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INTRODUCCION

La calidad asistencial es uno de los objetivos principales y prioritarios de
todo lo experto y no experto que trabajan en él para asegurar la excelencia y la
mejora de los cuidados es necesario evaluar la percepcion que tienen los
usuarios acerca de la calidad de los mismos a través de la satisfaccion del
usuario. (1)

En este sentido, la valoracion de la percepcion del usuario se considera
uno de los resultados derivados de la asistencia sanitaria y un elemento
fundamental como indicador valido de la calidad asistencial que se les brindan en
los servicios de hospitalizaciéon y en otros niveles de atencion.

El cuidado de enfermeria es el conjunto de procedimientos sucedidas en la
relacion usuario -enfermera, que compromete lo intersubjetivo una
correspondencia afectiva en el que la enfermera comprende el momento critico
gue atraviesa el paciente y es competente para descubrir, juzgar estos
sentimientos y expresarlos como la habilidad del paciente, un elemento
humanistico que se muestra genuina y sincera al ofrecer los cuidados; en el que
el usuario logre hallar el sentido de su enfermedad, a través de un cuidado
humanizado y de calidad.

Los servicios de salud actualmente tienen una alta demanda ocasionado por los
innumerables casos de enfermedad de curso moderado y cronico que
congestiona el trabajo de la enfermera haciéndole cada vez que brinden un trato
casi deshumanizante en muchos casos por lo que formuld la investigacion
titulada: ¢Cual es la percepcion del usuario externo sobre el cuidado humanizado
de enfermeria en los servicios criticos del Hospital Ramiro Prialé Prialé EsSalud

Huancayo 20177



El proposito de esta investigacion es evaluar la percepcién de los usuarios
externos sobre si la enfermera brinda o no atencion humanizada con la finalidad
de establecer mecanismos de mejora en la atencién y dar soporte técnico al
guehacer positivo del profesional que si lo hace.

Para ello, se utiliz6 una metodologia de enfoque cuantitativo que permitié asociar
ambas variables de estudio. Se utilizé el tipo de investigacion teorica para
investigar las variables; percepcion del cuidado humanizado del usuario externo
en los servicios criticos del hospital Ramiro Prialé Prialé EsSalud de Huancayo —
2017. Y fue una investigacion descriptivo, comparativo, transversal.

La presente tesis tiene seis capitulos, los cuales detallamos a continuacion.
Capitulo I: planteamiento del problema, descripcion de la realidad problemaética,
delimitacion y formulacién del problema general y especificos, justificacion
social, tedrica y metodologica, objetivos generales y especificos. Capitulo Il:
marco teorico, antecedentes, bases teoricas, marco conceptual. Capitulo IlI:
Hipétesis general y especificas, variables de estudio. Capitulo IV Metodologia,
tipo, nivel y disefio de investigacion, poblacion muestra de estudio, técnicas e
instrumentos de recoleccidén, procesamiento y andlisis de datos. Capitulo V
Resultado describen los hallazgos, asi como se realiza la contrastacion de la
hipétesis. Seguidamente se presenta los andlisis y discusion. Finalizando con

las conclusiones y recomendaciones, referencias bibliograficas y anexos.
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RESUMEN

El objetivo del estudio fue: Determinar las percepciones de los usuarios
externos sobre el cuidado de enfermeria humanizado en los servicios
criticos del Hospital Ramiro Prialé Prialé EsSalud Huancayo 2017.
Materiales y métodos: Abordaje cualitativo Se utilizaron descripciones de
nivel cuantitativo, teérico y exploratorio Comparativo, muestra conformada
de 49 usuarios de cuidados intermedios y 232 usuarios de urgencias, para
seleccionar unidades de andlisis, tipo de muestreo probabilistico utilizado
y técnicas de muestreo dirigidas segun se requiera. Como herramienta, se
aplico directamente la 32 edicion de la Escala Clinica Nacional PCHE a
pacientes sobrios que dieron sus respuestas dentro de los intervalos
correspondientes. Resultados: el 63,8 % de los pacientes atendidos en
urgencias presentaba una conciencia inadecuada frente al 36,7 % de los
pacientes ambulatorios atendidos en la unidad de cuidados intermedios.
El 60,8% de los pacientes atendidos en urgencias tienen percepciones
aceptables frente al 46,9% de los ambulatorios atendidos en unidades de
cuidados intermedios. Conclusiones: el 81,5% de los pacientes atendidos
en urgencias tuvieron una percepcion aceptable frente al 63,3% de los
ambulatorios atendidos en la unidad de cuidados intermedios.

Palabras clave: Percepcion del usuario externo en los servicios criticos,

cuidado humanizado en los servicios criticos.
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Abstract

The objective of the study was: To determine the perceptions of external
users about humanized nursing care in the critical services of the Hospital
Ramiro Prialé Prialé EsSalud Huancayo 2017. Materials and methods:
Qualitative approach Quantitative, theoretical and exploratory level
descriptions were used Comparative, sample made up of 49 intermediate
care users and 232 emergency users, to select units of analysis, type of
probabilistic sampling used and directed sampling techniques as required.
As a tool, the 3rd edition of the PCHE National Clinical Scale was directly
applied to sober patients who gave their answers within the corresponding
intervals. Results: 63.8% of the patients seen in the emergency room had
inadequate awareness compared to 36.7% of the outpatients seen in the
intermediate care unit. 60.8% of the patients treated in the emergency room
have acceptable perceptions compared to 46.9% of the outpatients treated
in intermediate care units. Conclusions: 81.5% of the patients seen in the
emergency room had an acceptable perception compared to 63.3% of the
outpatients seen in the intermediate care unit.

Keywords: Perception of the external user in critical services, Humanized

care in critical services.
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1.1

CAPITULO |

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA
Descripcion de larealidad problematica

El interés humano para la ejecucion del ejercicio profesional de la
enfermeria, se realiza combinando las esencias y las humanidades que
terminan en un proceso de ayuda, en la correspondencia enfermera -

usuario en el aspecto bio-psico social completo de ayuda (1)

Un desarrollo tecnolégico de la atencion en salud trae también consigo
ciertos problemas relacionados a la atencion sucedida entre la enfermera-
usuario, en los servicios criticos la actividad laboral de la enfermera se
encuentra recargada debido a la escasez de profesionales, a la demanda
de pacientes en estado de inconsciencia 0 semiinconsciencia y con un
alto grado de dependencia lo que dificulta un mejor actuar profesional que

satisfaga eficientemente los cuidados que necesitan los usuarios. (1)

Los procedimientos de enfermeria requieren de altos estandares lo que
ocasiona una dedicacion mas exhaustiva en cuanto al manejo de diversos
equipos al que estan conectados los usuarios y por lo sofisticados que
pueden resultar para su manipulacién por parte del profesional de

enfermeria. (2)

También, es necesario mencionar que el avance de la ciencia y tecnologia
13



en desarrollo esta dejando de lado la actitud humana de la enfermera. El
cuidado humano requiere actos de sensibilizacion como el andlisis critico,
el ser, crear, lo que involucra al usuario que es quién recibe el cuidado, y
la enfermera que lo cuida, a excepcion del sentido del cuidado; resulta
importante entender el caracter del ser humano que es un ser integro,
Unico, inseparable, y con independencia de elegir. El usuario externo, en
el momento de estar hospitalizado, requiere de cuidados holisticos y de
calidad. (1)

Toda persona tiene derecho a la mayor calidad de salud posible, y la
calidad de la atencién se ha incluido como objetivo del macro plan salud
para todos, en el que se tiene en cuenta la concienciacion y satisfaccion
de los usuarios. (2) Por ello, se prioriza la atencion humana y holistica
para lograr calidad en los servicios ambulatorios de visita y hospitalizacion

para limitar su enfermedad. (2)

Las percepciones de la calidad del cuidado humanizado de los pacientes
ingresados en el servicio de oncologia, concluyeron que 64% pacientes

estaban satisfechos con el cuidado de la enfermera. (7)

La problematica mas élgida, de los servicios criticos, definidos para esta
investigacion es alta, la solicitud de atencion en el servicio de urgencias, y
los pacientes tienen que permanecer en salas de observacion por muchas
horas y dias esperando que haya cama en el servicio a donde deberian
ser hospitalizados para su tratamiento adecuado (4).

La problematica descrita por la mayor demanda de los usuarios externos
a los servicios de salud para su atencidon y que los servicios de
hospitalizacion se encuentran completamente llenos repercutiendo en la
relacion enfermera-usuarios y valorar el cuidado que brinda la profesional

a los usuarios externos en los servicios criticos (5)

La problemética percibida a través de otros profesionales, familiares y
usuarios esta referida porque no se sienten satisfechos ni conformes con
la atencién que reciben dentro del establecimiento en estudio muchos de
los cudles no son atendidos satisfactoriamente y tienen que esperar

14



muchas horas en el servicio de emergencia viéndose muchas veces
obligados a abandonar el establecimiento en busca de atencion en otros

establecimientos particulares. (6)

Este problema de investigacion se relaciona por representar la esencia del
guehacer profesional de la enfermera, y se considera pertinente realizar
esta investigacion para demostrar la percepcion que tiene el usuario
externo hacia el cuidado humanizado de enfermeria en los servicios

criticos del Hospital Ramiro Prialé Prialé EsSalud de Huancayo.

Delimitacion del problema.

Delimitacion conceptual

Percepcion del cuidado humanizado

Es un sentimiento interno que deviene de una emocién hecha en nuestros
sentidos, ilustrado como el proceso de acotacion de los estimulos en el
cual se asigna una significacion a nuestras sensaciones. Vincula al
enfermo con la enfermera(o), a través de la interaccion cotidiana que dura

su hospitalizacion.

El cuidado es el conjunto de acciones sucedidas en la relacién paciente-
enfermera, que involucra lo intersubjetivo una correspondencia afectiva en
el que la enfermera comprende el momento critico que atraviesa el
paciente y es competente para descubrir, juzgar estos sentimientos y
expresarlos como la habilidad del paciente, un elemento humanistico que
se muestra genuina y sincera al ofrecer los cuidados; en el que el usuario
logre hallar el sentido de su enfermedad, a través de un cuidado de

calidad de enfermeria.
Servicios criticos.

Es el espacio fisico hospitalario donde se debe proteger la funcion y
capacidad del hospital frente a un evento adverso. Las areas criticas

representan los verdaderos centros neurdlgicos de las instalaciones
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hospitalarias, donde se concentra el flujo de los usuarios mas graves
(unidades de cuidados intensivos/coronarias), donde se asegura obtener el
foco de la produccion (quiréfano) o area de recepcion de un gran numero de
urgencias o0 usuarios de urgencias ambulatorias que esperan ser
acompafados por profesionalidad (emergencia). Las areas criticas
consumen del 30 al 50% de los presupuestos hospitalarios y es donde
surgen los mayores problemas para reclutar y retener especialistas. El
exterior de un hospital se construye muchas veces a partir del
funcionamiento del servicio de urgencias y su interior a partir de la actuacion
de su quir6fano y unidades de cuidados intensivos. Es fundamental que los
profesionales que gestionan este tipo de servicios estén adecuadamente
formados para tal fin. (39)

Exclusivamente para esta investigacion se define operacionalmente como
servicio critico a Emergencia y de Cuidados Intermedios. Por ser unidades
de alta demanda de pacientes. La investigacion permite realizar diversas
denominaciones segun las caracteristicas que se desea investigar y los

investigadores deberan de definir operacionalmente sus términos.

Delimitacion espacial

El trabajo de investigacion se ejecutd en el Departamento de Junin,
provincia y distrito de Huancayo, lugar geogréfico donde se encuentra
ubicado el Hospital Ramiro Priale Priale EsSalud. Y especificamente el
estudio se efectud en los servicios de emergencia y cuidados intermedios

de este establecimiento.

Delimitacion temporal

El periodo que comprendié el estudio, abarca los meses de enero a marzo
de 2017.

Delimitacién social

El estudio tuvo como objetivo evaluar la percepcion de los pacientes
ambulatorios hospitalizados en servicios criticos; Urgencias y cuidados
intermedios del Hospital Ramiro Prialé Prialé EsSalud para evaluar si se

humaniza el cuidado de Enfermeria.
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1.3.

1.4.

Formulacion del problema

1.3.1. Problema General

¢Cual es la percepcion del usuario externo sobre el cuidado
humanizado de enfermeria en los servicios criticos del Hospital

Ramiro Prialé Prialé EsSalud Huancayo,2017?
Problemas Especificos

a) ¢Qué percepcidn tiene el usuario externo sobre las cualidades del
hacer de enfermeria en los servicios criticos del Hospital Ramiro

Prialé Priale Essalud Hauncayo,2017?

b) ¢Qué percepcion tiene el usuario externo sobre la apertura a la
comunicacion enfermera en los servicios criticos del hospital Ramiro

Prialé Priale EsSalud Huancayo, 20177

c) ¢Qué percepcion tiene el usuario externo sobre la disposicion
para la atencién en los servicios criticos del Hospital Ramiro Prialé
Prialé EsSalud Huancayo,20177?

Justificacion

1.4.1. Social.

A través de esta investigacion, los profesionales de enfermeria
conoceran las percepciones de los usuarios, habilitaran proyectos
de mejora continua de la calidad y aplicaran los principios éticos en
el cuidado humanizado de los usuarios externos en los servicios
importantes del hospital Ramiro Prialé Prialé. servira como

plataforma para promover estudios similares en otros hospitales.

Asimismo, los beneficiarios directos seran los actuales y futuros
usuarios de estos servicios, ya que se esperan cambios en el trato

humanizado del personal de enfermeria hacia los usuarios.

17



1.4.2. Tebrica.

Este estudio permite conocer las percepciones de los usuarios
externos sobre el cuidado humanizado de enfermeria en los
departamentos estudiados del Hospital Ramiro Priale Priale
EsSalud Huancayo, 2017, identificando los puntos criticos del
cuidado y asi implementar el aspecto aplicativo del cuidado
humanizado para el usuario. realmente se sienten protegidos y
confiados en el personal, ya que el tratamiento genera confianza y

optimismo para su recuperacion.

1.4.3. Metodoldgica.

En esta investigacion se utilizdo el instrumento PCHE Clinico
Country 3ra version para examinar la apreciacion del usuario
externo sobre la atencion humanizada, producto de esta aplicacion
se obtuvo resultados que sirvieron para demostrar la operatividad
de este instrumento para mejorar el cuidado humanizado de

enfermeria.

1.5. Objetivo

1.5.1. Objetivo General.

Determinar la percepcion del usuario externo sobre el cuidado
humanizado de enfermeria en los servicios criticos del Hospital

Ramiro Priale Priale EsSalud Huancayo,2017

1.5.2. Objetivos Especificos.

a)

b)

Identificar la percepcion del usuario externo sobre las cualidades del
hacer de enfermeria en los servicios criticos del Hospital Ramiro

Priale Priale EsSalud Huancayo,2017.

Identificar la percepcion del usuario externo sobre la comunicacion
enfermera en los servicios criticos del Hospital Ramiro Priale Priale
EsSalud Huancayo,2017.
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c) ldentificar la percepcion del usuario externo sobre la disposicion para
la atencion en los servicios criticos del Hospital Ramiro Priale Priale
EsSalud Huancayo,2017.
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2.1.

CAPITULO Il
MARCO TEORICO

Antecedentes

Nacionales

Salis S,(2015) su tesis sobre la “Percepcion de la calidad de cuidado
humanizado del paciente hospitalizado en el servicio de cirugia
oncologica del Instituto Nacional de Enfermedades Neoplasicas”
Universidad Mayor de San Marcos, fue descriptiva, transversal y con
enfoque cuantitativo, con una muestra de 66 usuarios. Se utiliz6 una
herramienta de facil uso y contenido de 30 preguntas el que cuenta con
una validez y contenido facil (Alfa de Cronbach: 0.95). Los resultados
mostraron que el 64% de usuarios hospitalizados se sintieron satisfechos
con el cuidado humanizado del personal de enfermeria. Concluyendo que
la percepcion de la calidad de cuidado humanizado del paciente
hospitalizado en el servicio de cirugia Oncologica del Instituto Nacional de

Enfermedades Neoplasicas, es regular. (7)

Ventocilla M,(2015) en su estudio “Percepciones de los pacientes sobre el
cuidado humanizado que brinda la enfermera especialista en el
departamento de observacion del hospital de emergencia Casimiro Ulloa”,

este estudio es de tipo cuantitativo, descriptivo y de corte transversal, la
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muestra utilizada fue de 24 personas de las cuales una El 83,3% del total
creia que el personal de enfermeria brinda un cuidado humano, esto se

comprobd por su comportamiento, solo el 13% rechazo6 esta premisa. (10)

Lépez M. (2016) realizo el estudio “Atencion de enfermeria humanizada y
satisfaccion de los usuarios atendidos en el servicio de urgencias del
hospital Marino Molina Scippa”, el método utilizado fue el hipotético
deductivo, de inferencia cuantitativa, basico, correlacionado, no
experimental, de disefio transversal. Con una muestra de 90 usuarios, se
les aplic6 un cuestionario. Los resultados mostraron que el 83,3% se
mostr6 moderadamente satisfecho con el servicio de atencion de clones.
La conclusion de que existe una relacion significativa indica una relaciéon

positiva y una correlacion moderada. (11)

Aliaga L et al. (2017) en su estudio “Percepcion del paciente sobre el
cuidado humanizado del especialista de enfermeria en el servicio de
medicina interna del Hospital Clinico Quirdrgico Docente Daniel Alcides
Carriobn Huancayo”, describe la metodologia de investigacion, con una
poblacion de 92 pacientes. Los resultados mostraron que pensaban que
83,80 clones cuidadores de enfermeras de medicina interna eran malos
con 83,80, el 43,2% decian que las cualidades de la enfermeria regular
eran malas y el 45,9% eran malas. (5)

Alfaro A. et al. (2015), realizaron un estudio titulado “Percepciones de los
pacientes sobre el cuidado humanizado que brindan las enfermeras del
servicio de medicina interna del Hospital Dos de Mayo”, el método de
estudio fue descriptivo, no experimental, transversal, la poblacion
conformada por 93 pacientes, los resultados indicaron que el 55% dijo
recibir atencion humanizada siempre, 7% casi siempre, 20% algunas

veces Yy 18% dijo que nunca recibe atencion (6)

Internacionales.

Barahona M. (2016) realizando la tesis "Percepciones de los pacientes que
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reciben cuidado de enfermeria humanizado en los departamentos
quirargico e interno del hospital San Luis de Otavalo". Se utiliz6 un método
descriptivo con una muestra de 119 pacientes. Entre los resultados clave,
el 71,9% dijo que siempre recibe apoyo material, el 59,3% esta siempre
consciente de la calidad del trabajo de una enfermera, busca la excelencia
en el cuidado de enfermeria y el 53% se siente apoyado emocionalmente
en todo momento. Se concluye que se ha demostrado una percepcion

moderadamente positiva de los cuidados de Enfermeria Humanizado. (12)

Valenzuela M.(2015) en su estudio “Es posible humanizar el cuidado de
enfermeria en los servicios de emergencia”, implica que el proceso de
humanizacién del cuidado de enfermeria en emergencia requiere una
transformacion basada en valores y principios, asi como el principal
instrumento del cuidado humano, es fundamental fortalecer las
habilidades, la comunicacién privilegiada, las interacciones y las relaciones
de ayuda, logrando asi complementar y restituir el humanismo en el
cuidado, con la calidad y calidez que el enfermero de enfermeria puede y

debe brindar en las urgencias y emergencias. (31)

Jiménez A et al. (2015) en su estudio “Percepciones del cuidado
humanizado en pacientes ingresados en unidades de cuidados intensivos”
El 70% recibié atencion consistentemente el cuidado humano adecuado.
Las categorias con mayor porcentaje de provisidon de pacientes fueron
preparacion y anticipacion de atencion, prioridad de atencion y apoyo fisico
y emocional. Aunque la categoria de trabajo de enfermeria no alcanzo el
nivel de excelencia, ya que estuvo influenciada por la relacion entre las
categorias emocionales del paciente sobre su cuidado, la personalidad de

la enfermeray la falta de consenso en algunos casos. (33)

Joven Z. (2017) realizé el estudio “Percepciones criticas de los pacientes
sobre los comportamientos de enfermeria humanizados. El estudio es
descriptivo, con métodos cuantitativos, con una muestra de 55 pacientes
hospitalizados. Los resultados muestran que 83,39% pacientes perciben

como bueno el cuidado humanizado, con las caracteristicas de que el
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enfermero prioriza el objeto del cuidado y tiene una adecuada
comunicacion. Concluyd que el cuidado humanizado de las enfermeras fue
bueno. (37)

Gonzédlez P et al. (2017) en su tesis: “Percepcion del paciente
hospitalizado sobre el cuidado humanizado de enfermeria en una
institucion de segundo nivel’, de estudio de método -cuantitativo,
observacional, descriptivo, longitudinal y prospectivo, atrajo la participacion
de 148 pacientes, principalmente mujeres (72,3%), la edad promedio fue
de 51 afos, el 42,6% eran casados, el 74,3% estaban hospitalizados de 19
de 1 a 3 dias. En la percepcion general del cuidado humanizado, el 60,8%
siempre fue consciente de ello, el 19,6% siempre lo reconocio, el 14,2% a
veces lo reconocid y el 5,4% nunca se dio cuenta. Las categorias mejor
calificadas son apertura en la comunicacion y calidad en el trabajo de las
enfermeras, con 62,2%. Por género, el 63,4% de los hombres conocian de
forma consistente los cuidados Humanizados, concluyendo que mas de la
mitad de los participantes conocian los cuidados Humanizados, sin
embargo, habia una proporcion de personas usuarias que los usuarios
desconocen, por lo que existe una necesidad de sensibilizar al personal
sobre estrategias para mejorar este cuidado humanizado y visibilizarlo en

el momento del contacto directo con el paciente. (38)

Romero E et al. (2016) en la tesis “Percepcion de comportamientos de
cuidado humanizado de enfermeria PCHE 3a version” Como prioridad es:
Determinar la relacion entre el ingreso hospitalario y la percepcion del
paciente sobre la atencién personalizada. Fue una encuesta analitica de
corte transversal, con una muestra de 132 pacientes atendidos durante el
primer semestre de 2012, en el Hospital Universitario del Caribe. Utilizaron
una encuesta sociolégica y una herramienta para distinguir entre los
procedimientos de clonacidbn mantenidos por enfermeras. Los resultados
mostraron que el 54,5% de las mujeres monitoreadas vivian en acuerdo
consensual, el 86,4% pertenecia a la clase baja; 15,2% analfabetos; la
estancia media hospitalaria fue de 11,5 dias, quirdrgica 27,3% y médica

26,5%; estable 72%, previamente hospitalizado 51,5%. En cuanto al
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2.2.

objetivo, hubo un 55,4% calificado como excelente, un 35% bueno, un
7,9% aceptable y un 1,7% malo. Concluyen: Porcentualmente es 6ptimo, la
percepcion del paciente se relaciona con la atencion personalizada que
brinda la enfermera(o), esto es a través de la asociacion entre 20
pacientes hospitalizados y la atencion que brinda la enfermera a su salud,
asi como el servicio hospitalario habitual. (35)

Bases Teodricas o Cientificas
La teoria del cuidado de las personas de Jean Watson

La enfermeria ha sido estudiada con una percepcion filoséfica subjetiva,
por lo que el cuidado es considerado el ideal moral y ético de la
enfermeria, por tanto, este es fundamental para la practica del cuidado

objetivo, tratar al usuario como un ente inseparable. (24)

Proposicion 1: “El cuidado y la enfermeria han existido en todas las
sociedades. La actitud de asistencia se ha transmitido a través de la cultura
de la profesion como una forma uUnica de hacer frente al entorno. La
oportunidad que han tenido enfermeras(os) de obtener una formacién
superior y de analizar, a un nivel superior, los problemas y los asuntos de
su profesion, han permitido a la enfermeria combinar su orientacion

humanistica con los aspectos cientificos correspondientes”.

Proposicion 2: "La claridad en como se expresan la ayuda y las emociones
es la mejor manera de experimentar la sinergia y garantizar que se logre
cierto nivel de comprension entre la enfermera y el paciente".
El nivel de comprension esta determinado por la profundidad de la
conexion entre los departamentos realizados, donde las enfermeras y los

pacientes mantienen tanto sus cualidades humanas como sus roles.

Proposicion 3: “El grado de honestidad y veracidad del enfermero en el
desempefio de su trabajo esta relacionado con la grandeza y eficacia del
cuidado. El enfermero que quiere ser auténtico debe conjugar sinceridad y

honestidad en el contexto del acto de cuidar”. (32)
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El Metaparadigma de Jean Watson en Enfermeria

La Persona

La percepcion del hombre como "una entidad en el mundo"”, una entidad
indivisible, que conceptualmente percibe y advierte, esta en el centro de la
vida humana y es objeto de cuidado. (24)

Es sujeto del cuidado desde el momento de la fecundacién, y porque no;
deberia de ser sujeto antes de la fecundacion, y el proceso de su
desarrollo intrauterino hasta cumplir el proceso de desarrollo humano

culminando con la muerte.

Medio ambiente
Se debe tener presente que no solo existe una realidad objetiva, sino
también subjetiva e intersubjetiva que forman parte del entorno del

individuo existente.

La Salud

Ubica la “unidad y armonia entre mente, cuerpo y alma (espiritu)”. (24)
Ahora sabemos que, si nos basamos en lo que dice Watson, como
concepto lo acepto, pero en realidad lo rechazo porque no ha existido

ningun ser humano desde que aparecio sobre la faz de la tierra.

Enfermeria

Para Watson, la enfermeria es un arte ya que la enfermera experimenta y
comprende las emociones de sus pares, es experta en descubrir y apreciar
esas emociones, y por ende tiene la capacidad de expresarlas, de una
manera equivalente a las emociones que otros seres humanos.
experiencia. (23)

El desarrollo cientifico ha ido generando cambios en todas las ciencias, y
ha incidido también en el actuar del profesional de enfermeria que ha ido
mecanizando la atencion dejando de lado el término “arte”, la atencion al
paciente se ha ido deshumanizando en estas Ultimas décadas, y podri
decir que, a mas especializacion mas deshumanizacioén y los factores que
lo ocasionan son diversos que seria muy importante estudiarlo a través de

otras investigaciones.
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La teoria de Watson de los conceptos del cuidado Humano.

Al investigar el cuidado humanizado esta presente enfermeria en servicios
comunitarios y hospitales se ve afectado por diversos factores y uno de
ellos es la ineficiente gestion del MINSA gue poco se ha preocupado por la
salud de la poblacion en el pais, y Notamos que la necesidad de atencion
ha aumentado en todas las instalaciones de salud, pero la cantidad de
personal profesional es insuficiente afectando una adecuada atencion de

salud o atenciéon humanizada de enfermeria.

Interaccion enfermera- paciente

En la actualidad esta interaccion se ve afectada por multiples procesos de
gestion en los ser vicios de salud y por la falta de una mejora en la politica
de salud, se debe generar un solo sistema de salud a nivel nacional para

gue todos los habitantes tenga una entrada real a la atencion de la salud.

Campo fenomenoldgico

En la practica actual es muy poco la interaccién entre enfermera-paciente,
el actuar esta enfocado especificamente dentro de los servicios a cumplir
con la atencién y poco a escuchar los usuarios, en el area de atencion
hospitalaria debido a mayor demanda con escasez y/o insuficiencia de

personal por lo que no se cumple con esta accion que es muy importante.

Relacion de cuidado transpersonal

El actuar de la profesional de enfermeria esta basado en la percepcion de
los problemas y necesidades, realizando acopio de datos, permitiendo el
trazo y estudio de la atencion de cuidados de satisfaccion de sus
necesidades del ciudadano en salud, solucionado cada uno de los

problemas que afectan su salud.

Momento de cuidado.
Es el instante en que la enfermera y el paciente interaccionan en los

servicios de hospitalizacion.
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Los supuestos de Jean Watson respecto a los valores del cuidado
humano

La atencion, el afecto son universales y en ello se basa el cuidado humano
hacia el paciente.

La ayuda y el amor muchas veces son subestimados a pesar de ser las
piedras angulares de la sociedad.

La enfermeria como profesion del cuidado permite desarrollar capacidades
para sostener y darle cientificidad a la practica profesional para el bien de
la sociedad.

Por ello la enfermera debe cuidar su comportamiento y conservar el buen
trato con exquisitez y decoro antes de brindar cuidado a los pacientes.

El aporte social, moral y cientifico de la profesién a la comunidad radica en
los ideales y axiologia humana que se encuentran fundamentadas por la

serie, la praxis y el estudio a contribuyen al desarrollo de la enfermeria.

Elementos de Jean Watson sobre el cuidado.

Establecer el método axiolégico humanistico y filantropo.

Infundir fe-esperanza.

Inteligencia hacia uno mismo vy al resto.

Perfeccionamiento del auxilio - seguridad.

Impulso del asentimiento de la locucion de los afectos.

Utilizacidn sistemética del sistema de resolucion de problemas para la
toma de determinaciones.

Promover la ensefianza—aprendizaje interpersonal.

Suministrar un circulo de soporte, de ayuda, respeto intelectual, fisica,
sociocultural y moral.

Ayuda para el agrado de las obligaciones humanas.

Comprension con las fuerzas fenomenoldgicas del estilo del mundo

organizado.

Enfoque del cuidado humanizado en los servicios criticos
Segun Watson el cuidado es el cimiento esencial de la profesion, y deben
estar conformados por hechos transversales e interindividuales para

proteger, optimizar y proteger a las poblaciones, ayudando a los pacientes
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a encontrar soluciones a sus enfermedades y adquirir autocontrol,
autoconocimiento y auto curacion. Sin embargo, los establecimientos de
salud se ahogan en el modelo biomédico-curativo, que reduce a las
personas a materia organica, alejando el trabajo de las enfermeras de la

vision humanista y holistica. (30)

La atencion de conmoverse como enfermera en los servicios criticos de los
hospitales se ve amenazado porque estos servicios representan diversas
caracteristicas y entre ellas mencionaré algunos tales como: el numero de
pacientes cada vez es mayor y hay un sobredimensionamiento de camas
por las necesidades de atencion que tienen los usuarios, enfermedades de
curso crénico que estan en aumento por falta de una politica de prevencién
primaria, escasez de materiales y equipos modernos, los que se tienen en
los servicios criticos mas del 70% de ellos ya cumplieron su ciclo vital y
deben ser reemplazados, no existe una politica de estado que permita el
equipamiento de los hospitales.

En cuanto a los recursos humanos; en los servicios de hospitalizacion hay
insuficiencia de personal en general y usuario experto en cada una de los
servicios criticos, se dan los casos de atencion deshumanizada a muchos
pacientes en estos servicios, ya que el tiempo a emplear en la atencion de
cada uno de estos pacientes es infimo, porque la enfermera tiene que
cumplir con sus funciones administrativas, asistenciales y de docencia,
constituyéndose el tiempo en el primer enemigo para una atencion mas

humanizada en los servicios criticos.

Cuidado humanizado de enfermeria

Intervenir como enfermera en un conjunto de procedimientos aplicados en
la asistencia al usuario. La enfermera sabe que su labor fundamental es
diagnosticar para poder emprender intervenciones humanizadas,

respetando los valores inherentes de cada usuario. (14)

Importancia del cuidado
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De todos es sabido que cuidar es una diligencia necesaria para sobrevivir,
pues desde la existencia de la humanidad, cuidar ha cobrado importancia,
funcion béasica para emprender y desarrollar todas las actividades y
vitalidad de las personas y grupos de personas.

De todos es sabido que cuidar es una diligencia necesaria para sobrevivir,
pues desde la existencia de la humanidad, cuidar ha cobrado importancia,
funcion béasica para emprender y desarrollar todas las actividades y
vitalidad de las personas y grupos de personas.

De este aporte surge la necesidad de ampliar la profesion de enfermeria al
rol que requiere el avance profesional frente a las crecientes necesidades
meédicas, la innovacibn en los servicios y el avance tecnoldgico.

Presentando la enfermeria en un nuevo modo de practica. (15)

Categorias del cuidado
Expresion de sentir del paciente
La categoria examina el sentir positivo y negativo como efecto de la

asimilacion enfermera-enfermo.

Caracteristica de la enfermera

Los rasgos de la enfermera que reflejan una injerencia humanizada hacen
mencion a un usuario noble, querida, elemental, que expresa su apego,
con familiaridad de participacion eficiente al desempefiar su trabajo,
claridad en su comunicacion y practica de estimulos para aplicar la

intervencion humanizada como si fueran ellos mismos.

Apoyo emocional

Se transmite a través de actitudes de mostrar; familiaridad, compafia
durante los procedimientos de enfermeria que recibe el paciente, darles
tranquilidad, amor, y atencion al aspecto emocional, porque todo ser
humano es complejo y se siente estresado por el momento de enfermedad

gue atraviesa.

Apoyo fisico
Es importante la asistencia directa de ayuda a los usuarios segun el estado
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2.3.

de su enfermedad haciéndoles sentir que son importantes y eje central del
cuidado de enfermeria.

Empatia

Son actitudes y expresiones positivas surgidas en la colaboracion de
cuidado.

Priorizar al ser cuidado

Es importante mostrarse respetuoso, nombrandolo, tomando en cuenta su
toma de decisiones con discrecion de la intimidad del paciente.
Disponibilidad de atencién

Esta actividad se manifiesta por conductas como: brindar espacio al
enfermo, persiguiendo el beneficio, aplicando procedimientos paso a paso
y con tiempo, escuchar al llamado, mostrando interés por el estado de

animo del beneficiario. (16)

Marco Conceptual

Percepcién del cuidado humanizado
Comunicacion.

El intercambio de informacién se da entre dos 0 mas personas para dar y
recibir informacién. El emisor y el receptor participan en este proceso,

ademas de revelar el mensaje.
Confianza

Es la creencia de que una persona 0 un grupo sera capaz y estara
dispuesto a actuar apropiadamente en una situacion y pensamiento dados.
La confianza aumentara mas o menos dependiendo de las acciones y

valores.
Sentimiento

Se refiere tanto a los estados mentales como a las emociones
conceptualizadas para definir estados mentales. Asi, “el estado determina

persona, animal, cosa, recuerdo o situacion en general.

Escucha activa
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Es una habilidad que se aprende y se desarrolla con la practica. Sin
embargo, puede ser dificil de dominar porque hay que tener paciencia y

tomarse el tiempo para desarrollarlo bien.

Dimension fenomenolégica

Es el cuidado prestado por una enfermera, con el objetivo de mejorar la
percepcion de facilitacion del usuario, durante su estancia hospitalaria e
incluyendo sus propios sentimientos, sentimientos, pensamientos,

creencias.

Sentimientos del paciente.

Estos son los sentimientos favorables que provienen de la interaccion
enfermera-paciente, y el sentimiento de tranquilidad, de ser aceptado, de
ser cuidado y cuidado como ser humano. Segun Watson, la practica
profesional de enfermeria se basa en diez elementos del cuidado, dos de
los cuales son “promover y aceptar la expresién de emociones positivas y
negativas” y “cultivar una sensibilidad hacia uno mismo y hacia los demas”,
deshumaniza su trabajo. en enfermeria organica, separada de su vision

humanista y holistica.

Apoyo emocional
Los pacientes sienten esto cuando son atendidos a través de un trato
humano amable y célido, trayendo una sensacion de comodidad y

confianza a la salud del paciente.

Apoyo fisico

Ocurre cuando el paciente percibe al enfermero en actividades sencillas y
significativas, realizando procedimientos y respondiendo a sus
necesidades fisicas, incluyendo la atencion inmediata para el alivio del

dolor.

Empatia
La enfermera a la hora de establecer interaccion con el paciente debe saber:

escuchar, comprender y ponerse en el lugar del cuidado, establecer un trato
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de calidad, comodo y cercano. Las enfermeras crean el talento y los recursos
para acercarse al paciente, tener tiempo para escuchar, comunicarse con

amabilidad y forjar una relacion empatica.
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3.1.

3.2.

CAPITULO Il
HIPOTESIS
Hipotesis General.

He. La percepcion del usuario externo es aceptable sobre el cuidado
humanizado de enfermeria en los servicios criticos del Hospital Ramiro

Prialé Prialé EsSalud Huancayo, 2017.

Hipotesis Especificas.

He1. La percepcion del usuario externo sobre el cuidado humanizado en la
dimensién cualidades del hacer de enfermeria es aceptable en los servicios
critcos del Hospital Ramiro Priale Priale EsSalud Huancayo,2017.

He2. La percepcion del usuario externo sobre el cuidado humanizado en la
dimension apertura a la comunicacion enfermera es aceptable en los
servicios criticos del Hospital Ramiro Priale Priale EsSalud

Huancayo,2017.

Hes. La percepcion del usuario externo sobre el cuidado humanizado en la
dimension disposicion para la atencidn es aceptable en los servicios
criticos del Hospital Ramiro Priale Priale EsSalud Huancayo,2017.
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3.3. Variables:

Es un estudio univariable:

Percepcion del cuidado humanizado en los servicios criticos.
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Definicién operacional de variables:

VARIABLE DEFINICION DEFINICION DIMENSION INDICADORES ITEMS TIPO DE ESCALA
CONCEPTUAL | OPERACIONAL VARIABLES DE
MEDICION
Percepcion El cuidado | La variable se | 1.Cualidades Sentimiento Me hacen sentir como una persona. Cualitativa Es Nominal
del cuidado | humanizado midi6 mediante | del hacer de | Amabilidad Le lratan co Dl cuando ialogan con usted u ordinal
humanlzadO basadO en 3 dlmenSloneS, enfermel’ia AtenCIén El persona| de enfermeria le hace sentirse tranqu”o(a)-’ Nunca (O)
valores, como son: Confianza cuando esta con usted.
centrado en el | Cualidades del Respeto Le generan confianza cuando lo(la) cuidan. Algunas
mundo de la | hacer de Le explican los cuidados usando un tono de voz pausado. veces (1)
. . Le demuestran respeto por sus creencias y valores.
salud, Se_ refiere | enfermeria, La miran a los ojos, cuando le hablan. )
al profesional de | apertura a la Le dan indicaciones sobre su atencion cuando usted lo Casi
enfermeria  en | comunicacion [eqzieée 0 Stt_%gﬂn su Situaclién Olle salud d siempre (2)
e dedican tiempo para aclararle sus inquietudes.
todo lo que hace | enfermera, o Le facilitan el dialogo. .
para promover y | disposiciéon B 2. Apertura a_Ifa Com_unlcauon Le explican previamente los procedimientos. Siempre
proteger la | para la atencion. comunicacié | Confianza Le responden con seguridad y claridad a sus preguntas. (3)
salud, curar la n enfermera. | Tiempo Le indican su nombre y cargo antes de realizarle los
enfermedad vy Seguridad procedimientos. y .
] Le proporcionan informacién suficiente y oportuna para que
asegurar un | ¢ Inst_rumento. pueda tomar decisiones sobre su situacién de salud.
ambiente El instrumento Le muestran interés por brindarle comodidad durante su
propicio  para | empleado fue el hospitalizacion. 3
una vida sana y cuestionario Le dedican el tiempo para su atencion.
. Le llaman por su hombre.
qrr_nonlosa ES,C_aIa PCHE Le atienden oportunamente sus necesidades basicas.
fisica, Clinico Country Estan pendientes de usted.
emocional y | 3ra version. Permiten que expresen sus sentimientos.
social Responden a su llamado.
e y . . L., , Identifican sus necesidades.
espiritualmente. sTecnica: 3. Disposicion Interes Le escuchan atentamente.
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llamar.
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Administran a tiempo los medicamentos ordenados por el
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CAPITULO IV

METODOLOGIA

4.1. Método de investigacion

El método de investigacion utilizado es el cuantitativo que permitié asociar
ambas variables de estudio.

Johnson R, Onwuegbuzie A y Turner L. Métodos multiples. Visualizan en
un “sentido amplio” visualizan la investigacion mixta como un continuo en
donde se mezclan los enfoques cuantitativo y cualitativo, centrAndose mas

en uno de ellos o dandoles el mismo “peso”; 2006. (41).

4.2. Tipode Investigacion.
Se utilizé el tipo de investigacion tedrica para investigar las variables;
percepcion del cuidado humanizado del usuario externo en los servicios

criticos del hospital Ramiro Priale Priale EsSalud de Huancayo. (42).
4.3. Nivel de Investigacion.

Para esta tesis se utilizd el nivel descriptivo. Donde se va describir la
variable de investigacion y el comportamiento que se describe en el trabajo
de investigacioén, con la finalidad de arribar a una conclusion encontrada en

el trabajo descriptivo (43).
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4.4,

4.5.

Disefio de lainvestigacion

Es una investigacién descriptivo, comparativo, transversal y se investigo
en un periodo corto de tiempo que permiti6 comparar ambas muestras
con las variables de estudio.

Segun Zorrilla. Los estudios descriptivos miden variables o conceptos con
el fin de especificar las propiedades importantes de comunidades,
personas, grupos o fendmeno bajo analisis, 1993 (43).

Para este estudio se utilizo el siguiente esquema:

M1 El
M2 E2
Donde:
M1 = Pacientes del servicio de emergencia.
M2 = Pacientes en cuidados intermedios.
El = Evaluacion a pacientes del servicio de emergencia.
E2 = Evaluacion a pacientes de cuidados intermedios.

Poblacién y muestra

Poblacién.

La cantidad de poblacién estuvo conformada por usuarios atendidos e
internados como pacientes en el servicio de emergencia, y cuidados
intermedios. Quienes emitieron su opinion sobre la atencion humanizada
gue brinda la enfermera en las areas de hospitalizacion.

El total de pacientes atendidos en la unidad de cuidados intermedios fue
de 180 usuarios externos.

La segunda poblacion tiene atencion en el servicio de emergencia es de

860 usuarios por mes.
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Muestra.
La estimacion del tamafio muestral se trabajo de la manera siguiente:
Se procedidé a realizar la distribucion proporcional de la muestra con un

margen de error de 5%. Para ver el resultado del tamafo de la muestra se

aplico la férmula siguiente:

22 xp(1-p)

82

Tamariio de la muestra =

2
1-
1+(z xp( p))

e’N

zZ2+«p(1—P)
€2

1+ (zz*p(l—p)

e}

1.962 + 0.5(1 — 0.5)
0.052
1.962+ 0.5(1 — 0.5)
0.05% + 1040

1+(

0.9604

0.0025
1+ 0.9604

2.6

382.16
1.36

= 281

Donde:

n = Tamafo de la muestra

N = Tamafo de la poblacion 1040
Z2=1.96

p = Probabilidad de acierto = 0,5

g = Probabilidad de no acierto, 0,5

e = Error maximo permitido, 0,05

v



4.6.

La muestra se distribuyd proporcionalmente de la manera siguiente:

Servicio Poblacioén Muestra

Servicio de cuidados intermedios 180 49
Servicio de emergencia 860 232
Total 1040 281

El tipo de muestreo es no probabilistico y la técnica de seleccibn muestral;
intencional a demanda.

Criterios de inclusién
Usuarios en estado conscientes.

Usuarios que por libre decision participaran en el estudio.

Criterios de exclusioén
Usuarios inconscientes.

Usuarios que no tienen ansias de participar en el estudio.

Técnicas e instrumentos de recoleccién de datos

La técnica utilizada para la recoleccion de datos fue la encuesta la cual se
realizard con la aplicacion de un cuestionario a una determinada poblacién
y la observacién con la guia de observacion y como instrumento el

Formulario Percepciéon del Cuidado Humanizado de Enfermeria. (PCHE)

A través de esta técnica se procedié a aplicar el instrumento de la escala
PCHE Clinico Country 3ra version. Con él se evalu6 la percepcion de los
usuarios externos, este instrumento se aplicé directamente a los usuarios
en el servicio de cuidados intermedios a los pacientes en estado estable,
es decir cuando estaban lucidos y en proceso de recuperacion, para ello
los investigadores preguntabamos a los usuarios y procediamos a registrar

sus respuestas en el instrumento.
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En el servicio de emergencia se aplicé los instrumentos a los usuarios
cuando se encontraban recuperados en sala de observacion a quienes se
les preguntaba los items de evaluacion y procediamos a registrar sus

respuestas.

A través de este instrumento se midio la percepcion del usuario externo
sobre el cuidado humanizado en los servicios criticos del Hospital Ramiro

Priale Priale EsSalud de la ciudad de Huancayo.

El instrumento const6 de 32 items distribuidos en tres dimensiones, en la
dimensién cualidades del hacer de enfermeria; 7 items, la dimension
apertura a la comunicacion enfermera; 8 items y la dimension disposicion
para la atencion; 17 items, las alternativas de respuesta fueron; Siempre (3
punto); Casi siempre (2 punto), Algunas veces (1 punto), y nunca (0

puntos).

El cuidado humanizado se clasific6 como:
Cuidado humanizado 6ptimo 65 - 96
Cuidado humanizado aceptable 33 — 64

Cuidado humanizado inadecuado 00 —32

Este instrumento no tuvo ninguna variacion en su constructo y en sus
pruebas.

Se determin6 la confiabilidad del instrumento esta determinada por la
consistencia interna, una de las caracteristicas de este tipo de medicion,
para lo cual se calcula el Alfa de Cronbach, dando una puntuacion de 0.96,
con una correlacion de elementos en la similitud de las medidas del
instrumento. En este caso asociado al fendmeno de la Humanizacion, se
declara que el instrumento es confiable para su aplicacion. El nivel de

confianza es 0.9 de valor que se considera excelente.

La validez del instrumento fue validada mediante el juicio de expertos, para
ello se pidi6 la opinion de 3 expertos del tema, las cuantificaciones del

resultado fue mediante el analisis Alfa Cronbach, encontrandose en un valor
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4.7.

4.8.

alto como excelente.

Técnicas de procesamiento y analisis de dato.

Procedimiento:

Los procedimientos de esta investigacion son de manera siguiente:

Se establece previamente con el responsable del hospital, asi como de los
servicios objeto a estudio a quienes se les envié las solicitudes pertinentes
para la autorizacién del campo de estudio.

La aplicacién de los instrumentos a los usuarios fue a las unidades de
analisis seleccionadas segun los criterios establecidos.

La aplicacion de los instrumentos se realizo de lunes a viernes por espacio
de 3 meses; abril a junio.

Una vez recolectados los datos proporcionados por los instrumentos,
primero se realizara la codificacion de los datos, procediéndose a
vaciarlos en una Matriz de Datos, utilizando para ello el Paquete

Estadistico para Ciencias Sociales (SPSS) version 23.

Analisis de datos
Para realizar los resultados del instrumento a aplicar, se aplicaron la
estadistica descriptiva, inferencial utilizando el Chi-cuadrado de Pearson y

asi tener resultados de esta encuesta.

Aspectos éticos de lainvestigacion

La presente investigacion aplicé los siguientes principios bioéticos:
Autonomia, participaron pacientes externos de los servicios de cuidados
intermedios de emergencia del Hospital de Essalud Ramiro Priale Priale
de Huancayo, sin ninguna accién de imposicién, para ello se inform6 todo
referente a la investigacion a todas las personas incluidas, asimismo se
uso el consentimiento informado. Beneficencia, el estudio se orienta en

ver la forma de tener la percepcién del paciente externo sobre la atencion
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Humanizada, de enfermeria de los servicios criticos, la investigacion es
metodolégicamente valida y las conclusiones junto a la aplicacién de las
recomendaciones sera beneficiosa. No maleficencia, la investigacion no
incurrira en perjudique y/o empeore la situacion de los pacientes, se aplica
el reglamento del comité de ética universitario. Asimismo, los usuarios
participaron por igual, independientemente de su raza, etnia, edad o nivel
econdmico. Utilizamos siempre los recursos con prudencia. Asimismo, las
posiciones éticas de las investigaciones cientifica las establece la
universidad: Articulo 27°, Principios que rigen la investigacion 77
Proteccion de las personas y de los diferentes grupos socioculturales y
étnicos. Informese y exprese su consentimiento informado. Beneficencia y
no maleficencia. Proteccibn de la naturaleza y el respeto de la
biodiversidad. Responsabilidad y veracidad art.28°. normas con
comportamiento ético de quienes investigan ejecutamos nuestra
investigacion pertinente, y coherente con lineas de investigacion.
Procedimos con rigor cientifico, validez, fiabilidad y credibilidad de
nuestras, con datos de dicha Investigacion, siendo conscientes de
consecuencias individuales, sociales y académicas que derivan de ella
misma. Garantizamos la privacidad de las personas que participan en la
investigacion, excepto cuando se plasma lo contrario. Cumplimos con las
reglas institucionales, nacionales e internacionales que controlan las
normas de la investigaciéon, como las que preservan el control de los
sujetos humanos. en las publicaciones cientificas, evitamos faltas
deontoldgicas. Publicaremos nuestro trabajo de investigacion en estricto

con reglas tasitas al derecho de autor.
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CAPITULO V

RESULTADOS

5.1. Descripcion de resultados

TABLA N° 01
PERCEPCION DEL USUARIO EXTERNO SOBRE EL CUIDADO HUMANIZADO
DE ENFERMERIA SEGUN SERVICIOS CRITICOS DEL HOSPITAL RAMIRO
PRIALE PRIALE ESSALUD HUANCAYO 2017

SERVICIOS CRITICOS Total
PERCEPCION Unidad de
Cuidados Emergencia
Intermedios
N° % N° % N° %
Optimo 7 14,3 0 0,0 7 25
Aceptable 31 63,3 171 73,7 202 71,9
Inadecuado 11 22,4 61 26,3 72 25,6
100,
Total 49 100,0 232 0 281 100,0

FUENTE: Escala PCHE Clinico Country 3ra version.
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FIGURA N° 01
PERCEPCION DEL USUARIO EXTERNO SOBRE EL CUIDADO HUMANIZADO DE
ENFERMERIA SEGUN SERVICIOS CRITICOS DEL HOSPITAL RAMIRO PRIALE
PRIALE ESSALUD HUANCAYO 2017
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Fuente: tablan® 01

En este cuadro se presenta la relacion de las variables: percepcion del
usuario externo sobre el cuidado humanizado de enfermeria segun los
servicios criticos estudiados, los resultados en forma global muestran que
la percepcion del usuario externo es aceptable en el 71,9% de los

entrevistados.

Comparando las muestras de estudio se interpreta que el 73,7% de
usuarios externos entrevistados en el éarea de emergencia del
establecimiento de salud muestran percepcion aceptable sobre el cuidado
humanizado frente a un 63,3% de usuarios del servicio de la unidad de

cuidados intermedios.

Asi también, se observa que el 25,6% de usuarios externos presentaron
percepcion inadecuada sobre el cuidado humanizado de enfermeria. El
26,3% son del servicio de emergencia frente al 22,4% de usuarios del
servicio de la unidad de cuidados intermedios.
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TABLA N° 02
CUALIDADES DEL HACER DE ENFERMERIA EN LOS SERVICIOS
CRITICOS DEL HOSPITAL RAMIRO PRIALE PRIALE
ESSALUD HUANCAYO 2017

CUALIDADES SERVICIOS CRITICOS Total
UClI Emergencia
N° % N° % N° %
Optimo 15 30,6 29 12,5 44 15,7
Aceptable 16 32,7 55 23,7 71 25,3
Inadecuado 18 36,7 148 63,8 166 59,1
Total 49 100,0 232 100,0 281 100,0

FUENTE: Escala PCHE Clinico Country 3ra version.

FIGURA N° 02
CUALIDADES DEL HACER DE ENFERMERIA EN LOS SERVICIOS
CRITICOS DEL HOSPITAL RAMIRO PRIALE PRIALE
ESSALUD HUANCAYO 2017
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Fuente: tabla N° 02

Los resultados del presente estudio de la percepcion del usuario externo
en la dimension cualidades del hacer de enfermeria de los servicios
criticos en el hospital de EsSalud Huancayo, se observa que en esta
dimensién evaluada el 59,1% de los usuarios tienen percepcion
inadecuado sobre el cuidado humanizado.

Al comparar ambas muestras se describe que el 63,8% de usuarios
atendidos en el servicio de emergencia presentan percepcion inadecuada
frente al 36,7% de usuarios externos en el servicio de la Unidad de

Cuidados Intermedios.
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También se observa que el nivel de percepcion es aceptable en el 25,3%
de los usuarios en forma global. De ellos se observa que es percibido en
mayor porcentaje por usuarios de la Unidad de Cuidados Intermedios
frente a un 23,7% de usuarios atendidos en el servicio de emergencia.

TABLA N° 03
APERTURA A LA COMUNICACION ENFERMERA EN LOS SERVICIOS
CRITICOS DEL HOSPITAL RAMIRO PRIALE PRIALE
ESSALUD HUANCAYO 2017

APERTURA SERVICIOS CRITICOS Total
UCI Emergencia
N° % N° % N° %

Optimo 18 36,7 56 24,1 74 26,3

Aceptable 23 46,9 141 60,8 164 58,4

Inadecuado 8 16,3 35 15,1 43 15,3
100, 100,

Total 49 0 232 0 281 100,0

FUENTE: Escala PCHE Clinico Country 3ra version.

FIGURA N° 03
APERTURA A LA COMUNICACION ENFERMERA EN LOS SERVICIOS
CRITICOS DEL HOSPITAL RAMIRO PRIALE PRIALE
ESSALUD HUANCAYO 2017
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46



En el presente cuadro se observa los resultados de la percepcion del
usuario externo en la dimensién apertura a la comunicacion de enfermeria
en los servicios criticos del hospital de EsSalud Huancayo, se observa que
en esta dimension evaluada el 58,4% de los pacientes tienen percepcion

aceptable sobre el cuidado humanizado de enfermeria.

Al comparar ambas muestras se observa el 60,8% de pacientes atendidos
en el servicio de emergencia presentan percepcion aceptable frente al
46,9% de usuarios externos atendidos en el servicio de la Unidad de
Cuidados Intermedios.

Se observa que el nivel de percepcion es 6ptimo en el 26,3% de los
usuarios en forma global. De ellos se observa que es percibido en mayor
porcentaje por usuarios de la Unidad de Cuidados Intermedios frente a un
36,7% de usuarios atendidos en el servicio de emergencia frente al 24,1%

de usuarios atendidos en el servicio de emergencia.

TABLA N° 04
DISPOSICION PARA LA ATENCION EN LOS SERVICIOS
CRITICOS DEL HOSPITAL RAMIRO PRIALE
PRIALE ESSALUD HUANCAYO 2017

SERVICIOS CRITICOS Total
. UCl Emergencia
DISPOSICION NP % NP % NP %
Optimo 3 6,1 2 0,9 5 1,8
Aceptable 31 63,3 189 81,5 220 78,3
Inadecuado 15 30,6 41 17,7 56 19,9
Total 49  100,0 232 100,0 281 100,0

FUENTE: Escala PCHE Clinico Country 3ra version.
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FIGURA N° 04
DISPOSICION PARA LA ATENCION EN LOS SERVICIOS
CRITICOS DEL HOSPITAL RAMIRO PRIALE
PRIALE ESSALUD HUANCAYO 2017
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En el presente cuadro se presentan los resultados de la evaluacion de la
percepcion del usuario externo en la disposicion para la atencion de
enfermeria en los servicios criticos del hospital de EsSalud Huancayo, se
observa que en esta dimension evaluada el 78,3% de los usuarios tienen

percepcion aceptable sobre el cuidado humanizado de enfermeria.

Al comparar ambas muestras se observa que el 81,5% de usuarios
atendidos en el servicio de emergencia tienen percepcion aceptable frente
al 63,3% de usuarios externos atendidos en el servicio de la Unidad de

Cuidados Intermedios.

Se observa que el nivel de percepcién es inadecuado en el 19,9% de los
usuarios en forma global. De ellos se observa que es percibido por el
30,6% por usuarios atendidos en la Unidad de Cuidados Intermedios frente
a un 17,7% de usuarios atendidos en el servicio de emergencia.
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5.2. Contrastacion de hipoétesis

TABLA N° 01

PERCEPCION DEL USUARIO EXTERNO SOBRE EL CUIDADO HUMANIZADO
DE ENFERMERIA SEGUN SERVICIOS CRITICOS DEL HOSPITAL RAMIRO
PRIALE PRIALE ESSALUD HUANCAYO 2017

Pruebas de chi-cuadrado
Significacion
asintotica
Valor Df (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson | 33,9902 2 ,000
Razon de verosimilitud 25,327 2 ,000
N de casos validos 281

Valor P < 0,05 = la relacion es significativa
Ha = Se acepta
Ho = Se rechaza

TABLA N° 02
CUALIDADES DEL HACER DE ENFERMERIA EN LOS SERVICIOS
CRITICOS DEL HOSPITAL RAMIRO PRIALE PRIALE
ESSALUD HUANCAYO 2017

Pruebas de chi-cuadrado
Significacion
asintética
Valor df (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 14,7712 2 ,001
Razoén de verosimilitud 13,884 2 ,001
Asociacion lineal por lineal 14,718 1 ,000
N de casos validos 281

Valor P < 0,05 =» la relacion es significativa
Ha = Se acepta
Ho = Se rechaza
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TABLA N° 03
APERTURA A LA COMUNICACION ENFERMERA EN LOS SERVICIOS
CRITICOS DEL HOSPITAL RAMIRO PRIALE PRIALE
ESSALUD HUANCAYO 2017

Pruebas de chi-cuadrado

Significacion

asintotica

Valor df (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 13,8052 2 ,009
Razdn de verosimilitud 13,671 2 ,000
Asociacion lineal por lineal 14,286 1 ,007

N de casos validos 281

Valor P < 0,05 =» la relaciones significativa
Ha = Se acepta
Ho = Se rechaza

TABLA N° 04
DISPOSICION PARA LA ATENCION EN LOS SERVICIOS
CRITICOS DEL HOSPITAL RAMIRO PRIALE
PRIALE ESSALUD HUANCAYO 2017

Pruebas de chi-cuadrado
Significacion
asintética
Valor df (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 11,4022 2 ,003
Razdn de verosimilitud 9,347 2 ,009
Asociacion lineal por lineal 1,291 1 ,256
N de casos validos 281

Valor P < 0,05 =» larelaciones significativa
Ha = Se acepta

Ho = Se rechaz
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CAPITULO VI
ANALISIS Y DISCUSION DE RESULTADOS

La investigacion efectuada de los servicios criticos del hospital Ramiro
Prialé Prialé EsSalud Huancayo se encontrd que la percepcion de cuidado
humanizado es percibida como aceptable por el 73,7% de usuarios
externos entrevistados en el servicio de emergencia y el 63,3% de
usuarios del servicio de la Unidad de Cuidados Intermedios del hospital
Ramiro Prialé Priale EsSalud de Huancayo. Este resultado es similar al
encontrado por Salis S. en su estudio sobre: Percepcién de la calidad de
cuidado humanizado del paciente hospitalizado en el servicio de cirugia
oncolégica del Instituto Nacional de Enfermedades Neoplasicas, quien
encontr6 que el 64% de pacientes hospitalizadas percibieron estar
satisfechos con el cuidado humanizado del personal de enfermeria.

Es importante destacar que la atencién, es una accion es indispensable
para la supervivencia, desde que las personas existen, la atencion ha sido
relevante que es parte esencial para promover y desarrollar aquellas
acciones que hacen vivir a las personas y a los grupos. De tal forma, la
atencion se define como una accion de actividades que necesitan de un
valor personal y profesional encaminado a la conservacion,
restablecimiento y autocuidado de la vida que se fundamenta en la
relacion terapéutica enfermera paciente.

El estudio efectuado por, Valenzuela M. En su trabajo de investigacion “Es
posible Humanizar los Cuidados de Enfermeria en los Servicios de
Urgencia” Espafa. Universidad de Alicante. Tesis doctoral. 2015. reporta
que la humanizacién del cuidado del profesional de enfermeria en
urgencias con una transformacion que se base en valores y principios,
Asimismo, como instrumento primordial del cuidado humano, es
fundamental mejorar las habilidades y privilegios de comunicacion,
interaccion y relaciones de ayuda, complementando y recuperando el
humanismo en el cuidado, con la calidad y calidez que los profesionales
de enfermeria pueden y deben brindar en la emergencia. y areas de
emergencia (31).
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Este resultado se relaciona de manera indirecta en cuanto al sentido de la
atencion humanizada en los servicios donde son atendidos los pacientes
de manera tal que se priorice una atencion aceptable para que el paciente
pueda sentirse satisfecho y reincorporarse en el menor tiempo a su

ambito familiar y laboral.

La percepcion del cuidado humanizado en la dimension cualidades es
percibido como inadecuado por el 63,8% de pacientes atendidos en el
servicio de emergencia, y el 36,7% de usuarios atendidos en el servicio de
la Unidad de Cuidados Intermedios. Este resultado es similar al
encontrado por Ventocilla F. 2015. Sobre la “Percepcion del paciente
sobre el cuidado humanizado que brinda el profesional de enfermeria en
el Servicio de Observacion del Hospital de Emergencia Casimiro Ulloa”,
concluyendo que el 83.3% el total percibieron que el personal de
enfermeria brindaba un cuidado humanizado mostrando su

comportamiento. (10)

La percepcién del cuidado humanizado en la dimensién apertura el 60,8%
de pacientes del servicio de emergencia tienen percepcion aceptable, el
46,9% son usuarios atendidos en el servicio de Cuidados Intermedios. La
percepcion del cuidado humanizado en la dimension disposicion se
obtuvo el 81,5% de usuarios atendidos en el area de emergencia tienen
percepcion aceptable, asi mismo el 63,3% de usuarios externos atendidos
en el servicio de la Unidad de Cuidados Intermedios del hospital Ramiro

Prialé Priale EsSalud de Huancayo.

Al respecto el estudio efectuado por Lépez Minaya A. 2016. Estudio:
Cuidado humanizado de enfermeria y satisfaccién del usuario atendido en
el servicio de emergencia del Hospital Marino Molina Scippa, 2016,
concluye que existe asociacion significativa demostrando relacion positiva
y correlacion moderada. (11) Segun Watson el cuidado es el
conocimiento esencial en Enfermeria, eso debe estar constituido por
acciones transpersonales e intersubjetivas para la proteccion, optimizar,

custodiar a la humanidad con atencién del paciente dando la solucién a su
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padecimiento con la adquisicibn de autocontrol, autoconocimiento y
autocuracion. Por lo tanto, las areas hospitalarias estan impregnados del
modelo biomédico y curativo, reduce lo humano a lo organico alejando el
trabajo de las enfermeras de su vision humanista y holistica. (30). La
atencion humanizada de enfermeria en las areas criticas de los hospitales
se ve amenazado porque estos servicios representan diversas
caracteristicas y entre ellas mencionaré algunos tales como: el nUmero de
pacientes cada vez es mayor y hay un sobredimensionamiento de camas
por las necesidades de atencion que tienen los usuarios, enfermedades
de curso cronico que estan en aumento por falta de una politica de
prevencion primaria, escasez de materiales y equipos modernos, los que
se tienen en los servicios criticos mas del 70% de ellos ya cumplieron su
ciclo vital y deben ser reemplazados, no existe una politica de estado que

permita el equipamiento de los hospitales.

En cuanto a los recursos humanos; en los servicios de hospitalizacién hay
insuficiencia de personal en general y profesionales especializados en
cada una de las atenciones criticas, y por ello se dan los casos de
atencion deshumanizada a muchos usuarios en estos servicios, ya que el
tiempo a emplear en la atencion de cada uno de estos usuarios es infimo,
porque la enfermera tiene que cumplir con sus funciones administrativas,
asistenciales y de docencia, constituyéndose el tiempo en el primer

enemigo para una atencion mas humanizada en los servicios criticos.
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CONCLUSIONES

La percepciéon del cuidado humanizado es percibida aceptable por el
73,7% de pacientes externos entrevistados en el servicio de
emergencia y el 63,3% son usuarios del servicio de la Unidad de
Cuidados Intermedios del hospital Ramiro Prialé Priale EsSalud de
Huancayo. La hipétesis alterna se acepta con un 95% de significancia.

La percepcion del cuidado humanizado en la dimension cualidades
son percibidos como inadecuado por el 63,8% de usuarios atendidos
en el servicio de emergencia, y el 36,7% de pacientes atendidos en el
servicio de la Unidad de Cuidados Intermedios. La hipétesis alterna es

aceptable en un 95% de significancia.

La percepcion del cuidado humanizado en la dimensién apertura el
60,8% de usuario que participan con la atencion en el area de
emergencia tienen percepcion aceptable y el 46,9% son usuarios
atendidos en el servicio de la Unidad de Cuidados Intermedios. La

hipotesis alterna se acepta con un 95% de significancia.

La percepcion del cuidado humanizado en la dimensién disposiciéon se
obtuvo el 81,5% de pacientes atendidos en el area de emergencia
tienen percepcion aceptable, asi mismo el 63,3% de usuarios externos
atendidos en el area de Cuidados Intermedios del hospital Ramiro
Prialé Priale EsSalud de Huancayo. La hipétesis alterna se acepta con
un 95% de significancia.
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RECOMENDACIONES

Se sugiere, a los jefes de los servicios criticos de enfermeria del Hospital
Ramiro Priale Priale Essalud que basandose en los resultados de este
estudio se gestione la implementacion de mas recursos profesionales de
enfermeria debido a que el usuario solo alcanzé a tener percepcion
aceptable sobre el cuidado humanizado y poder alcanzar percepcion
optima del cuidado.

A los estudiantes tener presente que en su actuar profesional no
descuiden el acercamiento al usuario y valoren sus necesidades y
estado emocional con que llegan al servicio y brinden los cuidados
necesarios para satisfacer las necesidades y solucionar los problemas
con los que llega el paciente a los servicios de salud.

A la facultad de enfermeria de la universidad se sugiere que apliquen la
atencion de enfermeria como un conjunto de acciones basicas con
cambio de conducta, permitiendo la inter relaciéon de habilidades de
comunicacion que posibiliten la trasmision de informacion y preparacion
al usuario para favorecer su recuperacion.

A las enfermeras deben tener mayor acercamiento con el paciente para
adquirir sus necesidades y fomentar el vinculo que los une en el
momento de brindar los cuidados.

A los hospitales se sugiere realizar cursos de capacitacion sobre el
cuidado humanizado de enfermeria.

A los docentes se sugiere que a los alumnos de enfermeria realicen
investigaciones sobre el cuidado humanizado de enfermeria, profundizar
las causas que originan el trato al paciente utilizando otros instrumentos

de medicion.
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Anexo 1. Matrizde consistencia

PROBLEMA OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLE DIMENSION METODOLOGIA

P. General: O. General: H. General: Percepcion del cuidado | Cualidades del hacer | Método de investigacion.

¢Cuédl es la percepcion del [ Determinar la percepcion del | La percepcion del usuario | humanizado. de enfermeria. El método de investigacion es el cuantitativo.

usuario externo sobre el cuidado | usuario externo sobre el | externo es aceptable sobre el Tipo de investigacion.

humanizado de enfermeria en | cuidado humanizado de | cuidado humanizado de Se utilizara el tipo de investigacion tedrica.

los servicios criticos del Hospital | enfermeria en los servicios | enfermeria  en los servicios Nivel de investigacion.

Ramiro Prialé Prialé EsSalud | criticos del Hospital Ramiro | criticos del Hospital Ramiro El nivel de investigacion es el descriptivo

Huancayo, 2017? Prialé Prialé EsSalud | Prialé Prialé EsSalud Huancayo, Apertura a la | transeccional exploratorio.

Huancayo, 2017. 2017. comunicacion Disefio de investigacion.

P. Especificos: enfermera. El disefio por utilizar en esta investigacién es
¢Qué percepcion tiene el | O. Especificos: el descriptivo, comparativo, transversal.
usuario externo sobre el Identificar la percepcién del | H. Especificas: La investigacion se adapta al siguiente
cuidado humanizado en la usuario externo sobre el La percepcion del usuario esquema:
dimensién  cualidades  del cuidado humanizado en la externo  sobre el cuidado Disposicion para la
hacer de enfermeria en los dimension cualidades del humanizado en la dimension atencion. mjz' E;

servicios criticos del Hospital
Ramiro Prialé Prialé EsSalud
Huancayo, 2017?

¢Qué percepcion tiene el
usuario externo sobre el
cuidado humanizado en la
dimensién apertura a la
comunicacién enfermera en
los servicios criticos del
Hospital Ramiro Prialé Prialé
EsSalud Huancayo,20177?

¢Qué percepcion tiene el
usuario externo sobre el
cuidado humanizado en la
dimensién disposicién para la

atencion en los servicios
criticos del Hospital Ramiro
Prialé Prialé EsSalud

Huancayo, 2017?

hacer de enfermeria en los
servicios criticos del Hospital
Ramiro Prialé Prialé EsSalud
Huancayo, 2017.

Identificar la percepcion del
usuario externo sobre el
cuidado humanizado en la
dimensiéon apertura a la
comunicacion enfermera en
los servicios criticos del
Hospital Ramiro Prialé Prialé
EsSalud Huancayo, 2017.

Identificar la percepcién del
usuario externo sobre el
cuidado humanizado en la
dimension disposicion para
la atencion en los servicios
criticos del Hospital Ramiro
Prialé Prialé EsSalud
Huancayo, 2017.

cualidades del hacer de
enfermeria es aceptable en los
servicios criticos del Hospital
Ramiro Prialé Prialé EsSalud
Huancayo, 2017.

Identificar la percepciéon del
usuario externo sobre el
cuidado humanizado en la
dimensién  apertura a la
comunicacién enfermera es
aceptable en los servicios
criticos del Hospital Ramiro
Prialé Prialé EsSalud
Huancayo, 2017.

Identificar la percepcion del
usuario externo sobre el
cuidado humanizado en la
dimensién disposicién para la
atencion es aceptable en los
servicios criticos del Hospital
Ramiro Prialé Prialé EsSalud

Cuidados intermedios.

Emergencia.

Poblacion y muestra.

Poblacion.

La poblacién de estudio estard conformada
por pacientes hospitalizados en el servicio de
cuidados intermedios = 180 asegurados.

La segunda poblacién son los atendidos en el
servicio de emergencia = 860 pacientes.
Muestra.

Se procederd a realizar la distribuciéon
proporcional de la muestra para ello se
utilizard un margen de error del 5%. Para el
célculo del tamafio de la muestra se utilizara
la formula de célculo muestral para
poblaciones finitas.

Técnicas y/o instrumentos de recoleccién
de datos.

Técnica.

. Encuesta: cuestionario

. Observacién: guia de observacion

Instrumento.
. Escala PCHE Clinico Country 3ra
version.
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Huancayo, 2017.
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Anexo 2. Matriz de operacionalizacién de las variables

VARIABLE DEFINICION DEFINICION DIMENSION INDICADORES ITEMS TIPO DE ESCALA
CONCEPTUAL | OPERACIONAL VARIABLES DE
MEDICION
Percepcion | El cuidado La variable se | 4.Cualidades Sentimiento E"ethatcen sentir ng?g L:jna persona. Cualitativa Es Nominal
; ; Py, ; e e tratan con amabilidad. :
del cuu_:iado humanizado mIdIQ megﬂante del hace( de Amab!lldad Le hacen sentirse bien atendido cuando dialogan con usted. u ordinal
humanizado | basado en | 3 dimensiones, enfermeria. Aten_C|on El personal de enfermeria le hace sentirse tranquilo(a), Nunca (0)
valores, como son: Confianza cuando esta con usted.
enfocado al | Cualidades del Respeto Le genlefa" Iconf'azzz cuando ('jo('a) CU'dag- . Algunas
P Le explican los cuidados usando un tono de voz pausado.
mundo §an|tar|o, hacer . de Le demuestran respeto por sus creencias y valores. veces (1)
se refiere al | enfermeria, La miran a los ojos, cuando le hablan. _
profesional de | apertura a la Le dan indicaciones sobre su atencién cuando usted lo Casi
enfermeria  en | comunicacion requiere o segln su situaciondesalud siempre (2)
todo lo que enfermera Le dedican tiempo para aclararle sus inquietudes.
. . . . .., Le facilitan el didlogo. .
realiza para | disposicion |5 Apertura all,a Comunicacion Le explican previamente los procedimientos. Siempre
promover y | para la atencion. comunicacié | Confianza Le responden con seguridad y claridad a sus preguntas. (3)
proteger la n enfermera. | Tiempo Le indican su nombre y cargo antes de realizarle los
. : procedimientos.
salud, curar la e Instrumento. Seguridad Le proporcionan informacidn suficiente y oportuna para que
enferm_edad y | EI instrumento pueda tomar decisiones sobre su situacién de salud.
garantizar el | empleado fue el Le muestran interés por brindarle comodidad durante su
ambiente  que | cuestionario EOSde?|I2aCIOIn: .
e dedican el tiempo para su atencion.
fa_lvorezca una Esp_ala PCHE Le llaman por su nombre.
vida sana 'y Clinico Country Le atienden oportunamente sus necesidades basicas.
armoniosa en | 3raversion. Estan pendientes de usted.
los ambitos Permiten que expresen sus sentimientos.
.y . P Responden a su llamado.
fISIC.:OS’ emotivo, 'Tecm(fa' . . . p Identifican sus necesidades.
SOC!Q' Y| La técnica a |6. Disposicion Intere; Le escuchan atentamente.
espiritual. (Jean | utilizarse fue la para la | Atencion Se preocupan por su estado de animo.
Whatson encuesta que atencion. Apoyo Le brindan un cuidado célido y delicado.
[y Escucha Le ayudan a manejar su dolor fisico.
nos sirvio para Demuestran que son responsables con su atencion.
obtener la Respeto Respetan sus decisiones.

informacion.

Cumplimiento

Le indican que cuando requiera algo, usted les puede
llamar.

Respetan su intimidad.

Administran a tiempo los medicamentos ordenados por el
médico.
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Anexo 3. Instrumentos de investigacion

UNIVERSIDAD PERUANA LOS ANDES
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

INSTRUMENTO PERCEPCION DE

COMPORTAMIENTOS DE CUIDADO

HUMANIZADO DE ENFERMERIA
(PCHE) Clinicountry 32 version

CASI ALGUNAS
N° ITEMS SEMPRE SIEMPRE VECES NUNCA
4 1
3 2
1. | Le hacen sentir como unapersona
CUALIDADES
DEL HACER 2. | Letratan con amabilidad
D'lsjigi"ifN 3. | Le muestran interés por brindarle comodidad
ATENCION durante su hospitalizacion
4. | Lemiran a los ojos, cuando le hablan
APERTURA A LA
COMUNICACION : :
5. | Le dedican tiempo para aclararle sus
inquietudes
6. | Le hacen sentirse bien atendido cuando
dialogan con usted
CUALIDADES | 7. | El personal de enfermeria le hace sentirse
DEL HACER tranquilo(a), cuando esté con usted
8. | Le generan confianzacuando lo(la) cuidan
9. | Lefacilitan el didlogo
10. | Le explican previamente los procedimientos
APERTURA A LA
COMUNICACION . .
11.| Leresponden conseguridady claridada sus
preguntas
12.| Le indican su nombre y cargo antes de
' realizarle los procedimientos
DISPOSICION | 13, | Le dedican el tiempo requerido para su
PARA LA atencion
ATENCION
APERTURAALA | 14.| Le dan indicaciones sobre su atencién
COMUNICACION cuando usted lo requiere 0 segln su
situacion de salud
CUALIDADES 15.| Le explican los cuidados usandoun tono de
DEL HACER voz pausado
DISPOSICION | 16, | Le llaman por su nombre
PARA LA
ATENCION
CUALIDADES 17.| Le demuestran respeto por sus creencias y
DEL HACER valores
DISPOSICION 18. | Le atienden oportunamente sus necesidades
PARA LA basicas (higiene, alimentacién, evacuacion
ATENCION urinaria e intestinal)
APERTURAALA | 19.| Le proporcionan informacion suficiente y
COMUNICACION

oportuna para que pueda tomar decisiones
sobre su situacion de salud
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20.

Le manifiestan que estan pendientes de
usted

21.

Le permiten expresar sus sentimientos sobre
la enfermedad y tratamiento

22.

Responden oportunamente a su llamado

23.

Identifican sus necesidades de tipo fisico,
psicoldgico y espiritual

24.

Le escuchan atentamente

, 25.
DISPOSICION

Le preguntan y se preocupan por su estado
de animo

PARA LA
ATENCION | 26.

Le brindan un cuidado calido y delicado

27.| Le ayudan a manejar su dolor fisico
28.| Le demuestranque son responsables consu
atencion
29. .
Le respetan sus decisiones
30. | Le indican que cuando requiera algo, usted
les puede llamar
31.| Lerespetan su intimidad
32.| Le administran a tiempo los medicamentos
ordenados por el médico
VALORACION:
Cuidado humanizado 6ptimo 65 - 96
Cuidado humanizado aceptable 33-64
Cuidado humanizado inadecuado 00 - 32
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Anexo 4. Confiabilidad y validez del instrumento.

Confiabilidad de instrumento Percepcion de Comportamiento de

Cuidado Humanizado de Enfermeria.

Estadisticas de fiabilidad

Alfa de
Cronbach

N de

elementos

,964

32

Estadisticas de total de elemento

Varianza de Alfa de
Media de escala escala si el Correlacion total | Cronbach si el
si el elemento | elemento se ha | de elementos | elemento se ha
se ha suprimido suprimido corregida suprimido

VAR0001 91,16 38,016 ,972 ,960
VAR0002 91,16 38,016 972 ,960
VARO0003 91,13 40,355 ,924 ,961
VAR0004 91,13 40,355 ,924 ,961
VARO0005 91,13 40,355 ,924 ,961
VARO0006 91,04 43,849 ,000 ,965
VARO0007 91,04 43,849 ,000 ,965
VARO0008 91,13 40,355 ,924 ,961
VARO0009 91,13 40,355 ,924 ,961
VARO0010 91,13 40,355 ,924 ,961
VARO0011 91,04 43,849 ,000 ,965
VARO0012 91,04 43,849 ,000 ,965
VARO0013 91,04 43,849 ,000 ,965
VARO0014 91,17 37,656 977 ,960
VARO0015 91,17 37,656 977 ,960
VARO0016 91,17 37,656 977 ,960
VAR0017 91,04 43,849 ,000 ,965
VARO0018 91,04 43,849 ,000 ,965
VARO0019 91,04 43,849 ,000 ,965
VAR0020 91,15 38,849 ,953 ,960
VAR0021 91,15 38,849 ,953 ,960
VAR0022 91,15 38,849 ,953 ,960
VAR0023 91,04 43,849 ,000 ,965
VAR0024 91,04 43,849 ,000 ,965
VAR0025 91,04 43,849 ,000 ,965
VAR0026 91,04 43,849 ,000 ,965
VAR0027 91,17 37,656 977 ,960
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VAR0028 91,17 37,656 977 ,960
VARO0029 91,17 37,656 977 ,960
VARO0030 91,04 43,849 ,000 ,965
VARO0031 91,04 43,849 ,000 ,965
VARO0032 91,04 43,849 ,000 ,965

El estadistico de fiabilidad para el instrumento de Percepcién de
Comportamiento de Cuidado Humanizado de Enfermeria indica que
la prueba es confiable debido al valor que dio fue de 0.964 esto se
interpreta que el grado de fiabilidad del instrumento es considerado

excelente

Coeficiente de Alpha de Cronbach nivel de actitudes

Coeficiente Alpha >0.9 Es Excelente
Coeficiente Alpha >0,8 Es Bueno
Coeficiente Alpha >0,7 Es Aceptable
Coeficiente Alpha >0,6 Es Débil
Coeficiente Alpha >0,5 Es Pobre
Coeficiente Alpha <0,5 Es No aceptable

Fuente segun George y Mallery (2011)

Validacion de instrumento Percepcion de Comportamiento de
Cuidado Humanizado de Enfermeria.
El instrumento fue sometido a validez de contenido mediante juicio de

expertos, se entreg6 a 3 profesionales de enfermeria conocedoras del

tema.
JUEZ NOMBRE Y APELLIDO DE LOS EXPERTOS
JUEZ 1 Lic. Janet La Hermoza Quispe
JUEZ 2 Lic.Castro Solorzano Fiorella Milagros
JUEZ 3 Lic.Vilchez Cucho Luz Katherine
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Estadisticas de fiabilidad
Alfa de N de
Cronbach elementos
,989 10
Estadisticas de total de elemento
Varianza de Alfa de
Media de escala escala si el Correlacion total | Cronbach si el
si el elemento | elemento se ha de elementos elemento se ha
se ha suprimido suprimido corregida suprimido
CLARIDAD 12,00 27,000 ,500 1,000
OBJETIVIDAD 12,33 24,333 ,995 ,986
ACTUALIDAD 12,33 24,333 ,995 ,986
ORGANIZACION 12,33 24,333 ,995 ,986
SUFICIENCIA 12,33 24,333 ,995 ,986
INTENCIONALIDAD 12,33 24,333 ,995 ,986
CONSISTENCIA 12,33 24,333 ,995 ,986
COHERENCIA 12,33 24,333 ,995 ,986
METODOLOGIA 12,33 24,333 ,995 ,986
PERTINENCIA 12,33 24,333 ,995 ,986

La validacion se realiz6 mediante el coeficiente Alfa de Cronbach obteniendo el

resultado de 0,989, siendo el instrumento considerado como excelente.
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Validacién de Instrumentos

=

I DATOS GENERALES
1.1. Apellidos y Nombres del Experto:

UNIVERSIDAD PERUANA LOS ANDES

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERIA

1.2. Cargo o Institucién que labora: ESS RLUO

1.3. Nombres del instrumento: ENCUESTA DE PERCEPCION DE COMPORTAMIENTOS

DE CUIDADO HUMANIZADO DE ENFERMERIA
1.4. Autor del instrumento: ALOIS! GUILLEN GAMARRA — DEYSI PAUCAR GUILLEN

1.5. Titulo del Proyecto: “PERCEPCION DEL USUARIO EXTERNO SOBRE EL CUIDADO

LaHermoza. BQuisee a Jandl

HUMANIZADO DE ENFERMERIA EN LOS SERVICIOS CRITICOS DEL HOSPITAL
RAMIRO PRIALE PRIALE ESSALUD HUANCAYO —2017"

VALIDACION DEL INSTRUMENTO

Inadecuad | Poco Adecuado Muy
o Adecuado | 51-75% Adecuado
INDICADORES CRITERIOS PN fei il S o
1. Claridad Esta formulado con un

lenguaje adecuado

2. Objetividad

Esta expresado de acuerdo a
la hipétesis formulada

3. Actualidad

Adecuado al avance de la
ciencia y la tecnologia

4. Organizacion

Existe una organizacion
l6gica

5. Suficiencia

Comprende aspectos de
cantidad y calidad

6. Intencionalidad

Esta de acuerdo para
validad las variables de la
hipotesis

7. Consistencia

Estd basado en aspectos
tedricos y/o cientificos

8. Coherencia

Existe coherencia entre
variables, dimensiones e
indicadores

9. Metodologia

La estrategia responde al
propdsito de la hipétesis

10. Pertinacia

Elinstrumento es adecuado
para el propdsito de la
investigacion.

SRS R KK

. PROMEDIO DE VA\.ORACION:J.QQ..%
1. OPINION DE APLICABILIDAD

(.....) Elinstrumento debe ser me

Lima, @4..de Detvbie. ..del 2019

*0 LIC. ENFERMERIA
CEP- 82193

Firma del Experto g}lformante

el . 960861002
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UNIVERSIDAD PERUANA LOS ANDES
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

o ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERIA
L DATOS GENERALES ot abe Fooecs Mol
1.1. Apellidos y Nombres del Experto: Casme SOLOR

1.2. Cargo o Institucion que labora:  Ho3piiol & BaGL AT

1.3. Nombres del instrumento: ENCUESTA DE PERCEPCION DE COMPORTAMIENTOS
DE CUiDADO HUMANIZADO DE ENFERMERIA

1.4. Auter del instrumento: ALDISI GUILLEN GAMARRA — DEYSI PAUCAR GUILLEN

1.5. Titulo de! Proyecto: “PERCEPCION DEL USUARIO EXTERNG SOBRE EL CUIDADO
HUMANIZADO DE ENFERMER[A EN LOS SERVICIOS CRITICOS DEL HOSPITAL
RAMIRO PRIALE PRIALE ESSALUD HUANCAYO - 2017"

VALIDACION DEL INSTRUMENTO

| | inadecuad | Poco Adecuado Muy
a Adecuado | 51-75% Adecuado
~ INDICADORES ] CRITERIOS P Lo T | semoom
1. Claridad ; Esta formulado con un |
lenguaje adecuado - | i
2. Objetividad | Esta expresado de acuerdo a
” | la hipétesis formulada ) g i
3. Actualidad { Adecuado al avance de la
ciencia y la tecnologia I
| 4. Organizacion Existe una organizacion i
{ logica |
| 5. Suficiencia | Comprende aspectos de

cantidad y calidad

6. Intencionaiidad | Estd de acuerdo para
validad ias variables de 13
hipotesis
7. Consistencia Estd basado en aspectos

| tedricos y/o cientificos

8. Coherencia Existe coherencia enlre
variables, dimensiones e
indicadores

9. Metodologia La estrategia responde al
R proposilo de la hipotesis
10. Pertinacia El instrumento es adecuado
| para el propésito de la

| | investigacion.

R R

i PROMEDIO DE VALORACION:. 125, 9%
. OPINION DE APLICABILIDAD

DNINC. A04NCis
Telefono N* CRSA(‘
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UNIVERSIDAD PERUANA LOS ANDES
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERIA

1. DATOS GENERALES
1.1. Apellidos y Nombres del experto: \/i [ch1e 2 Cucho 1 Luz Katherne
1.2. Cargo o Institucién que labora: ESSACUD
1.3. Nombres del instrumento: ENCUESTA DE PERCEPCION DE COMPORTAMIENTOS
DE CUIDADO HUMANIZADO DE ENFERMERIA
1.4. Autor del instrumento: ALOISI GUILLEN GAMARRA — DEYSI PAUCAR GUILLEN
1.5. Titulo del Proyecto: “PERCEPCION DEL USUARIO EXTERNO SOBRE FL CUIDADO
HUMANIZADO DE ENFERMERIA EN LOS SERVICIOS CRITICOS DEL HOSPITAL
RAMIRO PRIALE PRIALE ESSALUD HUANCAYO - 2017

VALIDACION DEL INSTRUMENTO
Inadecuad | Poco Adecuado Muy
[ Adecuado | 51-75% Adecuado
INDICADORES CRITERIOS o et Sy
1. Claridad Esta formulaco con un
lenguaje adecuado

2. Obijetividad

Esta expresado de acuerdo a

Ia hipétesis formulada

3. Actuzlidad Adecuado al avance de la
ciencia y la tecnol

4. Organizacion Existe una organizacion
logica

5. Suficiencia Comprende aspectos de

I cantidad y calidad | -

6. Intencionalidad | Estd de acuerdo para
validad las variables de la
hipétesis

7. Consistencia Esta basado en aspectos
tedricos y/o cientificos

8. Coherencia

Existe coherencia entre
variables, dimensiones e
indicadores

9. Metodologia

La estrategia responde al
proposito de la hipotesis

10. Pertinacia

El instrumento es adecuado
para el propésito de la
investigacion.

ANA VAN AR ATATANATAR

. PROMEDIO DE VALORACION: 1.0.0.%
1. OPINION DE APLICABILIDAD

(X)El instrumento puede ser aplicado, tal como esté elaborado.
| instrumento debe ser mejorado antes de ser aplicado.

(ol
Lima, (4. .de..

.del 2019

o

AT Yid.box
ool B il Cer 8

Firma del Experto Informante

ONIN®.......720)

Teléfono N°
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Anexo 5. Base de datos
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Anexo 6.

CONSENTIMIENTO ASENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPANTES DEL
PROYECTO DE INVESTIGACION

NO

El propdsito de esta ficha de consentimiento es proveer a los participantes en esta
investigacion una clara explicacion de la naturaleza de la misma, asi como su rol en
ella, como participantes del proyecto de investigacion titulado: “PERCEPCION DEL
USUARIO EXTERNO SOBRE EL CUIDADO HUMANIZADO DE ENFERMERIA EN
LOS SERVICIOS CRITICOS DEL HOSPITAL RAMIRO PRIALE PRIALE ESSALUD
HUANCAYO- 2017”.

La presente investigacion es conducida por: GUILLEN GAMARRA ALOISI TOMAS
Y PAUCAR GUILLEN DEYSI LORENA Bachilleres de la facultad de enfermeria de
la universidad peruana los andes. El objetivo de este estudio es: Determinar la
percepcion del usuario externo sobre el cuidado humanizado de enfermeria en los

servicios criticos del Hospital Ramiro Prialé Prialé EsSalud Huancayo, 2017.

Si usted accede a participar en este estudio, se le pedira desarrollar una encuesta

segun el tema. Esto tomara aproximadamente 10 minutos de su tiempo.

La informacion que se recoja serd confidencial y no se usura para ningun otro
proposito fuera de esta investigacion. Sus respuestas al cuestionario seran

codificadas usando un numero de identificacion y por lo tanto, seran anénimas.
Desde ya le agradecemos su patrticipacion.
Participante:

Acepto participar voluntariamente en esta investigacion, conducida por GUILLEN
GAMARRA ALOISI TOMAS Y PAUCAR GUILLEN DEYSI LORENA. He sido
informada del objetivo de este estudio.

Me han indicado también que tendré que desarrollar una encuesta la cual tomara

aproximadamente 10 minutos.
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Reconozco que la informacién que proveo en el curso de esta investigacion es
estrictamente confidencial y no sera usada para ningun otro propadsito fuera de este
estudio, sin mi consentimiento. He sido informado de que puedo hacer preguntas
sobre los resultados del estudio en cualquier momento, por lo tanto, acepto

participar voluntariamente en el estudio.

Nombre y Apellido del Participante. Firma del Participante y huella digital.
Numero de DNI:
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Anexo 7. Consentimiento Informado de la Institucion

w CN . AfxEssalud

“Afio de la Lucha Contra la Corrupcién y la Impunidad”

CONSTANCIA

Jefe de la Unidad de Investigacion de la Red Asistencial

Junin

Hace Constatar:

Por medio de la presente hago constar que el trabajo de investigacién titulado: “Percepcién del
Usuario Externo sobre el Cuidado Humanizado de Enfermeria en los Servicios Criticos del
Hospital Ramiro Prialé Prialé Essalud Huancayo — 2017” es aceptado para su ejecucién dentro

de nuestra institucion, cuyos autores son:

ALOISI TOMAS GUILLEN GAMARRA identificado con el DNI N° 46915300
DEYSI LORENA PAUCAR GUILLEN identificada con el DNI N° 47419243

Egresados(as) de la Carrera Profesional de ENFERMERIA, de la Universidad Peruana Los Andes.

Huancayo, 04 de noviembre del 2019

Atentamente;
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Anexo 8. Consentimiento Informado

UNIVERSIDAD PERUANA LOS ANDES
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERIA

CONSENTIMIENTO INFORMADO

| I}

Yo, k W luic  lraadie [ asd A traves del presente

-

documento expreso mi voluntad de participar en el trabajo de investigacion
titulado: “PERCEPCION DEL USUARIO EXTERNO SOBRE EL CUIDADO
HUMANIZADO DE ENFERMERIA EN LOS SERVICIOS CRITICOS DEL
HOSPITAL RAMIRO PRIALE PRIALE ESSALUD HUANCAYO 2017”

Habiendo sido informada(o) del propdsito del mismo, asi como de los
objetivos, y teniendo la plena confianza de que la informacion vertida en el
instrumento, con una duracion de 20 minutos serd usada soélo vy
exclusivamente para fines de la investigacion en mencion, ademas confié en
que la investigadora utilizara adecuadamente dicha informacion,
asegurandome la maxima confidencialidad”.

Huancayo, ....... De .\xyuilc.. 2018

I \ | 0
_;4’1(‘-‘ = 7 j‘ 'l. '?

Firma de la participante Firma del investigador

DY & 20\ \ 3 y OY
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Anexo 9. Declaraciéon de confidencialidad

UNIVERSIDAD PERUANA LOS ANDES
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
m DIRECCION DE LA UNIDAD DE INVESTIGACION

DECLARACION DE CONFIDENCIALIDAD

Yo ALOISI TOMAS GUILLEN GAMARRA identificado (2) con DNI N° 46915300

estudiante/docente/egresado la escuela profesional de ENFERMERIA, habiendo implementado
el proyecto de investigacién titulado “PERCEPCION DEL USUARIO EXTERNO SOBRE EL
CUIDADO HUMANIZADO DE ENFERMERIA EN LOS SERVICIOS CRITICOS DEL
HOSPITAL RAMIRO PRIALE PRIALE ESSALUD HUANCAYO - 20177, en ese contexto
declaro bajo juramento que los datos que se generen como producto de la investigacion, asi como
la identidad de los participantes seran preservados y seran usados unicamente con fines de
investigacion de acuerdo a lo especificado en los articulos 27 y 28 del Reglamento General de
Investigacién y en los articulos 4 y 5 del Cédigo de Etica para la investigacion Cientifica de la
Universidad Peruana Los Andes, salvo con autorizacion expresa y documentada de alguno de

ellos.

Huancayo, 11 de AGOSTO 2020.

T\ =
Apellidos y nombres: GUILUEN GANACRHA
ALOLSL toMAS

Huella Digital Responsable de investigacion
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UNIVERSIDAD PERUANA LOS ANDES
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
DIRECCION DE LA UNIDAD DE INVESTIGACION

DECLARACION DE CONFIDENCIALIDAD

Yo DEYSI LORENA PAUCAR GUILLEN identificado (a) con DNI N° 47419243
estudiante/docente/egresado la escuela profesional de ENFERMERIA, habiendo implementado
el proyecto de investigacién titulado “PERCEPCION DEL USUARIO EXTERNO SOBRE EL
CUIDADO HUMANIZADO DE ENFERMERIA EN LOS SERVICIOS CRITICOS DEL
HOSPITAL RAMIRO PRIALE PRIALE ESSALUD HUANCAYO — 20177, en ese contexto
declaro bajo juramento que los datos que se generen como producto de la investigacién, asi como
la identidad de los participantes seran preservados y seran usados tinicamente con fines de
investigacién de acuerdo a lo especificado en los articulos 27 y 28 del Reglamento General de
Investigacion y en los articulos 4 y 5 del Codigo de Etica para la investigacion Cientifica de la
Universidad Peruana Los Andes, salvo con autorizacion expresa y documentada de alguno de

ellos.

Huancayo, 11 de AGOSTO 2020.

Apellidos y nombres: fhacer, Guilles Oy “[°" 2

Huella Digital Responsable ges 8
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Anexo 10. Fotos de aplicaciéon de instrumentos

Figura 1: Frontis Hospital Ramiro Prialé Prialé Essalud.

Figura 2: Realizando encuestaa los pacientes externos del

Hospital Ramiro Prialé Prialé Essalud.

Figura 3: Realizando la tabulacion de la encuesta.

90



Figura 4: Realizando la tabulacién de la encuesta.
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