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PERCEPCION DEL TRATO HUMANO DE ENFERMERIA Y SATISFACCION DE
LOS PACIENTES DE DOS INSTITUCIONES PRESTADORAS DE SERVICIOS
DE SALUD.

RESUMEN

Antecedentes: el personal de salud muchas veces no brinda el tiempo, ni las
explicaciones suficientes a los pacientes ocasionando insatisfacciéon en la atencion.
Objetivo: determinar la relacion que existe entre la percepcion sobre el trato humano
de enfermeria y la satisfaccion de los pacientes en instituciones prestadoras de
servicios de salud del distrito San Juan de Miraflores, Iquitos.

Método: disefio descriptivo transversal; la muestra estuvo conformada por 277
madres cuidadoras y pacientes a quienes se aplic6 una escala de percepcion del
trato digno de enfermeria y el cuestionario de satisfaccion, (validez interna de 0.81 y
0.86 respectivamente).

Resultados: el 76,9% percibieron trato digno, donde en el 100% de pacientes tanto
de sexo femenino y masculino, se cumplié el criterio “la enfermera o enfermero le
traté con respeto”. Asi como se cumplieron los criterios “La enfermera o enfermero
se interesa de que su estancia sea agradable” y “La enfermera (o) procura ofrecerle
las condiciones necesarias que guardan su intimidad y pudor”; el 86,2% presentaron
un nivel de satisfaccion alto con el servicio recibido, el 13,4 % un nivel de
satisfaccion regular; se encontré correlacion positiva, entre la percepcion global del
trato humano de enfermeria y la dimension global del nivel de satisfaccion de los
pacientes.

Conclusion: estos resultados demuestran que a mayor percepcion del trato humano
de enfermeria mayor seréa el nivel de satisfaccion de los pacientes atendidos en las
estrategias sanitarias de salud de las instituciones prestadoras de los servicios de

salud en el distrito de San Juan de Miraflores.

Palabras clave: percepcion, satisfaccion, enfermeria.



PERCEPTION OF HUMAN NURSING TREATMENT AND SATISFACTION OF
PATIENTS OF TWO HEALTH SERVICES PROVIDERS INSTITUTIONS.

ABSTRACT

Background: the health personnel often do not provide the time or enough
explanations to the patients, causing dissatisfaction in the care.

Objective: Determine the relationship between the perception of the human treatment
of nursing and the satisfaction of patients from two institutions providing health
services in the San Juan de Miraflores District, Iquitos.

Type of research: transversal descriptive design; the sample consisted of 277
nursing mothers and patients to whom a scale of perception of dignified nursing
treatment and the satisfaction questionnaire were applied (internal validity of 0.81
and 0.86 respectively).

Results: 76.9% perceived dignified treatment, where in 100% of both female and
male patients, the criterion "the nurse or nurse treated him with respect” was fulfilled.
As well as the criteria "The nurse or nurse is interested in making your stay pleasant”
and "The nurse (or) tries to offer the necessary conditions that preserve their privacy
and modesty" were fulfilled; 86.2% showed a high level of satisfaction with the
service received, 13.4% a level of regular satisfaction; positive correlation was found,
between the global perception of the human treatment of nursing and the global
dimension of the level of patient satisfaction.

Conclusion: These results show that the greater the perception of the human
treatment of nursing, the higher the level of satisfaction of the patients served in the
health care strategies of the health service providers in the district of San Juan de

Miraflores.

Keywords: perception, satisfaction, nursing.



1. INTRODUCCION

La percepcion es un proceso mental del ser humano que le permite organizar de
una forma significativa y clara en el interior de si mismo, todo aquello que obtiene
del exterior, para poder tener conciencia de lo que lo rodea @ Se considera
percepcion del cuidado humanizado de enfermeria, al proceso mental mediante el
cual el paciente y el personal de enfermeria obtienen momentos significativos en su
interior durante la interaccion del cuidado @?- Al hablar de satisfaccion del paciente
con los servicios de salud, se considera como una medida importante para evaluar
la calidad de la atencion en salud y esta definida como el grado de concordancia

entre las expectativas del paciente y si lo alcanza o logra al final del servicio recibido.

También la percepcion un acto complejo que depende tanto de quien recibe como
de quien proporciona la informacion; se perciben sensaciones, sentimientos y la
intimidad de la otra persona, en ese momento el individuo reduce el mundo que lo

rodea a hechos concretos (Chavez, Romero y Zliiga, 2004) ¢

La percepcion es un determinante de la forma de como se desenvuelve o evoluciona
la relacion entre la enfermera y el paciente, es analizada por diferentes teoristas e
investigadores que han tenido abordajes generales del cuidado o se han dirigido a
aspectos puntuales del mismo, concluyendo que es importante conocer la

percepcion del cuidado en la interaccion enfermera-paciente (Larson, 1993). 4

Segun Quispe (2011), la percepcidn es un proceso que se realiza en tres fases: a)
Seleccidn: el individuo percibe parte de los estimulos que recibe de acuerdo con
sus caracteristicas personales, es decir, que intervienen, aunque sea de forma
inconsciente seleccionando los mensajes que le llegan; b). Organizacion: los
estimulos seleccionados se organizan y clasifican en la mente del individuo
configurando significados o mensajes y c) Interpretacion: esta fase proporciona

significacion es decir trata de dar contenido a los estimulos seleccionados y



organizados. La interpretacion depende de los factores internos, de su experiencia

previa, motivaciones e interaccion con otras personas y el entorno. ®)

Otros autores sefialan que la percepcion depende de la ordenacion, clasificacion y
elaboracion de categorias con los que se comparan los estimulos que el sujeto
recibe y comprende la realidad; es decir que la percepcién se realiza a través del
aprendizaje mediante la socializacion del individuo con el grupo en donde

intervienen pautas ideoldgicas y culturales de la sociedad (Vargas,1994) ©

Se considera al trato humano, como el ser tratado con dignidad y todo lo que ello
representa: respeto, reconocimiento del valor intrinseco de la persona, sabiendo
gue la dignidad, es patrimonio de toda la humanidad y por ello es igual para todos,
no dependiendo de circunstancias como: edad, salud, sexo, color de piel,
nacimiento, creencias, el trato humano hacia el paciente o usuario, es una cuestion
de ética, es entenderlo en sus dimensiones fisica, intelectual, emocional y social,
para garantizarle una mejor calidad de vida, es tratar a las personas, teniendo en
cuenta sus condicionantes personales, con respeto, honor y honradez, el trato
humano, es atender a las personas en la medida en que se considere necesario,

para facilitarles la vida.

La satisfaccion puede definirse como “la medida en que la atencién de salud vy el
estado de salud resultante cumplen con las expectativas del usuario”, constituye un
proceso complejo de subjetividades mediante el cual la persona y sus
acompafantes que utilizan un servicio de salud, muestran estar conforme, de
acuerdo o satisfecho con el servicio recibido por parte de los profesionales de
acuerdo a lo que él necesita, desea, quiere y demanda.® Asimismo, la satisfaccion
del usuario con el cuidado de enfermeria es la expresion de la diferencia entre la
expectativa que tiene de ese servicio y lo que efectivamente recibe como servicio,
gue resulta de un delicado equilibrio entre los logros o calidad de atencién que se

brinda y las expectativas de la persona sobre la atencion recibida. ©



La satisfaccion se mide a través de dimensiones tales como: a) Accesibilidad: que
hace alusion a comportamientos de cuidado que son esenciales en la relacion de
apoyo y ayuda administrado de forma oportuna, como es el acercarse al paciente
dedicandole tiempo9; b) Explica y facilita: cuidados que hace el profesional de
enfermeria para dar a conocer aspectos que para el paciente son desconocidos o
dificiles de entender en relacién con su enfermedad, tratamiento o recuperacion,
brindandole la informacion requerida en forma clara, haciendo facil o posible la
ejecucion de los cuidados para su bienestar o recuperacion.; c) Conforta:
situacion de confort, buen trato, que pueda influenciar en su bienestar 12; d)
Anticipa: evalla los cuidados que planea con anterioridad teniendo en cuenta las
necesidades del usuario con el fin de prevenir complicaciones. 13 y e) Mantiene
relacion de confianza: empatia con ellos, los cuales van dirigidos en su pronta
recuperacion, haciéndolo sentir como persona Unica, confiada, serena y segura;
tienen que ver con la cercania y la presencia fisica del personal de enfermeria hacia
el usuario. Monitorea y hace seguimiento, incluye los planes y acciones de
seguimiento que son realizados para ensefar garantizando que todo se haga bien

y en el tiempo necesario para asi lograr una recuperacién éptima del paciente. 4

Son muy pocos los trabajos de investigacion relacionados a la percepcién del trato
humano de enfermeria y la satisfaccion de los pacientes que acuden a las
instituciones prestadoras de servicio de salud; situacién que motivo el interés de
indagar sobre estas variables; considerando el derecho que tienen los pacientes y/o
familiares de ser escuchados y de esta manera identificar el trato que brindan los
profesionales de enfermeria en los diferentes establecimientos de salud y la

satisfaccion de los pacientes.

El objetivo general del presente trabajo de investigacion fue determinar la relacion
gue existe entre la percepcion sobre el trato humano de enfermeria y la satisfaccion
de los pacientes de dos instituciones prestadores de servicios de salud en el distrito

de San Juan de Miraflores, Iquitos.



2. MATERIALES Y METODOS

Tipo y disefo: el tipo de investigacion fue no experimental y el disefio descriptivo

transversal y correlacional.

Variables:

La variable independiente: estuvo conformada por la percepcion del trato humano,

la que fue definida como la capacidad de recibir, interpretar y comprender el trato

que le brinda el profesional de enfermeria durante su atencién en las estrategias

sanitaria de las Instituciones prestadoras de servicios de salud. Se midi6 a través

de los siguientes indicadores:

Percepcion del trato digno: cuando los sujetos de estudio evidenciaron la
capacidad de recibir, interpretar y comprender, que el trato brindado por el
profesional de enfermeria durante su atencién fue 6ptimo, es decir alcanzaron
10 puntos en la escala de percepcion del trato digno y se ubicaron en el semaforo
verde.

Percepcion del trato no digno: cuando los sujetos de estudio evidenciaron la
capacidad de recibir, interpretar y comprender que el trato brindado por el
profesional de enfermeria durante su atencion no fue 6ptimo, es decir alcanzaron
menos de 10 puntos en la escala de percepcion del trato digno y se ubicaron en

el seméaforo &mbar o rojo.

La variable dependiente estuvo conformada por la satisfaccidén de los pacientes,
la que fue definida por sentimientos de bienestar de los pacientes que mostraron
estar conforme y de acuerdo con el servicio brindado por parte de los
profesionales de enfermeria en las estrategias sanitaria de las instituciones
prestadoras de servicios de salud. Se midi6 a través de los siguientes

indicadores:



- Satisfaccion baja: cuando los sujetos de estudio mostraron estar disconforme y
en desacuerdo, con el servicio brindado por parte de los profesionales de
enfermeria y alcanzaron del 37 a 81 puntos al aplicarse el cuestionario de
satisfaccion.

- Satisfaccion regular: cuando los sujetos de estudio mostraron estar parcialmente
conforme y parcialmente de acuerdo con el servicio brindado por parte de los
profesionales de enfermeria y alcancen del 82 - 126 puntos.

- Satisfaccion alta: cuando los sujetos de estudio mostraron estar conforme y de
acuerdo con el servicio brindado por parte de los profesionales de enfermeria y
alcancen de 127-172 puntos.

Poblacién y Muestra: la poblacion muestral estuvo constituida por 990 pacientes
gue acudieron a dos instituciones prestadoras de servicio de salud en el distrito de
San Juan de Miraflores a recibir atencion de salud en las estrategias sanitarias

atendidas por profesionales de enfermeria durante octubre a diciembre del 2018. *°)

La muestra fue conformada por 277 adultos de instituciones prestadoras de servicio
de salud (137 madres de nifios atendidos en la estrategia sanitaria de crecimiento y
desarrollo del nifio sano y 140 adultos atendidos en las estrategias sanitarias de
enfermedades metaxenicas y tuberculosis) (Anexo 1)

El tipo de muestreo fue por conveniencia, se seleccion6 a los usuarios conforme
iban llegando a los consultorios, hasta completar el tamafio muestral. Se considero
a los siguientes criterios de inclusion: a) Asistencia a la estrategia sanitaria; b) Adulto

y ¢) Pacientes que voluntariamente quisieron participar en la investigacion.



Técnicas e Instrumentos.

Se utilizara la entrevista y la encuesta que permitirdn la aplicacion de los
instrumentos utilizados de las cuales fueron la escala de trato digno de enfermeria
(TDE), aplicado por Martinez,(2012) en su estudio “Cumplimiento del indicador trato
digno por enfermeria en la consulta externa de un hospital de tercer nivel”,
propuesto por la Cruzada Nacional por la Calidad de los Servicios de Salud (2002),
gue cuenta con once criterios que evallan la percepcion del Trato Digno; las
opciones de respuesta se encuentran en escala dicotdbmica (0 = no, 1 = si), en todos
los casos la respuesta esperada sera la afirmativa y se espera se cumplan con los
diez criterios del instrumento; tiene una consistencia interna de 81% (Martinez,
2012)18),

Ademas el “Cuestionario de Satisfaccion” (Care—Q) versiéon corta que fue creado
por Patricia Larson en 1981, que delimita el cuidado como acciones intencionales
las cuales llevan al cuidado fisico y la preocupacién emocional que promueven un
sentido de seguridad, este cuestionario tiene una validez interna por dimensiones
que oscilan entre 88% - 97%, el cual ha sido aceptado y utilizado en varios paises
como Estados Unidos, Australia, China y Taiwan; también en el afio 2009 se llevé
a cabo una validacién del instrumento traducido al espafiol y aplicado a una
poblacién colombiana, obteniéndose una validez interna de 86.8%, con una
varianza explicada del 52%, los indices de confiabilidad de las dimensiones se

encontraron entre 57% y 90.64%.

Este instrumento se compone de seis subescalas las cuales contienen en total 43
items que evallan comportamientos del profesional de enfermeria durante la
prestacion de su servicio, estos parametros le permiten al usuario determinar qué
comportamientos, de acuerdo a su percepcion, son los que le producen mayor
satisfaccion con la atencion brindada por parte del personal, las seis subescalas
son: si es accesible, explica y facilita, conforta, se anticipa, mantiene una relacion
de confianza, monitorea y realiza un seguimiento, el valor de cada opcion es el

siguiente: 1=nunca, 2= a veces, 3= frecuentemente, 4=siempre (Chavez, 2013).



Procedimiento de recoleccion de Datos

a) Se coordind con las autoridades de dos instituciones prestadoras de servicio en
el distrito de San Juan de Miraflores para dar a conocer el proposito de la
investigacioén; b) Se comunic6 a los (as) profesionales de enfermeria de las
estrategias sanitarias involucradas en la ejecucion del proyecto; c) Se abordé a los
pacientes para explicarles el propdsito del estudio solicitando su colaboracion
firmando el consentimiento informado; d) Se aplicé el consentimiento informado a
los que voluntariamente aceptaron participar del proyecto; e) Se aplicaron los
instrumentos que tuvieron una duracion de 15 minutos para la escala y de 30
minutos el cuestionario; f) Al término de la aplicacion del instrumento se verifico si

estan correctamente llenados, si no fue asi se hizo la correccion correspondiente.

Analisis de la informacion

Los datos recolectados, fueron codificados y procesados a través del paquete
estadistico SPSS versién 22.0 ; para la estadistica descriptiva, se calcul6 las
frecuencias absolutas y relativas en tablas y graficas ; para el analisis inferencial se
aplicé el estadistico chi cuadrado para determinar la relacién entre las variables de
estudio. Asimismo, se aplicé la prueba t de student para comparar las puntuaciones
media de la satisfaccion global y dimensiones segun género.

En la dltima fase se efectud el andlisis de correlacion de Pearson para determinar
la fuerza y la direccion de la asociacion entre la percepcidn con la satisfaccion global

y sus dimensiones.



Criterios éticos

Durante la recoleccién de datos se aplico la ética manteniendo la confidencialidad y
discrecion en base a los principios de la declaracion de Helsinki. Respeto por el
individuo (Articulo 8), su derecho a la autodeterminacién y el derecho a tomar

decisiones informadas (consentimiento informado) (Articulos 20, 21 y 22)

incluyendo la participacion en la investigacion, tanto al inicio como durante el curso
de la investigacion. El deber del investigador es solamente hacia el paciente
(Articulos 2, 3y 10) o el voluntario (Articulos 16 y 18), y mientras exista necesidad
de llevar a cabo una investigacion (Articulo 6), el bienestar del sujeto debe ser
siempre precedente sobre los intereses de la ciencia o de la sociedad (Articulo 5),
y las consideraciones éticas deben venir siempre del analisis precedente de las

leyes y regulaciones (Articulo 9). (Asociacion médica mundial). 17

3. RESULTADOS

3.1.Caracteristicas demograficas de los pacientes

La tabla 1, muestra las caracteristicas demogréficas de los pacientes atendidos
en las instituciones prestadoras de servicios de salud en el distrito de San Juan
de Miraflores; donde el 59,2% son adultos jévenes predominando los del sexo
femenino con 51,3% frente a los de sexo masculino 7,9 %, 35,4% fueron adultos
intermedios y 5,4% adultos mayores. En cuanto al grado de instruccion 58,5%
presentaron secundaria, 28,9% primaria, 5,8% son técnicos, 5,4% no tienen
instruccion, 1,4% tienen grado de instruccién superior. Respecto a la ocupaciéon
67,9% se dedican a su casa, 16,2% trabajan independientes, 13,4% son
dependientes y un minimo porcentaje 2,5% realizan otras ocupaciones
(estudiantes). Referente al lugar de residencia, 53,4% residen en la zona rural,
44,4% en zona urbano marginal y el 2,2% en zona urbana. En relacion al tipo de

seguro 92,8% tienen SIS, 7,2% son privados.



3.2. Percepcion del trato humano

El grafico 1 muestra la percepcion de los pacientes atendidos en las estrategias
sanitarias de las instituciones prestadoras de servicio de salud del distrito de San
Juan de Miraflores sobre el trato humano de las (os) enfermeras (0s); el 76,9%

refirieron un trato digno mientras que el 23,1% indicaron no recibir trato digno.

En la tabla 2 se aprecidé que los varones fueron quienes expresaron mayor
percepcion del trato digno que las mujeres, especialmente en los criterios “Le
trata con respeto”’, “La enfermera (0) procura ofrecerle condiciones las
condiciones necesarias que guarden su intimidad y pudor”, “La enfermera (0)
procura que su estancia sea agradable”, “La enfermera (0) le da un trato que le
satisface” y “La enfermera(o) le hace sentirse segura al atenderlo”. El

comportamiento de los demas criterios se aprecia en la tabla adjunta.

En el gréfico 2, se observa que de diez criterios que evalla el trato humano, siete
de ellos alcanzaron semaforizacion verde( entre 95% y 100% de cumplimiento)
el 100% manifestd que el enfermero (a) “Le trata con respeto”; 98, 6% que “Le
da un trato que le satisface” ; 98,2% que “Le explica sobre los cuidados o
actividades que le va a realizar’ porcentaje similar le “Procura ofrecerle las
condiciones necesarias que guardan su intimidad”, y también “le hace sentirse
segura al atenderlo”; 97,1% refirieron que “Le ensefa a Ud. y a sus familiares de
los cuidados que debe tener respecto a su padecimiento” y 96,0% “Se interesa
de que su estancia sea agradable”. Sin embargo, tres criterios alcanzaron
semaforizacion amarilla, es decir entre el 81 al 94% de cumplimiento, siendo los
siguientes: “Le saluda en forma amable” (90,6%); “Se presenta amable con Ud.”
(88,4%); “Se dirige a Ud. y lo hace por su nombre” (87,0%).



3.3. Satisfaccion de los pacientes

El grafico 3, muestra el nivel de satisfaccion de los pacientes atendidos en las
estrategias sanitarias de las instituciones prestadoras de servicio de salud; 86,2%
presentaron un nivel de satisfaccion alto con el servicio recibido, el 13,4 % un

nivel de satisfaccion regular y solo un 0,4% presento nivel de satisfaccion bajo.

En el total de las seis dimensiones evaluadas fueron los varones quienes
obtuvieron puntuaciones medias mas altas que las mujeres; sin embargo, la
prueba t de student para la igualdad de medias de muestras independientes
confirmd que existe diferencias estadisticas significativas en las dimensiones
“Accesibilidad”, “Mantiene relacién de confianza” y “explica” (p< 0.05); esto
significa que en las otras dimensiones la satisfaccion es similar entre varones y

mujeres (tabla 3).

3.4.Correlacion de la percepcion de trato humano y las dimensiones del nivel de

satisfaccion

Con el objetivo de determinar la asociacion existente entre la percepcion del trato
humano y las dimensiones del nivel de satisfaccion de los pacientes evaluados,
se aplico el analisis de correlacién bivariado r de Pearson; este coeficiente
resume la magnitud y direccionalidad de la asociacién entre variables; que la
tabla 4 muestra a través de una matriz de correlacion entre la asociacion entre la
percepcion de trato humano con las dimensiones del nivel de satisfaccion de los

pacientes.

La percepcion global del trato humano, muestra asociacion directa con la

dimensién del nivel de satisfaccion, accesibilidad (r=, 223), mantiene relacién de
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confianza (r=, 366), explica (r=,460), conforta (r=,363), anticipa (r=,361) y

monitorea (r=,476).

También se observa correlacion positiva y significativa entre la percepcion del
trato humano, criterio 1, le saluda amablemente (r=,330), criterio 2, se presenta
amable con Ud. (r=,420), criterio 3 se dirige a Ud. por su nombre(r=,331), criterio
4 |e explica sobre los cuidados...(r=,137), criterio 5 se interesa de que su estancia
sea agradable (r=,208), criterio 6 procura ofrecerle condiciones
necesaria...(r=,126), criterio 7 le hace sentirse segura... (r=,180); con la

dimension del nivel de satisfaccion 3 “Explica”.

En segundo lugar se observa correlacién entre la percepcion del trato humano,
criterio 1, le saluda amablemente(r=,191), criterio 2 se presenta amable con Ud.
(r=,278), criterio 3 se dirige a Ud. por su hombre(r=,290), criterio 4 le explica sobre
los cuidados... (r=,180), criterio 5, se interesa de que su estancia sea
agradable(r=,179), criterio 7, le hace sentirse segura... (r=,138); con la dimension

del nivel de satisfaccion 2 “Mantiene relacién de confianza”.

Ademas se encontrd correlacion positiva y directa entre la percepcion del trato
humano, en los criterios 1, le saluda amablemente (r=,206), criterio 2, se
presenta amable con Ud. (r=,260) , criterio 3, se dirige a Ud. por su nombre
(r=,214) criterio 4, le explica sobre los cuidados...(r=,146) criterio 5, se interesa
de que su estancia sea agradable(r=,194), criterio 7, le hace sentirse segura...

(r=,187); con la dimension del nivel de satisfaccion 4 “Conforta”

Finalmente encontré correlacién) entre la percepcion del trato humano, criterio
1, le saluda amablemente (r=,223) criterio 2 se presenta amable con Ud.
(r=.343), criterio 3 se dirige a Ud. por su nombre (r=,307) criterio 4 le explica
sobre los cuidados...(r=,146), criterio 5 se interesa de que su estancia sea
agradable (r=,157) criterio 7 le hace sentirse segura... (r=,184); con la

dimension del nivel de satisfaccion 5 “Anticipa”
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Ademas, se encontrd correlacion positiva entre la percepcion global del trato
humano de enfermeria y la dimensidn global del nivel de satisfaccion de los
pacientes atendidos en las estrategias de las instituciones prestadoras de los
servicios de salud en el distrito de San Juan de Miraflores.

Esto significa que a mayor percepcion del trato humano de enfermeria mayor
sera el nivel de satisfaccion de los pacientes atendidos en las estrategias de
salud de las instituciones prestadoras de los servicios de salud en el distrito de

San Juan de Miraflores.

4. DISCUSION

La percepcion del paciente sobre el trato humano de enfermeria es un
determinante de la forma de como se desenvuelve o evoluciona la relacion entre
la enfermera y el paciente, es un proceso mental que le permite organizar de una
forma significativa y clara en el interior de si mismo, todo aquello que obtiene del
exterior referente al trato de enfermeria; ademas la satisfaccién del paciente
constituye un proceso complejo de subjetividades mediante el cual la persona y
sus acompafiantes que utilizan un servicio de salud, muestran estar conforme, de
acuerdo o satisfechos con el servicio recibido por parte de los profesionales de
acuerdo a lo que él necesita, desea, quiere y demanda.

Los resultados obtenidos en el presente estudio muestran que el 76,9% refirieron
un trato digno el 23,1% indicaron no recibir trato digno y en el 100% de pacientes
tanto de sexo femenino y masculino, se cumplié el criterio “La enfermera o
enfermero le traté con respeto”, en el 100% de pacientes de sexo masculino se
cumplieron los criterios “La enfermera o enfermero se interesa de que su estancia

sea agradable” y “La enfermera (0) procura ofrecerle las condiciones necesarias
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que guardan su intimidad y pudor” en comparacién con las de sexo femenino que
se cumplieron en 97,4% y 94,9% respectivamente.

Estos hallazgos son similares a los informados por Lenis y Manrique (2015) en
Colombia, encontraron que el 96,6 % de los pacientes tienen una percepcion
positiva sobre el cuidado de enfermeria recibido en la institucion.

El presente trabajo aporta a la comunidad cientifica el conocimiento real y
actualizado sobre el trato digno que brinda el profesional de enfermeria, percibido
por el paciente que acude a recibir atencion en las estrategias sanitarias de salud

de las instituciones prestadoras de servicio de salud en San Juan de Miraflores

De diez criterios que evaltan la percepcion del trato humano siete de ellos
alcanzaron semaforizaciéon verde, (entre 95% y 100% de cumplimiento del
indicador), especialmente los referidos a “Le trata con respeto”, “le da un trato que
le satisface” ; “Le explica sobre los cuidados o actividades que le va a realizar”
“Procura ofrecerle las condiciones necesarias que guardan su intimidad”, “Le hace

” o«

sentirse segura al atenderlo” “Le ensefia a Ud. y a sus familiares de los cuidados
que debe tener respecto a su padecimiento” y “Se interesa de que su estancia sea
agradable”, mientras que tres criterios alcanzaron semaforizacion amarilla, (entre
81 al 94% de cumplimiento del indicador), siendo los siguientes “Le saluda en
forma amable” (90,6%); “Se presenta amable con Ud.” (88,4%); “Se dirige a Ud. y
lo hace por su nombre” (87,0%).

Estos hallazgos difieren con lo informado por Martinez (2012) en México que utilizo
el mismo instrumento en poblaciéon ambulatoria e informo que el criterio que obtuvo
semaforizacion verde fue “Le trata con respeto”. Esto puede deberse a la
idiosincrasia cultural de las poblaciones involucradas, a la diferencia de estrategias

sanitarias o al género de los enfermeros que laboran.
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Otro hallazgo importante fue que el 86,2% de pacientes informaron un nivel de
satisfaccion alto con el servicio recibido; del total de las seis dimensiones
evaluadas, también fueron los varones quienes obtuvieron puntuaciones medias
mas altas que las mujeres a excepcién de las dimensiones “Conforta”, “Anticipa” y
“Monitorea”. Estos resultados son superiores al informado por Blazquez y Quezada
(2014) en México; quienes encontraron que el indice general de satisfaccion fue
de (71.4%). La diferencia observada puede ser explicada a que en este estudio se

efectud en el ambito ambulatorio y el de Bladzquez en el ambito hospitalario.

Al realizar el analisis de correlacién entre la percepcion del trato humano con el
nivel de satisfaccién, se determiné la existencia de correlacion positiva
(Rho=0,502; p=0,000) entre ambas variables del estudio, es decir a mayor
percepcion mayor satisfaccion.

Estos hallazgos son similares a lo informado por Borre y Vega (2014) en Colombia
quienes concluyeron que el 78% de los pacientes evidencié altos niveles de
calidad percibida de la atencion de enfermeria; el 17% modestos niveles de calidad
percibida; y el 4% bajos niveles de calidad percibida y el 96.8% se sinti6 satisfecho
y el 97% recomendaria el hospital; sin embargo, difieren con lo reportado por
Lemos, et.al. (2016). Iquitos que encontraron el 70% de familiares percibieron y
refirieron que el profesional de enfermeria brinda un cuidado no humano y 30%
cuidado humano; el 55% refirieron estar medianamente satisfechos y el 45%
satisfechos, no hubo familiares insatisfechos con la atencién brindada por el
profesional de enfermeria y concluyeron que existe relacion estadisticamente
significativa p = 0,001 entre el cuidado humano y la satisfaccion de los familiares
de pacientes atendidos.

Finalmente sefialar que este estudio muestra él proceso de interaccién entre el
usuario y el profesional de enfermeria en los servicios de atencion primaria. Los
resultados encontrados evidencian asociacion directa y positiva entre las variables,

es decir, que a mayor percepcion del trato humano digno que brinda el personal
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de enfermeria, mayor sera el nivel de satisfaccion de los pacientes atendidos. Es
un indicador positivo del cuidado humano de enfermeria al cumplir las expectativas

esperadas.

5. CONCLUSIONES
Mas de la mitad de los pacientes fueron adultos jovenes; con estudios secundarios,
se dedican a su casa, residen en la zona rural y la mayoria son asegurados en el

Sistema Integral de Salud.

El 76,9% de pacientes percibieron trato digno; el 86,2% presentaron un nivel de

satisfaccion alto con el servicio recibido.

Se determind la existencia de correlacion positiva entre ambas variables de estudio,
es decir a mayor percepcién mayor satisfaccion (Rho=0,502).
RECOMENDACIONES:

Aplicar para futuras investigaciones utilizando métodos cualitativos para profundizar
en los criterios del trato humano y las dimensiones de la satisfacciébn en otras

poblaciones considerando el género del profesional de enfermeria.

Elaborar proyectos de intervencion con profesionales de enfermeria y pacientes

respecto al trato humano y relaciones interpersonales.
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Anexo 1

Instituciones Prestadoras de
Servicio de Salud

Estrategias Sanitarias Santa Clara Santo Tomas Total
Crecimiento y desarrollo del nifio sano 160 329 489
Enfermedades metaxenicas 194 292 486
Tuberculosis 10 5 15
Total 364 626 990

Afijacion proporcional segun instituciones prestadoras de servicio de salud y estrategias

sanitarias

Instituciones Prestadoras de
Servicio de Salud

Santa
Estrategias Sanitarias Clara Santo Tomas Total
Crecimiento y desarrollo del nifio sano 45 92 137
Enfermedades metaxenicas 54 82 136
Tuberculosis 3 1 4

Total 102 175 277



Tabla 1. Caracteristicas demograficas de los pacientes atendidos en las estrategias sanitarias de dos
instituciones prestadoras de servicios de salud en el distrito
de San Juan de Miraflores.

Femenino  Masculino

Caracteristicas demograficas (n=215) (n=62) Total
n % n %

Edad(X + DE) 32,7+ 13,0 448+179
Adulto joven 142 51,3 22 7,9 164 59,2
Adulto intermedio 67 242 31 112 98 354
Adulto mayor 6 2,2 9 32 15 54
Grado de instruccién
Sin instruccion 9 3,2 6 22 15 54
Primaria 62 224 18 6,5 80 289
Secundaria 135 48,7 27 9,7 162 585
Técnica 8 2,9 8 29 16 5,8
Superior 1 0,4 3 1,1 4 1,4
Ocupacion
Dependiente 19 69 18 6,5 37 134
Independiente 16 58 29 105 45 16,2
Su casa 176 635 12 43 188 67,9
Otros 4 1,4 3 1,1 7 2,5
Residencia
Rural 143 516 5 1,8 148 53,4
Urbano marginal 67 242 56 20,2 123 444
Urbano 5 1,8 1 0,4 6 2,2
Tipo de seguro
SIS 203 73,3 54 195 257 92,8
Privado 12 4.3 8 29 20 7.2

X media; DE: desviacion estandar



Grafico 1. Percepcion del trato humano en pacientes atendidos en las estrategias sanitarias de dos
instituciones prestadoras de servicios de salud
en el distrito de San Juan de Miraflores.
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Tabla 2. Cumplimiento de los criterios para el trato humano segun sexo en pacientes atendidos en
las estrategias sanitarias de dos instituciones prestadoras de servicios de salud en el
distrito de San Juan de Miraflores.

Criterios Femenino Masculino
(n=215) (n=62)

1. ¢La enfermera o enfermero le trata con 100,0 100,0
respeto?

2. ¢La enfermera o enfermero procura ofrecerle 97,7 100,0
las condiciones necesarias que guardan su
intimidad y pudor?

3. ¢Laenfermera o enfermero se interesa de 94,9 100,0
gue su estancia sea agradable?

4. ¢Laenfermera o enfermero le da un trato 98,6 98,4
gue le satisface?

5. ¢Laenfermera o enfermero le hace sentirse 98,6 96,8
segura al atenderlo?

6. ¢La enfermera o enfermero le explica sobre 99,1 95,2
los cuidados o actividades que le va a
realizar?

7. ¢Laenfermera o enfermero le ensefia a Ud. 97,7 95,2
y a sus familiares de los cuidados que debe
tener respecto a su padecimiento?

8. ¢Laenfermera o enfermero le saluda en 91,2 88,7
forma amable?

9. ¢Laenfermera o enfermero se presenta 88,8 87,1
amable con Ud.?

10. ¢ La enfermera o enfermero cuando se dirige 88,4 82,3

a Ud. ¢Lo hace por su nombre?




Gréfico 2. Cumplimiento de los criterios para el indicador trato humano segin semaforizacion.

¢Le saluda en forma amable?

¢ Se presenta amable con Ud.?

Se dirige a Ud. ¢ Lo hace por su nombre?

¢Se interesa de que su estancia sea
agradable?

.Le ensefla a Ud. ¢Y a sus familiares de los
cuidados que debe tener respecto a su...

¢Le explica sobre los cuidados o actividades
gue le va a realizar?

¢ Procura ofrecerle las condiciones necesarias
gue guardan su intimidad y pudor?

¢Le hace sentirse segura al atenderlo?

¢Le da un trato que le satisface?

¢Le trata con respeto?

£90,6%

.88,4%

i

87,0%

96,0%

97,1%

98,2%

98,2%

98,2%

8,6%

0%

Semaforizacion de cumplimiento del indicador; rojo= 0 — 80%, amarillo = 81 - 94%, verde = 95 - 100%.




Gréfico 3. Nivel de satisfaccion de los pacientes atendidos en las estrategias sanitarias de dos
instituciones prestadoras de servicios de salud
en el distrito de San Juan de Miraflores.
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Tabla 3. Evaluacion de las dimensiones del nivel de satisfaccion del paciente segun sexo
atendidos en las estrategias sanitarias de dos instituciones prestadoras de servicios
de salud en el distrito de San Juan de Miraflores.

Dimensiones nivel Femenino Masculino p

de satisfaccion X DE R X DE R t p

Accesibilidad 3,17 0,650 2,50 3,76 0,513 2,00 -7,471 0,000

Mantiene relacion 3,55 0,418 2,00 3,76 0,519 2,00

de confianza 3,243 0,001

Explica 3,46 0,557 2,80 3,74 0,554 2,00 -3,418 0,001

Conforta 3,50 0,465 2,00 3,66 0,629 2,00 -1,883 0,063

Anticipa 3,50 0,465 2,00 3,66 0,629 2,00 -1,883 0,063

Monitorea 3,65 0,412 2,00 3,63 0,659 2,63 0,247 0,805
Satisfaccién global 3,48 0,374 1,77 3,70 0,498 2,00 -3,083 0,003

X: Promedio, DE: Desviacién estandar, R: Rango, t: Estadistico t de student, p: Significancia bilateral



Tabla 4. Matriz de la Correlacion entre la percepcion de trato humano y la satisfaccion.

1 2 3 4 5 6 7 8 9
1 Saluda en forma amable
2 se presente amable con Ud. ,658
3 Se dirige usted. Lo hace por su 465 465
nombre
4 Le explica sobre los cuidados o 190
actividades que le va a realizar ’
Se interesa de que su estancia sea
5 agradable 125 158
Procura ofrecerle las condiciones
6 necesarias que guardan su
intimidad.
7 Le hace sentirse segura al 290* 389%
atenderlo
Le ensefia a usted y a sus
8 familiares de los cuidados que ,240* ,140* ,190* ,300*
debe tener
9 Le da un trato que le satisface ,169*  |146* ,211* | 285* 211% 341™
10 Percepcion global ,655*  [717*  |724* 273 372 238*  ,281* 345 261"
11 Accesibilidad ,122* 167 |196* ,119*
1 Mantiene relacion de 191*  278%  200%  180* ,179* 138% 137" 142"
confianza
13 Explica ,330* 420  ,331* 137 ,208* ,126* ,180* ,165™
14 conforta ,206*  260* ,214*  |146* ,194* ,187* 130" ,187"
15 Anticipa ,223*  343* 307* | 146* ,157* ,184* 77
16 Monitorea ,390* [ 355*  415*  |164* ,144*  176™
17 Satisfaccion global ,355*  428*  .360* ,157*  ,203* ,199% 131" ,173™

**Significativo 0,01 (1%)

*Significativo 0,05 (5%)
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Saluda en forma amable
se presente amable con Ud.

Se dirige usted. Lo hace por su nhombre

Le explica sobre los cuidados o actividades
que le va a realizar

Se interesa de que su estancia sea
agradable

Procura ofrecerle las condiciones necesarias
que guardan su intimidad.

Le hace sentirse segura al atenderlo

Le ensefia a usted y a sus familiares de los
cuidados que debe tener

Le da un trato que le satisface
Percepcién global
Accesibilidad

Mantiene relacion de confianza
Explica

Conforta

Anticipa

Monitorea

Satisfaccién global

,223"
,366™
,460™
,363"
,361"
476"
,502™

,634”
621"
,570”
,651"
,635™
,735™

,634"
,588"
,623"
,554”
AT

,703"
,690™
,592"
,851"

,679™
,569™
,830™

,586"
,839" 769"




Anexo 2
CONSENTIMIENTO INFORMADO

Nombre del entrevistado:

PRESENTACION.

Srta, Sra, Sr, tenga Ud. Muy buenos (dias, tardes), soy bachiller de la Facultad de Enfermeria de la
Universidad cientifica del Perd, el motivo de este acercamiento hacia su persona es para solicitarle su valiosa
informacion que servira para determinar la Percepcion sobre el trato humano de enfermeria y satisfaccion
de los pacientes en dos instituciones prestadores de servicio de salud. Su participacion en el estudio es

voluntaria, Ud. No recibira ningun tipo de beneficio econémico si acepta colaborar con el estudio.

Todos los datos que se obtengan de Ud. Seran en forma anénima y se respetara la confidencialidad. Los

datos obtenidos del presente estudio solo seran utilizados por los investigadores con fines de investigacion.

Si Ud. Tiene alguna pregunta o duda, gustosamente seran absueltas o si deseas algun tipo de informaciéon
adicional se puede acercar a mi persona en cualquier momento. Por favor coloque su firma y su huella digital

al final de este formato, con lo cual Ud. Estd dando la autorizacién para la participacion en este estudio.

Firma Huella digital

DNI N°:
iMuchas Gracias!

Facultad de ciencia de la salud
Carrera profesional de enfermeria



ANEXO 3
Escala de Trato Humano de enfermetria

(ETDE)

Presentacion:
Estimado (a) sefior (a) el presente instrumento, sirve para recolectar informacion acerca de la Percepcion
sobre el trato humano que brinda el personal de enfermeria desde la perspectiva del paciente en dos

instituciones prestadores de servicio de salud.

Instructivo:

A continuacién pasaremos a entrevistatle por lo que se le sugiere responda con sinceridad a cada una de las
preguntas; de ser necesario realice las preguntas que crea conveniente para la aclaracion respectiva.

Muchas Gracias

I. CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS DEL PACIENTE

N2. Sexo:
N1. Edad............. Masculino
femenino
N 3. Nivel de instruccion: N4. Ocupacion:
Sin instruccién Dependiente
Primaria Independiente
Secundaria Su casa
Técnica otros
Superior
. Residencia: . Tipo de seguro
Urbano SIS
Urbano marginal Privado
Rural




II. PERCEPCION DEL TRATO DIGNO
MARQUE CON UNA X SEGUN CORRESPONDA SU RESPUESTA

REACTIVOS SI NO
1. ¢La enfermera o enfermero le saluda en forma

amable?
2. ¢La enfermera o enfermero se presente amable con

Ud.?

3. La enfermera o enfermero se dirige a Ud. ¢Lo hace
por su nombre?

4. ¢La enfermera o enfermero le explica sobre los
cuidados o actividades que le va a realizar?

5. ¢la enfermera o enfermero se interesa de que su
estancia sea agradable?

6. ¢La enfermera o enfermero procura ofrecerle las
condiciones necesarias que guardan su intimidad y
pudor?

7. ¢La enfermera o enfermero le hace sentirse segura al
atenderlo?

8. <lLa enfermera o enfermero le trata con respeto?

9. La enfermera o enfermero le ensefia a Ud. ¢Y a sus
familiares de los cuidados que debe tener respecto a
su padecimiento?

10. ¢La enfermera o enfermero le da un trato que le
satisface?

OBSERVACIONES

VALORACION
PERCEPCION DEL TRATO DIGNO: 10 puntos

PERCEPCION DEL TRATO NO DIGNO: menos de 10 puntos



III.  Cuestionario de satisfaccion
(CS)
L Presentacion
El presente instrumento, sirve para recolectar informacion acerca de la satisfaccion del paciente
en dos instituciones prestadores de servicio de salud.

IL Instructivo
El valor de cada opcion es el siguiente: 1.- Nunca 2.- A veces 3.- Frecuentemente 4.- Siempre.

I1. SATISFACCION DEL PACIENTE

N° ENUNCIADO S| F|AV|N
ACCESIBILIDAD

1. | La enfermera se aproxima a usted para ofrecerle medidas
que alivien el dolor o para realizarle procedimientos

2. | La enfermera le da los medicamentos y realiza los
procedimientos a tiempo.

3. | La enfermera responde rapidamente a su llamado.

4. | Laenfermera le pide que la llame si usted se siente mal
EXPLICAY FACILITA

5. | La enfermera le informa sobre los grupos de ayuda para
el control y seguimiento de su enfermedad.

6. | La enfermera le da informacién clara y precisa sobre su
situacion de salud

7. | Laenfermera le ensefia como cuidarse a usted mismo.

8. | La enfermera le sugiere preguntas que usted puede
formularle a su doctor cuando lo necesite.

9. | La enfermera es honesta con usted en cuanto a su
condicion médica.

CONFORTA

10. | La enfermera lo motiva a identificar los elementos
positivos de su tratamiento

11. | La enfermera es amable con usted a pesar de tener
situaciones dificiles

12. | La enfermera es alegre.

13. | La enfermera se sienta con usted para entablar una
conversacion.

14. | La enfermera establece contacto fisico cuando usted
necesita consuelo

15. | La enfermera lo escucha con atencion.

16. | La enfermera habla con usted amablemente.

17. | La enfermera involucra a su familia en su atencion.

SE ANTICIPA




18. | La enfermera busca la oportunidad mas adecuada para
hablar con usted y su familia sobre su situacion de salud.

19. | Cuando se siente agobiado por su enfermedad la
enfermera acuerda con usted un nuevo
plan de intervencion

20. | La enfermera esta pendiente de sus necesidades para
prevenir posibles alteraciones en su estado de salud.

21. | La enfermera comprende que esta experiencia es dificil
para usted y le presta especial atencion durante este
tiempo.

22. | Cuando la enfermera esta con usted realizandole algun
procedimiento se concentra unica y exclusivamente en
usted.

23. | La enfermera continta interesada en usted, aunque haya
pasado por una crisis o fase critica.

24. | La enfermera le ayuda a establecer metas razonables

25. | La enfermera busca la mejor oportunidad para hablarle
sobre los cambios en su situacion de salud

26. | La enfermera concilia con usted antes de iniciar un
procedimiento o intervencion.

MANTIENE RELACION DE CONFIANZA

27. | La enfermera le ayuda a aclarar sus dudas en relacion a su
situacion

28. | La enfermera acepta que es usted quien mejor se conoce,
y lo incluye siempre que es posible en la planificacion y
manejo de su atencion.

29. | La enfermera lo anima para que le formule preguntas de
su médico relacionadas con su situacion de salud.

30. | La enfermera lo pone a usted en primer lugar, sin
importar qué pase a su alrededor.

31. | La enfermera es amistosa y agradable con sus familiares y
allegados.

32. | La enfermera le permite expresar totalmente sus
sentimientos sobre su enfermedad y tratamiento.

33. | La enfermera mantiene un acercamiento respetuoso con
usted.

34. | La enfermera lo identifica y lo trata a usted como una
persona individual.

35. | La enfermera se identifica y se presenta ante usted
MONITOREA Y HACE SEGUIMIENTO

36. | El uniforme y carné que porta la enfermera la caracteriza
como tal

37. | La enfermera se asegura de la hora establecida para los

procedimientos especiales y verifica su cumplimiento.




38. | La enfermera es organizada en la realizacion de su
trabajo.

39. | La enfermera realiza los procedimientos con seguridad
40. | La enfermera es calmada

41. | La enfermera le proporciona buen cuidado fisico

42. | La enfermera se asegura que sus familiares y allegados
sepan como cuidarlo a usted.

43. | La enfermera identifica cuando es necesario llamar al
medico.

OBSERVACIONES

VALORACION

PUNTAJE MINIMO =37 PUNTOS

PUNTAJE MAXIMO = 172 PUNTOS

PUNTAJE DE CORTE CALIFICACION BAJO =37 A 81 PUNTOS
PUNTAJE DE CORTE CALIFICACION REGULAR =82 - 126 PUNTOS
PUNTAJE DE CORTE CALIFICACION ALTO = 127-172 PUNTOS



