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RESUMEN

Objetivo: Determinar la percepcion del paciente sobre el Cuidado Humanizado de
Enfermeria en la Unidad de Cuidados Intensivos del Hospital Regional Daniel Alcides
Carrion — Pasco.

Material y método: La metodologia a utilizarse en este estudio esta dentro de la esfera
cuantitativa y se valdra del disefio no experimental, descriptivo transversal. La
poblaciéon quedara integrada por 40 pacientes atendidos en la Unidad de Cuidados
Intensivos en el Hospital Regional Daniel Alcides Carrion - Pasco, la muestra sera igual
a la poblacion. La técnica que utilizaremos es la encuesta y el instrumento sera el
cuestionario de Percepcion de comportamientos de cuidado humanizado de
enfermeria PCHE 32 version compuesto por 32 items de escala tipo Likert de 4
opciones, organizados en 3 categorias. El puntaje del total de preguntas esta en el
limite inferior 32 y como maximo de 128 puntos.

Resultados: el escrutinio de la teoria permitira respaldar el enfoque humanizado del
cuidado en las intervenciones de enfermeria, lo que nos insta a evaluar la conducta y
aptitud del enfermero(a). Los datos recolectados se trasladaran al programa
estadistico SPSS para presentarlos a través de tablas y graficos segun corresponda,

implementando diferentes medidas para realizar un andlisis cuantitativo.

Conclusiones: El cuidado tiene que ver con una relacién de persona a persona, por
lo que se debe exhortar al personal de enfermeria tener la pericia necesaria para
asociar la capacidad profesional técnica con la capacidad de relacionarse.

Palabras clave: Cuidado humanizado, Unidad de cuidados intensivos.



ABSTRACT

Objective: To determine the patient's perception of Humanized Nursing Care in the
Intensive Care Unit of the Daniel Alcides Carrién Regional Hospital — Pasco.

Material and method: The methodology to be used in this study is within the
guantitative sphere and will use the non-experimental, descriptive cross-sectional
design. The population will be made up of 40 patients treated in the Intensive Care Unit
at the Daniel Alcides Carrion Regional Hospital - Pasco, the sample will be equal to the
population. The technique that we will use is the survey and the instrument will be the
Perception of Humanized Nursing Care Behaviors Questionnaire PCHE 3rd version,
made up of 32 Likert-type scale items with 4 options, organized into 3 categories. The
score of the total questions is in the lower limit 32 and a maximum of 128 points.

Results: the scrutiny of the theory will support the humanized approach to care in
nursing interventions, which urges us to evaluate the behavior and aptitude of the
nurse. The collected data will be transferred to the SPSS statistical program to present
them through tables and graphs as appropriate, implementing different measures to

perform a quantitative analysis.

Conclusions: Care has to do with a person-to-person relationship, so nursing staff
should be encouraged to have the necessary expertise to associate technical
professional capacity with the ability to relate.

Keywords: Humanized care, Intensive care unit.



l. INTRODUCCION

Durante los ultimos decenios se ha dado lugar al extraordinario avance del empleo de
la ingenieria médica en la terapéutica de enfermedades con solo propdsito de elevar
la calidad y la seguridad de los cuidados. No obstante, estos progresos en la medicina
plantean nuevos desafios como el fraccionamiento de la labor asistencial y los
procesos del cuidado, estos escenarios pueden soliviantar la deshumanizacion en los
cuidados sanitarios, lo que repercute desfavorablemente en el vinculo del profesional

de enfermeria con la persona enferma(l).

La expansion en el manejo de tecnologias médicas para tratar enfermedades es de
significativo riesgo para el proceso de cuidado humanizado, para los pacientes que
ingresan a causa de alguna grave enfermedad al servicio de cuidados intensivos
resulta a menudo en la mas escalofriante experiencia, estar aislado y a merced de
desconocidos crea inseguridad, no obstante, los profesionales de la salud cualificados
comprenden y prestan atencion a las dimensiones mas humanas a pesar del uso

extensivo de la tecnologia(2).

Se ha extendido en las instituciones de salud el modelo de la asistencia hospitalaria
con sentido especialista que con frecuencia se orientan en el procedimiento y la técnica
mas que en el ser humano y su dignidad, sobreestimando lo tecnolégico, esta forma
de intervencion genera repercusiones cambiando el tipo de atencion que se aleja de
las persona dando lugar a la deshumanizacion de los cuidados, ante esta peligrosa
situacion se hace inevitable que los trabajadores de la salud y en especial de

enfermeria rediman la dimensién humana del cuidado y atencion de salud(3).

Las instituciones hospitalarias constante y progresivamente proveen prestaciones de
salud con atenciones humanizadas de conformidad al marco mas integral de la eficacia
y eficiencia, llevan a cabo esfuerzos orientados a fomentar cuidados mas humanizados
sobre todo en areas especializadas. Aun cuando los profesionales de enfermeria
tienen vinculos muy estrechos con las vertientes mas humanas de los cuidados de
salud, la preponderancia de la tecnologia biomédica ejerce impactos nocivos en la

enfermeria respecto de su clasico rol(4).



Los diversos estudios ponen de manifiesto que las atenciones y cuidados
humanizados desempefian un aspecto clave y decisivo en la recuperacion corporal y
mitigacion de la angustia de los individuos enfermos provocados por la enfermedad,
estos hechos se corresponden con el enunciado de la OMS “transformar y comprender
el espiritu basico de la vida”. Los indicios prueban que este tipo de cuidados genera
impacto positivo para la confianza entre el individuo enfermo su entorno familiar y el

personal sanitario favoreciendo la evolucion clinica de los pacientes(b).

Frente al deterioro de la salud y ante el desconocimiento de la enfermedad, las
personas enfermas viven momentos de inseguridad y desconfianza, por lo que
necesitan de atencion y cuidados especializados que expliqguen con mucha paciencia
como afrontar este proceso, es aqui, donde los especialistas de la salud con
competencias y habilidades personales, deben tener la capacidad de comprender las
emociones y necesidades del enfermo por encima de lo meramente fisico, entender
que el paciente necesita junto a su familia participar de sus cuidados para alcanzar la

adaptabilidad que se requiere(6).

Jean Watson ubica el cuidado enfermero(a) en el campo del arte y la ciencia, lo
posiciona a la enfermeria como un agente imprescindible en el desafio del cuidado
humanizado. La profesionalizacion del cuidado implica el uso de herramientas que
permitan a los enfermos recuperar su salud, lo que significa un compromiso de los
profesionales de enfermeria con la persona que sufre dafios particularmente en
situaciones de alta vulnerabilidad, donde los conocimientos técnicos y las habilidades

humanas se deben complementar para brindar una atencion integral(7).

Cuidar significa aproximarse al ser humano con una actitud abierta, ética y responsable
frente a la dolorosa experiencia humana de enfermar, esta actividad exige aptitudes
personales excepcionales que logre relacionar exitosamente al profesional de
enfermeria con la persona enferma. Por esta razon, el enfermero(a) debe valorar,
evaluar y definir el cuidado humanizado que ofrece al paciente, en base a la teoria de
los valores humanos de Jean Watson, que permita mejorar ain mas la atencion en los

hospitales publicos(8).



El progreso tecnolégico cientifico en la medicina lleva implicito el peligro de
deshumanizar la atencion de salud, ante tamafia situacion es necesario preservar y
fomentar el sentido humano de la atencién para no llegar a convertir en objetos a los
pacientes. Implementar un sistema de cuidados especializados donde impera las
competencias y habilidades personales profesionales con niveles de altisima calidad
son otra forma de brindar cuidado con ética, porque, segun los propios pacientes, el

buen desemperfio es tan importante como su dedicacién y empatia(9).

Cuidar de forma humanizada es la naturaleza esencial de la enfermeria cuya mision
es acompaiiar, escuchar y brindar un trato calido, basado en el conocimiento cientifico
y con ética profesional para lograr un estado de bienestar adecuado y una oportuna
recuperacion de la persona enferma. El cuidado enfermero(a) es parte medular de la
atencién y un componente de relevancia ética que se debe evaluar, para que sea
entregado con habilidad y empatia en beneficio del usuario, pero también de los

profesionales de enfermeria(10).

Consolidar el talento humano del equipo de profesionales de la salud como parte de
su aprendizaje integral, es una estrategia sin precedentes de la OMS apoyada con el
lema: “Trato humanizado al individuo sano y enfermo” cuyo objetivo es preservar una
atencion digna en todos los niveles del proceso salud — enfermedad. Esta institucion
de relevancia global resalta que el cuidado humanizado es asunto de comunicacion y
ayuda reciproca entre los hombres para un mayor entendimiento de la esencia del
vivir(11).

Consagrar el cuidado humanizado bajo el sustento de un integro conocimiento de la
naturaleza del ser humano implica involucrase para dar respuesta pluridimensional a
la agobiante carga fisico emocional de estar enfermos, por este motivo el profesional
sanitario debe desarrollar habilidades personales excepcionales que puedan dar
soporte integral a los pacientes y sus familiares. La experiencia hospitalaria advierte
con convincente realidad, que, la intervencién del profesional de la salud en general y

de enfermeria en especifico estan enfocados sobre todo en el aspecto fisico(12).

El cuidado humanizado es aquella actividad donde el profesional de enfermeria

expresa en su actuar humanismo, que finalmente es el elemento principal del que
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hacer de la enfermeria, entender el sufrimiento de estar enfermos, para ello debe usar
todas sus competencias y habilidades personales, creando vinculos enfermero(a)-
paciente que permita a la persona enferma adaptarse y afrontar su nueva condicion,

de ese modo atenuar la angustia y ansiedad que implica la enfermedad(13).

La relacion terapéutica enfermero(a)-paciente conlleva amparar de una forma
afectuosa al enfermo, apartando aspectos externos propensos a interferir con los
cuidados de calidad. Humanizar los cuidados de enfermeria es una cuestion ética que
se sustenta en los saberes cientificos y aptitudes técnicas que guarden relaciéon con
un trato digno, no obstante, mdltiples investigaciones sostienen la necesidad de
mejorar los cuidados de enfermeria que compensen eficientemente el sufrimiento de

estar enfermo(14).

El profesional de enfermeria permanece mas horas al lado paciente, de ahi que la
accion de cuidar es practicamente su responsabilidad, abarca intervenciones
transpersonales inspirados en la empatia y entendimiento de la agobiante situacion de
estar enfermos, esto exige una actitud humana de trato digno que fomenten cuidados
de calidad en lo fisico y en la misma magnitud lo psicoemocional. Este modelo de
cuidado humanizado potencia las habilidades personales de enfermeria y favorece una

atencion individualizada con la Unica finalidad de ayudar a la persona enferma(15).

Revisado los multiples estudios se detecta razonables indicios, que, las atenciones de
enfermeria en particular se hallan subyugadas al modelo biomédico que disocia lo
humano a lo estrictamente biolégico dejando relegada la concepcion humanista de
enfermeria que en esencia lo es, se privilegia y en muchos casos se glorifica el rol
técnico y procedimental antes que los actos transpersonales, no obstante, la persona
con estado adversa de salud no pierde su humanidad, en consecuencia se le debe

respeto y trato digno.

El reglamento de la Ley N° 27669 sobre el trabajo del Licenciado en Enfermeria en el
articulo 3, sobre el rol del profesional en Enfermeria, sefiala: EI Enfermero(a) como
profesionales de la salud interviene brindando asistencia en salud integral con

proceder cientifico, tecnologico, sistematico y humanistico concernientes a los
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procesos de promocion, prevencion, recuperacion y rehabilitacion de la salud, a través

de cuidados a las personas, familias y comunidades(16).

El término “cuidado” viene del latin cogitatus (meditacién, interés reflexivo que uno
pone en algo), enuncia ese cuidado de una persona al que se orienta el cuidado de si.
El cuidado, por simple razonamiento analitico, comprende el cuidado de uno mismo.
Asi, el cuidado de si admite el cuidado del otro. Es cuidar de otra persona como si
fuera uno mismo y cuidar de uno mismo como si fuera otra persona, la llamada
alteridad(17).

La lengua espafola precisa el vocablo cuidado; “poner interés y diligencia en la
ejecucion de algo. Apoyar al individuo que lo necesita. Guardar, proteger, conservar.

Dedicarse a alguien o a algo”(18).

La gestion de los mecanismos indispensables para conservar y proteger la vida en
circunstancias de salud o enfermedad es inherente a la naturaleza misma del ser
humano, por consiguiente, la génesis del cuidado o el acto de cuidar situa su desarrollo
paralelo al desarrollo del hombre, por lo que sobrevivir en condiciones saludables es

una condicion necesaria de evoluciéon humana(19).

El cuidado es la esencia del ejercicio profesional enfermero(a), debe estar compuesto
por una compleja sincronia afectiva y conciencia social que nos lleva a la preservacion,
optimizacioén y vigilancia de la salud de las personas y de manera conjunta encontrar
conciencia de la salud, enfermedad, dolencia, angustia, existencia y apoyar al individuo
al autocuidado, autoconocimiento y autocontrol(19).

Tener una experiencia profesional mas positiva y gratificante es consecuencia
intrinseca de la aplicacion a la perspectiva humanistica el proceso del cuidado de
enfermeria. La profesionalizacién del cuidado lleva consigo hacer a la persona mas
humano, natural y amable. Humanizar se entiende como el conjunto de acciones para
ser mas humano o humanizarse, en consecuencia, humanizar el cuidado de salud, es
hacer de los cuidados cada vez mas humano, natural y amable, en armoénica

correspondencia al ambiente de desarrollo individual(20).

Jean Watson sostiene que, las doctrinas y las escuelas de enfermeria tienen su
cimiento en la perspectiva humanista, haciendo alusion de que los cuidados son la
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enfermeria misma, no es un medio 0 una actividad, sino la razon de ser. El arte del
cuidado son pasos interrelacionados, con una sincronia afectiva, de emociones
compatibles individuo - enfermero(a). El cuidado humano se fundamenta en la

correspondencia transpersonal enmarcado en un genuino trato calido(19).

Sobre las dimensiones: Cualidades del hacer de enfermeria, hace mencion a los
saberes cientificos y postulados bioéticos que estimulen la seguridad y confianza en
los pacientes. La apertura a la comunicacion enfermera(o) paciente, esta valora la
relacion mutua con el paciente proporcionando un informe oportuno y detallado ante
la incertidumbre. La disposicién para la atencion del enfermero(a) valora el
compromiso que tienes los profesionales de enfermeria para adoptar medidas de

atenciones integrales(15).

Watson en la Teoria del Cuidado Humanista, aboga que, en los diferentes campos de
intervencién de la enfermeria; como el de la gestion, asistencial, docencia e
investigacion se debe integrar en todos sus ambitos los conocimientos cientificos las
ciencias de los cuidados. La trascendencia de las ciencias de los cuidados
humanizados, al ser una cualidad excepcional individual esta supeditado a los deberes
éticos de los profesionales de enfermeria en preservar la integridad del individuo en

cada una de las actividades vinculadas a la atencion de enfermeria(21).

La teoria del cuidado de Jean Watson, postula que el cuidado humanizado gravita
sobre los saberes de la disciplina cientifica, la aptitud profesional y el discurso de la
terapia que los profesionales de enfermeria establecen con los pacientes, estas
premisas suponen atender a la persona con un trato amable sin dejar de ser uno
mismo, eliminando las circunstancias externas que puedan perjudicar una adecuada

interrelacion que va en contra del cuidado humanizado(22).

El cuidado humanizado son un conjunto de intervenciones de enfermeria que
interconectan a través de procesos reciprocos un conjunto de sensaciones y
sentimiento entre el individuo enfermo y el enfermero(a). El cuidado humano tiene un
caracter reciproco de una calidad excepcional y afectivamente sincero. El enfermero(a)

es quien asiste a la persona enferma con la finalidad de predisponer al equilibrio y
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armonia del cuerpo y del alma, para generar conocimiento, comprension y adaptacion

a las circunstancias de su estado de salud(23).

La realidad nos muestra que existe una enérgica censura a la deshumanizacion de los
cuidados de salud. Esta desaprobacion advierte la desidia del profesional de la salud
hacia las circunstancias de necesidad y angustia de los pacientes que son actores de
un asunto que los perturba a ellos mismos. El vocablo deshumanizar expresa, sobre
todo, tratar al individuo enfermo como un objeto mas durante el proceso de atencion y

cuidados brindados en los centros hospitalarios.

En los paises de América Latina y especialmente en el Peru, en definitiva, es necesario
estudiar y examinar lo que significa para el profesional enfermero(a) el cuidado, luego
incorporar de forma inequivoca a la practica de enfermeria los cuidados humanizados
en la atencién de los establecimientos de salud de todo el pais y que las debilidades
sean superadas al centrar el cuidado en la persona.

Pillco(24) el 2020 en Lima Peru, en su estudio “Relaciones interpersonales, Sentido de
Coherencia y el Cuidado Humanizado en las Enfermeras del Hospital Dos de Mayo”
disefia el estudio con objetivo de determinar la relacion entre las variables de estudio.
El estudio es de enfoque cuantitativo, descriptivo, disefio no experimental de corte
transversal, con una poblacion representativa de 60 sujetos de estudio entre
enfermeros y enfermeras. La investigacién sostiene que la relacion interpersonal, y el
sentido de coherencia, se correlacionan con los cuidados humanizados brindados por
los profesionales enfermeros(as). La variable 3, cuidado humanizado arroja, de 60
sujetos de estudio, el 81,7% afirman que el cuidado humanizado es medianamente
satisfactorio, en tanto que el 15,0% sefalan que es satisfactorio y un 3,3% dijeron que
es insatisfactorio. Finalmente, el estudio en mencion tiene la intencionalidad de

impulsar la gestion del trabajo humanizado.

Mija (12) en 2019, Lambayeque Peru, en su trabajo de tesis: “Cuidado humanizado del
profesional de enfermeria desde la perspectiva del paciente del Centro de Hemodialisis
Nefro Care” cuyo objetivo fue “determinar la perspectiva del paciente sobre el cuidado
humanizado”. El estudio es de tipo descriptivo transversal, la muestra fue de 70

pacientes, el instrumento aplicado fue PCHE 3ra version, la investigacion evidencia en
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todas las categorias del instrumento, una favorable percepcion de los pacientes en
plano de los cuidados humanizados calificandolas como excelente, asi, un 91.4% es
refieren haber recibido cuidados humanizados de forma excelente, mientras un 8.6%
refieren haber recibido cuidados humanizados de buena y ninguno de forma
inadecuada, esto afianza las competencias y aptitudes profesionales de enfermeria

por su noble y profesional labor.

Cornejo(25) en el afio 2019 en Chiclayo Perq, en su trabajo de tesis: “Percepcion del
paciente sobre cuidado humanizado a la luz de Watson - Servicio de cirugia. H.R.D.
Las Mercedes”, cuyo objetivo fue “determinar la percepcion del paciente sobre el
cuidado humanizado que brinda los profesionales de enfermeria”. La investigacion es
cuantitativa, con enfoque descriptivo y disefio no experimental, con una muestra de 85
pacientes. el 60% percibe el cuidado humanizado como regular, mientras que el 39.4%
percibe el cuidado humanizado como bueno y el 0.6% perciben el cuidado de
enfermeria como deficiente. El estudio pone en evidencia que tener conocimientos
especializados en técnicas y procedimientos propios de la enfermeria, no es suficiente
en el &mbito hospitalario para calificar la atencion como alto nivel de calidad y que esta
muy lejos de los paradigmas de enfermeria que tutelan el accionar de un cuidado

humanizado.

Echevarria(26) en el afilo 2017 en Lima Perd, en su trabajo de investigacion:
“Percepcion del paciente sobre calidad del cuidado humanizado brindado por la
enfermera en una clinica” estudio que tuvo como objetivo “determinar la percepcion
del paciente sobre el cuidado humanizado que provee el personal de enfermeria”. El
estudio es de enfoque cuantitativo y disefio descriptivo con una muestra de 250
pacientes. El instrumento utilizado fue PCHE 3ra version. La investigacion parte de la
premisa de que las aspectos subjetivos y afectivos fomentan y refuerzan el valor de la
dignidad humana. El 86% de los sujetos de estudio sefiala haber recibido un cuidado
humanizado excelente, y un 14% entre buena y aceptable y solo un 2% sefala un
deficiente cuidado humanizado. Las diferentes dimensiones evaluadas en el estudio

califican la atencibn como excelente y desde la perspectiva de Watson el resultado
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muestra un servicio asistencial humanizado que aprecia de manera singular e integral

al individuo enfermo.

Joven(27) el afio 2019 en Bogota Colombia, lleva a cabo la investigacion: “Percepcion
de los pacientes criticos sobre el comportamiento de los cuidados humanizados de
enfermeria”, trabajo que tuvo como objetivo “describir la percepcion de los pacientes
criticos sobre el comportamiento de los cuidados humanizados de enfermeria”. El
trabajo de investigacion realizado fue descriptivo con enfoque cuantitativo, en su
aplicacion se empleo el instrumento “Percepcion de comportamientos de cuidado
humanizado de enfermeria 32 version”, el cual dispone de validez facial, de contenido
y de constructo. Se tuvo una muestra de 55 pacientes hospitalizados en UCI. En la
dimensidn: Priorizar el sujeto de cuidado se evidencia que el 60% siempre percibid
una priorizacion en el cuidado humanizado y un 4% nunca percibio tal cuidado, en la
dimension, Apertura en la comunicacion se evidencia que un 42% siempre percibio
una apertura en la comunicacion y un 9% nunca percibio tal cuidado, en la dimension
Cualidades del hacer de enfermeria el 27% siempre percibidé, mientras que el 14%
nunca percibié las cualidades del que hacer de enfermeria. La estimacion general del
estudio tiene una apreciacion favorable, indicando que casi siempre recibieron una
atencion humanizada. Sobre el resultado de la primera dimensién del instrumento,
priorizar el sujeto de cuidado (la persona), se la alcanza la mas alta calificacion

referente a la satisfaccion, catalogando la atencién como buena.

Monje y colaboradores (28) el 2018 en Valparaiso Chile, en su trabajo de investigacion
“Percepcion de cuidado humanizado en el servicio de Medicina Adulto, en un hospital
de alta complejidad”, trabajo que tuvo como objetivo “Determinar la percepcion que
tienen los pacientes hospitalizados en Servicio de Medicina Adulto” este trabajo de
investigacion es de corte transversal y correlacional, La muestra fue de 171 pacientes.
El estudio pone en evidencia que el 86% de los sujetos de estudio siempre perciben
trato humanizado y que sélo el 0,6% de los encuestados nunca percibié un trato
humanizado en su estancia hospitalaria. El estudio sefiala de forma general, que los
usuarios perciben y tienen la sensacion de haber recibido cuidado humanizado, el
profesional de enfermeria respeta y honra su rol primigenio brindando un cuidado

humano primordialmente por la manera con la que brinda la atencion.
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Villarreal y colaboradores (29) el 2019 en Lago Agrio Ecuador, en el trabajo de
investigacion “Guia sobre el cuidado humanizado brindado por el personal de
enfermeria a pacientes ingresadas en el servicio de ginecologia del Hospital Marco
Vinicio lza — Lago Agrio” cuyo objetivo fue “Desarrollo de una guia de cuidado
humanizado ofrecido por el personal de enfermeria”. La investigacion empleada fue
mixta cuantitativo y cualitativo, el disefio es no experimental de tipo transversal, el
instrumento utilizado es “Percepcion de Comportamientos de Cuidado Humanizado de
Enfermeria” PCHE 3ra version. En la relacion enfermera-paciente el 30% afirman
insatisfaccion a la valoracién del item hace sentir como persona, el 23% afirman
siempre recibir confianza por el personal de enfermeria, el 87% siempre y casi siempre
perciben amabilidad en el trato. La investigacién pone de manifiesto que los cuidados
humanizados es una contribucion fundamental en el restablecimiento de las personas

enfermas al disminuir la estancia hospitalaria.

El presente estudio es de enorme trascendencia para la practica profesional de
enfermeria por que proporciona de forma especifica conocimientos que puedan guiar
los cuidados de enfermeria con una vision humanizada, con excepcional interés en las
capacidades afectivas emocionales en las relaciones interpersonales paciente-
enfermero(a) como componentes cruciales de las atenciones de enfermeria y en
general de los servicios de salud del pais. Brindar un cuidado humanizado implica
garantizar la calidad del servicio de salud por lo que esta praxis debe estar evidenciada

en las disposiciones normativas de salud.

El trabajo de investigacion explora y utiliza multiples teorias con el proposito de
fundamentar de forma cientifica el comporte de la variable de investigacién, lo que
favorece la comprension de la conducta del individuo de estudio. Adicionalmente ante
el panorama y perspectiva dominante del enfoque biomédico en las atenciones de
salud, la investigacion refuerza el conocimiento cientifico sobre la vision humanista de
los cuidados de enfermeria que en Ultima instancia tiene impactos positivos en la

blusqueda de bienestar de las personas enfermas.

El trabajo de investigacion beneficiara a los pacientes a través del fomento de los

cuidados de enfermeria con una vision humanista, por cuanto la atencion se centra en
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los vinculos interpersonales enfermero(a) lo que reduciria la estancia hospitalaria.
Asimismo, beneficia a los profesionales de enfermeria porque contaran con un
instrumento valido y confiable para las intervenciones de enfermeria en el quehacer
hospitalario. Del mismo modo beneficiara al Hospital como institucién que en lineas
generales elevara la calidad de atencidon hospitalaria lo que se traduce en satisfaccion

de los usuarios.

El trabajo de investigacion beneficiara al sistema de salud del pais pues potenciara las
competencias del profesional enfermero(a) conduciendo a la consolidacion de los
procesos del cuidado humanizado que posibilita 6ptimos resultados para los servicios

de salud prestados.

El trabajo de investigacion utilizara instrumentos validos y confiables para garantizar
con precision la recoleccion de datos y el posterior registro de informacién que logren
dar respuesta a los objetivos del estudio y que puedan ser aplicados en el contexto
nacional, ademas, el estudio tiene en cuenta las etapas del método cientifico para
abordar y dar respuesta a los problemas de investigacion. Finalmente se utilizard un
disefio de investigacion apropiado para el estudio con pruebas cientificas

mundialmente reconocidas.

El presente estudio de investigacion tiene como objetivo determinar la percepcion del
paciente sobre el Cuidado Humanizado de Enfermeria en la Unidad de Cuidados

Intensivos del Hospital Regional Daniel Alcides Carrion — Pasco, 2022.
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I. MATERIAL Y METODO

2.1 ENFOQUE Y DISENO DE INVESTIGACION

El tipo de estudio utilizado es cuantitativo, realiza una revision exhaustiva de la teoria
para estimar la magnitud del fendmeno o problema de investigacion, asimismo, realiza
procedimientos rigurosos, mediciones objetivas, numéricas y analisis estadistico de
los datos recopilados mediante encuestas con la finalidad de elaborar patrones de
comportamiento y demostrar teorias, para que finalmente tengamos resultados
confiables que permitan medir adecuadamente la percepcion del paciente sobre el

cuidado humanizada brindado(30).

El estudio es de disefio descriptivo, no experimental y transversal. Descriptivo que
implica observar y describir sin cambiar el entorno, para luego precisar las
caracteristicas y el comportamiento de los datos observados y encontrados, no
experimental porque no se controla deliberadamente la variable de investigacion solo
se observan y describen los eventos tal como se dan en la realidad, de corte
transversal porque los datos se recopilaron en un marco temporal establecido, son

como “fotografias” de una situacion de la realidad en un momento particular (30)
2.2 POBLACION, MUESTRA Y MUESTREO

La poblacion se encuentra definida como el conjunto de todos los casos que coinciden
con una serie de condiciones. La muestra de investigacion en subgrupo de la poblacion
de manera mas detallada que puede seleccionarse a través del tipo de muestreo
probabilistico en el cual se utiliza una férmula para determinar la cantidad de la muestra
y se tiene el muestreo no probabilistico, que se realiza cuando la muestra de
investigacion es pequefia y se puede realizar por conveniencia de manera aleatoria

simple con evaluacion del criterio de inclusion y exclusion(30)

La muestra esta integrada por 40 pacientes hospitalizados en la Unidad de Cuidados
Intensivos (UCI) del Hospital Regional Daniel Alcides Carrién, ubicado en el distrito de
Yanacancha, provincia de Pasco, durante el afio 2022. Segun los datos estadisticos

sobre las atenciones hospitalarias en el servicio de UCI, el promedio de atenciones
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trimestrales es de 40 pacientes, que para el presente estudio se tomara a la poblacion

total de hospitalizados en un trimestre.

Al trabajo de investigacion se aplicara el muestreo no probabilistico por conveniencia
a través de la aplicacion de las pautas que se describen a continuacion:

Criterios de inclusién
- Paciente mayor de 18 afios.
- Paciente atendido en la Unidad de Cuidados Intensivos 2022.
- Paciente que ha sido dado de alta de UCI.
- Paciente que exprese su consentimiento para colaborar con el estudio
Criterios exclusion
- Paciente menor de los 18 afios.
- Paciente que no desea colaborar con el estudio.
- Paciente de otro servicio.
Criterios de eliminacion
- Paciente referidos
2.3 VARIABLES DE INVESTIGACION
Cuidado humanizado

El cuidado humanizado son un conjunto de intervenciones de enfermeria que
interconectan a través de procesos reciprocos un conjunto de sensaciones y
sentimiento entre el individuo enfermo y el enfermero(a). El cuidado humano tiene un
caracter reciproco de una calidad excepcional y afectivamente sincero. El enfermero(a)
es quien asiste a la persona enferma con la finalidad de predisponer al equilibrio y
armonia del cuerpo y del alma, para generar conocimiento, comprension y adaptacion

a las circunstancias de su estado de salud(23).
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Definicion operacional

Conjunto de intervenciones de enfermeria que interconectan a través de procesos
reciprocos un conjunto de sensaciones y sentimiento brindadas por el personal de
enfermeria a los pacientes que se encuentran en UCI, estos seran valorados a través
del instrumento “Percepcidon de comportamientos de cuidado humanizado de
enfermeria PCHE” 32 version, este cuestionario consta de tres dimensiones

distribuidos en 32 items.

2.4 TECNICA E INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS

Analizar y estimar de manera cientifica los datos recolectados exige instrumentos
validados y confiables, el instrumento que se empleara durante el desarrollo de la
investigacion con el propésito de recolectar la informacion requerida para cumplir con
los objetivos de la investigacion es el cuestionario “Percepcion de comportamientos de
cuidado humanizado de enfermeria PCHE 32 version” y como en la investigacion tiene
un enfoque cuantitativo se aplicara el programa Excel para el procesamiento de los
datos.

El instrumento denominado “Percepcion de comportamientos de cuidado humanizado
de enfermeria PCHE 32 version” validado en el 2015 por Gonzales Hernandez(31), es
un cuestionario de 32 items con escala Likert de cuatro alternativas a las cuales se
consigna un puntaje, asi: Nunca = 1, algunas veces = 2, casi siempre = 3y siempre =
4, el cuestionario posee una calificacion en el limite inferior de 42 y en el limite superior
de 168 puntos. La fiabilidad de los items de la encuesta aplicada arroja un Alfa de
Cronbach de 0,877. Los items estan formulados de forma positiva compartidos de en
tres dimensiones: Priorizar el sujeto de cuidado (la persona), apertura a la
comunicacion para proporcionar educacion en salud a la persona y cualidades del
hacer de enfermeria. La encuesta utilizada ubica la percepcion del cuidado

humanizado del modo siguiente:

Puntuacion | Percibe cuidado de enfermeria

104.1 - 128 | Siempre
80.1 - 104 | Casi siempre
56.1-80 |Alguna Veces
32-56 |Nunca

21



2.5 PLAN DE RECOLECCION DE DATOS

2.5.1 Autorizacién y realizacion de coordinaciones previas para la recoleccion
de datos.

El desarrollo de la investigacion desde su inicio precisa del consentimiento y
autorizacion de parte de las autoridades académicas de la Universidad Maria
Auxiliadora, para ello se realiza tramites administrativos necesarios con el proposito
de obtener el documento de acreditacion de estudiantes de la UMA que se encuentran
en proceso de desarrollo de una investigacion cientifica para optar el titulo

de segunda especialidad. Recabado el documento de acreditacién se procede a la
presentacion antes las autoridades del Hospital Regional Daniel Alcides Carridon —
Pasco, con el proposito de obtener el permiso necesario para la aplicacion del
instrumento dentro de las instalaciones hospitalarias a los pacientes en condicién de
alta, hospitalizados en el servicio de Unidad de Cuidados Intensivos UCI.

2.5.2 Aplicacién del instrumento para la recoleccion de los datos

Para efectuar la aplicacion del instrumento, primero se realizara una reunion con las
autoridades del hospital parar brindar una explicacion del objetivo de la investigacion,
y se le solicitara que nos permitan realizar la encuesta a los pacientes en condicion de
alta del servicio de Unidad de Cuidados Intensivos dentro del mismo ambiente
hospitalario. Ya con el paciente se realiza la presentacién para brindarle la informacién
sobre la investigacion y exprese su consentimiento informado para participar en el
estudio y se culmina con el llenado del cuestionario para la posterior codificacion de

las respuestas obtenidas.
2.6 METODO DE ANALISIS ESTADISTICO

La informacién recolectada a través de los instrumentos de investigacion sera
analizada aplicando el nivel descriptivo de las respuestas de acuerdo con las
dimensiones que se han presentado en el cuestionario de Gonzales Hernandez(31) de
acuerdo con las escalas se mencionan a continuacion: Nunca, A veces, Casi Siempre
y Siempre. Que seran trasladados al programa SPSS y analizados en el trabajo de

investigacion a traves de tablas y graficos.
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2.7 ASPECTOS ETICOS

Las investigaciones que tengan como sujeto de estudio al ser humano tienen la
obligacion de ser supervisados por un comité de ética para proteger la dignidad,
integridad e identidad de los sujetos de investigacion. Este trabajo de investigacion se

considera la aplicacion de los principios éticos de la enfermeria, que son los siguientes:

La beneficencia, el investigador tiene el deber moral de actuar siempre a favor del
préjimo y el precepto minimo de este principio es no hacer dafio, de ahi que el estudio
busca conocer la percepcién del paciente en condicién de alta sobre el cuidado
humanizado que proveen los enfermeros(as) en la Unidad de Cuidados Intensivos, con
el fin de mejorar los cuidados y hacer mas tolerable la estancia hospitalaria. La no
maleficencia, este principio sentencia que nadie podra usar sus conocimientos para
ocasionar perjuicios, en el presente trabajo de investigacion las respuestas se
realizardn de manera anénima y respetando la informacién obtenida que sera revisada
solo por el investigador. En cuanto al principio de autonomia, se refiere a la
capacidad que tiene el sujeto de estudio de decidir, la investigacion sera realizada con
pleno consentimiento del sujeto de estudio. El ultimo principio de justicia, las
personas por el solo hecho de serlo tienen dignidad muy independiente a cualquier
circunstancia, el estudio se promueve el trato digno, igualitario sin ningun tipo de

discriminacién detallada en la constitucion del Peru
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. ASPECTOS ADMINISTRATIVOS

3.1. Cronograma de Actividades

2022

ACTIVIDADES Junio Julio Agosto Setiembre Octubre Noviembre

112341234123 |4|1|2]|3|4|1|2|3|4|1]2]|3]|4

Analisis e identificacion de situacion problematica

Exploracion de informacion a nivel bibliografia en revistas,
paginas web acreditas, libros y repositorios.

Redaccion de la introduccidon: en el punto de realidad
problematica, marco referencial y antecedentes

Especificar la Importancia y justifica que tiene el estudio
referente a la problematica.

Definir y expresar los objetivos que se han seleccionado para
la investigacian.

Definicion de la metodologia que se aplicara en el estudio de
investigacion

Identificar la poblacion, asi como detallar la muestra y
muestreo que se aplicara.

Elaboracion de la Técnica e instrumento de la investigacion
para recopilar los datos

Elaboracion de la seccion de métodos y materiales de.acuyerdo .
a los aspectos bioéticos.

Estructurar la seccion de material y métodos para el analisis
de informacion

Descripcion de los aspectos administrativos necesarios para la
realizacion del estudio

Desarrollo y presentacion de los anexos

Valoracion antiplagio — Turnitin

Presentacion y aprobacion del proyecto

Exposicion del proyecto de investigacion
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3.2. Recursos Financieros

2022 TOTAL
MATERIALES Junio Julio | Agosto | Setiembre | Octubre S/.
Equipos
01 laptop 5/2,500.00 S/ 2,500.00
01 disco duro
externo 1 Tb S/ 45.00 S/ 45.00
Materiales de escritorio
Lapiceros S/ 2.00 S/ 2.00 S/ 2.00 S/ 8.00
Resaltadores S/ 5.00 S/ 5.00 S/ 10.00
Pq Hojas bond A4 S/ 20.00 S/20.00 S/ 40.00
Material Bibliografico
Libros S/ 100.00 S/100.00 | S/100.00 | S/100.00 | S/100.00 | $S/500.00
Impresiones S/ 10.00 S/ 20.00 5/ 10.00 5/20.00 S/ 10.00 S/ 70.00
Fotocopias 5/50.00 S/30.00 S/ 80.00
Espiralado S/ 20.00 S/ 20.00
Otros
Movilidad S/ 25.00 S/ 25.00 S/25.00 S/25.00 S/ 25.00 S/ 125.00
Viaticos S/ 35.00 S/ 35.00 5/ 35.00 5/ 35.00 S/ 35.00 S/ 175.00
Comunicacion S/ 10.00 S/10.00 5/ 10.00 5/10.00 S/ 10.00 S/ 50.00
Recursos Humanos
Asesor estadistico S/ 250.00 S/ 250.00
Imprevistos* S/ 50.00 S/ 50.00 5/ 50.00 5/ 50.00 S/ 50.00 S/ 250.00
TOTAL S/ 4,091.00
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Anexo A Matriz de operacionalizacion

TiITULO

Percepcidn del paciente sobre el cuidado humanizado de enfermeria en la Unidad de Cuidados Intensivos del Hospital Regional Daniel Alcides Carrion — Pasco — 2022

TIPO DE
VARIABLE . ) CRITERIOS
SEGUN DEFINICION DEFINICION N° DE PARA
VARIABLE NATURALEZA Y CONCEPTUAL OPERACIONAL DIMENSIONES INDICADORES TEMS VALOR FINAL ASIGNAR
ESCALA DE VALORES
MEDICION
1. Cualidades del
i i i h d 7it
ngnJunt{;nc;grrp;ﬁgenmonﬁg Intervenciones de eﬁ?:rkg'l'a flems
int ot travé qd enfermeria que ’
g}ggg‘;gg apec?pmrfgses uﬁ interconectan a 1. Siempre. 1. Siempre. 1041 - 128
: - través de procesos
Cuidado Cuantitativa | santmiont, ot o | eciprocos | & Coerieaeion |2 Casi siempre. 2. Casisiempre. | 801 - 104
humanizado ordina individuo enfermo vy el :ggjsu;cti%nes d? enfgrmera(o) 3. Algunas veces 8 ftems 3. Algunas veces 56.1 - 80
enfermero(a)_ El cun;lado sentimiento entre el paciente.
p:ép?ggotlile uunna Cg;ﬁgfé paciente y el 4. Nunca 4. Nunca 32 - 56
proc . profesional de )
e_xoepcmnal y afectivamente enfermeria 3. La disposicion
SINCero. ) para la atencion 17 items
del enfermero(a)
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Anexo B Instrumento de recoleccion de datos

CUESTIONARIO

“Percepcion del paciente sobre el cuidado humanizado de enfermeria de la Unidad de Cuidados
Intensivos del Hospital Regional Daniel Alcides Carrion — Pasco, 2022

Fecha: Sexo: Edad: Ocupacion:

Finalidad: A continuacion, se le presenta un cuestionario, el cual, serd considerado en el trabajo de
investigacion con titulo “Percepcion del paciente sobre el cuidado humanizado de enfermeria de la Unidad
de Cuidados Intensivos del Hospital Regional Daniel Alcides Carrion — Pasco, 2022°, el cual tiene como
finalidad determinar la percepcion del paciente sobre el Cuidado Humanizado de Enfermeria en la Unidad
de Cuidados Intensivos del Hospital Regional Daniel Alcides Carrion — Pasco, 2022. Por ello, se le pide su
colaboracion en el lenado del instrumento de manera objetiva para garantizar que la informacion recopilada
sera ufilizada para fines estrictamente cientificos.
+ | ea detenidamente y conteste cada una de las preguntas de acuerdo con su realidad.

» Marque con una X cada recuadro segln commesponda.

Be

ITEM

Siempre

Casi
siempre

Algunas
Veces

Munca

Dimension: Cualidades del hacer de enfermeria

Le hacen sentir como a8 una persona.

Le fratan con amabilidad.

Le hacen sentirse bien atendido cuando dialogan con usted.

El personal de enfermeria le hace sentirse tranquilo{a), cuando
ecta con usted.

Le genera confianza cuando lo{a) cuidan.

Le explican los cuidados usando un tono de voz pausado.

Le demuestran respefo por sus creencias y valores.

mension: Apertura a la comunicacion enfermera(o)-paciente

Le miran a los ojos cunado le hablan.

wloe | ~|m|o;]| &= |w]|r]|=

Le dedican tiempo para aclararle sus inquietudes.

10

Le facilitan el dialogo.

11

Le explican previamente los procedimientos.

12

Le responden con seguridad y claridad a sus preguntas.

13

Le indican su nombre y cargo antes de realizarle los
procedimientos.

14

Le dan indicaciones sobre su atencion, cuando usted lo requisre
o seguln su situacion de salud.

15

Le proporcionan informacion suficiente v oportuna para que
pueda tomar decisiones sobre su situacion de salud.

Dimension: Disposicion para la atencidn

16

Le muestran interés por brindarle comodidad durants su
hospitalizacion.

17

Le dedican el tiempo requerido para su atencion.

13

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 usted.

34



21

Le permiten expresar sus sentimientos sobre la enfermedad v
tratamiento.

22

Responden oporfunamente a su llamado.

23

Identifican sus necesidades de tipo fisico, psicologico v
gspiritual.

24

Le escuchan atentamente.

25

Le preguntan y se preocupan por su estado de animo.

26

Le brindan un cuidado calido v delicado.

27

Le ayudan a manejar su dolor fisico.

28

Le demuestran que son regponsables con su atencion.

20

Le respetan sus decisiones

30

Le indican que cuando requiera algo, usted les puede llamar.

31

Le respetan su intimidad.

32

Le adminisiran a tiempo los medicamentos ordenados por el
médico
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Anexo C Consentimiento informado
CONSENTIMIENTO INFORMADO
PARA PARTICIPAR EN UN PROYECTO DE INVESTIGACION MEDICA

Se le invita a participar en el estudio de investigacion en salud. Antes de decidir si
participa o no, debe conocer y comprender cada uno de los siguientes apartados.

Titulo del proyecto: Percepcion del paciente sobre el cuidado humanizado de
enfermeria de la Unidad de Cuidados Intensivos del Hospital Regional Daniel Alcides
Carrion — Pasco, 2022,

Nombre del investigador principal: Ali Joel Sanchez Martel

Proposito del estudio: Determinar la percepcion del paciente sobre el cuidado
humanizado de enfermeria de la Unidad de Cuidados Intensivos del Hospital Regional
Daniel Alcides Carrion — Pasco, 2022,

Beneficios por participar: Tiene la posibilidad de conocer los resultados de Ia
investigacion 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 informacién que proporcione sera protegido, solo los
investigadores pueden conocer. Al publicar los resultados usted no sera identificado.

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 Ali Joel Sanchez Martel,
Cel. 953696477 0 al correo alisanz221@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.

Participacion voluntaria:

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

Mombres y apellidos del participante o apoderado Firma o huella digital

N.% de DNI:

M_? de telefono: fijo o movil o WhatsApp

Correo electrénico

Mombre y apellidos del investigador Firma

N.® de DNI

N.? teléfono mavil

Mombre y apellidos del responsable de encuestador Firma

N.? de DNI

N.® teléfono

Datos del testigo para los casos de participantes
iletrados

MNombre y apellido:

DNI:

Teléfono:
*Certifico que he recibido una copia del consentimiento informado.

Firma o huella digital

Firma del participante
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