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ARTICLE INFO ABSTRACT

La condición del cuidado en el escenario de las unidades críticas, a partir de la percepción del paciente
hospitalizado en una UCIA, está siendo analizado como objeto de estudio por cuanto representa una
situación de crisis situacional para el paciente, ocasionado por la condición crítica de su salud, en un
ambiente con tecnología avanzada en donde coincide el profesional de enfermería y el paciente. De tal
manera que se rompe la conexión de paciente con el entorno, lo que implica a que dependa de un cuidado
humanizado. El objetivo de presente estudio fue determinar la percepción del paciente sobre el cuidado
humanizado de enfermería durante su estancia en la UCIA en el Centro Médico Naval, ante esto se realizó
un estudio Descriptivo y Transversal (Observacional), se utilizó el instrumento “Percepción de
comportamientos de cuidado humanizado de enfermería 3ª versión”. Se aplicó a 30 pacientes Hospitalizado
a su egreso de la UCIA entre octubre y noviembre 2020. Para ello consideramos variables como el sexo,
edad, días de estancia hospitalaria. Se elaboró análisis estadístico correspondientes para determinar la
distribución de los datos de manera paramétrico o no paramétrica, así como realizar pruebas de correlación
de Pearson o Spearman según corresponda entre el nivel de satisfacción del servicio de enfermería y las
diferentes variables medidas, con el apoyo del software GraphPadPrism 7. Obteniendo los siguientes
resultados: Se observó un 50% de los pacientes se sentían “siempre” con las medidas de cuidado
humanizado descritas en la encuesta realizada. El promedio de percepción de cuidado humanizado para los
30 pacientes encuestados fue de 3.97 sobre una máxima de 4 puntos, lo que equivale a un 99.25 en
porcentaje. Por lo que podríamos aseverar que la manera en que los servicios de enfermería ejercen su
trabajo es altamente profesional. El rango de edad de los pacientes fue mayoritariamente mayores a 40 años
con un 53%, posteriormente pacientes entre 31-40 años equivalente a un 37% y solo con un 10% pacientes
entre 26 a 30 años. Un 37% de personas de sexo masculino (37%, n=11) y mayoritariamente femenino con
un 63% n=19). Se llego a la conclusión La percepción de los pacientes sobre el cuidado humanizado fue
altamente satisfactoria en todos los pacientes encuestados en el Centro Médico Naval. No se encontró una
relación estadísticamente significativa entre los días de estancia intrahospitalaria y los cuidados
humanizados del paciente.

INTRODUCTION
El cuidado intrahospitalario dentro de las unidades de cuidados
intensivos adultos (UCIA) es recientemente analizado y
sometido a escrutinio por expertos en los últimos años debido
a la crisis que representa la situación del paciente crítico, tanto
para el como a sus allegados. La condición del cuidado en el
escenario de las unidades críticas, a partir de la Percepción del
Familiar del Paciente hospitalizado en una UCIA, está siendo
analizado como objeto de estudio por cuanto representa una
situación de crisis situacional para el paciente y su núcleo
familiar, ocasionado por la condición crítica de su salud, así
como también por las características de la comunicación que
expresa el personal de salud que trabaja en estas unidades
siendo esta de tipo verbal y no verbal.  Debido al estado crítico
del paciente, el profesional de Enfermería se dedica más
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tiempo a observarlo y monitorizarlo, y aunque es consciente de
la necesidad psicoafectiva que tienen los familiares, en la
actualidad le dan la menor de las prioridades. La percepción
del familiar del paciente hospitalizado en un área critica tiene
diferentes connotaciones, partiendo de la comunicación que la
enfermera establece con ellos y si esta satisface o no sus
necesidades en cuanto a sensaciones y emociones relacionada
con la situación que están experimentando. El cuidado
holístico de la persona tiene sus bases en el conocimiento
científico de la ciencia como tal, en las habilidades técnicas y
la interacción que la enfermera establece con el paciente
extendiéndose estas capacidades hacia la familia, para ello
debe despojarse de factores intervinientes que afecten este
cuidado. La ciencia holística contempla la adquisición de
valores en el ejercicio del cuidado que realizan los
profesionales de la salud, este ejercicio implica planteamientos
de cuidados que permitan asegurar un ser humano digno como
tal y a esto se le llama humanización del cuidado. La
humanización del cuidado conlleva a la formación de
profesionales sensibles, éticos y conscientes de las necesidades
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fundamentales del paciente en quien ejerce el cuidado. El fin
primordial de la profesión del enfermero es lograr el bienestar
de la salud física, mental y social de la persona y familia
mediante la promoción, prevención, tratamiento, rehabilitación
y recuperación de la salud de los mismos.

MATERIAL Y MÉTODOS

Se obtuvo una validación y aprobación por el comité
hospitalario de Bioética del Centro Médico Naval, con el
número de registro 45/2020 con fecha 11 de noviembre de
2020. El diseño de estudio fue Descriptivo y Transversal
(Observacional), se utilizó el instrumento “Percepción de
comportamientos de cuidado humanizado de enfermería 3ª
versión”. Se aplicó a 30 pacientes Hospitalizado a su egreso de
la UCIA entre octubre y noviembre 2020. Para ello
consideramos variables como el sexo, edad, días de estancia
hospitalaria. Se elaboró análisis estadístico correspondientes
para determinar la distribución de los datos de manera
paramétrico o no paramétrica, así como realizar pruebas de
correlación de Pearson o Spearman según corresponda entre el
nivel de satisfacción del servicio de enfermería y las diferentes
variables medidas, con el apoyo del software GraphPadPrism
7.

RESULTADOS

Se aplicó la encuesta a 30 pacientes que de manera libre
contestaron las preguntas en una escala de Likert de lo cual se
recabaron los siguientes resultados.

Figura 1. Los rangos de edad de los pacientes que contestaron la
encuesta sobre le cuidado humanizado fueron mayoritariamente
mayores a 40 años con un 53% (16), posteriormente pacientes
entre 31-40 años equivalente a un 37% (11) y solo con un 10%
pacientes entre 26 a 30 años (3).

El sexo de los pacientes que contestaron la encuesta sobre el
cuidado humanizado fue en mayor medida femenino.

El grado de estudios también es importante de evaluar ya que
nos orienta para saber el grado de comprensión sobre las
preguntas que se realizaron al grupo de pacientes encuestados,
la mayoría de los pacientes (n=16) contaba con estudios de
preparatoria/bachiller como se muestra en la Figura 3.

Figura 2. La distribución de los pacientes encuestados fue de un
37% de personas de sexo masculino (37%, n=11) y

mayoritariamente femenino con un 63% n=19)

Figura 3. Grado de estudios de los pacientes encuestados. La
mayoría de los pacientes del estudio cuentan con estudios de

preparatoria o bachiller (n=16)

Se observó con los resultados de la encuesta que 50% de los
pacientes se sentían “siempre” con las medidas de cuidado
humanizado descritas en la encuesta realizada. El promedio de
percepción de cuidado humanizado para los 30 pacientes
encuestados fue de 3.97 sobre una máxima de 4 puntos, lo que
equivale a un 99.25 en porcentaje. Por lo que podríamos
aseverar que la manera en que los servicios de enfermería
ejercen su trabajo es altamente profesional. Los días de
estancia intrahospitalarios oscilaron entre 2 y 11 días, con un
promedio de 4.43 días, se realizó la prueba de correlación de
Spearman para verificar si existe una relación entre los días de
estancia intrahospitalaria y la percepción de cuidado
humanizado.

Figura 4. Promedio de cada paciente en la encuesta sobre cuidado
humanizado. El promedio general de todos los pacientes fue de

3.97 sobre 4 puntos
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Figura 5. Correlación del puntaje en el cuidado humanizado de la
encuesta realizada y los días de estancia intrahospitalaria. Se

encontró correlación negativa y casi nula entre las variables (r=-
0.20, IC95% -0.53 a 0.17), tampoco fue estadísticamente

significativa (p=0.27)

Los resultados no mostraron una correlación entre las variables
de días de estancia intrahospitalaria y la percepción del
cuidado humanizado.

DISCUSIÓN

Los resultados mostraron que la percepción de los pacientes es
altamente satisfactoria en la cuestión del cuidado humanizado
que ejerce el servicio de enfermería en las diferentes áreas del
Centro Médico Naval lo cual coincide con el trabajo
presentado por Hernández (17) pero diferentes a lo que
presentado por González (18) y casi totalmente contrarios al
trabajo de Espinoza (19). Aunque algunos estudios muestran
que, con una mejor calidad y empatía con los pacientes
hospitalizados, estos tienen una tendencia a permanecer menos
días de hospitalización y una mejoría clínica con mayor
velocidad esto no es medible realmente en este estudio porque
no encontramos calificaciones realmente negativas. En vista de
ese resultado podríamos recomendar aplicar el cuestionario a
pacientes que manifiesten una queja sobre el servicio de
cuidados de enfermería, pero esto conlleva a la necesidad de
que, en primera, dicha queja exista y en segunda, que es este
paciente este de acuerdo a dar su opinión, por lo que podría
llegar a ser complicado conseguir dichos datos.

CONCLUSIÓN

La percepción de los pacientes sobre el cuidado humanizado
fue altamente satisfactoria en todos los pacientes encuestados
en el Centro Médico Naval. No se encontró una relación
estadísticamente significativa entre los días de estancia
intrahospitalaria y los cuidados humanizados del paciente.
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