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RESUMEN

Objetivo: Determinar la relacion entre cuidado humanizado y calidad de atencion de
enfermeria segun percepcién del familiar del paciente de la Unidad de Cuidados

intensivos del Hospital Alberto Sabogal Sologuren, Lima, 2022.

Materiales y métodos: Investigacion de enfoque cuantitativo de tipo descriptivo,
disefio no experimental, con una poblaciéon de 30 familiares de pacientes de la Unidad
de Cuidados Intensivos del hospital Alberto sabogal Sologuren en lima durante el 2022.
La técnica a utilizar sera la encuesta, se utilizara 02 instrumentos ya validados en

estudios anteriores.

Resultados: Para el desarrollo de los resultados se trasladaran los datos obtenidos
de la aplicacion en el programa Excel para presentarlos a través de tablas y graficos
segun corresponda, implementando diferentes medidas para realizar un analisis

cuantitativo.

Conclusiones: Para finalizar la investigacion, se concluye que se realizara una
recoleccion de datos que se encuentra dirigido a mejorar el cuidado individualizado de
enfermeria en la unidad de cuidados intensivos con el propdsito de brindar una mejor

atencion de calidad al paciente.

Palabras claves: Personal de enfermeria, Cuidados, Calidad, Humanizados, Unidad

de cuidados intensivos.



ABSTRACT

Objective: To determine the relationship between humanized care and quality of
nursing care according to the perception of the relative of the patient in the Intensive
Care Unit of a public Hospital in Lima, 2022.

Materials and methods: Research with a quantitative descriptive approach, non-
experimental design, with a population of 30 relatives of patients in the Intensive Care
Unit of a hospital in Lima during 2022. The technique to be used will be the survey, 02
will be used. instruments already validated in previous studies.

Results: For the development of the results, the data obtained from the application in
the Excel program will be transferred to present them through tables and graphs as
appropriate, implementing different measures to carry out a quantitative analysis.
Conclusions: To finish the investigation, it is concluded that a data collection will be
carried out that is aimed at improving individualized nursing care in the intensive care
unit with the purpose of providing better quality care to the patient.

Keywords: Nursing staff, Care, Quality, Humanized, Intensive care unit.



l. INTRODUCCION:
Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), La seguridad de los pacientes es
definida como “la ausencia de riesgo o dafo potencial asociado con la atencion
sanitaria, con el objetivo de minimizar el riesgo de sufrir un evento adverso en el

proceso de atencion de salud o de mitigar sus consecuencias” (1).

Por ende, el papel destacado que abarca el personal de salud en el ambito hospitalario,
mas aln en las areas criticas, siendo areas donde se atiende pacientes muy enfermos,
que por su condicion se realizan, procedimientos invasivos, donde destacan la
bioseguridad para evitar las infecciones nosocomiales, que con la pandemia del
COVID 19, se puso mas énfasis en los EPP, causando incomodidad en el personal
de salud cuando se usan por largas horas dichos EPP, a pesar de ello, se traté de

brindar un cuidado humanizado y de calidad en la atencion de los pacientes (2).

Es asi que, desde finales de la década de 1970, ha habido un importante cambio de
paradigma en la atencién de la salud, que se ha alejado gradualmente de un enfoque
paternalista de la medicina hacia un enfoque mas centrado en el paciente. Se han
realizado importantes esfuerzos en investigacion para remodelar la forma en que se

cuida a los pacientes, dando lugar a un nuevo término: “ humanizacién del cuidado (3).

La enfermera en UCI brinda un cuidado integral al paciente que se encuentra en estado
critico, adoptando acciones para la conservacion de la salud, recuperacion y reduccion
de dafos, poniendo énfasis en un cuidado de calidad, dirigido a una atencion con
calidez, de forma integral esperando que mediante estas acciones los pacientes

puedan recuperar su salud (4).

En la actualidad en todo el mundo, son los enfermeros quienes ocupan el sector laboral
mas grande en lo que respecta a la atencion de la salud siendo 70 de cada 100

profesionales de la salud, ocupando el primer puesto en todos los niveles de atencion,



representado la columna vertebral del sector salud, pues son pieza clave para el

adecuado funcionamiento de este sector (5).

En el ambito mundial la atencién en salud tiene gran demanda de pacientes en todas
las areas clinicas y niveles de salud. En toda institucion, ya sea publica o privada, Esta
calidad, debe brindar una atencion oportuna, personalizada y continua, al igual que

eficaz, con el fin de satisfacer las necesidades de los usuarios (6).

A nivel global, la salud y el cuidado son considerados trabajos muy demandantes;
siendo el profesional de enfermeria quienes se encuentran inmersos en todas las
areas de las instituciones que ofrecen atencién en salud. En la actualidad, tanto las
instituciones del sector publico como el privado, ponen énfasis en los cuidados y la
calidad de atencion que ofrece el personal de salud hacia los pacientes, la cual debe

ser de calidad, para lograr complacer los requerimientos de los usuarios de salud (7).

En América Latina, se prevé que el cuidado humanizado hacia los pacientes en estado
critico, muestra deficiencias para focalizar los cuidados en valores humanitarios,
siendo estos invisibilizados por el trabajo biomédico enfocado en la enfermedad,
olvidando los aspectos fisicos, mentales y sociales, estando en una era robotizada por
los equipos médicos, funciones administrativas y médicas, estableciendo como actor
secundario la empatia, Por tal motivo el cuidado humanizado y de calidad de
enfermeria se hace invisible ante la sociedad (8).

Asi mismo existen estudios realizados en el continente Europeo ,en Espafia se realizo
una investigacion descriptiva cuantitativa y transversal donde se realizé encuestas por
el hilo telefonico a 357 pacientes que recibieron atencion por mas de un dia donde se
aplicé un sondeo respecto a satisfaccion en la institucion, para tener conocimiento
acerca de la calidad en la atencion al cliente en el area hospitalaria ,donde se
concluyé que pese al gran impacto perjudicial que dejo el COVID los pacientes
percibieron que la atencion que recibieron de las enfermeras fue humanizada

siendo muy satisfactoria(9)



De la misma manera existen estudios a nivel de América del sur, Es asi que en
Colombia se realizé un estudio donde se hizo una exploracion de las bibliografia de
forma sistematica, y se realiz6 una indagacion reflexiva respecto al contenido de
documentos, articulos y revisién que se encuentran disponibles en la red, donde se
encontré similitud en las literaturas pues recalcan que la compafia que enfermeria
ofrece a los pacientes es determinante en el restablecimiento de su recuperacion;

mas alla de las actividades propias que se realizan en el &mbito de la atencion(10).

De igual forma, en Ecuador se realiz6 una investigacion donde se estudi6 a 35
profesionales de enfermeria donde se encontré que en la mayoria de dimensiones
investigadas se obtuvo un nivel perfecto, mientras que en la dimensién de expresion
de sentimientos se obtuvo un nivel moderado, afirmando que el profesional de
enfermeria estos hospitales presentan patrones altos muy por arriba de los

encontrados a nivel de Latinoamérica (11).

Ademas, en Uruguay se realiz6 un estudio donde se examiné la naturaleza de la
atencion humana de enfermeria, donde se hizo una recopilacion de 34 bibliografias,
recalcando que es imprescindible que se ponga en practica el cuidado humanizado
teniendo como eje al individuo, relacion profesional, paciente, la comunicacién efectiva

y la interrelacion de las diversas perspectivas: humano-procesos y tecnologia (12).

Por otra parte, en Chile se realizé una investigacion donde se estudio la sensacion
gue presentan los pacientes hospitalizados respecto a la atenciones con trato huma
gue brindan las enfermeras, estudio transversal, correlacional, con una muestrade 171
pacientes donde se concluye: El 86% de los usuarios internados afirman que recibe
un trato humanizado mientras que el 11,7% casi siempre, en tanto el 1,8% algunas

veces y un 0,6% nunca percibié un trato humanizado (13).

Por otra parte, con respecto a la calidad en la atencion por parte del personal de la
salud se observé en un estudio realizado en un hospital publico en lima; que existe

gran influencia de esta, por medio de la identificacion de las habilidades de cada
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personal de la salud, destacando, la conducta, la motivacion y el entendimiento en la
practica, asi mismo el orden la limpieza, tener todo equipado, la seguridad y que tan
coémodo se encuentre el paciente influye en el grado de satisfacciéon de los pacientes
(14).

Asi mismo En el ambito nacional. En Lima, Chuquipoma, en su investigacion concluye
gue existe una relacion directamente proporcional entre la calidad de atencion del
enfermero y el grado de satisfaccion de los familiares del usuario criticamente enfermo.
Rho: 0. 901, p<0.005(15).

Por otro lado, en Ayacucho, Béjar, en su investigacion concluye, hay un elevado tanto
por ciento de parientes de los pacientes que declaran un escaso grado de satisfaccion
y un tanto por ciento declaran un grado medio de satisfaccion y un minimo tanto por

ciento declaran tener un elevado grado de satisfaccion (16).

De igual manera en Cajamarca, se realizdé una investigacion, donde se estudié que
relacion existe entre el cuidado que brinda el personal de enfermeria y el grado de
satisfaccion de los usuarios hospitalizados, estudio de corte transversal no
experimental, muestra fueron 80 pacientes, donde un 93,7% se mostraron
medianamente satisfecho en lo que respecta a la faceta humana, en tanto un 91,3%
con satisfaccion en la faceta oportuna el 63,7% en la faceta segura. En tanto el 58,7%
de los pacientes expreso que el cuidado enfermero fue regular (17).

Otro estudio, realizado en un hospital publico en Chimbote en un servicio critico, se
observé que existe buen servicio en lo que respecta a la atencién que ofrece el
licenciado de enfermeria hacia el paciente en un 93% mientras que un 86% de los
pacientes atendidos se encuentran a gusto con la atencién brindada por parte del

personal asistencial (18).

Por lo anteriormente mencionado, se puede concluir que, Ante el riesgo de un cuidado

no humanizado de enfermeria hacia el paciente, a causa del manejo administrativo
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como prioridad en los sistemas de salud, es vital enfatizar un cuidado de calidad, en

todos los servicios que brinda el profesional de enfermeria (19).

Ante lo declarado y con las cifras mostradas a nivel mundial se hace prioritario
investigar los cuidados humanizados y de calidad pues simbolizan un problema latente
y se debe trabajar en dar cumplimiento e implementar los programas de humanizacion,
UCI a puertas abiertas. Es por ello, que, en la Unidad de Cuidados Intensivos del
Hospital Nacional Alberto Sabogal Sologuren, el profesional de enfermeria esta
inmerso en una mejora del cuidado brindado, conservando la calidad de la atencion
bajo un enfoque cientifico y biomédico para la resolucion de la enfermedad; asi mismo,
incluye un cuidado con enfoque humano para la conservacion de las dimensiones de
la persona y realizar un cuidado holistico y global. Ante lo mencionado se hace nece-
sario plantear el siguiente problema: ¢ Cudl es la relacion entre cuidado humanizado y
calidad de atencion de enfermeria segun percepcion del familiar del paciente de UCI
de Un Hospital Pablico de Lima, 20227

Entonces, para implementar estrategias de cuidado humanizado y calidad deben
adoptar nuevas medidas de enfoque humanizado, el personal de salud se debe centrar
en identificar correctamente los factores de atencidon con calidad, definiéndoseles,
como una caracteristica o situacion que se puede detectar y medir, en una persona,
un grupo o acto en particular, asociado a una propension de desarrollar un proceso de
atencion, Estos procesos pueden estar ligados a ciertos estilos de vida, procesos

biolégicos, ambientales y socioecondmico(20).

Es por ello que “Ante el riesgo de deshumanizacion en el cuidado del paciente, es
importante que la naturaleza de atencién y seguridad que se proporciona al usuario de
salud, deben ser brindadas de manera frecuente, pues de esta forma permitird
identificar falencias, para trabajar en ellas, analizando las causas y proporcionando
planes de mejora continua. En la actualidad es de suma importancia trabajar en
introducir la calidad de la atencién con piedra angular en todo el desarrollo de la labor

de enfermeria (21).
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Asi pues, se observa que muchas veces el cuidado que se ofrece al paciente se
convierte en una rutina, se realiza todo de manera técnica y no se aprecia el lado
humano del paciente, preguntandoles ¢como esta? ,;qué siente?,;que desea? ,
acciones que no nos llevan mucho tiempo, sin embargo muchas veces se limitan,
causando insatisfaccion y una mala percepcion de ellos hacia el personal de la salud
(22).

Por lo Expuesto anteriormente esta investigacion se sustenta en la teoria del cuidado
humanizado de Jean Watson que basa su teoria en un enfoque moral y ético en la
relacion interpersonal enfermera-paciente (23). Es asi que el cuidado humanizado o
también llamado transpersonal se ha convertido en un proceso moral que adquiere

enfermeria, el cual protege la dignidad, integridad y recuperacion de la persona (24).

Asi mismo Watson, sefiala la importancia del cuidado y promocién en el cuidado
humanistico, ayudando en el bienestar de la persona y su recuperacion. Por ello,
establece los factores del cuidado, fe y esperanza en su calidad de vida, ayuda y

confianza para la comunicacion (25).

Es asi que ayuda al profesional de enfermeria a determinar las atenciones que brinda
y que puede ayudar a resolver problemas y promover a restaurar su salud en el
paciente, y de esta manera el profesional de enfermeria proporciona un escenario

adecuado para la resolucion de sus problemas (26).

Ante lo expuesto y que después de llevar a cabo la investigacion respecto a estudios
referente a cuidado humanizado y calidad de atencion en éareas criticas, a nivel
internacional se encontro:

En tanto Tainta y colaboradores (27) en Espafia 2020, realiz6 un estudio, cuyo objetivo
fue identificar el grado de conocimiento y sus actitudes hacia el manejo del dolor,
método Descriptivo de corte transversal observacional, en la unidad de cuidados

intensivos, con una poblacién de 37 enfermeras, concluyendo que existe conocimiento

13



insuficiente en lo que se refiere a conocimiento hacia el dolor, contrario de las

enfermeras que tiene estudios de master.

Rivera (28) en Colombia en el afio 2022, realizo una investigacién; cuyo objetivo fue
Percepcion de cuidado humanizado y factores relacionados, en pacientes
hospitalizados en una institucion de Ill y IV nivel encontrandose que el mayor
porcentaje de los pacientes percibieron siempre, un cuidado humanizado siendo un
86.7% mientras que menos de la mitad un 12.4% casi siempre y un porcentaje minimo
solo algunas veces 1.9%.Respecto a cuidado que percibieron los pacientes , se
observa que un 89.5%ponen en primer lugar a la persona, en tanto 89.8% ven las
cualidades del personal de salud, en tanto un 87.6%los sentimientos, siendo la
caracteristicas menos percibidas la empatia, 77.7% ,el apoyo emocional 79.6% vy la
disposicion para el cuidado 85.4%.

También Ramos y Ceballos (29), en Chile 2018, en su investigacion concluyen que la
percepcion de cuidado humanizado se relaciona de forma significativa con la
percepcion de riesgos psicosociales con respecto al desempeiio del profesional de

enfermeria.

De igual forma Hernadndez, Diaz, Martinez y Gaytan (30), en Brasil 2018, en su
investigacion concluye, que las intervenciones educativas de conocimientos

incrementan los conocimientos sobre el indicador trato digno.

Asi pues, a nivel nacional, Calle (31) en Lima, en su investigacion concluye que existe
una relacion directamente proporcional entre la calidad de atencion del enfermero y el
grado de satisfaccion de los familiares del usuario criticamente enfermo. Rho: 0. 901,
p<0.005(17).

Por otro lado, Diaz et al (32) en el afio 2019 en su investigacion cuyo objetivo fue,
identificar la conexién entre el ambiente laboral y el cuidado que brinda el personal de

enfermeria en la UCI del Hospital Almanzor Aguinaga Asenjo. ESSALUD- Chiclayo,

14



2018”, estudio descriptivo- correlacional con una poblacion de 21 enfermeros,
instrumento 2 cuestionarios; llegando a la conclusion que existe relacion entre en
ambiente de trabajo y el cuidado humanizado, encontrandose hay un 19% que refiere
que el clima organizacional es 6ptimo, en tanto un 81% refiere que el clima es regular,
en lo que se respecta al cuidado humanizado existe un cuidado alto representado en
un 61.9%, un cuidado medio 38.1%.

Por lo citado anteriormente se puede afirmar que Enfermeria hoy en dia, tiene un gran
reto que requiere la fusion de dos grandes requerimientos por parte de los pacientes,
uno de ellos es realizar un cuidado con enfoque humano respetando las dimensiones
fisicas, mentales y sociales; por otro lado, el cuidado debe ser de calidad usando
nuevos recursos tecnoldgicos y enfocado en nuevos avances de la ciencia para que

las funciones de enfermeria se realicen de forma eficiente y en menor tiempo.

En UCI, el tratamiento médico es complejo y se utiliza diversos equipos tecnolégicos
para la conservacion de la vida; es por ellos, que la humanizacion de los cuidados
implica que el personal de enfermeria debe tratar a la persona, con cercania, afecto y
amor; y no ver a la persona como un objeto inerte.

La investigacion brindara aportes para las mejoras del cuidado humanizado y la calidad
de la atencion, asimismo, contribuira a lograr los estandares de calidad de los
hospitales, salvaguardando del paciente su integridad fisica, mental y social.

Por ultimo, respecto al aporte metodolégico, esta investigacion va a utilizar el método
cientifico para responder al problema de investigacion, utilizando un instrumento con
validez y confiabilidad probado anteriormente a nivel nacional. ademas, se realizara
una investigacion metddica en diversas bases de datos de informacion académica, lo
cual servird de aporte para estudios del mismo rubro.

Por lo mencionado se presenta el siguiente trabajo de investigacion con el objetivo de
Determinar la relaciéon entre cuidado humanizado y calidad de atencion de enfermeria
segun percepcion del familiar del paciente de la UCI de Un Hospital Pablico de Lima,
2022.

15



Il. MATERIALES Y METODOS

2.1 Enfoque y disefo

El presente trabajo de investigacién considera el enfoque cuantitativo, porque brinda
datos numéricos y hace uso de la estadistica teniendo en cuenta los datos
recolectados a partir de las variables operacionalizadas, para probar las hipoétesis,
siendo organizados, de tipo descriptivo, pues utiliza datos solo con fines légicos corte
transversal, puesto que la informacién se va a recolectar en un tiempo determinado.
No experimental ya que no habra manipulacién de las variables y correlacional puesto
de se analizara la conexion entre las variables (33).

2.2 Poblacion, muestra y muestreo (criterios de inclusién y exclusion)

Poblacion muestral:

La poblacion estara constituida por 30 familiares, cuyos usuarios se encuentran
internados en la unidad de cuidados intensivos del Hospital Alberto Sabogal
Sologuren durante el afio 2022, se utilizara como muestra el total de la poblacion,
pues la poblacion es reducida. Conformada por UCI General 10 familiares, UCI 2 10

familiares, Unidad de cuidados intermedios 10 familiares.

Criterios de Inclusion:

Familiares que buenamente expresen deseo de colaborar en la investigacion, no sin
antes firmar la aprobacion del consentimiento informado.

Familiares que en el instante que se realice la investigacion estén de visita a sus

pacientes en la unidad de cuidados intensivos.

Criterios de exclusion:
Familiares que rechacen participar del estudio
Familiares que se les imposibilite asistir a la visita por diferentes motivos.

Familiares que presenten alguna enfermedad incapacitante.

16



2.3 Variable(s) de estudio

Definicion conceptual:

Variable independiente: Cuidado humanizado

El cuidado humanizado, considera a la persona como una unidad integral, respetando
y preservando su dimension bioldgica, social, psicologica y espiritual. El cuidado en su
mayoria proporciona el profesional de enfermeria, siendo este un proceso interactivo
e interpersonal, que permite promover y proteger la salud como esencial del cuidado
a7).

Variable dependiente: Calidad de Atencidn

La calidad de atencion y seguridad que se brinda al paciente, deben ser enfrentadas
COmMOo un proceso continuo, que permita mediciones que se especifiguen en mejoras
significativas (Plan de Mejoras y Programas de intervenciones). Uno de los principales
desafios en el siglo XXI es entender cudl es la labor actual de la enfermeria y su
evolucion, con el fin de incorporar una calidad de atencion como eje esencial en los

procesos de enfermeria (21).

Definicion operacional

Variable independiente: Cuidado humanizado

En el cuidado humanizado se evaluara las cualidades del hacer de enfermeria,
apertura de la comunicacion entre enfermera-paciente y disponibilidad para la atencion
con los familiares de los pacientes en la unidad de cuidados intensivos de un hospital
en Lima y se operacionalizara segun escala nominal, midiendo los factores intrinsecos

y extrinsecos, aplicando la ficha de registro.

Variable dependiente: Calidad de Atencion

Viene a ser el nivel como los servicios de salud realizan acciones mediante las cuales
veran los resultados que desean lograr, teniendo como base los conocimientos que
presenta el profesional de salud basados en la evidencia, sé realizara como un proceso
continuo, mediante la cual se pueda hacer mediciones para evidenciar resultados
optimos en el servicio de cuidados intensivos del Hospital Nacional Alberto Sabogal

Sologuren, utilizando el cuestionario de calidad de atencion de enfermeria
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2.4 Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos (criterios de validez y
confiabilidad)

Técnica de la encuesta, con los siguientes instrumentos:

Cuestionario De Cuidado Humanizado

El instrumento fue disefiado por Liz Palacios, consta de 2 partes, la primera parte esta
conformado por los datos generales con 7 enunciados y la segunda parte consta de 9
enunciados sobre cuidado humanizado, Dicho instrumento tiene una puntuacién que
va desde muy satisfecho con valor de 5, hasta muy insatisfecho con valor de 1, (tipo
escala likert), dicho instrumento fue validado por juicio de expertos con una
confiabilidad mediante alfa de Cronbach con 0,878 que significa que la consistencia

interna de las preguntas es fiable de utilizarlo(34).

Cuestionario De La Calidad De Atencion De Enfermeria

El instrumento disefiado por la Dra. Patricia Larson & Ferketich acreditado mediante
su estudio “Percepcion del Cuidado de Pacientes con Cancer por Enfermeras
Oncologicas”. En Colombia con una validez de de 0.88 a 0.97, en Peru dicho
instrumento fue validado en el afio 2017 por Cushinga Sotelo Flor, en lima mediante
alfa de Cron Bach cuyo resultado fue 0.717. El instrumento consta de 11 items
modificados a nuestra realidad, cuya puntuacién va desde nunca con valor de 1 a
siempre con valor de 4.

(35).

2.5 Plan de recoleccion de datos
2.5.1 Autorizacion y coordinaciones para la recoleccién de datos

Se solicitara la autorizacién para aplicar el proyecto, mediante solicitud dirigida al
director de un Hospital Publico de Lima. Luego de contar con el permiso respectivo,
se procederd coordinar con el Departamento Enfermeria y jefas de cada area
comprometidos (UCI adulto 2, UCIN, UCI General) para recolectar la informacion de

la encuesta.
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2.5.2 Aplicacion de instrumentos de recoleccion de datos

Para realizar la lista de chequeo se ingresara a los servicios en horas de la mafiana al
inicio de la guardia diurna previa conversacion con la licenciada a cargo del servicio

entre los lunes a domingos del mes de noviembre, diciembre del 2022.

2.6 Métodos de anélisis estadistico

Se realizara mediante la clasificacion, ordenamiento y codificacion de datos mediante
el uso del programa estadistico: SPSS/info/Software version 26.0

Nivel descriptivo: los resultados presentados en tablas y gréficos, cifras absolutas y
relativas, media aritmética y moda.

Nivel Analitico: Se aplicara la prueba estadistica de independencia de criterios Chi
Cuadrado, la significancia se considerara a partir del punto critico para 5% de
probabilidad (p< 0.05), y la prueba estadistica de estimacion de riesgo Odd Ratio, (36).

2.7. Aspectos éticos

Segun principios de respeto, beneficencia y justicia. De acuerdo con el respeto, se
considerara la informacién integra de los familiares y enfermeras en su totalidad sin
ocultar contenidos. Segun la beneficencia, se brindara, el presente trabajo de
investigacion a la institucion de salud; buscando Unificar un Cuidado Humanizado y
Calidad de Atencion de Enfermeria en La Unidad De Cuidados intensivos. Por ultimo,
en justicia, se dara el mismo valor a todos los documentos que cumplan con los

criterios de inclusion considerados para el presente estudio (37).
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[ll. ASPECTOS ADMINISTRATIVOS

3.1 Cronograma de actividades

ACTIVIDADES

2022-2023

NOV

DIC

ENERO

FEBR

MARZO

4 1 2

3

2

Identificacion del Problema

Busqueda bibliogréfica

Elaboracién de la seccion introduccion:
Situacion problemética, marco tedrico
referencial y antecedentes

Elaboracion de la seccién introduccion:
Importancia y justificacion de la
investigacion

Elaboracién de la seccién introduccion:
Objetivos de la de la investigacion

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

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

Elaboracion de la seccion material y
métodos: Técnicas e instrumentos de
recoleccion de datos

Elaboracién de la seccién material y
métodos: Métodos de analisis
estadistico

Elaboracién de la seccién material y
métodos: Aspecto ético

Elaboracién de aspectos administrativos
del estudio

Elaboraciéon 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

2022 — 2023 TOTAL

MATERIALES NOVIEMBRE | DICIEMBRE FEBRERO | MARZO S/.
EQUIPOS:
LAPTOP 1500.00 1550.00
UsB 50.00
MATERIALES DE
ESCRITORIO

4.00 14.00
LAPICEROS

10.00
HOJAS BOM A4
MATERIAL BIBLIOGRAFICO
IMPRESIONES 20.00 20.00 40.00
ESPIRALADO 10.00 10.00 20.00
OTROS
INTERNET 50.00 50.00 50.00 50.00 200.00
LLAMADAS 5.00 5.00 5.00 5.00 20.00
MOVILIDAD
IMPREVISTOS 50.00 50.00
TOTAL 1894.00
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ANEXOS



OPERACIONALIZACION DE LA VARIABLE

TITULO: CUIDADO HUMANIZADO Y CALIDAD DE ATENCION EN ENFERMERIA EN LA UNDIAD DE CUIDADOS INTENSIVOS DE UN HOSPITAL PUBLICO, LIMA 2022

TIPO DE
VARIABLE
VARIABLE SEGUN SU DEFINICON DEFINICION DIMENSIONES INDICADORES N° DE | VALOR FINAL CRITERIOS PARA
NATURALEZA CONCEPTUAL OPERACIONAL ITEM ASIGNAR
Y ESCALA DE S
MEDICION VALORES
El cuidado En el cuidado Informacion
humanizado humanizado se hospitalaria
Tipo de variable | considera a la evaluaran las Informacion Rsp de El valor asignado
segln su persona como cualidades del preguntas de para esta variable
naturaleza: una unidad hacer de la familiares 1,2 Satisfecho serd en relacion a:
Cualitativa integral enfermeria,
CUIDADO respetando y apertura de la Hablar claro
HUMANIZADO preservando su comunicacién llamar al y
dimension entre enfermeria- paciente por su
biolégica, social, paciente y nombre
psicolégica y disponibilidad Trato amable y Satisfecho cuando
Escala de espiritual. El para la atencion cordial se obtiene un valor
medicion: cuidado en su con los familiares Comodidad y de 28 a 45 puntos
Nominal mayoria de los pacientes privacidad
proporciona el en la unidad de
profesional de cuidados . .
enfermeria intensivos en un Calidez humana Cap_audad para
) : ) y confort realizar todos los
siendo este un hospital en Lima procedimientos 345
proceso y se Y
interactivo e operacionalizara Satisfaccion de )
intrapersonal al en escala necesidades Me@anamente
. ) satisfecho cuando
que permite nominal, oportunas _
promover y midiendo los Administracion se obtiene un valor
proteger la salud | actores de . de 19 a 27 puntos
. - medicamentos
como esencial intrinsecos y
del cuidado (17). | extrinsecos, 6
apl|car_1d0 la ficha Capacidad Atencién de
de registro. técnica y enfermeria Medianamente
cientifica rapida satisfecho
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Oportunidad de
presentacion de
servicios

Imagen de labor
de enfermeria

Identificacion
con su trabajo y
cuidado integral

7,8

Insatisfecho

Insatisfecho

cuando se obtiene
un valor de 09 a 18

puntos
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OPERACIONALIZACION DE LA VARIABLE

TITULO: CUIDADO HUMANIZADO Y CALIDAD DE ATENCION DE ENFERMERIA EN LA UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS DE UN HOSPITAL PUBLICO, LIMA 2022

TIPO DE
VARIABLE N° CRITERIOS
SEGUN SU DEFINICION DEFINICION DIMENCIONES | INDICADORES DE VALOR PARA
NATURALEZA Y OPERALC'ONA :\TSE FINAL OAS'L%'\F‘Q/E';
VARIABLE ESCALA DE CONCEPTUAL
MEDICION
Tipo de variable La calidad de La calidad de Es accesible. 1. Se acercalaenfermera | 1 1. Si Los criterios
segun su atencion y seguridad | atencién y seguridad con fre_cuencia a r_n_irar a corresponden a
naturaleza: que se brinda al que se brinda al su paciente, y verificar los detalles
paciente, deben ser paciente, sé su estado de salud. 2. No especificos de
CUALITATIVA enfrentadas como evaluara como un 2. Laenfermera se ofrece cada indicador
. hacer pequefias cosas )
un proceso proceso continuo, a su paciente Eje:
continuo, que que permita prender el televisor o
permita mediciones mediciones que se acercarle sus
CALIDAD Escala de gue se especiﬁquen especiﬁquen en pertenencias.
) medicién: en mejoras mejoras 3. lLa enft_ermera le pone a 3 A
DE ATENCION significativas (Plan significativas al su zaaente Sus vece
NOMINAL de Mejoras y servicio de cuidados medicamentos en su S
hora. o
Programas de intensivos de un 4. Cuando su paciente Los criterios
intervenciones). Uno | Hospital en Lima, y llama, la enfermera se corresponden a
de los principales Se operacionalizara acerca rapidamente. 4. No los detalles
desafios en el siglo segln escala 5. La enf(_armera le dice a se especificos de
XXI es entender nominal, teniendo su paciente que esta 2.43 cada indicador.
. : despierto, llama si
cuél es la labor en.cuenta los . quieres algo.
actual de la atributos de cuidado 6. Laenfermera le explica
enfermeriay su de calidad de a su paciente o familiar
evolucion, con el fin enfermeria 'y Explica y los procedimientos que
de incorporar una medidas en el facilita. se le va a realizar.

calidad de atencion
como eje esencial
en los procesos de
enfermeria

instrumento de
registro.

7. Laenfermerale da
confianza a su paciente
o familiar para que le
haga preguntas al
doctor cuando quiera

8. Laenfermerarealiza a
Su paciente higiene y
brinda comodidad y
confort.
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Confronta

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

La enfermera es
paciente con su
paciente en situaciones
dificiles por Eje: su
paciente se pone
inestable
constantemente.

La enfermera es alegre
y sonriente.

La enfermera le toma a
su paciente de la mano,
cuando él o ella
necesita.

La enfermera escucha
al paciente atentamente
La enfermera habla con
el paciente
carifiosamente.

La enfermera se sienta
con su paciente.

La enfermera le hace
participar a Ud. en el
cuidado de su paciente
durante la visita.

La enfermera habla con
el paciente
amablemente.

La enfermera le presta
mayor atencion a su
paciente cuando Ud. se
retira del ambiente en
las horas de visita.

La enfermera se
preocupa ante las
necesidades de su
paciente por Eje: tiene
nauseas o alguna
complicacion.

La enfermera
comprende que la
primera hospitalizacion
en UCI le asusta a su
paciente

La enfermera se
percata que los
procedimientos le
causan al paciente
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Se anticipa.

Mantiene la
relacién de
confianza.

21.

22.

23.

24.

25.

26.

27.

28.

ansiedad, temor y
miedo

La enfermera cuando
esté atendiendo a su
paciente se concentra
solo en él o ella hasta
terminar todos los
procedimientos para
luego continuar con
otros pacientes.

La enfermera se
preocupa por su
paciente igualmente
ahora que esta estable,
que cuando estaba
inestable.

La enfermera le ofrece
a su paciente cambiar
el horario de algunos
procedimientos como
por Eje: el horario del
bafio, comer més tarde.
La enfermera acepta
que su paciente quiera
decidir cuando se le
atienda, como por Eje:
se le aspire las
secreciones por el tubo
que tiene en la boca o
en canula traqueal.

La enfermera anima a
su paciente o le da
confianza de hacer las
preguntas que quiera
hacer.

La enfermera en
momentos dificiles
actla con energia sin
dejar de ser respetuosa
La enfermera es
agradable y amistosa
con los familiares de los
pacientes.

La enfermera permite a
Su paciente expresar
sus sentimientos sobre
su enfermedad y
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29.

30.

31.

32.

33.

34.

35.

36.

37.

38.

39.

40.

mantenerlo
confidencialmente.

La enfermera le
pregunta al paciente
como prefiere que lo
llamen.

Las enfermeras
atienden a los
pacientes como una
persona.

La enfermera se
presenta ante su
paciente y le explica el
procedimiento que le va
arealizar.

La enfermera se acerca
al paciente,
sonriéndole,
acariciandole o le habla
con dulzura

Su uniforme e insignia
la caracteriza como
enfermera

La enfermera controla a
Su paciente
constantemente.

La enfermera se acerca
a su paciente y esta
pendiente de su
evolucion.

La enfermera es bien
Organizada.

La enfermera es habil
administrando los
medicamentos,
realizando
procedimientos y
manejando los equipos
del Servicio de UCI.

La enfermera es
calmada

La enfermera da
cuidado integral a su
paciente, y al demas
paciente.

La enfermera se
asegura de que el
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Monitorea y
hace
segumiento

41.

42.

43.

personal de enfermeria
del turno siguiente sepa
c6mo cuidar a su
paciente.

Cuando su paciente u
otros pacientes se
ponen mal, la
enfermera los atiende
inmediatamente,
mientras llaman al
médico
La enfermera sabe
llamar al médico.

.La enfermera se
preocupa de que los
examenes o
procedimientos que su
paciente necesita sea lo
mas pronto posible.
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ANEXOS

Anexo A. Instrumentos de recoleccidon de datos

Cadigo:

CUESTIONARIO DE SATISFACCION DE LOS FAMILIARES

Sr(a). Miembro de familia le agradezco anticipadamente por su colaboracion
al participar de este estudio de investigacion. A continuacion, le presento una
serie de preguntas sobre satisfaccion de la familia frente al cuidado que brinda
la enfermera. Por lo cual le solicito responder con absoluta sinceridad.

INSTRUCCIONES: Lea y marque con un aspa (X) en el casillero de la respuesta
que crea que es la correcta.

DATOS GENERALES

. Edad:

. Sexo: Masculino( ) Femenino ( )

. Grado de estudio: Primaria( ) Secundaria( ) Superior ()

. Estado civil: Soltero(a) ( ) Casado(a) ( ) Conviviente ( ) Divorciado(a) ( )
. Ocupacion: Trabajo independiente ( )Trabajo dependiente ( )No trabaja ( )
. Parentesco conel paciente: Padre/madre( )Hermano(a) ( )Hijo(a) ( )Otro( )

. Lugar de procedencia: Lima ( ) Provincia ( )
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SATISFACCION DE LOS FAMILIARES

sl |52|2| 2
N Satisfaccion familiar 38q &z %“EE 29 353
sl |35|8| %8
12 2o | £ £
1 El personal de enfermeria me proporciona la
informacién adecuada durante su estancia.
El personal de enfermeria ha respondido con claridad
2 |a mis preguntas sobre mi familiar cuando las
respuestas son de su competencia.
3 El personal de enfermeria me trata con amabilidad y
cortesia.
5 A mi familiar se le ofrece comodidad y privacidad
durante la atencién de Enfermeria
El personal de enfermeria me hizo sugerencias y
6 | recomendaciones sobre los cuidados que debo tener
con mi familiar en la casa.
- Mi familiar ha recibido su tratamiento a tiempo por
parte de enfermeria.
3 El personal de enfermeria atiende mis necesidades
oportunamente.
En general, la atencién brindada por el personal de
9 | enfermeria del Servicio de Cuidados Intensivos ha

cubierto la mayoria de mis expectativas.

En este punto sefale aquellos comportamientos de la enfermera que a su modo de
ver son importantes para el cuidado de su paciente y que no se mostraron en la
encuesta. Utilice el espacio que crea conveniente:

Gracias por su colaboracion.
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ENCUESTA DIRIGIDA A LOS FAMILIARES

DATOS GENERALES:

Sexo: M(') F() Estado Civil: Casado ()

Soltero( ) Viudo () Divorciado () Unidn libre()

Nombre de su

Seguro Social () Seguro Militar o Policial (') Otros Seguros ()

Grado de Instruccion: Primaria () Secundaria () Superior () Su nifio tiene SIS ()

OBJETIVO: Con la presente encuesta queremos conocer su opinién acerca de la

atencion que las Enfermeras dan a su paciente en el Servicio de UCI.

INSTRUCTIVO: Lea cuidadosamente cada item y anote con un aspa (X) en la

columna que Ud. Crea que es la respuesta correcta.

INSTRUMENTO (CARE-Q)

ITEMS

ESCALA DE MEDICION

el |

NO

AVECES

NO SE

Es accesible

1. Seacerca la enfermera con frecuencia a mirar a su mfio{a)
y verificar su estado de salud

2. La enfermera se ofrece hacer pequefias cosas a nino(a),
Eje: prender el televisor o acercarle sus juguetes
3. Laenfermera le pone a su nifiofa) sus medicamentos en su hora.

4, Cuando su mifio{a) llama, la enfermera se acerca
rapidamente

5. Laenfermera le dice a su mfio{a) que esta despierto, ** llamame
s1 quieres o necesitas algo”.

Explica v facilita

6.  La enfermera le explica a su mifio{a) los procedimientos  que se le va
a realizar

7. La enfermera le da confianza a su mifio(a) para que le haga
precuntas al doctor cuando guiera.

Conforta

#. La enfermera realiza a su mo higiene y brinda comodidad v confort.

9.  La enfermera es paciente con su nifio{a) en situaciones dificiles por
Eje: su nifio se saca la via o grita constantemente.

1. La enfermera es alepre y sonnente.

11. Laenfermera le toma a su nifiof{a) de la mano, cuando ¢l o ella
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Anexo B. 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:

Nombre del investigador principal:

Propoésito del estudio:

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 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 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 sancion 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
XXXXXXXXXXXXXXX coordinadores de equipo (teléfono mévil N° xxxxxxxxx) o al correo
XXXXXXXXX@gmail.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 Etica de la Universidad Maria Auxiliadora.
Participacién voluntaria:

Su participacion 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 coaccién 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 0 movil o WhatsApp

Correo electrénico

Nombre y apellidos del investigador Firma

N° de DNI

N° teléfono mavil

Nombre y apellidos del responsable de Firma
encuestador
N° de DNI
Ne° 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



