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RESUMEN

El cuidado humanizado es la esencia de enfermeria y de vital importancia en el
proceso de bienestar y recuperacion del usuario, por lo cual, se brinda el afecto,
la privacidad, el respeto, la comprension, la dedicacion y el compromiso. Por lo
tanto, la presente investigacion tiene como objetivo: identificar la percepcién del
paciente sobre el cuidado humanizado que brinda la personal enfermeria del
servicio de Emergencia en un Hospital de Lima 2021. Material y método: de
enfoque cuantitativo, estudio descriptivo de corte transversal y de disefio no
experimental. La poblacion estara conformada por 100 usuarios del servicio de
emergencia. Técnica e instrumento de recoleccién de datos: Se utilizara un
cuestionario dirigido a los usuarios, utilizando la encuesta. Resultados: Una vez

recolectada la informacion se procesara en el programa SPSS version 23.

PALABRAS CLAVES:

Cuidado humanizado, enfermeria y usuario.



ABSTRACT

Humanized care is the essence of nursing and of vital importance in the process
of well-being and recovery of the user, for which, affection, privacy, respect,
understanding, dedication and commitment are provided. Therefore, the present
research aims to: identify the patient's perception of the humanized care
provided by the nursing staff of the Emergency service in a Hospital in Lima 2021.
Material and method: quantitative approach, descriptive cross-sectional study
and non-experimental design. The population will be made up of 100 users of the
emergency service. Data collection techniqgue and instrument: A
guestionnaire directed at users will be used, using the survey. Results: Once the

information is collected, it will be processed in the SPSS version 23 program.

KEYWORDS:
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[.INTRODUCCION

El cuidado humanizado es un conjunto de valores, virtudes y compromisos que
brinda el profesional de salud, en especial el enfermero(a). Por tal motivo, las
acciones que van mas alla de lo particular como, conservar, mejorar y respaldar
al mundo; impulsando a conseguir autoconocimiento, auto curacion y autocontrol
(1). La relacion de “enfermera-paciente” es la conexiéon humanitaria que integra
el arduo y complicado labor, siendo el servicio de Emergencia con mas demanda
de pacientes, donde el profesional brinda cuidados de calidad (2).

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS), en el afio 2015 refiere que el
cuidado humanizado, concurrente entre el profesional de enfermeria y usuario,
cuyo fin es extender la parte humana del paciente (3). Silvia Cassiani, asesora
regional de Enfermeria y Técnicos en Salud de la OPS/OMS, indica que "Las
enfermeras son un recurso humano importante para la salud", asimismo,
enfermeria es conformada mas del 60% de la fuerza de trabajo en salud y cubre
el 80% de las necesidades de atencion. (4)

Segun la OMS, se necesita un equipo multidisciplinario entre galenos,
profesional de enfermeria y parteras por cada 10.000 habitantes para satisfacer
las necesidades de salud de la poblacion. En EEUU, alrededor del 70% de los
paises cuentan con los profesionales necesario; asimismo, una de cada cuatro
enfermeras del mundo esta en la region de las Américas, sin embargo, alrededor
del 57% de ellas se encuentran en América del Norte. Mientras en el norte del
continente hay 110,7 enfermeras por cada 10.000 habitantes, en el centro, sury

en el Caribe hay 13,8 en promedio. (4)

En paises europeos se reporta insensibilidad y perdida de los valores éticos en
los cuidados de enfermeria durante la permanencia en el hospital; En Espafia se

observa cada vez mas un trabajo sistémico y poco humanizado que disminuye



el cuidado al paciente, apartando el enfoque humanitario del cuidado de

enfermeria (5).

Asimismo, en los paises Latinoamericanos la percepcién de los usuarios es
desfavorable sobre el cuidado humanizado que brinda el enfermero; un estudio
en Colombia arroja que el 80 % de usuarios no son participes del cuidado
humanizado. En Chile el 86% de usuarios internados en un nosocomio, perciben
un cuidado humanizado y el 0,6% jamas not6 cuidado humanizado. Asimismo,
en Venezuela por la coyuntura politica que estdn pasando, se predice la

insensibilizacion de los cuidados (6).

En el Pert, muchos hospitales como subsistemas sociales, con el oficio de
socializar a los usuarios con pautas, normas establecidas, adaptandolos e
integrandolos al sistema (7). Liliana La Rosa, decana del Colegio de Enfermeros
del Peru, refiere que no se tolera la ratio internacional de enfermera-paciente,
afirmando que, en Estados Unidos, tienen 111 enfermeras por cada 10 mil
habitantes, en el Perd hay 12 enfermeras por cada 10 mil habitantes. Es
necesario 250 mil enfermeras; y tenemos mas de 87 mil colegiadas; de las

cuales, 57 mil estan ejerciendo su trabajo. (8)

Actualmente existe un bajo recurso humano de profesionales de enfermeria en
las diferentes instituciones de salud, siendo la enfermera(o) tiene que atender a
20 pacientes, es por ello que no se cumple las normas que decreta el MINSA, el
cual menciona que solo deberia atender 14 pacientes y que esto mas se
perjudica mas a una persona dependiente (9). Por lo tanto, se debe de tomar en
cuenta las normas que rige el MINSA, con el fin de que el profesional de
enfermeria desarrolle sus actividades con eficiencia y eficacia, salvaguardando

su integridad biopsicosocial (10).

Como interna en el area de emergencia observe, que se esta disminuyendo la
calidad y calidez de enfermeria y el cuidado humanizado, asimismo habiendo
una deficiencia del cuidado holistico humanizado, por lo tanto, el trabajo que
ofrece el enfermero en las diferentes dimensiones como cualidades de hacer de

la enfermeria, la relacidén del enfermero-usuario y la disposicion para la atencién
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gue viene hacer afectada por la mayor cantidad de usuarios que ingresa a diario,
y todo ello desata: intolerancia, estrés y carencia del cuidado en los usuarios,
reflejando la insatisfaccion del usuario, por la inadecuada atencion del usuario.
Asimismo, de manera virtual se realizé una encuesta sobre la opinién de los
pacientes en los diferentes servicios de emergencia donde sefalaron: “en
muchas ocasiones ha sentido la indiferencia y no acuden de inmediato a mi
llamado”, asimismo al interrelacionarme con algunos profesionales de
enfermeria referente a los cuidados que brindan, ellos indicaron que no es
posible cumplir al 100% sus actividades, dado que el factor tiempo no les permite

tener comunicacion asertiva con los usuarios.

El cuidado es la calidad que facilita el profesional de enfermeria. Cuya razon es,
“aquel acto de asistencia, facilitador que va dirigido a otro ser humano o grupo
con necesidades reales o potenciales, con el fin de mejorar las condiciones de

vida humana” (10).

La OMS refiere que el cuidado humanizado tiene, soporte e interaccion del
enfermero hacia el usuario cuyo objetivo es desarrollar el lado humano del
paciente. Asimismo, busca un vinculo entre el profesional de enfermeria y la

familia para asi lograr la rehabilitacion y confort del paciente (11).

El cuidado humanizado es el conocimiento cientifico, la relacion terapéutica que
establece el enfermero - paciente. Teniendo en cuenta que el cuidado
humanizado cuya respuesta expresada que tiene el usuario durante la
interrelacion con el profesional de enfermeria en su estancia hospitalaria;
asimismo, nos referimos a la enfermera, siendo la personal de salud que brinda
cuidado humanizado a la persona, familia y comunidad, para asi contribuir a su

recuperacion.

Bermejo manifiesta, que el cuidado es el cimiento que lleva a cabo la enfermeria.
Teniendo en cuenta su primera dimension, que va argumenta la precision
fundamental de las personas asi mantener la seguridad y la vida entre ellos;
segunda dimensién psico-espiritual. Los cuidados se relacionan con las
situaciones psicoactivos y espirituales, la tercera es socio familiar, son aquellos

individuos que viven en conjunto para colaborar reciprocamente siendo el nicleo



principal la familia, por lo tanto, para Watson “el hacer mas simple la obtencion
del sujeto de un mas grande nivel de union entre psique, alma y cuerpo que

causa modos de estar en relacion a su entorno y autocuidado” (12).

La serie del cuidado humanizado reconoce al usuario por su aptitud y formar
parte en la planeacion y ejecucion de su precaucion. Teniendo en cuenta sus
siguientes componentes: el conocimiento, es tener un dato guardado por medio
de vivencias o un analisis; los ritmos alternados, se debe estudiar las
capacidades desde el pasado; la paciencia, son aptitudes que tiene un individuo,
la indulgencia es una parte considerable del usuario; la sinceridad, hablar con
la verdad; la confianza, es la proteccion estable un individuo; humildad, es la
caracteristicas de su personalidad; la esperanza, es una manifestacion de
felicidad . (13)

Una de las estrategias de la atencion humanizada, garantizara un servicio de
calidad, trato amable, respetuoso cuyo objetivo es fortalecer las relaciones
pacientes- enfermeros. Cuyo resultado es fortalecer los diferentes atributos de
servicio amabilidad; Asimismo, debemos asegurar confort; confidencialidad, es
un derecho a reservar su privacidad, brindar la informacion de manera tolerante;
con respeto, con trato digno y exclusiva; trabajar con los servicios para que sean

seguros. (14)

Para Benner, refiere “la salud es perceptible por medio de las experiencias
vividas, de estar saludable y estar enfermo”. Teniendo en cuenta tres niveles de
percepcion: la percepcion favorable, un usuario se siente satisfecho por la
atencion; percepcion mediamente favorable, es cuando el profesional de
enfermeria ejecuta acciones rutinarias, poco recurrente, asimismo es amable
con los pacientes y la percepcion desfavorable, es donde la enfermera trabaja
en relacion del numero de pacientes, no responde las inquietudes se hace su

persona distante, no muestra interés por el paciente. (15).

Segun Florence Nightingale, conceptualiza a la “enfermeria no solo se maneja
de forma hébil, sino un procedimiento del cual es parte del alma, los
pensamientos, la creatividad, sensibilidad y entendimiento con inteligencia que

es por tanto la base preponderante de la atencion de enfermeria”. Por lo tanto,



define la enfermeria como “las acciones a realizar en el entorno de los pacientes

para ayudar en su recuperacion” (16).

Watson refiere “Enfermeria estd4 basada en el conocimiento cientifico y estudia
la experiencia salud - enfermedad, mediante una relacion transcultural,
interpersonal y ética, cuyo objetivo es relacionarse holisticamente con las
personas” (17). Asimismo, el cuidado del profesional de enfermeria se
caracteriza por ser humanizada, con valores, con voluntad, teniendo
conocimiento, utilizando estrategias de cuidado acciones de cuidado. También
fundamentada en el proceso vital humano, iniciando con la vida y culmina con el
deceso. (18).

La teoria de Watson surge en parte, en observaciones continuos de
disposiciones sanitarias, tiene un enfoque médico, técnico y a su vez econémico.
Asimismo, se basa en las teorias filosoficas de otros profesionales, entre ellos el
trabajo de Nightingale (enfermera), Henderson, Hall, Leininger (antropdloga),
Hegel (filosofo), Kierkegaard (filésofo y teélogo), Gadow y Yalom (psiquiatra),
elabora su teoria llamada “Del cuidado humano” (19). Por lo tanto, el cuidado
humanizado en la carrera de enfermeria, consiste en brindar cuidados, para
conservar la salud, y ello radica en favorecer la obtencion del sujeto en su

autocuidado y preservacion de la dignidad humana. (19).

Asimismo, Watson sefala el rol de la enfermera a la hora de desarrollar
interrelaciones eficaces entre enfermeros-usuarios; el cultivo de la sensibilidad
hacia uno mismo y hacia los demas; el desarrollo de una relacién de ayuda-
confianza, es crucial para el cuidado transpersonal entre enfermera y paciente;
asimismo va aportar un enfoque cientifico de solucién de problematicas en el
cuidado del profesional de enfermeria; como también la promocion, ensefianza

y aprendizaje interpersonal. (20).

Asimismo, tenemos la, “Escala en la medicibn del Cuidado Humano
Transpersonal” de esta manera Virginia Henderson es considerada como una
filosofia definitoria de enfermeria, se basa en las necesidades basicas humanas
y el cuidado de enfermeria se aplica a través del plan de cuidado. refiere que el
trabajo profesional va satisfacer las necesidades humanas en el ambito de la

salud de un individuo, comunidad o poblacién; en la segunda tenemos las
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habilidades; segun Watson se sustenta por la sistematizacion de la asistencia o
proceso de enfermeria bajo la responsabilidad del enfermero; la tercera es la
relacion entre enfermera-paciente, de esta manera Peplau enfatiza en potenciar
un desarrollo interpersonal terapéutico. Se basa en la enfermeria psicodinamica,
a partir del conocimiento de la propia conducta de la enfermera, que le permite
ayudar a los demas a identificar sus problemas. esto representa la necesidad del
paciente y de la familia; en la tercera tenemos el autocuidado de la profesional,
va comprender la accion de dos personas; en la cuarta dimension tenemos el
cuidado por los profesionales con conocimientos cientificos en el area de la
salud; segun Florence Nightingale, refiere un conjunto organizado de
conocimientos abstractos, avalados por la investigacion cientifica y el analisis
l6gico. en la quinta dimensién tenemos los aspectos espirituales del cuidado
enfermero; segun Callista Roy, en su teoria de la adaptacion, identifica
claramente la dimension espiritual de la persona como parte del yo personal, que
conforman el auto concepto. Define la salud como un estado y un proceso de ser
y llegar a ser; finalizando con la sexta los aspectos éticos del cuidado, segun
Heidegger “es un saber para la vida’. De esta manera se entiende el
comportamiento ético como “el esfuerzo por optimizar nuestra conducta y esa
optimizacién la logramos o la malogramos en los campos del equilibrio personal
y del equilibrio social” estudia las razones de los comportamientos en la practica

de la profesion, los principios que regulan dichas conductas. (21)

Monje y colaboradores (22), en Chile, en el afio 2018, en su estudio: “Percepcion
de cuidado humanizado de enfermeria desde la perspectiva de usuarios
hospitalizados”, de enfoque cuantitativo, descriptivo, correlacional de corte
transversal; con una poblacion muestral de 171 usuarios internados. Tuvo como
resultado que el trato humanizado que percibe el usuario es de un 86% siempre,
el 11.7% casi siempre,1.8% algunas veces y solo el 0.6% nunca. Conclusién: El
estudio ratifica que enfermeria sustentada en sus bases disciplinares tiene como
esencia la entrega de cuidados humanizados, oportunos y de calidad, que se

convierten en las principales caracteristicas de los profesionales de Enfermeria.
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Gonzalez y colaboradores (23), en México en el afio 2017, realizaron un estudio
denominado: “Percepcién del paciente hospitalizado sobre el cuidado
humanizado de enfermeria en una institucion de segundo nivel”’; es de tipo
cuantitativo descriptivo de corte transversal, con una muestra de 148 usuarios.
Resultados: referente a la percepcion global el 60.8% siempre lo percibid, 19.6%
casi siempre, 14.2% algunas veces y 5.4% nunca, siendo las categorias mejor
percibidas, apertura a la comunicacién y cualidades del hacer de la enfermera.
Conclusion, se debe abordar el tema del cuidado humanizado como interés de
disciplina al sefialar fortalezas y debilidades con estudios de pertinencia en torno

al cuidado.

Malpica (24), en Colombia, en el afio 2017, llevo a cabo una investigacion titulado
“Percepcion del cuidado humanizado de enfermeria por parte del paciente adulto
con enfermedad oncoldgica hospitalizado”, de enfoque cuantitativo, tipo
descriptivo, de corte transversal, cuya poblacién de 80 usuarios. Resultados; el
87.5% siempre percibieron los estimulos del profesional de enfermeria.
Concluyendo que la investigacion servira para aportar conocimientos que
enrigquecen la practica de enfermeria de la institucion, y asi mismo con el cuidado

humanizado brindado por el personal de enfermeria hacia los pacientes.

Casio (25), en Lima, en el afio 2018, realiz6 una investigacion titulada
“Percepcion de los pacientes sobre el cuidado humanizado del profesional de
enfermeria del servicio de emergencia del Hospital Nacional Alberto Sabogal
Sologuren, 2018”, de enfoque cuantitativo, descriptivo, su muestra de 102
personas. Resultados: Los pacientes percibieron un cuidado humanizado del
enfermero(a), siendo un 56% medianamente favorable, 42% favorable y el 2%
desfavorable. Referente a la primera dimensién cualidades del hacer de
enfermeria el 62% favorable, 36% medianamente favorable y el 2%
desfavorable. Asimismo, en la segunda dimension la apertura comunicacion, el
50% favorable, 47% medianamente favorable y el 3% desfavorable, y en la
tercera dimensioén que es disposicion para la atencion, él 56% medianamente
favorable, el 41% favorable y el 3% desfavorable. En el resultado la mayoria de
los pacientes percibieron el cuidado humanizado de forma medianamente

favorable.
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Campos (26), en Huacho, en el afio 2017, llevé a cabo un estudio titulada “El
cuidado humanizado y el nivel de satisfaccion de los pacientes en el servicio de
emergencia del Hospital de Huacho 2017”, de tipo cuantitativa, descriptivo
correlacional y trasversal, con una poblacién de 63 usuarios. Resultados: en la
dimensién habilidades técnicas, el 46% es regular, 26% malo; asimismo en
dimensidn relacion enfermera paciente el 42% regular, 35% malo. En conclusién,
el cuidado humanizado tiene como nivel malo la satisfaccion es baja, mientras el
nivel de satisfaccion se encuentra de medio a alto cuando estos son buenos, aun
asi, se realiz6 la prueba estadistica haciendo la relacion de ambas variables

significativas es decir que existe relacion una de otra.

Aliaga y colaboradores (27), en Huancayo, en el afio 2017, realizaron un estudio
denominado “percepcion del paciente sobre el cuidado humanizado del
profesional de enfermeria en el servicio de medicina interna del Hospital
Regional docente clinico quirdrgico Daniel Alcides Carrion”. De enfoque
cuantitativo, descriptivo, cuya poblacion fue 92 usuarios. Resultado: la
percepcion de los pacientes referente al cuidado humanizado que realiza el
enfermero (a) el 83.80% es mala, 16.20% es regular. Concluyendo que el
cuidado humanizado es malo, asimismo, se fortalecerd la categoria de
cualidades del hacer de enfermeria monitoreando el trato de la enfermera(o)
hacia el paciente.

Inca (28), en Lima, en el afio 2017, llevé a cabo una investigacion titulado
“Percepcion del paciente sobre el cuidado humanizado del equipo de enfermeria
del centro quirurgico de la clinica Internacional cede San Borja”, este estudio es
de enfoque cuantitativo, descriptivo, de corte transversal, con una muestra de 82
participantes. Resultados: el 50% de usuarios tienen una percepcion
medianamente favorable, seguido de 31.7% favorable y solo el 18.3%
desfavorable. Concluyendo que la mayoria de los pacientes tiene una percepcion
medianamente favorable sobre el cuidado humanizado y en las dimensiones

descritas hay una percepcién favorable y medianamente favorable.

Para la recoleccidon de datos se utilizara la técnica de encuesta y como
instrumento el cuestionario validado, “Percepcion de comportamientos de

cuidado humanizado de enfermeria” (PCHE 32 versién), este cuestionario fue
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realizado en version espafiol validado por Gonzales O. en Colombia que consta

de 32 items y con tres dimensiones. (29)

El presente estudio favorecerd a las nuevas generaciones de enfermeros y
enfermeras que practiqguen el cuidado humanizado de calidad, utilizando a
nuestros procesos del cuidado a base del sustento cientifico que favorezca en
cubrir las necesidades de la persona, familia y comunidad, asimismo sea de
conocimiento de los jefes de servicio de enfermeria y las autoridades de la
institucion para que desarrollen nuevas estrategias de capacitacion al personal

de enfermeria referente al cuidado humanizado.

El cuidado humanizado es garantizar o preservar la salud de nuestros pacientes,
asistiéndolo con una preparacion no solo intelectual si no también clinicamente,
con una formacion de principios éticos que nos caracteriza al personal de
enfermeria. Asimismo, este estudio servirh como una referencia para los futuros

enfermeros para brindar una calidad de servicio para la poblacion.

El presente estudio beneficiara a los profesionales de enfermeria para poder
reforzar sus conocimientos y actitudes en el tiempo de intercambio de
pensamientos con el paciente, asimismo, vamos a mejorar cuidado humanizado,
respetando las creencias del paciente, expresandole no solo con palabras si no
con actos, para fortalecer el vinculo de enfermero y paciente que brinda la

comodidad y el mejoramiento de sus salud fisica y mental.

II. MATERIAL Y METODO

El estudio darda un gran aporte de informacién, que va permitir identificar la
situacién actual que viven los pacientes en su estancia hospitalaria en el &rea de
emergencia desde la percepcion del usuario y la nuestra, asimismo por ello
podria servir el estudio para poder estructurar una estrategia de la mejora del
cuidado humanizado y corregir aquellas actitudes negativas que se pueda estar

haciendo.

Concluyendo, el estudio permitird utilizarse en otros trabajos que servira al

personal de salud llevar a cabo el cuidado humanizado con amor, con nobleza,
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con compromiso tanto con el paciente como con el servicio, en cada intervencion

de caracter preventivo — promocional.

De esta forma un cuidado humanizado efectivo dard, como resultado el
restablecimiento del usuario. Con un objetivo general, que va determinar la
percepcion de los pacientes sobre el cuidado humanizado que brinda la
enfermera del servicio de emergencia en un hospital Nacional, Lima — 2021;
asimismo siendo los objetivos especificos: identificar la percepcién de los
pacientes sobre el cuidado humanizado en la dimensién cualidades del hacer de
enfermeria; el segundo objetivo es identificar la percepciéon de los pacientes
sobre el cuidado humanizado en la dimensidén apertura a la comunicaciéon
enfermero-paciente. Finalmente, la tercera dimension es identificar la percepcion
de los pacientes sobre el cuidado humanizado en la dimension disposicion para

la atencion.

2.1 Tipo y disefo

El presente estudio es una investigacion aplicada debido que la informacion de
los usuarios se basa a la realidad de los hechos. De enfoque cuantitativo por que
se basa de una medicion numérica; Asimismo, disefio no experimental, porque
la variable de la percepcién de los usuarios sobre el cuidado humanizado que
brinda la enfermera, se evidenciara en su contexto natural sin manipulacion, es
de tipo descriptivo porque nos va ayudar a describir el comportamiento de la
variable y de corte transversal dado que se realizara la recoleccion de datos en

un determinado tiempo y espacio.

2.2. Poblacion, muestra y muestreo

Sera constituida por 100 usuarios con estancia hospitalaria mayor a 24 horas en
el servicio de emergencia. En cuanto a los criterios de inclusion seran los
pacientes que desean participar por si solos y se encuentren orientados, los
pacientes que se encuentren hospitalizados por mas de 24 horas y los pacientes
adultos de ambos sexos.

Muestra: se trabajara con la totalidad de la poblacién, determinado por un

muestreo censal, de tal manera que se trabajara con 100 personas que han
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tenido una estancia hospitalaria, teniendo en cuenta que este es un muestreo

probabilistico.

2.3. Variable de estudio
Percepcion de los usuarios sobre el cuidado humanizado que brinda la

enfermera; es una variable cualitativa y su escala de medicién es ordinal.

2.4 Técnica e instrumentacion de recoleccion de datos

En el presente trabajo de investigacion se utilizara la técnica encuesta y el
instrumento un cuestionario validado por Gonzales, denominado “Percepcion de
comportamientos de cuidado humanizado de enfermeria” en Colombia. (28)
Consta de 32 items y con tres dimensiones: la primera cualidades del hacer de
enfermeria con 07 items, la segunda dimension la apertura a la comunicacion
enfermera- usuario con 08 items y la tercera dimension, disposicion para la
atencién con 17 items. Su escala es de tipo Likert, que tuvo una calificacion de
1 a 4 (siempre =4, casi siempre =3, algunas veces =2 y nunca =1), por lo tanto,
los usuarios de las salas de observaciones de emergencia revisaron y
contestaron como ellos perciben el cuidado humanizado marcando con un con

un aspa en el recuadro, segun ellos consideren. (Anexo 1)

2.5 Plan de recoleccion de datos
La confiabilidad del instrumento se determiné mediante el calcul6 el alfa de
Cronbach, con 10 personas encuestadas dando una calificacién, de 0.976; por

lo tanto, nos indica que el cuestionario es confiable.

2.5.1 Autorizacion y coordinaciones previas para larecoleccion de datos

Se entregaré una carta de presentacion dirigida al director del Hospital y a la jefa
de docencia e investigacion para el permiso correspondiente del estudio,
asimismo se adjuntara el trabajo de investigacion revisada y aprobado por la
Universidad Maria Auxiliadora. Luego se coordinara para la recopilacién de
datos, una vez obtenida la autorizacion, asimismo, se coordinara con la jefatura

de enfermeria del area de emergencia y se establecera el cronograma de

16



recoleccion de datos, también se informara a los responsables del equipo de
salud sobre el objetivo del estudio.
En tercer lugar, se aplicard el instrumento, para recolectar la informacién nos

brinda los participantes.

2.5.2 Aplicacién de instrumento de recoleccion de datos

Debido a esta coyuntura se optara por realizar las encuestas en diferentes dias
de acuerdo al cronograma, el cual se trabajard Unicamente con los 100
participantes. Después de la presentacion de las autoras se informara sobre el
objetivo y su beneficio del presente estudio. Se brindara un consentimiento
informado para conocimiento del participante; asimismo, se aplicara el
instrumento a los participantes que decidieron voluntariamente participar del
estudio; la duracion para resolver el cuestionario sera de 10 a 15 minutos, para

ello se orientaréa la forma de como responder el instrumento, absorbiendo dudas.

2.6 Métodos de anélisis estadisticos

Luego de recoger la informacion, se le asignara una calificacion de 1 a 4 (siempre
=4, casi siempre =3, algunas veces =2 y nunca =1), también se utilizara la
férmula de es taninos para adquirir los puntajes de cada nivel (siempre, casi
siempre, algunas veces, nunca). Para los resultados se elaborara tablas y

graficos; para todo ello se utilizara un programa estadistico SPSS version 25.

2.7 Aspectos éticos

El presente trabajo de investigacion, tomara en cuenta la aprobacion del Comité
de Etica de la Universidad Maria Auxiliadora como también del Comité de Etica
del Hospital. Para ello se tomara en cuenta los principios éticos y bioéticos
universales.:

Luego que se informe al usuario el objetivo del trabajo de investigacion, ellos
decidiran participar del presente estudio, sin tener algin compromiso, para ello
firmara el consentimiento informado. De manera que, se informara al participante

sobre los riesgos y beneficios que se lograran al contestar las preguntas el cual
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fue informada por la autora. No se efectuara ningun trabajo que pueda dafar a
los usuarios en este estudio, la informacién obtenida en el trabajo de
investigacion serd totalmente reservada asimismo no se divulgara salvo el
participante solicite informacion de los resultados. Asimismo, la finalidad de
aplicar el principio, el usuario recibira un trato amable y sin ninguna

discriminacion por raza, sexo, condicion social y cultural.

[ll. ASPECTOS ADMINISTRATIVOS

3.1 Cronograma de actividades
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2020 2021

NOVIEM-

ACTIVIDADES (OCTUBRE BRE

DICIEMBRE |ENERO FEBRERO |[MARZO JABRIL MAYO JUNIO JULIO

1T RRUPNRZEBEAP R BPRPPENT B I

Identificacion del Problema X IX

Busqueda bibliografica X IX X X X

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

Elaboracion de la seccién introduccion: Importancia y justificacion de la in-}
vestigacion

Elaboracion de la seccion introduccion: Objetivos de la de la investigacion X IX X IX XX

Elaboracion de la seccion material y métodos: Enfoque y disefio de investiga-}
cion

Elaboracion de la secciéon material y métodos: Poblacién, muestra y mues-}
treo

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

Elaboracion de la seccion material y métodos: Aspectos bioéticos X X X X X

Elaboracion de la secciéon material y métodos: Métodos de analisis de infor]

macion XXX

Elaboracion de aspectos administrativos del estudio X X X X X X X

Elaboracién de los anexos X X X

Aprobacion del Proyecto X |x X

Trabajo de campo X |x X

Redaccion del informe final: Version 1 X [ X X X X |x

Sustentacion de informe final




3.2 Recursos financieros

(Presupuesto y Recursos Humanos)

2020 2021 TOTAL

MATERIALES
OCTUBRE | NOVIEMBRE | DICIEMBRE | ENERO |FEBRERO| MARZO ABRIL MAYO JUNIO JuLio AGOSTO | SETIEMBRE SI.

Equipos
1 laptop S/ 1,800.00 S/ 1,800.00
usB S/ 25.00 S/ 25.00
Utiles de
escritorio
Lapiceros S/ 3.00 | S/ 3.00 S/ 6.00
Hojas bond A4 S/ 11.00 S/ 11.00 S/ 13.00 S/ 35.00
Material
Bibliografico
Libros S/ 50.00 S/ 10.00 S/ 60.00 S/ 120.00
Fotocopias S/ 10.00 [ S/ 10.00 S/ 10.00 S/ 10.00 S/ 4000
Impresiones S/ 20.00 S/ 10.00 S/ 3000
Espiral S/ 40.00 | S/ 40.00
Otros
Movilidad S/ 10.00 S/ 10.00 S/ 50.00 | s/ 70.00
Alimentos S/ 15.00 | S/ 10.00 S/ 15.00 S/ 15.00 S/ 15.00 | S/ 15.00 | S/ 15.00 | S/ 15.00 | S/ 115.00
Llamadas S/ 40.00 S/ 40.00 S/ 20.00 S/ 30.00 | S/ 130.00
Recursos
Humanos
Digitadora S/ 100.00 S/ 1,800.00 [ S/ 1,900.00
Imprevistos* S/ 10.00 S/ 10.00 S/ 2000
TOTAL S/ 2,023.00 S/ 74.00(S/ 20.00| S/ 86.00 S/ 20.00 | S/ 105.00 [ S/ 13.00 | S/ 25.00 | S/ 15.00 [ S/ 15.00 | S/ 1,935.00 | S/ 4,331.00
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Anexo A.

Operacionalizacion de la variable o variables

Definicién Definicion valorfinal | oo
C
Variables conceptual operacional Dimensiones Indicadores N® 5
VALORES
Le hacen senlirse cOmMo una persona 1 una )
Le tratan con amabilidad ] E:'g:’i‘“a
Son comporlamientos | ES  toda  aquella Le hacen sentirse bien alendido cuando dialogan con usted 6 4
de cuidado que Informacian {siempra
el paciente reconoce, | expresion 0 Siempre =4, Casi
identificando  como | respuesta  emitida siempre
una persona calida, | por el paciente sobre Casi =3
agradable, que se le | las  cualidades siempre algunas
caractenza por su | comportamientos de veces =2
simpatia, amabilidad, | la enfermera cuando Algunas ¥ nunca
eficacia y | atiende al paciente. VECES =1}
cordialidad en la Cuya valor final serd
atencion del usuario. | percepcion Nunca
{2} favorable, Cualidades del Le hacen sentirse tranquilo(a), cuando estan con usted 7
medianamente hacer de i
favorable y | anfriata Le generan confianza cuando lofla) cuidan 8
. desfavorable. Le explican los cuidados usando un tono de voz pausado 15
Percepcion de
los pacientes Le demuestran raspelo por SUs Creencias y valores 17
sobre el Le miran a los ojos, cuando e hablan 4
cuidado Le dedican tiempd para aclarare sus inquistudes 5
Mamsanizada Le Tacilitan el ﬂlalnﬂb . ] )
Le explican previamenta los procedimientos 10 Siempre
que brnda Ia i i )
enfermera Apalm[a a la | Leresponden con seguridad y clandad a sus preguntas it Siempre
comunicacion _
de  enfermers — i Casi
paciente. Le indican su nombre y cargo antes de realizane slempre
los procedimienios 12
Le dan indicaciones sobre su atencion cuando usted g :u“"“
requiere o segun su situacion de salud 14 aces
Le proporcionan informacion suficiente y oporiuna para qud Nunca
pueda tomar decisiones sobre su situacion de salud 19
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Disposician
para la atencion

Le manifiestan que estan pendientes de usted

20

Le permiten expresar sus senfimientos sobre la

enfermedad y el tratamiento 2
Responden oporiunamente a su llamado 2
Identifican sus necesidades de tipo fisico, psicolégico
y espiritual 23
Le escuchan atentamente 24
Le preguntan y se preocupan por su estado de animo 25
Le brindan un cuidado calido y delicado

26
Le ayudan a manejar el dolor fisico 27
Le demuestran que son responsables con su atencidn 28
Respetan sus decisiones 2
Le indican que cuando requiera algo, usted les puede | 30
llamar
Respetan su intimidad 31
Le administran a tiempo los medicamentos
ordenados por el médico 32
Le muestran interés por brindarle comodidad durante 3
su hospitalizacién

13
Le dedican el tiempo requerido para su atencién
Le llaman por su nombre 10
Le atienden oportunamente sus necesidades basicas. 18

Siempre

Casi
siempre

Algunas
veces

Nunca
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Anexo A. Instrumentos de recoleccion de datos

PERCEPCION DE COMPORTAMIENTOS DE CUIDADO HUMANIZADO DE
ENFERMERIA
CUESTIONARIO PCHE 32 VERSION
l. PRESENTACION
Buen dia, mi nombre es: Maria Claudia Rojas Nufiez, soy Lic. en Enfermeria de la
Escuela Profesional de Enfermeria de la Universidad Maria Auxiliadora,
actualmente estoy realizando un estudio de investigacion cuyo objetivo es
determinar la percepcién de los pacientes sobre el cuidado humanizado que brinda
la enfermera. Asimismo, el presente cuestionario es andnimo y confidencial, por lo
cual se solicita a Ud. Responder con veracidad a los enunciados.

Muchas gracias por su honestidad.

Il INSTRUCCIONES GENERALES

A continuacion, marque con aspa (X) las siguientes 32 preguntas elaboradas, que
tienen cuatro posibles respuestas de las cuales Ud. elegira la calificacion del
enunciado que se encuentre mas acorde con su situacion durante su atencion

brindada por el profesional de enfermeria.

DATOS GENERALES:
1. Edad: (afos)
2. Sexo: Femenino () Masculino ()

3. Grado de instruccidn: Primaria () Secundaria() Superior ()
4. Estado civil:  Soltero () Casado() Conviviente() Divorciado() Viudo ()

5. Tiempo de estancia en el servicio:
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PREGUNTAS

SIEMPRE
(4)

CASI
SIEMPRE

3)

ALGUNAS
VECES

2)

NUNCA
@)

1.Le hacen sentirse como una persona

2.Le tartan con amabilidad

3.Le muestran interés por brindarle
comodidad durante su hospitalizacién

4.Le miran a los ojos, cuando le hablan

5.Le dedican tiempo para aclararle sus
inquietudes

6.Le hacen sentirse bien atendido
cuando dialogan con usted

7.Le hacen sentirse tranquilo(a), cuando
estan con usted

8.Le generan confianza cuando lo(la)
cuidan

9.Le facilitan el dialogo

10.Le explican previamente los
procedimientos

11.Le responden con seguridad y
claridad a sus preguntas

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

13.Le dedican el tiempo requerido para
su atencion

14.Le dan indicaciones sobre su
atencion cuando usted lo requiere o
segun su situacion de salud

15.Le explican los cuidados usando un
tono de voz pausado

16.Le llaman por su hombre

17.Le demuestran respeto por sus
creencias y valores

18.Le atienden oportunamente sus

necesidades basicas (higiene,
alimentacion, evacuacién urinaria e
intestinal)

19.Le proporcionan informacion

suficiente y oportuna para que pueda
tomar decisiones sobre su situacion de
salud

20.Le manifiestan que estan pendientes
de usted
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21.Le permiten expresar sus
sentimientos sobre la enfermedad y el
tratamiento

22.Responden oportunamente a su
llamado

23.ldentifican sus necesidades de tipo
fisico, psicoldgico y espiritual

24.Le escuchan atentamente

25.Le preguntan y se preocupan por su
estado de animo

26.Le brindan un cuidado célido y
delicado

27.Le ayudan a manejar el dolor fisico

28.Le demuestran que son
responsables con su atencion

29. Respetan sus decisiones

30Le indican que cuando requiera algo,
usted les puede llamar

31.Respetan su intimidad

32.Le administran a tiempo los
medicamentos ordenados por el médico

MUCHAS GRACIAS POR SU SINCERIDAD.
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Anexo B. Consentimiento informado

CONSENTIMIENTO INFORMADO
PARA PARTICIPAR EN UN PROYECTO DE INVESTIGACION MEDICA

Titulo del estudio: Percepcion de los pacientes sobre el Cuidado Humanizado que

brinda la enfermera del Servicio de Emergencia del Hospital, 2021.
Investigadora: Maria Claudia, Rojas Nufiez

Propdésito del estudio: Determinar percepcion de los pacientes sobre el cuidado
humanizado que brinda la enfermera del Servicio de Emergencia del Hospital, 2021.

DNIL...oo con.......... afios de edad a través del presente
documento expreso mi voluntad de participar en la investigacion aportando mi
informacion a través de la encuesta que se me realizara, he sido informada en forma
clara y detallada sobre el propésito y naturaleza del estudio asimismo indicar que
mi participacién es voluntaria; ademas, confio en que la investigacion utilizara

adecuadamente dicha informacién, asegurandome la maxima confidencialidad.

Por lo tanto, comprendo y acepto participar en la investigacion.

Firma del participante

Maria Claudia, Rojas Nufiez

Investigadora

Lugary Fecha............coooiiiiii e, de...oooviiiiii, del 2021.
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