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Resumen

Introduccién: El cuidado humanizado es una forma de expresion, con otro ser y con el mundo, puede ser demostrado de
manera afectiva y practicado de forma interpersonal, consta de factores que puede satisfacer las necesidades de los usuarios
hospitalizados. Objetivo: Determinar los factores asociados al trato humanizado del personal de enfermeria en usuarios
ingresados en el Hospital de especialidades José Carrasco Arteaga. Metodologia: Estudio cuantitativo, correlacional, de
corte transversal, el tamafio de la muestra fue de 384 pacientes. Se utilizaron dos instrumentos, que evaluaron la percepcion
del cuidado humanizado de enfermeria, clasificacién de pacientes segin su complejidad y recoleccién de variables a
relacionar. Resultados: Al obtener los resultados, en cuanto a la edad prevaleci6 el adulto con 62,8 %, prevalece el sexo
masculino con 55,7 %, en cuanto al trato humanizado la mayor parte de los encuestados dieron una respuesta de siempre
reciben un trato humanizado con un porcentaje de 97,4 %, mientras que el 2,6 % dieron una respuesta de casi siempre
perciben un trato humanizado, al obtener las medidas de asociacién entre trato humanizado y edad, sexo, estado civil, nivel
de instruccion, etnia, residencia, turno de servicio, dias de hospitalizacion, drea de servicio y complejidad del paciente
no existe una asociacion significativa. Conclusién: En el presente estudio se obtuvo una asociacion significativa en la
variable tipo de seguro con relacién al trato humanizado, mientras que en las demds variables no se obtuvo una asociacién
significativa.

Palabras clave: humanizacion de la atencidn, atencion al paciente, atencion de enfermerfa.

Abstract

Introduction: Humanized care is a form of expression, with another being and with the world, it can be demonstrated
affectively and practiced interpersonally, it consists of factors that can meet the needs of hospitalized users. Objective:
To determine the factors associated with the humane treatment of the nursing staff in users admitted to the José Carrasco
Arteaga Specialty Hospital. Methodology: It is a quantitative, correlational, cross-sectional study, the sample size was
384 patients. Two instruments were used, the first one that assessed the perception of humanized nursing care, the second
instrument helped us to classify patients according to their complexity. Results: When obtaining the results, as for the age,
the adult prevailed with 62.8%, the male sex prevails with 55.7%, as for the humanized treatment most of the respondents
gave a response of always receiving a humanized treatment with a percentage of 97.4%, while 2.6% gave a response
almost always perceived humanized treatment, obtaining the measures of association between humanized treatment and
age, sex, marital status, level of education, ethnicity, residence , shift of service, days of hospitalization, service drea and
complexity of the patient there is no significant association. Conclusion: In the present study a significant association was
obtained in the type of insurance variable in relation to humanized treatment, while in the other variables a significant
association was not obtained.

Keywords: humanization of care, patient care, nursing care .
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1 Introduccion

El hombre como ser social estd sujeto a relaciones inter-
personales que se promueven entre personas que se conocen
0 no, estas juegan un rol importante en la actividad humana
y estdn mediadas por la comunicacién. En enfermeria, se
establecen relaciones con el paciente y familiares, de modo
que le permita a la enfermera favorecer la relacién terapéu-
tica, satisfacer las necesidades del paciente y brindar cuida-
dos de enfermeria. El cuidado como centro de atencién de la
enfermeria, se describe también como la relacién que se da
entre enfermera-paciente con el fin de promover su salud,
prevenir, diagnosticar, tratar y rehabilitar las enfermedades
que puedan padecer.'

El profesional de enfermeria debe estar en capacidad de
brindar cuidados a todas las personas, independientemente
de su condicidn; esta atencidn debe garantizar el bienestar
y la seguridad de las personas, preservando su salud. Para
lograr su objetivo debe estar en permanente desarrollo y
fortalecer actitudes y valores que permitan la humanizacién
en su quehacer cotidiano, siendo reflexivo, critico, compro-
metido, humanista, solidario, respetuoso, honesto, creativo,
participativo y responsable para atender al individuo, en un
sistema de salud que busca satisfacer las necesidades de la
poblacién a cuidar? .

La enfermeria se centra en el cuidado de la salud y de
la vida, hacia esa pretension se encaminan los esfuerzos
y trabajos que se realizan para la atencién de los sujetos
de cuidado; la persona, la familia y la comunidad. Los
escenarios de cuidado se dan en la vida cotidiana, en tanto
que es ahi en donde se desarrollan las actividades diarias de
las personas. Por otro lado, los cuidados también se dan en
el ambiente hospitalario, pero no es ese el tinico espacio en
donde se desarrolla la esencia de la enfermeria.’

Considerando que la enfermera es la encargada de brin-
dar el cuidado directo al paciente hospitalizado, este cui-
dado debe ser basado en el bienestar humano y velando
por la satisfaccion de los usuarios; en la actualidad se cree
que se ha deshumanizado dia a dia, no es extrafio que a los
pacientes se les reconoce por el nimero de cama, o por su
patologia, en los hospitales ha sufrido un deterioro debido a
las miiltiples funciones que debe desempefiar la enfermera.*

En México, en 2016, el estdndar de calidad para el
indicador de tratamiento digno por parte del personal de
enfermeria disminuy6 en comparacion con 2012, del 97 %
al 96.8 %. Para las instituciones de salud, no ha sido una
tarea facil cumplir con los estandares de calidad para me-
jorar la atencion a la poblacién, y el cumplimiento de este
indicador no ha sido la excepcion, ya que se ve afectado por
diferentes factores, tales como: falta de recursos humanos
en atencién directa a pacientes; apoyo financiero limitado
para el suministro de material de trabajo, entre otros.’

En Lima — Pert en el afio 2015, Guerrero — Ramirez
R, et al., mostré que la percepcion de trato humanizado
es regular en un 52 % de la poblacién, bajo en el 22% y
apenas un 26 % tiene una alta percepcion. Al evaluar las

dimensiones de trato humanizado prevalece una percepcion
regular con valores que oscilan entre el 45 % y el 95 %.°

En Chile, Ramos GS, et al., reporta que del total de po-
blacién enfermero/a el 48,33 % menciona tener una menor
percepcién de entrega de trato humanizado, lo que podria
indicar que los pacientes no reciben el trato humanizado
oOptimo, debido a que el personal de enfermeria es respon-
sable del cuidado de varios pacientes y mayor percepcion
el 51,67 %.*

En Chile, Landman C. et al., en su estudio sobre satisfac-
cién usuaria respecto a competencia de comunicacion del
profesional de enfermeria, presenta los resultados respecto
al grado de satisfaccion global de la comunicacién del pro-
fesional de enfermeria percibida por los pacientes muestran
indices positivos en las tres instituciones estudiadas, los va-
lores de satisfaccion oscilan entre 73 y 100 %, considerando
los valores de satisfecho y muy satisfecho. Al analizar los
datos de acuerdo a las variables de caracterizacion, las
mujeres muestran mayores niveles de insatisfaccién en rela-
cioén a los hombres, siendo solo ellas quienes manifestaron
un mayor grado de insatisfaccién.’

El Modelo de Atencién Integral en Salud (MAIS) en
Ecuador busca que las actividades desarrolladas en los
establecimientos de la Red Publica Integral de Salud y la
Red Complementaria tengan resultados de impacto social.®
En la actualidad es importante que los profesionales de
enfermeria incorporen medidas que satisfagan a los usua-
rios en un alto nivel de trato humanizado y de esta manera
aportar el proceso de recuperacién del paciente y brindar
la seguridad a su familia, demostrando la ética y profe-
sionalismo al brindar una atencién. Para los pacientes es
importante que la comunicacién y la visualizacién por parte
del personal de enfermeria debe ser tinica y auténoma, por
otra parte, el paciente tiene derecho a ser informado y a su
vez tomar cualquier decisién sobre su salud, estas medidas
serdn respetadas de tal modo que exista una relacion de
persona a persona. El objetivo de la presente investigacion
es determinar los factores asociados al trato humanizado
del personal de enfermeria en usuarios ingresados en el
Hospital de especialidades José Carrasco.

2 Materiales y metodos

La presente investigacion tiene un enfoque cuantitativo,
correlacional y de corte transversal, la poblacién de estudio
estuvo conformada por pacientes hospitalizados en el Hos-
pital de especialidad José Carrasco Arteaga en el periodo
agosto — septiembre 2019. Para el cdlculo el tamafio de la
muestra se considerd sobre la base del 95 % del nivel de
confianza y 5 % de error de inferencia obteniendo muestra
de 384 usuarios. Al no poseer un listado de pacientes
previamente establecido se aplicé un muestreo no probabi-
listico por conveniencia, en donde se captaron pacientes que
cumplan criterios de inclusién segtn el orden de ingreso
al hospital hasta completar el nimero de participantes que
se requiere en el estudio, se analiz6 mediante el programa
SPSS.
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Se incluyeron en el presente estudio uuarios mayores de
18 afios con funciones cognitivas normales con una estadia
minima de 24h y que acepten ser parte de la investigacion
y firmen el consentimiento informado.

Para la recoleccién de informacién se utilizé el instru-
mento que mide la Percepcién del Cuidado Humanizado de
Enfermeria (PCHE), el mismo que estuvo conformado por
32 preguntas en escala de Likert con valoraciones de 1 a 4,
agrupadas a tres dimensiones que son: 1) Priorizar el sujeto
de cuidado (la persona), 2) Apertura a la comunicacién
para proporcionar educacion en salud a la persona. (apoyo
emocional), 3) Cualidades de hacer de enfermeria (apoyo
fisico).

Permite valorar los siguientes niveles:

e Siempre ser percibe una relacién de cuidado de enfer-
meria (puntuacién de la escala entre 104.1- 128)

e Casi siempre se percibe una relacion de cuidado hu-
manizado de enfermerfa (puntuacién de la escala entre
80.1- 104)

e Algunas veces se percibe una relacién de cuidado hu-
manizado de enfermeria (puntuacién de la escala 56.1-
80)

*  Nunca se percibe una relacién de cuidado humanizado
de enfermeria (puntuacién de la escala entre 32-56).°

Para medir la complejidad del paciente se aplico el
instrumento de PERROCA por parte de los profesionales de
enfermeria que realizaban asistencia directa al paciente en
los diferentes turnos y dreas de servicio, para clasificacion
de pacientes el instrumento estuvo constituido por nueve
areas de cuidado se describe a continuacion:

Planeamiento y coordinacién del proceso de cuidar, in-
vestigacién y monitoreo, cuidado corporal y eliminacién,
cuidados de la piel y mucosas, nutricién e hidratacion,
locomocién y actividad, terapéutica, soporte emocional y
educacion en salud.'”

Posterior a la recoleccién de la informacién los datos
fueron ingresados en Excel 2016 para el desarrollo de la
base de datos y finalmente los anélisis fueron efectuados
en el software estadistico SPSS versién 15, las variables
cuantitativas se analizaron en base a medidas de frecuencia
y porcentajes. Para encontrar una relacion entra la variable
complejidad del paciente se aplicé Odss Ratio con sus
respectivos intervalos de confianza y Chi cuadrado como
estadistico de asociacién con un valor de p=>0,05.

3 Resultados

Se recolectaron datos de 384 pacientes que se encon-
traban hospitalizados en el Hospital de Especialidades y
Meédicas José Carrasco Arteaga, los datos se analizaron
en base a estadistica descriptiva utilizando medidas de
frecuencia y porcentaje, para el andlisis correlacional se
aplic6 Odds Ratio como medida de estimacién de riesgo
con sus respectivos intervalos de confianza y Chi cuadrado
como medida de significancia estadistica, considerando un
valor p <0,05 para comprobacién de hipdtesis de trabajo.

En la tabla I, indica que la edad mds prevalente en
pacientes hospitalizados estuvo comprendida entre adulto
joveny adulto siendo el 95.6 % y adulto mayor con el 4,4 %.
Asi también en relacion al sexo los pacientes masculinos
estuvieron mas dias hospitalizados que las mujeres, en
relacion al estado civil el 57,3 % de los pacientes fueron
casados el 42,7 % de este grupo estuvieron distribuidos
entre soltero, divorciados y viudos. En relacién al nivel
de instruccién se pudo observar que la secundaria fue de
62,2 % siendo el mayor porcentaje mientras que el 0,8 %
estuvo relacionado con formacién de cuarto nivel, en rela-
cion a la etnia se manifiesta que 98,9 % fueron mestizos y
se manifiesta que el 0,6 % fue indigena y afro ecuatoriano
y el 0,5 % fue montubio.

Tabla 1: Distribucién de la poblacién segtin variables socio
demograficas (n=384)

Variable Frecuencia Porcentaje %
N
Edad
Adulto Joven 126 32,8 %
Adulto 241 62,8 %
Adulto Mayor 17 4.4 %
Sexo
Hombre 214 55,7 %
Mujer 170 443 %
Estado Civil
Soltero 47 12,2 %
Casado 220 57,3 %
Unién Libre 64 16,7 %
Divorciado 38 9,9 %
Viudo 15 3,9 %
Nivel de Instrucciéon
Analfabeto 14 3,6 %
Primaria 93 24,2 %
Secundaria 239 62,2 %
Tercer Nivel 35 9.2 %
Cuarto Nivel 3 0,8 %
Etnia
Indigena 1 0,3 %
Afro ecuatoriano 2 0,5 %
Montubio 1 0,3 %
Mestizo 380 98,9 %
Residencia
Sierra 242 63,0 %
Costa 108 28,1 %
Oriente 34 8,9 %

Fuente: Base de datos SPSS
Elaborado por: Autores

En la tabla 2 se evidencia que el tipo de seguro que mas
prevalece es el seguro general con el 84,9 %, y otros seguros
conel 15,1 %, en relacion al nimero de pacientes atendidos
en diferentes turno se puedo observar que 69,3 % fueron
atendidos en la tarde y noche y el 30,7 %, fueron atendido
en el turno matutino, en cuanto a los dias de hospitalizacién
el 42 % estuvieron entre dos y tres dias, mientras que el
58 % estuvieron hospitalizados entre cuatro y mas dias.
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Tabla 2: Distribucién de la poblacién segun tipo de seguro,
turno de servicio, dias de hospitalizacion, area de servicio
y complejidad del paciente (n=384)

Variable Frecuencia Porcentaje %
N
Tipo de Seguro
Campesino 25 6,5 %
General 326 84,9 %
Montepio 8 2.1 %
Jubilado 25 6,5 %
Turno de servicio
Matutino 118 30,7 %
Vespertino 151 39,4 %
Nocturno 115 29,9 %
Dias de Hospitalizacién
Dos 11 2,9 %
Tres 150 39,1 %
Cuatro 90 23,4 %
Mais de Cuatro 133 34,6 %
Area de Servicio
Clinica 1 50 13,0 %
Clinica 2 41 10,7 %
Clinica 3 42 10,9 %
Cardiologia 32 8,3 %
Cirugia General 60 15,7 %
Neurologia 39 10,2 %
Traumatologia 35 9.1 %
Cirugia Oncoldgica 38 9,9 %
Ginecologia 47 12,2 %

Fuente: Base de datos SPSS
Elaborado por: Autores

En la tabla 3 se evidencia que en relacion a la compleji-
dad baja del paciente tenemos el 61,5 %, mientras que en la
complejidad intermedia de los pacientes hospitalizados es
de 38,5 %.

Tabla 3: Distribucion de la poblacién segtin la complejidad
del paciente (n=384)

Variable Frecuencia Porcentaje %
N

Complejidad del Paciente

Complejidad Baja 236 231 (61,5 %)

Complejidad Intermedio 148 143 (38,5 %)

Fuente: Base de datos SPSS
Elaborado por: Autores

En la tabla 4 se puede observar que, las seis catego-
rias del trato humanizado prevalecen un nivel de siempre
percibe trato humanizado y tan solo en las categorias dar
apoyo emocional y empatia se percibié valores minimos en
el nivel a veces percibe trato humanizado.

Tabla 4: Percepcion de trato humanizado segin sus categorias (n=384)

. Siempre Casi siempre A veces
Variable N % N % N %
Dar apoyo emocional 354 92,2 % 28 7,3 % 2 0,5 %
Dar apoyo fisico 370 96,4 % 14 3,6 % 00 00
Empatia 206 53,6 % 173 45,1 % 5 1,3%
Cualidades del hacer 364 94,8 % 20 5,2 % 00 00
Proactividad 248 64,6 % 136 35,4 % 00 00

Fuente: Base de datos SPSS
Elaborado por: Autores

En la tabla 5 se obtuvo que mayor parte de los en-
cuestados dieron una respuesta de siempre reciben un trato
humanizado con un porcentaje de 97,4 %, mientras que el
2,6 % dieron una respuesta de casi siempre perciben un
trato humanizado.

Tabla 5: Representacion del puntaje global del trato huma-
nizado (n=384)

Variable Frecuencia Porcentaje %
N

Complejidad del Paciente

Siempre 374 97,4 %

Casi Siempre 10 2,6 %

Total 384 100 %

Fuente: Base de datos SPSS
Elaborado por: Autores

Al tener tendencia a una alta percepcién de trato huma-
nizado y necesitar 2 grupos para el andlisis de asociacion se
agrupo la variable trato humanizado en dos categorias que
son: trato humanizado 6ptimo, en €l se ubican las personas
con una percepcién siempre, y el segundo grupo se lo
denomina trato humanizado regular, en el cual se ubican
las personas con una percepcién de casi siempre.

En la tabla 6 se observan los factores de riesgo anali-
zados en el presente estudio, donde se consider6 el tipo de
seguro como factor de riesgo, se encontré que este grupo de
andlisis el riesgo es de 6,85 (IC 95 %: 1.658 — 28,353 valor
p: 0,002).
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Tabla 6: Percepcion de trato humanizado segin sus categorias (n=384)

Trato humanizado

Trato humanizado

Variable . OR IC p
regular optimo

Edad
Adulto 10 (2,6 %) 352 (91,7 %)

0,972 0,956 — 0,989 0,430
Adulto mayor 0 (0,0 %) 22(5,7 %) ’ ’
Sexo
Hombres 6 (1,6 %) 208 (54,2 %)

1,197 0,332 -4,312 0,783
Mujeres 4 (1,0 %) 166(43,2 %)
Estado civil
Con pareja 7 (1,8 %) 277 (72,1 %)

0,817 0,207 — 3,222 0,773
Sin Pareja 3 (0,8 %) 97(25,3 %) ’ ’
Nivel de instrucciéon
No Profesionales 10 (2,6 %) 336 (87,5 %)

1 4 — 2

Profesionales 0 (0,0 %) 38(9,9 %) 0.97 0,954-0,989 0,288
Etnia
Mestizo 10 (2,6 %) 370 (96,4 %)
Otros 0(0.0%) 4(1.0%) 0,974 0,958 - 0,90 0,742
Tipo de Seguro
Seguro IESS 3 (0,8 %) 22 (5,7 %)

6,857 1.658 — 28,353 0,002
Otros seguro 7(1,8%) 352 (91,7 %)
Turno de servicio
Mariana 3 (0,8 %) 115 (29,9 %) 3
Otros 7 (1.8%) 259 (67.5 %) 0,965 0,245 - 3,799 0,960
Vespertino 3 (0,8 %) 148 (38,5 %)

0,654 0,167 - 2,571 0,541
Otros 7 (1,8 %) 226 (58,9 %)
Nocturno 4 (1,0 %) 111 (28,9 %)
Otros 6 (1.6 %) 263(68.5 %) 1,580 0,437 - 5,707 0,482
Dias de Hospitalizacion
72 horas 3 (1,9 %) 158 (98,1 %)

0,586 0,149 — 2,301 0,439
Mayor a 72 horas 7 (3,1 %) 216 (96,9 %)
Complejidad del paciente
Complejidad baja 5(1,3%) 231 (60,2 %)

0,61 0,18 -2,17 0,451
Complejidad intermedia 5 (1,3 %) 143 (37,2 %) 619 ’ ’ ’

Fuente: Base de datos SPSS
Elaborado por: Autores

4 Discusion

El arte de cuidar ha ido evolucionando considerando a
la persona como ser humano y utilizando las responsabi-
lidades éticas, sociales y profesionales es por ello que la
practica de enfermeria debe estar basada en un sistema
de valor humano conjuntamente con la parte cientifica y
de esta manera ayudar a la recuperacién de la salud de
los pacientes. Siguiendo los objetivos planteados en la
investigacién se discuten los siguientes resultados.'!

En relacién a la variable edad indico que la edad de los
pacientes hospitalizados se ubica entre 35 a 65 afios (Adul-
to) con el 62,8 %, la edad minima que se encontro fue de 20
y la edad médxima fue 85 afios, estos datos se contraponen
al estudio realizado de Echevarria SH, et al. Percepcion del
paciente sobre calidad del cuidado humanizado brindado
por la enfermera en una clinica de Lima en 2017, en donde
la edad que prevaleci6 fue de 32,4 % (de 20 a 29 afios)
siendo adultos jovenes. En base a los resultado se pudo
establecer que no tiene una relacion directa entre los dos
estudios.'!

En base a la variable sexo el predominio de ingreso en
esta institucion es de 55,7 %, mientras que el sexo femenino
corresponde a un 44,3 %, presentando asi una relacion con
el estudio de Pat ME, er al., realizado en México en el
afio 2017 sobre la Satisfaccién del paciente adulto hospi-
talizado, dando los siguientes datos el 57 % correspondia al
género masculino y el 43 % al femenino, en los dos estudios
existe una similitud de ingresos de los pacientes de sexo
masculino.'?

En el estado civil los pacientes con pareja (unién libre y
casados) tienen un porcentaje de 73,9 %, mientras que pa-
cientes sin pareja (solteros, divorciados) el 26,1 %, presen-
tando asi una diferencia significativa con relacién al estudio
de Massa RE, et al. En Colombia en el 2016, el estudio que
busc6 establecer la relacién entre cuidado humanizado por
enfermeria con la hospitalizacién de pacientes, prevalecié
la “unién libre” con 31.8 %, seguida de “soltero” con el
29.5%, y en ultimo lugar los “divorciados”, con solo el
2.3%.1
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En cuanto a la etnia predominan los mestizos con el ma-
yor porcentaje del 98,9 % (380 usuarios), afro ecuatoriano e
indigena con 0,3 %, se pueden observar datos contrastantes
en comparacion con el estudio realizado de Monje P, et al.,
en el 2018 sobre la percepcion de cuidado humanizado de
enfermeria desde la perspectiva de usuarios hospitalizados,
en Chile en donde el 88,3 % eran mestizos y el 11,7 % se
consideran parte de la etnia mapuche u otras etnias; esto
podria deberse a que el IESS brinda atencién prioritaria
a personas que tienen dependencia laboral, y la poblacién
indigena principalmente se ubica en las regiones rurales del
pais y se dedican a actividades agrarias.'!

En la variable turno de servicio, en la jornada laboral
del turno vespertino los usuarios que son atendidos y en-
cuestados son el 39,4 %, y en la jornada laboral nocturna
se obtuvo que los pacientes que se atienden son el 29,9 %,
existiendo una semejanza en el turno vespertino con la
presente investigacion, con relacion al estudio de, Santos
M, et al., en el 2015 sobre percepcién y cumplimiento
del trato digno como indicador de calidad en la atencién
de enfermeria en derecho habientes de una institucién de
salud, en México, revela en su estudio que en el turno
vespertino los pacientes atendidos son el 30 %, y del turno
nocturno son el 17 %, cabe mencionar que en el turno
nocturno existe una diferencia debido a diferentes factores
ya sea por la capacidad del hospital en el cual se realizé
la presente investigacidn, ubicacién del recinto hospitalario
entre otra las cuales hacen que este valor difiera.'*

En lo que respecta a la percepcion de Trato Humanizado
el instrumento PCHE consta de 32 items donde la mayoria
de los usuarios encuestados otorgd el maximo puntaje esta-
bleciendo que siempre perciben trato humanizado (97,4 %),
y el 2,6 % casi siempre. En comparacién con el estudio de
Monje P, et al., en el 2018 sobre la percepcién de cuidado
humanizado de enfermeria desde la perspectiva de usuarios
hospitalizados, en Chile se observa que existe semejanza
con el presente estudio ya que, las categorias de siempre
(86 %) y casi siempre (11,7 %), el (1.8 %) algunas veces y el
(0,6 %) nunca, Es decir demuestran que los pacientes perci-
ben que los profesionales de enfermeria se toman el tiempo
para aplicar técnicas o procedimientos, ademas demuestran
que el cuidado humanizado es una labor fundamental de
enfermeria que se ve reflejada en su labor diaria.'!

En virtud de los resultados obtenidos, se puede indicar
que la percepcién que tienen los pacientes en relacion al
trato humanizado y los factores socio demograficos, no
corresponde a una asociacion significativa, considerando
que los resultado obtenidos fueron inferiores (p>0.05); de
manera similar lo demuestra un estudio realizado en Lima
por Echevarria A, et al., en el afio 2018 sobre: Relacion
Entre Percepcion Del Cuidado Humanizado de Enfermeria
y Factores Sociodemogréficos, el cual dio como resultado
que la asociacién fue inferior a (p>0.05)."

En relacién a la variable drea de servicio y dias de
hospitalizacién asociada con el trato humanizado no existe
una asociacion significativa, de manera similar con el es-

tudio de Massa RE, et al., En Colombia en el 2016, sobre
Relacién entre Cuidado Humanizado por Enfermeria con
la Hospitalizacién de Pacientes, La percepcioén de cuidado
humanizado relacionado con la especialidad médica del
servicio, tiempo actual de estancia hospitalaria y hospita-
lizaciones previas, con una p>0.05; por consiguiente no
existe una significancia con estas dos variables.'?

En cuanto a la relacién de la variable trato humanizado
asociada con el tipo de seguro se encontrd asociacion,
obteniendo los siguientes datos (OR: 6,857 IC: 1.658 —
28,353 p: 0,002), en relacién al estudia de Rosas PE, et al.,
sobre el Trato Adecuado respuesta del sistema mexicano
de salud a las expectativas no medicas de sus usuarios. En
Meéxico entre los individuos encuestados, 56 % reportaron
no tener ninglin tipo de seguro médico; 32 % del total
informaron estar asegurados en el Instituto mexicano del
seguro social (IMSS), y el 41 % de los informantes ma-
nifestaron recibir servicios medico a través de uno de los
sub sistemas de seguridad social (incluido en IMSS). Solo
el 1,5 % de los entrevistados manifesté tener algin tipo de
seguro voluntario. La suma es mayor de 100 % debido a
que el 1,5 % de los entrevistados refirieron tener mas de un

seguro.'®

5 Conclusion

Con la aplicacién del instrumento de PCHE se pudo
obtener informacién valiosa sobre la percepcién del Trato
Humanizado por parte de los profesionales de enfermeria;
los puntajes globales determinaron que el 97, 4 % de los
usuarios estuvieron satisfechos con el trato brindado, al
momento del andlisis de las categorias los resultados con
mayor puntuacién fueron siempre, lo que indica que el per-
sonal es capacitado y apto para brindar una buena atencién.

En base a los resultados obtenidos sobre las variables
edad, sexo, estado civil se concluye que en el Hospital José
Carrasco Arteaga la mayor parte de usuarios hospitalizados
fueron adultos en un 62,8 % comprendido entre las edades
de 35 a 65 afos, por otra parte, con un 55,7 % la atencién
fue mayor a personas de sexo masculino, el 57,3 % eran
casados y en relacion a la etnia fue 98,9 % mestizos.

Como conclusién final tenemos que no existe asociacién
entre la percepcion del trato humanizado y las siguientes
variables edad, sexo, estado civil, nivel de instruccion,
etnia, residencia, turno de servicio, dias de hospitalizacion,
areas de servicio, complejidad del paciente con el tnico
factor que se asoci6 fue el tipo de seguro, siendo asi que
tener un seguro campesino disminuye la percepcion de trato
humanizado.

6 Fuente de Financiamiento

Este estudio es autofinanciado.

7 Conflicto de Intereses

No existen conflictos personales, profesionales, financie-
roso de otro tipo.
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8 Consentimiento Informado

Los autores cuentan con el consentimiento informado de
los pacientes para la investigacién, la publicacién del caso
y sus imagenes.
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