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RESUMEN

Introduccion: La humanizacion es un factor imprescindible y proporciona mejora de la atencién
en salud.

Objetivo: Explorar las percepciones del personal de enfermeria sobre la atencion humanizada
brindada a pacientes hospitalizados con tuberculosis.

Métodos: Estudio descriptivo exploratorio, mediante escala Likert en una muestra exhaustiva del
personal de enfermeria, 13 en total, que atienden a los pacientes hospitalizados en el Hospital
Neumoldgico Universitario Benéfico Juridico en La Habana. Los datos se obtuvieron de un
cuestionario validado que contiene siete afirmaciones, las cinco primeras sobre brechas del éxito
del tratamiento y las dos ultimas sobre brechas en la humanizacion del desempefio, valoradas
mediante indice de posicion de las respuestas: totalmente de acuerdo, de acuerdo, no tengo idea al

respecto, en desacuerdo y totalmente en desacuerdo.
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Resultados: Desde la primera a la quinta afirmacion: en la primera y tercera la mayoria estuvo de
acuerdo en que existen brechas en el éxito del tratamiento (indice de posicién= 0,577 y 0,654,
respectivamente). En la segunda y la cuarta afirmacion, la mayoria estuvo en desacuerdo (0,192 y
0,115, respectivamente). En la quinta, la mayoria estuvo entre de acuerdo y totalmente de acuerdo
(0,500). En las dos altimas afirmaciones sobre las brechas en la humanizacion del desempefio: la
sexta, la mayoria se ubicé en totalmente en desacuerdo (0,269) y en la séptima, la mayoria estuvo
entre de acuerdo y totalmente de acuerdo (0,500).

Conclusiones: Las percepciones mayoritarias revelan que no existen brechas en la humanizacion
del desempefio del personal de enfermeria en los pacientes con tuberculosis.
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ABSTRACT

Introduction: Humanized care is an essential component in and provides quality to health care.
Objective: To explore the perception of nursing staff on humanized care provided to hospitalized
patients with tuberculosis.

Methods: A descriptive exploratory study, using a Likert scale in an exhaustive sample of nursing
personnel, 13 in total, who attend hospitalized patients at the University Pneumology Hospital
Benéfico Juridico in Havana. Data were obtained from a validated questionnaire containing seven
statements, the first five on gaps in treatment success and the last two on gaps in the humanization
of performance, assessed by a position index of the answers: strongly agree, agree, have no idea,
disagree, and strongly disagree.

Results: From the first to the fifth statement: in the first and third statements, the majority agreed
that there are gaps in treatment success (position index=0.577 and 0.654, respectively). The
majority disagreed (0.192 and 0.115, respectively) in the second and fourth statements. Answers
about the fifth statement ranged between agree and strongly agree (0.500). In the last two
statements on the gaps in humanized care in nursing performance, the majority (0.269) strongly
disagreed with the sixth statement; while in the seventh, the majority was between agree and
strongly agree (0.500).

Conclusions: The majority’s perceptions reveal no gaps in the humanization of nursing staff

performance in patients with tuberculosis.
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Introduccion

La tuberculosis (TB) es una enfermedad causada por el complejo Mycobacterium tuberculosis
(MTB). Afecta principalmente a los pulmones y puede comprometer otros 6rganos y sistemas )
La Organizacion Mundial de la Salud), en el afio 2021 registr6 10 millones de personas con TB,
95 % en paises en vias de desarrollo y cerca de 0,4 millones fallecieron.®

En Cuba la incidencia se mantiene por debajo de 10/100 000 habitantes desde 2015-2020 y se
proyecta alcanzar la meta de eliminacion como problema de salud publica.”® No obstante en los
ultimos afios, se nota una disminucion del éxito del tratamiento de los casos de TB (82 %).®
Mantener la atencion humanizada en los servicios de salud, depende de la esencia del ser humano
y el desempefio del personal profesional en las instituciones sanitarias.®) Es importante valorar los
conocimientos de estos profesionales en la atencion a pacientes hospitalizados con TB.®)
Entonces cabria preguntarse: ¢ Cuél es la opinion del personal de enfermeria sobre el desempefio
humanizado que brindan a los enfermos de tuberculosis? En la literatura cubana disponible, no
hemos encontrado informacion al respecto.

Este trabajo tiene el proposito de explorar las percepciones del personal de enfermeria de un
hospital especializado, sobre la atencion humanizada brindada a pacientes hospitalizados con TB.

Métodos

Estudio descriptivo con alcance exploratorio.®” Se seleccion6 una muestra exhaustiva (13) del
personal de enfermeria que atiende a los pacientes ingresados con TB, en el Hospital Neumologico

Universitario Benéfico Juridico en La Habana. Mediante un cuestionario validado se obtuvieron
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las informaciones necesarias. Se utilizd la escala de Likert para identificar las percepciones de los
entrevistados, en relacion con las afirmaciones hasta donde concuerdan o desacuerdan sobre el
bajo éxito del tratamiento anti-TB y el desempefio humanizado. Entendido como humanizacién la
valoracion de la persona a traves de la manifestacion del compromiso y el interés por cuidar con
la dimension psicoldgica, emocional, bioldgica, moral de la salud y la enfermedad.®

Estas afirmaciones son: 1) estigma poblacional, 2) desconocimiento mutuo paciente-personal de
salud, 3) incomprension personal de los enfermos, 4) insuficiencia técnica del personal de salud,
5) deficiente control de los directivos, 6) brechas en la humanizacion del desempefio del personal
de enfermeria, 7) poca preocupacion de los enfermos de TB sobre el desempefio humanizado del
personal de enfermeria.

Las percepciones se recogen a partir de estas afirmaciones en la escala de Likert.

Se estimo el indice de posicion (IP) de cada item segun la escala acorde con la formula:

IP=M—1/K-1

donde:
M: media aritmética de la suma total de los valores numéricos asignados para el total de los
encuestados.

K es el nimero de opciones de los criterios.(”)

Se aplico el consentimiento informado que contenia las orientaciones éticas con los principios de

anonimato y confidencialidad con fines investigativos.

Resultados

En relacion con las percepciones de los entrevistados sobre las afirmaciones del cuestionario, se
obtuvo que, en la primera y tercera afirmacién la mayoria estuvieron de acuerdo (IP= 0 ,577 y
0,654), respectivamente. La segunda y la cuarta, la mayoria estuvieron en desacuerdo (IP= 0,192

y 0,115), respectivamente. En la quinta afirmacién, la mayoria estuvo entre de acuerdo y
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totalmente de acuerdo (IP= 0,500). En la afirmacién 6, la mayoria se ubico entre totalmente en
desacuerdo (IP=0,269) y en la afirmacion siete, la mayoria estuvo entre de acuerdo y totalmente
de acuerdo (IP= 0,500 (Tabla).

Tabla - Afirmaciones y percepciones sobre las brechas del éxito del tratamiento y la atencion humanizada
del personal de enfermeria

1 I g | 4 3
Percipiianes | Totalmente | No tengo Total-
" en desaf:e cdo idea :ﬁ :uK:-do mente de IP IC
desacuerdo respecto acuerdo
1- Elbajo exito del ‘ ’
tratamiento anti-TB se 0.423
debe a: 2 1 1 9 0 0.577 0’71’1‘
1.1- Estigma s
poblacional.
1.2 Desconocimiento i ‘ [ ‘
mutuo paciente- g 2 1 2 0 0,192 s
personal de salud. i
1.3 Incomprension ) i 0.498-
personal de los 2 0 0 10 1 0.654
0.810
enfermos. ‘ ‘ ‘
1.4 Insuficiencia 0.001
técnica del personal 9 3 0 1 0 0,115 S
0,.'.,30
de salud.
1.5 Deficiente control < 2 B 0.274-
de los directivos. S g 1 t 2 %20 0,726
1.6 Brechasenla )
humanizacion del ‘
desempeiio del 9 0 1 0 3 0,269 T
personal de .
enfermeria.
1.7 Poca
preocupacion de los
enfermos de TB scbre 0262
el desempefio 5 1 0 3 4 0,500 OA":S
humanizado del #2
personal de

enfermeria.

IP: indice de posicidn; IC: intervalo de confianza.

Discusion
En general, el personal de enfermeria considera que ejecutan un desempefio humanizado. El

resultado de este estudio exploratorio es importante porque abren el acercamiento a la idea de que

el desempefio del personal de enfermeria esta acorde con lo deseado éticamente en los enfoques
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del control y eliminacion de la TB y apoya el tercer principio de la estrategia “Fin de la TB”.©
Ademas, se consideran vélidos y fiables ya que fueron obtenidos de las encuestas realizadas
directamente al personal en el servicio de TB.

Los hallazgos nos permiten vislumbrar que el personal de enfermeria, reconoce que el bajo éxito
del tratamiento anti-TB esta relacionado con el estigma poblacional y la incomprension personal
de los enfermos. Estas creencias segun Carvajal, generalmente provienen de conocimientos
erroneos y constituyen importantes barreras que pueden afectar la atencion que estos profesionales
brindan a los pacientes con TB.19

El compromiso personal de estos pacientes con el éxito terapéutico requiere en todo momento de
actitudes que no sean excluyentes, separatistas o reduccionistas hacia los pacientes sintomaticos
sospechosos y confirmados y sus familias, asi como de un entorno que no los discrimine a ellos
por su labor.011)

Vale afiadir que para que el tratamiento anti-TB sea eficaz, depende de la atencion humanizada,
del desempefio del personal de salud, lo que hace que el paciente se autoconsidere una persona que
recibe un trato humano en todos sus ambitos, a través de la autoestima, confianza, carifio, amistad,
seguridad.

El conocimiento constituye un pilar fundamental para el desempefio laboral apropiado, ya que la
practica adquirida favorecera la adquisicién de habilidades y competencias en relacién a las
funciones asignadas al cargo y al servicio donde se desempefia.

En un estudio realizado en el Instituto de Medicina Tropical “Pedro Kouri”, se evaluo el
conocimiento de los profesionales de enfermeria sobre la prevencién de la TB durante 2017, que
permitié identificar que las enfermeras, técnico en enfermeria, poseian conocimientos deficientes
de forma general, no asi las licenciadas universitarias.®

Los aspectos identificados en la atencion humanizada y la capacitacion de los recursos humanos,
es esencial para que funcione el programa de TB, mejore la satisfaccion de los pacientes y exista
el impacto deseado en la eliminacion de la enfermedad.) De ahi que dichos aspectos deben
mantenerse prioritariamente en el hospital Benéfico Juridico y en otros centros que asi lo requieran.
Las competencias en la atencion a pacientes con TB, buscan ser una herramienta crucial para

adecuar los planes de cuidado de la salud. Constituyen oportunidades para que los pacientes
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adquieran conocimientos indispensables.V. Por consiguiente, este estudio puede ser replicado en
otro contexto de los servicios de salud cubanos.

Conclusiones

Las percepciones mayoritarias de los entrevistados revelan que no existen brechas en la

humanizacion del desempefio del personal de enfermeria a los enfermos con TB.
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