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RESUMEN
Fundamenéeb: cuidado humano es | a base de enfer mer 2 a, p
forma hol 2stica. Los pacientes con pie diab®tico con o

amputaciones y alteraciones emocionales que propician e

fermero debe considerar al p-asi-entéeacombreni entle adapoyo
estado de salud, proporcione seguridad al paciente y | a
al tratamiento y mejor evoluci-n de | a enfermedad.

Objetideter minar l a calidad del cuidado humanizado d

cientes diagnosticados con pie diab®tico.

Mét odosse real i z- un estudio descriptivo de disefo tra
Vo, aplicando un m®thodom dJnd wdcatdi vdoe At enci -n I ntegral de
Gener al Sant eEchuoandionrgo con una poblaci-n de 50 pacientes
maron consentimiento informado. Se aplic:- el®venstromegmut
consta de 32 preguntas, el cual fue adaptado de acuerdo
Resultadas:cali dad del cuidado humani zado en base a |

con pie diab®tico {f9ude Y% o/siltai wa aenn nAY or 2 a considera que
ci-n enf-paméeeat e. Exi ste buena atenci - n, comunicaci - -n y
fermer2a hacia | os pacientes, pero existen dificultades

totalidad.
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Conclusiehtecwwi dado humani zado hacia el paciente por el

en cuanto a sus servicios, sin embargo, tambi ®n se i den
para que el cuidado sea humani zado en su totalidad.
DeCS:ATENCI €N DE ENFERMERE¢A; Pl E DI ABETI CO/ enf er me

di agn-stico; CUMPLI MIENTO Y ADHERENCI A AL TRATAMI ENTO; E

ABSTRACT

Backgrouhdman car e i s t he basi s of nur sing, for t hi
holistically. Patients with diabetic foot with or witho
tions and emotional di sturbances such as depression, S
bi-psychosoci al way, contributing to the i mprovement of
pati ent and to the institution, making him feel safe a

treat ment .
Objectitwe:det er mi ne t he quality of humani zed car e fr
di agnosed with diabetic foot.

Met hoda: descriptiseectémoak design study was <carried out

applying a deductive method in the Comprehensive Care Un
Sant o DomEamwador , with a population of 50 patients who
formed consent for the respective sample. The instrument
sisting of 32 questions was applied, which was adapted a
Resul ttsh:e quality of humani zed care based on the perc
foot is pos94%veonsni ®&r that there is adequate communi ca
but there is stildl a deficit of certain characteristics
Concl usiitomes pa® i bomani zed care by the nursing staff i s
however, there is still a deficit of certain characteris
DeCSNURSI NG CARE; DI ABETI C FOOT/ nur sing; DI ABETI C FUC

ADHERENCE AND COMPLI ANCE; EPI DEMI OLOGY, DESCRI PTI VE.

Reci bi do: 31/10/ 2019
Aprobado: 16/08/ 2020
Ronda: 1

| NTRODUCCI ON

El cuidado humani zado se ha discutido cada vez m8s en |
concepto indistinto, carece de di mensiones bien definida
ha definido en (Ysui nt oetnablairdgaod,, se puede destacar que es ur

dos personas y que posee una ‘P! mensi-n transpersonal
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El cuidado humbasaado $ta@a calidad del trato que recibe

personal de enfermer2a |l e brinda | os cuidados respecti v
profesi-n de enfermer2a est8 orientada al cuidado hol 2 s
valora |l a dignidad hufasaneaee cardiao skeatmeadeljueuiedar es
acto individualesx wma fvarmaadde expresi-n en | a que | o0s s
nar s'é)

En |l a actualidad no es extrafo mirar y escuchar que en |
tes por su enfermedad o por el n¥Ywmero de cama. La causa

dan estableci mientos de salud con una mirada biom®di ca,

medad, de manera que el paciente y su entorno soci‘@, fa
Es por eso que el paciente necesita que el profesional

para poder establ ecer comunicaci-n y una relaci-n inter|
mi entos, ideas y pensamientos, | a misma que ayuda a cont
y |lo I'leva a estar en un estado de confort, de manera (¢
ciones para su técuperaci-n.

El uso y avance de | a tecnolog2?2a han hecho que |l a calid
trae nuevos praohbalugmamsa.ti zaci -n y estandarizaci-n de | a a
vZ2as de trabajo y atenci-n, a menudo vinculada al ti empo
ducir a una deshumanizaci-n y despersonalizaci-n de | a

mentaci -n de | a humanizaci-n de | 82atenci-n en todas | as
EIConsendsid ernaci onal del Grupo Internacional’ddfei Te abahno
di ab®tico a toda infecci-n, Y cera o destrucci- -n tisular
mi das dentro de | a diaalme tgause mel luint ucsonj unmet db- i taeasacuwyg
racter2stica principal est8 en |l os niveles elevados de g

como hipergi®lcemia.

La Organizaci-n Mundial ‘°fpe olmal gal ud @EOMS)t,jica de |l a forr

desarroll o humano de | os profesionales de | a salud, busc
nas con el l ema: trato humani zado a | a persona sana y en
es un proceso de comumiltcacennaysapadylbacia | a transfor mac
esp2ritu esenci al de | a vida. Las cualidades del hacer
cuidado y crezca en ®l, as?2 el profesional de enfermer??a
te, donde es capaz de detectar sentir e interactuar <con

de empdit®?a.

Segwn | a'*®MS,preval encia a nivel mundial del pie diab®ti
afo existe una mortalidad de cuatro personas con pie dia
bro afectado y |l a mayor2a (85 %) (" esmipman e adeessampruod al caino n
complicaci-n se encuentran ex pduee srtioess gao nguuceh ol so sf apcuteodreens |

plicaciones como | a p®rdida de su extremidad, vari aci
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provocaarhkkei os f2sicos, soci al es, familiares, econ- mi cos

vida e inclus@?l a muerte.

Tambi ®meden presentar alteraciones psicol-gicas como | a
adherencia a tratamientos, es por ello |l a importancia de
soci'&En el que incluye varios detalles que pueden ser pe
ras y pacientes; si bien, para | as enfermeras puede no r
tener determinados gestos, para el paciente y su famili a
pecen | a comunicaci - n; no solo se trata, en |l a visi-n de
g2?a o procedi mientos actualizados, sino que hay detal]l
interacci-n con |l as enfermeras, tales ntuotnudo®*) el saludo vy
La complejidad de | os pacientes con pie diab®tico y sus
ticas inciden de forma negativa en | a calidad de vida el
trastornos depresivos, altos niveles de estr ®s, incluso
son escasos | os trabajos relacionados con €¥) bienestar e
Seg¥%n reHéeen&mdez (Péetbase a la teor2a de Jean Wason, I

por entregar un cuidado humani zadopadoprdétel perei aei un g8

m&s all § de |l as habilidades t ®cAimearsciywynai ente? fdiec asc.u eTidm«
ci-n que Jean Watson da sobre el cuidado humani zado, mu e
una atenci-n 2ntegra que i mpul se el humani s mo, |l a salud

Adems§s, | a relaci - -n interpersonal, | a conservaci - -n de
hol2stico: f2sico, social, mental y espiritual, generan
persona c§8lida, agradable, simp8§tica amabl'® y cordial en
Tener una Vvisi-n del trato que brinda el personal de enf
qgue permitir8 tener una percepci-n de |l a realidadnydgen
manera directa a | os usuarios con pie diab®tico que asi s
vo del estudi o est 8§ encaminado a determinar Il a cali dac
personal de enfermer2a desde | a percepci - -n del paciente
Atenci - -n I ntegral de Pie Diab®tico del Hospital Gener al

METODOS

Se realiz- una investigaci -n de tipo descriptivo, con en
y disefo transversal. La pobl aci-n corresponde a 50 paci
ci-n en | a Unidad de Atenci-n Integral de Pie Diab®tico
periodo de noviembre a diciembre del 2018.

En |l os criterios de inclusi-n se tom: en cuenta a | os p
respectivas curaciones del mi embro inferior afectado vy

Mi entras gue, en |l os criterios de exclusi-n fueron | o
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enfermedad neurol - gi y de di scapacidad ment al gue
encuest a.

Se aplic- una encuesta como t®cnica de recopilaci - -n
nario de Percepci-n de os Comportamientos de

ver si nRi;vedrea y Tri ana, mi smo que tiene validez vy
consistenci a nterna, adaptado y val dado en tres

Hernsg&ndelZ7°0J.

La primera fase fue realizada medi ant e n ajuste

nales de | a salud, para evaluar si eran c¢laros vy

medi ante val dez por expertos. En a tercera fase

dad”)

En el instrumento se recoge informaci-n de una serie

do humani zado y constituidas en tres categor?2as: cual
comunicaci -n -gpadieemee oy di sposici {h Yara la atenci - -n.
Cada categor2a consta de cuatro opciones de respuest a
de: 1= nunca, 2= a veces 3= casi i empre y 4= siempre.
|l a calidad del cuidado humani zado por parte del persona
paci eh't'e.

En Il a calificaci-n de | a calidad base a | a percepci
viaci-n t2pica, adems§s, e hicieron proporciones de
(12%28 puntos), Heéngpu@nltads) , ac-éepBabpluet 0§18y-1hal oqunl ®8)
con valores m8xi mos m2 ni mos.

En cuanto a as categorzas del i nstrument o:

Cuali dades del hacer de enfermer2za tuvo una puntuaci
puntos), bueno (27 puntos) y excelente (28 puntos).
Apertura a | comunicaci -n enfermero pacient-2823tpuat an)a
aceptabiz26 (pudhtos), -DAepont( @F) y eBdRelppemte®s()30

Di sposici -n

bueno-&65puntos) vy

El cuestionario fue adaptado a objeto de estudio y val
individual (por un grupo de profesionales de | a salud)
En | o que se refiere I pondail dei -Qr odheb aecxhp d rot ogsu es ep ea pm
fiabilidad de cada u de | os 2tems, donde se obtuvo

|l a escala establecida por George y Mallerly, que el

En |Ia investigaci - -n os datos que e obtuvieron medi

di ante estad?2stica descriptiva; S empl earon tabl as
realizaci -n sef tuwagltéeazd -2 S¢tld tciost i c al Package f o(rl BNi eSEEIR-i al
ti st2i0cdD) que permit.i |l a realizaci-n de estad2grafos.
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Antes de | a aplicaci-n de |l a encuesta se realiz- el resp

|l as personas que participaron de manera voluntaria en el

RESULTADOS

Respecto a | os datos de pacientes con pie diab®tico que
tes ten2an edades entre 40 a 65 afos, predomi naron | as
de atenci-n de uno a 60 d2zas (Tabla 1).

Tabla 1. Datos de pacientes con pie diabético atendidos

en Hospital General Santo Domingo

Datos Categoria F %
Sexo Masculino 28 56
Femenino 22 44

Grupo Joven adulto (20 a 40) 6 12
etario Adultez (40 a 65) 28 56
Vejez (65 en adelante) 16 32

Tempo de 1 a 60 dias (bimestre) 20 40
atencion 61 a 120 dias 12 24

(cuatrimestre)

de 121 dias en adelante 18 36
En relaci-n a |l as cualidades del hacer de enfermer?2a, un
una apreciaci-n de malo, un 22 % tienen una apreciaci-n
ci-n de bueno y el 36 % de | os pacientes tienen una apre
Medi ante su percepci - n, |l os pacientes refieren que el to

des que siempre est8 presente con un 100 % por parte del

do, con un 98 % se encuentra el trato con amabilidad vy
con una minor2a porcentual del 2 % se demuestra que abwn
ca utilizan un tono de voz pausado para explicarle al p é
veces |l es demuestran respeto por | as creencias (Tabla 2)
En | a apertura a |l a comunicaci-n entre el profesional d e
2 % de | os usuarios tienen una apreciaci-n de bueno, un
12 % tiene una apreciaci -n de bueno y un 82 % de | os pac
En cuanto a | a percepci - -n, entre el 80 vy 94 % de | os wus!
fermer2a siempre realiza | as actividades mencionadas en
muni caci -n entre enfermero y paciente, mi entras que con

cientes se demuestra que an existen caracter2sticas qu:

(Tabl a 3).
806
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Tabla 2. Cualidades del hacer de enfermeria que incluyen

en la calidad del cuidado humanizado

Siempre Casi Algunas Nunca
Cualidades del hacer siempre veces

de enfermeria

Trato humano al paciente 50 100 0 a ] 0 0 1]
Lo tratan con amabilidad 49 98 0 a 1 2 0 a
Le hacen sentir bien atendido cuando 44 88 6 12 a ] ] a
dialogan

El personal de enfermeriale hace sentir 49 98 1 2 a 0 0 ]
tranquilo cuando estd con usted

Le generan confianza cuando le realizan 47 94 3 &6 a 0 0 a
sus respectivas curaciones

Le explican los procedimientos usando 23 46 26 52 i 0 1 2
un tono de voz pausado

Le demuestran respeto por las 41 82 8 16 1 2 ] a

creencias del pacientes

Tabla 3. Apertura a la comunicacién enfermero y paciente

Apertura a la comunicacion Siempre Casi Algunas Nunca
enfermero- paciente siempre veces

%o F %o
Le miran alos ojos cuando le hablan 40 80 8 16 1 2 1 2
Le dedican tiempo para aclarar sus 43 86 6 12 1 2 ] ]
inquietudes
Le facilitan el dialogo 42 84 8 16 ] 0 0 0
Le explican previamente los 44 88 2 4 3 6 1 2
procedimientos
Le responden con claridad vy 46 92 3 6 1 i 0 0
seguridad sus preguntas
Le indican nombre y cargo antes de 47 94 1 2 a a 2 4
realizarle los procedimientos
Le dan indicaciones acerca de su 46 9z 3 3] 1 2 0 0
situacion de salud
Le proporcionan informacion 43 86 6 12 1 2 ] a
suficiente y oportuna para la toma de
decisiones

la disposici-n que tiene el profesional de enfermerza p

como malo en un 8 %, como aceptable en un 8 %, como bu

un 50 %.

El 94 % de | os pacientes refieren que el profesional de
fermedad, sino que adem8s est8&8n pendientes de identific
soci ales o mentales, tambi ® con valores m2nimos del 2
actividades sol o se |l as realizan algunas veces (Tabl a 4)
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Tabla 4. Disposicion del enfermero para la atencion del paciente

Disposicion para la atencion Siempre Casi Algunas
siempre VEeces

Le muestran interés por brindarle 42 24 & 12 % 2 4 0 0
comodidad durante su atencidn

Le dedican el tiempo requerido 44 88 & 12 0 0 0 0
para su atencidn

Lo llarman por su nombre 45 g2 4 2 0 0 0 0
Le atienden oportunamente a las 41 a2 g 18 0 0 0 0
curaciones necesarias que

requiera

Le manifiestan que estan 44 88 5] 12 0 0 0 0
pendiente de usted

Le permiten expresar sus 43 86 5] 12 1 2 0 0

sentimientos sobre la enfermedad
v tratamiento

Responden oportunamente al 44 88 5 10 1 2 0 0
llarmado

Identifican sus necesidades de 47 o4 3 &0 0 0 0 0
tipo fisico, psicoldgico v espirtual

Le escuchan atentamente 464 a2 2 4 2 4 0 0
Le preguntan y se preocupan por 45 a0 4 8 1 2 0 0
su estado de dnimo

Le brindan un cuidado cdlido v 42 24 & 12 0 0 0 0
delicado

Le ayudan a manejar su dolor 44 a8 & 12 0 0 0 0
fisico

Le demuestran que son 44 B8 3 10 1 2 0 0
responsables con su atencidn

Le respetan sus decisiones (del 45 a0 3 & 2 4 0 0
paciente)

Le indican que cuando requiers 44 88 3 & 2 4 1 2
algo, usted los puede llamar

Le respetan a la intimidad 44 g8 4 g 2 4 0 0
Le proporcionan informacion 45 g0 4 g 1 2 0 0

acerca de la administracion de
los medicamentos que le han sido

recetados
La calidad del cuidado humani zado percibida por | os paci
dades del hacer de enfer mer?2a, apertura de | a comunicaci
atenci - n, con tres valores positivos, al canzaron una afy

aceptable con un 20 %, cabe mencionar qQque con una apreci

de ciertas caracter2sticas para que el cuidado sea human

) T 808
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PORCENTAJE DE LA CALIDAD DE LA PERCEPCION

Malo Aceptable Bueno Excelents

0 Malo Aceptable Bueno Excelente

Figura 1. Calidad del cuidado humanizado general percibidos por los pacientes.

Hospital General Santo Domingo, diciembre 2018,

DI SCUSI ON

En |l as cudkeidahadaeer de enfermer2a | os pacientes encuest a:
dado que el profesional de enfermer2a siempre estg8§ atent
r ®s, para que el paciente se sienta tranquilo y en confi
je P ét°al el cual reportaron que el 86 % de | os paciente
decir, que | os pacientes perciben que | as enfermeras pue
|l a cordialidad y mostrando disponibilidad cuando se | es
En cuanto a | a apertura a | apaccdnurtiec alcois- ne necnufeesrtnaedroos p e
brinda facilidad para el di 81l ogo, medi ante el tiempo qu
aclarar cada una de | as dudas, gener8ndol e seguridad vy ¢
mi sma manera se brinda wuna informaci-n adecuada para qu
lud. Lo que concuerda db°mehci gna ®nnswcoeMifudio en relaci
comunicaci - n, que el 73,8 % de | os pacientes percibiero

oportuna para que puedan tomar deci siones sobre su situa

En comparaci-n a otro es$t%meinci Rodr qaeezl aA,comuni cac-i -n
pacient e, genera una interacci-n activa con el usuari o,
di 8l ogo, proporciona informaci-n pero sin perder el v2n
profesi-n han planteado que | as enfermeras deben desarr
esa relaci-n a trav®s de | a comunicaci - n, ya que es i mp
relaci-n terap®utica.

De acuerdo a | a disposici-n para |l a atenci -n | os pacien
siempre |l ama por su nombre a cada wuno de | os usuaric

() | 809
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comodi dad medi ante | a escucha atent a, l a misma que | es a

tanto f2sicas, psicol -gicas como espirithflad edi spoosicue nc
atenci-n del profesional de enfermer2a alcanza un 96 %,
cada uno de sus pacientes, | o que demuestra responsabili:i
Adem§s, de acuerdo a | a teor2a de Watson el personal de
cesidades Db8sicas del estado de salud del paciente de n
qgue uno de | os privilegios de su rol al i nteractuar <con
ceso a |l a totalidad del ser humano, es decir, gue tiener
cesidades m8s b8§sicas de su enfermedad cuando el paci en

(1%por otra parte, eRi diinngesS iRtk oaleteer mi n- que | as enfer me

chos desaf2o0s cuando intentan practicar | a atenci-n bas:
sugiriendo que el cuidado individualizado e integral e ¢
cuando el paciente parece no cooperativo. La prestaci - -n
compleja y exige compromi so emoci onal y valiente necesit
cia emocional y determinaci-n de hacer | o mor al y profe
ci-n de atenci - n.

En cuanto a |l a calidad del cui dado humani zado, de maner
tuvieron una apreciaci-n en su mayor2a positiva (68 %)
do por Eche(dmmda MHa calidad del cuidado humani zado cal
84 % catalogado como excelente. As2 mi smo, hace una rel :
se demuestra que el cui dado es el eje central de |l a enfe
mer-paci ent e, es decir, gue va m8s all 8§ de habilidades t
des del ser en esenci a, caracteriz8ndose por el trato p
cesita | a totalidad de su persona Yy no solo en | o biol
para | os profesionales de sal ud, ante |l a realidad deshum
En comparaci-n a otro eS'tnedico oBasclule éta alut omati zaci -n
|l a atenci - n, a menudo vinculada al ti empo y el raci onar
deshumani zaci -n y despersonalizaci-n de | a atenci - -n huma
cada vez m8s en el §rea cient2fica, pero que carece de
un estudio de Coddoerfial@netquael 1 a percepci-n de | os compo
humani zados por parte del profesional de enfermer2za | os
nomi nado como excelente, demostrando que | a categorza se
nal, apoyo f2sico, pro actividad, empat?a, priorizar el
vantes para | a mejor2a de | os pacientes.

CONCLUSI ONES

El cuidado humani zado hacia el paciente por el profesior
servicios, respetando | a dignidad humana, existe una col
)T 810
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se identifican que a¥%n existen deficiencias en ciertas ¢

zado en su totalidad.
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