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RESUMEN

Objetivo: Determinar la relacidon entre el cuidado humanizado y el nivel de ansiedad
en pacientes del area UCI del Hospital Chincha, 2022. Materiales y método: Se
trabajard con un enfoque estadistico y ordinal considerando un disefio no
experimental, ademas de la participacion de 85 pacientes que participaran a traves del
consentimiento informado, para luego resolver los cuestionarios para la primera
variable el cuidado humanizado es con el instrumento “Percepcion de
comportamientos de cuidado humanizado de enfermeria PCHE 32 versién”, que consta
de 32 items y en el caso de los niveles de la ansiedad se utilizara la Escala de Zung
de 20 items. Resultados: Se analizaran los datos de manera descriptiva e inferencial
considerando el programa SPSS 25.0 para la presentacion de los resultados.
Conclusiones: El estudio tiene el propésito de contribuir a mejorar los servicios que
se desarrollan en el area de UCI enfocandonos en elementos tan importantes como el

cuidado humanizado y el manejo de la ansiedad en los pacientes.

Palabras clave: Cuidado humanizado, ansiedad, unidad de cuidado intensivos
(DeCS).



ABSTRACT

Objective: To determine the relationship between humanized care and the level of
anxiety in patients in the ICU area of the Chincha Hospital, 2022. Materials and
method: We will work with a statistical and ordinal approach considering a non-
experimental design, in addition to the participation of 85 patients who will participate
through informed consent, to then solve the questionnaires for the first variable
humanized care is with the instrument "Perception of humanized nursing care
behaviors PCHE 3rd version", which consists of 32 items and in the case of anxiety
levels, the Zung Scale of 20 items will be used. Results: The data will be analyzed in
a descriptive and inferential manner considering the SPSS 25.0 program for the
presentation of the results. Conclusions: The purpose of this study is to contribute to
improving the services developed in the ICU area, focusing on important elements such

as humanized care and anxiety management in patients.

Keywords: Humanized care, anxiety, intensive care unit (DeCS).



l. INTRODUCCION

La depresion después del alta de la unidad de cuidados intensivos (UCI) es comdn y
afecta negativamente la calidad de vida y la mortalidad. La informacion sobre el ingreso
en la UCI y el riesgo de depresion es inconsistente. La depresion es una de las
principales causas de enfermedad y discapacidad en adolescentes y adultos. Los
pacientes que se recuperan de una enfermedad critica, disfuncidn fisica e insuficiencia
organica pueden desarrollar deterioros psicoldgicos y cognitivos después del alta, lo

que se conoce como sindrome posterior a cuidados intensivos(1).

En un estudio del Reino unido encontré en 13 mil 155 pacientes una prevalencia de
casos fue del 46 %, 40 % y 22 % para la ansiedad, la depresion y el TEPT,
respectivamente; El 18% (870/4943 pacientes) alcanzd el umbral de casos para las
tres condiciones psicoldgicas. Los pacientes con sintomas de depresion tenian un 47
% mas de probabilidades de morir durante los primeros 2 afios después del alta de la
UCI que los que no los tenian (HR 1,47, IC 1,19-1,80)(2).

En el mismo contexto en un estudio en un hospital de Egipto se hallé una prevalencia
de depresion en los pacientes de la UCI fue del 46,5%. El factor de riesgo mas fuerte
para la depresion fue el género femenino (Odds ratio (OR) 46,4, IC 95%: 11,3 a
189,9). El aumento de un afio en la edad aumenta las probabilidades de depresion en
un 5 % (OR 1,05, IC del 95 %: 1,01 a 1,09). Las probabilidades de depresion
aumentaron 22 veces mas en pacientes ventilados mecanicamente (OR 22,95% IC:
4,78 a 101,85). El OR de depresion fue 4,39 (IC 95 %: 1,29 a 14,97) entre pacientes

con antecedentes de paro cardiaco (3).

La ansiedad es un tema muy recurrente en el &mbito de la UCI y, como se observa
ahora, es probable que el sindrome post-cuidados intensivos sea mas frecuente
debido a las estancias prolongadas en la UCI y la ventilacion mecéanica que
experimentan algunos pacientes con COVID-19. Estos sintomas pueden aparecer o
persistir durante semanas o meses después de que el paciente es dado de alta del

hospital, junto con sintomas de ansiedad y depresién(4).



En un estudio espafol de rendimiento cognitivo, los cambios cognitivos afectaron al
70-100% de los pacientes al alta de la UCI. Un afio después, entre el 46% y el 80% en
relacion a la disminucién del rendimiento todavia no sufria y el 20% después de 5 afios
todavia tenian estas dificultades en la Unidad de Cuidado intensivos
Una de las posibles razones del deterioro continuo después del ingreso puede ser las
fluctuaciones de azucar en la sangre o también conocido como la hipoglucemia

durante este periodo(5).

Se han descrito efectos emocionales adversos tras el ingreso en la UCI. El 30% de
depresion, el 70% de trastornos de ansiedad y entre el 10 a 50% el trastorno de estrés
postraumatico, son los principales trastornos psiquiatricos asociados con PICS.
Después de 2 afios de la admision, incluso entre el 22% al 24% experimentan TEPT,
el 26% al 33% depresion y 38% al 44% ansiedad generalizada (6).

Incluso después del alta, el 88% de las personas aun tienen malos recuerdos de lo
gue paso en la Unidad de Cuidados Intensivos. Todo esto se traduce en una severa
disminucién de la calidad de vida, empeoramiento del funcionamiento diario, periodos

mas prolongados de incapacidad y mayores costos de atencion médica(7).

A nivel Latinoamérica el trabajo de las enfermeras se ven complicados por el aumento
de la demanda debido a la pandemia actual, y la Organizacion Panamericana de la
Salud informa sobre la necesidad de apoyo emocional y financiero, preocupaciones
sobre la infeccion de familiares, conflictos con familiares infectados y cambios en las
funciones laborales cotidianas. estan afectando a los empleados Algunos factores
importantes en la salud mental, que también llevan al personal a enfocarse en la parte
practica del servicio y descuidar la aplicacién del cuidado humanizado, también por la

carga de trabajo y la cantidad de pacientes causada por la pandemia de covid-19 (8).

Asimismo como se mencioné en un estudio mexicano, la ansiedad es un estado
emocional transitorio que consiste en sentimientos, tension e hiperactividad del
sistema nervioso autonomo. En el caso de pacientes hospitalizados, se asocia con
mayor frecuencia a accidentes anestésicos, mayor susceptibilidad a infecciones,

estancia hospitalaria mas prolongada y mayor grado de dolor posoperatorio (9).



Por otro lado, un estudio de Columbia que incluydé a 21 pacientes operados, con
edades comprendidas entre los 23 y los 93 afios, encontré que todos los pacientes
operados presentaban algun grado de ansiedad. Los hombres presentaron ansiedad
elevada con mayor frecuencia (p=0,3458). Los pacientes con antecedente de cirugia
antes de la cirugia presentaron menores niveles de ansiedad (p=0,0071). Nueve
pacientes realizaron el proceso de adaptacion hospitalaria y 12 fueron intervenidos
quirargicamente el dia del ingreso, sin diferencia estadisticamente significativa en la
ansiedad (10).

Las puntuaciones medias de ansiedad preoperatoria evaluadas antes de la
intervencién fueron iguales en ambos grupos (19,76 en el grupo experimental y 22,02
en el grupo control = 22,02; p<0,226), y las puntuaciones de ansiedad después de la
intervencion fueron inferiores en el grupo control en comparacion con el grupo control
(15,56 y 15,56, respectivamente), 20,30; p<0,013) (11).

A nivel nacional, un estudio del Hospital San Juan de Lurigancho encontré ansiedad
en todos los pacientes previo a procedimientos médicos como colonoscopias u otros
problemas gastrointestinales, por lo que el proceso del equipo médico es limitado y el
paciente mas. Con un enfoque humanista, aqui es importante el cuidado para que los
pacientes puedan manejar sus niveles de ansiedad sin complicar su enfermedad o
estado de salud(12).

En un estudio realizado en Trujillo en el mismo contexto, la ansiedad estuvo presente
en el 93,3% de los pacientes, siendo la ansiedad moderada la predominante seguida
de la ansiedad leve. Los niveles de ansiedad se correlacionaron positivamente con la
presencia del sindrome del intestino irritable. (X2 = 8,5557 p = 0,0358). La depresion
se presentd en el 88,7% de los pacientes, principalmente depresion leve, seguida de
depresion moderada. El nivel de depresion se correlacioné positivamente con la
presencia de sindrome de colon irritable. (X2 = 9,1396 p = 0,0275)(13).

En establecimientos de salud como el Hospital Cayetano Heredia, la falta de recursos
humanos, logisticos y econdémicos afecta la calidad de la atencién, por lo que en la

mayoria de los casos los pacientes atendidos son de bajos recursos y nivel econémico
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moderado. Afecta tu estado emocional, dificultando tu recuperacion. En los servicios
de gastroenterologia de los diferentes establecimientos de salud se observa
constantemente a los usuarios al final del procedimiento: incertidumbre, ansiedad,
miedo, impaciencia ya que el personal no puede hacer frente a la atencién y cuidado
humano(14).

En lo observado en el Hospital Dwycan de Lima, el 87% de los pacientes encuestados
presentaban ansiedad moderada, el 10% alta y el 3% baja. En la dimensién de
sintomas negativos el 77% reporté ansiedad moderada, el 15% baja y el 8% alta; en
la dimension de sintomas positivos el 82% (49) fue baja, el 13% moderada y el 5%
alta, indicando que la mayoria de los pacientes tenian ansiedad moderada. niveles de

ansiedad ansiedad(15).

En el ambito local en el area UCI del hospital Chincha, en donde se ha observado que
muchos de sus pacientes tienen preocupacién y dudas sobre su situacién de salud en
algunas ocasionas un poco infundadas, pero también se observa que el personal de
enfermeria no esta aplicado en su mayoria un cuidado humanizado adecuado por lo
gue se observa un nivel de ansiedad, pero no se tiene un conocimiento exacto, es por
ello que nos planteamos la siguiente interrogante: ¢ Cuéles es la relacién entre el
cuidado humanizado y el nivel de ansiedad en pacientes del area UCI del hospital
Chincha, 20227

Por otro lado en el Marco tedrico referencial se menciona como primera varibale al
cuidado humanizado, que es la esencia de la enfermeria y consiste en actos
transpersonales destinados a proteger, mejorar y preservar la humanidad del personal
de enfermeria, y es asi como la enfermeria adquiere dimensiones profundas mas alla
de la aplicacion de la tecnologia, los cuidados programados o la enfermeria. Aceptar
citas, llevarse bien con los demdas, compartir sus sentimientos y emociones,
acompanfar, apoyar y mantener una comunicacion eficiente y eficaz con las personas

relevantes para el ejercicio profesional (16).

Asimismo, el cuidado humanizado es la actuacién enfocada, incondicional de las

enfermeras en sus interacciones con los pacientes; lo que se logra mediante la
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comprension, la comunicacion terapéutica, la aceptacion, la escucha activa y la
tolerancia, la construccion de relaciones de ayuda para lograr tu més alto estado de
salud fisica, mental, social y espiritual que los pensamientos, sentimientos y acciones

se reflejan de forma coherente (17).

De la misma manera, el cuidado debe estar alineado a las actividades cotidianas de
quien tiene sentimientos, dudas y temores sobre los comportamientos de salud y el
continuo salud-enfermedad, por lo que es necesario combinar medidas desde una

perspectiva humana. Herramientas para la calidad de la atencion (18).

Asimismo, el cuidado humanizado es el proceso de interaccion entre el paciente y la
enfermera. Como resultado, los usuarios de la comunidad de salud actualmente tienen
una visién negativa del cuidado humanizado. Por lo tanto, considerar, comprender y
cuidar la salud y la recuperacion del usuario en ese contexto es importante para
construir una relacion reciproca y bidireccional con los pacientes, haciéndolos sentir
satisfechos con el trato y los servicios, y asi mejorar la comunicacion enfermero-

paciente (19).

El cuidado humanizado es un enfoque tratado por la Teoria del Cuidado Humano de
Jean Watson; la cual es una destacada tedrica de la enfermeria contemporanea.
Empez6 su profesion en enfermeria en el1961, en el afio 1966 obtuvo su maestria en
salud mental y psiquiatria y en 1973 su doctorado en Psicologia educativa y
asistencial. Jean Watson estudié enfermeria mediante enfoques filoséficos y
espirituales, teniendo un punto de vista moral y ético de la enfermeria. Es decir, el
cuidado humanistico es la relacion terapéutica basica entre las personas; esto permitio

a Watson plantear sus premisas tedricas de la enfermeria (20).

Como parte de las dimensiones del cuidado humanizado esta las cualidades del
hacer de enfermeria; donde indica que la enfermeria est4 enfocada en el cuidado de
la vida y de la salud, y en respuesta a esta proposicion, se orientan los esfuerzos y el
trabajo de enfermeria, personas, familias y comunidades. Las escenas de enfermeria
tienen lugar en la vida cotidiana porque es el lugar donde las personas realizan sus

actividades diarias. Por otro lado, en el ambito hospitalario se brinda atencién y
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cuidado, pero no es el Unico ambiente donde se puede desarrollar estas actividades.
La enfermeria es una disciplina que se desenvuelve en diferentes campos sin perder

Su esencia (21).

Otra dimension es la Apertura de comunicacion enfermera(o)- paciente; en donde
se menciona que la comunicacién en este caso en un proceso que se da entre el
paciente y la enfermera, el cual se da de una manera terapéutica, como parte de la
atencion que se le brinda en las 24 horas, considerando aspectos psicologicos,
espirituales y bioldgicos. Lo que muchos autores estdn de acuerdo que esta

interrelacion comunicativa es determinante para el éxito y la calidad de servicio(22).

Finalmente se tiene como tercera dimension a la disposicion para la atencién; es la
intencidn de los profesionales para brindar los servicios en situaciones particulares, lo
gue incluye dar informacion y aceptar informacioén, tanto de los pacientes como de los
familiares (23). Asimismo la atencion es una serie de actividades que se da de manera
tanto tangible como a nivel cognitivo para cubrir las necesidades del paciente(24).

Como segunda variable esta el Nivel de ansiedad, que es un estado mental alterado
pensado como un trastorno caracterizado por la produccion de sentimientos como el
miedo, lo que puede indicar que el sujeto padece un trastorno como la ansiedad. El
sistema nervioso simpatico es hiperactivo, manifestado por la expresion somatica y
cambios mentales (25). Asimismo, se caracteriza por molestias leves 0 moderadas,
respiracion y latidos cardiacos acelerados, y posiblemente sudoracién excesiva, lo que

puede ayudar en problemas de alta complejidad (26).

La ansiedad, por su parte, se conceptualiza como una emocién negativa provocada
por sentimientos de miedo, esta tensibn es expresada a través del cuerpo, y
acompafiada de sintomas como alteraciones de la respiracion, problemas
estomacales, nauseas, que representan principalmente la percepcion de riesgo del
individuo (27).

Cabe mencionar que el trastorno de la ansiedad se origina cuando existe una

preocupacion exaltada sobre situaciones comunes o especificas que han establecido
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percepciones y desarrollos de lo que puede o no suceder, dando como resultado
Tension, que es una respuesta percibida a una situacion amenazante que altera el

cuerpo fisico y mental(28).

Parte de las Dimensiones del nivel de ansiedad son los Sintomas afectivos;
relacionado con la experiencia del sujeto, se desarrolla subjetivamente a partir de su
foco emocional desagradable (p. ej., panico, miedo, preocupacion, etc.) (28).
Psicolégicamente la ansiedad es una emocion o un conjunto de ellas que son
desagradables para el sujeto, en donde el estado de &nimo se distorsiona e interfiere
con la conducta y el actuar cotidiano del sujeto. En esta situacion el sujeto puede estar
triste, sentir un vacio o experimentar una alteracion en la normalidad de su
comportamiento y el desarrollo de sus emociones, lo que puede conllevar que el
individuo genere pensamientos negativos que pueden llevarlo incluso al suicidio, lo
gue se da mayormente cuando el autoestima es demasiado baja y el individuo no ha
sido tratado(29). De igual manera, dentro del comun de los sintomas o sentimientos
de la ansiedad se caracterizan por la tristeza, falta de esperanza, baja autoestima,
cambios en el apetito, letargo, irritabilidad, falta de interés en actividades comunes al

sujeto, etc. (30).

La otra dimensién es sintomas somaticos; los cuales se presentan cuando la
ansiedad llega a un nivel extremo y grave, donde se comienza a expresar fisicamente
ademas que la persona involucra sus acciones con sus emociones negativas.
Asimismo el paciente con ansiedad suele tomar los diagnésticos de una manera
fatalista y aunque haya una buena evoluciéon en su caso, puede que perciba lo

contrario(31).

En el caso de los sintomas sométicos, se presentan con dolores en el cuerpo,
cansancio tanto fisico como emocional, lo que puede ser ocasionado por problemas
gue se dieron en el dia que significaron un gran estrés emocional. Incluso después de
descartar otras afecciones médicas graves, siguen pensando que sus sintomas son

graves(32).
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En cuanto a los antecedentes se menciona los siguientes: Movellan (33) desarrollo
su estudio en Espafa durante el 2022, el cual llevo como titulo Humanizacion de los
cuidados en la Unidad de Cuidados Intensivos: revision bibliografica sobre el impacto
en el bienestar del paciente”. Con el objetivo de identificar la influencia de los cuidados
humanizados en el bienestar del paciente en UCI. En los resultados se evidencia que
el cuidado humanizado aporta en la mejora del paciente, dentro de las intervenciones
mas aplicadas esta el apoyo familiar, el control del suefio, entre otros procesos que
ayudan a disminuir la ansiedad en el paciente, por lo que se concluye que el cuidado
humanizado influye positivamente en el bienestar del paciente y reduce los niveles de
depresion y ansiedad.

Zeng y Guan (34) en el afio 2021 en China presentaron su estudio con el titulo
“Influencia del cuidado humanizado en la autoeficacia, el suefio y la calidad de vida de
pacientes en unidad de cuidados intensivos de cirugia cardiovascular ". tuvo como
objetivo investigar la influencia del cuidado humanizado en la autoeficacia, la calidad
del suefio (SQ) y la calidad de vida (CV) de los pacientes en una unidad de cuidados
intensivos. Con un total de 134 pacientes. Después de la enfermeria, los pacientes del
grupo de observacién mostraron una mejor funcién cardiopulmonar y autoeficacia,
mejor SQ y QOL, asi como una menor incidencia de reacciones adversas y ansiedad
y depresion, y una mayor satisfaccion. Evidenciando que el cuidado desarrollado con
un enfoque humanista contribuye a la recuperacion de la funcién cardiopulmonar, y es

eficaz para aliviar la ansiedad y la depresion y la eficacia en sus cuidados.

Joven y Guaqueta (35) durante el 2019 procedieron en el desarrollo del trabajo
“Percepcion del paciente critico sobre los comportamientos de cuidado humanizado
de enfermeria”. Que tuvo como objetivo describir la percepcion del paciente critico
adulto sobre los comportamientos de cuidado humanizado de enfermeria en UCI.
Estudio descriptivo con abordaje cuantitativo. Se hallo que la percepcion global del
grupo obtenida fue de 83,39 en la escala estandarizada. Se concluyo que los
comportamientos de cuidado humanizado se perciben globalmente como buenos, y en
la categoria Priorizar el sujeto de cuidado se obtuvo el mayor puntaje de satisfaccion

por parte del paciente.
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Por el lado nacional se tiene a Campos (36), en el afio 2022 en Piura, en su
investigacion “Inteligencia emocional y cuidado humanizado en personal de enfermeria
de cuidados intensivos de un hospital de Piura, 2021”, presentd el objetivo de
identificar la asociacion que se presenta entre la inteligencia emocional y el cuidado
de enfermeria desarrollado con un nivel de humanizacion en la unidad de cuidados
intensivos. Se desarrollé bajo el enfoque cuantitativo, con disefio no experimental. Se
trabajo con una muestra de 100 personas. Los resultados indican que entre las
variables investigadas el nivel correlacional es alto y positivo con una significancia del
0.000, lo que permite evidenciar que la inteligencia emocional tiene una relacion

significativa con el cuidado humanizado.

Calle y Medina (37) en el afio 2020 en Chiclayo Peru, realizaron un estudio
titulado “El trato humano de las enfermeras hacia los pacientes adultos IUcidos de la
unidad de cuidados intensivos”, con el objetivo de evaluar el nivel de la humanizacion
en el trato de las enfermeras de UCI. Se pudo evidenciar que el cuidado de enfermeria
se presenta en un nivel adecuado con una buena comunicacion, donde explica los
procesos que se van aplicar en el tratamiento del paciente y le da la seguridad que

este necesita.

Sedano y De La Cruz (38) en el afio 2019, desarrollaron su trabajo “Percepcion sobre
el cuidado humanizado segun la Teoria de Jean Watson en pacientes de la unidad de
cuidados intensivos del hospital regional docente clinico quirirgico Daniel Alcides
Carrion — Huancayo, 2019”, con el objetivo de evaluar el nivel del cuidado de
enfermeria con un enfoque humanizado, basandose en la teoria de Watson, a traves
de un estudio descriptivo con una muestra de 67 participantes; en donde se encontré
que el 52% presentan un cuidado humanizado regular. Se concluyo que el cuidado
humanizado, en general se da solo “algunas veces” segun opinion de los pacientes

encuestados.

Asimismo el estudio es importante porque conocer como el cuidado humanizado
repercute en los niveles de ansiedad del paciente en el area de UCI permitira
concientizar de su importancia para poder disminuir esta problematica en favor del
diagndstico y recuperacion del paciente, y demostrar que este enfoque es esencial en
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el cuidado que brinda el profesional de enfermeria en este tipo de pacientes. Lo que
ademas favorecera al servicio de UCI, acortando el tiempo de recuperacion del

paciente.

Asimismo, el trabajo se justifica de maneratedrica porque se presenta fundamentos
y teorias que aportaran en el conocimiento de las variables de estudio para
comprender su comportamiento en la realidad en las cuales se observa su desarrollo
ademas de cubrir alguna duda al respecto de los cuidados humanizados y los niveles
de ansiedad en los pacientes. En cuanto a la justificacion préactica los resultados que
se obtengan nos permitiran conocer cémo se estd desarrollando la problematica de
estudio y con ello poder elaborar un informe que permitan a las autoridades pertinentes
proceder con acciones que busquen la diminucién del problema observado en la UCI.
En cuanto a la relevancia social, el estudio se enfoca e favorecer la situacion del
paciente en cuanto al maneo de su ansiedad a través del cuidado humanizado
demostrando su relacidon y concientizar a los profesionales de enfermeria de la
importancia de aplicarlo no solo en el manejo de la ansiedad del paciente sino en su
cuidado en general. Finalmente, en cuanto al valor metodoldgico, La realizacién de
esta investigacion tendra en cuenta los lineamientos de los métodos cientificos y
tedricos necesarios para su culminacion exitosa. Ademas, estan tratando de introducir
herramientas de recopilacion de datos que se validaran en nuestra situacion real para

obtener los resultados sobre las variables.

Asimismo el objetivo del estudio es determinar la relacion entre el cuidado
humanizado y el nivel de ansiedad en pacientes del area UCI del Hospital Chincha,
2022. Y como especificos; 1. Identificar la relacion que existe entre las cualidades
del hacer de enfermeria y el nivel de ansiedad en pacientes del area UCI del Hospital
Chincha, 2022. 2. Identificar la relacién que existe entre la apertura de comunicacion
enfermera(0)- paciente y el nivel de ansiedad en pacientes del area UCI del Hospital
Chincha, 2022. 3. Identificar la relacion que existe entre la disposicion para la atencion

y el nivel de ansiedad en pacientes del area UCI del Hospital Chincha, 2022.
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Il MATERIAL Y METODO

2.1 ENFOQUE Y DISENO DE INVESTIGACION

En cuanto el enfoque del estudio es el cuantitativo, esto incluye la gestion de
rangos y niveles para determinar el comportamiento de las variables con base en
mediciones numéricas y matematicas (39). Asimismo el estudio es de tipo
descriptivo correlacional porque se busca identificar el nivel de relaciona que se
presenta entre las variables de estudio(39). El estudio también tiene un disefio
transversal, no experimental. Se trata de un disefio que no manipula
intencionadamente el fendmeno objeto de estudio, sino que lo observa en el
entorno natural de un tiempo y espacio determinados, y explica sus principales

caracteristicas para definir el grado de relacion entre ellas (39).

2.2 POBLACION, MUESTRA Y MUESTREO
POBLACION
En cuanto a la poblacion se menciona que es un grupo de individuos que presentan
una similitud en sus caracteristicas. (39) de igual manera en la presente
investigacion la poblacion estara conformada por 85 pacientes del area UCI del
Hospital Chincha, 2022.

Criterios de inclusién
Pacientes que deseen participar

Pacientes mayores de edad.
Criterios de exclusion

Pacientes menores de edad

Pacientes que no firmen el consentimiento informado.
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MUESTRA

En el caso de la muestra de estudio es una fraccion representativa de la
poblacidon(39) pero en el presente caso por ser una cantidad minima se tomara a
toda la poblacién de estudio como muestra siendo 85 pacientes del area UCI del
Hospital Chincha, 2022. Por la misma razén, el muestreo es por conveniencia, una
técnica para obtener una muestra de investigacién, tanto cuantitativa como

formalmente, por conveniencia porque esta facilmente disponible.

2.3 VARIABLES DE INVESTIGACION

Como primera variable 1 est4 el cuidado humanizado que segln su naturaleza
es cualitativa y su escala de medicion es ordinal.

Definicion conceptual: Es la actuacion enfocada, incondicional de las enfermeras
en sus interacciones con los pacientes; lo que se logra mediante la comprension,
la comunicacion terapéutica, la aceptacion, la escucha activa y la tolerancia, la
construccion de relaciones de ayuda para lograr tu mas alto estado de salud fisica,
mental, social y espiritual que los pensamientos, sentimientos y acciones se
reflejan de forma coherente (17).

Definicion operacional: Es un cuidado que la enfermera ejerce bajo un enfoque
humanista donde se considera al paciente no solo con un ser fisico sino también
espiritual, el cual se medird con un cuestionario que consta de 32 items con
preguntas cerradas, considerando las dimensiones; como Cualidades del hacer de
enfermeria, comunicacion enfermera(o)- paciente, disposicion para la atencion;
denominado Percepcién de comportamientos de cuidado humanizado de

enfermeria PCHE 32 version, lo que fue validado en el estudio de Gonzalez (40).

La dimensidn 2 es el nivel de ansiedad; que segun su naturaleza es cualitativa y
su escala de medicion es ordinal.

Definicion conceptual: Se conceptualiza como emociones negativas que
resultan de la ansiedad, la tension fisica, y con sintomas como nauseas,
respiracion disminuida o alterada y problemas estomacales, que representan

principalmente los riesgos percibidos por el individuo(27).
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Definicion operacional: Es una serie de reacciones que se producen en el cuerpo
a raiz de una preocupacion extrema por parte de la persona ante un evento actual
o futuro, lo cual se medira con la Escala de Zung de 20 items con una escala de
Likert considerando 2 dimensiones, donde los 5 primeros items aluden a sintomas

cognoscitivos y los 15 restantes a sintomas sométicos (30).

2.4 TECNICA E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS
Para la recoleccion de la data se utilizara la encuesta, ampliamente en estudios
cuantitativos y descriptivos, desarrollada a través de preguntas cerradas y
estructuras definidas. (39).

Instrumento de recoleccion de datos:

En el caso de la variable cuidado humanizado se hard uso del instrumento
“Percepcion de comportamientos de cuidado humanizado de enfermeria PCHE 32
version”, que consta de 32 preguntas con preguntas cerradas, considerando las
dimensiones: Cualidades del hacer de enfermeria con 7 preguntas, comunicacion
enfermera(0)- paciente con 8 preguntas y disposicién para la atencién con 17

preguntas.

En el caso de los niveles de la ansiedad se utilizara la Escala de Zung de 20 items
con una escala de Likert considerando 2 dimensiones, donde los 5 primeros items

aluden a sintomas cognoscitivos y los 15 restantes a sintomas somaticos.

En cuanto a la validez de la primera variable cuidado humanizado se utilizo el
“Percepcion de comportamientos de cuidado humanizado de enfermeria PCHE 32
version”, la cual fue validada en el articulo Gonzalez (40) donde se presentd un
coeficiente de 0.92 de concordancia con una validez al 98%. También se hizo un
analisis factorial a través del KMO con un resultado de 0.9, ademas del indice de
Bartlett que obtuvo una significancia del 0.000.

También fue valido a nivel nacional por el estudio de Casio(41) donde fue validado

por 3 expertos que dieron por viables y aplicable el instrumento.
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En cuanto a la validez de la segunda variable niveles de la ansiedad se utilizé la
Escala de Zung de 20 items, que en el articulo de Campo et al. (42) se encontrd
una validez del 93% de aceptacion.

En Perd, la escala de ansiedad de Zung ha sido validada por Novara, Sotillo y
Warthon (1985), quienes aplicaron el instrumento en 178 pacientes que acudian a
consulta externa del Instituto de Salud Mental Honorio Delgado-Hideyo Noguchi.

En cuanto a la confiabilidad de la primera variable cuidado humanizado se utilizé
el “Percepcion de comportamientos de cuidado humanizado de enfermeria PCHE
32 version”, la cual fue validada en el articulo Gonzalez (40) donde se obtuvo un
alfa de Cronbach de 0,960.

En el Perd Casio(41) aplico la confiabilidad de alfa de Cronbach donde se obtuvo
un valor de 0.976, altamente confiable

En el caso de la confiabilidad de la segunda variable niveles de la ansiedad se
utilizé la Escala de Zung de 20 items, que en el articulo de Campo et al. (41) se
encontré un resultado del Alfa de Cronbach de 0.850

Asimismo en el Pert Novara, Sotillo y Warthon (1985) aplicaron la confiabilidad de

Alfa de Cronbach con un resultado del 0.75.

2.5 PLAN DE RECOLECCION DE DATOS

2.5.1 Autorizacion y coordinaciones previas para la recolecciéon de datos

El primer paso en el desarrollo de la investigacion en esta area es obtener
una carta de presentacion de la Universidad de Maria Auxiliadora, lo cual
se llegara a utilizar para solicitar la aprobacién del director del Hospital de

Chincha en la aplicacion del estudio en su institucion.

2.5.2 Aplicacién de instrumento de recoleccién de datos
La recopilacién de datos continuara durante un promedio de 15 dias habiles
en marzo y abril de 2022. Ademas, a cada participante se le dara un

consentimiento informado explicandole el proposito del estudio e invitandolo

21



2.6

2.7

a participar a través de su historial médico. Por participacion. En promedio,
se tarda entre 15 y 20 minutos en completar el cuestionario. Una vez que
se completa el trabajo de campo, se verifica cada archivo y la calidad del

relleno y la codificacion correspondiente son importantes.

METODO DE ANALISIS ESTADISTICO

Debido a que las encuestas realizadas son cuantitativas y descriptivas, el analisis
estadistico se realiza utilizando herramientas de estadistica descriptiva. Una vez
que se completa la recopilacion de datos, se completa en Data Matrix para su
procesamiento y analisis por parte del programa IBM SPSS Statistics v.25. El
programa incluye tablas de frecuencias absolutas y relativas, medidas de
tendencia central y célculos de totales. Obtiene los valores y dimensiones
relevantes para las variables clave del proyecto y el objetivo general. Finalmente,
se presentan tablas y graficos que muestran los principales resultados de este

estudio.

ASPECTOS ETICOS

En cuanto a los principios bioéticos tenemos:

Principio de Autonomia: Es la capacidad de las personas para considerar sus
metas personales y actuar de acuerdo con las elecciones que pueden hacer.
Todas las personas deben ser consideradas autbnomas y aquellas con autonomia
debilitada tienen derecho a proteccién (43). Por ello se requerira el consentimiento
informado de los pacientes y se respetara su decisién de participar o no en el
estudio. Se mantendra la absoluta fiabilidad de toda la informacion recibida.
Principio de beneficencia: "Hacer el bien", obligacibn moral de servir a los
intereses de los demdas, curar heridas y promover el bien o el bienestar, es un
principio que busca el bien comudn. (43) Segun este Este estudio busca como
principio la salud y el bienestar de la poblacion, la integridad, en este caso, los

pacientes a través de un mejor servicio.
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Principio de no maleficencia: : Es primum non nocere. No cause dafio y
prevenlo. incluye el asesinato, el dolor y la tortura o la discapacidad. No lastimes.
Este es un principio de dominio publico, y su incumplimiento serd sancionado por
la ley. (43). Disefiado para sesgar instituciones y muestras seleccionadas porque,
como en todo estudio de caracter social, se respeta la privacidad, se busca el
conocimiento a partir de una realidad observada y se relaciona con otra.

Principio de justicia: Se trata de una distribucion de trato o beneficios de manera
justa. Asimismo define si una accion es moral en términos de justicia es determinar
si es correcta. Deberia ser posible para todos los que lo necesitan. Esto incluye
negarse a discriminar por cualquier motivo. Este es también un principio publico y
legislativo (43). En salud, a menudo se refiere a lo que los filosofos llaman "justicia
distribuida”, la distribucion justa de recursos escasos entre comunidades. Por esta
razén, todos los miembros de la muestra son tratados con respeto, buena voluntad

e imparcialidad en este estudio.
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lll. ASPECTOS ADMINISTRATIVOS

3.1. Cronograma de Actividades

2022

ACTIVIDADES MAYO JUNIO JULIO AGOSTO SETIEMBRE OCTUBRE

1| 2| 3| 4| 12| 2| 3| 4| 1| 2| 3| 4| 1| 2|3| 4| 1| 2|3| 4| 1| 2|3

Recoleccién de informacién y reconocimiento de la
problematica de estudio.

Recoleccién de los fundamentos teoricos del estudio a
través de las diferentes fuentes tanto virtuales como fisica
sobre el tema.

Desarrollo de la introduccién, ademas de la presentacion
de la problematica internacional, nacional y local del
estudio, asimismo se presentan estudios desarrollados
anteriormente que esta relacionados con el tema.

Presentacion de la importancia y las justificaciones del
estudio.

Formulacion de los problemas y objetivos del estudio.

Explicacién de la metodologia a utilizar .

Presentacion de la poblaciéon y muestra a investigar,
ademéds del muestreo de estudio.

Presentacion de las herramientas y técnicas para poder
recolectar los datos en el campo.

Explicacion de los aspectos que se basan en la ética, que
se aplicardn y respetara en el estudio.

Desarrollo de los métodos de andlisis de la informacion.

Explicacion de los gastos administrativos y personales en
el desarrollo del estudio.

Elaboracion de los anexos

Evaluacién anti plagio — Turnitin

Aprobacion del proyecto

Sustentacién del proyecto
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3.2. Recursos Financieros

2021/2022 TOTAL
MATERIALES Diciembre Enero Febrero Marzo S/.
Equipos
1 compu,ta}dora 1000 1000
portatil
Dispositivo de 30 30
almacenamiento
Utiles de
escritorio
Boligrafos 3 3
Papel bond A4 10 10
Material
Bibliografico
Obras 60 60 10 130
Fotostatica 30 30 10 10 80
Impresiones 50 10 30 90
Espiralado 7 10 10 27
Otros
Viaticos 150 50 30 20 250
Recursos
Humanos
Digitadores 100 100
Imprevistos* 100 100 200
TOTAL 1430 270 50 170 2000
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Anexo A. Matriz de Operacionalizaciéon

OPERACIONALIZACION DE LA VARIABLE 1

Tipo de
variable ] ) CRITERIOS
segln su DEFINICION DEFINICION N° DE VALOR PARA
VARIABLE naturaleza CONCEPTUAL OPERACIONAL DIMENSIONES INDICADORES ITEMS FINAL ASIGNAR
y escala de VALORES
medicion
Cuidado Tipo de | Es la actuacién | Es un cuidado que la »  Amabilidad Bueno 32-52 puntos
humanizado variable atenta, enfocada, | enfermera ejerce . »  Comunicacion
segin  su | incondicional de | bajo un enfoque Cuﬂlgic:](?:r%etalr?;cer »  Tranquilidad 7 items Regular 53- 74 puntos
naturaleza: una enfermera en | humanista donde se » Confianza
su contacto con el | considera al paciente > Respeto Malo 75- 96 puntos
Cualitativa paciente. Esto es | no solo con un ser
para ayudarlo a | fisico sino también
recuperar su | espiritual, el cual se .
independencia, su | medirdA con un > Tiempo de
Escala de | autonomia, que es | cuestionario que atencion
medicion: el enfoque y la | consta de 32 items > Facilidad de
Ordinal dedicacion  para | con preguntas Apertura de dialogo 8
lograr el mayor | cerradas, comunicacion > Expllca_uqn de items
estado de salud | considerando las enfermera(o)- procedimientos
fisica, mental, | dimensiones; como paciente > Claridad de
social y espiritual a | Cualidades del hacer respuest_a,
través de la | de enfermeria, > Ir]lfo_rmacmn
comunicacion comunicacion eficiente
terapéutica, la | enfermera(o)-
comprension, la | paciente, disposicion
aceptacion, la | para la atencion;
tolerancia, la
escucha activa, >  Interés
esltabl’ecezj uga > Atencién
relacion de ayuda . s oportuna 17
en qué Disposicion para la > E?(presic'm de items
pensamientos, atencion sentimientos
sentimientos y »  Identificacién de
acciones se reflejan necesidades
de manera
coherente(17).
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OPERACIONALIZACION DE LA VARIABLE 2

Tipo de
variable ] ) CRITERIOS
segun su DEFINICION DEFINICION N° DE VALOR PARA
VARIABLE naturalezay CONCEPTUAL OPERACIONAL DIMENSIONES INDICADORES ITEMS FINAL ASIGNAR
escalade VALORES
medicion
Nivel de Tipo de | Se conceptualiza | Es una serie de » Intranquilidad No hay
ansiedad variqble como una emocion | reacciones que Se€ |giomas afectivos. > Temor_ presencia
segln su | negativa que surge | producen en el » Angustia 5 items de 20-34 puntos
naturaleza: de sentimientos de | cuerpo a raiz de una » Desintegracion ansiedad
miedo, tensiéon | preocupacion mental
Cualitativa expresada a través | extrema por parte de » Aprensién Ansiedad
del cuerpo, y se | la persona ante un minima a 35- 49 puntos
acompafia de | evento actual o » Temblores moderada
sintomas como | futuro, lo cual se » Molestias y dolores
Escala de | nauseas, respiracion | medira con la Escala musculares Ansiedad
medicion: disminuida 0 | de Zung de 20 items » Fatigabilidad, moderada 50-64 puntos
Ordinal alterada, problemas | con una escala de debilidad a severa
estomacales, que | Likert considerando 2 > Inquietud
representan dimensiones, donde > Palpitaciones Ansiedad
principalmente el | los 5 primeros items » Veértigo 15 muy 65- 80 puntos
riesgo percibido por | aluden a sintomas | Sintomas Somaticos > Desmayos ftems severa
el individuo. caso | cognoscitivosy los 15 » Disnea
(27). restantes a sintomas > Parestesias
somaticos (30). > Nauseas y vomitos
» Miccién frecuente
» Sudoracion
» Rubor facial
» Insomnio
» Pesadillas
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xUMA

Universidad Anexo B Instrumentos de recoleccion de datos

Maria Auxiliadora

CUESTIONARIO DE CUIDADO HUMANIZADO

Siempre (3) A veces (2) Nunca (1)

decisiones sobre su situacion de salud

£l @
N 2| o 3
/2|5
w || =
Cualidades del hacer de enfermeria
1 | Le hacen sentirse como una persona
2 | Le tratan como amabilidad
3 | Le hacen sentirse bien atendido cuando dialogan con Ud.
4 | Le hacen sentirse tranquilo(a), cuando estén con Ud.
5 | Le generan confianza cuando lo (la) cuidan.
6 | Le explican los cuidados usando un tono de voz pausado
7 | Le demuestran respeto por sus creencias y valores
Apertura de comunicacién enfermera(o)-paciente
& | Le miran a los 0jos, cuando le hablan
9 | Le dedican tiempo para aclararle sus inquietudes
10 [ Le facilitan el dialogo.
11 | Le explican previamente los procedimientos
12 | Le responden con seguridad vy claridad a sus preguntas
13 | Le indican su nombre y cargo antes de realizarle los procedimientos.
14 Le dan indicaciones sobre su atencion cuando Ud. lo requiere o segun su
situacion de salud.
15 Le proporcionan informacion suficiente y oportuna para que pueda tomar

Disposicién para la atencidén

16 | Le muestran interés por brindarle comodidad durante su tratamiento.

17 | Le dedican el tiempo requerido para su atencidn.

18 [ Le llaman por su nombre

19 Le atienden oportunamente sus necesidades basicas(higiene, alimentacion,
evacuacion urinaria e intestinal)

20 | Le manifiestan que estan pendientes de Ud.

21 | Le permiten expresar sus sentimientos sobre la enfermedad y el tratamiento

22 | Responden oportunamente a su llamado.

23 | Identifican sus necesidades de fipo fisico, psicologico 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 el dolor fisico

28 | Le demuesiran que son responsables con su atencion

29 | Le respetan sus decisiones

30 | Le indican que cuando requiera algo, Ud. le puede llamar.

31 | Le respetan su intimidad

32 | Le administran a tiempo los medicamentos ordenados por el médico.
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TEST DE ANSIEDAD
Creado por Dr. William Zung
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Sintomas afectivos
1 Me siento mas nernvioso y ansioso que de costumbre
2 Me siento con temor sin razén
3 Despierto con facilidad o siento panico
4 Me siento como si fuera a reventar y partirme en pedazos
5 Siento que todo esta bien y gque nada malo puede sucederme
Sintomas Somaticos
6 Me tiemblan los brazos y las piernas
7 Me mortifican dolores de cabeza, cuello o cintura.
8 Me siento débil y me canso facilmente
9 Me siento tranquilo y puedo permanecer en calma facilmente
10 | Puedo sentir que me late muy rapido el corazon
11 | Sufro de mareos
12 | Sufro de desmayos o siento que me voy a desmayar.
13 | puedao inspirar y expirar facilmente.
14 | Se me adormecen o me hincan los dedos de las manos y pies.
15 | Sufro de molestias estomacales o indigestion
16 | Orino con mucha frecuencia
17 | Generalmente mis manos estan secas y calientes
18 | Siento bochormos.
19 | Me quedo dormido con facilidad y descanso bien durante la noche
20 | Tengo pesadillas
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Anexo C. Consentimiento informado

CONSENTIMIENTO INFORMADO
PARA PARTICIPAR EN UN PROYECTO DE INVESTIGACION MEDICA

A usted se le esta invitando a participar en este estudio de investigacion en salud.
Antes de decidir si participa 0 no, debe conocer y comprender cada uno de los
siguientes apartados.

Titulo del proyecto: Cuidado humanizado de enfermeria y el nivel de ansiedad en

pacientes del area UC| del Hospital Chincha, 2022.
Nombre y apellidos del investigador principal:
Proposito del estudio: Determinar la relacion entre el cuidado humanizado y el nivel
de ansiedad en pacientes del area UCI del Hospital Chincha, 2022

Beneficios por participar: Tiene la posibilidad de conocer los resultados de la
investigacion por los medios mas adecuados (de manera individual o grupal) que le
puede ser de mucha utilidad.

Inconvenientes y riesgos: Ninguno, solo se le pedira responder el cuestionario.
Costo por participar: Usted no hara gasto alguno durante el estudio.
Confidencialidad: La informacién que usted proporcione estara protegido, solo los
investigadores pueden conocer. Fuera de esta informacion confidencial, usted no sera
identificado cuando los resultados sean publicados.

Renuncia: Usted puede retirarse del estudio en cualquier momento, sin sancién o
pérdida de los beneficios a los que tiene derecho.

Consultas posteriores: Si usted tuviese preguntas adicionales durante el desarrollo
de este estudio o acerca de la investigacion, puede dirigirse a

coordinador de equipo (teléfono movil N°

) 0 al correo electronico; @ .com

Contacto con el Comité de Etica: Si usted tuviese preguntas sobre sus derechos
como voluntario, o si piensa que sus derechos han sido vulnerados, puede dirigirse al
..................................... , Presidente del Comité de Eticadela .........................
ubicadaenla......... , correo electronico: .......coceevinieiiainnnnn.

Participacién voluntaria:

Su participacién en este estudio es completamente voluntaria y puede retirarse en
cualquier momento.

DECLARACION DE CONSENTIMIENTO

Declaro que he leido y comprendido, tuve tiempo y oportunidad de hacer preguntas,
las cuales fueron respondidas satisfactoriamente, no he percibido coaccion ni he sido
influido indebidamente a participar o continuar participando en el estudio y que
finalmente acepto participar voluntariamente en el estudio.
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Nombres y apellidos del participante o

Firma o huella digital
apoderado .

N°® de DNI:

N°® de teléfono: fijo o madvil o WhatsApp

Caorreo electronico

Nombre y apellidos del investigador Firma

N® de DNI

N? teléfono maévil

Nombre y apellidos del responsable de Firma
encuestador
N° de DNI
N® teléfono
Datos del testigo para los casos de Firma o huella digital

participantes iletrados

Nombre y apellido:

DNI:

Teléfono:

*Certifico que he recibido una copia del consentimiento informado.

Firma del participante



Anexo D. Hoja de Informe de Similaridad

40



