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RESUMEN

Objetivo: Determinar la percepcion de los pacientes adultos sobre el cuidado
humanizado de los enfermeros en el servicio de emergencia del Hospital San Juan
Bautista de Huaral. Mayo 2019. Metodologia: Estudio cuantitativo, de tipo
descriptivo, de corte transversal. La muestra estuvo conformada por 299 pacientes.
La técnica fue la encuesta y el instrumento el cuestionario de PCHE 3° version,
adaptado por Oscar J. Gonzélez H. en 2013, Bogoté4, con un Alfa de Cronbach de
0,96. Resultado: del 100% (299), de los pacientes el 63,5% (190) algunas veces
perciben que el cuidado que brindan los enfermeros es humanizado, seguido por
un 22,7% (68) que casi siempre lo perciben; un 7,0% perciben que siempre se da;
y por ultimo un 6,7% de los pacientes refieren que nunca perciben. En la dimension
de las cualidades del hacer de enfermeria 42,5% (127) de los pacientes perciben
que se da casi siempre el cuidado. En la dimensién sobre la apertura de la
comunicacion enfermero — paciente 46,8% (140) de los pacientes perciben que casi
siempre se dan. En la dimensién de la disposicién para la atencion que brinda los
enfermeros 57,5% (172) en gran mayoria refieren que se da algunas veces.
Conclusion: un alto porcentaje de los pacientes perciben algunas veces el cuidado
humanizado de los enfermeros.

Palabras claves: Percepcion, Cuidado, humanizado, Emergencia.
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ABSTRACT

Objective: To determine the perception of adult patients about the humanized care
of nurses in the emergency service of the San Juan Bautista Hospital in Huaral. May
2019. Methodology: Quantitative, descriptive, cross-sectional study. The sample
consisted of 299 patients. The technique was the survey and the instrument the
guestionnaire of PCHE 3rd version, adapted by Oscar J. Gonzélez H. in 2013,
Bogota, with a Cronbach Alpha of 0.96. Result: of 100% (299), of the patients 63.5%
(190) sometimes perceive that the care provided by nurses is humanized, followed
by 22.7% (68) who almost always perceive it; 7.0% perceive that it always occurs;
and finally 6.7% of patients report that they never perceive. In the dimension of
nursing qualities 42.5% (127) of patients perceive that care is almost always given.
In the dimension on the opening of the nurse-patient communication 46.8% (140) of
the patients perceive that they almost always occur. In the dimension of the
provision for care provided by nurses 57.5% (172) mostly refer that it is sometimes
given. Conclusion: A high percentage of patients sometimes perceived the

humanized care of nurses.

Keywords: Perception, Humanized care. Emergency



.  INTRODUCCION

La calidad y seguridad de la atencion es considerada prioridad a nivel
mundial. La atencién que se brinda a los pacientes debe cumplir con los estandares
internacionales que le permitan garantizar la calidad y seguridad, y, ademas
protege de riesgos al sistema de salud para lograr una mejor atencion es importante
que el personal de salud se comprometa a trabajar en equipo de manera

interdisciplinaria?.

La Organizacion Mundial de la Salud nos dice que la calidad esta establecida
por estandares de intervenciones que brindan seguridad y ademas contribuye en la
capacidad de producir un impacto positivo en la moralidad, morbilidad,

discapacidad y malnutricion?.

La Organizacién Panamericana de la Salud y Organizacion Mundial de la
Salud reconoce que los profesionales de enfermeria son encargados de brindar
servicios de salud a través de sus cuidados que estan dirigidos a la persona, familia

y comunidad 3.

En el caso del profesional de enfermeria, el cuidado es la esencia que lo
caracteriza, estas atenciones es la union entre las acciones intersubjetivas y

transpersonales que permiten preservar y proteger la humanidad en los pacientes

1



y también le ayuda a encontrar un significado a la enfermedad, desconsuelo y
dolencia que contribuya en la adquisicién de su independencia en la mejora su

estado de salud®.

El cuidado humanizado representa una guia en la practica profesional ya que
brinda conciencia en el cuidado, y establece una fuerte relacion entre enfermero y
paciente, basado en valores humanisticos que permite cubrir las necesidades de
los pacientes y ayudar a mejorar su estilo de vida. Esto consiste en ver al ser
humano como una unidn entre mente, cuerpo y espiritu y brindar un cuidado
holistico que no solamente se limite en curar la enfermedad, ya que este ser
requiere escucha, dedicacion, respeto y empatia por parte del profesional de
enfermeria. Sin embargo, si comenzamos a deshumanizarnos, nos volveriamos
metoddicos y técnicos. Lo cual crea una brecha entre el enfermero y el paciente, sin
armonia no se lograria el propdsito deseado, por tal razén no se estaria brindando
proteccion, no se lograria mantener la dignidad de la persona, su seguridad y ni su

equilibrio interno.

La deshumanizacion del cuidado se estd dando debido al modelo de
prestacion de servicios, esto se debe a que enfocan en el sistema econdémico, en
regirse a una norma administrativa en la que los enfermeros deben cumplir para
satisfacer a la instituciéon y no a los pacientes, ademas, las atenciones enfocadas
en la fisiopatologia, est4 haciendo que el profesional de enfermeria relacione el
cuidado como una accion cotidiana, lograndose alejar de sus valores humanisticos,

tales que perjudica la esencia del cuidado.



Jean Watson®, autora de “La teoria del cuidado humanizado”, sostiene que
el cuidado estd constituido a base de valores humanos, espirituales y
transpersonales, como la amabilidad, el altruismo y el amor propio y por los demas,
en la cual el profesional de enfermeria tiene como objetivo facilitar que la persona
alcance un equilibrio el alma, la mente y el cuerpo. Este cuidado tiene un

fundamento ético que evita el riesgo de deshumanizacion del cuidado.

La teoria de Watson esta constituida por nueve categorias de los cuales nos
enfocaremos segun el instrumento que se utilizé en las siguientes: Cualidades del
hacer del enfermero, Apertura a la comunicacion, Disposicion para la atencion. En
la primera dimension sobre cualidades del hacer del enfermero se refiere a las
cualidades y virtudes que posee el profesional de enfermeria en cuanto al cuidado
brindado, como la amabilidad, calidez, confianza, delicadeza, respeto, humanidad.
En la segunda, sobre Apertura a la comunicacion hace referencia a la dinamica e
interaccion entre el paciente y la enfermera, como el dialogo, la escucha activa, la
comprensiéon. En la dltima, sobre Disposicion para la atencion, es la habilidad del
enfermero que le permite identificar las necesidades del paciente con el fin de

brindarle comodidad, tiempo y atencién oportuna®.

Actualmente, el sistema de salud se encarga de brindar a los usuarios
informacion sobre sus derechos como pacientes, en el que exigen al profesional de
salud asegurar el buen trato al usuario. Siendo el profesional de enfermeria quien
acompana al ser humano, en la que brinda la ayuda necesaria y cuidados que le
faciliten la adaptaciéon y ademas fomentan su propio cuidado, permitiendo la

participacion conjunta de sus familiares. Hoy en dia, los pacientes exigen el



cumplimiento de sus derechos en la que reclaman una atencion digna de salud

donde le traten con respeto’.

El cuidado humanizado demanda de compromiso ético por parte del equipo
de salud, para que el paciente alcance a mejorar su estado de salud, a través de
una atencién calida, oportuna y afectiva, logrando esta manera obtener una
percepcion adecuada en relacion al cuidado humanizado. La percepcion de cuidado
es definida como la interpretacion mental que obtiene el paciente en el momento
de la interaccion con el enfermero quien le brinda sus atenciones, de tal manera
que se busca que la precepcion del cuidado realce y fortalezca la independencia

del cuidado en el paciente.

Guerrero et al.® Callao, 2015, demostré que el Cuidado Humano que ofrece

los enfermeros es regular en un 52%, mientras que en un 26% es alto.

Miranda et al.’°, en Chile, 2014, encontré que el 86% de los pacientes
hospitalizados consideran que siempre reciben un trato humanizado, el 11,7% casi

siempre, 1,8% algunas veces y un 0,6% nunca percibié un trato humanizado.

La deshumanizacion del cuidado hace exista una brecha desconfianza e
incomodidad en los pacientes en relacion a la atencion percibida por el enfermero,
por lo tanto, la persona que es atendida se siente desprotegido, temeroso,
intranquilo ya que piensa que no recibe un trato digno, que no respetan sus ideas
y que no le prestan atencion, por lo que van adquiriendo una percepcioén negativa

de los cuidados del enfermero.



El estudio es relevante para el departamento de enfermeria del hospital
donde se desarroll6 la investigacidn; porque sus resultados permitiran evaluar como
la poblacion atendida observa el trabajo de la enfermera en el ambito asistencial. Y
de esta manera proponer acciones para la mejora de la calidez y calidad de la

atencion al paciente.

Ademas, contribuird a generar conocimientos de como se esta realizando la
atenciéon integral, y evaluar si se encuentra presente el aspecto espiritual,
transpersonal y humano en la practica clinica de los enfermeros que ejercen en el
servicio. Asi también, busca sensibilizar al equipo de enfermeria sobre la
importancia que tiene el brindar cuidados humanizados en base a conocimientos

considerando como ser humano.

En la actualidad el paciente tiene conocimiento sobre su derecho con la
difusion de la ley N° 29414 de los derechos del Usuario en la cual se le resalta
respetar su dignidad, recibir un cuidado humanizado, a ser informado y que se

respete su privacidad*!.

En el articulo 2, de la Ley del Trabajo de la enfermera(o), N°27669'?, indica
que, como profesional de la Ciencia de la Salud, la enfermera participa en la
prestacion de los servicios de salud Integral, de manera cientifica, tecnoldgica,
sistematica y humanistica, brindando sus atenciones en los procesos de promocion,
prevencion, recuperacion y rehabilitacion de la salud que estan dirigidas a la

persona, la familia y la comunidad.



En el servicio de emergencias del Hospital de Huaral se observa que existe
un porcentaje minimo de profesionales de enfermeria que centran sus actividades
en lo procedimental, dejando de lado la atencion humanizada. En la sala de espera
se realiza algunas entrevistas a los pacientes donde algunos manifiestan que no le
explican los procedimientos, apenas les miran a los 0jos, que los profesionales
vienen molestos o serios a trabajar, no le brindan una célida sonrisa, no le generan
confianza, hasta se cohiben en preguntar sobre los medicamentos que reciben por
temor a que no le respondan y entre otros. Ademas de la existencia de buzén de
quejas y libros de reclamaciones que solicitan los usuarios en caso de sentirse

privado de sus derechos.

El Hospital de Huaral cuenta con la Unidad de calidad, quien se encarga de
gestionar de cualquier queja o reclamo presentado por los pacientes en el libro de
reclamaciones, ellos realizan una vez al afio una encuesta que mide la satisfaccion
del usuario y lo realizan en los diferentes servicios del hospital. El departamento de
enfermeria cuenta con un Comité de ética quien se encarga de capacitar al personal
sobre el cuidado humanizado segun cada servicio lo solicite. Hasta la actualidad
solo hay 5 reclamos presentados en el libro, segin manifiestan en el Departamento

de Enfermeria.

Ante esta realidad se enuncia el siguiente problema: ¢ Cual es la percepcion
de los pacientes adultos sobre el cuidado humanizado de los enfermeros en el

servicio de emergencia del Hospital San Juan Bautista, Huaral, mayo 20197

Respondiendo la pregunta se formuldé el siguiente Objetivo general:

Determinar la percepcion de los pacientes adultos sobre el cuidado humanizado de



los enfermeros en el servicio de emergencia del Hospital San Juan Bautista. Huaral.
Mayo 2019 y como Objetivos especificos: Identificar la percepcién de los pacientes
adultos sobre el cuidado humanizado en la dimension cualidades del hacer del
enfermero. Identificar la percepcion de los pacientes adultos sobre el cuidado
humanizado en la dimension apertura a la comunicacion enfermera(o) — paciente.
Identificar la percepcion de los pacientes adultos sobre el cuidado humanizado en

la dimension disposicion para la atencion.



ll.  MATERIAL Y METODOS

2.1. Disefio metodologico

La investigacion es de enfoque cuantitativo, de tipo descriptivo, de

corte transversal.

2.2. Poblacion y muestra

2.2.1. Poblacion

La poblacion de estudio estuvo constituida por el total de
pacientes que recibieron atencion en el Servicio de Emergencia, tépico
de Medicina del Hospital San Juan Bautista de Huaral que, segun datos
de la Oficina de Estadistica de dicho hospital del afio 2018, tuvo un

promedio de 1331 atenciones mensuales.

2.2.2. Muestra

El muestreo fue probabilistico simple, con una muestra de 299
pacientes, se utilizé la formula para la estimacién de una proporcién

en una poblacion finita. (ANEXO E)



2.3. Criterios de seleccion

Paciente adulto atendido en el Servicio de Emergencia adulto del

Hospital San Juan Bautista, Huaral.

a) Criterios de Inclusion

Pacientes atendidos en el tépico de medicina.

e Pacientes lucidos, orientados en tiempo, espacio y persona.

e Pacientes que se comprometan a participar voluntariamente en la

investigacion.

e Pacientes con 18 afos a 60 afos.

e Pacientes con una permanencia aproximada de 3 a 12 horas en el

topico de medicina.

b) Criterio de Exclusion

e Pacientes inconscientes y/o con alteracion del sistema neurolégico.

2.4. Técnicas de recoleccidon de datos

Se utiliz6 la encuesta como técnica de recoleccion de datos. El
instrumento que se utlizd6 fue el cuestionario “Percepciéon de los
comportamientos de Cuidado Humanizado en Enfermeria PCHE Clinicountry
32 version” adaptado por Oscar J. Gonzéalez H. en 2013, Bogota, Colombia.
El instrumento fue creado por un grupo de enfermeras en Bogota en el afio

2001, al inicio contaba con 50 items, en las cuales se consideraban las 9



categorias descrito en la teoria de Watson, luego en el afio 2008 es
modificado por Sonia Estipia, creandose asi la segunda version del
instrumento, donde contaba con 32 items.

El instrumento es valido y confiable para su aplicacion, se encuentra
disponible para la comunidad cientifica a nivel nacional e internacional, el
cual nos permite evaluar las caracteristicas de atencion humanizada de
enfermeria. Cuenta con indice de validez de contenido de 0,98 por expertos

y es confiable ya que tiene 0,96 de Alfa de Cronbach.

La percepcion del cuidado humanizado general se evalud
considerando lo siguiente: Nunca (32 — 95); Algunas veces (96 — 111); Casi

siempre (112 — 120); Siempre (121 — 128).

Dimensién: Cualidades del hacer de enfermeria, esta categoria
incluye 7 items: Nunca (7 — 19); Algunas veces (20 — 24); Casi siempre (25

— 26); Siempre (27 — 28).

Dimensién: Apertura a la comunicacion enfermera(o) — paciente, esta
categoria incluyen 8 items: Nunca (8 — 20); Algunas veces (21 — 26); Casi

siempre (27 — 29); Siempre (30 — 32).

Dimensién: Disposicion para la atencion, estas categorias incluyen 17
items: Nunca (17 — 49), Algunas veces (50 — 58); Casi siempre (59 — 64);

Siempre (65 — 68).

La recoleccion de datos se realizo en el mes de mayo del 2019, en el
servicio de medicina de emergencia en el hospital San Juan Bautista de

Huaral, se acudid diariamente en los diferentes turnos de mafnana, tarde

10



noche de manera variada, donde se le explicé a los pacientes los items

durante 5 minutos y se considerd 20 minutos por el cuestionario.

2.5. Técnicas estadisticas para el procesamiento de la informacion
Se empled el programa SPSS para el procesamiento de la
informacion, que es una herramienta de trabajo de datos para el analisis
estadistico. Después de digitar los registros en la base de datos fueron
procesados para determinar la frecuencia y porcentajes, los resultados se

mostraron en tablas para el analisis e interpretacion.
2.6. Aspectos éticos

Para la realizacion de la presente investigacion bajo los principios
bioéticos, el plan de trabajo fue aprobado por el Comité de Etica de la
Facultad de Obstetricia y Enfermeria de la Universidad de San Martin de

Porres.

El plan de trabajo fue aprobado por el Hospital San Juan Bautista de

Huaral con la autorizacién del consentimiento del objetivo en estudio.
Los principios que orientan la presente investigacion son:

e Principio de autonomia: se respeto la decision de los participantes en

la participacion, a través del documento: consentimiento informado.

e Principio de beneficencia: se le brindé informacion correspondiente a
cada paciente para el llenado del instrumento y, ademas se respeto

su confidencialidad de sus respuestas.

11



Principio de no-maleficiencia: Los pacientes tuvieron la oportunidad

de participar segun el criterio de inclusion.

Principio de justicia: a todos los usuarios se les explico sobre el

instrumento y se les dio su tiempo correspondiente para responder.

12



. RESULTADOS

Tabla 1. Percepcién de los pacientes sobre el cuidado humanizado de los
enfermeros en el servicio de emergencia del Hospital San Juan Bautista.

Huaral. Mayo 2019

CATEGORIA N %

Nunca 20 6,7
Algunas veces 190 63,6
Casi siempre 68 22,7

Siempre 21 7,0
Total 299 100,0

Fuente: Elaboracién propia

En la presente tabla podemos observar que del 100% (299), un alto
porcentaje de pacientes perciben algunas veces el cuidado humanizado que
brindan los enfermeros con 63,6% (190), seguido por un 22,7% (68) que casi
siempre la perciben, un 7,0% lo perciben siempre, y por ultimo un 6,7% de

los pacientes refieren nunca percibir el cuidado humanizado.

13



Tabla 2. Percepcion de los pacientes sobre el cuidado humanizado en la
dimension cualidades del hacer de enfermeria en el servicio de emergencia

del Hospital San Juan Bautista. Huaral. Mayo 2019

CATEGORIA N %

Nunca 2 0,7
Algunas veces 123 41,1
Casi siempre 127 42,5
Siempre 47 15,7
Total 299 100,0

Fuente: Elaboracion propia

En esta dimensibn podemos observar que 42,5% (127) de los
pacientes casi siempre perciben las cualidades del hacer de enfermeria, sin
mucha diferencia, el 41,1% (123) algunas veces perciben, de los usuarios
gue siempre perciben se registra 15,7% (47) y por ultimo el porcentaje que

nunca perciben la cualidad de hacer de enfermeria es de 0,7% (2).

14



Tabla 3. Percepcién de los pacientes sobre el cuidado humanizado en la
dimension de Apertura a la comunicacion enfermera(o) — paciente en el

servicio de emergencia del Hospital San Juan Bautista. Huaral. Mayo 2019

CATEGORIA N %

Nunca 0 0
Algunas veces 108 36,1
Casi siempre 140 46,8
Siempre 51 17,1
Total 299 100,0

Fuente: Elaboracién propia

En esta segunda dimension, podemos observar que existe un alto
porcentaje con 46,8% (140) de los pacientes que casi siempre perciben la
Apertura a la comunicacion enfermera(o) — paciente, un 36,1% (108) algunas
veces perciben, y por ultimo, un porcentaje bajo que siempre percibe la

apertura a la comunicacién del enfermero, pertenece a un 17,1 %, (51).
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Tabla 4. Percepcién de los pacientes sobre el cuidado humanizado en la
dimension disposicion para la atencion del enfermero en el servicio de

emergencia del Hospital San Juan Bautista. Huaral. Mayo 2019

CATEGORIA N %
Nunca 49 16,4
Algunas veces 172 57,5
Casi siempre 52 17,4

Siempre 26 8,7
Total 299 100,0

Fuente: Elaboracion propia

En esta presente tabla, en la dltima dimensién sobre la disposicion
para la atencion que brinda los enfermeros 57,5% (172) algunas veces lo
perciben, un 17,4% (52) registran que casi siempre lo perciben, seguido con
16,4% (49) que nunca lo perciben y por Gltimo un porcentaje bajo con 8,7%

(26) afirman que siempre perciben esta dimensién.
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IV. DISCUSION

Se encontré que del 100% (299) de la poblacion, un alto porcentaje de
pacientes algunas veces perciben el cuidado humanizado que brindan los
enfermeros con 63,6% (190), el 22,7% (68) casi siempre perciben el cuidado
humanizado, seguido por 7% (21) que manifiestan que siempre lo perciben vy, por
altimo, sin mucha diferencia, un 6,7% (20) de los pacientes refieren nunca percibir

el cuidado humanizado.

Los resultados obtenidos son diferentes a la tesis “Percepcion del paciente
sobre cuidado humanizado que brinda el profesional de enfermeria en el servicio
de observacion del hospital de emergencias Casimiro Ulloa, 2015” de Ventocilla'?
en donde se obtuvo: 83% (20) determinan que siempre percibieron el cuidado
humanizado que brindan los enfermeros, 13% (3) casi siempre percibieron y por
ultimo 4% (1) algunas veces percibieron. Como también, Monje et al.® sobre:
Percepcion de cuidado humanizado en el servicio de Medicina Adulto, Hospital
Base Valdivia, tercer trimestre 2014, Chile, concluyeron que: el 86% (147) de los
pacientes siempre perciben el cuidado humanizado de los enfermeros, el 11, 7%
(20) casi siempre perciben, seguido por un 1,8% (3) que algunas veces percibeny

un 0,6% (1) nunca perciben el cuidado que brinda el profesional de enfermeria.

Para Watson'4 el cuidado es la esencia de enfermeria y una disciplina
fundamental de la profesién. Ella, promueve a crear una conexién espiritual que

ayude a ponerse en el lugar del otro para mantener vivo el sentido de la humanidad
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y que nos permita identificarnos como tal. El cuidado humanizado ayudara al
paciente en su conservacion de su dignidad. Por tal motivo es importante ponerse

en el lugar de otro para poder brindar un cuidado 6ptimo.

De los resultados encontrados en el servicio de emergencia del Hospital San
Juan Bautista, un alto porcentaje de los pacientes perciben que el profesional de
enfermeria brindan algunas veces el cuidado humanizado, esto pueden deberse
posiblemente por la rutina diaria y metddica, en la que el personal de enfermeria se
enfoca en curar la enfermedad dejando de lado la parte humana de la persona, por
demanda de pacientes que no permite interactuar y crear un vinculo con el paciente
en donde la atencion es limitada y rapida, por los avances de la tecnologia que
muchas veces reemplaza a la calidez humana, dichos factores causan que los
pacientes tengan una percepcion negativa sobre el cuidado captado por el

profesional de enfermeria.

Muchas veces una tierna sonrisa, una pregunta sencilla sobre su estado de
salud, animico, emocional, una escucha activa, una compresién, ayuda en brindar
un cuidado humanizado, fortalece el vinculo entre el enfermero — paciente y facilita

en su proceso de enfermedad y recuperacion.

En la dimensién cualidades del hacer de enfermeria podemos observar que
42,5% (127) de los pacientes casi siempre perciben, sin mucha diferencia, el 41,1%
(123) algunas veces perciben, de los usuarios que siempre perciben se registra
15,7% (47) y por ultimo el porcentaje que nunca perciben la cualidad de hacer de

enfermeria es de 0,7% (2).

Este resultado se diferencia con el estudio de Rodriguez!® Cuidado

humanizado que brinda la enfermera en emergencia del Hospital Victor Lazarte
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Echegaray, Trujillo 2016, segun la dimension de cualidades del hacer de

enfermeria, el 58.3% (70) es alta, el 38.3% (46) es media, y el 3.3% (4) es baja.

También se diferencia con el estudio de Monje® sobre: Percepcién de cuidado
humanizado en el servicio de Medicina Adulto, Hospital Base Valdivia, tercer
trimestre 2014, Chile, en la dimension cualidades del hacer del enfermero
concluyeron que: del 100% (171), el 79,5% (136) de los pacientes siempre
perciben, un 17, 5% (30) casi siempre perciben, seguido por 1,8% (3) y sin mucha

diferencia 1.2% (2) nunca perciben.

En relacion a los indicadores de la dimension cualidades del hacer de
enfermeria se obtuvo que el 71,2% (213) de los pacientes perciben que siempre la
enfermera le hacen sentir como persona, esto se refiere a que los profesionales de
enfermeria lo tratan con respeto y lo llaman por su nombre o apellido, el 60,9%
(182) de los pacientes perciben que siempre le genera confianza cuando el
profesional de enfermeria lo cuidan, debemos recalcar que el profesional de
enfermeria lo observa y pregunta sobre la evolucion de su enfermedad y hasta su
recuperacion, por otro lado 53,5% (160) de los pacientes casi siempre perciben que
le explican los cuidados usando un tono de voz pausado, es importante siempre
explicarle e informar al paciente sobre el procedimiento que se le esta realizando,
el 45,2% (135) de los pacientes casi siempre perciben que le demuestran respeto
por sus creencias y valores, por ultimo el 5,4% (16) de los pacientes algunas veces
perciben que le explican los cuidados usando un tono de voz pausado, el 5% (15)
de los pacientes algunas veces perciben que le demuestran respeto por sus
creencias y valores, los pacientes que acuden al topico son procedentes de

diferentes lugares por eso debemos respetar sus costumbres y religiones, ademas,
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es importante conocerlos para ayudar a mejorar la interaccion entre el enfermero y

paciente.

La teoria transcultural de Leininger*® nos describe a la persona como un ser
integral que esta vinculado a su cultura y a su estructura social en el que el cuidado
del profesional de enfermeria se rige en el conocimiento y respeto de sus

tradiciones para lograr el bienestar del paciente.

En la segunda dimension sobre la apertura a la comunicacién enfermera(o)
— paciente, encontramos que existe un alto porcentaje con 46,8% (140) de los
pacientes que casi siempre perciben, un 36,1% (108) algunas veces perciben y, por
altimo, un porcentaje bajo con un 17,1 %, (51) que siempre percibe la apertura a la

comunicacion del enfermero.

Estos resultados son diferentes a los encontrados por Aliaga et al.l’ en el
estudio: “Percepcion de paciente sobre el cuidado humanizado del profesional de
enfermeria en el servicio de medicina interna del hospital Regional docente clinico
quirurgico Daniel Alcides Carrién, Huancayo 2017, donde se encuentra que del total
de 100% (92) de los pacientes que perciben la comunicacion enfermera(o) —
paciente, es mala el 73% (67), regular el 24.30% (22), buena el 2.70% (3) y

excelente el 0%.

Asi mismo, se difiere con el estudio de Moscoso*® en la “Percepcion de los
pacientes sobre el cuidado humanizado que brinda la enfermera del servicio de
medicina del Hospital Nacional Arzobispo Loayza 2017”, en donde se encontraron
en la dimensién apertura a la comunicacion enfermera(o) — paciente el 75.0% (45)

de los pacientes encuestados tiene una percepcion regular del cuidado
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humanizado, un 18.3% (11) pacientes tiene buena percepcion y un 6.7% (4)

pacientes tiene una mala percepcion del cuidado humanizado.

En relacion a los indicadores de la dimension apertura a la comunicacion
enfermero — paciente, se observa que el 54,5% (163) de los pacientes siempre
perciben que le responden con seguridad y claridad a sus preguntas, el enfermero
utiliza términos adecuados para que el paciente pueda comprender, el 53,8% (161)
siempre perciben que le dedican tiempo para aclararle sus inquietudes, al
desconocer sobre su estado de salud, el enfermero ayuda a aclarar sus dudas y
disminuir la ansiedad en el paciente, luego, el 57,5% (172) casi siempre perciben
que le indican su nombre y cargo antes de realizarle un procedimiento, la
presentacion de la persona quien le atiende es muy importante para crear confianza
en la atencion, el 49,8% (149) casi siempre perciben que facilitan el dialogo, la
comunicacion permite reconocer su malestar en el paciente, y por ultimo, el 9,7%
(29) algunas veces perciben que le proporcionan informacioén suficiente y oportuna
para que pueda tomar decisiones sobre su situaciéon de salud, debemos facilitar en
brindarle informacién adecuada al paciente para que pueda analizar su estado de
salud, el 6,4% (19) algunas veces perciben que la enfermera le dan indicaciones
sobre su atencién cuando el paciente lo requiere segun su situacion de salud,

debemos ayudar a conservar la calma en el paciente sobre su estado de salud.

Para Peplau, las intervenciones de enfermeria son procesos interpersonales
terapéuticos y significativos para la persona, por lo tanto, los cuidados tenian que
ser personalizados y fortalecer el vinculo enfermera paciente. Para que se logre
esto es importante que la enfermera logre desarrollar habilidades comunicativas

para un mejor entendimiento?®.
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Los resultados obtenidos sobre la percepcion de los pacientes sobre el
cuidado humanizado en la dimensién disposicion para la atencion que brinda los
enfermeros el 57,5% (172) de los pacientes algunas veces lo perciben, un 17,4%
(52) registran que casi siempre lo perciben, seguido con 16,4% (49) que nunca lo
perciben y por ultimo un porcentaje bajo con 8,7% (26) afirman que siempre

perciben esta dimension.

Los resultados diferencian con el estudio de Rodriguez!® Cuidado
humanizado que brinda la enfermera en emergencia del Hospital Victor Lazarte
Echegaray, Trujillo 2016, segun la dimension de disposicion para la atencion de

enfermeria, el 50.8% (61) es alta, el 47.5% (57) es media, y el 1.7% (2) es baja.

También se diferencia con el estudio de Moscoso?!® en la “Percepcién de los
pacientes sobre el cuidado humanizado que brinda la enfermera del servicio de
medicina del Hospital Nacional Arzobispo Loayza 2017”, en donde se encontraron
en la dimension disposicion para la atencién el 71,1% (43) de los pacientes
encuestados tiene una percepcion regular del cuidado humanizado, un 18.3% (11)
pacientes tiene buena percepcién y un 10% (2) pacientes tiene una mala

percepcion del cuidado humanizado.

En relacion a los indicadores de disposicion para la atencion de enfermeria,
se observa que el 49,2% (147) de los pacientes siempre perciben que le muestran
interés por brindarle comodidad durante su estancia en el servicio, el topico cuenta
con un ambiente comodo para el paciente durante su estancia en emergencia, el
42,5% (127) perciben que siempre le llaman por su nombre, el enfermero identifica
al paciente a quien le brindara la atencion, con un porcentaje mas alto el 59,2%

(177) casi siempre perciben que le ayudan a aliviar su dolor fisico, los pacientes
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reconocen que le brindan la terapéutica necesaria para calmar, el 58.9% (176) casi
siempre perciben que le respetan sus decisiones, seguido por el 16,7% (50) de los
pacientes algunas veces perciben que le atienden oportunamente sus necesidades
basicas (higiene, alimentacion, evacuacion urinaria e intestinal), debemos facilitar
en satisfacer las necesidades basicas, el 15,1% (45) algunas veces perciben que
la enfermera le permiten expresar sus sentimientos sobre la enfermedad y
tratamiento, se debe preguntar y escuchar al pacientes para que pueda incrementar
la confianza, y por ultimo, el 2% (6) nunca perciben que le escuchan atentamente
y ni que le indican que cuando requieran algo, les pueda llamar al profesional de
enfermeria, y con el mismo porcentaje de 2% (6) nunca perciben que tampoco le
indican que cuando requiera algo le puede hacer un llamado, debemos estar
atentos al llamado y cubrir sus necesidades, de esta manera generar confianza en

el paciente.

Segun Henderson, la persona necesita de asistencia médica para preservar
su salud, por lo tanto, el profesional de enfermeria a través de sus cuidados busca
la satisfaccion de las necesidades fundamentales de la persona. Y para que esto
sea posible se requiere que la enfermera reconozca sus necesidades basicas para

poder brindar de manera oportuna sus atenciones?.
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V. CONCLUSIONES

1. Seidentificé que un alto porcentaje de los pacientes perciben algunas veces
el cuidado humanizado de los enfermeros en el servicio de emergencia del
Hospital San Juan Bautista.

2. Existe una mayor frecuencia de pacientes que casi siempre perciben las
cualidades de enfermeria en relacion a que siempre le hacen sentir como
persona y siempre le genera confianza cuando lo cuidan.

3. La mayor cantidad de pacientes casi siempre perciben la apertura a la
comunicacion enfermero — paciente en relacion a que casi siempre le indican
el cargo antes de realizarle un procedimiento, siempre le responden con
seguridad y con claridad a sus preguntas.

4. Existe un porcentaje significativo de pacientes que algunas veces perciben
disposicion para la atencion del enfermero en relaciébn a que siempre le
muestran interés por brindarle comodidad durante su estancia en el servicio

o gque le llamen por su nombre.
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VI. RECOMENDACIONES

1. Se recomienda a la jefa del departamento de enfermeria considerar en su
Plan Operativo Anual, capacitaciones al profesional de enfermeria sobre
cuidado humanizado y talleres de sensibilizacién para analizar los resultados
de la investigacion y establecer acciones de mejora.

2. Se recomienda a la comunidad cientifica realizar un estudio para identificar
los factores que influyen en el cuidado humanizado que brinda el profesional
de Enfermeria.

3. Realizar talleres para los profesionales de enfermeria sobre comunicacion

efectiva, orientado a mejorar la calidad de atencion al paciente.
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ANEXOS

ANEXO A: OPERACIONALIZACION DE LA VARIABLE

Cefinicion

Dimensi
Variable n:'ln;:'?:" on de la Cefinicion ocperacional Indicadores Escala
. wariable
wariable
=) refrera a Ia=
cuslidades v walores que
L= .
. caracterzan al personal « Sarhumano
EET{‘E F'ﬂ::': -d-E.E nfermeriaquebrnda | . Ao ndidad
nroceso Cuslidad -::uu:la-::l:-_. En ests » Tranguilidad
mentalque |[es  del catagora se dEEtEF_-E'" * Ambiente de
BERCERC tiene &l hacer de aspectos como faf:llrtar -::::-nﬁsnza- Ordinal
~ paciente la que =1 paciente « Tono de wvoz
:_",;NE DE an forma | enfermer | expermente sensacones | # HEEFIEt_:-EIEE
F';EIENT de 8 de bienestary confianza, creencias ¥
ES represents logrando que perciba un :‘f‘lges
ADULTOS | oiones wvinculo respetuoso en la . :au' :‘t;' can
SOBRE coma relacion enfermerafo) — =Reta.
EL concapioe pacienta.
CUIDADO InNpre:sione
HUMAMIZ = =obre el Ezta categons sa rafiere
ADD DE | cuidado g |z sperturs por parte da
LOS hurmanized qguien brinda el cuidado,
EMFERME |©  Au= enfermers (o), & wun
. brinda, se _ S
ROS defi proceso dinannico,
shn= B fundamental parm el . &ﬂls_rar B
como  las . inquietudes
SCCIONes Anerturs crecimiento, que « Faciltar
que resizs sp - pemiten la interaccion dislogo.
durante bs | comunics -.':-.':-n.elaujet:- de -::u.id-sd:-. » Explicacon de
cuidadas cign paciente, & traves de procedimiemo Ordinsl
alpacierntz | anfermer habilidades s ’
mediants o comunicativas que |* Brndar
un posibilitan la transmision indicaciones e
conjunto de una realidad y la informacion.
de intersccion con la misma.
compaorts Ests spertura s& orents
rmientos » 8 |z escucha activa, =l
(acciones) dislogo, ala presencia y
que ls comprensidnde quian
realizan al _ dad
proveer &= cudada
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cuadosa
los

pacientes
&n el
servicio de
emeangenc
8=,

Disposici
on pars
l=

atencion.

Se refiere a la disposicon
que surge de ser sujeto
de cuidado, que no se

limits & wu acto de
observar sinD  gQue
requisre en uns

inrnersion en su realidad
pars  descubrr  sus
necesidades y fortalecer
elvinculo que losune en
el cuidada.

Interas

Aclarardudas
Liararpor su

nombre

Atencion de
necesidades

basicas
E=cucha
gctiva
Cuidado
calido
delicado.

¥

Respeto por

las
decisiones.

Crrdinal
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ANEXO B: CONSENTIMIENTO INFORMADO

Expongo que habiendo sido debidamente informado (a) por Ia responsable la

investigacion titulada “PERCEPCION DE LOS PACIENTES SOBRE EL CUIDADO
HUMANIZADO DE LOS ENFERMEROS EN EL SERVICIO DE EMERGEMCIA
DEL HOSPITAL SAM JUAN BAUTISTA DE HUARAL, MAYO 2019", siendo
importante la participacion de mi persona para que el profesional de salud a
cargo, apligue una encuesta para contribuir con el trabajo de investigacion
sefialado.

Manifiesto:

Que he entendido y estoy satisfecho(a) y otorgo mi consentimiento para que sea
realizada la encuesta a mi persona.
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ANEXO C: 1INSTRUMENTO PERCEPCION DE COMPORTAMIENTOS
DE CUIDADO HUMANIZADO DE ENFERMERIA (PCHE) Clinicountry —
32 version

Apreciadola)sefior(a): A continuacion, |e presentamos un cuestionario que nos permitira
medir el cuidado que recibe por parte del profesional de enfermeria. En frente a cada
afirmacion, marque conuna X |a respuesta que segln su percepcion comesponde, a la forma
en que se presentaron estos comportamientos durante su atencidon en emergencia.

ITEM 3 | G5 AV M

Le hacen sentircomouna pesona

Le tratan conamakilidad

Le muestran interes por brindafecomodidad durante su
atencion

Le miran alos ojos cuandaole hablan.

Le dedicantiempo para aclarane sus inquietudes,

Le hacen sentirse bien atendido cuando dialogan conusted

El personalde enfermena le hacesentirse tranquilo(a), cuando
esta con usted.

Le generanconfianza cuandolo (Ta) cuidan.

Le facilitan el dialogo.

Le explica previamenteTos procadimientos.

—u| — -
s = = R 1 ] R I U e e

Le responden consegundady clandad a sus preguntas.

Le indicansu nombrey cargo antes de realzarleun
procedimiento.

—
3

—_
L

Le dedicantiempo requendo para su atencion.

Le dan indicacones sobre su atencion cuandoustedlorequigre
o segun suU situaconde salud.

—_
&

—
=]

Le explicanlos cuidados usandountono devoz pausado.

—
[*=F]

Le llaman por sunombre.

—
==

Le demuestranrespeto porsus creencias v valores,

Le atienden opornunamente sus necesidades basicas (higiene,
alimentacion, evaluacionurinana g intestinal ).

—_
oa

19 [& proporciona iInfomac on sUTICiente y 0potuna para que
puedatomar decisiones sobre su situacion de salud.

20 | Le manifiesia que esta pendiente de su salud.

1 Le permiten expresar sus sentmientos sobre la enfermedady
tratamienta.

22 | Respondenoportunamente a su llamado.

23 [dentifican 5US necesidades de tipofisico, psicologico y
espiritual.

24 | Le escuchan atentamente.

25| Le preguntany 5& preocupan por su estado de animao.

26 | Le brindanun culdado calidoy delicado.

21 | Le ayudan a manejarsu dolorfisico.

28 | Le demuestran que son responsables consu atencon.

28 | Le respetan sus decisiones.

30 | Le indican que cuando requiera algo, ustedles puedellamar.

31 | Le respetan su intimidad.

37 Le administranatiempolos medicamentos ordenados por el
médica.
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ANEXO D: AUTORIZACION DE LA INSTITUCION DE SALUD PARA
REALIZAR LA INVESTIGACION

Reg. Doc. /5 S Y37%
Reg. Exped. 97777

"_ GOBIERNO REGIONAL DE LIMA

“Decenio de la lgualdad de Oportunidades para Mujeres y Hom

“Afo de la Lucha Contra la Corrupeion y la Impunidad,

|
|
|
i

Huaral. 09 de Abril 2019. Ri’ ;
it s SR Lo
CARTAN°04Z —UE-407-RL-LII1-SBS-DE/UADI-0206/ > /™2

Enf.
KATIA THALIA RODRIGUEZ NAGAQO
Presente.-

ASUNTO: Autorizacion Ejecucion de Encuesta.

REF.: OF. N% 161-2019-D-FOE-USMP (Exp. 981743)

Tengo a bien dirigirme a usted. para saludarla cordialmente,
y a la vez en atencidn al documento de la referencia, manifestarle que la Unidad de Apoyo a la
Docencia e Investigacion, aprueba su solicitud para la Ejecucion del trabajo académico titulado:
“PERCEPCION DE LOS PACIENTES ADULTOS SOBRE EI CUIDADO HUMANIZADO
DE LOS ENFERMEROS EN EL SERVICIO DE EMERGENCIAS DEL HOSPITAL SAN

JUAN BAUTISTA DE HUARAL - 20197,

Alentamente

i FUPAN SR
2494 - RN.E. 11289
FOR EJECHT™

NHYS/FACHO/Cal
ce. Dpto. Emergencia
Archivo

Central Telefénica: 2465321- 2464890-2462990-2464892-2464891: Ancxo 146. Emerg. 2464600 Teléfax: 2461038
E-mail: hhuaral@hospitaihuaral. gob.pe :
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ANEXO E: FORMU[_A PARA LA ESTIMACION DE UNA PROPORCION
EN UNA POBLACION FINITA

Za2*P*q+N

TTWN-DE+Z2.epeg

Donde:

M= Total de la poblacion

» Faz?=1962 (ya que la seguridad es del 95%)
* p=50% proporcion esperada (p=0.50)

* q=1-p(enestecasoes1-050=050)

» E = eror absoluto (en este caso deseamos un 5%)

Reemplazando los datos en la férmula:

Zi.*p*q+N

TN DE+Zi.epeq

_ (1.96)% + 0.50 + 0,50 + 1331
© (1331 - 1) (0.05)% + (1.96)% » 0.50 » 0.50

n

1278.2
4.28

n=

n= 298.6

Redondeando: n= 299
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ANEXO F: TABLAS POR INDICADORES

Tabla 5. Percepcién de los pacientes sobre el cuidado humanizado en la

dimension cualidades del hacer del enfermero por indicadores en el

servicio de emergencia del Hospital San Juan Bautista. Huaral. Mayo 2019

CASI ALGUNAS
INDICADORES SIEMPRE  siEMPRE VECEs oAb
N Yo N Yo N Yo o
-Le hacen sentir como persona 213 M2 80 268 6 20 100
-Le tratan con amabilidad 177 892 114 381 8 27 100
-Le hace_n sentirse bien atendido 176 589 120 401 3 10 100
cuando dialogan con usted
-El personal de enfermeria le hace
sentirse tranguilo (a), cuando esta 177 582 116 388 6 20 100
con usted
-Le generan confianza cuando lo 189 609 110 368 7 513 100
(la) cuidan ' ' '
-Le explican los cuidados usando 123 411 160 535 16 54 100
un tono de voz pausado
-Le demuestran respeto por sus 149 498 135 452 15 50 100

creencias y valores

Fuente: Elaboracién propia
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En esta presente tabla, se observa que el 712% (213) de los
pacientes perciben que siempre la enfermera le hacen sentir como
persona, el 60,9% (182) de los pacientes perciben que siempre le genera
confianza cuando el profesional de enfermeria lo cuidan, por otro lado
23,5% (160) de los pacientes casi siempre perciben que le explican los
cuidados usando un tono de voz pausado, el 452% (135) de los pacientes
casi siempre perciben que le demuestran respeto por sus creencias y
valores, por ultimo el 5,4% (16) de los pacientes algunas veces perciben
que le explican los cuidados usando un tono de voz pausado, el 5% (15) de
los pacientes algunas veces perciben que le demuestran respeto por sus

creencias y valores.
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Tabla 6. Percepcion de los pacientes sobre el cuidado humanizado en la

imensién de Apertura a la comunicacién enfermera(o) — paciente por

indicadores en el servicio de emergencia del Hospital San Juan Bautista.

Huaral. Mayo 2019

CASI

ALGUNAS

INDICADORES SIEMPRE  gempRE  VEcES TOTA-

N % N % N % %

-Le miran a los ojos cuando le halan. 157 525 130 435 12 40 100

-Le dedican tiempo para aclararle

sus inquictudes. 161 538 129 431 9 3,0 100

-Le facilitan el didlogo. 139 465 149 498 11 37 100

-Le explican previamente los 145 485 146 488 8 27 100

procedimientos. ' ' !

-Le responden con seguridad vy 163 545 32 441 4 13 100

claridad a sus preguntas. ' ' !

-Le indican su nombre y cargo antes 114 381 172 575 13 43 100

de realizarle un procedimiento. ' ' !

-Le dan indicaciones sobre su

atencion cuando usted lo requiere 161 538 19 398 19 64 100

segun su situacion de salud.

-Le proporcionan informacion

suficiente y oportuna para que pueda 105 351 165 552 29 97 100

tomar decisiones sobre su situacion
de salud.

Fuente: Elaboracién propia
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En la presente tabla se observa que el 54,5% (163) de los pacientes
siempre perciben que le responden con seguridad y claridad a sus
preguntas, el 53,8% (161) siempre perciben que le dedican tiempo para
aclararle sus inquietudes, luego, el 57 5% (172) casi siempre perciben que
le indican su nombre y cargo antes de realizarle un procedimiento, el 49 8%
(149) casi siempre perciben que facilitan el dialogo y por dltimo, el 9.7%
(29) algunas veces perciben que le proporcionan informacion suficiente y
oportuna para que pueda tomar decisiones sobre su situacién de salud, el
6,4% (19) algunas veces perciben que la enfermera le dan indicaciones
sobre su atencion cuando el paciente lo requiere segun su situacion de

salud.
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Tabla 7. Percepcion de los pacientes sobre el cuidado humanizado en la

dimension disposicion para la atencion del enfermero por indicadores en el

servicio de emergencia del Hospital San Juan Bautista. Huaral. Mayo 2019

SIEMPRE  _ CAS! - ALGUNAS —yiynca 1ot

INDICADORES SIEMPRE VECES
AL
N % N % N % N %

-Le muestran

interés por brindarle 147 492 136 455 16 54 0 0 100
comodidad durante
su atencion

-Le dedican tiempo
para aclararle sus
inquietudes.
-Lellaman porsu 127 425 139 465 28 94 5 17 100
nombre.

-Le atienden
oportunamente sus
necesidades
basicas (higiene,
alimentacion,
evaluacion urinaria
e intestinal).

-Le manifiesta que
estd pendiente de
su salud.

-Le permiten
expresar sus
sentimientos sobre
la enfermedad y
tratamiento.
-Responden
oportunamente a su
llamado.
-ldentifican sus
necesidades detipo 115 385 149 498 32 107 3 10 100
fisico, psicologico y

espiritual.

-Le escuchan 116 395 1356 452 40 134 6 20 100
atentamente.

-Le preguntanyse 101 338 158 528 40 134 0 0 100
preocupan por su

105 351 176 589 18 60 0 0 100

83 278 166 555 50 167 0 0 100

105 351 160 535 34 114 0 0 100

106 361 146 4886 45 151 0 0 100

122 408 144 482 33 110 0O 0 100
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estado de animo.
-Le brindan un
cuidado calido y
delicado.

-Le ayudan a
manejar su dolor

1M1 371 143 478 43 144 2 07 100

9r 324 177 882 25 84 0 0 100

fisico.

-Le demuestran E96

que son 100 334 177 29 97 0 0 100
responsables con 9

su atencion.

-Le respetan sus 107 358 176 H39 16 R4 0 0 100
decisiones.

-Le indican que

cuando requiera 92 308 176 589 25 &4 & 20 100
algo, usted les

puede llamar.

-Le respetan su 90 301 175 585 34 114 0 0 100
intimidad.

-Le administran a
tiempo los
medicamentos
ordenados por el
medico.

9r 324 170 59 31 104 1 03 100

Fuente: Elaboracion propia
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En la presente tabla, se observa que el 49 2% (147) de los pacientes
siempre perciben que le muestran interés por brindarle comodidad durante
su estancia en el servicio, el 42 5% (127) perciben que siempre le llaman
por su nombre, con un porcentaje mas alto el 59 2% (177) casi siempre
perciben que le ayudan a aliviar su dolor fisico, el 58.9% (176) casi siempre
perciben que le respetan sus decisiones, seguido por el 16,7% (50) de los
pacientes algunas veces perciben gue le atienden oportunamente sus
necesidades basicas (higiene, alimentacidon, evacuacidn urnaria e
intestinal), el 151% (45) algunas veces perciben gue la enfermera le
permiten expresar sus sentimientos sobre la enfermedad y tratamiento, y
por ultimo, el 2% (6) nunca perciben que le escuchan atentamente y ni que
le indican que cuando requieran algo, les pueda llamar al profesional de
enfermeria, y con el mismo porcentaje de 2% (B) nunca perciben que

tampoco le indican que cuando requiera algo le puede hacer un llamado.
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