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RESUMEN

El objetivo de la presente investigacion fue determinar la Percepcion del
cuidado humanizado de enfermeria en pacientes del Centro de Salud Mental
Comunitario (CSMC) de Socabaya — Arequipa 2021. El disefio fue no
experimental, de enfoque cuantitativo, tipo de estudio descriptivo, de corte
transversal. La muestra estuvo conformada por 43 pacientes del Centro de
Salud Mental Comunitario (CSMC) que aceptaron participar voluntariamente.
La técnica utilizada para la recoleccion de datos fue la encuesta, el instrumento
utilizado fue el cuestionario “Percepcion de comportamiento del cuidado
humanizado de enfermeria PCHE3ra version” adaptado por Gonzales O. en
2014 de 32 items dividido en 3 dimensiones. Los resultados obtenidos fueron:
el 62.8% refieren una buena percepcion del cuidado de enfermeria, 34.9%
regular y un 2.3% presenta una mala percepcion. En relacion a la dimension
Cualidades del hacer de enfermeria, el 32.6% tuvo una excelente percepcion,
el 39.5% buenay el 25.6% percepcion regular. En la dimension Apertura a la
comunicacién enfermero(a) — paciente el 20.9% tuvo una excelente percepcion,
el 55.8% buena y el 20.9% regular. En la dimension Disposicion para la
atencion, el 58.1% tuvo una percepcion buena, el 39.5% regular y el 2.3%
mala percepcion. Se concluyé que la percepcion del cuidado de enfermeria en
pacientes del Centro de salud mental comunitario (CSMC) es buena, asimismo

en las 3 dimensiones presentaron una buena percepcion del cuidado.

Palabras claves: Percepcion, cuidado humanizado, salud mental, enfermeria
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ABSTRACT

The objective of this research was to determine the Perception of nursing care
in patients from the Community Mental Health Center (CSMC) of Socabaya —
Arequipa 2021. The design was non-experimental, with a quantitative approach,
a descriptive, cross-sectional type of study. The sample consisted of 43 patients
from the Community Mental Health Center (CSMC) who voluntarily agreed to
participate. The technique used for data collection was the survey, the
instrument used was "Perception of behavior of humanized nursing care
PCHESra version" adapted by Gonzales O. in 2014 of 32 items divided into 3
dimensions. The results obtained were: 62.8% report a good perception of
nursing care, 34.9% regular and 2.3% have a bad perception. In relation to the
dimension Qualities of nursing work, 32.6% had an excellent perception, 39.5%
good and 25.6% regular perception. In the dimension Openness to nurse-
patient communication, 20.9% had an excellent perception, 55.8% good and
20.9% fair. In the dimension Willingness for care, 58.1% had a good perception,
39.5% regular and 2.3% bad perception. It was concluded that the perception of
nursing care in patients from the Community Mental Health Center (CSMC) is

good, also in the 3 dimensions they presented a good perception of care.

Keywords: Perception, care, mental health, nursing
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l. INTRODUCCION

Esta investigacion se desarrolld entorno a los diversos cuidados que a
diariamente realiza el(la) enfermero(a) con los pacientes que padecen de
alguna enfermedad mental, de la cual se conocio la percepcion que tienen
acerca de estos cuidados. Segun la variable de estudio la percepcion sobre los
cuidados de enfermeria llevado a cabo en el campo de la salud mental, se
refiere a lo que el paciente manifiesta acerca de las actividades e
intervenciones que a diario desempefia el profesional de enfermeria, en cuanto
a la atencién psicolédgica, emocional, fisica y médica a aquellos pacientes que
tienen diagnosticadas enfermedades de tipo mental. La practica de estos
cuidados de enfermeria tiene como objetivo mejorar o ayudar a mejorar la
situacion general que atraviesa el paciente que recibe asistencia médica en

centros de salud mental.

El cuidado es la base principal en la labor de la Enfermeria, lo constituye las
diferentes practicas llevadas de manera transpersonal e intersubjetivas para
poder en lo posible, proteger al ser humano, mejorar y preservar su existencia.
Asimismo, el acto de cuidar es brindar ayuda a todas personas enfermas o
sanas a largo de cada etapa de vida del ser humano. La Organizacion Mundial
de la Salud (OMS) refiere que todo individuo tiene derecho a gozar de una
salud optima de mayor nivel, esto incluye tener una atencion de calidad. El
ejercicio de este derecho permite que se cumpla el objetivo del proyecto “Salud
para Todos”, creado por esta institucién, donde se incorpora a la percepcién
de paciente y la satisfaccién que tienen sobre la atencion que recibe ®. De esta
manera se establece que el cuidado, representa una labor profesional que va
dirigida a la recuperacion, conservacion y cuidado de las personas, por lo cual
requiere de capacitacion y preparacion orientada en ofrecer seguridad,
conservacion y dignidad en la vida del paciente.

Segun Romero E. los cuidados actualmente requieren una exigente
consideracion orientada a la humanizacion, cuando se brinda la atencion en
salud. El cuidado debe centrarse en lo profesional y ético por lo cual es

fundamental que la (el) enfermera(o) demuestre humanismo y compromiso al



ofrecer el cuidado @. En pacientes que tienen algun diagnéstico referido a la
salud mental necesitan un cuidado integral por parte de la enfermera que sea
constante, esto actualmente no se logra apreciar en tu totalidad, dado que es
conocido que en estas instituciones que tratan enfermedades mentales, labora
una o dos enfermeras por turno, para atender alrededor de 40 pacientes
hospitalizados o caso contrario dar atencién a cerca de 20 o 30 pacientes

ambulatorios que diariamente acuden a estas instituciones.

Un estudio realizado por Barahona A, en Ecuador en el afio 2015 dio a
conocer acerca de la percepcion del cuidado de enfermeria, que el 71.9% de
los pacientes siempre percibieron el apoyo fisico por parte de la enfermera; el
59.3% siempre percibieron el liderazgo, el trabajo multidisciplinario y la eficacia
en el cuidado como caracteristicas de la labor de enfermeria; el 53% siempre
percibieron un apoyo emocional destacando la empatia por parte del personal
de enfermeria y el 33.6% siempre percibieron la disponibilidad para atender de
parte de la enfermera (0) . Los resultados finales revelaron que existe una
percepcion medianamente propicia sobre el cuidado humano que ejerce el

personal de enfermeria sobre los pacientes @,

Asimismo, en Colombia Acosta S, y Velasco D, desarrollaron una investigacion
sobre percepcion del cuidado humanizado de enfermeria, donde dieron a
conocer que dicha percepcion es considerada regular y mala segun lo
manifestaron los pacientes y a la vez esta relacionado por el tipo de servicio en
el que labora el profesional de enfermeria @. Del mismo modo otro estudio
realizado en la ciudad de Cajamarca por Olivera F. en 2017 acerca del cuidado
humanizado de enfermeria, dio a conocer que el 55,1% de los pacientes
atendidos refirieron que el cuidado percibido fue regular, mientras que para el
27.5% el cuidado percibido fue bueno y un minimo porcentaje de 17.4% un

cuidado malo ®,

Para Calsin M. la percepcion del cuidado son aquellos procesos mentales a
través de los cuales el paciente siente como se da la interaccion con la
enfermera, esta percepcion puede ser positiva 0 negativa, va a depender de las
caracteristicas como caracter integral, racional, y selectivo de cada paciente ©.

No obstante, en el caso de los pacientes con enfermedades mentales la



percepcion sobre el cuidado que ejerce la enfermera, no siempre es la
satisfactoria, esto debido a muchos factores como la sobrecarga de trabajo sea
asistencial o administrativo, problemas salariales, el ambiente laboral,
insatisfaccion profesional siendo estos algunos de los indicadores que puede
influir en el cuidado que brinda la enfermera (0) lo que lleva a que en algunos

casos la percepcion no sea Optima @.

En el Pert el 80 % de los pacientes con problemas relacionado a la salud
mental no son atendidos, las enfermedades neuropsiquiatricas como la
depresion y la dependencia al alcohol, provocan una gran pérdida de afos de
vida en el pais, alrededor de 4 millones de peruanos son afectados por una
patologia mental cada afio, solo el 20% es atendido, pese a que gran parte de
los problemas se pueden resolver en centros de primer nivel de atencion, es
decir sin internamiento necesario ®. Asimismo, en los ultimos afios los casos
de personas diagnosticadas con un problema de salud mental y que reciben
una atencion ha presentado un aumento pasando de un 11% en el 2012 a un
26% durante el 2018. De igual manera los Centros de Salud Mental
Comunitario (CSMC) dieron a conocer que en los lugares donde fueron
implementaron (microrredes), la demanda atendida aumentd en un 229% frente
al 36% en lugares que no cuentan con este servicio. ® Asimismo de enero a
mayo de 2021, el MINSA ha atendido mas de 156 mil casos de pacientes que
sufren ansiedad, 77 mil casos de depresion en adultos y adolescentes, 18 mil

casos de consumo de drogas y alcohol, y mas de 60 mil casos de violencia. @

En Arequipa existen diferentes instituciones que ofrecen atencién a pacientes
que padecen algun problema en su salud mental, uno de ellos es Centro de
Salud Mental Comunitario en el distrito de Socabaya, atiende diariamente
entre 20 a 30 pacientes, los cuales en su mayoria son referidos de los diversos
establecimientos de la Microred San Martin de Socabaya (centros y puestos de
salud), al mes brinda cerca de 800 atenciones, ofreciendo servicios
especializados en enfermedades mentales como: depresion y ansiedad,
adiccion al alcohol u otras drogas y adicciones, maltrato infantil, violencia
familiar, trastornos de aprendizaje, problemas del desarrollo de la infancia en

TEA, trastornos de conducta alimentaria de adolescentes entre otros. Dentro de



esta institucion laboran cuatro enfermeras para atender a pacientes que
pertenecen a toda la jurisdiccion del distrito de Socabaya. Asimismo, la
Defensoria del Pueblo en Arequipa informo la situacion sobre el estado de la
salud mental en esta region, donde 149 pacientes, fueron dejados en abandono
por sus parientes ya sea en algun centro de salud mental u hospital,
dependiendo solo del Estado para su atencion y tratamiento. También, se
divulgo los datos del Instituto Nacional de Salud Mental, en el que de mas de
tres mil habitantes de la region, presentan algun problema de salud mental y

solo han iniciado o recibo algun tratamiento el 20% de ellos @b,

En cuanto a la formulacion del problema general fue: ¢Cudl es la Percepcion
del cuidado humanizado de enfermeria en pacientes del Centro de Salud
Mental Comunitario (CSMC) de Socabaya — Arequipa 2021? Se plantearon
como problemas especificos las siguientes interrogantes: ¢Cual es la
percepcion del cuidado humanizado de enfermeria en la dimension cualidades
del hacer de enfermeria en pacientes del Centro de Salud Mental Comunitario
(CSMC) de Socabaya — Arequipa 2021?, ¢Cudl es la percepciéon del cuidado
humanizado de enfermeria en la dimension apertura a la comunicacién
enfermero(a) — paciente en el Centro de Salud Mental Comunitario (CSMC) de
Socabaya — Arequipa 20217 y ¢ Cual es la percepciéon del cuidado humanizado
de enfermeria en la dimension disposicion para la atencién en pacientes del
Centro de Salud Mental Comunitario (CSMC) de Socabaya — Arequipa 20217?.

Asimismo, el estudio presentd como justificacion tedrica brindar una
informacion analizada y actual para comprender la variable en estudio, se
fundamenta con los resultados obtenidos después de diversas indagaciones y
el estudio de la variable dentro del contexto real. De acuerdo con las
indagaciones de Watson J, sobre la teoria del cuidado transpersonal, la
finalidad de la enfermeria es apoyar al individuo o su familia a prevenir
enfermedades y afrontar el proceso de la misma y para ello se establece una
relacion mutua. El personal enfermero, tiene una relacion mas cercana con el
paciente, trae consigo que distintos cuidados brindados sean holisticos
(biopsicosociales) y de calidad humana, de esta manera se crea una relacién

transpersonal.



Del mismo modo el estudio tiene una justificacion practica puesto que, la
calidad del cuidado es una obligacién que debe tener todo el personal de salud.
Es importante mencionar que el profesional de enfermeria durante su trabajo
presenta un correcto manejo del paciente, creando relaciones interpersonales
oportunas, dinamicas, constantes y libres de riesgo; lo cual contribuye a
mejorar el cuidado enfermero. Los resultados del presente estudio, permitiran
conocer como los pacientes perciben los cuidados que realiza la enfermera (0)
en el centro comunitario de salud mental en estudio. Por consiguiente, esta
investigacion servira de referencia para proximos estudios sobre el tema en

desarrollo.

Por lo expuesto anteriormente el objetivo general de la investigacion fue:
Determinar la Percepcion del cuidado humanizado de enfermeria en pacientes
del Centro de Salud Mental Comunitario (CSMC) de Socabaya — Arequipa
2021. En cuanto a los objetivos especificos son los siguientes: Identificar la
percepcion del cuidado humanizado de enfermeria en la dimensién cualidades
del hacer de enfermeria en pacientes del Centro de Salud Mental Comunitario
(CSMC) de Socabaya — Arequipa 2021. Identificar la percepcion del cuidado
humanizado de enfermeria en la dimension apertura a la comunicacién
enfermero(a) — paciente del Centro de Salud Mental Comunitario (CSMC) de
Socabaya — Arequipa 2021. Identificar la percepcion del cuidado humanizado
de enfermeria en la dimensién disposicion para la atencién en pacientes del
Centro de Salud Mental Comunitario (CSMC) de Socabaya — Arequipa 2021.



I MARCO TEORICO

La investigacion analizd6 estudios a nivel nacional e internacional donde
determinan y concluyen la percepcion sobre los cuidados de enfermeria a
pacientes con enfermedades mentales. Entre los estudios a nivel nacional

relacionado con la variable tenemos:

Castillo H, y Cutipé Y, 2019 en Lima, realizaron un estudio titulado:
Implementacion, resultados iniciales y sostenibilidad de la reforma de servicios
de salud mental en el Per(, 2013-2018. La metodologia usada fue la revision
de diferentes publicaciones, informes y reportes en reconocidas instituciones
publicas de salud mental. Participaron en el estudio en 104 establecimientos de
salud mental. Se concluyé que en los ultimos afios en el Perud la atencion de la
salud mental ha cambiado, estableciendo mejoras para que de esta manera se
logre cumplir los derechos de las personas con algun problema de salud
mental, con ello se han involucrado tanto a los ciudadanos y comunidades para
el apoyo en el cuidado continuo de estos pacientes. Respecto a la
reestructuraciébn en los servicios de salud mental estos son factibles y
sostenibles y se encuentran aptos para extenderse en todo el pais, con el

apoyo constante y el compromiso de todas las autoridades. ©.

Pérez L, 2017 en Lima, realizaron un estudio sobre: Calidad de vida y
satisfaccion de los cuidadores principales en pacientes esquizofrénicos en el
Instituto de Salud Mental Noguchi - 2016. La muestra de este estudio fue de 80
cuidadores capacitados para el cuidado de personas con problemas de
esquizofrenia en el servicio de emergencia, el muestreo utilizado fue no
probabilistico por conveniencia. En cuanto al disefio planteado fue de enfoque
cuantitativo y de tipo correlacional. Con los resultados finales se concluy6é que
la calidad de vida que brindan a diario los cuidadores se relaciona con la
satisfaccion de las personas que padecen esquizofrenia en el servicio de

emergencia. @

Saavedra J, y Uchofen V, 2016 en Lima, elaboraron un estudio titulado:
Percepciones sobre la atencion de salud en personas con problemas

autoidentificados de salud mental en zonas rurales del Perd. La metodologia



usada fue de tipo descriptivo, transversal, cualitativo se utilizé una base de
datos de todos los estudios epidemioldgicos relacionados con salud mental y
que se llevaron a cabo entre el 2007 y 2009 en distintas ciudades del Peru. La
poblacidon estudiada fue de adultos mayores de edad que viven en hogares
ubicados en zonas rurales. La muestra fue probabilistica seleccionada en forma
trietapica, conformada por 2536 unidades de estudio en Lima, 3031 en la sierra
y 2331 en la selva. Los resultados y conclusién de la investigacion indicaron
que la poblacion consultada de los centros de salud tiene poca expectativa
sobre como deben ser atendidos por parte del personal asistencial y asistencia
médica. La quinta parte de las personas refirieron que se encuentran

desinformadas sobre sus derechos en los centros de salud mental @3,

Guerrero R, Meneses H, y De la Cruz M, 2015 en Lima realizaron un estudio
titulado: El cuidado humanizado de enfermeria segun la teoria de Jean Watson
en el Hospital Daniel Alcides Carrion. Lima- Callao, 2015. La poblacién estuvo
conformada por 46 enfermeros (as). Se concluyé que el cuidado que brinda la
enfermera es regular en un 52%, mientras que el 26%, ofrece un cuidado
humanizado alto. Segun las dimensiones estudiadas: Satisfaccion de
necesidades se encontré un cuidado humanizado regular en un 59% vy alto
en un 30%; en lo que refiere a las habilidades técnicas que tiene la enfermera,
el cuidado humano fue regular en un 81%, y bajo en 9%. En la relacion
enfermera- paciente el 65% refirié6 un cuidado humano regular, y el 20% alto.
Finalmente, el cuidado humanizado que se brinda en general es regular, por
ello se requiere realizar estrategias, capacitaciones y proyectos de mejoras
continuos con el fin de desarrollar sensibilizacion en el personal de enfermeria
para que en consecuencia se dé un buen trato a los pacientes basados en

valores humanos. @4

En cuanto a las investigaciones realizadas de ambito internacional tenemos a:

Tolosa D, Moreno A, y Delgado P, 2021 en Espafia, elaboraron un estudio
titulado: La relacion terapéutica como eje de los cuidados enfermeros en las
unidades de agudos de salud mental: analisis del contexto en Catalufia. La
investigacion tuvo lugar en 18 entes de salud mental que manejan la mejora de

la relacion terapéutica mediante el estudio Accion—Participativa. La



metodologia utilizada en el estudio fueron las guias observacionales hechas
por enfermeras que coordinan estas instituciones. Se concluyéo en la
investigacion un cambio en los entes observados en relacion a la estructura, los
ratios y normas. Debido a que estos factores se hayan presentes en el ambito
laboral, los cuidados que se ofrecen en cuanto a las terapias brindadas; es
notablemente diferente en funcién al entorno en el que se encuentra cada

paciente @9,

Bequis M, Muiioz Y, Gomez R, et al. 2019 en Colombia, realizacion un estudio
titulado: Percepcion de comportamientos de cuidado humanizado de
enfermeria (PHCE) para los pacientes con alteraciones en salud mental y sus
familiares, en una IPS de salud mental de Bogota-2018. Fue un estudio
descriptivo exploratorio, de corte transversal , la muestra fue conformada por
246 usuarios de una Institucion prestadora de Servicios de Salud. Los
resultados encontrados de acuerdo a la escala PCHE casi siempre se perciben
el cuidado de enfermeria. Concluyeron que las principales demandas de los
usuarios frente a estos comportamientos del cuidado son: mayor atencion y
escucha activa por parte del personal asistencial, lo anterior se asocia a trabajo

permanente en computadores y otros dispositivos electronicos. @

Bequis M, 2018 en Colombia, realizo una investigacion titulada: Reflexion sobre
el Cuidado Humanizado En Los Servicios De Salud Mental Y Psiquiatria. El
método usado en el estudio fue basado en una revision literaria sobre la
humanizacion que se brinda durante la atencion de los pacientes con trastornos
mentales. Se concluyl que es necesario ensefiar nuevos programas para que
el profesional de enfermeria aprenda a tener durante la labor del cuidado del
paciente un mayor contacto, con el ejercicio de la humildad, solidaridad,
disponibilidad, paciencia, confianza, entre otros valores, lo que significa que en
la practica profesional exista una conciencia altruista. Asimismo, con los
resultados se espera crear estrategias que puedan ser de mejora para la
calidad en los diferentes servicios que ofrece el personal de enfermeria a los

pacientes que presentan alguna perturbacion mental. @7

Correa M, 2016 en Colombia, realizo una investigacion titulada: La

humanizacién de la atencion en los servicios de salud: Un asunto de cuidado.



Fue un estudio donde la metodologia fue la reflexion acerca de temas de
humanizacion en los servicios de salud, llevado a cabo bajo una revision
literaria. En los resultados encontrados se sefialé que existen aspectos éticos y
de integralidad que contribuyen a que exista humanizacion en los servicios que
ofrecen salud a las personas, esto involucra tanto a los profesionales como a
los gestores directos de salud y a los usuarios. Se concluyé que existen
algunas dificultades en la atencidon que a diario ofrece el profesional de la
salud, sobre todo en la integridad de sus usuarios pues sus derechos son cada

vez mas invisibles. @8

Lépez A, Alcazar M, Castillo S, et al. 2016 en Espafia, elaboraron una
investigacién titulada: Personalizacion Enfermera. Calidad percibida por los
pacientes de salud mental del Hospital de Poniente. La metodologia usada fue
de disefio analitico observacional retrospectivo. La muestra de estudi6é fue de
452 pacientes, sin embargo 425 fueron validas. En los resultados se tuvo que
176 pacientes eran hombres 123 mujeres y 75 pacientes no identificaron su
sexo. También 51 se identificaron como acompafiantes. Las edades de 114
pacientes estaban comprendidas en 15 a 29 afios de edad, 208 entre 30 a 45
afos, 87 de los pacientes entre 46 y 65 afios y de mas de 65 afios fueron 16
pacientes. Se pudo concluir que segun los resultados obtenidos la perfeccién
de los cuidados de enfermeria es baja, a esto se le atribuye la gran cantidad de
pacientes recluidos y el poco personal que existe. También se determiné que
es necesaria que la atencion sea personalizada de acuerdo al diagndstico

mental de cada paciente (9.

Clebeson L, da Silva R, de Madeiros M, et al. 2015 en Brasil, realizaron una
investigacion titulada: Cuidado humanizado: descubriendo las posibilidades en
la practica de la enfermeria en salud mental. EIl método de la investigacion fue
exploratorio, de caracter cualitativo, llevado a cabo con enfermeros que
laboran en un hospital de salud mental en Mossordo-RN. La recoleccién de
datos lo realizo la misma institucion, se implementd una guia de entrevista
considerando un andlisis de los temas de contenido establecido por Minayo.
Las unidades de estudio al momento de la entrevista tuvieron en cuenta el
significado de humanizacion, el cual se define como el acto de cuidar a

personas con responsabilidad, compromiso y ética. Se concluyd que el
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personal de enfermeria se encuentra dispuesto a escuchar y resolver las
criticas para que de este modo pueda realizar un trabajo en equipo, lo que lleva
a que se comprometan a cumplir con todas las politicas de atencién que debe

recibir cualquier persona que sufren algun trastorno mental. 20

Bautista L, Parra E, Arias K, et al. 2015 en Colombia, elaboraron una
investigacion titulada: Percepcion de los comportamientos de cuidado
humanizado en los usuarios hospitalizados en una institucion de salud de 3° y
4° nivel de atencion. EI método del estudio fue de tipo cuantitativa y
descriptivo de corte transversal , la muestra presento por 269 pacientes de la
institucion cumpliendo los criterios de inclusion. En los resultados encontrados
el 72% de los pacientes percibieron excelentes cuidados realizados por la
enfermera, dando la mayor calificacion a las categorias de: priorizar a la
persona enferma y las caracteristicas del hacer de la enfermera. Se concluy6
que los pacientes dan mayor importancia la atencion, el carifio y la escucha
activa que reciben por parte de la enfermera(o) esto se evidencia presentando
un alto porcentaje; sin embargo, se debe seguir mejorando la ayuda que se
ofrece en momentos criticos que padecen de los pacientes ya que muchas
veces a causa de la carga laboral no se realiza, de esta manera se puede

optimizar la calidad del cuidado enfermera. @

Entre los conceptos que se vinculan con la percepcion del cuidado de
enfermeria en pacientes con problemas en la salud mental que ayudaran a
comprender mas esta problematica y a conocer mejor la variable en estudio, se

encuentran las siguientes:

Segun Blasco J, y Grimaltos T, la percepcion es la una de las maneras mas
directas para obtener un conocimiento acerca del mundo, se relaciona con el
desarrollo de diferentes procesos intelectuales, donde una serie de informacion
gue se ubica en el subconsciente de la persona es procesada logrando de esta
manera obtener un conocimiento directo del mundo. Asimismo, Whittaker J,
conceptualiza a la percepcibn como un agrupacion de actividades que se
relacionan al mismo tiempo con un estimulo de los sentidos, es asi que se

logra obtener un conocimiento acerca de un tema @2,
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Igualmente Vargas L. explica que la percepcion es un proceso que se forma en
la conciencia de la persona llevado de manera cognitiva, es decir, que el
individuo va a analizar, interpretar y dar a conocer un significado a la
elaboracion de juicios, entorno a las sensaciones que va obteniendo mediante
el contacto fisico o del entorno social; asimismo se necesitara el uso de
procesos psiquicos como el aprendizaje, la simbolizacién y la memoria @3. En
lo refiere a la percepcion de los comportamientos del cuidado estos son
entendidos como la opinion y la apreciacion personal que tiene cada paciente
acerca de las actividades o intervenciones que realizadas por la enfermera (0),
estas acciones comprenden el respeto, comprension e interés por la salud del
paciente también incluye su recuperacion, de esta manera se crea una relacion
interpersonal por consiguiente el paciente se sentira tranquilo y satisfecho

cuando sea atendido holisticamente. @v

Por lo tanto, considerando los conceptos antes mencionados, se puede concluir
que la percepcion viene a ser una serie de procesos mentales y actividades
que se relacionan con la estimulacion de los sentidos, y como respuesta
brindan una informacion del entorno. Asimismo la percepcién gque los pacientes
obtienen sobre cuidado que brindan las enfermeras (0) va a permitir conocer y
en su defecto mejorar el cuidado que reciben, es por ello que se menciona que
la percepcion es el proceso cognitivo que tiene la persona con la cual
mediante los sentidos interpreta la realidad, generando asi algin tipo de
respuesta @4. Es decir que la percepcidn viene a ser el conocimiento que posee
la persona para tener un juicio critico acerca del entorno donde es atendido,

comenzando por los estimulos que recibe el individuo, para dar una respuesta.

@),

Para que se lleve a cabo un proceso percepcion suceden una serie de
elementos o datos que se van estructurando con el fin de conseguir una
informacion del mundo exterior. Se tienen 3 elementos para que la percepcién

se lleve a cabo:

— Recepcion sensorial: Lo mas importante de la percepcion es la
recepcion gue se tiene a través de los sentidos. Sin la sensacion es

totalmente imposible tener una percepcidon y viceversa. Estas
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sensaciones tienen un proceso selectivo, no son aisladas ni llegan
con la misma intensidad una de otra.

La estructuracion simbdlica: La percepcion siempre esta
relacionada con una representacion simbdlica, un concepto o
significado que le otorga la misma persona.

Los elementos emocionales: La percepcion esta relacionada
intimamente a procesos emocionales, los cuales pueden ser

agradables o desagradables @9,

De igual manera es necesario conocer las caracteristicas de la percepcion, las

cuales son:

Subjetiva: Puesto que los individuos no reaccionan igual frente a un
estimulo.

Selectiva: Puesto que el individuo no puede percibir diferentes
sensaciones al mismo tiempo, por consiguiente, selecciona la
percepcién que quiere tener.

Temporal: Puesto que los individuos cuando ponen en marcha el
proceso de percepcion este va cambiando de acuerdo al aumento
de las experiencias 0 motivaciones, cabe decir que las

percepciones se dan a corto plazo. @

Para que se desarrolle la percepcion en una persona se llevan a cabo los

siguientes procesos:

Seleccién: La persona recibe el estimulo y selecciona el mensaje de
acuerdo a las caracteristicas que requiere .

Organizacion: La persona organiza los estimulos que le llegan y los
clasifica para configurar un mensaje .

Interpretacion : La persona le da un significado a los estimulos que
selecciond, basado en las experiencias y la relacion interna con su

entorno @0,

En esta investigacion se propuso conocer la percepcion acerca de los

cuidados que ejerce la enfermera por parte de los pacientes de un centro de

salud mental, por lo cual es importante conocer los conceptos y teorias acerca
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del cuidado enfermero desde la vision de una tedrica para su mejor

comprension.

La teoria de Jean Watson menciona que el cuidado que se ofrece por parte de
la enfermera o del cuidador principal est4d destinado a satisfacer las
diferentes necesidades que puede requerir el ser humano, con el propdsito de
poder mantener, recuperar y promover la salud del ser cuidado. @®. Asimismo
en la teoria del cuidado humanizado estudiado por Watson J, cree que en
ocasiones el personal de enfermeria pueda llegar a perder la sensibilidad, el
cual puede deberse por las condiciones de trabajo; es por ello que es preciso
que la enfermera(o) se desarrolle con desenvolvimiento en lo espiritual, lo
humano y transpersonal, durante todo su trabajo @». En relacion al cuidado,
Jean Watson explica que el equilibrio entre cuerpo, alma y mente, se da
mediante una relacion enfermero-paciente, ademas es un acuerdo integro y

ético de las enfermeras. @4

El profesional de enfermeria, se forma en el campo de las ciencias de la
salud , es por ello que es participe en ofrecer un servicio completo de salud, el
cual se desarrolla de la manera precisa, organizada y tecnolédgica; es
responsable de realizar las intervenciones de prevencion, promocion,
recuperacion y rehabilitacion de la salud de los individuos, familias y
comunidades valiéndose de su esencia, el cuidado; también analiza el
ambiente desde los factores socio-culturales, econdmicos y politicos con el
Unico objetivo perfeccionar la calidad de vida. ¢,

Ademas, la enfermeria esta capacitada para dar cuidados a los individuos en
todos las etapas de su vida; a las familias y la sociedad a partir de diferentes
programas que se establecen en el plan de la salud que tiene como objetivo
principal que la calidad de vida de cada persona sea optima, para ello se
enfoca en el desarrollo de la promocion y prevencion de la salud, basado en la
ciencia, lo cual le permite diagnosticar diferentes enfermedades reales y de
riesgo y que encuentran presentes en los paciente o en una comunidad, es
agui donde la enfermera con el proceso de atencién analiza, interpreta y
planea los cuidados que va a ejercer durante la atencion de los pacientes o la

comunidad @,
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De igual forma, el cuidado de enfermeria se puede estudiar segun las

siguientes dimensiones:

Cualidades del hacer de enfermeria : Esta dimensién permite conocer
como son las cualidades y valores que caracterizan a la enfermera cuando
brinda el cuidado a sus pacientes. Esta caracteristica se basa en la confianza,
la escucha activa, la cordialidad, la seguridad y el respeto, y considera también
las creencias y los valores que posee cada persona, todo esto con el fin de
comprender mejor la experiencia de salud del otro. ®2.En esta dimension se
destaca ciertos aspectos que facilitan que el paciente pueda de alguna manera

experimentar sensaciones relacionado con el bienestar. @2

Apertura a la comunicacion enfermero(a) — paciente . Esta dimension
permite conocer la capacidad que posee enfermera para poder establecer una
conexion comunicativa; esta caracteristica se desarrolla con atributos como
una mirada servicial, una conversacibn amable, la atenciébn activa,
conversacion y la capacidad del cuidado del otro, todo con el objetivo de
poder otorgar una informacién completa, lo cual permite establecer dialogos
oportunos que favorezcan la salud del paciente, obteniéndose una informacién
comprensible, tanto en la explicacion de procedimientos y orientacién para una

adecuada toma de decisiones 2

Disposicion para la atencion. Esta dimension permite conocer la disposicion
de la enfermera para realizar una intervencién de cuidado en el momento
adecuado, es decir, cuando el paciente lo necesite, asimismo, este cuidado
debe estar basado en conocimientos cientificos, que ayuden a satisfacer las
necesidades del cuerpo, mente y espiritu. Esta caracteristica se desarrolla con:
reconocer las necesidades del pacientes sean fisicas, sentimentales o
espirituales, responder al llamado, tratar el dolor, brindar comodidad, dar el
tratamiento adecuado, escuchar atentamente, dar el cuidado ya sea intimo y

emocional y el deber hacia la otra persona @2,

Respecto a la salud mental, algunos conceptos que se tomaron en cuenta para
este estudio son: segun la OMS, la salud es el estado de completo bienestar
fisico, mental y social, y no solo la ausencia de enfermedades; ademas refiere

que la salud mental también es un estado de bienestar en el cual las personas
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son conscientes de sus propias habilidades para hacer frente a las tensiones
que se presentan en la vida diaria, laboran productivamente para la sociedad y

estan en la capacidad de contribuir con la comunidad en la que vive. @

Por otro lado, Davini R, et al, cuando habla sobre la salud mental lo define
como un relativo estado perdurable que tiene una persona donde se encuentra
adaptada, siente agrado por estar vivo y esta alcanzando su propia realizacion
personal. Es un estado positivo y no solo la carencia de algun trastorno

mental. ¢4

El Ministerio de Salud ofrece atencion especializada en salud mental en todo el
pais, tanto en centros de primer nivel de atencion en salud, como en los 203
Centros de Salud Mental Comunitarios, esta Ultima cuenta con equipos
especializados y multidisciplinarios, donde su objetivo principal es la
recuperacion de la persona. ¢85 Estos centros han sido implementados a nivel

nacional para ofrecer atencion especializada en los siguientes servicios:

— Trastornos Mentales Graves

— Depresion y Ansiedad

— Adiccidn al alcohol u otras drogas y adicciones
— Maltrato infantil, violencia familiar

— Trastornos del aprendizaje

— Problemas del desarrollo de la infancia en TEA

— Trastornos de conducta alimentaria de adolescentes entre otros

Los servicios mencionados anteriormente incluyen todas las intervenciones:

Promocion, prevencion, tratamiento y rehabilitacion. o

En la region de Arequipa cuenta con 10 centros de salud mental comunitario,
enfocados en la recuperacion de las personas, en el | Trimestre de este afio se
atendié6 a un total de 5488 usuarios, de los cuales 1007 corresponden a
trastornos mentales y de comportamiento, 169 al consumo de tabaco, alcohol y
drogas y 173 a la dependencia de los mismos. ¢® El distrito de Socabaya desde
el afo 2019 cuenta con un Centro de Salud Mental Comunitario, el cual por el
momento se encuentra bajo la jurisdiccion de la Micro-red Socabaya, la cual

cuenta con una poblacién de 72.299 habitantes. Los profesionales que laboran
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en estas instituciones brindan atencion integral a la poblacion , acuerdo a
cuatro unidades especializadas: Niflos y adolescentes, Adulto mayor,

Adicciones y participaciobn comunitaria. @

Dentro de estas instituciones la atencion de la salud mental es una agrupacién
de distintas tareas centradas en una relacion de conocimientos culturales y
cientificos para cumplir con un el objetivo principal de la atencion que es
promover, proteger y restablecer en lo posible la salud mental de cada persona
y de grupos humanos @7, En este punto juegan un papel esencial los
enfermeros(as) que tienen una especializacion en la salud mental, debido a
gue se encargan de problemas del tipo mental como: la depresion, el estrés,
las enfermedades que se relacionan con las autolesiones, adicciébn o
dependencia a las drogas y el alcohol, esquizofrenia entre otros. Asimismo,
estan calificados para ser responsables de brindar una atencion y apoyo a

pacientes que presentan problemas mentales. @

El cuidado de enfermeria en el ambito de la salud mental, hacen que una de las
actividades que debe realizar el enfermero es colaborar con los pacientes a
aceptar el trastorno que presentan y ensefiar a como convivir con ella, de igual
manera identificar si el paciente se encuentra en alguna situacion de riesgo que

ponga en peligro su vida, como autolesionarse o lastimar a los demas. ©®
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[l. METODOLOGIA

3.1Tipo y disefio de investigacion

Es Investigacion Basica porque es una busqueda para incrementar nuevos
conocimientos basados en la observacion de la variable en estudio. El tipo de
investigacion es cuantitativo ya que la variable es sujeto de medicion,

asimismo se contempla de nivel aplicativo. @9

Presenta un disefio no experimental porque se recogen datos y no se manipula
la variable. Es de nivel descriptivo con enfoque cuantitativo y de corte
transversal puesto que la informacion fue recolectada en un tiempo y espacio

determinado @9, Este disefio de investigacion se presenta el siguiente diagrama;

DIAGRAMA
M: Es la muestra en quien se realiza el estudio
O: Es la informacién relevante o de interés
M— O

3.2 Operacionalizacion de variable.
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Operacionalizacion de Variable: Percepcion del cuidado humanizado de Enfermeria

VARIABLE DEFINICION CONCEPTUAL DEFINICION OPERACIONAL DIMENSIONES INDICADOR ITEMS ESCALA DE
MEDICION
Percepcién | Segin  Vargas y Melgarejo | Es toda informacién o respuesta ¥ Ser humano 7 Item
del cuidado | 2015, la percepcion de los | manifestado por los pacientes del ¥ Amabilidad
humanizado | comportamientos de cuidado | Centro  de  Salud  Mental | Cualidades delhacer | v Tranquilidad (1267815 | Ordinal
de enfermeria | humanizado  comprende  la | Comunitario (CSMC) sobre los | d& enfermeria v Confianza A7)
en pacientes | apreciacion dada por el paciente | cuidados que brinda el personal ¥ Tono de voz
del Centro de | sobre las acciones realizadas | de enfermeria en esta institucion. ¥ Respeto a creencias y
Salud Mental | por el personal de enfermeria, valores.
Comunitario | que dan lugar al respeto, | El instrumento utilizado para la v Cuidado con respeto
(CSMC) de | consideracién, comprension e | medicion de la variable en estudio
Sgcaba}ra interés por la salud y es PEFCEpCiﬁﬂ de ADEI'T.UFE. ala ¥ Aclara iHQUiEtUUES 8 ltem
recuperacion del usuario, | Comportamientos  de  Cuidado comunicacion ¥ Facilitar dialogo
creando asi una  relacion | Humanizado  de Enfermeria | enfermero (a) - ¥ Explicacién de (4,5,9,10,11,1
interpersonal con la que el | PCHE  3era  version,  las | paciente procedimiento 2,14,19)
usuaric se siente comodo y aternativas para responder son ¥ Brindar indicaciones e
satisfecho al ser atendido en | CUatro segun escala de Likert: informacion
todos los contextos de su ser. | siempre:d,  casi siempre 3,
(20) algunas veces 2, nunca: 1
Disposicion para la ¥ Interés 17 ltems
El valor general son los siguientes | atencion ¥ Aclara dudas
niveles: v Llamar por sunombre. (3.13,16,18,
¥ Atencion de necesidades 20,21.22.23,
- Excelente 121 - 128 bésicas. 24.25.26,27,
- Buena 120-112 v Escucha activa. 28.29.30.31,
- Regular 111 -96 ¥ Cuidado célido y delicado 32)
- Mala 85-32 ¥ Respeto porlas decisiones




3.3Poblacion, muestray muestreo

La poblacion fue conformada por un total de 43 pacientes
diagnosticados con alguna patologia en salud mental que acuden al
Centro de Salud Mental Comunitario (CSMC) de Socabaya en
Arequipa.

Criterios de Inclusion

— Pacientes mayores de 18 afios.

— Pacientes aptos para responder los cuestionarios

— Pacientes que se atienden constantemente el Centro de
Salud Mental Comunitario (CSMC).

Criterios de Exclusion

— Pacientes que no desean participar en la investigacion .
— Pacientes con trastornos mentales graves que no estén

aptos a responder.

Muestreo

No se trabajd con una muestra puesto que para el estudio de
investigacion se empled a toda la poblacion y se usé un muestreo no
probabilistico intencional por conveniencia debido al contexto de
pandemia por COVID-19 que estamos viviendo actualmente.

3.4 Técnica e instrumentos de recoleccion de datos, validez y

confiabilidad

La investigacién utilizo6 como técnica de recoleccibn de datos la
encuesta y como instrumento el cuestionario conocido como Percepcion
de Comportamientos de Cuidado Humanizado de Enfermeria PCHE
cuyo autores son Rivera L.y Triana A., a partir de una investigacion en
la Clinica del Country, Colombia el afio 2005 “». Fue adaptado y

validado por Gonzales O. en la Universidad Nacional de Colombia en
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2013, mediante un panel de expertos y un analisis factorial exploratorio,
pasando por medio de los criterios de evaluacién. Para la validez del
instrumento se us6 dos pruebas estadisticas: La prueba de adecuacion
muestral de Kaiser — Meyer — Olkin (KMO) donde el resultado fue de
0.956 lo que se considera factible por ser mayor a 0,7 y la prueba de
esfericidad de Bartlett donde resulto 0.0 al ser menor 0,05 el nivel de
significancia presenta un analisis factorial viable. Para la confiabilidad de
consistencia interna se aplicé el indice Alfa de Cronbach obteniéndose
0.96, lo cual indica que es un instrumento confiable. Estas calificaciones
significa que la correlacion de los items dentro del instrumento mide
las mismas caracteristicas , en este caso asociadas al fenomeno de la
humanizacion y plantea que el instrumento esta apto para su
aplicacion. v @9

Consta de 32 items las cuales estdn divididas en 3 dimensiones:
Cualidades del hacer de enfermeria, Apertura a la comunicacién
enfermero (a) - paciente y Disposicion para la atencion. Las opciones de
respuesta estan especificadas en una escala de Likert son: Nunca: (1),

algunas veces: (2), casi siempre: (3), siempre (4).

La percepcion del cuidado humanizado general se evalu6 considerando

lo siguiente:

» Excelente percepcion de los comportamientos del cuidado
humanizado (puntuacion de la escala entre 121 — 128)

» Buena percepcion de los comportamientos del cuidado
humanizado (puntuacion de la escala entre 120 - 112)

» Regular percepcion de los comportamientos del cuidado
humanizado (puntuacion de la escala entre 111 — 96)

» Mala percepcion de los comportamientos del cuidado

humanizado (puntuacion de la escala entre 95 — 32)

La clasificacion por dimensiones se realizé considerando la siguiente

puntuacion

Dimension 1: Cualidades del hacer enfermeria, esta categoria incluye 7

items, donde la puntuacion es:
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Excelente (puntuacion de la escala entre 28 - 27)
Buena (puntuacién de la escala entre 26 - 25)
Regular (puntuacion de la escala entre 24 - 20)

Y V VYV V

Mala (puntuacion de la escala entre 19 - 7)

Dimension 2: Apertura a la comunicacion enfermero (a) — paciente,

esta categoria incluye 8 items, donde la puntuacion es:

Excelente (puntuacién de la escala entre 32 - 30)
Buena (puntuacion de la escala entre 29 - 27)

Regular (puntuacion de la escala entre 26 - 21)

YV V VYV V

Malo (puntuacioén de la escala entre 20 - 8)

Dimensién 3: Disposicion para la atencion, esta categoria incluye 17

items, donde la puntuacion es:

Excelente (puntuacién de la escala entre 68 - 65)
Buena (puntuacion de la escala entre 64 - 59)

Regular (puntuacion de la escala entre 58 - 50)

YV V VYV V

Malo (puntuacion de la escala entre 47 - 17)

Las puntuaciones fueron estipuladas de acuerdo al instrumento

Percepcion de Comportamientos de Cuidado Humanizado de Enfermeria
PCHEZ®"@ version validado y adaptado por Oscar Gonzales @9, Para la

confiabilidad de este instrumento en el presente estudio se aplico el
indice de alfa de Cronbach, el cual fue de 0.817, segun Hernandez
Sampieri, este valor indica que el instrumento es altamente confiable,

ya que los resultados se acercan a la unidad. ¢9

3.5 Procedimiento

1. Se determin6 como area de estudio el Centro Salud Mental
Comunitario (CSMC) del distrito de Socabaya en Arequipa.

2. Presentacion de solicitud para el permiso y autorizacion a la Microred
San Martin ente encargado del (CSMC) en el distrito de Socabaya,

bajo coordinacion directa con el director de la institucién.
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3. Se aplicd la prueba piloto en el Centro de Salud Mental Moisés
Heresi en el &rea de consultorio externo, al 10% de la poblacion
atendida, siendo un total de 15 usuarios.

4. Se solicitd la participacion de las unidades de estudio mediante la
entrega del consentimiento informado y se consider6 a pacientes
aptos para participar y que cumplan los criterios de inclusion,
dandoles a conocer de manera clara y precisa el objetivo del estudio,
se consideré el caracter anénimo de los datos recopilados y el
derecho de cada uno de ellos de retirarse de la investigacion cuando
lo soliciten.

5. Se aplico el Instrumento Percepcion de Comportamientos de
Cuidado Humanizado de “Enfermeria PCHE 3¢ yversion.

6. Se analiz6 los datos obtenidos mediantes los programas de Excel y
SSPS respectivamente para la interpretacion de los mismos.

7. Se elabor6 el informe final.

3.6 Método de analisis de datos

Luego de la aplicacion del instrumento en el &rea de estudio se procedi6 a
realizar una base de datos mediante en el programa Excel 2017,
posteriormente se procedié a analizar los datos mediante el programa
estadistico SSPS version 25 de forma descriptiva. Asimismo se evalué la
confiabilidad del estudio con alfa de Cronbach. En cuanto a los resultados

gue se obtuvieron fueron representados mediante tablas y gréaficos.

3.7 Aspectos Eticos
Para el desarrollo de la presente investigacibn se tomaron en los

principios fundamentales de la ética.

— Autonomia : A cada uno de los pacientes encuestados del centro
comunitario de salud mental se les hizo entrega de un documento de
consentimiento informado, para que puedan decidir libremente si

deseaban participar en el estudio.
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Justicia : Se realizé el estudio a los pacientes encuestados que
tomaron la decision de participar voluntariamente, se les traté a cada
uno de ellos con respeto y se les orientd amablemente tratando por

iguales a todos sin distincion alguna.

No maleficencia : La informacion que se obtuvo en este estudio se
mantuvo en completa confidencialidad, es decir, al momento de
ejecutar este estudio se respetd los derechos humanos conforme a

las normas del cédigo de ética.

Beneficencia : Se inform6 a los pacientes que el objetivo del

estudio es realmente para su beneficio.
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IV. RESULTADOS

Los resultados que a continuacion se detallan, se obtuvieron a partir de las
encuestas aplicadas a los pacientes de Centro de Salud Mental Comunitario
(CSMC). Luego de la recoleccion de datos se prosiguié con el procesamiento
de datos y la obtencién de los resultados que se describen las siguientes tablas

con frecuencias, porcentajes.

En cuanto al objetivo general: Determinar la Percepcion del cuidado
humanizado de enfermeria en pacientes del Centro de Salud Mental

Comunitario (CSMC) de Socabaya — Arequipa 2021, se encontraron los

TABLA N°1: Percepcion del cuidado humanizado de enfermeria en pacientes
del Centro de Salud Mental Comunitario (CSMC) de Socabaya — Arequipa

Percepcion del cuidado
humanizado de enfermeria f1 %
Malo 1 2.3%
Regular 15 34.9 %
Buena 27 62.8 %
Excelente 0 0.0%
Total 43 100.0 %

Fuente: Percepcion de Comportamientos de Cuidado Humanizado de
Enfermeria PCHE ¢ version

En la tabla N°1, se observa que del 100 % (43) de pacientes encuestados en el
Centro de Salud Mental Comunitario (CSMC) de Socabaya, un 62.8 % (27)
tuvo una buena percepcion del cuidado de enfermeria, el 34.9 % (15) tuvo una

percepcion regular y un 2.3% (1) presento una mala percepcion.

Para los responder a los objetivos especificos se analizaron los siguientes

datos:
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Objetivo Especifico 1: Identificar la percepcion del cuidado humanizado de
enfermeria en la dimensién cualidades del hacer de enfermeria en pacientes
del Centro de Salud Mental Comunitario (CSMC) de Socabaya — Arequipa
2021.

TABLA N°2: Percepcion del cuidado humanizado de enfermeria en la
dimension cualidades del hacer de Enfermeria en pacientes del Centro de
Salud Mental Comunitario (CSMC) de Socabaya — Arequipa 2021.

Cualidades del hacer de
enfermeria fl %
Malo 1 2.3 %
Regular 11 25.6 %
Buena 17 39.5%
Excelente 14 32.6%
Total 43 100.0 %

Fuente: Percepcién de Comportamientos de Cuidado Humanizado de
Enfermeria PCHE %@ version

En la tabla N°2, se observa que del 100 % (43) de pacientes encuestados en el
Centro de Salud Mental Comunitario (CSMC) de Socabaya, el 32.6 % (14)
percibi6 en la dimension: cualidades del hacer de enfermeria, la percepcion era
excelente; el 39.5% (17) era buena, el 25.6% (11) era regular y un 2.3% (1) era
mala.

Objetivo especifico 2: Identificar la percepciéon del cuidado humanizado de
enfermeria en la dimension apertura a la comunicacion enfermero(a) — paciente
del Centro de Salud Mental Comunitario (CSMC) de Socabaya — Arequipa
2021.
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TABLA N°3: Percepcion del cuidado humanizado de enfermeria en la
dimensién apertura a la comunicacion enfermero(a) — paciente, en el Centro de
Salud Mental Comunitario (CSMC) de Socabaya — Arequipa 2021.

Apertura alacomunicacién
enfermero(a) - paciente f1 %
Malo 1 2.3%
Regular 9 20.9 %
Buena 24 55.8 %
Excelente 9 20.9%
Total 43 100.0 %

Fuente: Percepcion de Comportamientos de Cuidado Humanizado de
Enfermeria PCHE *" version

En la tabla N°3 se observa que del 100 % (43) de pacientes encuestados en el
Centro de Salud Mental Comunitario (CSMC) de Socabaya, el 20.9 % (9)
percibioé en la dimensién: apertura a la comunicacion enfermero(a)-paciente, la
percepcion era excelente; el 55.8% (24) era buena, el 20.9% (9) era regular y

un 2.3% (1) era mala.

Objetivo especifico 3: Identificar la percepcion del cuidado humanizado de
enfermeria en la dimension disposicion para la atencién en pacientes del
Centro de Salud Mental Comunitario (CSMC) de Socabaya — Arequipa 2021.
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TABLA N°4: Percepcion del cuidado humanizado de enfermeria en la
dimension disposicion para la atencion en pacientes del Centro de Salud
Mental Comunitario (CSMC) de Socabaya — Arequipa 2021.

Disposicion para la atencion f1 %
Malo 1 2.3%
Regular 17 39.5%
Buena 25 58.1 %
Excelente 0 0.0%
Total 43 100.0 %

Fuente: Percepcion de Comportamientos de Cuidado Humanizado de

Enfermeria PCHE *¢versién

En la tabla N°4, se observa que del 100 % (43) de pacientes encuestados en el
Centro de Salud Mental Comunitario (CSMC) de Socabaya, el 58.1 % (25)

percibio en la dimension: disposicion para la atencion, la percepcion era buena;

el 39.5% (17) era regular y un 2.3% (1) era mala.
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V. DISCUSION

El cuidado humanizado se encuentra relacionado en la labor que realiza el
profesional de enfermeria, ya que cumple un rol fundamental dentro del
equipo de salud, la enfermera pasa con el paciente gran parte del dia durante
su enfermedad, puesto que debe brindar los distintos cuidados que forman
parte de la atencion integral en salud, este se da de manera holistica, teniendo
en consideracion no solo la parte fisica sino la parte humana del paciente. 42
Durante la pandemia COVID-19 la atencion de la salud se enfatizé6 en los
personas que se infectaron con el virus y los miembros de la salud de primera
linea que trabajaron en los centros Covid-19. Sin embargo es importante
mencionar la labor de la enfermera en el area de la salud mental, porque a
pesar de las circunstancias que se vivieron en el pais, se evitd que esta

poblacion vulnerable se sienta ignorada o descuide su tratamiento. 3

La presente investigacion tuvo como objetivo general determinar la Percepcion
del cuidado humanizado de enfermeria en pacientes del Centro de Salud
Mental Comunitario (CSMC) de Socabaya — Arequipa 2021. Cuyos resultados
obtenidos fueron los siguientes, que el 68.2% de las personas encuestadas
refirieron tener una precepcidén buena en cuanto a los cuidados de enfermeria,
un 34.9 % fue regular y un 2.3% refirié tener una mala percepcion. Estos
resultados son parecidos al estudio realizado por Bequis M, Mufioz Y, Gomez
R, et. al en Colombia donde el 46% de los pacientes de las Instituciones
prestadoras de servicios (IPS) siempre perciben los comportamientos de
cuidado humanizado en los profesionales de enfermeria el 27 % casi siempre
percibié el cuidado de enfermeria, el 18 % algunas veces y solo el 9% nunca

percibié los comportamientos de cuidado humanizado de enfermeria. @®

Asimismo Pérez L, en su estudio realizado en Lima en el instituto de Salud
Mental Honorio Delgado-Hideyo Noguchi tuvo como resultados que la
satisfaccion percibida sobre los cuidados fue regular en un 72.5%, mientras
gue solo 18.7% de los entrevistados perciben una mala satisfaccién 2. En otro
estudio también tenemos a Guerrero R, Meneses H, De la Cruz M, en su

investigaciéon llevado a cabo en Lima en 2015, el 26% de los encuestados
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tuvieron una alta percepcion, mientras que un 52% manifestd que el (Ia)
enfermero (a) cuidado humanizado medianamente regular y un 22% tuvo una

percepcion baja 4.

La percepcion del cuidado humanizado de enfermeria, es la opinion del actuar
de enfermeria manifestado por los pacientes, por ello es imprescindible tratar el
aspecto humano, espiritual y transpersonal de la persona cuidada, en los
diferentes campos en que se desenvuelve el profesional de enfermeria,
Clebenson L, da Silva R, Madeiros M, et. al en su estudio realizado en el
Hospital Municipal de Salud mental, refieren que la humanizacion significa
cuidar a las personas de manera colectiva, con responsabilidad, compromiso
y ética , quiere decir que, se ayuda a las personas a vencer las limitaciones en
su salud, poniendo en practica el escuchar activamente para que de esta
manera se pueda obtener respuestas positivas ante las diferentes necesidades
de las personas atendidas. @ Segun Watson J, refiere que el cuidado se basa
en el equilibrio de la mente, alma, cuerpo que se da a través de un enlace de
confianza y de ayuda entre el paciente y el cuidador en este caso la

enfermera. @2

Como primer objetivo especifico en la presente investigacion se buscé
identificar la percepcion del cuidado humanizado de enfermeria en la
dimension: cualidades del hacer de enfermeria; en pacientes del Centro de
Salud Mental (CSMC) de Socabaya — Arequipa 2021. El resultado que se
obtuvo fue que el 32.6 % tuvieron una percepcion excelente en cuanto a las
cualidades del hacer de la enfermera, el 39.5 % fue buena, el 25.6% fue regular
y el 2.3 tuvo una mala percepcién. Estos resultados contrastan con el estudio
de Bequis M, Mufioz Y, Gomez R, et. al donde esta dimension es siempre
percibida en un 49 %, casi siempre 27% y algunas veces 17%. @6 Asimismo el
estudio de Bautista L, Parra E, Arias K, et. al, realizado en el instituto de
salud mental en Colombia, los usuarios encuestados siempre percibieron las
cualidades del hacer de enfermeria en un 60%, casi siempre el 30% y solo el

7% nunca percibié esta dimension. @

Las cualidades del hacer de la enfermera son definidas como aquellas

propiedades que constituyen la base esencial de la enfermeria sobre el cual se
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encuentran los planes asistenciales, de terapia y de cuidado. “» Para Bequis
M, Mufioz Y, Gomez R, et. al hablar de esta dimension hace referencia a
conocimientos y habilidades del profesional, el liderazgo en el trabajo de
equipo, habilidad en el dialogo, explicacion de los procedimientos y buscar la
excelencia de los cuidados. @® Asimismo Bequis M, mencion6 en su estudio
que el 40% de los auxiliares de enfermeria y el 22% de los pacientes refieren
que la escucha activa es la caracteristica mas importante que tiene la
enfermera, ademas de poseer seguridad y brindar apoyo en el momento de
la atender los sintomas psiquiatricos que presentan los paciente. Con la
escucha activa se puede reconocer las diferentes necesidades que requiere el

paciente @ al momento de brindar las intervenciones de salud.

En el estudio de Lopez A, Alcadzar M, Castillo S, et. al realizado en el Hospital
Poniente en la unidad de Salud Mental, menciona que existe un déficit al
momento de realizar la valoraciéon de enfermeria, ya que no es completa y
adecuada debido a la dificultad del paciente en estadio agudo de su
enfermedad mental, el olvido a causa de la mejoria del paciente o por la
escasez de tiempo ocasionado por carga asistencial. @ Estos factores
mencionados influyen sobre las cualidades del hacer de enfermeria
produciendo que estos se lleven a cabo incorrectamente. Segun Watson J, en
su teoria menciona que el cuidado humano hacia los pacientes incluye valores,
voluntad y un compromiso por parte de la enfermera para cuidar, conocimiento,
acciones de cuidado y sus consecuencias. Debe existir una relacién entre

ayuda y confianza. 42

Como segundo objetivo especifico en la presente investigacion se buscé
identificar la percepcién del cuidado humanizado de enfermeria en la dimensién
apertura a la comunicacion en pacientes del Centro de Salud Mental
Comunitario (CSMC) de Socabaya — Arequipa 2021. EIl resultado que se
obtuvo fue que el 20.9% tuvo una excelente y a la vez regular percepcién en
la dimension mencionada y el 55.8% tuvo una buena percepcion en cuanto a la
comunicacion enfermero/paciente. Estos resultados son similares con el
estudio de Guerrero R, Meneses H, y De la Cruz donde el 20% presento una
alta percepcion, el 65% fue regular y el 15% baja. Para Correa M, en su

investigacion de revision literaria, menciona que la comunicacion y la forma de
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interactuar, hacen que al momento de brindar el cuidado se desarrolle el
acercamiento con el paciente. @ Por otro lado Clebenson L, da Silva R,
Madeiros et. al mencion6 en su estudio que la practica de humanizar el
cuidado requiere, como minimo, la disponibilidad de los profesionales de

enfermeria para interactuar con el paciente. @

El estudio de Bequis M, Mufioz Y, Gomez R, et. al refiere que los profesionales
de enfermeria deberian dedicar mas tiempo para la escucha activa de
sentimientos y emociones de los pacientes; la falta de tiempo para lograr esta
escucha, se debe a la alta demanda de trabajo, el uso de dispositivos
electronicos en los servicios, alta demanda de usuarios frente a la cantidad de
personal asistencial. @® En la revision literaria de estudios sistematicos llevado
a cabo por Tolosa O, Moreno A, y Delgado P, en distintos paises, acerca de
las experiencias personales que tiene cada paciente en las unidades de salud
mental, encontré que la relacion enfermera con el paciente es un primordial

para que el paciente pueda recuperarse (19

Para Guerrero R, Meneses H, y De la Cruz M, el 65% de encuestados
refirid una percepcion regular en la dimension relacién enfermero-paciente, da
a conocer que el cuidado humanizado solo es posible mediante una relacion
terapéutica de ambas partes, asi lo sostiene Jean Watson , también refiere
que para la enfermeria el cuidado es su razon moral ; basado en la ética. 14
De igual manera Lopez A, Alcazar M, Castillo S, et. al en su estudio mencioné
qgue la comunicacién enfermera-paciente, es la cualidad que debe estar en
constante dinamismo, haciendo hincapié en que al momento de realizar el
proceso de valoracion de enfermeria, esta debe ser completa, dirigida
directamente al paciente y con el tiempo adecuado. @® Segun Watson J, todo
profesional de enfermeria debe ser capaz de desarrollar habilidades para lograr
un comunicacion efectiva, ya que obsequiar una mirada a la otra persona va a
favorecer en gran medida la comunicacion y fortalece el apoyo emocional y

fisico. 42

Finalmente como tercer objetivo especifico en la presente investigacion se
buscoé identificar la percepcién del cuidado humanizado de enfermeria en la

dimensién disposicion para la atencion en pacientes del Centro de Salud
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Mental Comunitario (CSMC) de Socabaya — Arequipa 2021. El resultado que
se obtuvo fue que el 58.1% tuvo una buena percepcién respecto a la
dimension mencionada, el 39.5% fue regular y el 2.3% fue una mala
percepcion. Similares resultados se encontraron en el estudio de Bequis M,
Mufioz Y, Gomez R, et. al donde el 44% siempre percibié la disposicion que
tenia la enfermera para la atencion, el 29% casi siempre, el 17% algunas veces
y solo el 10% nunca tuvo percepcion de la dimensiébn mencionada @9, De igual
manera se pueden contrastar estos resultados con el estudio de Bautista L,
Parra E, Arias K, et.al donde los encuestados refirieron que el 51% siempre
percibié la disponibilidad para la atencion, y el 37% casi siempre pudo percibir

dicha dimensién @v,

La disponibilidad para la atencidn es una caracteristica en los comportamientos
de la enfermeria, se enfoca en el tiempo que se dedica al paciente para su
cuidado, la administracion del tratamiento a la hora correcta, el responder
inmediatamente al llamado e identificar las diferentes necesidades que el
paciente puede tener durante el proceso de su enfermedad. “» Para Tolosa O,
Moreno A, y Delgado P, la falta de tiempo para las tareas administrativas, los
espacios de interaccion poco adecuados o incluso ausentes, son alguna de las
limitaciones  que percibe la enfermera de manera insatisfactoria, en
consecuencia, no pueden satisfacer las necesidades de los pacientes al
momento de brindar los distintos cuidados y que estos sean Optimos, para que
esta manera logre una relacién terapéutica de calidad @®. Segun J. Watson
entre las categorias del cuidado menciona acerca de la disposicion que tiene
la enfermera para identificar el momento del cuidado, al estar pendiente de su
sentir, de su estado de animo, de su dolor, de sus necesidades de cuidado,

para actuar y acudir oportuna y eficazmente. 2

En la investigacion de Castillo H, y Cutipe Y, realizado en Lima, menciona en
los dltimos afios se esta innovando las formas de atender la salud mental, ya
que en el Peru cuenta con miles de personas agobiadas por sintomas de
ansiedad, depresion o actos de violencia que al acceder al tratamiento y
cuidado continuo en su comunidad se han liberado de los sintomas y han
podido recuperar su vida familiar y social © . Sin embargo es importante

mencionar que la investigacion de Saavedra J, y Uchofen V, mencionaron que
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la atencion de los establecimientos de salud destaca la consejeria mas cercana
y personal por parte de los actores de salud @3, estos datos también deben ser
considerados para continuar con la mejora en la atencion en los centros
comunitarios de salud mental en conjunto con los resultados de la presente

investigacion.
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VI. CONCLUSIONES

PRIMERA: La percepcion de los pacientes respecto al cuidado humanizado de
enfermeria en el Centro de Salud Mental Comunitario (CSMC) del distrito de
Socabaya — Arequipa 2021, con respecto a sus respuestas coincidié que en la

mayoria percibieron un cuidado de enfermeria como bueno.

SEGUNDA: La percepcion de los pacientes del Centro de Salud Mental
Comunitario (CSMC) del distrito de Socabaya — Arequipa 2021, con respecto
a sus respuestas la mayoria percibié en cuanto al cuidado humanizado de
enfermeria en la dimension cualidades del hacer de Enfermeria una buena

percepcion.

TERCERA: La percepcion de los pacientes del Centro de Salud Mental
Comunitario (CSMC) del distrito de Socabaya — Arequipa 2021, con respecto
a sus respuestas la mayoria percibié en cuanto al cuidado humanizado de
enfermeria en la dimensién apertura a la comunicacion enfermero(a) —

paciente una buena percepcion.

CUARTA: La percepcion de los pacientes del Centro de Salud Mental
Comunitario (CSMC) del distrito de Socabaya — Arequipa 2021, con respecto
a sus respuestas la mayoria percibié en cuanto al cuidado humanizado de
enfermeria en la dimension disposicion para la atencion una buena

percepcion.
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VIl. RECOMENDACIONES

PRIMERA: Se recomienda continuar con la mejora permanente con programas
de capacitacion constante al profesional de enfermeria, de igual manera dar a
conocer los resultados que tuvieron en este estudio al Centro de Salud Mental
Comunitario (CSMC).

SEGUNDA: Se recomienda para el servicio de Enfermeria del Centro de Salud
Mental Comunitario (CSMC), fortalecer y desarrollar programas referentes a la
salud mental de manera continua para mejorar el cuidado de los pacientes y

se logre la excelencia en el quehacer de enfermeria.

TERCERA: Se recomienda al personal de enfermeria, continuar con charlas
informativas y apoyo emocional a los pacientes y de esta manera lograr
mejorar la comunicacion enfermero(a) — paciente, en el contexto de la salud
mental, ya que los usuarios con estas patologias requieren una mayor

comunicacién e interaccion por parte de su cuidador.

CUARTA: Se recomienda continuar con la realizacion de mas investigaciones
sobre la percepcion de cuidados de enfermeria en pacientes de instituciones de
salud mental, relacionando pero a partir de estudios de caracter correlacional y
explicativo que permitan determinar el grado de asociacion de esta variable con

otros factores
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Anexo 1

SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA REALIZAR EL TRABAJO DE
INVESTIGACION

SOLICITO: Autorizacion para la
ejecucién del trabajo de
investigacién de Enfermeria.

Dr. CD. Miguel A. Lizarraga Ugarte.
Gerente de la Microred Socabaya.

Yo, Anabel Rosario Huanca Huisa
identificada con DNI N° 42370724
estudiante de la Universidad Cesar
Vallejo, con direccion en la Av.
Francisco de Zela 215 — Socabaya.
Ante Ud. me presento y digo:

De mi especial consideracion:

Por la presente me dirijo a Ud. con el objetivo el solicitar su autorizaciéon para
poder realizar el trabajo de investigacién con la finalidad de obtener el Grado de
Licenciada en Enfermeria  titulada “PERCEPCION DEL CUIDADO DE
ENFERMERIA EN PACIENTES DEL CENTRO DE SALUD MENTAL
COMUNITARIO (CESMA) DE SOCABAYA", en la institucién que pertenece a su
digna direccion; por lo que solicito su autorizacion a fin de que se me brinde las
facilidades correspondientes.

Por lo expuesto, ruego a Ud. acceder a mi solicitud.

Arequipa, 16 de Agost/g,del 2021
( bl

Ana??e%éario Huanca Huisa
DNI: 42370724
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Anexo 2

SOLICITUD DE ACEPTACION Y CONCLUSION DE LA APLICACION DEL
INSTRUMENTO

SOLICITO: Autorizacion para la
ejecucion del trabajo de
investigacion de Enfermeria.

Dr. CD. Miguel A. Lizarraga Ugarte.
Gerente de la Microred Socabaya.

Yo, Anabel Rosario Huanca Huisa
identificada con DNI N° 42370724
estudiante de la Universidad Cesar
Vallejo, con direccion en la Av.
Francisco de Zela 215 — Socabaya.
Ante Ud. me presento y digo:

De mi especial consideracion:

Por la presente me dirijo a Ud. con el objetivo el solicitar su autorizacién para
poder realizar el trabajo de investigacion con la finalidad de obtener el Grado de
Licenciada en Enfermeria  titulada “PERCEPCION DEL CUIDADO DE
ENFERMERIA EN PACIENTES DEL CENTRO DE SALUD MENTAL
COMUNITARIO (CESMA) DE SOCABAYA'", en la institucién que pertenece a su
digna direccién; por lo que solicito su autorizacion a fin de que se me brinde las
facilidades correspondientes.

Por lo expuesto, ruego a Ud. acceder a mi solicitud.

Arequipa, 16 de Agost/oéekzom

Anabel osarlo Huanca Huisa
DNI: 42370724
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Anexo 3
CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPAR EN EL ESTUDIO
Consentimiento informado

La presente investigacion se titula “Percepcion del cuidado humanizado de
enfermeria en pacientes del Centro de Salud Mental Comunitario (CSMC) de

Socabaya — Arequipa 2021.”

Este proyecto esta dirigido por Huanca Huisa Anabel Rosario, estudiante de la
Facultad de Ciencias de la Salud de la Universidad César Vallejo. El objetivo de
la investigacion es determinar la percepcion del cuidado de enfermeria en los
pacientes en pacientes del Centro de Salud Mental Comunitario (CSMC) de
Socabaya. Para ello, se le solicita participar en una encuesta que le tomara 15
a 20 minutos de su tiempo. Su participacibn en la investigacion es
completamente voluntaria y usted puede decidir interrumpirla en cualquier
momento, sin que ello le genere ningun perjuicio. Asimismo, participar en esta
encuesta no le generara ningun perjuicio en su salud. Si tuviera alguna
consulta sobre la investigacion, puede formularla cuando lo estime
conveniente. Su identidad sera tratada de manera anonima y confidencial,
asimismo, su informacién sera analizada de manera conjunta con la respuesta
de los demas colaboradores y servird para la elaboracion de articulos vy
presentaciones académicas. Si esta de acuerdo con los puntos anteriores,

complete sus datos a continuacion:

Fecha:

b. Firma:

Gracias por participar



Anexo 4

INSTRUMENTO CUESTIONARIO “PERC[EPCION DE COMPORTAMIENTOS
DE CUIDADO DE ENFERMERIA (PCHE) 3% VERSION”

Estimado(a) sefior(a): A continuacién le presentamos un cuestionario que describe
los comportamientos de cuidado del personal de enfermeria. En frente a cada
afirmacion, marque con una X la respuesta que, segun su percepcion, corresponde a
la forma en que se presentaron estos comportamientos durante su atencion.

Marca con una “X” los siguientes recuadros:

ITEMS Nunca Algunas Casi
(1) veces (2) siempre

(3)

Siempre

(4)

1) Le hacen sentir como una persona

2) Le tratan con amabilidad

3) Le muestran interés por brindarle comodidad durante su hospitalizacidn

4) Le miran a los 0jos, cuando le hablan

5) Le dedican tiempo para aclararle sus inquietudes

6) Le hacen sentirse bien atendido cuando dialogan con usted

7) El personal de enfermeria le hace sentirse tranquilo(a), cuando esta con usted

8) Le generan confianza cuando lo(la) 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 ante de realizarle los procedimientos

13) Le dedican el tiempo requerido para su atencion

14) Le dan indicaciones sobre su autocuidado los cuidados que usted debe
seguir de manera oportuna

15) Le explican los cuidados usando un tono de voz pausado

16) Le llaman por su nombre

17) Le demuestran respeto por sus creencias y valores

18) Le atienden oportunamente sus necesidades bésicas (higiene,
alimentacion, evacuacion urinaria e intestinal)

19) Le proporcionan informacién suficiente y oportuna para que pueda tomar
decisiones sobre su situacién de salud

20) Le manifiestan que estan pendientes de usted

21) Le permiten expresar sus sentimientos sobre la enfermedad y tratamiento

22) Responden oportunamente a su llamado

23) lIdentifican sus necesidades de tipo fisico, psicoldgico y espiritual

24) Le escuchan atentamente

25) Le preguntan y se preocupan por su estado de animo

26) Le brindan un cuidado célido y delicado

27) Le ayudan a manejar su dolor fisico

28) Le demuestran que son responsables con su atencion

29) Le respetan sus decisiones

30) Le indican que cuando requiera algo, usted les puede llamar

31) Le respetan su intimidad

32) Le administran a tiempo los medicamentos formulados por el médico




Anexo 5
INTERPRETACION DEL INSTRUMENTO PCHE 32 VERSION

Para la interpretacion de los resultados del instrumento PCHE 32 version, tenga
en cuenta las categorias planteadas para esta version: Cualidades del hacer de
enfermeria, Apertura a la comunicacion enfermera(o) — paciente y Disposicion
para la atencion.

Al analizar las respuestas del instrumento en total, el rango real del instrumento
es de 32 a 128. Al clasificar las respuestas se dispone de cuatro rangos de
medida de acuerdo a las calificaciones dadas por los participantes en cuanto a
la percepcién de comportamientos de cuidado humanizado en el servicio:

MEDIDA DE PERCEPCION RANGO
Excelente 128 - 121
Buena 120 -112

Regular 111 -96

Malo 95-32

Al analizar el instrumento por dimensiones tenga en cuenta:

- Dimension: Cualidades del hacer de enfermeria. Esta categoria incluye los
items 1, 2,6,7,8,15y 17. El rango real es de 7 — 28. Se clasifican de acuerdo
a la medida de percepcién de comportamientos de cuidado humanizado en el
servicio en cuanto las cualidades del quehacer del personal de enfermeria,
teniendo en cuenta los rangos que se definen:

MEDIDA DE PERCEPCION RANGO
Excelente 28 - 27

Buena 26 — 25

Regular 24 - 20

Malo 19-7

- Dimension: Apertura a la comunicacion enfermera(o) — paciente. Esta
categoria incluye los items 4, 5, 9, 10, 11, 12, 14 y 19. El rango real es de 8 —
32. Se clasifican de acuerdo a la medida de percepcion de comportamientos de
cuidado humanizado en el servicio en cuanto a la comunicacion entre el
paciente y el personal de enfermeria, teniendo en cuenta los rangos que se
definen:

MEDIDA DE PERCEPCION RANGO
Excelente 32-30

Buena 29 — 27

Regular 26-21

Malo 20-8




- Dimension: Disposicion para la atencion. Esta categoria incluye los items 3,
13, 16, 18, 20, 21, 22, 23, 24, 25, 26, 27, 28, 29, 30, 31 y 32. El rango real es
de 17 — 32. Se clasifican de acuerdo a la medida de percepcion de
comportamientos de cuidado humanizado en el servicio en cuanto a la
disposicion del personal de enfermeria para la atencion, teniendo en cuenta los
rangos que se definen:

MEDIDA DE PERCEPCION RANGO
Excelente 68 — 65

Buena 64 — 59

Regular 58 — 50

Malo 49-17

El establecimiento de los rangos se realiz6 a partir de la categorizacion por la Regla de
Dalenius.



Anexo 5

DEFINICION DE LAS DIMENSIONES DEL INSTRUMENTO “IPERCEPCI(')N
DE COMPORTAMIENTOS DE CUIDADO DE ENFERMERIA (PCHE) 3?2
VERSION”

DIMENSION

DEFINICION

ITEMS RELACIONADOS

Cualidades del
hacer de enfermeria

Se refiere a las cualidades y valores
que caracterizan al personal de
enfermeria que brinda cuidado. En
esta categoria se destacan aspectos
como facilitar que el paciente
experimente sensaciones de
bienestar y confianza, logrando que
perciba un vinculo respetuoso en la
relacion enfermera(o) - paciente.

1. Le hacen sentirse como una persona

2. Le tratan con amabilidad

6. Le hacen sentirse bien atendido cuando dialogan
con usted

7. Le hacen sentirse tranquilo(a), cuando estan con
usted

8. Le generan confianza cuando lo(la) cuidan

15. Le explican los cuidados usando un tono de voz
pausado

17. Le demuestran respeto por sus creencias y valores

Apertura a la
comunicacion
enfermera(o) —
paciente

Esta categoria se refiere a la
apertura por parte de quien brinda el
cuidado (enfermera(0)) a un proceso

dindmico, fundamental para el
crecimiento, el cambio y la
conducta, que permiten la

interacciéon con el sujeto de cuidado
(paciente) a través de habilidades
comunicativas que posibilitan la
trasmision de una realidad y la
interaccion con la misma. Esta
apertura se orienta a la escucha
activa, al dialogo, a la presencia y la
comprension de quien es cuidado.

4. Le miran a los ojos, cuando le hablan

5. Le dedican tiempo para aclararle sus inquietudes

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 antes de realizarle
los procedimientos

14. Le dan indicaciones sobre su atencion cuando
usted lo requiere o segun su situacién de salud

19. Le proporcionan informacion suficiente y oportuna
para que pueda tomar decisiones sobre su situacion
de salud

Disposicion para la
atencion

Se refiere a la disposicion gue surge
de ser solicitado por el sujeto de
cuidado, que no se limita a un acto
de observar sino que requiere en
una inmersion en su realidad para
descubrir  sus necesidades y
fortalecer el vinculo que los une en
el cuidado

3. Le muestran interés por brindarle comodidad
durante su hospitalizacion

13. Le dedican el tiempo requerido para su atenciéon
16. Le llaman por su nombre

18. Le atienden oportunamente sus necesidades
bésicas (higiene, alimentacion, evacuacion urinaria e
intestinal)

20. Le manifiestan que estan pendientes de usted
21. Le permiten expresar sus sentimientos sobre la
enfermedad y el tratamiento

22. Responden oportunamente a su llamado 23.
Identifican sus necesidades de tipo fisico, psicolédgico y
espiritual

24. Le escuchan atentamente

25. Le preguntan y se preocupan por su estado de
animo

26. Le brindan un cuidado calido y delicado 27. Le
ayudan a manejar el dolor fisico

28. Le demuestran que son responsables con su
atencion

29. Le respetan sus decisiones

30. Le indican que cuando requiera algo, usted les
puede llamar

31. Le respetan su intimidad

32. Le administran a tiempo los medicamentos
ordenados por el médico

Fuente: Resultados del medicidon del constructo
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ANEXO 7
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ANEXO 8

Confiabilidad del instrumento

% Fiabilidad

Escala: ALL VARIABLES

Resumen de procesamiento de casos

N %
Casos Valido 43 100,0
Excluido® 0 0
Total 43 100,0

a. La eliminacion por lista se basa en todas
las variables del procedimiento.

Estadisticas de fiabilidad

Alfa de N de
Cronbach elementos

817 32
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ANEXO 11

Graficos de los resultados

GRAFICO N° 1: Percepcion del cuidado humanizado de enfermeria en
pacientes del Centro de Salud Mental Comunitario (CSMC) de Socabaya —
2021.
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Fuente: Percepcién de Comportamientos de Cuidado Humanizado de
Enfermeria PCHE 3¢ version

GRAFICO N° 2: Percepcion del cuidado humanizado de enfermeria en la
dimensién cualidades del hacer de Enfermeria en pacientes del Centro de
Salud Mental Comunitario (CSMC) de Socabaya — 2021.

39.5%
40.0%
32.6%
35.0%
(]
E. 25.0%
5 20.0%
o
<) 15.0%
[
10.0%
5 0% 2.3%
- )
0.0%
Mala Regular Buena  Excelente

Fuente: Percepcion de Comportamientos de Cuidado Humanizado de
Enfermeria PCHE 2¢2version



GRAFICO Ne° 3: Percepcion del cuidado humanizado de enfermeria en la
dimensién apertura a la comunicacion enfermero(a) — paciente del Centro de
Salud Mental Comunitario (CSMC) de Socabaya — 2021.
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Fuente: Percepcion de Comportamientos de Cuidado Humanizado de
Enfermeria PCHE 3¢aversion

GRAFICO Ne° 4: Percepcion del cuidado humanizado de enfermeria en la
dimension disposicion para la atencion en pacientes del Centro de Salud
Mental Comunitario (CSMC) de Socabaya — 2021.
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