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INTRODUCCION

A nivel mundial el cuidado de enfermeria se torna una situacion relevante
para la calidad, desde el punto de vista administrativo, se han identificado
diferentes perspectivas sobre la opinion que tienen los pacientes sobre la misma.
Cabe resaltar que el cuidado de los pacientes es la esencia de la profesion, el
cual se puede definir como: una actividad que requiere de un valor personal y
profesional encaminado a la conservacion, reestablecimiento y autocuidado de
la vida que se fundamenta en la relacion terapéutica enfermera-paciente 1.

Por tal motivo, se debe considerar que la formacién de recursos humanos,
debe enfocarse en satisfacer las demandas de los servicios de salud asi como
las de la misma profesion, brindando las herramientas que fomente desarrollo de
actitudes, aptitudes y habilidades como personal de enfermeria, por ejemplo el
proceso de enfermeria que sigue fundamentando el cuidado 2.

De acuerdo con lo anterior, el cuidado entonces esta determinado por la
investigacion, lo que se conoce como enfermeria basada en evidencia (EBE) en
la que se demuestran préacticas validadas sobre dicha atencion, cabe resaltar
que todo esto permite que los procesos de calidad sean beneficos tanto para el
personal como para el paciente, disminuyendo los dias de estancia hospitalaria
y a su vez mejorando la satisfaccion del usuario y sus familiares 3.

Desde el contexto global han surgido muchos aparatos electromedicos
gue facilitan el cuidado del paciente, para esta profesion si bien se vuelven un
apoyo, es necesario garantizar los cuidados de calidad, por esta razén el
personal participa de forma activa y ademas educa a la persona y al familiar
sobre como mejorar la calidad de vida en cualquier etapa, siempre

acompanados *.



Por lo anterior, es necesario definir Calidad de la atencién para esto la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS) la define como una actividad con
estandares de intervenciones de probada seguridad, de facil acceso a la
poblacién y que a su vez tiene la capacidad de producir un impacto en la
morbilidad, discapacidad, mal nutricion y muerte de las personas, todo esto es
consecuencia benefica de las politicas publicas establecidas a nivel internacional
como las metas internacionales que si bien no solo se enfocan a las
intervenciones realizadas por el personal de enfermeria, si dan una pauta
logrando el mejor resultado con el minimo de dafios y la maxima satisfaccion del
paciente °.

Con respecto, al Consejo Internacional de Enfermeria (CIE) se plantea
gue los sistemas de salud son un elemento esencial de cualquier sociedad
saludable y equitativa. Es por ello que antes situaciones de salud, esta se torna
COMO un proceso prioritario y tal como lo enmarcan muchas lineamientos a nivel
mundial este es derecho humano, por lo que se debe asumir el compromiso de
proporcionar intervenciones o acciones de enfermeria con calidad y calidez, se
plantea la exigencia de actuar y asumir la responsabilidad de posibilitar el acceso
y la calidad en los sistemas de salud.®

En este mismo sentido la seguridad del paciente se volvio un eje medular
en todos los sistemas de salud, y la OMS lo sustento como ya se habia
mencionado antes con las metas internacionales, con la prioridad de evitar que
los pacientes sufran dafios durante el tratamiento y la atencion, a si mismo, se
estima que uno de cada diez pacientes hospitalizados sufre dafios derivados de
la atencién recibida que pueden llegar a producir un millén de lesiones y entre

44,000y 98, 000 muertes cada afio en el mundo. "8



En la epoca de los 70 en México, surgen un proceso de mejora en los
servicios de salud, la implementacién del proceso cientifico, las nuevas
tecnologias, han favorecido el proceso de prevencion, diagnostico y tratamiento,
han generado un avance considerable, sin embargo, durante ya varias decadas
el pais a disminuido la cantidad de producto interno bruto destinado a los
procesos de salud y esto comienza a general repercusiones, y la necesidad
incluso de reorganizar los sistemas de salud. °

En el mismo orden de ideas, enfermeria en el pais es el recurso humano
de mayor cantidad en las unidades hospitalarias, tomando en consideracion eso
se requieren competencias en los escenarios relacionados a la salud tanto en
las areas hospitalarias como en la atencién domiciliaria, desde ese enfoque la
investigacion de enfermeria busca fundamentar el cuidado y que este sea de
calidad.®

Es necesario resaltar, que dentro del marco politico actual se instituyo la
Cruzada Nacional por la Calidad de los Servicios de Salud, en el que se
determina la oportunidad de iniciar el desarrollo del proyecto de Evaluacion de la
Calidad de los Servicios de Enfermeria. Por lo que dicho proyecto establece
ciertos vinculos con la Direccién General de Calidad y Educacién en Salud,con
la finalidad de establecer los estandares e indicadores de calidad en algunos de
los procedimientos.

Cabe resaltar que, la comision interinstitucional de enfermeria (CIE)
definié tres indicadores: Dimension técnica, Cumplimiento de los criterios

bésicos para la ministracion de medicamentos por via oral, Vigilancia y control



de venoclisis instaladas y desde la Dimension interpersonal se ubica el Trato
Digno, estableciendo parametros especificios para ser evaluados. 1°

Por lo anterior el proceso de ingreso hospitalario se establece una
responsabilidad compartida entre el personal administrativo, el equipo de salud
entre ellos el personal de enfermeria, para responder a la necesidad de las
personas, permitiendo los procesos de adaptacén, proporcionando atencion

segura. 11

Sin embargo, los problemas de salud publica han dificultado la atencion,
en este sentido se implementaron las acciones escenciales para la seguridad del
paciente dado que la sobrecarga de pacientes en las instituciones se ha vuelto
un problema para la seguridad de los pacientes, debido a ello se han expresado
en las politicas de diferentes organizaciones internacionales que velan por la
calidad de los servicios de salud, por ejemplo la OMS, la organizacion

panamericana de la salud (OPS) y la Joint Comission International.

Como producto a estas situaciones enmarcadas por la instituciones
previamente mencionadas éstas sefalan que la responsabilidad del personal de
enfermeria al realizar acciones para el cumplimiento terapéutico se basa en
primer lugar en la identificacion de los pacientes y la notificacion de los cambios
de salud del paciente segun sus criterios establecidos.

Es necesario, mencionar que las condiciones laborales que tiene el
personal afecta significativamente el desempefio por ejemplo: la sobrecarga de
pacientes, fatiga laboral, complejidad del trabajo en equipo, cultura

organizacional, miedo al castigo y falta de andlisis sistematico de los errores?3.



Dentro de las actividades, de enfermeria todas estan vinculadas a los
procesos de atencion del paciente la identificacion al paciente con respecto a la
informacion proporcionada en el servicio de admisiones, verificar con el paciente
sus datos de identificacion y de los cuidados indicados que coincidan con la
informacion de la documentacion, elaboracion del brazalete de identificacion de
acuerdo a los indicadores normativos de la institucion; el llenado de la hoja de
enfermeria.4

De la misma los indicadores del sistema INDICAS para enfermeria
establecen los siguientes criterios: Trato digno de enfermeria, Ministracion de
medicamentos via oral, Vigilancia y control de venoclisis instalada, Prevencion
de infeccién en vias urinarias, Prevencion de caidas a pacientes hospitalizados,
Prevencion de Ulceras por presion, ademas, de ofrecer una orientacion sobre:
los cuidados a realizar, derechos y obligaciones del paciente; asi como también
respecto al ambiente fisico, por mencionar algunos temas 41516,

Cabe considerar, que los pacientes al ingresar a un hospital se vuelven
susceptible dada su situacion de salud, es por ello que se necesitan que se
proporcionen cuidados,evitando o limitando dafios, evitando estancias
prolongadas, por los proceso de atencién o por una inadecuada actuacion del
personal de enfermeria como integrante del equipo de salud y del cual no queda
exento de participar. ’

Evidentemente en dichos procesos el personal se ve inmerso en
actividades que aplican a las 10 las diez acciones de seguridad del paciente; por
ello las estadisticas internacionales hacen enfasis en que una de las diez causas

mas frecuentes de inseguridad hospitalaria es la identificacion del paciente, esto



determinado por no colocar de forma completa nombres ubicacién, numeros de
seguro o bien alergias entre otros 8 .

En relacion a la problemética expuesta, algunos de los factores que
desencadena fallas en el proceso de atencidn es determinado, por condiciones
como falta de personal, carga laboral excesiva, exceso de confianza, mala
practica, comunicacioén inefectiva y poco clara entre los mismo, asi como, falta
de atencion oportuna y amable del personal de '° enfermeria hacia los usuarios
lo que genera insatisfaccion del servicio ademés de que se pone de manifiesto
en los usuarios la presencia de una falta de igualdad al no brindar un trato digno
20,21.

Dentro de este marco la Comisibn Nacional de Arbitraje Médico
(CONAMED) refiere causas similares que ocasionan los eventos adversos en el
personal de enfermeria en razon de su gravedad, entre los que destacan los
antes mencionados %2 .

Se plantea entonces el problema desde la perspectiva de enfermeria,
Marilyn Anne Ray ha estudiado el cuidado de todas las areas hospitalarias,
desde la préactica y la gestion, la manera en como realizan las actividades y
funciones en la administracion de los sistema de salud, organizado que requiere
del conocimiento cientifico. En otras palabras, conceptualiza al cuidado como
espiritual y ético desde un orden implicito en la relacion politica, legal,
econdmica, educativa, fisiolégica, sociocultural y tecnoldgica en la que se
interrelacionan las intervenciones de enfermeria.

Por otro lado, establece que los factores fisicos estan relacionados con el
ser, lo bioldgico y mental, también lo denomina la unién de la mente y el cuerpo

el cual influye uno al otro. No obstante, los factores legales en la teoria se



relacionan con la influencia de complimiento de reglas y principios que ayudan
al comportamiento como las politicas de seguridad ante una praxis de la salud.
Por otra parte, los factores tecnolégicos influyen en la utilizacion de los aparatos
para mantener el funcionamiento fisiologico que ayuden al mejoramiento de

salud del paciente.

En otro punto la enfermeria ha evolucionado debido al desarrollo de las
teorias y modelos, son fundamentales para la consolidacién del conocimiento de
esta disciplina, por lo anterior la teoria de la atencién burocratica se centra en los
cuidados enfermeros y en la conceptualizacion del sistema sanitario permitiendo
gue exista una forma de organizacién jerarquica donde los trabajadores
desarrollen sus habilidades para brindar una atencion de calidad. Es por ello,
gue las enfermeras hacen uso de sus conocimientos éticos y personales para
modificar la respuesta del paciente y generar una respuesta positiva 2.

Por todo lo expuesto se decidio realizar una tesina de revision sistematica

considerando 10 articulos que cumplen con las caracteristicas necesarias.



CAPITULO |. PROBLEMA Y OBJETIVO

1.1 Pregunta de investigacion
¢Cual es la evidencia cientifica disponible sobre la percepcion de la

calidad del cuidado de enfermeria en el paciente hospitalizado?

1.2 Objetivo general
Analizar la percepcion de la calidad del cuidado de enfermeria en el

paciente hospitalizado.

10



CAPITULO IIl. MATERIAL Y METODO

2.1 Disefio de estudio

Las revisiones sistematicas (RS) o metaanalisis son una forma de
investigacion que recopila y proporciona un resumen sobre un tema especifico
(orientado a responder a una pregunta de investigacion); se deben realizar de
acuerdo a un disefio preestablecido. En las RS, el centro de estudio no son
pacientes sino los estudios clinicos disponibles en los recursos electronicos
(Bases de datos - metabuscadores, literatura gris, actas de congresos, etc.) 24,

Con base a lo anterior, las revisiones sistematicas se presentan como una
solucién a esta problematica; se consideran como un “proceso desarrollado para
identificar lo relevante de una revision de articulos de interés para la practica,
realizando la busqueda y extraccion de lo mas relevante acorde a criterios que
han sido evaluados y respetados por otros”. (25:26)
Por tanto, el estudio se considerd una revision sistematica con la finalidad de
analizar evidencias, referente a la percepcion de la calidad del cuidado de

enfermeria en el paciente hospitalizado.

11



2.2 Tipo de estudio

Se consideré de tipo documental bibliografico, ya que se utilizaron
procesos y técnicas de busqueda, con la finalidad de analizar, sintetizar y
organizar la informacion seleccionada. Por lo anterior se realizo el analisis e
interpretacion en torno a un determinado tema. 7
Ademas, se considero de tipo retrospectivo, en funcion de que se baso en
asuntos, datos u observaciones a pasadas, en este caso, investigaciones ya

publicadas en torno a la problemética de estudio. (8- 29

2.3 Poblacion y muestra

Se entiende por poblacion el conjunto de elementos que presentan
caracteristicas que se desean estudiar, con base a lo anterior como poblacién
se consideraron todas las investigaciones que cumplieron con los criterios de
seleccion, por otro lado, la muestra hace referencia a un subgrupo o subconjunto
del cual se recolectan los datos necesarios para el estudio y en esta revisiéon
sistematica quedod constituida por 10 articulos, seleccionados de distintas bases

de datos revisadas en el periodo de marzo a agosto 2020.(29:30)

12



2.4 Criterios de selecciodn

Criterios de inclusion:
- Atrticulos cientificos con acceso a texto completo
- Articulos cientificos que presenten metodologia de corte cuantitativo y
transversal
- Articulos cientificos que aborden Unicamente la percepcion de la calidad
del cuidado de enfermeria en el paciente hospitalizado
- Atrticulos cientificos publicados en el periodo 2011 — 2021

- Articulos cientificos redactados en espafiol

Criterios de exclusion
- Investigaciones publicadas en otras modalidades, como libros, tesis de
grado, conferencias, ponencias, memorias en extenso, etc.
- Atrticulos cientificos que no presenten acceso al texto completo.
- Atrticulos cientificos publicado antes del 2011.
- Revista de Enfermeria Universitaria ENEO
- Revista CuidArte UNAM
- Revista SANUS
- Cienciay Enfermeria
- ACC CIETNA: para el cuidado de la salud
- Avances de Enfermeria
- Horizonte de enfermeria

- Enfermeria y Cuidados Humanizados

- Metas de Enfermeria

Se establecieron los criterios de seleccién para las investigaciones, y se

oriento la busqueda con las siguientes palabras clave:

13



- Calidad de la atencion de enfermeria
- Percepcion

- Cuidado

- Atencion

- Calidad de la atencion en salud.

- Enfermera — Paciente

- Cuidados de enfermeria

- Comportamiento

Atencién de enfermeria

Finalmente se busc6 de manera manual las referencias bibliograficas de las

investigaciones elegidas.

14



2.6 Técnica de anélisis

Con respecto a la técnica de andlisis, mediante los criterios de seleccién
en una primera revision aplicando las palabras para la busqueda se encontraron
aproximadamente 219,000 resultados. El primer filtro consistié en seleccionar
solo aquellas investigaciones publicadas en revistas de alto Impacto cientifico.
Posteriormente se descartaron trabajos en modalidad tesis (monografia, tesis,
revisiones sistematicas, etc.), después se eliminaron paginas de internet y sitios
gue no incluyeran todas las caracteristicas de validez tales como nombre de los
autores, revista, datos identificacion, bibliografias, etc.

Para el segundo filtro se conté solo con 24 articulos publicados que
reunian las caracteristicas solicitadas en esta revision sistematica; con estos se
analizé la manera de abordar la tematica en cada uno, la rigurosidad de la
metodologia empleada y la consistencia de los resultados en pertinencia con
esta revision sistematica, quedando en 11 investigaciones, al final solo fueron

considerados 10 que a criterio del asesor y estudiante cumplian con lo solicitado.

2.7 Aspectos éticos

El plagio se entiende como una transgresion grave a la ética cientifica,
entendiendo que se refiere a la violacion de la propiedad intelectual de los
investigadores sin reconocimiento en la autoria, por lo anterior, esta revision
sistemética se realiz6 en estricto apego a las normas de citaciébn Vancouver

buscando siempre el apego a la ética profesional.V

15



CAPITULO IIl.RESULTADOS Y DISCUSION

3.1 RESULTADOS

Tabla 1. Informacion general de los articulos cientificos considerados en la revision sistematica.

Estudio Afo Investigadores Palabras clave Duracién No. de referencias Regién/
bibliograficas Pais
Percepcion del paciente sl e, . Percepcion
G Ramoén-Cordoba S. P
hospitalizado respecto a vV enfermeria, Septiemb
la atencion de vergaray - Atencion de SPISMIE Y ,
P 2015 Villanueva, S. P . noviembre 33 Peru
enfermeria en un . enfermeria, calidad
. Lo Palacios -Fhon, V., iy 2012
hospital publico : de la atencién,
el hospitales publicos
Rodrigues, R. P P
Percepcion del cuidado Segura-é;ranados, Percencion
de Enfermeria en el 2014 . Do . P R 39 México
aciente adulto er_anda-Garma, C., cuidado, atencion.
P Guillen- Cadena, D.
Percepcion de la calidad FILZ R L
: Tamariz-Lopez, M, S .
del cuidado de Mendez-Gonzalez Percepcion; Calidad
Enfermeria desde la ’ de la atencion de Matamoros,
. 2020 L., Torres, . g 16 .
perspectiva de personas G salud; Enfermeria Mexico.
e Hernandez, L.,
hospitalizadas en una , (DeCs
e Duran Badillo, T.
institucién publica
Percepcion de cuidado Monje-V, Enfermeria, cuidado
humanizado de P.,Miranda-C.P., de enfermeria,
enfermeria desde la 2015 Oyarziin-G,J. , humanizacién de la 2014 27 Chile
perspectiva de usuarios Seguel-P,F.,Flores-  atencion, relaciones
hospitalizados G,E. enfermero-paciente.
Percepcion de L . Percepcion,
comportamientos de CllEE N VEEGILER Cuidado de ]
: . 2018 D., Lazaro- . 57 Lima, Peru.
cuidado humanizado de . enfermeria,
Alcantara E.

enfermeria en pacientes

Comportamientos
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adultos hospitalizados
en servicios de
medicina. Chiclayo.

Percepcion de la calidad
del cuidado
de enfermeria en
pacientes hospitalizados

Percepcion de los
pacientes acerca del
cuidado de enfermeria
en una Clinica de
Sincelejo Colombia.

Percepcion de los
pacientes sobre la
calidad de los cuidados
de Enfermeria en el
entorno hospitalario

Percepcion de calidad
del cuidado de
enfermeria en pacientes
hospitalizados con dolor

2011 Torres-Contreras, C.

Alviz-Tous, C. ,
contreras-
Camacho,A.
2017 Barboza —
Galindo,A.
Barreto-Pérez, L.,
Gamarra-Arroyo K.

Barajas-Gracia C.,
2018 Hijos-Larraz La.

Garcia-Hernandez,
M.L., Hernandez-
2011 Ortega, Y.,Arana-

Gomez, B., Garcia

Ortiz A.L.

de cuidado, calidad
del cuidado.

Percepcion,
evaluacion de
eficacia-
efectividadde
intervenciones,
atencion de
enfermeria,
satisfaccion del
paciente

Cuidado de
enfermeria,
percepcion,
paciente,
comportamiento

Aragon, Calidad
asistencial,
Cuidados de
enfermeria,

Enfermeria, Espafia,

Estudios
descriptivos,
Estudios
observacionales,
Estudios
prospectivos,
Estudios
transversales,
Satisfaccion del

paciente

Calidad, cuidado,
enfermeria, dolor.

17

20

13 Toluca, México

Colombia

Colombia

Espafia
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Percepcion de
pacientes hospitalizados
en unidades medico
quirdrgicas sobre el
cuidado humanizado de
enfermeria

2021

humanizacion de la
atencion; enfermeria
holistica; calidad de
la atencion de salud;
atencion de
enfermeria.

Melita-Rodriguez A.,
Jara-Concha,P.,
Moreno-Monsivais
Ma.G.

43 Montevideo

Tabla 2. Objetivos de los articulos cientificos considerados en la revision sistematica.

Investigadores

Objetivos

Silva-Fhon, J. Ramén-Cordoba
S. Vergaray -Villanueva, S.
Palacios -Fhon, V., Partezani
Rodrigues, R
Segura- Granados, K.,
Miranda-Garcia, C., Guillen-
Cadena, D.

Ruiz- Cerino, J. , Tamariz-
Lopez, M, Mendez-Gonzalez, L.,
Torres, Hernandez, L., Duran
Badillo, T.

Monje-V, P.,Miranda-C.P.,
Oyarzin-G,J. , Seguel-
P,F.,Flores-G,E.
Gutiérrez — Vazquez D., Lazaro-
Alcéantara E.

Torres-Contreras, C.

Alviz-Tous, C. , contreras-
Camacho,A.
Barboza — Galindo,A.
Barreto-Pérez, L., Gamarra-
Arroyo K.

Barajas-Gracia C., Hijés-Larraz
La.

Determinar y asociar la percepcion del paciente hospitalizado respecto a la atencién de enfermeria con las
variables sociodemograficas y estancia hospitalaria en el servicio de medicina de un hospital publico.

Identificar la percepcion del paciente hospitalizado acerca de la calidad del cuidado de enfermeria en una
institucion de salud publica.

Identificar la percepcion de la calidad del cuidado de enfermeria des-de la perspectiva de personas
hospitalizadas en una institucion publica.

Determinar la percepcion que tienen los pacientes hospitalizados en Servicio de Medicina

Determinar la percepcion de comportamientos de cuidado humanizado de enfermeria, por pacientes
adultos Hospitalizados en Servicio de Medicina.
Describir la relacion entre la percepcion de la calidad del cuidado de enfermeria y las variables sociodemo-
graficas de los pacientes.
Realizar la validez facial y confiabilidad del instrumento.

Determinar la percepcién que tienen los pacientes acerca del cuidado brindado por el profesional de
enfermeria, con los factores de falta de compromiso, interaccion familia/paciente, cortesia y relacion.

Conocer la percepcién del usuario sobre la calidad del cuidado que recibe por parte de las enfermeras en un
hospital general, e identificar los factores que influyen sobre los resultados en la percepcion de la calidad de
los cuidados.

18



Garcia-Hernandez, M.L.,
Hernandez-Ortega, Y.,Arana-

Gomez, B., Garcia Ortiz A.L.

Identificar la calidad del cuidado de enfermeria en pacientes hospitalizados con dolor.

Melita-Rodriguez A., Jara-
Concha,P., Moreno-Monsivais

Ma.G.

Analizar la percepcion de pacientes hospitalizados en servicios médico-quirtrgicos sobre el cuidado
humanizado de profesionales de enfermeria, y de manera secundaria identificar la dimension mas relevante

en cuanto al cuidado humanizado y relacionar la percepcién de este con variables bio-sociodemograficas.

Tabla 3. Criterios metodoldgicos para la seleccion de los sujetos de estudio en los articulos cientificos considerados

en la revisiéon sistematica.

Investigadores

Sujetos, Universo (Poblacion) y muestra

Tipo de
muestreo

Criterios de seleccion

Silva-Fhon, J. Ramén-
Cordoba S. Vergaray -
Villanueva, S.
Palacios -Fhon, V.,
Partezani Rodrigues,
R

Segura- Granados, K.,
Miranda-Garcia, C.,
Guillen- Cadena, D.

Ruiz- Cerino, J. ,
Tamariz-Lopez, M,
Mendez-Gonzalez, L.,
Torres, Hernandez, L.,
Duran Badillo, T.

Monje-V, P.,Miranda-

C.P., Oyarzin-G,J. ,

Seguel-P,F.,Flores-
G,E.

64 camas hospitalarias , 32 para mujeres y
hombres, muestra total de 50 pacientes

La muestra estuvo constituida por 90
pacientes mayores de edad. El criterio de
inclusion que se consideré fue que los
pacientes tuvieran la capacidad de
comprender y responder las preguntas

Una muestra de 171 pacientes hospitalizados
de una poblacién de 603 pacientes
hospitalizados, en el servicio de medicina,
durante el afio 2014.

muestreo no

probabilistico
por

conveniencia

Muestreo por
conveniencia

Muestreo
probabilistico

Inclusién: Mayor de 18 afios, de ambos
sexos con Glasgow coma score de 15
puntos y un minimo de 72 hrs de
hospitalizacion
Exclusion:

Inclusion:

Personas de 50 a 70 afios, sexo indistinto
con mas de 5 dias de hospitalizacion,
Exclusion: todos aquellos que no
cumplieran con los criterios de inclusion.

Inclusién: Los pacientes tuvieran la
capacidad de comprendery responder las
preguntas.

Inclusién: mayores de 15 afios, tiempo de
permanencia de 1 o mas dias, en el caso
de usuarios menores de 18 afios que
aceptaron participar, se solicité
Consentimiento de sus tutores legales (5
personas)
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Gutiérrez — Vazquez
D., Lazaro- Alcantara
E.

Torres-Contreras, C.

Alviz-Tous, C. ,
contreras-Camacho,A.
Barboza — Galindo,A.
Barreto-Pérez, L.,
Gamarra-Arroyo K.

Barajas-Gracia C.,
Hijés-Larraz La.

Garcia-Hernandez,
M.L., Hernandez-
Ortega, Y.,Arana-
Gbémez, B., Garcia
Ortiz A.L.

303 pacientes del hospital Regional Docente
las Mercedes

La poblacion de 450 pacientes se calcul6 el
tamafio de la muestra con intervalo de
confianza de 95%, una media esperada de

satisfaccion entre 74 y 80, a través de Epidat
3.1, que dio como resultado 180 pacientes, los

cuales se tomaron de los servicios médicos,
quirdrgicos y de maternidad en el primer
semestre de 2008

Se tomé como referencia 250 pacientes que

se atendieron durante el mes de abril del

2013, La muestra se calcul6 a través de

la férmula para poblacion finita
obteniéndose 152 participantes,

La muestra estuvo compuesta por 54

pacientes, 28 ingresados en la planta médica

(51,85%) y 26 en la planta quirdrgica

(48,15%). La edad media (DE) fue de 65,75

(17,27). El 48,15% (26) fue hombre y el
51,85% (28), mujer.

El universal fueron 339 profesionales de
enfermeria que proporcionan cuidados a
pacientes hospitalizados de los turnos:
matutino, vespertino, nocturno y turno

especial. En los servicios de Medicina Interna,

Muestreo a
conveniencia

No probabilistico
a conveniencia

Probabilistica

Probabilistica

Inclusioén; --------
Exclusion_: Pacientes menores de 18
afios.

Pacientes con alteracién del estado de
conciencia (Glasgow menor de 15/15).
Pacientes bajo efectos de sedacion.
Pacientes que se encuentren en
ventilacion mecanica.

Pacientes con trastornos del lenguaje.
Pacientes a quienes su estado de salud les
impide concentrarse.

Inclusién: pacientes hospitalizados al
momento de aplicar la encuesta, que lleven
minimo 24 horas de hospitalizacién en el
servicio, que no presenten alteraciones
mentales o no estén capacitados
para contestar el instrumento por su
estado de salud y pacientes que
deseen voluntariamente contestar el
instrumento.

Exclusién: Pacientes que se encuentran
hospitalizados en los servicios de Cuidados
Intensivos Neonatal,

Cuidados Intensivos Adultos, urgencias,
sala de parto, pediatria, cirugia y
recuperacion
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Cirugia, Urgencias, Unidad De Cuidados
Intensivos (UCI), Didlisis, Quiréfano y Consulta
Externa El Hospital Centro Médico Adolfo
Lépez Mateos de la Ciudad De Toluca, Estado
de México, obteniendo solo 77 enfermeras que
proporcionaban cuidados de enfermeria con al
menos un afio de antigliedad.

El universo era conocido ya que correspondia
al numero total de pacientes hospitalizados en
medicina y cirugia de los 3 centros
asistenciales participantes en esta
investigacion, el cual correspondio a 250
personas, con este dato aplicado a la formula
estadistica para célculo de muestra donde se
trabajo con un alfa de un 5 % y un nivel de

Melita-Rodriguez A., confianza de un 95 %, se obtuvo un tamafio
Jara-Concha,P., muestral de 152, la cual quedo6 finalmente
Moreno-Monsivais constituida por 150 personas, ya que 2 no
Ma.G. accedieron a participar en el estudio,

distribuidas proporcionalmente en los 3
establecimientos. La muestra estuvo
conformada por personas enfermas que
cumplieran con los siguientes criterios de
inclusién: con més de 3 dias de
hospitalizacién, mayores de 18 afios y
habilitadas intelectual y fisicamente para poder
dar respuesta al instrumento.

La muestra fue
probabilistica,
aleatoria y
simple.
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Tabla 4. Disefio y tipo de estudios de los articulos cientificos considerados en la revision sistematica.

Investigadores

Disefio/ tipo de investigacion

Silva-Fhon, J. Ramén-Cordoba S. Vergaray -
Villanueva, S. Palacios -Fhon, V., Partezani
Rodrigues, R
Segura- Granados, K.,
Miranda-Garcia, C., Guillen- Cadena, D.
Ruiz- Cerino, J. , Tamariz-Lopez, M, Mendez-
Gonzalez, L., Torres, Hernandez, L., Duran
Badillo, T.

Monje-V, P.,Miranda-C.P., Oyarzin-G,J. ,
Seguel-P,F.,Flores-G,E.

Gutiérrez — Vazquez D., Lazaro- Alcantara E.
Torres-Contreras, C.

Alviz-Tous, C. , contreras-Camacho,A.
Barboza — Galindo,A.
Barreto-Pérez, L., Gamarra-Arroyo K.

Barajas-Gracia C., Hijés-Larraz La.

Garcia-Hernandez, M.L., Hernandez-Ortega,
Y.,Arana- Gomez, B., Garcia Ortiz A.L.

Estudio cuantitativo, descriptivo y transversal

Estudio Cualitativo.

Estudio transversal, cuantitativo, descriptivo

Estudio Correlacional, Transversal.

Estudio cuantitativo, no experimental de tipo descriptivo transversal.
Estudio cuantitativo descriptivo

Estudio Cuantitativo, descriptivo, Transversal
Estudio transversal, cuantitativo, descriptivo

Estudio transversal, cuantitativo, descriptivo

Melita-Rodriguez A., Jara-Concha,P., Moreno-
Monsivais Ma.G.

Estudio descriptivo, correlacional de corte transversal

22



Tabla 5. Caracteristicas del instrumento de investigacién utilizado en los articulos cientificos considerados en la

revision sistematica.

Puntos de corte

Investigadores

Propiedades

instrumento
psicométricas

Dimensiones/factores/
dominios/ categorias

Para categorizar la percepcion del

Silva-Fhon, J. Ramén-
Cordoba S. Vergaray -
Villanueva, S.
Palacios -Fhon, V.,
Partezani Rodrigues,
R

Segura- Granados, K.,
Miranda-Garcia, C.,
Guillen- Cadena, D.

Ruiz- Cerino, J. ,
Tamariz-Lopez, M,
Mendez-Gonzalez, L.,
Torres, Hernandez, L.,
Duran Badillo, T.

Cuestionario de perfil
social y el
cuestionario de
percepcion del
paciente de la
atencién de
enfermeria.

Alfa de
Cronbach: 0.91

Entrevista creada por
las autoras.

Alfa de

SERERLE 2 Cronbach: 0.87

Componentes: Técnico (9
preguntas), Interpersonal (13
preguntas) y Confort (8
preguntas).

Compuesto por 25 items, 12
evaluan la calidad subjetivay 4
sobre calidad objetiva, calificados
a través de una escala tipo Likert
de 1 a5, es decir que oscila de 1
“mucho peor de lo que esperaba”

paciente fue utilizada la escala de
Estanones , obteniéndose un valor
final para favorable=57;
medianamente favorable entre 45y
56, y desfavorable<44 puntos.
También fueron caracterizados los
componentes: Técnico, el valor para
favorable fue=15, medianamente
favorable entre 12 y 14,y
desfavorable<11; Interpersonal, el
valor para favorable fue=19,
medianamente favorable entre 15y
18, y desfavorable<14; Confort, el
valor para favorable fue=14,
medianamente favorable entre 12 y
13, y desfavorable<11 puntos.

23



Monje-V, P.,Miranda-

C.P., Oyarziin-G,J. ,

Seguel-P,F.,Flores-
G.,E.

PCHE

a 5 “mucho mejor de lo que
esperaba”.

El segundo apartado cuenta con 8
cuestionamientos sobre la
percepcion de la atencién.

Este Instrumento consta de 32
items distribuidos en 6 categorias,

se utiliza una escala de Likert de 4

puntos, en donde 1 corresponde a

nunca, 2 algunas veces, 3 casi
siempre y 4 siempre, con puntajes
por encuesta de 32 a 128. Las 6
categorias incluidas son:

Dar Apoyo Emocional: compuesta
por los items N°¢ 6, 7, 8,21, 25y
26, que apuntan a como el
paciente percibe la relacién con el
profesional de Enfermeria a través
de un lazo de confianza.

Dar Apoyo Fisico: compuesta por
los items 3, 4, 18 y 27, considera
acciones de la enfermera
relacionadas al contacto fisico
respetuoso, respuesta a la
necesidad de acompafiamiento,
alivio del dolor y comodidad del
paciente. - cuidado es a través del
desarrollo de un vinculo
enfermero-paciente relacion
empatica con el enfermo, de
ponerse en su lugar, favoreciendo
la expresion de sentimientos,
distribuida en los items 9, 12, 15y
24. - Cualidades del hacer de la/el
Enfermera/o: cualidades en la
entrega de cuidado del profesional
de enfermeria, es decir, su
disponibilidad, trato cordial, que es
capaz de identificar sus
necesidades y educarlo,

Los rangos para cada categoria
son: 104,1
- 128 puntos: siempre; 80,1 - 104
puntos: casi siempre; 56,1 - 80
puntos: algunas veces; 32

- 56 puntos: nunca se percibe una
relacion de cuidado humanizado en
las(os) enfermeras(os).
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Gutiérrez — Vazquez
D., Lazaro- Alcantara
E.

Torres-Contreras, C.

Percepcion de
comportamientos de
cuidado humanizado

de

enfermeria”
3raversion realizado
por Gonzales.

NSNS
(The Newcastle Sa

tisfaction with Nursing
Scales).

especificados en los items 2, 5,
10, 14, 22, 23, 28 y 32.

- Proactividad: compuesta por los
items 11, 13, 19, 20 y 30,
comprende acciones de la

enfermera que indican su grado de
iniciativa, capacidad de dar

respuesta a las interrogantes del
paciente y su familia y hacerlos
participes de su recuperacion.

- Priorizar al ser cuidado: acciones
de enfermeria relacionadas al
sentimiento de "ser valorado" por
el profesional como ser Unico con
necesidades diferentes,
distribuidas en los items 1, 16, 17,
29y 31.

KMO = 0,956 y
esfericidad de
Bartlett=00y = -

55,5 % de
varianza.
1.Variables sociodemograficas
(primera parte).
Recoge variables de nivel
educativo, tipo de servicio,
estrato socioeconémico.
Alfa de Cronbach 2. Experiencias con los
de 0,90 cuidados de

enfermeria(segundaparte).
Experiencia en los cuidados
recibidos de las enfermeras
durante su estancia en la
unidad. Las preguntas consisten
en una afirmacién hecha, con siete

Percepcion global del cuidado,
puntaje total de 32 a 128.
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Alviz-Tous, C. ,

contreras-Camacho,A.

Barboza — Galindo,A.
Barreto-Pérez, L.,
Gamarra-Arroyo K.

posibilidades para responder tipo
Likert.
En total son 26 preguntas, 15
formuladas en sentido.
positivo y 11 en sentido negativo.
Esta seccién puntta sobre 100,
correspondiendo el maximo a la
mejor atencion
posible.
3. Satisfaccién con los cuidados
de enfermeria (tercera parte).
En esta seccion se piden las
opiniones sobre los cuidados
que ha recibido de las
enfermeras durante su estancia en
la unidad. Consta de 19 preguntas,
con una respuesta tipo Likert de 5
opciones, todas en sentido
positivo. También puntla sobre
100, y el méximo corresponde a la
completa satisfaccion.

Para la recodificacién de los datos
y la tabulacion se aseguré el plan
propuesto por los autores,
consistente en re
codificacion de las respuestas
y la suma de estos resultados
decodificados, dividida por el
total de respuestas validasy
multiplicada por 100.
el instrumento se tuvieron en
cuenta los items para cada una
de las subvariables sugeridas
por la autora, tales como: —Falta
de compromiso: incluye a diez
items del instrumento y se
constituyen por los enunciados:1,
5,6, 7, 13, 15, 19, 20, 23
y27.—Interaccién familia/paciente:
contiene un total de siete items,
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Barajas-Gracia C.,
Hijés-Larraz La.

Garcia-Hernandez,
M.L., Hernandez-
Ortega, Y.,Arana-
Gomez, B., Garcia
Ortiz A.L.

Care-Q

Instrumento creado
por el autor

Alfa de
Crombach 0.802

los cuales se agrupan en los
enunciados: 9, 16, 17, 21, 22, 24
y25.—-Cortesia: contiene cinco
items, los cuales estan
constituidos enlos enunciados: 10,
11, 14, 18 y26.—Relacion: contiene
seis items, los cuales se agrupan
en los enunciados: 2, 3, 4, 8, 12y
28.

6 items incluidos en seis
subescalas: “Accesibilidad”,
“Explica y facilita”, “Conforta”, “Se
anticipa”, “Mantiene relacién de
confianza”, “Monitorea y hace
seguimiento”. Se llevo a cabo un

analisis descriptivo y bivariante.

Estandares de estructura o
competencia profesional:
indicadores que miden la

formacion académica y
experiencia de las enfermeras (0s)
y el material y equipo que se
requieren para proporcionar el
cuidado. Estandares de proceso o
procedimiento: se estructuraron
con los pasos del procedimiento,
diagndstico de enfermeria y tipo
de usuario que atiende.
Estandares de resultados: incluye
los indicadores que miden el trato
digno al usuario (informacién al
usuario sobre procedimiento,
tiempo que se proporcioné el
cuidado)

Melita-Rodriguez A.,
Jara-Concha,P.,
Moreno-Monsivéis
Ma.G.

Percepcion de los
Comportamientos de
Cuidado Humanizado

en Enfermeria.

Asi este quedo constituido por 32

reactivos, los cuales tributaban a

las mismas tres dimensiones del
instrumento original (17-18):

Los rangos para cada categoria
son: 104,1
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calidad del quehacer de
enfermeria, la cual contempla 7
reactivos; disposicion para la
atencién, con 17 reactivos, y
comunicacion efectiva, con 8
reactivos

- 128 puntos: siempre; 80,1 - 104
puntos: casi siempre; 56,1 - 80
puntos: algunas veces; 32

- 56 puntos: nunca se percibe una
relacion de cuidado humanizado en
las(os) enfermeras(os).

Tabla 6. Datos sociodemograficos utilizados en los articulos cientificos considerados en la revision sistematica.

Investigadores

Datos sociodemograficos

Silva-Fhon, J. Ramén-Cordoba S.
Vergaray -Villanueva, S. Palacios -Fhon,
V., Partezani Rodrigues, R

Segura- Granados, K.,
Miranda-Garcia, C., Guillen- Cadena, D.
Ruiz- Cerino, J. , Tamariz-Lopez, M,
Mendez-Gonzalez, L., Torres,
Hernandez, L., Duran Badillo, T.
Monje-V, P.,Miranda-C.P., Oyarzin-G,J.
, Seguel-P,F.,Flores-G,E.
Gutiérrez — Vazquez D., Lazaro-
Alcantara E.

Torres-Contreras, C.

Alviz-Tous, C. , contreras-Camacho,A.
Barboza — Galindo,A.
Barreto-Pérez, L., Gamarra-Arroyo K.

Barajas-Gracia C., Hijés-Larraz La.

Garcia-Hernandez, M.L., Hernandez-
Ortega, Y.,Arana- Gémez, B., Garcia
Ortiz A.L.

Hombres 42% mujeres: 58%; edad media de 41.48 (19-69)
Casados/as: 28%, solteros: 32 % , conviviente: 30% ,viudo 6%, Divorciado 4%,
Grado de instruccion
Analfabeto 6% , Primaria 8 % secundaria 50% superior 36%.

Pacientes hospitalizados de entre 18 y 75 afios, de los cuales 53.3% (f=48) correspondi6é a mujeres, la
media de edad de 43.07 afios (DE= 14.85). La escolaridad promedio fue de 8.61 afios.
Solteros: 54.4%

Edad: Media de 56.2 aifios, mediana de 60 afios.

Masculino : 37% , Femenino : 49 % , edad : <40 afios 77% , entre 40 y 64 afios : /3% >=65 % 30% ,
Nivel de estudios Estudios Superiores 42%
Estratos socioeconomicos: 58%

Sexo se hallé que de los encuestados el 55.92%, eran hombres y el 44.08% mujeres En
cuanto al nivel de escolaridad se encontré6 que el 20.39% de los pacientes se ubican en el
grupo de primaria incompleta y en menor proporciéon 1.97%, los pertenecientes al nivel educativo
tecnolégico y universitario incompleto, respectivamente.

Hombres 48.15%

Mujeres 51.85%
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Melita-Rodriguez A., Jara-Concha,P.,
Moreno-Monsivais Ma.G.

Tabla 7. Resultados reportados por los articulos cientificos considerados en la revision sistematica.

Investigadores Resultados (principales hallazgos)
Se observé predominio del sexo femenino, edad entre 40 y 49 afios, solteros, con secundaria completa y
con menos de 5 dias de estancia hospitalaria. La atencién de enfermeria fue categorizada como
Silva-Fhon, J. Ramén- medianamente favorable. Los componentes Técnico e Interpersonal fueron categorizados como
Cordoba S. Vergaray - medianamente favorables y el componente Confort desfavorable. Se observé que la mujer percibe mejor
Villanueva, S. Palacios -Fhon, la atencion de enfermeria.
V., Partezani Rodrigues, R

Segura- Granados, K.,
Miranda-Garcia, C., Guillen- Se identifico que la percepcion de los pacientes refiere que la atencion es buena.
Cadena, D.

La muestra del presente estudio estuvo conformada por 90 pacientes hospitalizados de entre 18 y 75

afos, de los cuales 53.3%, correspondié a mujeres, la media de edad de 43.07 afios. La escolaridad

promedio fue de 8.61 afios, solamente 3.3% reporté no haber estudiado. El 54.4% indic6 no vivir con
pareja marital. En la tabla 1 se observa la distribucion de ocupacion actual de los participantes. El

67.8% de los participantes se encontraba hospitalizado en el servicio de cirugia, 14.4% en medicina
Ruiz- Cerino, J. , Tamariz- interna, 7.8% en traumatologia y 10.0% en ginecoobstetricia. Respecto a la satisfaccion global de la
Lopez, M, Mendez-Gonzalez, calidad del cuidado de enfermeria, en una escala de 1 a 4 puntos, se encontré una media de 1.97
L., Torres, Hernandez, L., puntos (DE=0.626).

La mayoria de los pacientes indicaron estar satisfechos con el cuidado de
Duran Badillo, T.

enfermeria, seguido de muy satisfechos, Respecto a la calidad objetiva, en la tecnologia de equipos la

mayoria indicé que la calidad fue como se lo esperaba. Sobre la apariencia del personal de enfermeria,

sefializaciones del hospital y estado de las habitaciones la mayoria indicaron que fue mejor de lo que se

esperaba. La calidad subjetiva en todas las variables el mayor porcentaje de los pacientes indicaron que
fue mejor de lo que se esperaban
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Monje-V, P.,Miranda-C.P.,
Oyarzin-G,J. , Seguel-
P,F.,Flores-G,E.

Gutiérrez — Vazquez D.,
Lazaro- Alcantara E.

Torres-Contreras, C.

Alviz-Tous, C. , contreras-
Camacho,A.
Barboza — Galindo,A.
Barreto-Pérez, L., Gamarra-
Arroyo K.

Barajas-Gracia C., Hijos-
Larraz La.

Garcia-Hernandez, M.L.,
Hernandez-Ortega, Y.,Arana-

El 54,4% de los pacientes hospitalizados fueron de sexo femenino, media de edad de 56,2 afios y 6,95
dias de hospitalizacién, diagnéstico de ingreso de la mayoria fue enfermedad del sistema circulatorio
(33,9%). EI 86% de los pacientes hospitalizados considera que siempre recibe trato humanizado, 11,7%
casi siempre, 1,8% algunas veces y un 0,6% nunca percibié un trato humanizado. Las cualidades en la
entrega de cuidado humanizado por el profesional de enfermeria que destacan los pacientes son las
relacionadas a la categoria "Cualidades del hacer", es decir, perciben que son capaces de identificar sus
necesidades, mantienen trato cordial, tienen buena disponibilidad cuando se les requiere y los educan.
No existe asociacién estadisticamente significativa entre el nivel de percepcion de trato humanizado y
las variables sociodemograficas.

El 36% de los pacientes encuestados manifestaron siempre haber percibido un cuidado humanizado y
tan sélo el 5% manifesté no haber percibido un cuidado humanizado. La dimensién mejor evaluada es la
Cualidades del hacer de enfermeria, obteniendo un 40%, destacando principalmente el respeto y la
empatia, con solo 27% se percibio la “Apertura a la comunicacion enfermera- paciente”.

Se encontré la relacion entre la experiencia con los cuidados y el nivel educativo; ademas se hallé la
relacién entre la satisfaccion con los cuidados y las dos preguntas globales: ¢ la valoracién global de la
atencion y el cuidado de enfermeria podrian ser mejorados?

Los hallazgos evidencian que el 80,26% de los pacientes respondieron nunca han percibido que el
profesional de enfermeria no realizara actividades tendientes al cuidado del paciente; el 28,95%
percibe que algunas veces la enfermera(o) realiza actividades de relacién con los pacientes y sus
Familiares; el 55.26% de los encuestados considera que casi siempre la enfermera(o) tiene una actitud
carifiosa y auténtica hacia el paciente; el 53,29% aseguraron que casi siempre la enfermera(o)
utiliza las herramientas para mantener una relacion efectiva.

En la percepcién de los cuidados, la dimensién que alcanzé una mayor puntuacion fue “Accesibilidad” y
la menor, “Explica y facilita”. No se observaron diferencias en las subescalas en relacion al perfil de los
sujetos. Unicamente se encontrd un resultado mas satisfactorio en la subescala “Conforta” en los
pacientes de hospitalizacion quirargica frente a la médica, siendo la diferencia estadisticamente
significativa (p< 0,05).

Los resultados muestran que un 90.9% proporcionan cuidado con calidad maxima, 7.8% con calidad y

1.3% con calidad minima.

Gomez, B., Garcia Ortiz A.L.

Melita-Rodriguez A., Jara-
Concha,P., Moreno-Monsivais
Ma.G.

Los resultados evidenciaron que se presentaba una buena percepcién del cuidado humanizado otorgado
por las enfermeras, destacando la dimensién calidad del quehacer de enfermeria, como la mejor
evaluada; mientras que la dimensién comunicacién fue la mas débilmente percibida. A su vez, no se
encontraron relaciones significativas entre variables sociodemograficas y la percepcién del cuidado
humanizado. Si bien existe una adecuada apreciacion del cuidado humanizado y de la calidad del
trabajo de enfermeria, se debe reforzar un pilar muy importante en la interrelacién enfermera/o-paciente,
sobre todo en la esfera comunicativa. Asi, se evidencia la importancia de seguir trabajando en el
fomento y fortalecimiento de un cuidado humanizado, holistico y parsimonioso por parte de enfermeria.
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Tabla 8. Conclusiones presentadas por los articulos cientificos considerados en la revision sistematica.

Investigadores Conclusién
Silva-Fhon, J. Ramén- . . .
Los resultados apuntaron la necesidad de un proceso reflexivo por parte del personal de enfermeria para
mejorar la atencién, la percepcién del paciente y brindar un cuidado de calidad.

Cordoba S. Vergaray -

Villanueva, S. Palacios -Fhon,
V., Partezani Rodrigues, R
Segura- Granados, K., El cuidado brindado a los pacientes es eficaz durante su estancia hospitalarie_l, es sorpren_dente pero asi
Miranda-Garcia, C.. Guillen- fue, aunque en contraparte tamblen han aceptado que en ocasiones gl cuidado o ha sido del todo
Cadena. D. bueno, pero le restan importancia a esto porque para ellas (os) lo mas importante es rescatar el buen
' trabajo.
Se encontré que aproximadamente dos tercios de los participantes indicaron estar satisfechos y una
quinta parte refirié estar muy satisfechos. En cuanto a los cuestionamientos acerca de la apariencia o
Ruiz- Cerino. J.  Tamariz- imagen de Ia_enfermera, solame_nte la mitad refiri6 estar satisfecho y menos de la mitad _esté satisfecho
! . con la confianza que el profesional proyecta. Por los resultados encontrados se recomienda que se
Lopez, M, Mendez-Gonzélez, ! : ; N NN -
L. Torres, Hemandez, L., sigan realizando _|nvest|gaC|or_1es que aborder_1 las causas, ya que e_sto permite Jugtlflcar_el dlseno_ fje
Duran Badillo. T. acciones encamlr?z’idas a red|_r§CC|onar Ia_ ca_ll,dad del c_mdado, medlar_ne estra_tte_:glas de intervencion
' desde la formacion, el ejercicio, la asociacion profesional que permite sensibilizar al personal de
enfermeria sobre la necesidad de ofrecer cuidado de excelencia que con-tribuya a la mejora de la
practica y la imagen. Entre las limitaciones del presente estudio

. . Los/as enfermeros/as de un hospital de alta complejidad respetan la dignidad humana al entregar
Monje-V, P.,Miranda-C.P., X . o . . . )
Ovarziin-G.J. . Seauel cuidados humanizados, principalmente por la forma en que proporcionan los cuidados dia a dia. El
y -1 569 estudio permite retroalimentacién positiva al profesional que labora en la unidad, fortalecer su
P,F.,Flores-G,E. = U .
desempefio y la motivacion para cuidar.
L . El porcentaje obtenido es motivador, ya que refleja, el ideal de comportamiento de los cuidados
Gutiérrez — Vazquez D., . . 2 o s p
< - humanizados de enfermeria; que se vieron modificados por la demanda, dotacion de enfermeria,
Lazaro- Alcantara E. : . .
infraestructura, presupuesto y dependencia de los pacientes.
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Torres-Contreras, C.

Alviz-Tous, C. , contreras-
Camacho,A.
Barboza — Galindo,A.
Barreto-Pérez, L., Gamarra-
Arroyo K.

Barajas-Gracia C., Hij0s-
Larraz La.

Garcia-Hernandez, M.L.,
Hernandez-Ortega, Y.,Arana-
Gomez, B., Garcia Ortiz A.L.

El Cucace es una escala valida y confiable para la evaluacion de la calidad del cuidado de enfermeria.
Los pacientes de la Clinica Chicamocha tienen en general una percepcién positiva en cuanto al cuidado
de enfermeria recibido.Existe relacién entre la percepcion del cuidado de enfermeria yel nivel educativo

de los pacientes.

Los pacientes, en su mayoria, perciben que el cuidado brindado por el profesional de enfermeria es
bueno. Sin embargo, hay una porcion significativa que percibe que el servicio es regular en el
aspecto de la interaccion familia/paciente, especificamente en cuanto al conocimiento y respeto
de las creencias religiosas. Hay que fortalecer esto para mejorar el acto de cuidado.

La mayor percepcion de los pacientes sobre la calidad de los cuidados de Enfermeria se centra en las
conductas profesionales relacionadas con la cercania y la aproximacion al mismo, y el plano cientifico-
técnico de la atencién enfermera. En la percepcion de la calidad del cuidado se detectaron diferencias
relacionadas con el tipo de unidad de Enfermeria.
La investigacion propone la cédula de evaluacién para el control del dolor-valoracién para ser utilizada
en instituciones de salud, por haber sido construida a través de mediciones con validaciones
estOadisticas aceptables como la técnica delphi y alfa de crombach.

Melita-Rodriguez A., Jara-
Concha,P., Moreno-Monsivais
Ma.G.

El estudio permiti6é evidenciar una buena percepcion acerca del cuidado humanizado por parte de
enfermeras/os de las personas hospitalizadas en unidades médico-quirargicas de tres centros
hospitalarios de la Octava Regién en Chile.
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3.2 DISCUSION

La tabla 1 concentra los datos generales de las investigaciones
revisadas, en la primera columna agrupa los titulos, el 10 (100 %) presenta
palabras como percepcion de la calidad del cuidado, por lo menos 2 (20%)
presenta datos sobre cuidado humanizado, de igual manera solo 2(20%)
delimita aspectos como la percepcion del usuario sobre la calidad de del cuidado,
respecto al afio en que se realizaron las investigaciones se encontré igualdad
en 6 estudios de los cuales por lo menos de 2(20%) estudios se realizaron en
los afios 2011, 2015y 2018.

En cuanto al resto se encontr6 igualdad con respecto a las fechas de
2011, 2014, 2015 y 2021. Con respecto, al numero de autores se identifico 4
(40%) cuentan con 5 autores, 3 (30%) cuentan con s autores respectivamente,
2 (20%) fue redactado por dos autores y solo 1(10%) tiene un autor. en este
mismo tenor, los paises en donde se publicaron dichas investigaciones, 4
presentaron igualdad con respecto a dos estudios realizados en Perq, y
Colombia, 3(30%) se realizaron en México, a su vez en 4(40%) se encontrd
coincidencia ya que en 1 (10%) de las investigaciones se realizaron Espafa,
Chile y Montevideo.

La tabla 2 agrupa los objetivos de las investigaciones en las que 4(40%)
buscaba determinar la percepcion del cuidado de enfermeria, 3(30%) decidio
identificar la percepcion del cuidado, y se encontré igualdad del 1(10%) en
relacion con conocer la percepcion del usuario sobre la calidad, asi como
analizar la percepcion del paciente hospitalizado y describir la relacién entre la

calidad y las variables sociodemograficas.
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Por otra parte, la tabla numero 3 define los criterios metodoldgicos
utilizados 4 (40%) utilizaron el muestreo no probabilistico a conveniencia, se
refleja que 3(30%) se manejo con muestreo probabilistico, considerando que
solo 1(10%) no especifico el tipo de muestreo, considerando la muestra en 9
(90%) de los estudios tiene una poblacién representativa en funcion al universo
con respecto al criterio de inclusién en 6 (60%) refiere quela poblacion debe ser
mayor a 15 anos.

En este mismo tenor solo 3(30%) manejan criterios de exclusion de los
cuales se puede resaltar que excluyen a los pacientes con alteraciones
neurolégicas o que no cumplieran con los criterios de inclusion asi como los
menores de 15 afios o0 que no contaran con el consentimiento informado firmado,
dentro de otros aspectos relevantes las muestras superan un numero de 50
personas y el muestreo maximo fue de 300 pacientes .

Tabla 4 se observa que del total de estudios se considera relevante que 8
(80%) son de tipo descriptivo, de corte transversal, 2(20%) son correlacionales
de corte transversal y solo 1(10%) es cualitativo.

Dentro de la tabla 5 se refiere al instrumento 9 (90%) con instrumentos
previamente utilizados en otras investigaciones y presentan una fiabilidad
aprobada, eso a las investigaciones recientes les permite obtener datos certeros
sin necesidad de crear nuevos, cabe resaltar que solo 4 (40%) de ellos presentan
puntos de corte y solo 5 (50%) de ellos presentan un alfa de crombach y solo 1
instrumentos no describe las dimensiones considerando que dicho estudio es

cualitativo por lo que sus aspectos a evaluar fueron considerablemente distintos.
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En la tabla 6 de los datos sociodemograficos, solo 6 (60%) de ellos
presentan los datos sociodemograficos, en este sentido 4(40%) de ellos
coinciden con la edad, solo dos coinciden en la escolaridad de la poblacion, de
igual manera solo dos presentaron interés por la variable de estado civil y solo
1(10%) considero pertinente la variable de estrato socioecondmico, esto refleja
aspectos importantes de las investigaciones sobre los aspectos que consideran
determinantes o que influyen sobre la percepcion que tienen sobre la calidad de
la atencion de enfermeria.

Aunado a lo anterior en la tabla 7 que refleja los resultados de las
investigaciones es importante resaltar lo siguiente: 2 (20%) de los estudios
demostrd que la percepcion que se tiene sobre la atencién de enfermeria es
buena, en este mismo tenor en 2 (20%) de las investigaciones se la poblacién
en su mayoria correspondia al sexo femenino lo que puede influir
determinantemente en la percepcion de la calidad, solo en 1 (10%) se identifico
la importancia del tiempo de hospitalizacidn, de este mismo modo en 1 (10%) se
resalto el servicio en que se encontraba 67.8% de los participantes se
encontraba hospitalizado en el servicio de cirugia, 14.4% en medicina interna,
7.8% en traumatologia y 10.0% en ginecoobstetricia, acorde a lo anterior en
3(30%) de las investigaciones el cuidado humanizado y tan sélo el 5% manifesto
no haber percibido un cuidado humanizado, de igual forma en el cuidado
humanizado.

Por ende, los resultados evidenciaron que se presentaba una buena
percepcion del cuidado humanizado otorgado por las enfermeras, destacando la
dimension calidad del quehacer de enfermeria, como la mejor evaluada;

mientras que la dimensién comunicacién fue la mas débilmente percibida por lo
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anterior es importante resaltar la dimension mejor evaluada es la Cualidades del
hacer de enfermeria, obteniendo un 40%, destacando principalmente el respeto
y la empatia, con solo 27% se percibio la “Apertura a la comunicacién enfermera-
paciente”, en contrario a esto en otro de los estudios se mostro que | 36% de los
pacientes encuestados manifestaron siempre haber percibido un cuidado
humanizado y tan soélo el 5% manifest6 no haber percibido un cuidado
humanizado, en otro de ellos resalta que la dimension de percepcién del cuidado,
cabe destacar que 10(100 %) de las investigaciones fue realizada en pacientes
hospitalizados.

Del mismo modo en la tabla 8 sobre las conclusiones relevantes, se puede
identificar, el cuidado brindado a los pacientes es eficaz durante su estancia
hospitalaria, es sorprendente pero asi fue, aunque en contraparte también han
aceptado que en ocasiones el cuidado o ha sido del todo bueno, pero le restan
importancia a esto porque para ellas (0s) lo mas importante es rescatar el buen
trabajo. Ademas, dos tercios de los participantes indicaron estar satisfechos y
una quinta parte refirié6 estar muy satisfechos.

En cuanto a los cuestionamientos acerca de la apariencia o imagen de la
enfermera, solamente la mitad refirid estar satisfecho y menos de la mitad esta
satisfecho con la confianza que el profesional proyecta. De manera similar en el
caso de la investigacion cualitativa el cuidado brindado a los pacientes es eficaz
durante su estancia hospitalaria, es sorprendente pero asi fue, aunque en
contraparte también han aceptado que en ocasiones el cuidado o ha sido del
todo bueno, pero le restan importancia a esto porque para ellas (0s) lo mas

importante es rescatar el buen trabajo.
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Por otro lado, los/as enfermeros/as de un hospital de alta complejidad
respetan la dignidad humana al entregar cuidados humanizados, principalmente
por la forma en que proporcionan los cuidados dia a dia. El estudio permite
retroalimentacion positiva al profesional que labora en la unidad, fortalecer su
desempefio y la motivacion para cuidar.

Hay que mencionar, que los pacientes, en su mayoria, perciben que el
cuidado brindado por el profesional de enfermeria es bueno. Sin embargo, hay
una porcion significativa que percibe que el servicio es regular en el aspecto de
la interaccién familia/paciente, especificamente en cuanto al conocimiento y
respeto de las creencias religiosas. Hay que fortalecer esto para mejorar el acto
de cuidado. Cabe sefialar, que la mayor percepcion de los pacientes sobre la
calidad de los cuidados de Enfermeria se centra en las conductas profesionales
relacionadas con la cercania y la aproximacion al mismo, y el plano cientifico-
técnico de la atencion enfermera.

En la percepcion de la calidad del cuidado se detectaron diferencias
relacionadas con el tipo de unidad de Enfermeria. Se debe agregar, que en uno
de los estudios se enfoco determinar el Cucace es una escala valida y confiable
para la evaluacion de la calidad del cuidado de enfermeria. Los pacientes de la
Clinica Chicamocha tienen en general una percepcion positiva en cuanto al
cuidado de enfermeria recibido.

Existe relacién entre la percepcion del cuidado de enfermeria y el nivel
educativo de los pacientes. Finalmente se puede incluir que los procesos de
cuidado son importantes para la medicion de los estandares de calidad no solo

en México si no a nivel mundial, y esto se torna en beneficio del estado de salud,
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del paciente disminuyendo dias de estancia, mermas econémicas no solo para

el hospital si no para la misma persona y sus familiares.

3.3 CONCLUSION

Resumiendo lo planteado, la evidencia analizada de los estudios de la
revision, identifican la percepcién de la calidad del cuidado de enfermeria en el
paciente hospitalizado, los resultados se encuentran divididos dado que varios
puntos si bien coinciden en diferentes aspectos que engloban el cuidado, pues
dentro de las intituciones publicas y privadas se tienen diferentes modelos de
organizacion, sin embargo dentro de los criterios que se tienen ante el consejo
Internacional de Enfermeria ( CIE) asi como de los organismos como la OMS;

OPS y la Joint Comission International. 12

En relacién al profesionalidad de Enfermeria los pacientes consideran que
Enfermeria se encuentran calificadas, sin embargo desde los contextos se
identifica que la confianza y seguridad que les genera el cuidado humanizado y
los valores y caracteristicas de Enfermeria, facilita la empatia y la percepcioén de
estos comportamientos es primordial para nutrir la esencia de los cuidados

porque dignifican al ser humano y fortalecen su autonomia.

Paralelamente la comunicacion, fue considerada como otro elemento
basico, resaltan ciertas caracteristicas basicas de esta, pues es el eje de los
curriculos de formacion de enfermeras/os, parte del principio de enfermeria de

mantener la individualidad del ser humano y eje del proceso.
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Ademas los estudios demostraron que la poblacion en su mayoria
correspondia al sexo femenino lo que puede influir determinantemente en la
percepcion de la calidad, aunado a esto el servicio en el que se encontraban
hospitalizados. Por otro lado una parte manifestdé no haber percibido un cuidado
humanizado, otros evidenciaron que se presentaba una buena percepcion del
cuidado humanizado otorgado por las enfermeras, destacando la dimensién
calidad del quehacer de enfermeria, como la mejor evaluada.

Podemos concluir que no importa el pais donde se estudie este elemento
que es la calidad los organismo internacionales ya tienen establecidos los
parametro necesarios para brinda cuidados y atencion de forma integral y sin
riesgos para el paciente, sin embargo existen vasrias condiciones laborales que
dificultan el rendimiento de las enfermeras y esto condiciona a que el paciente

piense que no cumple un cuidado de calidad.
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