Libnitz y locke y hume.

El fundador del criticismo es Kant que en el significa
criticismo como método y sistema, dice representa una forma
especial del criticismo general 1o cual significa reconocer
la teoria del conocimiento como una disciplina Tfiloséfica

independiente y fundamental.



“La investigacion del conocimiento no puede tener lugar de
otro modo que conociendo, investigando, 1Investigar no
significa otra cosa que conocerlo”.

La teoria del conocimiento no pretende carecer de supuestos
al contrario entra en un examen critico de bases del
conocimiento humano, de sus supuestos y condiciones mas

generales.

2.5. TEORIAS DEL TRABAJO DE INVESTIGACION.

TEORIA DEL CONDUCTIVISMO:

Cuando se habla de conductivismo aparece una referencia
palabras tales como “estimulo” “respuesta” “refuerzo” vy
“aprendizaje” 1o que sucede dar la 1dea de un esquema de
razonamiento acotado y calculador. Pero este tipo de palabras
se convierten en un metalenguaje cientifico sumamente util
para comprender la psicologia. Actualmente nadie acotaria la
terapéutica solamente esos ordenadores tedricos, ahora hasta
los clinicos que se definen como conductistas usan esos
elementos como un punto de partida, pero nunca se debe de
perder la importancia interpersonal entre el paciente y la
terapéutica, ni la vida interior de un ser humano, ni otros
elementos, técnicas teorias Inventivas que sirven para la

tarea terapéutica.

Es i1mportante estructurar la terapia con el
paciente, descubrir el modo de aprendizaje social de

la conducta desadaptativa. Explicar en que consiste



el tratamiento, cuales son las etapas de |los
tratamientos, etc,.

En primer lugar se prepara el paciente sobre los lineamientos
de un tratamiento, luego se seleccionan situaciones
conflictivas que se deben cambiar en la cuales se evidencia
la problematica a tratar, para esto primero se llega a
Imaginar situaciones interpersonales en el consultorio, luego
de simular esta circunstancia probando una modificatoria de
la conducta propiamente dicha, para poder lograr
paulatinamente el desempefio de nuevas conductas frente a
situaciones reales. Mas tarde se insistira en la Illamada
“exposicion en vivo” que es la exposicion gradual a
situaciones analogas a las que fueron tratadas durante varios
anos.

COCENPTO DE LA CAJA NEGRA.

Menciona la lectura pragmatica de Watzlawicketal
(1965) da Hlugar, paraddjicamente, a una version
interaccional de la caja negra del conductismo, de
hecho el grupo de palo alto reindica explicitamente
el concepto de caja negra y afirman que si bien es
cierto que algunas relaciones permiten hacer
deducciones con respecto a lo que realmente, sucede
en el i1nterior de la caja negra tal reconocimiento
resulta esencial del aparato dentro del sistema mas

amplio del que forma parte.



PSICOLOGIA CLINICA Y DE ORIENTACION.

El asociacionismo es un proceso complejo, ya que los
asociados son voluntarios que dedican una parte de
su tiempo a poner en marcha la asociacion a la que
pertenecen. Todos los que TfTorman parte de una
asociacion (socios, voluntarios y trabajadores) se
tienen que comunicar para compartir valores,
necesidades, suefios, preocupaciones, esperanzas Yy
frustraciones, a partir de hay se encuentra lo que

se tiene en comun y se transmite.

Las asociaciones en su intento de mejorar la calidad
de vida del paciente y prestarle su apoyo necesario
debe perseguir los siguientes fines:

» Promover la agrupacion de todos los afectados
con esta enfermedad y sus familiares.

» Sensibilizar a 1la opinion publica y a la
administracion con el objetivo de conseguir una
mejora tanto en la prevencidon, tratamiento y
curacion de esa enfermedad asi como evitar todo
tipo de barreras a la integracion social vy
laboral.

» Facilitar informacidon sobre la enfermedad.

» Potenciar todos canales de iInformacién vy
sistemas de ayuda.

» Potenciar la iInvestigacion basica y clinica en

la enfermedad en cuestion.



» Cooperar con todas las entidades que tengan
igual o similar finalidad.

» Fomentar los grupos de autoayuda.

En diversos casos cada persona tiende a reaccionar
de forma i1ndividual ante el diagnéstico de una
enfermedad. Es competencia del psicélogo reducir al
minimo las desventajas que generan las
discapacidades que presentan los afectados, conocer
las deficiencias en [la esfera psicosocial vy
tratarlas en ese caso apoyando y asesorando a los
enfermos y TfTamiliares, evaluarlos y realizar un
abordaje terapéutico individualizado y grupal,
confeccionando programas individuales y colectivos
que incluyan el seguimiento, con programas de
higiene mental, para prevenir desequilibrios vy

promocionar la salud mental de los beneficiarios.

La Organizacion Mundial de la Salud ha definido
cinco grupos prioritarios para una evaluacion de
caracter internacional de nivel de calidad de vida,
y el primero de estos grupos corresponde a los

pacientes con enfermedades agudas y cronicas.

TEORIA DE LOS SISTEMAS.



Desde el punto de vista de la enfermedad, y el
estar enfermo adquiere otros significados, la
enfermedad no es un desvio sino una forma de cémo el
organismo y los entes vivos buscan una armonia que
en un momento han perdido, pero se busca esa
armonia dentro de un orden que le es propio es una
singularidad interdependiente, no una
individualidad.

ElI buen terapeuta neural debe entender esto en
toda su extension, complejidad, significado vy
responsabilidad, ya ve que no se trata de hacer Ilo
mismo, en este caso se 1mpone un Modelo de salud
establecido con sus valores quimicos Yy sus
significados clinicos. Con [la terapia neural se
trata de buscar cambios y procesos de sanacidn gue

permita la trascendencia del ser.

Todo este proceso se puede hacer posible en un
mundo en que los procesos vitales estan relacionados
entre si, la causa de los eventos no estan causados
al azar, estan relacionados entre si esto lleva a
la TEORTA DE LOS SISTEMAS y de COMPLEJIDAD.



La visiéon del TODO cambia ya de fondo formando
partes que se ensamblan por un mecanismo de
relaciones i1nfluyentes en el cual seria una

emergencia.

En los afios 60 del siglo XX Ludwig Von
Bertalanfy presenta diversos tipos de las teorias de
los sistemas el cual menciona que en lo bioldgico la

vision lineal de simple ensamble no funciona.

Si se mira el organismo como un proceso
sistémico alejado del equilibrio se ve claramente
cualquier alteracidon en los puntos que repercute en

todo y se presenta en un todo un cambio emergente.

ElI  sistema se puede definir como un organismo
o formacion que se comporta como un todo integrado
cuyas propiedades esenciales emergen en relaciones y
el i1nteraccionar de sus partes gue se comportan como
sucesos de un conocimiento en el cual las

propiedades del organismo se pierden.

En cuanto a 1847 Valentin G, en Berna, suiza

asegura que a pesar de estar de acuerdo con las



teorias de Galeno donde menciona que Q1o mas
importante es la miccidén que se da de la contraccion
muscullar de los musculos abdominales jugando con un
papel en el cual convierte en Higienista lo cual

desfavorece a la prostata.

En psicoproctologia es la ciencia que se dedica
al estudio profundizado y mas recéndito del humano
que del alma. Los lechos tedricos del
psicoproctologo han sido considerados por Jacinto
Milk Aquino Water, el cual contrasta su vida a la
practica de la medicina en el cual su i1dea basica
determina el concepto tedrico-practico en una
examinacion de la prostata. Donde se cree que la
prevencion era la profilaxis mas correcta en las
neoplasias de [la proéostata asi como el escozor

purulento del pavilion recto funicular.

Aunque por definicion de la préstata no debe
evidenciarse una infeccion algunos de los
investigadores han postulado que podria ser
producida por gérmenes fTastidiosos 0 pocos comunes
el cual se estudia revelando cultivos de Ilas
secreciones prostaticas, aislando el 68%

Estafilococo coagulasa negativo.



En la i1nflamacidon, Inmunologia y Bioquimica
otros investigadores han postulado que la proéstata
es un proceso inflamatorio o inmunoldégico el cual se
corrobora con una fuente relacion entro los niveles
de interleukina 1By el fTactor de necrosis tumoral
alfa en el semen de hombres con sindrome de dolor

pélvico croénico.

Entre otros Jlos factores psicoldégicos se
menciona la falta de respuesta al tratamiento

somatizacion, neurosis o0 problemas sexuales.

Otra de las teorias mas comunes es en cuanto a
la proyeccion Astral el cual menciona técnicas de
extasis elaborada a través de la sintesis de varias
practicas extanticas de otras culturas como los
Chankras en los cuales los puntos i1mportantes de

energia son para la salud y la vida.

No es la ubicacién una casualidad mas bien esto se
relacionan con [la estructura energética, con el

sistema nervioso y el sistema endocrino; el cual



coincide con la proéostata en los hombres y en los
ovarios con las mujeres siendo para transformar la

energia primitiva al primer Chankra.

Por otro lado, las teorias hemodinamicas
(mecanicistas) que abogan por la diseminacion de las
células neoplasicas prostaticas a través de los
plexos vertebrales, comunicados con la
vascularizacion pelviana y costal, cuando aumenta la
presion iIntra-abdominal se demuestra empiricamente
la implantacion vertebral de la linea celular de
cancer de prostata humano inoculado intravenosamente

ante la oclusion de la vena cava inferior.

Las teorias basadas en el Organo tropismo del
cancer de prostata por el tejido 6seo, en este
sentido se conoce que las células de cancer de
prostata son capaces de metastatizar en el hueso
utilizando moléculas de adhesion celular con
receptores especificos en el endotelio sinovial de
la molécula Osea, para esto apartir del medio
condicionado por fTibroblastos prostaticos y de la
médula oOsea se han aislado factores mitdégenos de

algunas lineas y cancer de proéstata humano.



Con la edad aumenta el nivel de DHT iIntra
prostatico, estimulandose el crecimiento y Ila
produccion de células prostatica, aunque en alguno
de 1los estudios de Walsh en 1983 surge que es
necesario un nivel critico de DHT, no se ha
evidenciado en grandes diferencias en pacientes con

prostata normal.

Desde que Gutman demuestra en 1938 la
importancia de la enzima FAP en los pacientes con
cancer de prostata metastatico y a que Huggins y
Hodges 1la utilizaron como marcador tumoral en el
seguimiento de los pacientes orquidectomizados, se
ha logrado importantes avances en el conocimiento de
la conducta bioldgica, tratamiento y seguimiento del

cancer de proéstata.

Los canceres de proéstat necesitan para su
desarrollo y pregresion del estimulo hormonal
androgénico, por lo que su derivaciéon produce un
retardo en su crecimiento y una involuciéon temporal

en mucho de los tumores. Esto ha permitido



resultados en cuanto a sobreviva, mejoria de los

sintomas e Incluso regresidn de metastasis.

Antes de tomar en cuenta el desarrollo de la
prostatectomia radical, la supresion hormonal fue el
tratamiento de elecciéon para el cancer de proéstata.
Posteriormente, esta se reservé como tratamiento
alternativo y complementario en los estudios
avanzados y como terapia adyuvante en los fracasos

del tratamiento quirurgico radical.

La castracion quirurgica, los estrogenos en
dosis bajas y mas recientemente los agonistas de Lh,
son algunas de las alternativas utilizadas en el
tratamiento de los estadios avanzados. En presencia
de metéastasis Oseas, la hormonoterapia se asocia con
una mejoria del 60 a 80% de los pacientes, aunque
existe un 40 a 34% que se presentan progresion de la

enfermedad en los 12 primeros meses.

ElI tratamiento estandar propuesto para el manejo
del cancer avanzado es el bloqueo hormonal mediante
agonistas LhRh, es decir un tratamiento

farmacoldgico, mediante [la inyeccién mensual del



agonista, con 1lo cual se logra disminuir los
androgenos circulantes a menos de un 10% , siendo la
diferencia determinada por los androgenos

suprarrenales.

Otras de las mas iImportantes son la teorias de
la reactivaciéon embrionaria que se basa en la
interacciéon estroma — epitelio que en la préstata
sana es de 2 a 1 de 5 en 1 por parte de Ila
hiperplasia benigna de la prostata ya que McNeal
piensa que existe un mecanismo de reactivacion del
estroma por la aparicion de nuevos clones celulares
de origen embrionario, dando lugar a un aumento por
germinacion glandular en algunas zonas de |la

prostata generando nuevos alvéolos nuevos.

La teoria de las ceélulas primordiales dan a la
prostata como un tejido renovable en el cual existe
un equilibrio entre la proliferacion y la muerte
celular. Si se altera este equilibrio por un aumento
de la proliferacion o una disminucion de la muerte
celular por iInflujo de los andrdégenos se genera un

aumento del tejido prostatico.



La teoria de los fTactores del conocimiento
regulan el conocimiento prostatico controlando una
serie de Tfactores reguladores (estimuladores e
inhibidores). Los factores de crecimiento son
polipéptidos que mediante receptores especificos
regulan el crecimiento, la diferenciacidon y muerte

celular.

LA HIPERTROFIA DE LA PROSTATA.

Eventualmente, todos los hombres desarrollan una
prostata hipertrofica ((ampliada) al |llegar hacer
ancianos. La proéstata es una glandula situada debajo
de la vejiga y alrededor de la uretra. Estd glandula
produce Iiquido seminal que contiene esperma. Una
prostata ampliada pone presién sobre 1la uretra
(conducto que transporta la orina hacia fuera de la
vejiga) e i1mpide el flujo de 1la orina. Esta
condicion se Hllama la Hiperplasia benigna de la

prostata o BPH.

Aunque los sintomas se parecen al cancer de la
prostata, la BPH no es cancerosa. No se sabe la
causa exacta de la BPH. Los cientificos piensan que

se debe a niveles altos de la hormona, estrogeno.



Esto resulta cuando a los hombres 1le fTaltan
suministros de la hormona, testosterona. El
estrogeno estimula el crecimiento de la célula
prostatica. Otras teorias indican que la acumulacion
de un derivado de la testosterona se [llama DHT,

también estimula el crecimiento de las células.

Al fin, otros cientificos piensan que los
mensajes genéticos “despiertan” a las células vy
provocan el crecimiento de nuevo. Se tiene mas
riesgo de sufrir de la BPH al ser mayor de 40 afos
de edad.

En este caso la hiperplasia benigna de prostata
(BPH) es un trastorno que se encuentra en la mayor

parte de los hombres.

Con el paso del tiempo se puede a un crecimiento
prostatico benigno (CPB), obstruccidon prostatica
benigna (OPB) y a sintomas del aparato urinario
inferior (SAVI).

EPIDEMIOLOGICAMENTE.



La hiperplasia benigna de las prostata es mas
comun en el varon de esta edad dependera de la

replicacion mas rapida de acuerdo a la edad madura.

ElI  tratamiento quirurgico de la Hiperplasia
benigna de la prostata es el segundo procedimiento
operatorio mas comun en la poblacién de México con
un calculo de uno de cada cuatro varones al igual
que en Estados Unidos de México que se utiliza como

un tratado de la BPH sintomatica.

EI envejecimiento y los andrégenos siguen los
unicos factores etioldogicos de la BPH, ya que el
crecimiento de la BPH implica un equilibrio entre la
proliferacion celular y la muerte programada celular
(Apoptosis) en la que los androgenos iIncrementan
tanto la proliferacion celular como la inhibicion de

la apoptosis.

En la cual 1la testosterona se convierte en
Dididrotestosterona (DTH) en 1la célula prostatica

mediante la enzima ingresando al nucleo y activa las



trascripcion de DNA en los genes dependientes de

androgenos.

DIAGNOSTICO.

Es 1la valoraciéon inicial del prostatismo en
todos los pacientes sintomaticos debe incluir una
historia de vaciamiento, examen fisico, urianalisis,
medicion de la creatinina sérica y en la mayor parte
de los casos, prueba antigeno prostatico. Otras
Investigaciones que pueden ser necesarias incluyen
imagenologia diagnodstica, cistostoscopia,
uroflujometria, medicion de 1la orina residual
después del vaciamiento y estudios de presion de
flujo.

SINTOMAS.

ElI paciente experimenta un resultado de la
combinacion de factores estaticos y dinamicos y la
respuesta de la vejiga a la obstruccion, como el
cambio en la funciéon del masculo detrusor,

enfermedad uretral, trastornos neuroldgicos,



anomalias metabdlicas, e infeccion o iInfarto
prostatico presentando estrés, temperaturas bajas vy
farmacos simpatomimétricos esta relacionado con la
actividad adrenérdica al nivel de [la prostata y

actividad anticolinérgica en la vejiga.

Los sintomas iniciales comunes son la nicturia,
frecuencia y goteo después de la miccidén son
consecuencia del desarrollo de la i1rritabilidad de
la vejiga temprana del midsculo liso detrusor. EI
cual la obstruccion no aliviada da por resultado
después la progresion de los sintomas Yy
posteriormente la descompensacion de la vejiga,
retencion urinaria, desarrollo de diverticulos
vesicales, tono y sensibilidad disminuidas y en la

situacion mas grave, ureterohidronefrosis y azoemia.

TRATAMIENTO.

1.Terapéuticas no iInvasivas para HPB:
> Espera vigilante.
> Fitoterapia.
» Antagonistas alfa — adrenérgicos.

> Hormonal.



2.Terapéuticas invasivas para HPB:
» Reseccion transuretral de [la prostata
(RTUp) -
» Prostatectomia abierta.
> Electro vaporizacion transuretral de la
prostata.
» Termoterapia transuretral de la préstata.

» Ablacion transuretral con aguja.

En el caso de la RESECCION TRANSURETRAL DE LA
PROSTATA (RTUP) se realiza con anestesia espinal o
general. Se coloca uretralmente un reseptoscopio y
se elimina los 016bulos obstructivos de la proéstata
asi como los restos de tejido que se envian para
analisis patoldogicos. Al final del procedimiento se
coloca catéter en la uretra durante uno a tres dias
con irrigacion de la vejiga hasta que se detenga el

sangrado.

El resultado es excelente para un 80 a 90% de
los pacientes con mejorias notables en los sintomas

y la velocidad de flujo.

La taza de mortalidad es de 0.2% probablemente

no es diferente de 1los controles apareados por



edades. Sin embargo, la tasa de mortalidad puede ser
alta e iInfluye fracaso en el vaciamiento (6.5%),
sangrado que requiere transfusion (3.9%), retenciodn
de coagulos (3.3%), hiponatremia dilucional (2%),
contractura capsular (2%), eyaculacion retrégrada
(502 95%), contractura del cuello de la vejiga (1 a
2%) estrechez uretral (3%).

En la PROSTATECTOMIA RADICAL se presenta en los
varones con grandes (>100 ml de volumen), la RTUp
puede requerir un tiempo prolongado de resecciéon y
un Incremento potencial de complicaciones como
absorcion de liquido a partir de la irrigacion de la
vejiga, junto con un espacio Yy estrechez. Una
operacion abierta a través del espacio retropubico
es un tratamiento alternativo eficaz, seqguro Yy
rapido con resultados ligeramente mejores, Yy en
menor incidencia de la mayoria de las complicaciones
de largo plazo. La principal desventaja son la
necesidad de un drenaje mas Qlargo con catéter,
tiempo de hospitalizacion aumentado y esclerosis

ligeramente mas numerosa del cuello de la vejiga.

Una de las ultimas hipdtesis es la teoria
endocrina que, Virgilio Garcia Rodriguez Acosta en
la actualidad aun es wuna concepciéon incompleta

aunque tiene muchas perspectivas de versimilitud. Se



sabe que después de la castracion se atrofia la
prostata y que la hipofisectomia da lugar a efectos
semejantes; por otra parte la extirpacion de los
testiculos provoca un aumento en el tamaino de la
actividad de la hipofisis, de aqui surge para
considerar la hipertrofia prostatica como
consecuencia de un desequilibrio endocrino. Otros
autores tienen la creencia que el testiculo produce
hormonas; la androtina y la inhibina; esta ultima ha
sido dad por Coger, Wolsh y Moore que rige el
desarrollo de las glandulas sexuales secundarias al

estar regulada por la pituitaria.

CALIDAD Y PROGRAMA.

En la actualidad el término ‘“Calidad” esta
relacionado con las presentaciones médicas esto
resulta familiar a la mayoria de los profesionales

de la salud.

Al presentarse numerosos articulos sobre
calidad, aseguramiento de calidad, calidad de
atencion, mejoria de calidad, control de calidad,
etc. Aparecen en diarios Yy revistas de interés
general, publicaciones cientificas, conferencias,

simposios y normas emitidas por diversas entidades,



sociedades médicas y organismos relacionados con la
Salud Publica.

Aun asi los elementos basicos de la
implementacion de un problema de calidad en una

institucidéon de salud son mal comprendidos.

Los numerosos profesionales reaccionan al deber
sobre calidad de atencidén con miedo, escepticismo O
desinterés. Hasta hace poco se confiaba
primariamente en el juicio profesional individual
para asegurar que Qlos pacientes recibieran un
cuidado médico de alta calidad, las iInstituciones de
salud solo en algunos casos monitoreaban resultados
como mortalidad e indice de infecciones como
indicadores de calidad. La situacion ha cambiado

dramaticamente.

Ante el marcado y permanente esfuerzo de las
instituciones que fTinanciaban programas de salud en
reducir costos, la 1i1mplementacién de programas Yy
normas de calidad en 1la atencidon de pacientes
constituye en una actividad en la que la mayoria de
los profesionales de la salud se veran interesados e

involucrados en el futuro.



ElI empleo de herramientas que midan la calidad
de los procedimientos y terapéuticas sobre una base
confiable y cientifica, el procesamiento de los
resultados de la atencion obtenidos y analizados
estadisticamente seran indispensables para convencer
a las autoridades sobre una adecuada asighacion de

Frecursos.

ElI compromiso de meédicos profesionales de la
salud en 1la medicion y manejo de programas de
calidad no es simplemente deseable sino esencial

para el mejoramiento de la calidad.

En 1984 “~The American Medical Association™
definido de alta calidad como aquel que Contribuye
consistentemente al mejoramiento o mantenimiento de
calidad y-O duracion de la vida . Dicha asociacion
identificd atributos especificos del cuidado que
deberian ser examinados determinando su calidad, con
especial énfasis en 1la promocion de la salud vy
prevencion de enfermedades, participacion informada

de la medicina y el uso eficiente de los recursos.



Los profesionales de 1la salud naturalmente
tienden a definir calidad en términos relacionados
con los atributos y resultados de la atenciodn
provista por los prestadores y recibida por |los
pacientes. Estas definiciones tienden a enfatizar la
excelencia técnica con que la tencidn es provista.
Pero la calidad técnica de la atencidon de la salud

tiene al menos dos dimensiones:

a) Servicios adecuados y apropiados.
b) Utilizacion i1donea de los recursos en beneficio

de los pacientes.

Si solo se considera la estructura técnica de
los servicios, el costo de la atencidén médica podria
Incrementarse continuamente sin producir mejoras

correspondientes en la salud.

Quizads el cambio mas importante en los ultimos
anos ha sido creciente reconocimiento y resistencia
que la atencion debe responder a los valores vy
preferencias de los consumidores de los servicios de

salud especialmente los pacientes i1ndividuales.



Si  una de las definiciones de calidad mas
ampliamente usada en la actualidad fue formulada por
“Institute of Medicine”™ en 1990, sostiene que la
calidad consiste en ‘el grado al cual los servicios
de salud para individuos y poblaciones (ue
incrementan la probabilidad de resultados deseables
para la salud y son consientes con el conocimiento

profesional actual .

En funcidon del mejoramiento de Hla calidad de
atencion y de vida existe una confluencia de
intereses entre profesionales de la salud y 1la
poblacion que jerarquizan éticamente la labor de los

mismos revalorizando su rol social.

METODOLOGIA DEL ASEGURAMIENTO DE LA CALIDAD.

Se en la actualidad con métodos sofisticados y
eficientes en la mediciéon de la calidad de atenciodn
que pueden ayudar a profesionales e iInstituciones a
mejorar la calidad del cuidado médico que proveen.
La calidad de atencidon puede ser establecida en

varios niveles, desde el profesional i1ndividual de



la salud hasta el cuidado provisto por un plan

nacional de salud.

De acuerdo a los preceptos de Donabedian la
calidad de atencidén puede ser evaluada sobre la base

de estructura, proceso y resultado:

En el nivel instituciones de salud corresponde a

la siguiente descripcion:

» ESTRUCTURA: Planta fisica, equipamiento,
insumos, staff profesional y técnica, diversos

materiales, credenciales Yy matriculas,
caracteristicas de los pacientes "‘nada asegura
como son utilizados los diversos elementos .

» PROCESO: Manuales de procedimientos, definicidn
de responsabilidades, modelos de cuidados
médicos y técnicas, relaciones iInterpretaciones
de staff y pacientes.

» RESULTADOS:

= De la evoluciéon clinica estado funcional,

estudios complementarios, 1iIndicadores de

morbilidad, mortalidad.



» De la experiencia del paciente: estado de
bienestar general y satisfaccion con la
atencion  (Introduccién al concepto de
“"Calidad de vida).

Tradicionalmente los esfuerzos en aseguramiento
de calidad mas a menudo han enfocado los esfuerzos
en factores identificados con regulaciones
gubernamentales, acreditacidon de servicios, chequeo
de documentacién y credenciales, raramente han
efectuado algun esfuerzo en tratar de mejorar
directamente los resultados de la atencion de los

pacientes.

La comprension de la complejidad y diversidad de
un grupo de pacientes es el primer paso en
establecer calidad basado en resultados.

Si se evaluan resultados de la atenciOn primero
debe haber una caracterizacion de los pacientes al
ingreso del programa. Edad, sexo, raza y enfermedad
primaria son considerados por el registro
norteamericano de pacientes en tratamiento.
Diagnéstico secundario y TfTactores de morbilidad
constituyen elementos a tener en cuenta en la

consideracion de cualquier analisis de resultados.



Todos estos TfTactores pueden incidir en la
calidad de atencion en los servicios y en la calidad
de vida de los pacientes. Datos provenientes del
proceso son habitualmente mas sensibles en la
medicion de la calidad que los resultados; ya que
cuando hay un error en la provision de cuidado de
salud no siempre ocurre una diferencia estadisticas

de empeoramiento de resultados.

Deberan decidirse en la 1i1mplementacion de un
programa de métodos que seran utilizados para
establecer y medir calidad de atencion, el siguiente
paso sera determinar fuentes apropiadas de obtencion
de datos: registros médicos, administrativos, de los

pacientes, datos recolectados especificamente, etc.

Las mediciones de mejoria de la calidad han sido
fuertemente influenciadas por el progreso en los
sistemas de iInformacion, tecnologias informaticos y
técnicas de comunicacion. Estos avances hacen cada
vez mas  facil, rapido vy barato recolectar

informacién util de maltiples fuentes.



Una de las mas importantes ciencias nuevas que
colaboran en la medicion de la calidad y su mejoria
es la epidemiologia clinica, la que se usa
herramientas estadisticas para clarificar las
implicaciones de Qlas distintas modalidades del

accionar de los profesionales de salud.

El desafio es identificar las variaciones gue
producen los mejores resultados, la epidemiologia
clinica ha provisto algunas de las herramientas con
la que los médicos pueden encontrar respuestas a

este desafio.

EL PROCESO DE MEJORAMIENTO DE LA CALIDAD.

La funcidon mas i1mportante del aseguramiento de
la calidad es 1la propia dedicacion de esfuerzos
hacia la mejoria en la calidad: todos los lideres de
grupo: directores médicos, coordinadores, jefes de
técnicos, administradores deben primero tener
conciencia de la importancia vy utilidad del

mejoramiento de la calidad de los procesos de la



unidad y comprender el mejoramiento de la calidad

como un proceso en si mismo

Esta aproximacion al problema se denomina
mejoramiento continuo de la calidad (Continuous
Quality Improvent CQI). ElI sistema no establece
umbrales, persigue un progresivo iIncremento de la
excelencia a través de un sistematico analisis de
los procesos, sus resultados directos e inmediatos y
la 1nmediata implementacion de cambios para mejorar
los procesos y sus resultados; realimentando el
comienzo del ciclo con continuos cambios (Modelo de
Nolan).



Esta aproximacién al problema se denomina mejoramiento
continuo de la calidad (Continuous Quality Improvent CQI).
El sistema no establece umbrales, persigue un progresivo
incremento de la excelencia a través de un sistematico
analisis de los procesos, sus resultados directos e
inmediatos y la inmediata implementacion de cambios para
mejorar los procesos y sus resultados; realimentando el

comienzo del ciclo con continuos cambios (Modelo de Nolan).
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METODOLOGIA.

3.0 METODO.

Se define como el camino que conduce a una meta, a fin,
considerado que va mas alld del camino. Entonces la
Metodologia sera la ciencia que se ocupa del método.

El Método cientifico es el conjunto de procedimientos
que se utilizan para obtener conocimientos cientificos, el
modelo de trabajo o pauta general que orienta la
investigacion. El estudio del método o de los métodos, si
se quiere dar un concepto en un alcance mas general; se
denomina Metodologia, y esta abarca la justificacion y la
discusion de su ldgica interior, el analisis de los
diversos procedimientos concretos que se emplean en las
Investigaciones Y% la discusion acerca de sus

caracteristicas, cualidades y debilidades.

Sin embargo, se suele utilizar la palabra metodologia
en sentidos diferentes, opuestos a veces al anterior: se



habla asi de "metodologia de la investigacion” para hacer
referencia a los pasos y procedimientos que se han seguido
en una indagacion determinada, para designar los modelos
concretos de trabajo que se aplican en una determinada
disciplina o especialidad y también para hacer referencia
al conjunto de procedimientos y recomendaciones que se
transmiten al estudiante como parte de la docencia en

estudios superiores.

También suelen designarse como métodos los estilos de
trabajo peculiares de cada disciplina (por ejemplo: el
método antropoldégico™) vy las formas particulares de
investigacion que se utilizan para resolver problemas
especificos de indagacidon, como cuando se habla del "método
cualitativo”, el 'método experimental™ o el "método

estadistico’.

3.0.1. CLASIFICACION DE LOS METODOS.

Los cuatros métodos mas utilizados légicos y generales:
1. Analitico.
2. Deductivo.
3. Sintético.

4. Inductivo.

1. METODO ANALITICO:

Consiste en descomponer un todo sus partes , para
observarlas y sacar de ellas las conclusiones importantes.

2. METODO DEDUCTIVO:




Este parte de los mayor a lo menor, de lo general a lo
particular, o [la menos genera, mediante un proceso
racional. Se dice que la deduccion es solamente la
interpretacion de aquellas proposiciones generales por
induccion.

3. METODO SINTETICO:

Se ocupa de iIntegrar en un todo sus diversas partes que se

encontraban sin relacion alguna entre ella misma.

4. METODO DE INDUCCION:

En cuanto al campo de la ldégica, proceso en el que se
razona desde 1o particular hasta 1o general, por el
contrario que con la Deduccidén. La base de la induccidn es
la suposicion de que si algo es cierto en algunas ocasiones
también lo es en las situaciones similares aunque no se
hayan observado. La probabilidad de acierto depende del
nimero de fendmenos observados. Una de las formas mas
simples de induccidon aparece al interpretar las encuestas
de opinidén, en las que las respuestas dadas por una pequeia
parte de la poblacién total se proyectan para todo un pais.
Este método Inductivo fue desarrollado por fildsofos como:
Francis Bacon, David Hume, John Stuart Mill y Charles

Sanders Peirce.

John Stuart Mill fue quién creo los principales

procedimientos de la induccidon con sus cuatro métodos:

1. El método de la concordancia.



2. El método de diferencia.
3. El método de las variaciones concomitantes.

4. EI método de residuos.

El Método Inductivo pasa de los hechos particulares a
los conceptos mas generales. Este método se emplea
principalmente en las ciencias experimentales. Del
procedimiento Inductivo se forman leyes cientificas vy
aquellos principios fundamentales e independientes; es
decir, el razonamiento inductivo tiende a descubrir nuevas
leyes y se le a considerado como la fuente creadora del

conocimiento nuevo.

Los métodos que se han utilizados en la filosofia
provienen de los factores que actuan en la experiencia,
concepto que reviste gran iImportancia porque en el se
afirma una sintesis entre la realidad o el mundo exterior y

el ser humano.

La Conciencia es conocida como un mundo interno en el
que se determina la vida cultural y dentro de esta se

encuentra la actividad Filosofica.

Entonces las relaciones entre la Filosofia y la ciencia

hacen necesario mencionar los métodos filos6ficos.



Entonces la Filosofia de la ciencia es la investigacion
sobre la naturaleza general de la préactica cientifica. La
filosofia de 1la ciencia se ocupa de saber cémo se
desarrollan, evallan y cambian las teorias cientificas, y
si la ciencia es capaz de revelar la verdad de Ilas

entidades ocultas y los procesos de la naturaleza.

Se determina que los factores de la experiencia son la
realidad y el hombre, el hombre, el mundo externo y el

mundo Interno.

De estos factores se derivan los métodos que se han
empleado en la filosofia, y las posturas filoséficas pueden
agruparse en tres grandes sectores, que corresponden a las

formas de relacion con el objeto de conocimiento:

1. Método realista:

Incluyen diferentes posturas en contra de la Filosofia
de la Ciencia tradicional. Este movimiento defiende que no
existe una superioridad de la ciencia sobre el resto de
tradiciones o métodos de conocimiento, afirma que las
teorias cientificas no se libran de valores no epistémicos,
apuesta por un conocimiento de la actualidad, es decir, hay
una tendencia hacia la sociologia y un alejamiento del
reduccionismo Fisica lista. ElI relativismo no cree, al
contrario que el positivismo, en un proceso ilustrado e
ilustrador Jlineal que por medio de la ciencia nos
proporcione el progreso. En definitiva, desde esta
corriente contraria al positivismo se propone una mayor
atencion a los métodos alternativos a la practica

cientifica.



2. Método ldealista:
Pretende reducir al mundo en una actividad del espiritu
pretende identificar lo real con las razones, el sujeto con
el objeto o conciencia.

3. Método Dialéctico:
En filosofia este método investiga la naturaleza de la
verdad mediante el analisis critico de conceptos e
hipdétesis. Uno de los primeros son de los dialogos del
filosofo Griego Platon, realiza el estudio de la verdad a
través de la discusion en forma de preguntas y respuestas.
El mas famoso alumno de Platon, Aristoteles, entiende la
dialéctica como la busqueda de la base TfTilosofica de la
ciencia, y utiliza a menudo el término como sinénimo de la

ciencia de la ldgica.

ElI fildésofo aleman Georg Wilhelm Friedrich Hegel aplica
el término dialéctica que es una sistema filosofico. Penso
que la evolucidéon de las ideas se produce a través de un
proceso dialéctico, es decir, un concepto se enfrenta a su
opuesto y como resultado de este conflicto, se alza un
tercero. Esta obra se basa en la concepcion idealista de
una mente universal que, a través de la evolucidn, aspira a

Ilegar al mas alto limite de autoconciencia y de libertad.

El fildsofo aleman Karl Marx aplicaba el concepto de
dialéctica a los procesos socales y econdomicos. El l1lamado
materialismo con frecuencia ha considerado como una
revision del sistema Hegeliano, afirma que las i1deas solo
son el resultado del determinismo de las condiciones

materiales dadas.



3.1 ENFOQUE DE LA INVESTIGACION.

A 1o largo de la historia de la ciencia han surgido
diversas corrientes de pensamientos tales como el
Empirismo, Materialismo Dialéctico, el Positivismo, Ila
Fenomenologia y el Estructuralismo, las cuales han
originado diferentes rutas en la busqueda del conocimiento.
Sin embargo a las diferentes premisas que las sustentan,
desde la segunda mitad del siglo XX tales corrientes se han

popularizado:

1. ENFOQUE CUANTITATIVO.
2. ENFOQUE CUALITATIVO.

Estos enfoques utilizan cinco fases similares
relacionados entre si (Grinnell, 1997):

a) Llevan a cabo la observacion y evaluacion de
fendmenos.

b) Establecen suposiciones o] ideas como
consecuencia de la observacion y evaluaciones
realizadas.

c) Prueban y demuestran el grado en que las
suposiciones O i1deas tienen fundamento.

d) Revisan tales suposiciones o ideas sobre la base
de las pruebas o del analisis.

e) Proponen nuevas observaciones Yy evaluaciones
para esclarecer, modificar, cimentar, y/0
fundamentar las suposiciones e ideas; o incluso

para generar otras.

ENFOQUE CUANTITATIVO:



“Una recoleccidén de datos para probar hipdétesis con base
en la medicion numérica y el analisis estadistico para
establecer patrones de comportamiento” (Hernandez, 6,
2003).

El enfoque cuantitativo regularmente elige una idea,
que transforma en una o varias preguntas de investigacion,
después de esto deriva hipodtesis y variables; desarrollando
un plan para probarlo; mide las variables en un determinado
contexto; Analiza las mediciones obtenidas (con frecuencia
utiliza métodos estadisticos), Yy establece una serie de

conclusiones respecto a las hipotesis de una poblacioén.

ENFOQUE CUALITAIVO:

“ Utiliza la recoleccidon de datos sin medicidén numérica
para descubrir o afinar preguntas de investigacioén y puede
no probar la hipdétesis en su proceso de interpretacion”
(Hernandez, 6, 2003).

La investigacion del enfoque Cualitativo es guiada por
areas o temas significativos de investigacidon, en este caso
este estudio puede desarrollar preguntas e hipotesis, para
que estas actividades puedan servir primero para descubrir
cuales son las preguntas de la investigacion mas
importantes y luego responderlas este proceso en si es con

hechos y su interpretacion en ambos sentidos.

Para esta investigacion se va utilizar el enfoque
Cuantitativo ya que este acorta Qla informacién, pero
midiendo con precision las variables del estudio; en si la

esencia de este enfoque es cuantificar y aportar evidencia



a una teoria que se tiene para explicar algo; la teoria se
mantiene hasta que se alcanza una mejor explicacidén ya que
este enfoque se asocia con los experimentos las encuestas
con preguntas cerradas o los estudios que emplean

instrumentos de medicidén estandarizados.

3.2. TIPOS DE INVESTIGACION:

Ciertos autores de la metodologia de la iInvestigacion
clasifican los tipos de investigacion en tres: estudios
exploratorios, descriptivos y explicativos. Sin embargo
para evitar algunas confusiones se adopta la clasificacion
de Danhke (1989) quién los divide en:

a) Exploratorios.
b) Descriptivos.
c) Correlacidnales.

d) Explicativos.

Para realizar estudios se requieren de estrategias para
la investigacion de los datos que se recolectan, la manera
de obtenerlos, el muestreo y otros componentes del proceso

de investigacion son distintas.

A) ESTUDIOS EXPLORATORIOS:

“Las investigacion exploratoria se realiza cuando el
objetivo consiste en examinar un tema poco estudiado”
(Hernandez, 2003).



Este estudio se efectua normalmente, cuando el objetivo es
examinar un tema o problema de 1investigacién poco
estudiado, del cual se tiene muchas dudas o no se ha

abordado antes.

Cuando la revision de la literatura revela que tan
s6lo hay guias no investigadas e ideas vagamente con el
problema de estudio, o bien si se desea indagar sobre el
tema y 4&reas desde nuevas perspectivas o ampliar las

existencias.

Entonces este estudio sirve para Tamiliarizarse con
fenomenos relativamente desconocidos, obtener informaciodn
sobre la posibilidad de llevar a cabo una investigacion mas
completa sobre un contexto particular, investigar problemas
del comportamiento humano que consideren cruciales los
profesionales de determinada area, identificar conceptos o
variables promisorias, establecer prioridades para las
Investigaciones futuras o] sugerir afirmaciones y

postulados.

B) ESTUDIOS DESCRIPTIVOS:

“Busca especificar propiedades, caracteristicas y rasgos
importantes de cualquier fendmeno que se analice”
(Hernandez, 2003, 119).



“Este estudio busca especificar las propiedades, las
caracteristicas y los perfiles importantes de personas,
grupos comunidades o cualquier otro fendmeno que se someta

a un analisis” (Danhke, 1989).

Entonces busca especificarlas propiedades, las
caracteristicas y los perfiles importantes de estudio,
miden y evaluan o recolectan datos sobre diversos aspectos,
dimensiones o componentes del fendmeno a investigar. Desde
el punto de vista cientifico, describir es recolectar datos
(para los investigadores cuantitativos, medir; y para los

cualitativos recolectar informacion).

Los estudios descriptivos pretenden medir o0 recoger
informacién de manera independiente o conjunta sobre los
conceptos a las variables a los que se refieren en dichos
estudios. También este tipo de estudios pueden ofrecer la
posibilidad de predicciones o relaciones aunque sean poco
elaboradas.

C) ESTUDIO CORRELACIONALES.

“Los estudio correlacional tiene como propoésito evaluar

la relacion que exista entre dos o mas variables o
conceptos” (Hernandez, 2003, 122).

Este estudio pretende responder a preguntas de
investigacion, tiene como proposito evaluar la relacidon que

exista entre dos o mas conceptos, categorias o variables

X, Y).



Los estudios cuantitativos correlacidonales miden el
grado de relacidon entre esas dos o mas variables; es decir
miden cada variable presuntamente relacionada y después
también miden y analizan la correlaciéon y expresan la
hipdtesis sometida a pruebas. En los estudios cualitativos
se tiene un alcance correlacional entre dos o mas
conceptos, categorias o variables aunque no se mide la
relacion ni se establece numéricamente su magnitud en la

investigacion.

D) ESTUDIOS EXPLICATIVOS:
“La investigacion explicativa pretende establecer las
causas de los eventos, sucesos o fenOmenos que se estudian”
(Hernandez, 2003, 124).

Estos estudios van mas alla de 1la descripciéon de
conceptos o fendmenos o de establecimiento de relaciones
entre conceptos, dirigidos a responder a las causas de los
eventos, sucesos y fendmenos fisicos y sociales. Se centra
a explicar porqué ocurre un fendémeno y en las condiciones

que se da este y se relaciona con dos o mas variables.

En este <caso el observador de comportamientos
intolerantes, analizar sus causas o TfTactores que los

generan lleva su investigacion a un plano explicativo.

Las investigaciones explicativas son mas estructuradas

que las demas clases de estudios, y de hecho, implican los



propositos de ella ( exploracién, descripcién y correlacion
0 asociacion); ademas de que proporcionan un sentido de

entendimiento.

3.3. DISENO DE LA INVESTIGACION.

“Plan o0 estrategia que se desarrolla para obtener la
informacién que se requiere en una iInvestigacion”
(Hernandez, 2003, 185).

El disenio sefiala al investigador lo que debe hacer para
alcanzar sus objetivos de estudio y para contestar las

interrogantes del conocimiento que se ha planteado.

En el enfoque Cuanlitativo, el investigador utiliza su
disefio para analizar la certeza de las hipotesis en un
contexto en particular o para aportar evidencia respecto de
los lineamientos de la investigacion.

En el enfoque Cuantitativo se puede 0 no preconcebir un
disefio de investigacion, aunque es recomendable hacerlo.
Desde luego, dentro de esta vision de la investigacion, la

implementacidon de uno o mas disefios se vuelve flexible.

En la investigacion es posible encontrar diferentes

clasificaciones de los tipos de disefio:

a) Investigacion experimental.

e PRE-experimentos.



e Experimentos”’puros”

e Cuasi-experimentos.

b) Investigacion no experimental.
e Transaccionales o transversales.

e Longitudinales
» Especificos.
INVESTIGACION EXPERIMENTAL

ElI termino experimento tiene al menos dos aceptaciones,
una general y una particular. La general se refiere a tomar
una accion y después observar las consecuencias. La
particular se refiere a un estudio en el que se manipula
intencionalmente una o mas variables independientes, para
analizar las consecuencias que la manipulacién tiene sobre
una o mas variables dependientes(supuestos efectos
consecuentes), dentro de una situacion de control para el

investigador.

Una vez decidido el enfoque que habra de adoptarse para
la investigacion se debe seleccionar el tipo de disefio de
este; el cual se refiere al plano estrategia concebido para
obtener informaciéon que se desea. Para clarificar de una
mejor manera, el disefio es el plano estratégico que se
desarrollo para obtener la iInformacién que se requiere en

una investigacion.

INVESTIGACION NO EXPERIMENTAL



“Estudio que se realiza sin la manipulacién deliberada
de variables y en el que solo se observan los fenémenos en
su ambiente natural para después analizarlos”(Hernandez,
2003,269).

El estudio no experimental no construye ninguna
situacion, sino gque observa situaciones ya existentes, no
provocadas intencionalmente; las variables independientes
ya han ocurrido y no es posible manipularlas; el
investigador no tiene control directo sobre dichas
variables, ni puede influir sobre ellas, es investigacion

sistematica y empirica.

En la 1investigacion se utilizara el disefio de tipo
experimental ya que este disefio es propio de la

investigacion cuantitativa.

3.4. UNIDAD DE ANALISIS

“El analisis de contenido es una técnica para estudiar
y analizar la comunidad de una manera objetiva, sistematica

y cuantitativa” (Berelson, 1971).

“El anadlisis de contenido a una técnica de
investigacion para hacer inferencias validas y confiables

de datos con respecto a su contexto” (Krippendorff, 1980).

El analisis de contenido va mas alla de un disefo ya

que resulta una técnica muy util para analizar los procesos



de comunicacién en muy diversos contextos, este analisis de
contenido puede aplicarse virtualmente a cualquier forma de
comunicacién siendo util para analizar la personalidad de
alguien, evaluando sus escritos; conocer las actitudes del
grupo, evaluando escritos, actitudes de expresiones

verbales o0 escritas.

3.4.1. USO DEL ANALISIS DE CONTENIDO.

Berelson (1971) sefiala varios usos de los analisis de

contenido, entre los que destacan:

1. Describir tendencias. En el contenido de la
comunicacion.

2. Develar diferencias. En el contenido de la
documentacion (entre personas, grupos,
instituciones, paises).

3. Comparar mensajes. Niveles y medios de
comunicacion.

4_ Auditar el contenido. De la comunicacion vy
compararlo contra estandares u objetivos.

5. Construir y aplicar estandares de comunicacion
(politicas, normas, etc).

6. Expone técnicas publicitarias y de propaganda.

7. Medir la claridad de mensajes.

8. Descubrir Estilos d comunicacion.

9. Identifica intenciones, apelaciones y

caracteristicas de comunicadores.



10. Descifra mensajes. Ocultos y otras
aplicaciones a la inteligencia militar y a la
seguridad politica.

11. Revela “centros” de interés y atencidn para

una persona, un grupo o una comunidad.

12. Determina el estado psicolégico de personas
O grupos.

13. Obtiene indicios del desarrollo verbal.

14. Anticipa respuestas a comunicaciones.

15. Refleja actitudes, valores y creencias de

personas, grupos o comunidades.

16. Cerrar preguntas abiertas.

3.4.2. UNIDADES DE ANALISIS.

El analisis de contenido se efectia por medio de
codificacion, el procesos en virtud por el cual las
caracteristicas relevantes del contenido de un mensaje se
transforma a unidades que permiten una descripciéon vy
analisis precisos lo importante es describir y analizar
para esto es necesario el universo, las unidades de

analisis y las categorias de analisis.

UNIVERSO.

Se podra llamar como la forma completa de un todo.



UNIDAD DE ANALISIS.

“Constituyen segmentos del contenido de los mensajes
que son caracterizados para ubicarlos dentro de las
categorias” (Berelson, 1971).

e La palabra.

e EI tema.

e EI item.

e EIl personaje.

e Medidas de espacio-tiempo.

3.4.3. COMPONENTE DE LA UNIDAD DE ANALISIS.

Es la poblacion que es el conjunto de individuos cuyo
conocimiento es objeto de interés desde un punto de vista
estadistico.

El estudio estadistico de una poblacion se puede
realizar mediante un buen analisis exhaustivo de todos sus
individuos (estadistica descriptiva) o bien mediante una
indiferencia realizada a partir de una muestra extraida de

la poblacion (estadistica indiferencial).

Para el estudio del enfoque cuantitativo una poblacion
es un conjunto de todos los casos que concuerdan con una
serie especifica.



La elecciéon de la muestra probalistica y 1la no
probalistica se determina con base en los objetivos del
estudio, el esquema de la investigacién y el alcance de sus
contribuciones.

Para esto las tres principales unidades de analisis
son:
> ESTUDIANTES DE ENFERMERTA.
» ENFERMERAS TITULADAS.
» PACIENTES.

3.5 INSTRUMENTOS DE MEDICION.

Para seleccionar el instrumento de medicién méas
adecuado se puede mencionar el probalistico, no
probalistico y el estudio de caso, esta recoleccidon permite
involucrar diversas variables, sucesos, contextos,
categorias, comunidades y sobre todos los objetivos e la

investigacion.

Para esto implica tres actividades:

1. Seleccionar un instrumento o algun método de
recoleccion entre los disponibles el cual
sea valido y confiable.

2. Aplicar el instrumento o método para
recolectar datos.

3. Preparar las observaciones, registros vy
mediciones obtenidas para que se analicen

correctamente.



3.5.1 TIPOS DE INSTRUMENTOS.

ENTREVISTA.

Es wuna conversacion que tiene como Tfinalidad la
obtencion de informacion, hay diversos tipos de entrvistas
como lo son:

1. Laborales. Se informa y se valora al entrevistado a
un puesto de trabajo.

2. Investigacion. Realiza un determinado estudio.

3. Informativas. Reproducir opiniones.

4. Personalidad. Analizan psicologicamente a un

individuo.

En una entrevista intervienen el entrevistador y el

entrevistado.

La entrevista como instrumento de investigacidén ha sido
utilizada de diversas formas. Es por ello que gran parte de
los datos con que cuentan son sobre las ciencias sociales

que proceden de las entrevistas los cientificos.

OBSERVACION

"En toda sociedad el hombre diariamente observa a otros
hombres, sus objetivos y la presencia del desarrollo de

actos familiares y de los grupos sociales mas complejos.



Pero mirar es una cualidad la cual da la generalidad de los
individuos, no asi el observar es por lo general con el fin
determinado que requiere de captar las manifestaciones y
aspectos transcendentales y significativos de la vida
cotidiana (Hernandez, 2003) (ITEM, 76).

Las observaciones consisten en el registro sistematico,
valido o confiable del comportamiento o conducta de los
supuestos manifiestos, ya que utilizarse como instrumentos

de medicion.

En cuanto a la  OBSERVACION CUANTITATIVA las
observaciones consisten en lo valido sistematico vy
confiable del comportamiento y conducta de los manifiestos
ya que pueden utilizarse como los instrumentos de medicion

en muy diversas circunstancias.

Los pasos para la observacion son:
1. Definir el universo sus principales aspectos,
conductas a observar.
2. Extraer una muestra representativa de los diversos
aspectos a observar.
3. Establecer y definir las unidades de observacion.
4. Establecer y definir las categorias de la observacion

del universo.

TIPOS DE OBSERVACION.

El participante y el no participante en el cual se
interactua con los sujetos observados pero después ocurre

tal iInteraccioén propia.



Las observaciones consisten en el registro sistematico,
valido y confiable del comportamiento o la conducta de los
supuestos manifiestos. Que pueden utilizarse como
instrumentos de medicidén en muy diversas circunstancias.
CUESTIONARIO.

Los cuestionarios estan formados de preguntas y de
categorias con sus respuestas, el cual esta formado por
instrucciones que indican como contestar dicho

cuestionario.

El tamafio del cuestionario es muy corto se pierde
informacidén y si es largo resulta ser complicado o tedioso.

Caracteristicas que debe de tener una pregunta:

1. Las preguntas tiene que ser claras y comprensibles
para los respondientes, debe evitarse confusiones o
ambigledad.

2. Las preguntas no deben incomodar al respondiente.

3. Las preguntas deben referirse a un solo aspecto o una
relacion légica.

4. Las preguntas no deben inducir las respuestas.

5. Las preguntas no deben apoyarse en iInstituciones,
ideas, responsabilidad social ni en evidencia

comprobada.

Este cuestionario puede aplicarse:



1. Auto administrado. Proporciona directamente a los
respondientes, quienes lo contestan.

2. Entrevista personal. Un entrevistador aplica el
cuestionario a los respondientes.

3. Entrevista telefonica. Es similar hacer unas
preguntas pero no son cara a cara se hace por un
medio de comunicacion.

4. Auto administrado y correo postal, electréonico y
servicios de mensajeria. Los correspondientes
contestan el cuestionario y anotan las respuestas no

hay ningun intermediario.

ElIl gran propésito de la entrevista es obtener
respuestas sobre el tema de investigacion.

ENCUESTA.

Es una técnica de investigacion de campo por medio de
la cual el investigador recibe del encuestado informacion

permitiendo fines que persigue al encuestador.

Aunque tiene la desventaja de distorsionar la
informacién por su transmision oral y por subjetivismo
normal en la naturaleza humana, este es de obtener

informacién a la primera y segunda.



La encuesta se lleva a cabo mediante el cuestionario y
la entrevista es necesario distinguir entre uno y otro que

la investigacion es mejor de alguna de las dos.

En cuanto al cuestionario se considera la utilidad de
la investigaciéon ya que desde un momento mismo de su
elaboracion hace que el investigador se limite y precise
los aspectos que le iInteresa conocer, estructurando

adecuadamente las preguntas de los i1tem.

3.5.2. INSTRUMENTO A UTILIZAR.

El' instrumento el cual se va a utilizar en esta
investigacion es el CUESTIONARIO ya que es un instrumento
en el cual se recopilan datos, rigurosamente estandarizado
que traduce Hlos problemas que son iImportantes para la

investigacion.

El cual debera tener una validez Importante y una
confiabilidad para el individuo que se cuestionado.

3.6 PROCEDIMIENTO.

De acuerdo al universo se le aplicard un cuestionario
de 34 preguntas formulado con la identificacion,
asistencia, manejo y calidad, el cual proporciona

informacién adecuada para esta investigacion.



3.6.1 SELECCION DE LA MUESTRA.

“Las unidades de analisis o los elementos que se
muestran se eligen siempre aleatoriamente para asegurar que
cada elemento tenga la misma probabilidad de ser elegido™
(Hernandez, 2003) (IDEM, 346).

MUESTRA.

Entra en un subgrupo de [la poblacién del cual se
recolectan los datos y debe ser representativo de dicha

poblacion.

Muestra en estadistica, es el conjunto de individuos de
una poblacion con el fin de medir mediante, su estudio,
caracteristicas de toda la poblacién.

Se menciona cuando una muestra es representativa
cuando, por la forma en que ha sido seleccionada, ya que
aporta garantias para realizar indiferencias con fines a

partir de ella.

En el caso del MUESTREO es un proceso el cual se

selecciona por los individuos que formaran una muestra.



En tal caso se podran obtener conclusiones tales para
la poblacidon a partir de la muestra, es importante tanto en
tamafio como el modo que ha sido seleccionado los individuos

Este tamafio depende de la presion y adecuacidén que se
quiera conseguir en la confianza que se realice, para su
determinacion se deben de tomar en cuenta técnicas

estadisticas.

Se mencionan dos tipos de MUESTREOS.

1. PROBALISTICO.
2. NO PROBALISTICO.

En el caso del probalistico se caracteriza porque la
unidades de observacién son seleccionadas en forma
aleatoria es decir al azar, cada elemento tiene la misma
probabilidad de ser elegido, y es posible conocer de la

muestra y los valores poblacionales de acuerdo al universo.

= Aleatorio simple. Se debe contar con un listado de
todos los individuos o miembros de un universo estos
deben de contar con el nombre para que una vez
seleccionado al azar pueda ser Jlocalizado para
realizar la encuesta.

= Aleatorio sistematico. Se debe de contar con un
listado de los individuos o del universo numerados
para previamente determinar el tamafo de la muestra
requerida entonces se calcula, en el cual se utiliza
convenientemente a este método en un orden elaborando

un criterio por la seleccion.



= Aleatorio estratificado. El universo de acuerdo a los
criterios de estratificacion reparte el tamafio de la

muestra en cada estrato segun su universo total.

En ese caso se seleccionara la muestra de acuerdo a una
TOMBOLA el cual consiste en los elementos muéstrales del 1
al n.

Este se realiza de tal forma en hacer papelitos o
fichas de cada uno de los individuos del universo en el
cual se revuelven y se iIntroducen en una caja y se van
sacando el numero de fichas de acuerdo a un tamafio de la
muestra. En el cual se utilizara la medicién no
probalistica que se conforma de acuerdo a los nuUmeros
aleatorios sistematicos, ya que este se basa y se realiza
una Tormula en donde se va a obtener el tamafio de la
muestra, de esta investigacion con forme a los datos del

universo.

En cuanto al universo se le aplica a las estudiante de
la Escuela de Enfermeria del Hospital de Nuestra Sefiora de
la Salud, porque son las que estan mas en contacto con los
pacientes post’operados de una Reseccidon Transuretral

prostatica.

ESCALAMIENTO DE TIPO LIKERT.

Este método fue desarrollado por Rensis Likert en los
anos 30 el cual se enfoco vigentemente en un conjunto de
item presentados en formas de afirmaciones o juicios, ante
los cuales se pide la reaccion de los sujetos, es decir se
presenta cada afirmacion y se pide al sujeto que se externe



eligiendo uno de los 5 puntos de la escala y a cada punto
se le asigna un valor numérico, asi el sujeto tiene una
puntuacién total, sumando las puntuaciones obtenidas en

relacion con todas las afirmaciones.

En tal caso las afirmaciones califican al objeto de
actitud que se esta midiendo y deben expresar solo una

relacion ldgica.

3.6.2 RECOLECCION DE DATOS.

“Es medir, por lo cual se puede decir que es asignar
nimeros y eventos de acuerdo con las reglas sustentadas™
(Stevens, 2001).

Un instrumento de medicidén es un recurso que utiliza el
investigador para registrar informacion o datos sobre las

variables que tiene en mente para la recoleccion.

En la recoleccion de datos se necesita lo siguiente:

1. Seleccionar un instrumento o método de medicion de
datos entre 1los disponibles en el cual se esta
planteando la investigacion. Ese iInstrumento debe de
ser valido y confiable para obtener resultados.

2. Aplicar un instrumento o método para recolectar
datos, es para obtener observaciones, registros,

variables, sucesos de interés para el estudio.



3. Preparar observaciones registros obtenidos para que

se analicen correctamente.

3.6.3 CONFIABILIDAD.

La confiabilidad se calcula de acuerdo a un codificador

el cual es individual.

Existen diversos procedimiento para realizar un calculo
de confiabilidad para instrumento de medicion en el cual se
utilizan formulas que dan una gran confiabilidad al igual
que esto se utilizarid la escala de Likert.

3.6.4 FORMULA.

La formula que se desarrollara a continuacién es la de
vid. Pandurang v. Sukhatme, que es 1la teoria de las

encuestas por muestreo con aplicaciones.

=
m N m N
T O T QO
[EEY

Total del universo =

=
I

numero total (Universo) = 102



m N O T

= constante de probabilidad a favor = 0.5

= constante de probabilidad en contra = 0.5

= nivel de confianza

= margen de error = 0.4

(2.06) (0.5)
(0.4) (0.5

96% = 2.06

(4.2436) (0.5)
(0.16) (0.5)

=

+ 1 (2.06) (0.5) -1
102 (0.4) (0.5)

2.1218
0.08

1+1 (4.2436) (0.5)-1
102 (0.16) (0.5)

26.5225

1+ 1 (2.1218)- 1

1 + 0.009803 (26.5225-1)

102 0.08
26.5225 26.5225
1 + 0.009803 (25.5225) 1+ 0.250197

26.5225

1.250197

= 21.214655= 22
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4. RESULTADOS.

4.1 DESCRPCION DE LOS RESULTADOS.

1. En la pregunta 1.
a) no se contesto.

b) Contesto el 100%
2. En la pregunta 2.
a) Contesto el 63.8%
b) Contesto el 22.8%
c) Contesto el 9.12%
d) No se contesto.

e) No se contesto.

3. En la pregunta 3.
a) No se contesto.

b) No se contesto.

c) No se contesto.

d) Contesto el 100%
e) No se contesto.

4. En la pregunta 4.
a) Contesto el 4.56%
b) Contesto el 18.24%
c) Contesto el 68.36%
d) Contesto el 9.12%
e) No se contesto.

5. En la pregunta 5.
a) Contesto el 4.56%
b) Contesto el 9.12%
c) Contesto el 59.24%
d) Contesto el 27.32%
e) No se contesto.

6. En la pregunta 6.



No se contesto.
Contesto el 18.24%
Contesto el 63.8%
Contesto el 18.24%
no se contesto.
En la pregunta 7.
no se contesto.
Contesto el 13.68%
Contesto el 4.56%
Contesta el 32.04%
No se contesto.
En la pregunta 8.
no se contesto.
contesto el 22.8%
contesto el 18.24%
contesto el 59.24%
no se contesto.
En la pregunta 9.
no se contesto,
no se contesto.
contesto el 22.8%
contesto el 27.32%
contesto el 50.12%
En la pregunta 10.
contesto el 72.92%
no se contesto.
contesto del 13.68%
no se contesto.
contesto el 13.68%.
En la pregunta 11.
contesto el 59.24%
no se contesto.
contesto el 22.8%
contesto el 18.24%



e) no se contesto.

12. En la pregunta 12.
a) contesto el 13.6%
b) no se contesto.

c) contesto el 36.44%
d) contesto el 27.32%
e) contesto el 22.8%
13. En la pregunta 13.
a) contesto el 9.12%
b) no se contesto.

c) contesto el 82.04%
d) contesto el 9.12%
e) no se contesto.

14. En la pregunta 14.
a) contesto el 9.12%
b) contesto el 9.12%
c) contesto el 45.46%
d) contesto el 36.44%
e) no se contesto.

15. En la pregunta 15.
a) contesto el 45.6%
b) no se contesto.

c) contesto el 22.8%
d) contesto el 27.32%
e) contesto el 4.56%
16. En la pregunta 16.
a) contesto el 31.38%
b) no se contesto.

c) contesto el 27.32%
d) contesto el 18.34%
e) contesto el 22.6%
17. En la pregunta 17.
a) contesto el 63.8%
b) contesto el 9.12%



C) Contesto el 18.24%
d) contesto el 4.56%
e) contesto el 4.56%
18. En la pregunta 18.
a) no se contesto.

b) contesto el 4.56%
C) no se contesto.

d) no se contesto.

e) contesto el 95.72%
19) En la pregunta 19.
a) contesto el 41%

b) no se contesto.

C) no se contesto.

d) no se contesto.

e) contesto el 59.34%
20. En la pregunta 20.
a) no se contesto.

b) no se contesto.

c) contesto el 9.12%
d) contesto el 13.68%
e) contesto el 77.48%
21. En la pregunta 21.
a) contesto el 36.44%.
b) contesto el 9.12%
c) contesto el 27.32%
d) contesto el 13.68%
e) contesto el 9.12%
22. En la pregunta 22.
a) no se contesto.

b) no se contesto.

c) contesto el 9.12%
d) contesto el 36.44%
e) contesto el 54.68%
23. En la pregunta 23.



a) no se contesto.

b) no se contesto.

C) no se contesto.

d) no se contesto.

e) contesto el 100%
24. En la pregunta 24.
a) no se contesto.

b) no se contesto.

C) no se contesto.

d) no se contesto.

e) contesto el 100%
25. En la pregunta 25.
a) no se contesto.

b) no se contesto.

C) no se contesto.

d) contesto el 9.12%
e) contesto el 91.16%
26. En la pregunta 26.
a) contesto el 9.12%
b) contesto el 4.56%
C) no se contesto.

d) contesto el 59.24%
e) contesto el 27.32%
27. En la pregunta 27.
a) contesto el 18.24%
b) contesto el 13.68%
c) contesto el 9.12%
d) contesto el 41%

e) contesto el 18.24%
28. En la pregunta 28.
a) no se contesto.

b) no se contesto.

C) no se contesto.

d) no se contesto.



e)
29.
a)
b)
c)
d)
e)
30.
a)
b)
c)
d)
e)
31.
a)
b)
c)
d)

34.
a)
b)

contesto el 100%.

En la pregunta 29.
no se contesto
no se contesto
contesto 4.56%
contesto el 72.92%
contesto el 22.8%

En la pregunta 30.
contesto el 22.8%
contesto el 9.12%
contesto el 4.56%
contesto el 13.68%
contesto 50.12%

En la pregunta 31.
contesto el 13.68%
contesto el 4.56%
contesto el 4.56%
contesto el 18.24%
contesto el 19.24%

En la pregunta 32.
contesto el 4.56%
no se contesto
no se contesto
contesto el 18.24%
contesto el 77.48%

En la pregunta 33.
no se contesto
no se contesto
no se contesto
contesto el 9.12%
contesto el 91.16%

En la pregunta 34.
contesto el 13.68%

no se contesto



c) contesto el 22.8%
d) no se contesto
e) contesto el 63.8%



4_2 INTERPRETACION DE RESULTADOS

En cuanto alas preguntas formuladas en el cuestionario
resulto aceptable para la investigacion haciendo falta un
programa de asistencia en los pacientes post-operados de
una RECECCION TRANSURETRAL PROSTATICA.

En cuanto ala pregunta 4 el resultado mayor es regular
con un 68.3% mostrando que la asistencia en los pacientes

es regular el cual le falta mucha atencion.

En la pregunta 5y6, se puede comparar para verificar
que la asistencia en los pacientes post-operados de una
RTUp es 1igual en ambos servicios con un 59 y 68% es

regular.

En la pregunta 7 y 8 , al 1igual que la anterior se
puede hacer una comparaciéon ya que en los resultados se
contesto que la practica de enfermeria tanto de los
estudiantes y de las tituladas en enfermeria es igual
siendo aceptable aunque no tienen los conocimientos
adecuados y necesarios para el paciente en cuanto a su
tratamiento y recuperacion.

En cuanto ala pregunta 11 es una de las mas importante
y mas criticas para resolver en esta investigacion ya que
un 59.24% no conocen su significado, etiologia y cuadro

clinico que pueden presentar los pacientes post-operados de



una RTUp en tonces al presentarse una complicacion que

sucederia.

La tecnica que se utiliza en los pacientes de RTUp son
utilizadas regularmente, podria decirce que en un termino
medio el cual el resultado es 82.04% al igual que la
irrigacion es utilizada con un mayor resultado 45.56% mas o
menos no todos saben el manejo adecuado para este tipo de

pacientes.

Otra de las preguntas iImportantes que nos da un
resultado agradable para esta IiInvestigacion es que las
enfermeras tanto estudiantes y tituladas no estan
capacitadas para dar una buena asistencia alos pacientes
con un resultado de 31.38% .esto seda porque la mayoria de
las enfermeras no consultan algun manual, libro, programa
el cual le iIndique como resolver alguna duda sobre este
tipo de pacientes el cual el 59.24% no consulta para tener

un conociendo y una ensefanza mas.

Por otro lado si se desea que se apligue un programa
para la asistencia intra hospitalaria en los pacientes
post-operados de una RTUp ya que es necesario para este
tipo de paciente el cual puede mejorar la calidad de vida,
en un corto plazo mejor que el que se esta utilizando que
seria a un largo plazo. Ya que el equipo de salud influye
en un tratamiento y se beneficia en cuanto a sus

conocimientos para mayor futuro.
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Se presenta la poblacion con la que se trabajo, el cual

es el universo mayor; por los cuales se encuentran ordenados

alfabéticamente y se mencionan las estudiantes de la Escuela

de Enfermeria del Hospital de Nuestra Sefiora de la Salud:

1.
2.
3.
4.
5.
6.
7.
8.
9.

AGUILAR CRUZ TERESA.

ALVAREZ HEREDIA SILVIA.

ARIAS NAVARRO MARIA RAQUEL.

ARROYO AGUILAR MELBA IRENE.

ASCENCIO ESTRADA MARIA DE LOS ANGELES.
ASCENCIO ESTRADA NICOLAZA.

AVALOS ESCALANTE FANNY CRISTINA.
AVILEZ CRUZ CECILIA.

BANUELOS MACIAS JESSICA LIZETH.



10.BARBOSA OROS KARLA 1VETT.
11.BAUTISTA CAMBRON OLIMPIA DAFNE.
12 _BELMAN GRANADOS TERESITA.
13.BUENA OROZCO AURELIA ELI1ZABETH.
14 _CARDOSO MACIEL ERIKA ANEL.
15.CARMONA INOJOSA MARIA DE JESUS.
16.CEJA HERMENEGILDO BLANCA.

17 .CEJA HERMENEGILDO JESSICA.
18.CORONA CALVILLO FABIOLA.
19.CORONEL MIRANDA MARITZA.
20.CORTEZ DE JESUS EDITH.

21.DE JESUS CARDENAS VERONICA YARELI.

22 _.DE JESUS DE JESUS MARIA JESENIA.
23.DE LA CRUZ HERNANDEZ CARINA.

24 _DELGADO CORONA LUCIA VIANEY.
25_.DIAZ HERNANDEZ BLANCA.

26.DIAZ SOLORIO ARACELI.

27 .DOMINGUEZ CARDENAS JAZMINE.

28 _DOMINGUEZ SOLANO DORA LUZ.
29_ENRRIQUEZ VALENCIA KARINA.

30.ESPEJO FLORES MARIANA DEL REFUGIO.

31_ESPINOZA DE LA PAZ ESPERANZA.
32_ESPINOZA SANTANA MIRIAM.
33.FALCON BALLESTEROS ESTHER.

34 _FELIPE ESPINOZA AURORA.
35.FLOREZ ZAMANO JESSICA.
36.GAMBOA GARCIA KARLA JANETTE.
37.GARCIA CRUZ SARA MARIA.
38.GARZA GADEA MARIA DE LOS ANGELES.
39.GOMEZ CASTANEDA VILMA ARLET.
40.GONZALEZ CRUZ YARELLI.
41.GONZALEZ DIAZ JUANA 1GDOLINA.
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42 .GONZALEZ DIAZ ELOISA.

43 .GONZALEZ MARTINEZ MARIA DEL CARMEN.
44 _.GONZALEZ REYES LILIANA.

45.GONZALEZ BERNAL EVA.

46 .GUERRERO TINOCO ARACELI.

47 .GUTIERREZ GONZALEZ ANGELICA.

48 .GUTIERREZ VIEYRA MARIA DEL CONSUELO.
49 _GUZMAN SEPTIMO MARIA MERCEDES.

50.HERNANDEZ CONTRERAS CRECENCIANA GABRIELA.

51 .HERNANDEZ FERREIRA GUADALUPE.

52 _HERNANDEZ ROBLES EVANGELINA.
53.HERRERA ARTEAGA YESENIA.

54 _HUERTA SILVA JUDITH.

55.JIMENEZ DE LEON LOURDES.
56.JIMENEZ MORALES VERONICA.

57 .JORGE SANCHEZ JULIA.

58 _MALDONADO BEDOLLA MIRIAM BEGONIA.
59 _MALDONADO LOPEZ EVA MARIA.
60.MARIN CALDERON ELI1ZABEH.
61.MARQUEZ ARAIZA ERENIA IVETH.

62 _MARTINEZ CARDOSO MARIA GUADALUPE.
63.MARTINEZ CRUZ MARIA CRISTINA.

64 .MARTINEZ PEREZ AIDE.

65.MENDEZ HERNANDEZ MARIA LUCIA.

66 . MENDOZA

67 .MONROY VILLA SALUD.

68_.MONTANES PINON TERESA.
69.MONTENEGRO ABOYTES ERIKA GABRIELA.
70.MORENO FRANCO LETICIA.

71 .MONROY GOMEZ VERONICA.

72 _.0ONCHI MORELOS ERIKA MARIA.
73.0R0ZCO FLORES JATZIRI.
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74 _OROZCO FLORES YURITZI.
75.PACHECO HERNANDEZ BLANCA.
76.PADILLA ZUNIGA MARLEN.
77.PALACIO SIERRA BLANCA ESTHELA.
78_.PARTOR ESPINAL JULIA.

79.PEREZ CASTANON ELAINE NITZEE.
80.PONCE CASTANEDA MARIA.
81.PORTILLO FLORES ANGELA.
82_REYNOSO GUZMAN CINTHIA NOEMA.
83.RODRIGUEZ CORNEJO MONICA.

84 _RODRIGUEZ TORRES BLANCA ELIZABETH.

85.ROJAS SANTA FE ROSALIA.

86.ROQUE ALVAREZ SILVIA PATRICIA.

87 .ROSILEZ GUZMASN JESSICA.

88.RUBIO PATRICIO GEMA.

89_.RUIZ HIGUERA HILDA ADRIANA.
90.SALTO CAMPUZANO KATIA.

91.SILVA PARRA ERENDIRA.

92.S0TO RAMIREZ MARISOL.

93_.SUAREZ GUTIERREZ NIDIA ELIZABETH.
94 _UGARTE ARIAS MARIANA.

95_VALENCIA MENDOZA ALEJANDRA LIZETH.

96.VARGAS MARTINEZ MARIBEL.

97 .VAZQUE RANGEL ELDA YURIYZI.

98 .VELASQUEZ VILLICANA SOLEDAD.
99_VILLA MOLINA YAZMIN GUADALUPE.
100. VILLA RODRIGUEZ MONICA.

101. ZARATE NARANJO ALMA ROSA.
102. ZAVALA PEREZ KARINA.
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1. SEXO.
a) 0%
b) 100% (FEMENINO).

m 0%

m 100%

oA
mB
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2. EDAD.

63.8%
22._.8%
9.12%
0%
0%

63.80%

22.80%

9%

0.00% 0%

b c d e

3. OCUPACION.

a)
b)
c)
d)
e)

0%
0%
0%
100%
0%

100.00%

0.00%  0.00% 0% 0%

a

b c d e
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4. Como considera usted que es la asistencia en pacientes
post-operados RTUp.

a) 4.56%

b) 18.24%

c) 68.36%

d) 9.12%

e) 0%

68.36

4.56% 18.24% 9.12% 0%

a b c d e

5. Como considera usted la practica del equipo de
salud en sala general en pacientes con una RTUp.

) 4.56%

g) 9.12%

h) 59.24%

1) 27.32%

J) 0%
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59%

27.32%

4.56% 9.12%
.56%

- 0%

a b c d e

6. Como considera la practica del equipo de salud en
sala privada en pacientes post-operados de una
RTUp.

a) 0%

b) 18.24%

c) 63.8%

d) 18.24%

e) 0%

64%

18.24% 18.24%

0.00% 0%

7. Como considera usted la practica de enfermeria con
estudiantes de enfermeria en pacientes post-
operados de una RTUp.

a) 0%

b) 13.68%

c) 4.56%

d) 82.04%
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e) 0%
82.04%
13.68%
5%
0.00% | | 0%
0 0
a b c d e

8. Como considera 1la practica de las enfermeras
tituladas en pacientes post-operados de una RTUp.

a) 0%

b) 22.8%

c) 18.24%

d) 59.24%

e) 0%

59.24%

22.80%

18%

0.00% 0%

9. Considera usted conveniente que una estudiante de
enfermeria de primer afio participe en la asistencia
de los pacientes de RTUp.

a) 0%

b) 0%

c) 22.8%

d) 27.32%
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e) 50.12%

50%

0,
230 O

0.00%  0.00%

a b c d e

10. Usted a
tenido problemas con cualquiera de los iIntegrantes
del equipo de salud sobre la asistencia con los
pacientes de RTUp.

a) 72.92%
b) 0%
c) 13.68%
d) 0%
e) 13.68%
72.92%
14% 14%
0.00% I_l 0.00% I_l
a b c d e

11. La mayoria de

las enfermeras saben el significado, etilogia, y
cuadro clinico que presentan los pacientes de RTUp.
a) 59.24%
b) 0%
c) 22.8%
d) 18.24%
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e) 0%
59.24%
° 18.24%
0.00% 0%
a b c d e
12. El equipo de

salud conoce el procedimiento adecuado para
adecuado para la atencidén en pacientes con RTUp.

a) 13.68%

b) 0%

c) 36.44%

d) 27.32%

e) 22.8%

36%

27.32%

23%

Seriel
13.68% \D—‘

0.00%

13. Como
considera que son utilizadas las técnicas con los
pacientes de RTUp.

a) 9.12%

b) 0%

c) 82.04%

d) 9.12%
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e) 0%
82%
9.12% 9.12%
% %
= 0-00% = 0%
a b c d e
14. Como crees
que son utilizadas las irrigaciones en los
pacientes post-operados de una RTUp.
a) 9.12%
b) 9.12%
c) 45.56%
d) 36.44%
e) 0%
46%
36.44%
9.12%  9.12%
0%
a b c d e
15. ElI equipo de
salud especialmente enfermeras estan preparadas
para cuando presente una complicacién en los
pacientes de una RTUp.
a) 45.56%
b) 0%

c) 22.8%
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d) 27.32%
e) 4.56%

45.56%

27.32%

e

5%

0.00% -

16. El personal
de enfermeria del hospital de 1la salud esta
capacitado para la asistencia en los pacientes de
RTUp.

a) 31.38%

b) 0%

c) 27.32%

d) 18.24%

e) 22.8%

2280%

31.38% 0.00% 27% 18.24%

a b [« d e

17. El personal
del hospital de la salud consulta algun manual,
programa para la asistencia en pacientes post-
operados de RTUp.

a) 63.8%

b) 9.12%

Cc) 18.24%



d) 4.56%
e) 4.56%
63.80%
18%
9.12%
4.56% 5%
| | — —
a b c d e

18.

salud debe capacitarse sobre

irrigacion de los pacientes con RTUp.

a) 0%
b) 4.56%
c) 0%
d) 0%
e) 95.72%

0.00%  4:56% 0% 0.00%

96%

a b c d

19.

el
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El equipo de

manejo

Conoce

de la

usted

como consulta informacién el equipo de salud sobre

los pacientes con RTUp.

a) 41%
b) 0%
c) 0%
d) 0%
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e) 59.24%
59%
41.00%
0.00% 0% 0.00%
a b c d e
20. El familiar

es necesario para una rapida recuperacion para los
pacientes de RTUp.

a) 0%

b) 0%

c) 9.12%

d) 13.68%

e) 77.48%

7%

9% 13.68%

0.00%  0.00% -

a b c d e

21. Actualmente
el equipo de salud aplica un programa de calidad
asistencia a los pacientes de RTUp.

a) 36.44%

b) 9.12%

c) 27.32%

d) 13.68%
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e) 9.12%
912%
36.44% 9.12% 27% 27.32%
| — | [ e | [ e |
a b c d e
29 si se aplica

un programa de calidad estaria usted de:
a) 0%
b) 0%
c) 9.12%
d) 36.44%
e) 54.68%

0.00%

55%

36.44%

9%

0.00%

23. la calidad es
un Instrumento muy necesario en el hospital de la
Salud en los pacientes de RTUp.

a) 0%

b) 0%

c) 0%

d) 0%
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e) 100%
100%
0.00% 0.00% 0% 0.00%
a b c d e
24 . Como

considera usted necesario un programa para la
asistencia en pacientes post-operados de una RTUp.
a) 0%
b) 0%
c) 0%
d) 0%
e) 100%

100%

0.00%  0.00% 0% 0.00%

a b c d e

25. Considera
usted que si aplica un programa de calidad se
mejorara la asistencia en pacientes de RTUp.

a) 0%

b) 0%

c) 0%

d) 9.12%
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e) 91.16%
91%
9.12%
0, 0, 0,
0.00% ‘ooom | 0% -
a b [ d e
26. Cree usted

que la asistencia se mejoraria a corto plazo en los
pacientes de RTUp.

a) 9.12%

b) 4.56%

c) 0%

d) 59.24%

e) 27.32%

59.24%

9.12%
4.56%

S A

27 . Cree usted
que la asistencia se mejoraria a largo plazo en los
pacientes de RTUp.

a) 18.24%

b) 13.68%

c) 9.12%

d) 41%
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e) 18.24%

41.00%

18.24% 18%

13.68%

9%

28. El equipo de
salud debe proporcionar informacién sobre el manejo
a los pacientes de RTUp.

a) 0%

b) 0%

c) 0%

d) 0%

e) 100%

100%

0.00%  0.00% 0% 0.00%

a b c d e

29. Esta usted de
acuerdo que el equipo de salud influye en un
tratamiento de calidad en los pacientes con RTUp.

a) 0%

b) 0%

c) 4.56%

d) 72.92%



Pag. 164

e) 22.8%
72.92%
23%
0,
0.00%  0.00% 5%
a b c d e
30. Considera que

la Reseccidon transuretral prostatica es una técnica
de eleccion.

a) 22.8%

b) 9.12%

c) 4.56%

d) 13.68%

e) 50.12%

50%

22.80%

13.68%

9.12%

5%

31. cree usted
conveniente que el paciente opte por una RTUp.

a) 13.68%

b) 4.56%

c) 4.56%

d) 18.24%

e) 59.24%



Pag. 165

59%

18.24%

13.68%
456% 5%
e N
a b c d e
32. El programa
de salud asistencial cree usted que proporcione
para los pacientes una mejor calidad de vida.
a) 0%
b) 0%
c) 0%
d) 9.12%
e) 91.16%

91%

9.12%
0.00%  0.00% 0% -

a b c d e

33. El equipo de
salud y los pacientes beneficiaran con un programa
de calidad asistencial para ampliar sus
conocimientos para este padecimiento.

a) 0%

b) 0%

c) 0%



d) 9.12%
e) 91.16%

0.00%

91%

9.12%
0.00% 0% —

b c d e

34.
asistencial para el

manejo en

El
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programa

pacientes post-

operados de una RTUp beneficia a otro tipos de

pacientes.
a) 13.68%
b) 0%
c) 22.8%
d) 0%
e) 63.8%

13.68%

64%

23%

-

a

0.00% 0.00%

b c d e
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