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RESUMEN

Objetivo: Analizar el significado del cuidado humanizado entre enfermeros en el
servicio de UCI del Hospital Villa Mongrut en tiempos de pandemia — 2022.

Materiales y métodos: El presente estudio de investigacion considerara el
enfoque cualitativo de tipo interpretativo debido a la relevancia para comprender
el significado del cuidado humanizado para el profesional de enfermeria en el
servicio de UCI del hospital Villa Mongrut en tiempos de pandemia COVID19,
para la muestra se tomara en cuenta una poblacién de 11 profesionales de salud
con titulo de Licenciados en Enfermeria de un total de 80 profesionales de
enfermeria que laboraron en la Unidad de Cuidados intensivos durante el periodo
Enero 2021 — Enero 2022, la técnica para utilizarse sera la encuesta a través de
una ficha de recoleccion compuesta de 5 items basada en el Instrumento
Percepcion del Cuidado Humanizado en pacientes Hospitalizados del trabajo
Instrumento para valoracion del cuidado humanizado brindado por profesionales
de enfermeria a personas hospitalizadas y la entrevista. Resultados: Los
participantes reconoceran que el cuidado humanizado a través de la percepcién
de un colega, teniendo en cuenta el tipo de experiencia que atraviesan, tendra
un enfoque principal basado en el cuidado humanizado, por ello podemos afirmar
gue los resultados permitiran ver que los conceptos teéricos, como Watson,
engloba el @mbito de bienestar personal. Conclusiones: la investigaciéon
brindara un significado homogéneo del cuidado humanizado por parte del
personal de enfermeria percibido por otro profesional de enfermeria, asi mismo
aportard con el mejoramiento de la atencién por parte del personal de

Enfermeria.

Palabras claves: Significado; Atencion de enfermeria; Infecciones por
Coronavirus (DeCS).



ABSTRACT

Objective: To analyze the meaning of humanized care among nurses in the ICU
service of Villa Mongrut Hospital in times of pandemic - 2022

Materials and methods: This research study will consider the qualitative
approach of an interpretive type due to the relevance to understand the meaning
of humanized care for the nursing professional in the ICU service of the Villa
Mongrut hospital in times of the Covid 19 pandemic, for the The sample will take
into account a population of 11 health professionals with a Bachelor's degree in
Nursing from a total of 80 nursing professionals who worked in the Intensive Care
Unit during the period January 2021 - January 2022, the technique to be used
will be the survey through a collection sheet composed of 5 items based on the
Instrument Perception of Humanized Care in Hospitalized Patients of the work
Instrument for the assessment of humanized care provided by nursing
professionals to hospitalized people and the interview. Results: The participants
will recognize that humanized care through the perception of a colleague, taking
into account the type of experience they go through, will have a main focus based
on humanized care, for this reason we can affirm that the results will allow us to
see that the concepts theorists, such as Watson, encompasses the field of
personal well-being. Conclusions: the research will provide a homogeneous
meaning of humanized care by the nursing staff perceived by another nursing
professional, as well as contribute to the improvement of care by the Nursing
staff.

Keywords: Meaning; nursing care; Coronavirus Infections (MeSH).



l. INTRODUCCION
Cada individuo tiene su propia dimension, asi como dimensiones biologicas,
psicolégicas, sociales, espirituales y otras interrelacionadas, y también tiene la
funcion del razonamiento humano, que es fundamental porque podemos
comprender desde nuestro origen hasta el tiempo. delamuerte a este
mundo. También se puede sefalar que los padres nos protegen desde el primer
momento de la concepcidén, y se puede concluir que la naturaleza de la
proteccion es diferente para cada persona y esté intimamente relacionada con
nuestro entorno. Los sujetos tienen mdltiples facetas dentro de su realidad, y
cada etapa o situacién requiere preocupacion. Cuidar es proteger, asistir,
contribuir a un sujeto, concernirse en €l para mejorar su calidad no Unicamente

de salud, sino de forma integral.

Humanizar el cuidado también significa conocer a cada individuo y mostrar
interés por él. Paraddjicamente, estar interesado significa no estar interesado en
uno mismo, lo cual es algo dificil de hacer. Interés significa nacer en esta
situacion en el cuerpo del paciente, conocer a cada uno, sentir sus reacciones,
capacidades, intereses y motivaciones y conocimientos;
requiere presentarse como una persona Unica, auténtica, generando confianza,
paz, apoyo estable y eficaz. Cuidar es “una forma de expresion, de interaccion
con los demas y con el planeta, y toda una forma
de vida”. Como “una respuesta importante, una forma de ser a través de la cual
el individuo renuncia a si mismo, a considerar al otroy a ser consciente del
otro. “Por eso somos seres excepcionalmente sociales, porque el aporte del
nacleo familiar, amigos, vecinos mas cercanos u organizacion de salud es

fundamental en el desarrollo del capital humano. (1).

El cuidado humanistico que brinda el personal de enfermeria dependera no solo
de los valores y responsabilidad que tenga cada uno; sino también del
conocimiento y sus habilidades adquiridas que usara como herramientas para
brindar un cuidado holistico de sus pacientes y su favorable evolucion de los
mismos; asi se sabe que la base de la existencia de enfermeria es el cuidar (2).
El enfermero desde siempre se ha enfocado en la mejor atencién del cuidado
humanizado, dando a conocer el deseo de brindar al paciente segun su

necesidad que se va evaluando en su parte fisiolégica, cabe recalcar que en
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algunas oportunidades dicha atencion se vuelve deshumanizado por la
sobrecarga laboral que presenta el personal de enfermeria, especialmente en

una unidad de cuidados intensivos (3).

La Politica de Educacién Integral para la Promocion del Desarrollo Humano de
los Profesionales de la Salud de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS)
busca proteger los derechos humanos a partir del "trato humano
de sanos y enfermos"y declara que "la humanidad es una relacién entre
personas. Un proceso de comunicaciébn y apoyo mutuo encaminados a

transformar y comprender el espiritu esencial de la vida (4).

Un estudio realizado en Espafia, en el afio 2017, hallé que, para muchos, puede
resultar paraddéjico decir que los servicios de salud estan "humanizados" porque
son humanos por naturaleza, y el origen de los establecimientos de salud surge
de la necesidad de que alguien atienda a los enfermos. Por lo tanto, por la propia
naturaleza de los servicios de salud, la humanizacion debe ser una prioridad para
las agencias de salud; las practicas de salud actuales parecen estar
estrechamente ligadas al progreso tecnoldgico y cientifico, y requieren una

capacidad de poder sobre las personas inesperada como nunca antes (5).

Otro estudio realizado en Espafia, en el afio 2019, se recalca acerca de la
humanizacion de los cuidados enfermeros a personas en situacién de agonia,
infectadas o con sospecha de ello; desde la perspectiva deontoldgica, las
enfermeras deben procurar humanizar el cuidado todo lo posible siendo
necesario reactivar el pensamiento enfermero para encontrar formas de llevarlo
a cabo (6).

Estudio realizado en Madrid, en el afio 2018, se concluye que la humanizacion
de la asistencia es uno de los grandes conceptos y las barreras para la
humanizacion son diversas evidenciando la falta de conocimiento de la
poblacion en lo referente a las diferentes estructuras de la asistencia;
Incrementando la necesidad de optimizar la implementacién de un método de

estandarizacion de cuidados desde un punto de vista humanizado (7).

Un estudio realizado en México, en el afio 2017, hall6 que la intervencién a nivel

educativo ayudo en el incremento de los conocimientos sobre el buen uso del

10



indicador Trato digno y al realizar la evaluacion entre los conocimientos y la
intervencion las medias del antes y después en cada servicio de hospitalizacion

se verificd una diferencia significativa en los resultados de las evaluaciones (8).

Un estudio de Colombia, realizado en el afio 2017 encontré que quienes reciben
tratamiento percibian a las enfermeras como profesionales de la salud que
brindan atencion humana, continuay de calidad, con un 9,16% casi siempre

lo dice y un 1,25% a veces (9).

Asi también un estudio realizado en Brasil, en el afio 2018, encontré que,
segun esta revision sistematica, la humanizacion de los servicios en América
Latina alin puede ser necesaria, a pesar del mayor interés en la implementacion
e investigacion de la humanizacion de los servicios de salud en América Latina
en los altimos afos, aspectos tedricos y practicos de
la humanizacién, de modo que estrategias se centren en una vision humana

holistica y respetuosa de la dignidad humana desde una perspectiva amplia, no
solo desde un enfoque calido y amable, para promover la complementariedad

humanistica de los saberes y saberes tecnoldgicos y cientificos (10).

Un estudio en Ecuador, del afio 2020, encontré que el cuidado humano de las
enfermeras de los pacientes sometidos a cirugia hizo que la mayoria
de los pacientes creyeran que las enfermeras escuchaban sus voces y miraban
Sus rostros, aunque pocos se tranquilizaron. nunca hecho; asi se concluye. que
el cuidado respetuoso de los pacientes quirdrgicos a veces puede
permitir que los pacientes expresen sus sentimientos sobre su enfermedad y

tratamiento, acorten las estadias en el hospital y muestren mejoria (11).

Un estudio realizado en Perq, en el afio 2017, respecto al cuidado humanizado
en el Hospital Nacional Arzobispo Loayza en las areas de UCI — UCIN, se
concluye que la percepcion por parte de los familiares con respecto a la atencion
brindad por parte del personal de enfermeria es favorable, teniendo los
indicadores de calidad dentro de los estandares mas altos en las areas
mencionadas; en cuanto a las relaciones interpersonales cobra importancia a
raiz de la comunicacion estrecha que mantiene el personal de enfermeria con

los familiares de los pacientes (12).
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En otro trabajo realizado en Peru, enel 2018, titulado “Percepcion de los
pacientes sobre el cuidado humanizado que brinda la enfermera del servicio de
emergencia del Hospital San Juan de Lurigancho” muestra en sus resultados
que el personal de Enfermeria brinda una atencion medianamente favorable en
un 59,6%, desfavorable de 23,6% y favorable en un 16,8%; por lo que se puede
inferir que la comunicacion entre enfermeros y pacientes no considera el cuidado
humanizado aprendido durante los afios de pregrado y que eventualmente pocas
de las enfermeras podrian brindar dicha comunicacion por el area en el que se

esta realizando la investigacion como es el area de Emergencia (13).

En el estudio realizado en Perd, en el afio 2018, en el hospital Vitarte, nos
permite ultimar que las décadas actuales, la atencion ha mejorado en cuanto a
la disposicion del personal y los medicamentos; pero que aun falta una mejora
en el plan de atencion con énfasis en el cuidado humanizado, ya que la
percepcion por parte de los familiares no es favorable debido a que la
comunicacién entre el personal de salud y el paciente no se mantiene

bidireccional en el area de UCI (14).

En el trabajo “PERCEPCION DEL CUIDADO DE ENFERMERIA HUMANIZADO
Y SUS RELACIONES DE RILACION EN PACIENTES HOSPITALIZADOS EN
EL SERVICIO DE MEDICINA, HOSPITAL TINGO MARIA - 2019, se muestra
la percepcion del paciente sobre el cuidado humanizado en la dimension
Proactividad (a veces 40,0%). Empatia (casi siempre 48,3%) y priorizacion
(casi siempre 65,0%). La percepcién del cuidado humano se asocia con
factores sociodemograficos [X2=7.27; p=0.009] Entre pacientes hospitalizados
en servicios de salud, Hospital Tingo Maria, 2019 (15).

Otro trabajo de 2017 de Peru, "Hospital Provincial Docente Belén Lambayeque
- Humanizar el cuidado desde la perspectiva de los profesionales de enfermeria
2017", concluy6é que se debe profundizar la investigacion para visualizar el
significado de humanizar el cuidado entre los profesionales de enfermeria.
Comprender las necesidades que deben articular los profesionales de
enfermeria en los servicios de hospitalizacion y seguir guias de procedimientos
abocados a la mejora en la atencién al paciente y asi brindar un cuidado
humanizado (16).
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De lo anterior se evidencia que el cuidado humanizado entre enfermeros en el
servicio de uci del hospital Villa Mongrut en tiempos de pandemia — 2021 se debe
analizar debido a la relevancia para comprender dicho significado no solo por las

personas a quienes se brinda atencién sino también al profesional de enfermeria.

En cuanto al concepto de enfermeria, se menciona que es la base ética sobre
la que se asienta el ejercicio profesional de las enfermeras, fruto
de la investigacion y el pensamiento critico, con alta capacidad técnica,
conocimiento cientifico y alta sensibilidad hacia las personas.
Conceéntrese en respetar la singularidad de cada individuo y no reaccionar a
sus necesidades en general; la comprension del cuidado no puede limitarse
a la tecnologia, la ejecucion de métodos y la implementacion de equipos,
ya que implica la creacion de interacciones destinadas a la gestion del
cuidado. Por lo tanto, la enfermeria humanizada requiere no solo la capacidad
técnica del personal de enfermeria para realizar funciones, sino que también
requiere conciencia y comprension de los pacientes y responder al caracter
interno y externo del paciente en la experiencia de vida del paciente. Promover
la gestion activa de la vida de los pacientes en el momento dado y hacer
valer su soberania, es decir, el derecho a decidir lo que quieren ellos, su salud
y su cuerpo cuando estan enfermos. No se puede decir que el personal de
enfermeria brinde un  cuidado humano adecuado al paciente  sin un

conocimiento previo y una reaccion positiva a este cuidado (17).

Unade las teorias que sustentaeste estudio esla teoria de Jean
Watson, quien fundo el pensamiento transformativo,
creyendo que el fenbmeno es Unico en su interaccion y existe en el mundo
gue nos rodea, por lo que su teoria refleja El compromiso profesional es una
motivacién importante. factor en el proceso de enfermeria utilizando reglas
éticas basadas en un enfoque humanitario. El cuidado transpersonal, la forma
unica en que las enfermeras lo abordan, es "una forma especial de cuidado
humano que depende de la obligacién moral de la enfermera de defender
y promover la dignidad humana" (18), lo que permitiria a las enfermeras brindar

un cuidado humano en una practica que va mas alla de la enfermeria (19).
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Asimismo, cuando hablamos  de cuidado humanistico, esuna guia de
aprendizaje que facilita la practica, ayuda afomentar el sentido del
cuidado y crea una interaccién terapéutica profunda y sostenible; asi, la
enfermeria es tarea del enfermero para atender las necesidades de los

pacientes y mejorar su calidad de vida a partir de valores humanisticos (20).

Considerando que la enfermeria historica tiene diferentes cambios de
conceptualizacién, interpretacion y aplicacion en la practica, es prioritario
comprender si los profesionales de enfermeria la han interiorizado y brindado de
manera integral y humana. Cabe destacar que toda accion, ya sean gestion de
protocolos o aplicacion de equipos de alta tecnologia; el uso de habilidades, asi
como conocimientos cientificos, se llevan a cabo en la practica profesional, sin
dejar de lado que se esta trabajando con una persona que se identifica con amor,
dedicacion, comprensidon y muchas otras caracteristicas que sugieren un
cuidado humano; asi entendemos entonces que la accion de cuidar la salud y la
vida humana la realiza cada persona en su propio cuerpo, en el cuidado de sus
objetos amados, en la prestacion de servicios a quienes solicitan atencién; es
una accién que puede pertenecer al ambito de la vida cotidiana, y esté
promoviendo y previniendo en accion. La fenomenologia se esfuerza por
describir con precision lo que se experimenta. Reconoce la experiencia que
existe en el mundo de una manera especifica, en lugar de sus eventos internos
o externos. No busca verificar la autenticidad, sino que la asumen, no es solo
para explicar o juzgar, se refiere a la experiencia de la vida. No hay duda de que
el método fenomenoldgico es una buena forma de orientar la investigacion en
enfermeria y una alternativa rigurosa, es contrario a la tradicibn de la
investigacion empirica y asume que los investigadores comprenden el

pensamiento fenomenologico antes de comenzar a practicar (21).

Asi también tenemos que el cuidado, etimol6gicamente hablando es el término
de cuidado nace del término “cuidare/ curare”. El término cuidado tiene diferentes
significados en nuestra lengua. EI mas inmediato y exitosa funciona como un

aviso frente a un riesgo inminente (22).

En términos de cuidado humanizado, se puede decir que la distribucién desigual

de las cargas de cuidado entre hombres y mujeres ha resultado en una
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importante desigualdad de género. La mayoria de las mujeres no solo asumen
el papel de cuidadoras principales, sino que también realizan las tareas mas
pesadas y exigentes y dedican mas tiempo que los cuidadores masculinos a
tareas de proteccion (23).

Al completar conceptos de investigacibn como Humanizar la Enfermeria,
podemos decir que los profesionales de enfermeria deben ser criticos y
reflexivos para responder a las realidades sociales humanas y sus derechos, y
hacer de sus actividades diarias el medio por el cual esta capacidad de respuesta
se visibilice a través de la investigacion y aplicacion de modelos teoricos.
sensibilidades humanas para brindar atencién de calidad e informar el
crecimiento personal y profesional, con un impacto transformador en los

sistemas de salud (24).

La pandemia ha generado un mundo completamente distinto al que hemos
estado acostumbrado a ver, en todas las areas, el COVID19, q es una variante
del grupo del coronavirus, ha sido capaz de modificar la actitud de muchos de
los colaboradores de la salud, especificamente al profesional de enfermeria;
pero al mismo tiempo ha hecho realidad una caracteristica inherente en el ser
humano, como es el cuidar. Desde nuestra pionera, Florence Nightingale, se
sabe que nuestro reto mas grande es el cuidado. Hoy la dama de lampara,
irrumpe el pensamiento y el sentimiento de tantos enfermeros y enfermeras del
mundo, en medio de la impotencia cuando no se tienen los recursos para la
atencion integral y digna de las personas, con limitantes emocionales que

pueden vulnerar mas o fortalecer las dimensiones de la persona (25).

Debido a la crisis de salud provocada por la pandemia, las enfermeras se ven
limitadas en su capacidad de brindar un cuidado humano,ya que la
demanda supera la oferta saludable y las unidades de cuidados intensivos no
cuentan con el personal suficiente para satisfacer esta necesidad de atencién.
Sin  embargo, debe estar constantemente presente en el cuidado con
el objetivo de brindarle a la persona un cuidado seguro y eficaz para garantizarle
el maximo confort (26). Se sabe que la enfermeria se
considera una profesion innovadora en lo que respecta

al cuidado humano; como muchos teéricos, especialmente Watson, con su
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teoria y composicion de 10 componentes filantropicos; el reconocimiento de la
conservacion es parte esencial del ser, es el acto mas primario del ser, una
persona deviene en realidad, este ser es en relacion con otro que lo llama. Esta
atencion especializada estd estructurada, formalizaday disefiada para
satisfacer las necesidades de las personas con el objetivo de promover,
mantener o restaurar la salud (27); es asi como con base a nuestra nueva
realidad, gracias a la enfermedad pandémica y basandonos en las teoristas,
llegamos a tener una totalmente nueva perspectiva en la utilizacion del cuidado
humanizado a los pacientes en un &rea critica, que no solo estén aislados de sus
parientes, sino ademas se hallan esperanzados en el profesional de la salud para
lograr sobrellevar esta patologia. A lo largo de este tiempo de enfermedad
pandémica hace renacer la esencia de la enfermeria y no integrar en ella la
humanizacion, es como tirar al viento todos los esfuerzos, el cuidado humanistico
fue en la actualidad subrayado por el ojo del hombre y la observacion constante

dentro y fuera de un area critica (28).

Joven y colaboradora (29), en Bogot4, en 2019, en su estudio cuyo objetivo fue
“Describir la percepcion del paciente critico adulto sobre los comportamientos de
cuidado humanizado de enfermeria en la unidad de cuidado intensivo (UCI)
adulto en un hospital de Il nivel de Bogota, Colombia”. El método se describio
con un enfoque cuantitativo, utilizando la herramienta "Humanized Nursing
Behavior Perception 3rd Edition", y se aplicé a 55 pacientes internados en UCI.
El resultado fue una conciencia global del grupo de 83,39 en la escala
estandarizada. En la categoria de priorizar temas de atencion, "siempre" obtuvo
un 60 por ciento, "casi siempre" obtuvo un 14 por ciento, "a veces" obtuvo un

22 por ciento y "nunca" obtuvo un 4 por ciento.

Melita y colaboradores (30), en Chile, en 2017, en su estudio cuyo objetivo fue
“Medir la percepcion de cuidado humanizado brindado por enfermeras/os a
personas hospitalizadas en unidades meédico-quirirgicas de tres centros
asistenciales de una region de Chile”. Estudio descriptivo, transversal y
correlacional, previamente ajustado y validado para percepciones de la Escala
de Comportamiento Humanitario. La muestra estuvo conformada por 150
pacientes hospitalizados. Los resultados demostraron que una buena

percepcion del cuidado humanizado brindado por las enfermeras destacé la
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dimension calidad del trabajo de enfermeria como la mejor evaluacién, mientras

gue la dimensién comunicacion fue la percepcion mas débil.

Ruggel (31), en Peru, en 2022, en su estudio tuvo como objetivo “Determinar los
factores que influyen en el Cuidado Humanizado de Enfermeria en Pacientes
con Covid19 en el Hospital Regional de Lambayeque 2020”. Estudio cuantitativo,
transversal y correlacional, la poblacion estuvo conformada por el personal
profesional de enfermeria que laboran en la unidad de emergencia del Hospital
Regional de Lambayeque, con un total de 70 enfermeras. Los resultados
obtenidos en el estudio: el 88,57% del personal de enfermeria que alcanzé la
dimension fenomenoldgica brindd regularmente cuidados de enfermeria
humanizados y el 11,43% del personal de enfermeria mostré buenos cuidados
de enfermeria humanizados; En la dimension interaccion calidez humana, el
95,71% de los enfermeros expresaron que el cuidado humanizado se brinda con
frecuencia, y el 4,29% de los enfermeros mostré un buen cuidado humanizado

en esta dimension.

Rios y colaborador (32) fijaron como meta de su trabajoen Perd, 2021
“Identificar la relacion existente entre el cuidado humano de las enfermeras y la
satisfaccion de los pacientes que reciben servicios médicos en el Hospital [I-2
MINSA Tarapoto de Tarapoto. De julio a diciembre 2020”. Estudio descriptivo no
experimental de métodos cuantitativos mediante un disefio de
cohorte transversal con una muestra de 103 pacientes ingresados en atencion.
Se utilizd6 una prueba no paramétrica de chi-cuadrado para concluir
que hubo una relacién estadisticamente significativa entre el trato humano del
personal de enfermeria y la satisfaccion del paciente, lo que indicé una relacion

entre las dos variables en los niveles de significaciéon p y 0,016.

Marcelo (33), en Peru, en 2022, el objetivo del trabajo de investigacion antes
mencionado es ‘“identificar el cuidado humano brindado por enfermeras a
familiares de pacientes en unidades de cuidados intensivos de clinicas
privadas durante la pandemia de Covid-19 en Lima, 2022”. El estudio utilizd
métodos cuantitativos, no experimentales, transversales y fue de caracter
descriptivo; se tomé una muestra de 200 familiares; el estudio fue sustentado

metodolégicamente, ya que para la medicion se utilizaron instrumentos
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basados en la conocida teoria de Watson. el nivel y el impacto de la atencion

humana.

En cuanto a la justificacion del estudio, podemos sefialar que desde un inicio se
realizé una busqueda sistematica de diversas bases de datos de informacion
cientifica existentes. En dicha actividad se evidencio que existen pocos estudios
que aborden el tema de significado del cuidado humanizado entre enfermeros

en el servicio de UCI.

Al analizar la percepcion de la calidad de la atencion de los pacientes
hospitalizados estiman que lo fundamental es ver las necesidades de los
pacientes para asi poder atender a través de intervenciones y ocupaciones de

enfermeria.

Con respecto a este trabajo me plantearé el objetivo de Analizar el significado
del cuidado humanizado entre enfermeros en el servicio de UCI del Hospital Villa

Mongrut en tiempos de pandemia — 2022.
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IIl. MATERIALES Y METODOS

2.1 ENFOQUE Y DISENO DE INVESTIGACION

El presente estudio de investigacion considerara el enfoque cualitativo
de tipo interpretativo debido a la relevancia para comprender el
significado del cuidado humanizado para el profesional de enfermeria en
el servicio de UCI en tiempos de pandemia Covid 19.

El disefio de la investigacion sera etnografico (34) y se realizara a través
de la entrevista, considerando los datos recolectados a partir de una
entrevista semiestructurada, con una duracion por entrevista de 30

minutos, mediante contacto Gnico con cada uno de los encuestados.

2.2 POBLACION, MUESTRA Y MUESTREO
La poblacion de estudio estara conformada por 60 enfermeros/as del
area de UCI Covid del Hospital Octavio Salazar - Villa Mongrut; Respecto
a las caracteristicas de la poblacion, que seran tomadas en cuenta para
su seleccion, se manifiesta la necesidad de tener por lo menos un afio
en el servicio de UCI Covid, Enero 2021 — Enero 2022.

CRITERIOS DE INCLUSION
e Enfermeros (as) con almenos 1 afio de labor profesional en
la UCI.
e Enfermeras que realicen labor asistencial.
e Participar de manera voluntaria
e Firmen el consentimiento informado.
e Enfermeras de retenes.
CRITERIOS DE EXCLUSION
e Enfermeras que no laboren en el area de UCI.
e Enfermeras que estén con licencia.
e Personal de enfermeria de apoyo durante la ausencia de personal
fijo.
¢ Enfermeras que no firmen el consentimiento informado.
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En la presente investigacion se trabajara con una muestra de 11

enfermeros/as

2.3 VARIABLE DE INVESTIGACION
Respecto a la variable de estudio; es decir, Significado del cuidado
humanizado entre enfermeros en el servicio de UCI se manifiesta la siguiente

definicion:

Definicién conceptual:

El significado del cuidado humanizado ha sido inherente desde el inicio de la
existencia del ser humano, luego ha evolucionado conforme los estudios han
proporcionado habilidades a las personas y mas aun a los profesionales de la
salud, en este caso especifico a licenciados en enfermeria que, muchas veces,
debido a la rutina en el servicio de UCI, se ha tornado monétono; haciendo a un
lado muchas veces la parte de la calidez en la atencion del paciente. El cuidado
humanizado no solo se basa en el estado de humanidad del enfermero o en las
intenciones institucionales, sino también en la actitud y personalidad del
bienestar del paciente. Por ello la investigacion promovera la concientizacion del
cuidado humanizado y su significado por parte del profesional de enfermeria
(35).

Definicién operacional:
Sera posible la obtencién de informacion para dicha variable considerando los
datos recolectados a partir de una entrevista semiestructurada, es decir
mediante el instrumento de recoleccidn que sera la entrevista, centrada en el
problema del objeto de estudio.

2.4 TECNICA E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS

La recoleccion de datos serd posible gracias al empleo de la técnica de
observacion y como instrumento la encuesta elaborada y validada por Bardales
(36), Cajamarca, Peru, 2019, en su trabajo de tesis “ CUIDADO HUMANIZADO
Y ATENCION DE ENFERMERIA EN EL SERVICIO DE CIRUGIA DEL
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HOSPITAL REGIONAL DOCENTE DE CAJAMARCA, PERU - 2019’
instrumento de 3 items que evalltan de la pregunta 1.1 -1.7 el cuidado
humanizado, de la 2.1 — 2.7 atencion de enfermeria y de la 3.1 — 3.3 percepcion,
sobre el cuidado y la atencién profesional de enfermeria, dicho instrumento,
cumple con el criterio de validez al haber sido evaluado y aprobado por jueces
expertos; con aprobacién 4/4; ademas, segun el criterio de confiabilidad, se
obtuvo después de realizar la prueba piloto 16 profesionales en enfermeria del

Servicio de Medicina, considerando el instrumento valido para su aplicacion.

2.5 PLAN DE RECOLECCION DE DATOS
2.5.1 Autorizacion y coordinaciones para la recoleccién de datos

Se considerara indispensable los tramites a la institucion de la Universidad Maria
Auxiliadora, solicitando un documento que nos acredite como estudiantes de la
UMA en proceso de realizar un estudio de investigacion, luego se otorgara la
carta de presentacion con la cual se solicita autorizacion a la autoridad

correspondiente en el Hospital Octavio Salazar - Villa Mongrut.

2.5.2 Aplicacion de instrumentos de recoleccion de datos

Iniciaremos el proceso explicando las razones de la investigacion a la jefa de
servicio en una reunion previa al inicio de la aplicacion del instrumento y asi
exponer los objetivos que pretendemos alcanzar, luego se hara firmar el
consentimiento informado al personal de enfermeria que participaran en dicho
estudio, siendo una poblacién total de 64 licenciados en enfermeria de la Unidad
de Cuidados Intensivos en el area de Covid, se iniciard con una muestra de 11
licenciados en Enfermeria en un tiempo aproximado de 20 minutos por

participante.
2.6 METODOS DE ANALISIS ESTADISTICO

La unidad de analisis UA-2 en el presente estudio sera representada por cada
uno de los enfermeros(as) que brindaron la atencion de enfermeria en el servicio
de la Unidad de Cuidados Intensivos — COVID 19 del Hospital Villa Mongrut
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durante el periodo de estudio, teniendo en cuenta que las entrevistas seran
grabadas, se analizaran los datos que signifiqguen algo para el objeto de este

estudio.

2.7 ASPECTOS ETICOS

Se toman en cuenta los principios de respeto, beneficenciay justicia. De
acuerdo al criterio de respeto, los participantes seran informados del
procedimiento desarrollado y todos tendran autonomia en la toma de
decisiones respecto al involucramiento y continuidad de procedimientos en la
investigacion. En consideracion al principio de beneficencia, el presente
estudio se orienta a ya que nos permite tener una mayor amplitud en la
obtencion de la informacion a recabar, no sigue una secuencia estructurada
ni cerrada y ayuda en la confianza para que los datos sean mas fidedignos.
Con respecto al principio ético todos los enfermeros(as) del estudio seran

tratados con deferencia y privacidad durante la aplicacién del instrumento.
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[ll. ASPECTOS ADMINISTRATIVOS

3.1 Cronograma de actividades

ACTIVIDADES

2022
FEBRERO MARZO ABRIL MAYO JUNIO
1 2 3 4 2 2 3 1 2 1] 2 3

Identificacion del Problema

Busqueda bibliografica

Elaboracion de la seccién introduccion: Situacion
problematica, marco tedrico referencial y antecedentes

Elaboracién de la seccion introduccion:
Importancia y justificacion de lainvestigacion

Elaboracién de la seccion introduccion:Obijetivos de la de la
investigacion

Elaboracién de la seccién material ymétodos: Enfoque y
disefio de investigacion

Elaboracién de la seccién material y métodos: Pablacion,
muestra y muestreo

Elaboracién de la seccién material y métodos: Técnicas e

instrumentos de
recoleccion de datos

Elaboracién de la seccion material ymétodos: Métodos de
andlisis estadistico
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ACTIVIDADES

2022

FEBRERO

MARZO

ABRIL

MAYO

JUNIO

1

2

3

Elaboracién de la seccién material ymétodos: Aspecto
ético

Elaboracién de aspectos administrativos
del estudio

Elaboracion de los anexos

Presentacién/Aprobacion del proyecto

Trabajo de campo

Redaccion del informe final: Version 1

Sustentacion de informe final
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3.2 Recursos financieros

MATERIALES 2022 TOTAL
Junio Julio Agosto Setiembre Octubre S/.
Equipos
1 |aptop 2000 2000
Disco duro externo 1 250 250
Tb
Materiales de
escritorio
Lapiceros 10 10
Hojas bond A4 10 10
Material Bibliogréafico
Libros 50 50 30 130
I_:otocoplas e 80 60 20 10 170
impresiones
Espiralado 15 15 15 45
Otros
Movilidad 50 50 100 200 400
Viaticos 50 50 50 50 200
Comunicacion 30 30 20 80
Recursos Humanos
Asesor estadistico 300 300
Imprevistos 100 100 200
TOTAL 2000 835 365 220 375 3795
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Anexo A. Operacionalizacion de la variable

Tipo de variable

segln su
naturalezay S
. C Definicion . . . o At
Variable escala de Definicién conceptual . Dimensiones Indicadores N° de items
S operacional
medicién
Significado del | Tipo de variable | EI significado del cuidado | Sera posible la obtencion 1.1. ¢(Qué grado de valores humanos y
cuidado segun su naturaleza: | humanizado ha sido inherente | d€ informacion para dicha altruista le brinda al paciente en su
humanizado desde el inicio de | . . variable considerando los CUIDADO idado?
entre o esde el inicio de la existencia datos recolectados a partir HUMANIZADO Ccuidado:
Cualitativo . . p )
enfermeros en el del ser humano, luego ha | de una entrevista 1.2. ¢Qué grado de fé y esperanza le
servicio de UCL. | Escala de medicion: | evolucionado  conforme  los | Semiestructurada, es decir brinda al paciente en su cuidado?
. ) mediante el instrumento de . - -
estudios han proporcionado - . 1.3. ¢ Qué grado de sentimientos positivos
recoleccion que sera la
habilidades a las personasy mas | entrevista, centrada en el le brinda al paciente en su cuidado?
aln a los profesionales de la | problema del objeto de 14. ¢Qué grado de enesefianza-
- estudio. e )
salud, en este caso especifico a aprendizaje interpersonal le brinda al
7 items

licenciados en enfermeria que,
muchas veces, debido a la rutina
en el servicio de UCI, se ha
tornado monoétono; haciendo a
un lado muchas veces la parte de
la calidez en la atencion del
paciente. El cuidado humanizado
no solo se basa en el estado de
humanidad del enfermero o en

las intenciones institucionales,

paciente en su cuidado?

1.5. ;,Qué grado de provision integral del
entorno le brinda al paciente en su
cuidado?

1.6. ¢Qué grado de gratificacion de
necesidades humanas le brinda al paciente
en su cuidado?

1.7. ¢,Qué grado de fuerzas existenciales
fenomenoldgicas le brinda al paciente en

su cuidado?
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sino también en la actitud y
personalidad del bienestar del
paciente. Por ello la investigacion
promovera la concientizacion del
cuidado humanizado y su
significado  por parte  del

profesional de enfermeria (35).

ATENCION DE
ENFERMERIA

2.1. ¢Qué grado de fiabilidad le brinda al
paciente con su atencién profesional?

2.2. ¢(Qué grado de capacidad de
respuesta le brinda al paciente con su
atencion profesional?

2.3. ¢, Qué grado de seguridad le brinda al
paciente con su atencién profesional?

2.4. ;Qué grado de competencia le brinda
al paciente con su atencion profesional?
2.5. ¢Qué grado de cortesia le brinda al
paciente con su atencién profesional?

2.6. ¢Qué grado de responsabilidad le
brinda al paciente con su atencion
profesional?

2.7. ¢ Qué grado de compromiso le brinda
al paciente con su atencion profesional?

7 items

CUIDADO Y LA
ATENCION
PROFESIONAL DE
ENFERMERIA

3.1. (,Cémo es para usted, cada dia de
permanencia en el servicio de cirugia
brindando el cuidad y la atencién
profesional a los pacientes?

3.2. ¢(Esta usted contento(a) con el trato
que recibe de interactuacion con el
paciente? ¢,cuéntenos por qué?

3.3. ¢Qué sugiere usted para que el
paciente esté totalmente satisfecho con el
cuidado y atencion que usted le brinda en

la recuperacioén de su salud?

3 items
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Anexo B. Instrumentos de recoleccion de datos

l. Presentacién

Usted tendra un tiempo de 20 minutos como maximo para responder y sera
anonima en cuanto su identidad, especificando Unicamente: su edad, sexo,
su lugar de trabajo (UCI), aflos de experiencia en unidades de cuidados
intensivos. Podré responder libremente a los enunciados que a continuacion
se exponen. Con esta encuesta se pretende conseguir conocer su postura
acerca del Significado del Cuidado Humanizado en la UCI — COVID 19.

Datos del encuestado:

- Edad:
- Sexo:
- Unidad de cuidados intensivos de:

- Aios trabajados en UCI:

Il. Cuestionario

1.Cuidado humanizado

1.1. ¢(Qué grado de valores humanos y altruista le brinda al paciente en su
cuidado?

1.2. ¢ Qué grado de fé y esperanza le brinda al paciente en su cuidado?

1.3. ¢ Qué grado de sentimientos positivos le brinda al paciente en su cuidado?
1.4. ¢ Qué grado de enesefianza-aprendizaje interpersonal le brinda al paciente
en su cuidado?

1.5. ¢Qué grado de provision integral del entorno le brinda al paciente en su
cuidado?

1.6. ¢ Qué grado de gratificacién de necesidades humanas le brinda al paciente
en su cuidado?

1.7. ¢ Qué grado de fuerzas existenciales fenomenoldgicas le brinda al paciente
en su cuidado?

2.Atencion de enfermeria

2.1. ¢, Qué grado de fiabilidad le brinda al paciente con su atencién profesional?
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2.2. ¢ Qué grado de capacidad de respuesta le brinda al paciente con su atencién
profesional?

2.3. ¢ Qué grado de seguridad le brinda al paciente con su atencion profesional?
2.4. ¢(Qué grado de competencia le brinda al paciente con su atencién
profesional?

2.5. ¢ Qué grado de cortesia le brinda al paciente con su atencion profesional?
2.6. ¢Qué grado de responsabilidad le brinda al paciente con su atencién
profesional?

2.7. ¢ Qué grado de compromiso le brinda al paciente con su atencion
profesional?

3. De acuerdo a su percepcion, sobre el cuidado y la atencion profesional
de enfermeria, cuéntenos:

3.1. (,Como es para usted, cada dia de permanencia en el servicio de cirugia
brindando el cuidad y la atencién profesional a los pacientes?

3.2. ¢Esta usted contento(a) con el trato que recibe de interactuacion con el
paciente? ¢cuéntenos por qué?

3.3. ¢ Qué sugiere usted para que el paciente esté totalmente satisfecho con el

cuidado y atencion que usted le brinda en la recuperacion de su salud?

Gracias por su colaboracion.

A través de su colaboracion y de la de muchos mas de sus compaferos,
conseguiremos entender mejor todos los puntos de vista y asi mejorar la calidad

de los cuidados humanizados de enfermeria.
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Anexo C. Consentimiento informado

Consentimiento informado para las enfermeras

Este documento tiene como objetivo garantizar su acuerdo con su participacion
en el proyecto “SIGNIFICADO DEL CUIDADO HUMANIZADO ENTRE
ENFERMEROS EN EL SERVICIO DE UCI EN TIEMPOS DE PANDEMIA —
20217, para conocer la opinidon acerca de la humanizacion de los cuidados y de
su implementaciéon en las unidades de cuidados intensivos, afirmando su

posibilidad o imposibilidad.

Beneficios por participar: Tiene la posibilidad de conocer los resultados de la
investigacion por los medios mas adecuados (de manera individual o grupal), lo

cualpuede ser de mucha utilidad en su actividad profesional.
Inconvenientes y riesgos: Ninguno, solo se le pedira responder el cuestionario.
Costo por participar: Usted no hara gasto alguno durante el estudio.

Confidencialidad: La informacion que usted proporcione estara protegida. Solo
losinvestigadores podran conocerla. Ademas, usted no sera identificado cuando

los resultados sean publicados.

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

Con su firma, confirmara que acepta participar en este proyecto, ayudando a dar
a conocer la postura del personal enfermero acerca de las iniciativas de la
humanizacion de los cuidados y del sistema sanitario. Para poder firmar y
aceptar su participacion, debera llevar cémo minimo 1 afio trabajado, de
forma intermitente o constante, en la unidad de cuidados intensivos del

Hospital Villa Mongrut.
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Nombres y apellidos del participante

Firma o huella digital

N° de DNI:

Ne° de teléfono: fijo o mévil o
WhatsApp

Correo electrénico

Nombres y apellidos del Firma
investigador
N° de DNI
Ne teléfono mévil
Nombres y apellidos del responsable Firma

de encuestar

N° de DNI

N° teléfono
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