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Resumen

Objetivo: Determinar el nivel de percepcion del cuidado humanizado de
enfermeria en pacientes adultos mayores atendidos en la clinica privada de Lima,

durante el tercer trimestre del 2023.

Materiales y métodos: Se utiliz6 un enfoque cuantitativo, disefio no experimental,
de corte transversal; y descriptivo. La poblacién fueron personas adultas mayores,
tomando como muestra 130 pacientes adultos mayores. La técnica fue la

encuesta, el instrumento fue el cuestionario PCHE 3ra. Version.

Resultados: los hallazgos encontrados en el estudio demostraron que el nivel de
percepcion del cuidado humanizado de enfermeria es en su mayoria fue
medianamente favorable (76,92%), seguidamente del nivel favorable (13,08%) y el
nivel desfavorable (10.00%). En la dimension cualidades del hacer de la
enfermera, en su mayoria es en un nivel medianamente favorable (53,85%),
seguidamente del nivel desfavorable (33,08%); y un nivel favorable (13,08%). En
la dimension apertura a la comunicacion paciente-enfermera, predominé un nivel
medianamente favorable (76,92%), seguidamente de un nivel favorable (12,31%) y
un nivel desfavorable (10,77%). En la dimension predisposicion para la atencion,
en su mayoria fue favorable (59,23%), seguidamente del nivel medianamente
favorable (29,23%), y un nivel desfavorable (11,54%).

Conclusiones: El nivel de percepciéon del cuidado humanizado de enfermeria en
pacientes adultos mayores atendidos fue en su mayoria medianamente favorable,

seguidamente del nivel favorable y el nivel desfavorable.

Palabras clave: Enfermeria, cuidado humanizado, percepcion (DeCS).



Abstract

Objective: Determine the level of perception of humanized nursing care in older

adult patients treated in the private clinic in Lima, during the third quarter of 2023.

Materials and methods: A quantitative approach, non-experimental, cross-
sectional design was used; and descriptive. The population was older adults,
taking 130 older adult patients as a sample. The technique was the survey, the

instrument was the PCHE 3rd questionnaire. Version.

Results: the findings found in the study showed that the level of perception of
humanized nursing care is mostly moderately favorable (76.92%), followed by the
favorable level (13.08%) and the unfavorable level (10.00%). ). In the dimension of
qualities of the nurse's work, the majority is at a moderately favorable level
(53.85%), followed by the unfavorable level (33.08%); and a favorable level
(13.08%). In the openness to patient-nurse communication dimension, a
moderately favorable level predominated (76.92%), followed by a favorable level
(12.31%) and an unfavorable level (10.77%). In the predisposition to care
dimension, the majority was favorable (59.23%), followed by a moderately

favorable level (29.23%), and an unfavorable level (11.54%).

Conclusions: The level of perception of humanized nursing care in elderly
patients treated was mostly moderately favorable, followed by the favorable level

and the unfavorable level.

Keywords: Nursing, humanized care, perception (MeSH).



I. INTRODUCCION

El envejecimiento de la poblacion es un fendmeno global; practicamente todos los
paises del mundo estan experimentando un crecimiento en el tamafio y proporcién
de personas mayores en su poblacién. Habia 703 millones de personas 65 afios o
mas en el mundo en 2019. Se prevé que el nUmero de personas mayores se
dupligue a 1.500 millones en 2050. A nivel mundial, la proporcion de aumento de
la poblacion de 65 afios 0 mas del 6% en 1990 al 9% en 2019. Se proyecta que
esa proporcion aumente aun mas 16 por ciento para 2050, de modo que una de

cada seis personas en el mundo tendra 65 afios o mas (1).

A pesar de que el aumento en la longevidad y la mejora de la salud en las etapas
avanzadas de la vida son considerados logros significativos del siglo XX en
muchas partes del mundo, estas tendencias también plantean desafios
sustanciales. El envejecimiento de la poblacién puede tener impactos significativos
en el crecimiento econémico, los patrones de empleo y jubilacién, la estructura
familiar, la capacidad de los gobiernos y las comunidades para proporcionar
recursos adecuados a las personas mayores, asi como en la prevalencia de

enfermedades cronicas y discapacidades (2).

Conforme a las estimaciones del Informe sobre las Perspectivas de la Poblacion
Mundial 2019 de las Naciones Unidas, se proyecta que para el afio 2050, una de
cada seis personas en el mundo superara los 65 afios de edad, en contraste con
la proporcion de una de cada once registrada en 2019. Todas las sociedades
globales se ven inmersas en esta transformacion de la longevidad, aunque
algunas se encuentran en fases iniciales y otras mas avanzadas de este proceso.
Sin embargo, todas experimentaran esta notable transicidn, en la que la
probabilidad de sobrevivir a los 65 afios aumenta desde menos del 50 por ciento,
como era el caso en Suecia en la década de 1890, hasta superar el 90 por ciento

en la actualidad (3).



El porcentaje de la poblacién de 65 afios 0 méas casi se duplico del 6% en 1990 al
11% en 2019 en Asia oriental y sudoriental, y del 5% en 1990 al 9% en 2019 en
América Latina y el Caribe. Entre 2019 y 2050, la proporcién de personas mayores
es proyecta que al menos se duplicara en cuatro regiones: Africa del Norte y Asia
Occidental, Central y el sur de Asia, América Latina y el Caribe y Asia oriental y

sudoriental (4).

Asi mismo, en una investigacion raelizada en Europa sobre la esperanza de vida
del adulto mayor, denoté que se ha obtenido un aumento considerable en esta
porcion de la poblacién, debido que al menos en 6 paises del continente, la
esperanza de vida supera los 80 afios, sin embargo, se proyecta que para el 2040,
aumente aun mas, superano por mucho a sudamerica, quien tiene un rango entre
los 70 a 72 afios. Esto se debe en gran parte a una correcta prevencion de
enfermedades cronicas que suelen aparecer durante esta etapa de la vida, asi
mismo, jugaran un papel importante los cudiados que brinden los profesionales de
la salud y las elaboracion de servicios y entornos que cuiden de los adultos

mayores (5)

Por otro lado, estudios realizados en America Latina y el Caribe, indican que la
poblaciéon de adultos mayores estd en ascendiendo muy rpido, y con ella el
aumento el grado de dependencia, ya que existen muchos factores como los
habitos, la calidad de vida, influencias culturales, sistema de salud y las desiciones
del gobierno que haran que el adulto mayor no lleve una vida plena, descuidando
no solo su salud fisica, si no social y emocional, siendo las mujeres las mas

afectadas (6)

Ademas, otro estudio demografico echo en America Latina y el Caribe demuestra
que durante el2022, habian aproximadamente 88.6 millones de adultos mayores
con 60 afos de edad, esta cantidad representaba una cantidad de 13.4% de la
poblacién, sin embargo, se estima que para el 2030, este porcentaje aumentara a
16.5%. Asi mismo, la esperanza de vida ira enaumento, ya que hasta el 2019
estudios indicaban que la media de vida era 75.1 afios de edad, se pretende que
esta cifra aumentara para el 2030 con adultos mayores de 77.2 afios de edad (7)



Segun un estudio en Colombia, en el 2018, en el centro de vida de Pereira, se
entre visto a 40 adultos mayores con una media de 60 afios de edad sobre los
cuidados que recibian, teniento en cuenta diversos factores como su género,
edad, nivel de estudio, discapacidad, etc. Se obtuvieron resultados como que el
90.1%, es decir 36 participantes indicaron que recibieron una buena atencién y
solo el 9.9%, o sea, 4 personas inicaron que los cuidados que brinan son

inapropiados (8)

En el estado de Paraiba, Brasil, en el 2021, se realizé una investigacion sobre la
violencia asociada a la capacidad funcional y caracteristicas sociodemograficas de
ancianos hospitalizados. Para ello se utilizé una muestra de 323 pacientes, donde
los resultados fueron que las ancianas entre 60 y 70 afios que no sabian entre leer
ni escribir, con salarios superior al minimo, y viven con alguien son mas propensas
a violencia. Demostrando que los adultos mayores dependientes son mas

propensos a situaciones de violencia (9)

Por otro lado, en el 2018, en Colombia, se hizo un estudio sobre el maltrato que
recibian muchos adultos mayores llegando a la conclusién de que a medida que la
poblacibn de anciona aumenta, también asciende el numero de casos de
insidencias de maltrato hacia ellos, ademas, se revel6 un 12.3% no recibe un buen
trato siendo mas frecuentes en mujeres menores de 70 afios. Asi mismo adultos

mayores entre 65 y 69 afios reciben mas dafio psicoldgico y fisico (10)

En las naciones menos desarrolladas, se observa un incremento mas rapido en la
poblacién de adultos mayores. En el caso de Perq, en el afio 2015, las personas
de la tercera edad representaban el 10% de la poblacion total del pais, siendo en
su mayoria mujeres y residian principalmente en zonas urbanas (76.7%). Los
departamentos de Moquegua, Arequipa y Lima registraban las mayores
concentraciones de personas en este grupo de edad. A medida que las personas
envejecen, se vuelven mas susceptibles a enfrentar desafios que puedan afectar
su calidad de vida (11).

El Instituto Nacional de Estadistica e Informatica (INEI) en Peru reporté que para

el aflo 2020, el pais contaba con 4,140,000 adultos mayores de 60 afios 0 mas, lo



que representaba el 12.7% de la poblacion total. De este grupo, un 52.4% eran
mujeres (2,168,000) y un 47.6% eran hombres (1,973,000). Los resultados del
primer trimestre de 2020 de la Encuesta Nacional de Hogares (ENAHO) indican
que un 77.9% de los adultos mayores experimentaba problemas de salud
cronicos, tales como artritis, hipertensiébn, asma, reumatismo, diabetes,
tuberculosis, colesterol elevado, entre otros. En términos de género, el 82% de las
mujeres y el 72% de los hombres adultos mayores presentaban algun tipo de

problema de salud cronico (12).

Segun una investigacion sobre la situacion actual del adulto mayor en el Perq,
indica que esta parte de la poblacién se enfrente a multiples problemas ya sea por
la aparicion de multiples enfermedades, dificil acceso a programas sociales,
desventajas laborales, asi como también a un sistema de salud deficiente y la
mala atencion que pueda brindar. Se estima que la poblacion de adultos mayores
aumente en los préximos afios, por lo que es impresendible mejorar la atencién y

cuidado hacia ellos (13)

Por otro lado, en el 2019, en Peru indica que la esperanza de vida hasta el 2015
estaba entre los 75.3 aflos de edad, sin embargo, el crecimiento de esta
poblaciénes va aumentando, actualmente hay 3 497 576 adultos mayores, y se
estima que su esperanza de vida ascendera hasta los 82 afios para el 2045, y
para el 2095 se espera que el rango normal sea de 82.1 afios de edad. Asi mismo,

incrementara en 22.4% de adultos mayores a nivel latinoamericano (14)

Segun un estudio realizado en Chiclayo, Perq, en el 2021, se realizo una encuesta
a los estudiantes de enfermeria se le realizo una encuesta donde se les pidi6
evaluar el cuidao que brindan las enfermeras a los adultos mayores, a lo que ellos
afirmaron que la mayoria del personal de la salud brina una atencion satisfactoria,
sin embargo, existen casos donde no se brindan los cuidados humanizados, estas
situaciones mayormente se dan dentro del area de medicina y emergencia, por lo

gue debido a la falta de tiempo no se pueden brindar los cuidados necesarios (15)

Los adultos mayores en este periodo de existencia sufren alteraciones

biopsicosociales que necesitan de un buen estilo de vida, del sistema social y



familiar, influyendo constantemente en las distintas areas de funcionamiento,
ayudando a la pérdida de la autonomia esto se convierte en una dependencia
familiar y social. Mientras mas perdida de las capacidades, fundamentalmente
vinculadas con el aspecto fisico, ha dado lugar a estereotipos relacionado a la
vejez en la cultura, por tanto los individuos experimentan algun temor referente a

alcanzar esta etapa de vida que a veces lleva a la exclusion social (16).

Los enfoques mas comunes en la investigacion sobre el envejecimiento incluyen la
evaluacion de aspectos relacionados con la salud, como enfermedades, fragilidad,
tasas de mortalidad y discapacidades, asi como indicadores socioecondémicos,
como ingresos, nivel educativo y condiciones de vivienda. Esta eleccion es légica,
ya que estas métricas a menudo se utilizan como base para la formulacion de
politicas publicas dirigidas a la poblacion de edad avanzada, especialmente
cuando estan vinculadas a problemas de salud y capacidad funcional. Incluso en
paises con sistemas sélidos de apoyo formal, se reconoce la importancia
significativa de la familia, amigos, conocidos y voluntarios en el cuidado y la

proteccion de las personas mayores (17).

Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), considera a las personas de
60 hasta los 74 afios como personas en etapa de adulto mayor en edad avanzada;
a su vez las personas dentro de la edad de 75 hasta los 90 afios son consideradas
como ancianas o0 en estado de vejez; mientras que aquellas personas que
sobrepasan los 90 afios de edad son longevos o viejos (18). Actualmente en
nuestro pais, el articulo 2 de la Ley N° 30490 - Ley de la persona adulta mayor,
establece que aquellas personas que tienen de 60 afios de edad a mas son

consideradas como adultos mayores (19).

Desde la perspectiva mas general, la percepcion es un sentimiento interno
ocasionado de una impresion que se hace en nuestros sentidos, es una manera
de entender las formas en el que se da sentido a nuestros sentimientos. Warmoth,
enfatizo que: “La percepcidén no es una respuesta compleja a los estimulos y esta
determinada Unicamente por la naturaleza del entorno, sino que es una secuencia

de confusion ocasionada por la interaccion de condiciones estimulantes externas



(comunicacion, situacion, etc.) y de elementos relevantes que actian en el
observador informacién relevante para el espectador. (necesidades, personalidad,

edad, valores, etc.) (20).

La Real Academia Espafiola (RAE) define a la percepcion como un hecho y
resultado de sentimiento, considerandolo como un sentimiento interior proveniente
de sensaciones externas que experimenta el individuo por todo sus sentidos; las

mismas que implican comprension de sus ideas (21).

No obstante, una de las principales disciplinas encargadas de estudiar la
percepcion ha sido la Psicologia; éste campo ha definido a la percepcién como un
‘proceso cognitivo de la conciencia que consiste en el reconocimiento,
interpretacion y significacion para la elaboracion de juicios en torno a las

sensaciones obtenidas del ambiente exterior” (22).

Dentro de éste marco, la psicologia moderna define a la percepcidbn como
“conjunto de procesos y actividades relacionadas con el estimulo que llega a los
sentidos, a partir de ello se obtiene informacion del ambiente externo que nos
rodea” (23).

El cuidado humanizado se describe como la interaccién célida y respetuosa entre
el enfermero y el paciente, manteniendo la autenticidad de cada uno. Esta
interaccién implica un compromiso mutuo para ofrecer atencién de alta calidad que
sea comprensiva y tenga en cuenta la totalidad del individuo. Este enfoque se
basa en el conocimiento cientifico y se desarrolla con el proposito de salvaguardar
la salud del paciente, al mismo tiempo que se crea un entorno que contribuye a

promover una vida saludable y equilibrada en todas las etapas de la vida (24).

La relevancia del cuidado humanizado radica en la capacidad de brindar una
atencion de calidad en diversos servicios de salud, apoyandose en la practica
clinica profesional. Este enfoque se caracteriza por su enfoque integral, autonomia
y ética, superando las expectativas de manera colaborativa con el objetivo de
mejorar la salud del paciente. Es importante destacar que esto implica un esfuerzo

y una inteligencia conjuntos y nunca lo contrario (25).



Existen varios modelos teo6ricos de los cuidados de enfermeria, los cuales
expresan diversas dimensiones del cuidado. El instrumento “Percepcion del
Cuidado Humanizado de enfermeria (PCHE)” utiliza un modelo de 3 dimensiones.
Cualidades del hacer de enfermeria, la cual evalia la sinceridad y el nivel de
empatia de los profesionales de enfermeria en concordancia de la teoria de
Watson. La apertura a la comunicacion enfermera-paciente, hace referencia a la
interaccién enfermera y paciente que engloba las actividades que permiten
abordar las necesidades de los pacientes. Disposicidbn para la atencion, hace
referencia a las habilidades de los enfermeros para identificar las necesidades y

los cuidados que requiere el paciente (26).

Por lo tanto, se entiende que evaluar la percepcion del cuidado humanizado de los
enfermeros, respecto a los pacientes adultos mayores resulta imprescindible para
la planificacion, direccién, coordinacidn y organizacion del personal de enfermeria;
ademas ello conlleva a un mejor control y desenvolvimiento de sus labores en los

establecimientos y clinicas privadas de salud (27).

Se abraza la teoria de Jean Watson, la cual aborda seis dimensiones
fundamentales. La primera se titula "Satisfaccion de las necesidades," y se refiere
a la importancia de abordar las diversas capas de necesidades. En cuanto a las
"Habilidades técnicas de enfermeria,” estas comprenden la responsabilidad de la
enfermera e incluyen una serie de sistemas para la practica de enfermeria. La
"Relacion personal enfermero - usuario" se centra en la comunicacién y la
informacion proporcionada por el paciente en funcién de sus necesidades. El
"Autocuidado del profesional" se considera un arte esencial en enfermeria, que
implica una interaccion entre el cuidador y el paciente a través de acciones
mutuas. La "Espiritualidad del cuidar enfermero" se interpreta como una expresion
de lo espiritual que trasciende y promueve la pronta estabilidad del paciente,
basada en valores hacia este. Por ultimo, los "Aspectos éticos del cuidado”
evallan la conducta y las motivaciones éticas del personal de salud, que vela por
las necesidades y la proteccion del paciente, mientras garantiza su propio

bienestar en los servicios de salud (28).



Siguiendo la perspectiva del Cuidado Humanizado de Jean Watson, se enfatiza la
importancia de no limitarse a considerar solo la dimension fisica del paciente, sino
de tratar al individuo de manera humanitaria y considerar todas sus esferas de
necesidades. La enfermera asume un compromiso moral y ético para salvaguardar
y promover el bienestar del paciente, trascendiendo hacia un cuidado
genuinamente humano, una necesidad apremiante en la época actual. Este
enfoque requiere una sincronia de rasgos personales armoniosos, y tanto el
cuidador como el paciente deben cultivar una relacion basada en la asistencia y la
confianza mutua. Ademas, la teoria de Watson debe ser tenida en cuenta en todos
los roles de enfermeria, ya sea asistencial, docente, administrativo o investigativo,
siempre con la premisa de servir al paciente. Esto implica prestar una atencion de
alta calidad, mostrar un interés genuino que resulta fundamental para la
recuperacion del paciente y mantener una disciplina constante en todo momento
(29).

Llerena (30), 2021, en Ambato, su estudio tuvo como objetivo “Determinar la
impresion de los pacientes adultos mayores relacionados a los cuidados
humanizados que el personal de enfermria brinda dentro del area de medicina
interna”. Usando un enfoque transnersal, cuantitativo y descriptivo. Contando con
50 adultos mayores para esta encuesta, utilizando el instrumento PCHE 3ra
version. Se obtuvieron resultados como que el 70% de los adultos mayores
refieren que el personal de enfermeria ofrece tratos humanizados, mientras que un
16% de los pacientes indica que casi siempre, un 10% menciona que casi nuncay
solo un 4% asegura que solo algunas veces teniendo factores asociados como el

género, edad y dias hospitalizados de los pacientes.

Paute y colaboradores (31) en Cuenca, 2020, se desarroll6 un estudio con el
objetivo de “Identificar la percepcion y los niveles de satisfaccién de los adultos
mayores acerca de los cuidados de enfermeria”, donde tuvo un enfoque
descriptivo de corte transversal, y se contd con una muestra de 92 adultos
mayores del Centro Geriatrico Cristo Rey, a quienes se le aplico un cuestionario

con respecto a la atencion que recibian del personal de enfermeria. Y los



resultados fueron que el 77% de los pacientes tiene una buena percepcion sobre
la atencion brindada, mientras que el 23% indicaron que la atencion era regular.
Asi mismo con respecto al nivel de satisfaccion el 98.9% de los pacientes
mencionaron estar satisfechos, mientras que el 1.1% refirieron que la atencion

debe mejorar, ya que no se encontraban satisfechos.

Helgesen (32) 2020, en Noruega, en su estudio cuyo objetivo fue “Describir como
las personas con demencia en hogares de ancianos experimentan la calidad de la
atencion”, para el cuial se utilizo el disefio transversal, donde se cont6 con la
participacion de 33 personas ancianas con demencia. La herramienta usada fue
un cuestionario, con respecto a la satisfaccion de su estadia en la residencia y
cuidado, 2 de cada 10 se mostraron satisfechos, asi mismo, en el cual los
resultados fueron que mas del 50% informé que solo a veces recibia ayuda o
apoyo cuando se sentia solo, un 79% percibié que las enfermeras venian de vez

en cuando era necesario, y un 73% referia que venian solo cuando tenian tiempo.

Véasques y colaborador (33) En Lima, en el 2018, en su estudio cuyo objetivo fue
“Establecer la percepcion de los comportamientos de cuidado humanizado de
enfermeria, por pacientes adultos hospitalizados en el Servicio de Medicina”.
Teniendo un enfoque cuantitiativo. Conformadose una muestra de 303 pacientes
del Hopital Regional Docente Las Mercedes. Usando como herramienta el
cuestioniarios PCHE 3ra version, logrando los siguientes resultados: 36% de los
pacientes encuestados alegaron que mantuvieron un trato humanizado, mientras
que un 5% menciona que no lo recibieron. Asi mismo el 40% refiere que recibi6
un trato con empatia y respeto perteneciente a la dimensién de Cualidades del
hacer de enfermeria, y solo un 27% recibié una “Apertura a la comunicacion

enfermera- paciente”

Martinez (34), 2018, en Lima, un estudio tuvo como objetivo “ Determinar la
asociacion entre el tipo de hospital y la percepcion del adulto mayor acerca
del cuidado humanizado del enfermero”. Donde se opto por un enfoque
descriptivo- correlacional de corte transversal. Basandose en una muestra de 60

adultos mayores, de los cuales 30 fueron hospitalizados en un centro de salud



privado, y los otros 30 pertenecientes a un centro de salud publico. Utilizando las
pruebas de Chi cuadrado y de t de Student. Entre los resultados se muestra que
poco mas de la mitad de los pacientes tienen una percepcion desfavorable sobre
los cuidados humanizados (58.33%). Dentro de los centros de salud publico se
obtiene una percepcién deshumanizada desfavorable del 100% en pacientes con
mas dias de hospitalizacion, mientras que los adultos mayores hospitalizados en
los centros de salud privado en menos dias, tienen una mejor percepcion de la

atencién por parte del enfermero.

Lozada (35) en Lima, 2019, realiz6 un estudio donde tuvo como objetivo
“Determinar la precepcién del cuidado humanizado que tenian los adultos mayores
sobre los efermeros”. Su enfoque fue cuantitativo, nivel aplicativo. La muestra
estuvo conformada por 40 adultos mayores, donde se utilizo como herramienta la
escala tipo linkert modificada. Se obtuvieron resultados como que el 62.5% de
pacientes tuvieron una percepciéon medianamente favorable, el 35% opto por una
percepcion favorable, y solo el 2.5 % mostré una percepcion desfavorable. Con
respecto a la dimension interaccién enfermera — paciente fue de un 60% favorable,
asi mismo la dimension de satisfaccion de las necesidades mostr6 un 67.5%

medaianamente favorables.

Almerco (36) 2022, en Lima, en su estudio cuyo objetivo fue “Determinar la
relacion existente entre el cuidado humanizado y la satisfaccion del adulto mayor
en el albergue “Casa de todos”. Opt6é por un enfoque cuantitativo correlacional.
Donde se cont6é con una muestra de 55 adultos mayores varones. Para la
recoleccion de datos se aplic6 como instrumento un cuestionario. Los resultados
en cuanto al cuidado humanizado brindado por el enfermero fueron que un 64%
(35) consideran con un buen cuidado y con una variable de satisfecho en 60% en
(33). Con respecto a sus dimension, cualidades de hacer de enfermeria se
destaca como bueno con un 62%, asi mismo la dimension apertura de la
comunicacién enfermero-paciente se representa con un 66% predominando como
bueno y la dimensién de disposion para la atencion predomina nuevamente como

bueno en un 67%.



En cuanto a la importancia, es necesario identificar y priorizar las necesidades de
salud para asumir la practica del cuidado humano de los adultos mayores,
considerando las diferentes dimensiones humanas: fisica, psicologica, espiritual,
entre otras; con el propésito de mantener una predisposiciébn para brindar un
cuidado continuo, promover un trato digno y cordial, y motivar un ambiente seguro
que favorezca el proceso de atencion basado en valores. Cuidar requiere el
desarrollo de habilidades y el encuentro de saberes porque requiere capacidad de
escucha activa, de respuesta amable y de formacion constante para lograr el

camino de la humanizacion.

La justificacion teorica del estudio, se hace necesaria porque existe escasa
informacion cientifica sobre el estudio de esta variable en los adultos mayores,
siendo un gran aporte al estado del arte sobre la temética a estudiar. Respecto a
la justificacion préactica, los principales beneficiados del estudio seran los adultos
mayores, porque la evidencia generada permitira establecer acciones de mejora
en su atencion por parte de los profesionales de enfermeria. La justificacion
metodoldgica, el estudio seguird todos los pasos del método cientifico para
establecer respuesta al a la problemética planteada. Ademas, se utilizara un

cuestionario validado en el contexto nacional.

Por ello, ésta investigacion propone como objetivo de estudio, determinar el nivel
de percepcion del cuidado humanizado de enfermeria en pacientes adultos
mayores atendidos en la clinica privada de Lima, durante el tercer trimestre del
2023.



II. MATERIALES Y METODOS

2.1. ENFOQUE Y DISENO DE INVESTIGACION

El enfoque utilizado en el estudio fue cuantitativo, debido a que éste permite
recopilar datos numéricos y analizarlos utilizando métodos estadisticos para poder
llegar a describir correctamente el objetivo. Las investigaciones cuantitativas se
usan para probar hipotesis, identificar patrones y hacer predicciones. El disefio de
la investigacién fue no experimental, porque no se manipularon las variables
estudidas, de corte transversal; debido a que cada uno de los participantes fueron
evaluados una uUnica vez durante todo el proceso de la investigacion. Finalmente
fue descriptivo porque se centré en describir cada fenomeno de la variable de

manera individual (37).

2.2. POBLACION MUESTRA Y MUESTREO

La poblacién estuvo conformada por los pacientes adultos mayores atendidos en
una Clinica privada de Lima, ubicada en el distrito de Los Olivos, durante el tercer
trimestre del afio 2023. Segun la gerencia de la clinica, mensualmente son

atendidos 120 pacientes adultos mayores, siendo la poblacién total 360 pacientes.

Criterios de inclusion

+ Pacientes mayores de 60 afios que acuden regularmente a la clinica para
recibir atencién en el servicio de enfermeria.

+ Pacientes adultos mayores que hayan sido informados y que firmen el

consentimiento informado.

Criterios de exclusion
+ Pacientes adultos mayores que no hayan sido informados y que firmen el
consentimiento informado.

» Pacientes que no reunan la edad para conformar la etapa del adulto mayor.

Por ser una poblacién finita, pero que requiere de un mayor tiempo é inversion
econdémica para su intervencion, se aplic6 una formula estadistica que permite

determinar la muestra exacta, con un menor niumero de intervenciones:



Z%?p(1-p)N
e2(N-1)+Z2p(1-p)

Férmula a Utilizar: . n=

Dénde:

n= tamafno de la muestra buscado

Z = 1.96 (nivel de confianza del 95%)

e = 0.05 (error de estimacion maximo aceptado 5%)
N = 360 (tamafio de poblacion o universo)

p = 0.50 (probabilidad de éxito 50%)

Reemplazando:

1.96%0.50(1 — 0.50)360

= == 1
0.05%2(360 — 1) + 1.9620.50(1 — 0.50) 30

n

Muestra

Luego de aplicar la férmula estadistica, la muestra quedd establecida por 130
pacientes adultos mayores que acudieron a recibir atencion en la Clinica. El tipo
de muestreo fue probabilistico debido a que cualquiera de los pacientes que
cumplieran los requisitos de seleccion tuvieron la probabilidad de participar en el

estudio.

2.3. VARIABLE DE ESTUDIO

Definicién Conceptual:

La ciencia del cuidar se entiende como: “la aplicacion de un juicio profesional en la
planificacion, organizacion, motivacion y control de la provision de cuidados,
oportunos, continuos, seguros e integrales, en la atenciéon en salud de las
personas; que se sustentan en un conocimiento sélido que permite ofrecer,
cuidados basados en la evidencia cientifica y demostrar su capacidad para
cambiar de forma favorable el curso de la enfermedad o la mejora de las

condiciones de salud de la poblacion” (38).

Definicion Operacional:



Consiste en la aplicacién por parte de las enfermeras del servicio de enfermeria de
la Clinica privada, que maximice sus beneficios para la salud del adulto mayor, sin
incrementar sus riesgos en los pacientes atendidos, el cual sera evaluado
mediante el cuestionario “Percepcion de comportamientos de cuidado humanizado

de enfermeria — PCHE 3era version”.

2.4 TECNICA DE INSTRUMENTO DE VALIDACION
La técnica utilizada para evaluar la variable fue la encuesta, la cual permite

recolectar informacién sobre una poblacion especifica (39).

El instrumento que se utilizd en la presente investigacion es denominado
“Percepcion de comportamientos de cuidado humanizado de enfermeria — PCHE
3era version”, creado en su primera version en Colombia en el afo 2001, por
Gonzéles (40) basado en un estudio cualitativo. En dicha oportunidad contaba con
50 items. En el afio 2005, se realizé la segunda version. La tercera version fue
elaborada en el afio 2009. La 3era version, que se utilizara en la presente
investigacion, consta de 32 items y 3 dimensiones (cualidades del hacer
enfermera, apertura a la comunicacion enfermero-paciente y predisposicién para
la atencién. Las puntuaciones se dan mediante una escala de Likert; siempre 4
puntos, casi siempre 3 puntos, algunas veces 2 puntos, nunca 1 punto. Las

puntuaciones finales del instrumento se clasifican en las siguientes categorias :

Dimension items Puntuacion
l.cualidades del hacer 1,2,6,7,8,15,17 Percepcion
enfermera favorable: 97 a 128
2.Apertura a la 4,5,9,10,11,12,14,19 Medianamente
comunicacion enfermera favorable: 65-96
paciente. Desfavorable: 32 a
3.Predisposicion para la 3,13,16,18,20,21,22,23,24,25, 64

atencion 26,27,28,29,30,31,32

Validez y confiabilidad del instrumento



A nivel del Peru, Casio en su estudio titulado “Percepcion de los pacientes sobre el
cuidado humanizado del profesional de enfermeria del servicio de emergencia del
hospital Nacional Alberto Sabogal” sometié el instrumento a una prueba piloto con
20 pacientes encontrando un valor de Alpha de crombach 0,98, siendo aceptable

para su uso (41).

2.4.PLAN DE RECOLECCION DE DATOS

2.5.1 Autorizacion y coordinaciones precias para larecoleccion de datos
Para dar inicio con la recoleccion de datos, primero se realizé los tramites con las
autoridades de la Universidad Maria Auxiliadora solicitando el documento que
acredite a los investigadores para realizar el estudio de investigacion, por lo tanto,
se solicité la aprobacion y el permiso del administrador de la Clinica y a su vez se
organizd con la oficina de docencia e investigacidbn y se concluyé con la

colaboracion del servicio de emergencia.

2.5.2 Aplicacién del instrumento de recoleccion de datos

Para realizar la recolecciéon de datos se realizé una reunion con la enfermera
encargada de emergencia, donde se les explicé el objetivo del trabajo de
investigacion a realizar en el cronograma establecido, en el horario 7am a 1pm
durante 7 dias y el instrumento fue aplicado con una duracién de 25 minutos a

cada enfermera.

2.5.METODO DE ANALISIS ESTADISTICO

De acuerdo al desarrollo del analisis con la informacion obtenida a través de las
encuestas se procedio con el proceso de datos mediante el programa SPSS
25.0, el cual arrojara resultados en frecuencias y porcentajes de la variable y sus

dimensiones para luego hacer su respectiva interpretacion.

2.6.ASPECTOS ETICOS
En el presente estudio se tuvieron en cuenta los principios éticos aplicados a la

investigacion. Al respecto, el Informe Belmont establece que “las personas son



tratadas de manera ética no solo respetando sus decisiones y protegiéndolas de

dafos, sino también esforzandose por asegurar su bienestar”.

Principio de autonomia

En la practica médica, la autonomia se expresa como el derecho de las personas
competentes a tomar decisiones informadas respecto a su participacion en
estudios (42). En el estudio, participaron los paciengtes que firmaron un

consentimiento informado previo.

Principio de beneficencia

Garantizar el bienestar de un participante en una investigaciéon se enmarca en el
principio de beneficencia. De acuerdo con el Informe Belmont, la beneficencia
impone al investigador el cumplimiento de dos pautas fundamentales: la primera
es evitar causar perjuicio, y la segunda es maximizar los beneficios potenciales y
minimizar los posibles perjuicios (43). El estudio buscé el maximo beneficio de

cada participante.

Principio de no maleficencia

La no maleficencia se refiere a la idea de que no se debe causar ningun dafo a
los participantes en el estudio. En términos mas concretos, esto implica que
cualquier forma de dafio intencionado o descuidado hacia los animales en los
experimentos no es tolerable, y los investigadores deben llevar a cabo una
revision exhaustiva de sus experimentos con el fin de reducir al maximo cualquier
posible dafio (44). El estudio, al ser descriptivo no ocasiond ningun dafio a los

participantes.

Principio de justicia

Este principio se describe generalmente en relaciéon con la equidad: un proceso
justo para la contratacion de participantes en la investigacion; ninguna carga
injusta de participacion sobre grupos particulares; y distribucion justa y acceso a
los beneficios de la participacion en la investigacion(45). Todos los participantes

del estudio, fueron tratados igualitariamente.



[ll. RESULTADOS

3.1. Analisis de validez y confiabilidad del instrumento

Tabla 1. Evaluacion de validéz del instrumento

Juez Juez

Criterios Juez 1 Dictamen
2 3

Pertinencia Si Si Si Aplicable

Relevancia Si Si Si Aplicable

Claridad Si Si Si Aplicable

La tabla 1, se muestra la evaluacion de validez del instrumento, la cual fue
realizada a través de juicio de 3 expertos en la materia, con grado de maestria y
con conocimientos especializados en el tema. Siendo evaluados los criterios de

petinencia, relevancia y claridad del instrumento.

Tabla 2. Evaluaciéon de confiabilidad del instrumento

Alfa de Cronbach N° de elementos

,900 32

La tabla 2, presenta el resultado de la prueba de estadistica Alfa de Cronbach
(a=0,900) del cuestionario “Percepcion de comportamientos de cuidado
humanizado de enfermeria — PCHE 3era version”, el cual consta de 32 itmes; lo
cual indica que el instrumento tiene una confiabilidad “excelente”, por encontrarse

dentro de a=>0.9 a 0.95.



3.2. Analisis Estadistico descriptivo
Tabla 3. Caracteristicas sociodemograficas en pacientes adultos mayores

atendidos en una clinica privada de Lima, afio 2023

Total
Informacion de los participantes
N %
Total 130 100
Edad Min. — Max. Media (D.E.)
Min. — Max. 60 — 85 69,95 (+6,587)
De 60 a 64 afios 40 30,8%
De 65 a 71 afios 25 19,2%
De 72 a 75 afios 41 31,5%
De 76 afos a + 24 18,5%
Sexo
Masculino 62 47, 7%
Femenino 68 52,3%
Estado Civil
Soltero(a) 7 5,4%
Casado(a) 74 56,9%
Conviviente 37 28,5%
Divorciado(a) 4 3,1%
Viudo(a) 8 6,2%
Grado de instruccioén
Sin instruccién 5 3,8%
Primaria 35 26,9%
Secundaria 30 23,1%
Tecnico superior 22 16,9%

Universitario 38 29,2%




En la tabla 3, se presenta los resultados referentes a las caracteristicas
sociodemogréficas de los pacientes adultos mayores que participaron del estudio

(N=130); siendo los resultados obtenidos los siguientes:

La edad promedio de los participantes, fue de 69,95 afios, la edad minima fue de
60 afios, la edad méaxima fue de 85 afios; el mas alto porcentaje, es decir el
31,5%(N=41) tuvieron entre 72 a 75 afos, seguido del 30,8% que respresentan a
40 participantes, tuvieron entre 60 a 64 afos; el 19,2% (N=25) tuvieron entre 65 a

71 afios de edad, y el 18,5%(N=24) tuvieron mas de 76 afos.

Referente al sexo de los participantes, el 52,3%(N=68) fueron de sexo femenino y

62 que respresentan el 47,7% del total corresponde al sexo masculino.

En el estado civil, el 56,9%(N=74) fueron casados, seguido del 28,5%(N=37) que
fueron convivientes, el 6,2%(N=8) fueron viudos, el 5,4%(N=7) fueron solteros y

3,1%(N=4) estuvieron divorciados.

Respecto al grado de instruccion, el 29,2%(N=38) tienen estudios universitarios;
mientras que el 26,9%(N=35) soOlo cuenta con estudios primarios, seguido del
23,1%(N=30) que cuentan con estudios secundarios, y un 16,9%(N=22) cuenta
con estudios técnicos. Sin embargo el 3,8%(N=5) no cuentan con ninguna

instruccion.



Tabla 4. Frecuencia del cuidado humanizado en la atencion que brindan los

profesionales de enfermeria en una clinica privada de Lima, 2023

Porcentaje

Percepcion Frecuencia Porcentaje acumulado
Desfavorable 13 10.00 10.00
Medianamente

Percepcion del 100 76.92 86.92
favorable

cuidado humanizado

Favorable 17 13.08 100.00
Total 130 100.00

100

g0

&0

Frecuencia

40

20

13
10,00%

Desfavorable Wedianamente favorable Favorable

Percepcion del cuidado humanizado
Figura 1. Nivel de percepcion de los pacientes adultos mayores sobre el cuidado
humanizado en la atencién que brindan los profesionales de enfermeria de una

clinica privada de Lima, 2023

En la tabla 4, figura 1; se observa los resultados generales de la percepcion de los
pacientes adultos mayores sobre el cuidado humanizado que reciben por parte de
de los profesionales de enfermeria de una clinica privada; el cual en su mayoria es
en un nivel medianamente favorable con un 76,92%(N=100), seguidamente del
nivel favorable con un 13,08%(N=17), y un nivel desfavorable con un
10.00%(N=13); siendo predominante el nivel de percepcion “medianamente

favorable”.



Tabla 5. Frecuencia del cuidado humanizado segun la dimensién cualidades del
hacer de la enfermera, en profesionales de enfermeria de una clinica privada de
Lima, 2023

) ~ Porcentaje
. Frecuencia Porcentaje
Percepcion acumulado
Desfavorable 43 33.08 33.08
Cualidades del Medianamente
70 53.85 86.92
hacer de la favorable
enfermera Favorable 17 13.08 100.00
Total 130 100.00

G0
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Frecuencia

43
20 33,08%

Desfavorable Medianamente favorable Favorable
Cualidades del hacer en enfermeria
Figura 2. Nivel de percepcion de los pacientes adultos mayores sobre el cuidado
humanizado, segun la dimensién cualidades del hacer de la enfermera en la
atencion que brindan los profesionales de enfermeria de una clinica privada de
Lima, 2023

En la tabla 5, figura 2; se muestra los resultados de la percepcién del cuidado
humanizado, segun su dimension cualidades del hacer de la enfermera. El cual en
su mayoria es en un nivel medianamente favorable, con un 53,85%(N=70);
seguidamente del nivel desfavorable, con un 33,08%(N=43); y un nivel favorable
con un 13,08%(N=17).



Tabla 6. Frecuencia del cuidado humanizado segun la dimension apertura a la
comunicacién paciente — enfermera, en profesionales de enfermeria de una clinica

privada de Lima, 2023

) ~ Porcentaje
. Frecuencia Porcentaje
Percepcion acumulado
Desfavorable 14 10.77 10.77
Aperturaala Medianamente
100 76.92 87.69
comunicacion favorable
paciente - enfermera Favorable 16 12.31 100.00
Total 130 100.00
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Apertura a la comunicacion

Figura 3. Nivel de percepcion de los pacientes adultos mayores sobre el cuidado
humanizado, segun la dimension apertura a la comunicacion paciente — enfermera
en la atencion que brindan los profesionales de enfermeria de una clinica privada
de Lima, 2023

En la tabla 6, figura 3; se presenta los resultados de la percepcion del cuidado
humanizado, segun su dimension apertura a la comunicacion paciente-enfermera.
El cual en su mayoria es en un nivel medianamente favorable, con un
76,92%(N=100); seguidamente de un nivel favorable, con un 12,31%(N=16); y un
nivel desfavorable con un 10,77%(N=14).



Tabla 7. Frecuencia del cuidado humanizado segun la dimensién predisposion
para la atencidn, en profesionales de enfermeria en una clinica privada de Lima,
2023

) ~ Porcentaje
. Frecuencia Porcentaje
Percepcion acumulado
Desfavorable 15 11.54 11.54
] o Medianamente
Predisposicion para 38 29.23 40.77
» favorable
la atencién
Favorable 77 59.23 100.00
Total 130 100.00
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Predisposicion para la atencion

Figura 4. Nivel de percepcion de los pacientes adultos mayores sobre el cuidado
humanizado, segun la dimensién predisposicion para la atencion en la atencion
que brindan los profesionales de enfermeria de una clinica privada de Lima, 2023

En la tabla 7, figura 4; se presenta los resultados de la percepcion del cuidado
humanizado, segin su dimension predisposicion para la atencion. El cual en su
mayoria es en un nivel favorable, con un 59,23%(N=77); seguidamente del nivel



medianamente favorable, con un 29,23%(N=38); y un nivel desfavorable con un

11,54%(N=15). )
V. DISCUSION

4.1. Discusion:

Los adultos mayores a menudo enfrentan desafios significativos en su salud, y en
muchos casos, requieren atencién continua. El cuidado humanizado se centra en
tratar a los pacientes con dignidad, respeto y empatia, o que puede mejorar la
calidad de vida y la satisfaccion del paciente. entender como los pacientes adultos
mayores perciben el cuidado humanizado puede ayudar a identificar areas de
mejora en la atencion de enfermeria. Esto puede conducir a la implementacion de
practicas y politicas que promuevan un entorno de atencién mas centrado en el
paciente y orientado hacia la persona. Por ello, la investigacion en este campo
contribuye a una atencidn de salud mas efectiva y centrada en el paciente, lo que
es esencial para garantizar la calidad de la atencion y el bienestar de los adultos

mayores, una poblacién en constante crecimiento en muchos paises (46).

En cuanto a los resultados del objetivo general del estudio, sobre el nivel de
percepcion del cuidado humanizado de enfermeria en pacientes adultos mayores
atendidos en la clinica privada fue en su mayoria medianamente favorable,
seguidamente del nivel favorable y el nivel desfavorable; siendo predominante el
nivel de percepcion “medianamente favorable”. Tener una percepcion
"medianamente favorable" del cuidado humanizado de enfermeria significa que los
pacientes adultos mayores en el estudio consideran que, en general, la atencion
proporcionada por las enfermeras tiene aspectos positivos, pero también pueden
identificar areas donde la atencion podria mejorar. En otras palabras, no estan
completamente satisfechos ni completamente insatisfechos con la atencién que
reciben. Tener una percepcion favorable del cuidado humanizado es un indicador
importante de la calidad de la atencion de enfermeria, ya que refleja la capacidad

de las enfermeras para establecer una conexion emocional con los pacientes y



proporcionar un entorno de atencion calido y compasivo. Esto puede tener un

impacto positivo en la recuperacion de los pacientes y en su bienestar general.

Segun la dimensién “cualidades del hacer de la enfermera”, se determind que en
su mayoria presenta un nivel medianamente favorable, con un 53,85%,
seguidamente del nivel desfavorable, con un 33,08%; y un nivel favorable con un
13,08%. Estos resultados se pueden explicar porque enfermeria tiene una labor
qgue tiene como fin brindar comodidad, motivacién y buen trato, para lograr un
entorno favorecedor que influya en el bienestar del paciente. Al respecto, la
percepcion "medianamente favorable" indica que existe margen para mejorar la
calidad del cuidado humanizado de enfermeria, y estos hallazgos pueden ser
Utiles para identificar areas especificas donde se pueden realizar intervenciones

para mejorar la experiencia de atencion de los pacientes mayores.

En la dimension “apertura a la comunicacion paciente-enfermera”, en su mayoria
estuvo en un nivel medianamente favorable, con un 76,92%; seguidamente de un
nivel favorable con un 12,31% y un nivel desfavorable con un 10,77%. Ademas,
cuando los pacientes tienen una percepcion favorable del cuidado humanizado de
enfermeria, es probable que sientan que las enfermeras les tratan con amabilidad,
escuchan sus inquietudes, y se preocupan por su bienestar de una manera que va
mas alld de la mera atencion médica. Esta percepcion puede contribuir a una
experiencia de atencion positiva y a una mayor satisfaccion por parte de los

pacientes.

Segun la dimension “predisposicion para la atencion” en su mayoria es en un nivel
favorable con un 59,23%, seguidamente del nivel medianamente favorable con un
29,23%, y un nivel desfavorable con un 11,54%. Tener una percepcion "favorable"
del cuidado humanizado de enfermeria significa que los pacientes adultos
mayores en el estudio tienen una visién positiva de la atencion que reciben por
parte de las enfermeras en términos de aspectos humanos y compasivos; en otras
palabras, los pacientes experimentan que las enfermeras muestran empatia,
respeto y una atencién centrada en sus necesidades y preocupaciones. Tener una

percepcion "desfavorable” del cuidado humanizado de enfermeria significa que los



pacientes adultos mayores en el estudio tienen una vision negativa de la atencion
gue reciben de las enfermeras en términos de aspectos humanos y compasivos;
es decir, los pacientes pueden sentir que las enfermeras no estan demostrando

empatia, respeto 0 una atencion centrada en sus necesidades y preocupaciones.

Los resultados encontrados en el objetivo general del estudio, guardan similitud
con los hallazgos encontrados por Lozada (35), donde una parte considerable de
los pacientes tiene una percepcion medianamente favorable, seguido de la
percepcion favorable y desfavorable con una minima percepcion sobre la atencién
de enfermeria. Existe tambien similitud en los resultados encontrados por Llerena
(30), quien encontrd que el 70% de los adultos mayores refieren que el personal
de enfermeria ofrece tratos humanizados. Ambos estudios coinciden en la idea de
gue una parte significativa de los pacientes percibe un trato humanizado, aunque
tus resultados también reflejan niveles desfavorables y favorables, mientras que
Llerena parece centrarse mas en lo favorable. Igualmente, Paute y colaboradores
(31), encontr6 que la mayoria de los pacientes parece percibir la atencion de
manera positiva. Al respecto, Almerco (36), hallé que una parte significativa de los
pacientes considera que el cuidado es bueno y la comunicacion es abierta. Sin
embargo, los hallazgos encontrados por Helgesen (32) demostraros que solo
alrededor del 20% de los pacientes estaban satisfechos con la atencién; esto
sugiere que puede haber una variabilidad significativa en la satisfaccién de los

pacientes en diferentes contextos de atencion a adultos mayores.

En general, los resultados encontraros en el estudio y los resultados de los
autores de los estudios previos, coinciden en la idea de que una parte
considerable de los pacientes adultos mayores percibe un trato humanizado y
favorable por parte del personal de enfermeria, pero también existe una
variabilidad en la percepcion que puede estar influenciada por factores como el
contexto del cuidado y la dimension especifica de la atencién evaluada. Al
respecto, es importante destacar que, aunque hay similitudes en los resultados
generales, las diferencias pueden deberse a factores como el contexto, la

metodologia de los estudios y la poblacion de pacientes evaluada.



De los hallazgos predominantes, éste término sugiere una evaluaciébn moderada
de la calidad de la atencién de enfermeria en relacion con el aspecto humano y
compasivo de la atencion. Los pacientes pueden apreciar algunos aspectos de la
atencién que son considerados como humanizados, como la empatia y el respeto
por sus necesidades y preocupaciones, pero también pueden notar deficiencias en
otros aspectos de la atencién, lo que les lleva a calificar su percepcion como

"medianamente favorable".

En resumen, las similitudes en los resultados entre tu estudio y los antecedentes
indican que la percepcion del cuidado humanizado de enfermeria es un tema
complejo y multifacético, influenciado por diversos factores como el contexto de
atencion, la calidad de la comunicacién y la empatia de las enfermeras, y la
duracion de la hospitalizacién. Estos hallazgos pueden ser Gtiles para mejorar la
calidad de la atencion de enfermeria y adaptar las practicas de atencién a las
necesidades y expectativas de los pacientes adultos mayores.

En cuanto a las limitaciones para el desarrollo del estuido, se obtuvo dificultades al
realizar las encuestas, ya que los usuarios son adultos mayores lo cual a la
mayoria les dificulto manejar el link por medio de sus celulares. Ademas, la
mayoria no utiliza celular o no contaban con buena sefial de internet, lo cual se
tuvo que imprimir los cuestionarios para ser llenados de manera fisica, teniendo en

cuenta que ello toma mayor tiempo en el recojo de la informacion.

Los hallazgos encontrados en el estudio sobre la percepcion del cuidado
humanizado de enfermeria en pacientes adultos mayores en una clinica privada
ofrece varios aportes sustanciales al conocimiento cientifico y la practica de
enfermeria. A través de la evaluacién de la percepcion de los pacientes, este
estudio proporciona una vision detallada de cémo los pacientes experimentan la
atencion de enfermeria en un contexto especifico. Los resultados revelan la
diversidad de percepciones, destacando areas de mejora y areas donde se brinda
una atencion mas satisfactoria. Esta investigacion no solo ayuda a comprender
mejor la atencion de enfermeria centrada en el paciente, sino que también ofrece

datos que pueden guiar la practica clinica y servir como base para futuras



investigaciones en el campo de la enfermeria y la atencion de adultos mayores,
contribuyendo asi al avance del conocimiento cientifico en esta area critica de la

atencion en enfermeria.
4.2. Conclusiones:

El nivel de percepcién del cuidado humanizado de enfermeria en pacientes
adultos mayores atendidos fue en su mayoria medianamente favorable,

seguidamente del nivel favorable y el nivel desfavorable.

En la dimension cualidades del hacer de la enfermera, en su mayoria es en un
nivel medianamente favorable, seguidamente del nivel desfavorable; y un nivel

favorable.

Segun su dimension apertura a la comunicacion paciente-enfermera, en su
mayoria estuvo en un nivel medianamente favorable, seguidamente de un nivel

favorable y un nivel desfavorable.

Segun su dimension predisposicion para la atencién en su mayoria es en un nivel
favorable. seguidamente del nivel medianamente favorable, y un nivel

desfavorable.
4.3. Recomendaciones:

Se recomienda a la clinica privada mejorar la percepcion del cuidado humanizado
de enfermeria en pacientes adultos mayores mediante la capacitacion en
habilidades de comunicacion empatica, la formacion continua del personal, la
implementacion de mecanismos de retroalimentacion de pacientes, la promocion
de la coordinacion interdisciplinaria, la atencion personalizada basada en
necesidades individuales, la eficiente gestién del tiempo, la promocién de la salud
centrada en la humanizacion, la medicién constante de indicadores de calidad y el
reconocimiento del personal. Estas acciones pueden contribuir a una atencion mas
satisfactoria, la retencion de pacientes y una mejora general en la calidad de la

atencion de enfermeria ofrecida.



A los profesionales de enfermeria se les recomienda enfocarse en desarrollar y
fortalecer sus habilidades de comunicacion empatica, escucha activa y empatia
hacia los pacientes adultos mayores. Deben esforzarse por establecer relaciones
de confianza, demostrar respeto y consideracion por las necesidades y
preocupaciones individuales de los pacientes, y mantener una comunicacion
abierta y efectiva. La formacién continua y el autodesarrollo en estas areas
pueden ser fundamentales para brindar una atencion mas humanizada, mejorando

la experiencia y la percepcion de los pacientes en la atencion de enfermeria.

Finalmente, se recomienda a las futuras investigaciones en el campo de la
percepcion del cuidado humanizado de enfermeria en pacientes adultos mayores,
se recomienda ampliar las muestras y contextos de estudio, realizar
investigaciones longitudinales, evaluar dimensiones especificas del cuidado
humanizado, comparar internacionalmente las percepciones, analizar el impacto
en los resultados de salud, disefiar intervenciones de mejora, considerar la
diversidad de poblaciones de pacientes, y centrarse en el bienestar y la
capacitacion del personal de enfermeria. Estos enfoques permitiran una
comprension mas completa de la atencion centrada en el paciente y contribuiran a
mejorar la calidad de la atencién brindada a los adultos mayores en diversos

entornos de atencion médica.
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ANEXOS



Anexo A. Operacionalizacion de la variable o variables

) Definicion Definicion ) ) ) ; Puntuacion
Variable ) Dimensiones Indicadores items i
conceptual operacional final
La ciencia del cuidar 1. Respeto al paciente
se entiende como: “la | Consiste en la
aplicacion de un juicio | aplicacion por parte 2. Preocupacion por los sentimientos del
profesional en la | de las enfermeras | Cualidades del paciente
planificacion, del servicio de ] . .,
organizacion, enfermeria  de la | 2o @€ 113 Interés por el paciente 1,2,6,7, Percepcion
motivacién y control | Clinica privada, que | €nfermera 4. Acompafamiento durante los 8,15.17 favorable:
de la provision de | maximice sus procedimientos
cuidados, oportunos, | beneficios para la _ 97-128pts
continuos, seguros e | salud del adulto 5. Soporte para que exprese sus emociones
integrales, en la | mayor, sin Gidad 1
.. P4 i 6. Comodidad fisica
Percepcion i’:\tenuon en §a|ud de incrementar slus Apertura a la .

as personas, que se | resgos en oS L 7. Brinda informacién oportuna Medianamente

del sustentan en  un | pacientes comunicacion 45910.11

. conocimiento  sélido | atendidos, el cual | paciente . 12,14,19 favorable:

cuidado que permite ofrecer, | sera evaluado 8. Promueve la salud mediante la prevencion 65-96pts
. ’ . nfermer -
humanizado | cuidados basados en | mediante el | EMiErMera ~ _ _
la evidencia cientifica | cuestionario 9. Ensefia estrategias de afrontamiento
y  demostrar  su | “Percepcion de . ] .
capacidad para | comportamientos de 10. Prioriza el cuidado del paciente
i i — Desfavorable:
;:amblzrl Clle forrga ﬁwdad(_) q q 11. Se preocupa por las decisiones tomadas
avorable el curso de | humanizado e respecto al paciente 3,13,16,18, 32-64pts
la enfermedad o la enfermeria — PCHE | predisposicion B _ 20,21,22,23,
mejora de las | 3era version”. ara I atencion 12. ldentifica el momento del cuidado 24.25 26,27,
condiciones de salud P 28,29,30,
de la poblacién” (38). 13. Se preocupa por el sentir del paciente y 31,32
sus necesidades
14. Escucha activa




Anexo B. Instrumentos de recolecciéon de datos

CUESTIONARIO “PERCEPCION DE COMPORTAMIENTOS DE CUIDADO
HUMANIZADO DE ENFERMERIA — PCHE 3ERA VERSION”.

I. PRESENTACION

Buenos dias, somos estudiantes de enfermeria de la Universidad Maria

Auxiliadora, actualmente estamos realizando el trabajo de investigacion titulado
“PERCEPCION DEL CUIDADO HUMANIZADO DE ENFERMERIA EN PACIENTES ADULTOS
MAYORES ATENDIDOS EN UNA CLINICA PRIVADA, LIMA 2023”. Para ello, requiero su

colaboracion para responder el presente cuestionario:

II. DATOS GENERALES

Edad:  afos

Sexo:

Femenino ( ) Masculino ()

Estado Civil:

( ) Soltero(a) ( )Casado ( ) Conviviente ( ) Divorciado(a) ( ) Viudo(a)

Grado de instruccion:

Sin instruccion () Primaria () Secundaria () Técnico () Superior ()

[ll. INSTRUCCIONES: A continuacion, se presentan enunciados. Para cada uno
indique con un (X) con qué frecuencia en su area actual ha encontrado las
situaciones para ser estresante. Se tendra en cuenta la confidencialidad de sus

respuestas.

VALORES DE ESCALA

SIEMPRE CASI SIEMPRE A VECES NUNCA




casi

N° | INDICADORES SI®MPTe | Siempre | veces | "YN¢@
4 3 2 1
1 | Le hacen sentir como una persona.
2 | Le tratan con amabilidad.
Le muestran interés por brindarle comodidad durante la
3 hospitalizacién
4 | Le miran a los ojos, cuando le hablan
5 | Le dedican tiempo para aclararle sus inquietudes.
Le hacen sentirse bien atendido cuando dialogan con
6 usted.
. El personal de enfermeria le hace sentirse tranquilo
cuando esta con usted
8 | Le generan confianza cuando le cuidan
9 | Le facilitan el didlogo
10 | Le explican previamente los procedimientos
11 | Le responden con seguridad y claridad a sus preguntas.
12 | Le indican su nombre y cargo cuando a ingresa
13 | Le dedican el tiempo requerido para su atencion
Le dan indicaciones sobre su atencion cuando usted lo
14 requiere o segun su situacion de salud
Le explican los cuidados usando un tono de voz
15 pausado
16 | Le llaman por su nombre
17 | Le demuestran respeto por sus creencias y valores
Le atienden oportunamente sus necesidades basicas
18 (higiene, alimentacién, evacuacion urinaria e intestinal)
19 Le proporcionan informacién suficiente y oportuna para
gue pueda tomar decisiones sobre la situacién de salud
20 | Le manifiestan que estan pendientes de usted
le permiten expresar sus sentimientos sobre la
21 enfermedad y tratamiento
22 | Responden adecuadamente a su llamado
Identifican sus necesidades de tipo fisico, psicolégico y
23 espiritual
24 | Le escuchan atentamente
25 | Le preguntan y se preocupan por su estado de &nimo
26 | Le brindan un cuidado célido y delicado
27 | Le ayudan a manejar el dolor fisico
28 | Le demuestran que son responsables con su atencién
29 | Le respetan sus decisiones
Le indican que cuando requiera algo, usted les puede
30 llamar
31 | Le respetan su intimidad
39 Le administran a tiempo los medicamentos ordenados

por el médico




Anexo C. Consentimiento informado

CONSENTIMIENTO INFORMADO
PARA PARTICIPAR EN UN PROYECTO DE INVESTIGACION MEDICA
A usted se le esta invitando a participar en este estudio de investigacion en salud.
Al decidir si participa o no, debe conocer y comprender cada uno de los apartados.

Titulo del proyecto: “PERCEPCION DEL CUIDADO HUMANIZADO DE ENFERMERIA EN
PACIENTES ADULTOS MAYORES ATENDIDOS EN UNA CLINICA PRIVADA, LIMA 2023”
Nombre de los investigadores principales:

Propoésito del estudio: determinar el nivel de percepcién del cuidado humanizado
de enfermeria en pacientes adultos mayores atendidos en la clinica privada Laura
Caller del distrito de Los Olivos, durante el tercer trimestre del 2023.

Beneficios por participar: Tiene la posibilidad de conocer los resultados de la
investigacion por los medios mas adecuados (de manera individual o grupal) que
le puede ser de mucha utilidad en su actividad profesional.

Inconvenientes y riesgos: Ninguno, solo se le pedira responder el cuestionario.
Costo por participar: Usted no hara gasto alguno durante el estudio.
Confidencialidad: La informacion que usted proporcione estara protegido, solo
los investigadores pueden conocer. Fuera de esta informacion confidencial, usted
no serd identificado cuando los resultados sean publicados.

Renuncia: Usted puede retirarse del estudio en cualquier momento, sin sancién o
pérdida de los beneficios a los que tiene derecho.

Consultas posteriores: Si usted tuviese preguntas adicionales durante el
desarrollo de este estudio o acerca de la investigacion, puede dirigirse a .......... ;
coordinador de equipo (teléfono mévil N° ................. ) o al correo electrénico:
Contacto con el Comité de Etica: Si usted tuviese preguntas sobre sus derechos
como voluntario, o si piensa que sus derechos han sido vulnerados, puede
dirigirse al Presidente del Comité de Etica de la Universidad Maria Auxiliadora.
Participacion voluntaria: Su participacion en este estudio es completamente

voluntaria y puede retirarse en cualquier momento.



DECLARACION DE CONSENTIMIENTO

Declaro que he leido y comprendido, tuve tiempo y oportunidad de hacer
preguntas, las cuales fueron respondidas satisfactoriamente, no he percibido
coaccion ni he sido influido indebidamente a participar o continuar participando en
el estudio y que finalmente acepto participar voluntariamente en el estudio.

Nombres y apellidos del participante o apoderado Firma o huella digital

N° de DNI:

NP° de teléfono: fijo 0 mévil o WhatsApp

Correo electrénico

Nombre y apellidos del investigador Firma
N° de DNI
N° teléfono movil
Firma

Nombre y apellidos del responsable de encuestador

N° de DNI

N° teléfono

Datos del testigo para los casos de participantes Firma o huella digital

iletrados

Nombre y apellido:

DNI:

Teléfono:
*Certifico que he recibido una copia del consentimiento informado.

Firma del participante



Anexo D. Procesamiento de base de datos
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