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RESUMEN

Objetivo: Determinar la percepcion del cuidado humanizado que brinda el
enfermero en la unidad de cuidados intensivos del Hospital Nacional Arzobispo
Loayza — Lima, 2023.

Materiales y métodos: El enfoque a emplearse en este estudio es el
cuantitativo, y el disefio a abordarse es el descriptivo-transversal. La poblacién
estara conformada por 306 pacientes ingresados a la Unidad de Cuidados
intensivos. La técnica por utilizarse sera la encuesta. El instrumento seréd el
cuestionario PCHE 3era version, el cual consta de 3 dimensiones, valido y

confiable en el contexto nacional.

Resultados: Una vez recolectada la informacion se procesara en el programa
SPSS for Windows version 23.

Conclusiones: El presente estudio implementara al enfermero estrategias y
planes de mejora para fortalecer el cuidado humanizado, con el fin de generar la
sensibilizacion en el enfermero para brindar cuidados basados en valores

humanos.

Palabras claves: cuidado humanizado; enfermeria, cuidados intensivos.



ABSTRACT

Objective: Determine the perception of humanized care provided by nurses in

the intensive care unit of the Arzobispo Loayza National Hospital — Lima, 2023.

Materials and methods: The approach to be used in this study is quantitative,
and the design to be addressed is descriptive-cross-sectional. The population will
be made up of 306 patients admitted to the Intensive Care Unit. The technique to
be used will be the survey. The instrument will be the PCHE 3rd version
guestionnaire, which consists of 3 dimensions, valid and reliable in the national

context.

Results: Once the information has been collected, it will be processed in the

SPSS program for Windows version 23.

Conclusions: The present study will implement strategies and improvement
plans for nurses to strengthen humanized care, in order to generate awareness

in nurses to provide care. based on human values.

Keywords: humanized care; perception, interpersonal, metaparadigms, nursing

professional.



l. INTRODUCCION

A pesar de los importantes avances cientificos y tecnolégicos que ocurren en
cuidados intensivos, los pacientes en la UCI pueden tener experiencias
incomodas y pérdida de control, lo que ha generado debates relevantes sobre
como humanizar este escenario de atencion. La humanizacion del cuidado es un
cuidado holistico, una actitud general de los profesionales hacia los pacientes y
familiares, y un ideal organizacional que abarca a todos los individuos del
sistema de salud. Humanizar es también buscar la excelencia en la atencion
desde un punto de vista multidimensional, abordando todas las facetas de la
persona, y no solo la clinica, para acercar los profesionales al paciente. El
cuidado humanizado en este escenario puede resultar una accion compleja ya
gue los recursos tecnologicos son cada vez mas emergentes y pueden dificultar
las relaciones humanas; de esta manera, proporcionan la supremacia de la
técnica sobre el aspecto afectivo situacional, que caracteriza una técnica y hace

gue sea mas facil olvidar que se estan cuidando personas (1).

Los individuos en la Unidad de Cuidados Intensivos (UCI) sufren una pérdida
significativa de su identidad personal. En vez de ser reconocidos por sus
nombres, caracteristicas personales, intereses, relaciones familiares vy
trasfondos culturales, los pacientes son simplemente identificados por nUmeros
de habitacién, sus condiciones médicas o los tratamientos que estan recibiendo.
Las identidades personales también se pierden por la vestimenta uniforme y
estandarizada (la “bata” de hospital), la incapacidad para comunicarse, el delirio,
la mala higiene y la ausencia de anteojos y audifonos. Los pacientes también
pierden su capacidad de controlar su entorno, gobernar sus propias acciones y
defenderse a si mismos, lo que a menudo empeora con la pérdida del

conocimiento (2).

Dentro de las Unidades de Cuidados Intensivos (UCI), se han experimentado
notables avances cientificos y tecnologicos que han contribuido a mejorar las
tasas de supervivencia. Los pacientes en estas unidades enfrentan
enfermedades e lesiones potencialmente mortales que requieren atencién y
tratamiento especializado para garantizar su supervivencia. Los contextos

clinicos de los pacientes en la UCI son complejos y se caracterizan por la



posibilidad de insuficiencia organica y riesgo de fallecimiento. En este escenario,
la atencion y habilidades de las enfermeras son fundamentales para comprender

y responder a las emociones, sintomas y necesidades de los pacientes (3).

Una revision sistematica realizada en el 2022, donde fueron evaluados 15
estudios cualitativos, hallé que, los cuidados intensivos se humanizaron cuando
los pacientes se sintieron conectados con los profesionales de la salud, consigo
mismos experimentando seguridad y bienestar y con sus seres queridos. Los
cuidados intensivos se humanizaron para los familiares cuando el paciente fue
atendido como una persona Unica, cuando se les permiti6 permanecer
conectados con el paciente y cuando se sintieron atendidos en la situacién

critica(4).

Una revision narrativa realizada en Madrid, en el 2020, donde fueron evaluados
36 articulos, se concluye que los enfermeros especializados deben considerar
los elementos que afectan al bienestar del paciente mientras se encuentra en la
Unidad de Cuidados Intensivos, con el fin de atender sus necesidades mediante

la aplicacién de protocolos e intervenciones centradas en el trato humano (5).

El examen de la situacion actual de la atencion de enfermeria destaca diversas
dificultades para asegurar condiciones 6ptimas de practica. Segun Poblete et al.,
en América Latina, es crucial explorar el significado del cuidado de las personas
y analizar los aspectos que revelan deficiencias en su implementacion. Un
ejemplo de ello es la atenciébn humanizada centrada en el paciente, que se
presenta como un desafio para mantener. Los valores humanitarios en el
cuidado de la salud a menudo pasan desapercibidos en instituciones donde las
actividades biomédicas se enfocan principalmente en la enfermedad,
descuidando la importancia de los aspectos relacionales, espirituales y sociales,
asi como del bienestar fisico, mental y social. Esta falta de atencién contribuye
a no abordar y transformar las condiciones injustas en las que se desenvuelve la
vida (6)

Un estudio realizado en México, en el 2021, los resultados indicaron que habia
una percepcion positiva del cuidado humanizado brindado por las enfermeras.
La dimensién de calidad en la practica enfermera fue la mejor evaluada, mientras

gue la dimension de comunicacion fue la menos destacada. Ademas, no se



observaron relaciones significativas entre las variables sociodemograficas y la

percepcion del cuidado humanizado (7).

Un estudio llevado a cabo en los Estados Unidos en 2021, utilizando un enfoque
cualitativo, reveld que los comportamientos de los médicos en la Unidad de
Cuidados Intensivos (UCI) pueden llevar a que los pacientes y sus familias se
sientan deshumanizados. Los comportamientos negativos, identificados por los
pacientes y sus familias, posiblemente contribuyen a resultados adversos,
incluyendo impactos en la salud mental, la recuperacion y la falta de confianza
en los equipos de la UCI. Brindar apoyo a los médicos de la UCI podria propiciar
un entorno mas empatico, generando asi interacciones mas humanizadas entre

el médico y el paciente (8).

Un estudio realizado en Brasil, hallé que, los expertos han conceptualizado la
atencion de calidad como el acto de mostrar respeto hacia el paciente y
reconocerlo en su totalidad mediante una perspectiva holistica. Entre los
desafios sefialados se encuentran la carga laboral intensa, los salarios bajos, la
escasez de recursos, la falta de oportunidades para la educacion continua y las
dinamicas en las relaciones con los familiares. Los participantes en la encuesta
sostienen que la atencion humanizada desempefia un papel sustancial en la

recuperacion de los pacientes criticos” (9).

Otro estudio realizado en Chile, en 2018, “Se evidencido que el 86% de los
pacientes internados siente que recibe siempre un trato humanizado, un 11,7%
casi siempre, un 1,8% algunas veces y un 0,6% nunca experimenta un trato
humanizado. Las caracteristicas que los pacientes destacan en la prestacion de
cuidado humanizado por parte de los enfermeros estan vinculadas a la categoria
"Cualidades del actuar"(10).

Un estudio realizado en el 2022, en un hospital de nivel Il del MINSA en Lima,
se identificaron "cuatro conceptos fundamentales en la perspectiva tedrica del
cuidado humanizado": Mostrar consideracion hacia la espiritualidad del paciente,
reconocer la relevancia del cuidado individualizado, comprender los
componentes del cuidado humanizado en la relacion entre el enfermero y el
paciente, y cultivar progresivamente una conexion personal auténticamente

humanizada (11).



Otro estudio realizado en Lambayeque, en el 2019, indicé que, de la muestra
total (n=41), el 61.0% (25 enfermeros) proporcionan un nivel de cuidado
considerado como regular, el 24.4% (10 enfermeros) tiene un nivel catalogado
como deficiente, y el 14.6% (6 enfermeros) presenta un nivel evaluado como
bueno. En cuanto al cuidado humanizado segun la edad y el nivel académico, se
sostiene que las enfermeras con especialidad y maestria ofrecen un nivel de

cuidado superior (12).

En Huanuco, en el 2019, “un estudio realizado en 40 familiares de pacientes de
la UCI mostrd que existe una conexién importante entre la implementacion de
cuidados humanizados y la percepcién de la calidad de atencion por parte de los
familiares de pacientes ingresados en la Unidad de Cuidados Intensivos del
Hospital Regional Hermilio Valdizan Medrano, evidenciada por un valor X2 de
14,400 y un p-valor de 0,000 (13).

Otra investigacion llevada a cabo en Lima en 2021, con pacientes diagnosticados
con COVID-19, se revelo que el 86.7% de los enfermeros proporciona un cuidado
humanizado adecuado, mientras que el 13.3% muestra un cuidado humanizado
considerado como inadecuado. Asimismo, en lo que respecta al cuidado
humanizado enfermero-paciente en el contexto de COVID-19, la dimension del
aspecto humano fue calificada como adecuada en un 86.7% y como inadecuada
en un 13.3%. Luego, en la dimensién del aspecto espiritual, se registré un 66.7%
de adecuacion y un 33.3% de inadecuacion. Finalmente, en la dimensién del
aspecto transpersonal, se observo un 86.7% de adecuacion y un 13.3% de

inadecuacion(14).

En el 2017, en Lima, un analisis revel6 que la percepcion de los familiares en
cuanto al cuidado humanizado proporcionado por las enfermeras a los pacientes
es moderadamente positiva, con un 63% (22) de respuestas favorables. En
relacion con la dimension bioldgica, el resultado fue moderadamente positivo,
con un 60% (21) de evaluaciones favorables. Respecto a la dimension
sociocultural, un 23% (8) indicé una percepcién favorable. Sin embargo, en la
dimension espiritual, un 20% (7) mostré una evaluacién desfavorable, y en la
dimensién emocional, el 57% (20) fue considerado como moderadamente
favorable (15).



De lo anterior, el enfoque en la relacion entre el paciente y el cuidador no solo
mejora la comunicacion y la colaboracion, sino que también puede aumentar la
confianza del paciente en el equipo médico, lo que es fundamental para el éxito
de los tratamientos y la toma de decisiones compartidas. En resumen, el estudio
y la aplicacion del cuidado humanizado en cuidados intensivos no solo mejoran
la calidad de la atencion para el paciente, sino que también crean un entorno de
trabajo mas saludable y efectivo para los profesionales de enfermeriay el equipo
médico, lo que a su vez mejora los resultados de la atencidon en estas situaciones

criticas.

El cuidado de enfermeria representa el nlcleo esencial de la practica profesional,
y los modelos y teorias de enfermeria se basan en una perspectiva humanista
del cuidado. Jean Watson, por ejemplo, enmarca la enfermeria como una
disciplina que abarca tanto el arte como la ciencia, y la sitia en el centro de la
tarea de proporcionar cuidado como parte inherente de la experiencia humana.
El cuidado profesional se convierte en una herramienta para asistir a los demas,
manifestando una forma de conexidn significativa con el individuo, lo que
conlleva a una responsabilidad enfermera hacia el paciente. Esta
responsabilidad promueve la prestacion de una atencion personalizada (2),
donde los aspectos técnicos y humanos se entrelazan para brindar un cuidado

completo y holistico (16).

Desde una perspectiva mas amplia, la percepcion se define como una
experiencia interna originada por una impresion captada por nuestros sentidos,
siendo una forma de comprender cobmo damos sentido a nuestras emociones.
Warmoth destacé que la percepcion no se limita a ser una respuesta simple a
estimulos determinados por la naturaleza del entorno, sino mas bien, es un
proceso complejo influenciado por la interaccion de condiciones externas
estimulantes (como la comunicacion y la situacion) y elementos relevantes que
actian en el observador, proporcionando informacion significativa para el
espectador, tales como necesidades, personalidad, edad y valores, entre otros
7).

La atencidon humanizada ha sido definida como “La interaccion entre el
conocimiento cientifico y los valores humanos es esencial para establecer una

atencion de calidad. Por lo tanto, es crucial que el profesional no se desvie de
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Su objetivo central. La atencion humanizada mejora la calidad del servicio,
generando una mayor satisfaccion por parte del cliente y facilitando la resolucién
efectiva de sus demandas, asi como el abordaje integral de sus necesidades. En
el ambito del cuidado de enfermeria, el trato humano cobra relevancia, ya que
en las tareas diarias, el enfermero se relaciona con individuos que experimentan
emociones, dudas y temores en relacion con el cuidado de la salud y la dinamica

entre salud y enfermedad (18).

Ademads, el cuidado humanizado en el &mbito de la enfermeria se define como
un "enfoque de atencién médica centrado en el paciente que se caracteriza por
mostrar respeto, empatia y compasion hacia la persona que recibe atencion.
Esto implica reconocer la dignidad del individuo, atender a sus necesidades
fisicas, emocionales y sociales, asi como darle voz en el proceso de toma de
decisiones". En este contexto, el cuidado humanizado implica tratar a cada
paciente como un ser humano Unico, considerando sus valores, creencias y

preferencias, y proporcionandole un cuidado personalizado y comprensivo (20).

Segun Paterson y Zderad, el cuidado humano es una experiencia existencial y
una “llamada y respuesta reciproca” en la que la enfermera y el paciente se unen
como seres humanos. Cuando el paciente busca la atencion de la enfermera, lo
hace con la expectativa de recibir cuidados, y la enfermera responde a esa
llamada para satisfacer la necesidad de cuidar al otro. Este acto va mas alla del
concepto convencional de salud, siendo una respuesta humana a los valores
fundamentales. En la definicion de cuidado humano, Leininger y McFarland
retoman la descripcion de Watson, quien lo describe como la practica de la
bondad amorosa y la ecuanimidad. Implica una presencia auténtica, una
profunda creencia en los demas y el fomento de practicas espirituales para lograr
la plenitud mente/cuerpo/espiritu. Este tipo de atencion respeta la identidad y los
valores individuales, fomenta la singularidad y la independencia, y contribuye a

que las personas alcancen su maximo potencial (21).

Respecto a las dimensiones; “cualidades del hacer de enfermeria; n esta
dimension se examinan conductas como la calidez, autenticidad, sinceridad,
amabilidad, demostracién de simpatia, eficacia y cordialidad por parte de la
enfermera en la atencién. Estas cualidades estan alineadas con la perspectiva

de Watson en la ciencia de la Enfermeria, donde la autenticidad y el nivel de
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sinceridad son considerados como manifestaciones de la enfermera,

potenciando asi la eficacia del cuidado (22).

“Apertura a la comunicacion enfermera paciente, se refiere a la interaccion que
la enfermera tiene con el paciente, llevando a cabo acciones simples pero
significativas como tomarle la mano, establecer contacto visual, realizar
procedimientos y atender sus necesidades fisicas, incluido el manejo oportuno
del dolor, lo cual contribuye a una recuperacion rapida del paciente. Watson
destaca dos aspectos cruciales: la 'Asistencia con la satisfaccion de las
necesidades humanas' y la 'Creacién de un entorno de apoyo, protector y

correctivo a niveles mental, fisico, sociocultural y espiritual (23).

Disposicién para la atencion; Se trata de la capacidad del enfermero para
reconocer el punto culminante del cuidado, que implica evaluar aspectos como
el estado emocional, el dolor y las necesidades de atencién. Es fundamental
estar atento a las emociones para actuar de manera eficaz y oportuna con el

paciente. Este enfoque se conoce como atencion anticipada (24).

En relacién con la teoria que se aplicara en este estudio, se empleara la teoria
de Jean Watson sobre el cuidado humanizado. La implementacion de esta teoria
en una Unidad de Cuidados Intensivos (UCI) es esencial para abordar a los
pacientes en situaciones criticas con empatia y respeto. Los enfermeros
desempefian una funcién crucial al promover este enfoque mediante una
comunicacién abierta y efectiva con los pacientes y sus familias. Esto implica
ofrecer informacién clara sobre el estado del paciente y los procedimientos
médicos, asi como escuchar de manera activa las inquietudes y necesidades de
todas las partes involucradas. Es vital también salvaguardar la privacidad y
dignidad de los pacientes, asegurando que se sientan cémodos y valorados en
todo momento. La participacién de la familia en el proceso de atenciéon y toma
de decisiones es integral para el cuidado humanizado, permitiendo que los seres
gueridos desempeiien un papel activo y brinden apoyo emocional al paciente
(25).

Carpio (26), en Moquegua, en el 2022, en su estudio cuyo objetivo fue
“‘determinar el cuidado humanizado de enfermeria frente al grado de

dependencia segun la percepcion del familiar en pacientes de la UCI”. El enfoque

12



fue cuantitativo, disefio transversal. Participaron 81 familiares, el instrumento fue
el cuestionario PCHE. La percepcion de los familiares respecto al nivel de
cuidado humanizado en pacientes de la Unidad de Cuidados Intensivos es
evaluada como regular en un 90,12%. La complejidad del grado de dependencia
de los pacientes en la Unidad de Cuidados Intensivos se sitia en un 37,04, y se

observ6 una correlacion entre estas variables.

Diaz (27), en Lima, en su estudio cuyo objetivo “percepciéon del familiar respecto
al cuidado humanizado que brinda la enfermera al paciente en la UCI - UCIN del
Hospital Nacional Arzobispo Loayza Lima — 2017”. El enfoque fue cuantitativo,
disefio transversal. Participaron 45 familiares, siendo el instrumento un
cuestionario. Se puede concluir que la percepcion de los familiares sobre el
cuidado humanizado proporcionado por la enfermera al paciente es
moderadamente positiva, representando el 63% (22) de los casos. En relacion
con la dimensién bioldgica, el resultado indica un 60% (21) de evaluaciones
moderadamente favorables, mientras que, en la dimensidén sociocultural, se
observa un 23% (8) de evaluaciones favorables. Por otro lado, en la dimensién
espiritual, el 20% (7) de las evaluaciones son desfavorables, y en la dimension

emocional, el 57% (20) se considera moderadamente favorable.

Tito (28), en Callao, en el 2023, en su estudio cuyo objetivo “percepcion del
cuidado humanizado y ansiedad en los familiares de los pacientes de UCI del
hospital nacional Daniel Alcides Carrién”. Se optd por un enfoque cuantitativo
con un disefio correlacional en este estudio. La muestra incluyo a 89 familiares,
y se empled un cuestionario como instrumento de recoleccién de datos. Se
observa que un 23,6% de los participantes tiene una percepcion positiva del
cuidado, mientras que un 59,6% tiene una percepciéon intermedia y un 16,9%
tiene una percepcion negativa, lo cual constituye un aspecto desfavorable para
la imagen del profesional. Ademas, se detectd que el 25.8% de los familiares
presenta ansiedad leve, el 66.3% experimenta una ansiedad moderaday el 7.9%

muestra una ansiedad grave.

Ahmad y colaboradores (29), en Estados Unidos, en el 2023, en su estudio cuyo
objetivo fue “explorar las perspectivas de los pacientes en la unidad de cuidados
intensivos (UCI) y sus familias”. Se utilizd un enfoque cualitativo con un disefio

fenomenoldgico en este estudio. La muestra consistio en 38 pacientes y sus
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familiares. Los resultados revelaron que la gran mayoria de los pacientes (26,
89%) y sus familiares (52, 99%) enfatizaron la importancia de reconocer la
humanidad del paciente. Asimismo, la mayoria de los pacientes (20, 68%) y sus
familias (39, 74%) destacaron la importancia de desarrollar una relacion mas

sélida con el equipo de proveedores de atencion médica.

Joveny colaboradores (30), en Colombia, en el 2019, cuyo objetivo fue “Describir
la percepcion del paciente critico adulto”. “El enfoque fue cuantitativo, disefio
transversal. Participaron 55 pacientes, el instrumento fue PCHE. La evaluacion
global del grupo alcanzé un puntaje de 83,39 en la escala estandarizada. En la
categoria de Priorizar el sujeto de cuidado, el 60% indic6 "siempre", el 14% "casi
siempre”, el 22% "algunas veces" y el 4% "nunca". En cuanto a la categoria de
Apertura a la comunicacion para proporcionar educacion en salud, se obtuvieron
resultados positivos, con un 42% indicando "siempre". En la categoria de
Cualidades del hacer de enfermeria, el 27% afirm6 percibir estos

comportamientos "siempre".

El cuidado humanizado de enfermeria en los familiares de pacientes en cuidados
intensivos es de vital importancia, ya que no solo se refleja en la atencion al
paciente, sino que también influye profundamente en la experienciay el bienestar
de sus seres queridos. En un entorno de cuidados intensivos, los familiares a
menudo enfrentan altos niveles de angustia emocional y preocupacion, y el
apoyo Yy la empatia brindados por los profesionales de enfermeria pueden marcar

una diferencia significativa en su capacidad para sobrellevar la situacion.

En términos de la justificacion teorica, la exhaustiva revision de diversas fuentes
de informacion se vuelve crucial, ya que proporciona una comprensién completa
del estado actual del conocimiento sobre la tematica. Este andlisis revela la
escasez de investigaciones que aborden el cuidado humanizado de enfermeria
en familiares de pacientes de la UCI. Es relevante destacar que no se
encontraron estudios previos en el lugar especifico donde se llevara a cabo el
trabajo de campo, lo cual fundamenta la realizacion de esta investigacién. Su
contribucion al conocimiento cientifico actual en este campo de estudio esta

plenamente justificada.
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Respecto a la justificacidbn practica, la apertura en la comunicacion, la
comprension de las necesidades emocionales y la provision de informacion
precisa por parte de las enfermeras no solo brindan consuelo a los familiares,
sino que también les permiten tomar decisiones informadas y sentirse valorados
durante situaciones de crisis. Ademas, el cuidado humanizado en enfermeria
establece un ambiente de confianzay apoyo mutuo que no solo alivia la ansiedad
de los familiares, sino que también promueve una relacion de colaboracion entre
el equipo de atencion y la familia. Este enfoque, en Ultima instancia, contribuye
a la prestacion integral y de alta calidad de la atencion al paciente en el entorno

de cuidados intensivos.

En cuanto la rigurosidad metodolégica de la investigacién se ha asegurado al
seguir un enfoque cientifico respaldado por una comprensién teodrica y
metodoldgica soélida, respaldado ademas por fuentes bibliograficas confiables.
Este método proporciona una base robusta para obtener resultados y
conclusiones precisas, contribuyendo asi al conocimiento de los enfermeros en

relacion con el tema estudiado.

El objetivo del presente estudio sera determinar el cuidado humanizado de

enfermeria en pacientes de la UCI del hospital A. Loayza, 2023.
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Il MATERIALES Y METODOS

2.1 ENFOQUE Y DISENO DE INVESTIGACION

La investigacion se realizara utilizando un método cuantitativo, lo que implica la
presentacion y analisis de resultados a través de procedimientos estadisticos. El
disefio adoptado sera de tipo transversal, o que implica la recoleccion de datos
en un solo momento. Ademas, se clasificara como no experimental, ya que no

se llevara a cabo ninguna intervencion por parte del investigador (31).

2.2 POBLACION, MUESTRA Y MUESTREO

La poblacion estara conformada por los familiares de pacientes hospitalizados
en la unidad de cuidados intensivos del hospital Arzobispo Loayza durante los
meses de octubre a diciembre del 2023. Segun reportes del hospital,
mensualmente son hospitalizados 35 pacientes, siendo la poblacién estimada en

3 meses, 105 familiares.

Criterios de inclusion
Familiar que firma el consentimiento informado para participar en el estudio.

Familiar cuyo paciente cuenta con un tiempo de hospitalizacion mayor a 7 dias.

Criterios de exclusién
Familiar cuyo paciente cuenta con un tiempo de hospitalizacion menor a 7 dias

Familiares que no firman el consentimiento informado.

La muestra sera de tipo no probabilistica (no aleatoria).

2.3 VARIABLES DE INVESTIGACION

La variable principal es “cuidado humanizado de enfermeria”, es una variable
cualitativa y de escala ordinal.

Definicion conceptual: “enfoque de atencion médica centrado en el paciente
gue se caracteriza por el respeto, la empatia y la compasién hacia el individuo
gue recibe atencién, reconociendo su dignidad, sus necesidades fisicas,
emocionales y sociales, y su voz en el proceso de toma de decisiones” (17).
Definicion operacional: enfoque de atencibn médica centrado en el paciente y

sus familias de la UCI del hospital Arzobispo Loayza que se caracteriza por el
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respeto, la empatia y la compasién hacia el individuo que recibe atencion, el cual

sera evaluado con el instrumento PCHE 3era version con sus 3 dimensiones.

2.4 TECNICA E INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS

Técnica: La técnica sera la encuesta, que consiste en una serie de items
elaboradas respecto a la tematica estudiada y posteriormente determinar los
resultados (32).

Instrumento

El instrumento que se utilizara en la presente investigacion es denominado
“Percepcion de comportamientos de cuidado humanizado de enfermeria — PCHE
3era version”, elaborado en Colombia 2001, por Gonzales (33). En ese momento,
el instrumento original incluia 50 items. En el afio 2005, se desarrollo la segunda
version, y posteriormente, en 2009, se elaboré la tercera versidon. La version
utilizada en este estudio, la tercera, comprende 32 items distribuidos en tres
dimensiones: cualidades del quehacer de la enfermera, apertura a la

comunicacién enfermero-paciente y predisposicion para la atencion.

Dimensidn items Puntuacién
1.cualidades del 1,2,6,7,8,15,17 Percepcion

hacer enfermera favorable: 97 a 128
2. Apertura a la 4,59,10,11,12,14,19 Medianamente
comunicacion favorable: 65-96
enfermera paciente. Desfavorable: 32 a
3.Predisposicién 3,13,16,18,20,21,22,23,24,25, 64

para la atencion 26,27,28,29,30,31,32

Validez y confiabilidad del instrumento

En Peru, en su investigacion titulada "Percepcién de los pacientes sobre el
cuidado humanizado proporcionado por el personal de enfermeria en el servicio
de emergencia del Hospital Nacional Alberto Sabogal”, Casio llevo a cabo una
prueba piloto con 20 pacientes para evaluar la confiabilidad del instrumento. Los
resultados mostraron un valor de alfa de Cronbach de 0.98, indicando una
fiabilidad aceptable para su aplicaciéon(34).
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2.5 PLAN DE RECOLECCION DE DATOS

2.5.1 Autorizacion y coordinaciones previas para la recoleccion de datos
Con el objetivo de ejecutar el proyecto, se emprenderan acciones para obtener
una carta de presentacion de la Directora de la Facultad de Enfermeria de la
Universidad Maria Auxiliadora. Dicha carta sera presentada al hospital publico
para solicitar la autorizacion necesaria para llevar a cabo la investigacion.
Posteriormente, se presentara un cronograma detallado que especificara las
fechas y plazos destinados a la recopilacion de datos y la realizacion de la
encuesta.

2.5.2 Aplicacion de instrumento de recoleccion de datos

El formulario, que se administrara conforme al cronograma en el dltimo trimestre
de 2023, se realizara a lo largo de una semana (7 dias). En primer lugar, se
informarad a la jefa de enfermeras y la Licenciada en enfermeria sobre la
investigacién planificada. Se les proporcionara el consentimiento informado para
su aprobacion. La encuesta se llevara a cabo en persona, con un tiempo

asignado de 20 minutos, seguido por la verificacion de su correcto llenado.

2.6 METODO DE ANALISIS ESTADISTICO

Utilizando la informacién recopilada, se construird una base de datos que se
analizara con el programa estadistico SPSS v.23 para Windows. Con el objetivo
de evaluar la calidad del cuidado humano, se cuantificara el puntaje obtenido y
se elaboraran tablas de frecuencia de manera global. Ademas, se calcularan
estadisticos descriptivos para cada dimension de la evaluacion.

2.7 ASPECTOS ETICOS

Principio de autonomia

Este principio se enfoca en apreciar el respeto por la autonomia individual de
cada participante al realizar una evaluacién completa dentro del marco de
andlisis. En este estudio, se ha obtenido el consentimiento de todos los

participantes (35).

Principio de beneficencia

Optimizar "los beneficios potenciales y reducir los dafios", es decir,
comprometerse a brindar beneficios a los demas y actuar siempre en beneficio
del bien (36).
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Principio de justicia
Este principio se refiere a la equidad, que implica un trato justo hacia los demas.
En este estudio, los participantes fueron tratados con imparcialidad, sin ninguna

discriminacion, y con respeto y amabilidad (37).

Principio de no maleficencia
Evitar causar impactos adversos en términos de acciones, buscando una
participacion libre y justa. Cada participante de esta investigacion sera informado

de que este estudio no ocasiona ningun tipo de perjuicio (38).
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[ll. ASPECTOS ADMINISTRATIVOS

3.1. Cronograma de actividades

AMD-2023

ACTIVIDADES AGOSTO SETIEMBRE OCTUBRE NOVIEMBRE DICIEMBRE

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

|dentificacion del Problema

Blsqueda de bibliografia

Redaccion de situacion problematica, marco tedrico y antecedentes

Redaccion de importancia y justificacion de la investigacion

Redaccion de objetivo del estudio

Redaccion de enfoque y disefio de investigacion

Redaccion de poblacion

Redaccion de técnica e instrumento de recoleccion de datos

Redaccion de aspectos bioéticos

Redaccion de métodos de analisis de informacion

Redaccion de aspectos administrativos

Redaccion de anexos

Aprobacion de proyecto

Recoleccion de datos

Redaccion del informe final: Version 1

Sustentacion de informe final
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3.2.

Recursos financieros

ANO-2023 TOTAL
MATERIALES
SETIEMERE OCTUEBRE NOVIEMERE DICIEMERE 5.
Equipos
1 laptop 1250 1250
Memoria digital 40 40
Utiles de
escritorio
Boligrafos 1 1
Hojas A4 12 12
Material
Bibliografico
Textos 50 50 100
Fotocopia 25 25 25 25 100
Impresiones 50 50 100
Acceso a articulos 35 35
Otros
Transporte 25 25 25 25 100
Refrigerios 30 30 30 50
Red telefonica 30 30 30 30 120
Recursos
Humanos
Digitadora 120 120
Imprevistos™ 150 150 300
TOTAL 1551 407 110 260 2368
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Anexo A. Matriz de Operacionalizacién

Variable Definicion Definicion Criterios
conceptual | operacional Dimensiones Indicadores Numero de Valor para
Items final asignar
valores
“enfoque de enfoque de respeto al paciente
atencion atencion preocupacion por los
médica meédica sentimientos del
centrado en centrado en paciente
el paciente el paciente y cualidades del interés por el paciente 1267815
Percepcion que se sus familias hacer de la acompafiamiento o 17 T
del cuidado caracteriza | de la UCI del enfermera durante los
humanizado por el hospital A. procedimientos
de respeto, la Loayza que soporte para que
enfermeria empatia y la se exprese sus Percencio
compasion caracteriza emociones np 97-128pts
hacia el por el Comodidad fisica favorable P
individuo que respeto, la brinda informacion
recibe empatia y la apertu_ra a l,a oportuna -
atencion compasion comunicacion promueve la salud 45910,11,1 | Mediana 65-96pts
reconocienrdo hacia el paciente - mediante la prevencion 21419 mente
- S enfermera ~ i favorable
su dignidad, |nd|V|dL_10 que ensefia estrategias de 32-64pts
Sus rec_ll_:)e af_ron_tamlentq Desfavora
necesidades | atencion, el prioriza el cuidado del ble
fisicas, cual sera aciente
emocionales | evaluado con ge preocupa por las
y sociales, y el decisiones tomadas 3,13,16,18,2
suvozenel | instrumento . L respecto al paciente 0,21,22,23,2
proceso de PCHE 3era predlsposmlc_:p para iderl:tiﬂca el ﬂmmento 4,25,26,27 .2
toma de version con la atencion del cuidado 8,29,30,31,3
decisiones™. ~ sus 3 se preocupa por el 2
(17). dimensiones. sentir del paciente y

sus necesidades
escucha activa
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Anexo B. Instrumento de recoleccién de datos

Estimadas pacientes, reciban Uds. Mis afectuosos saludos, soy estudiante de Segunda
especialidad en cuidados intensivos de la Universidad Maria Auxiliadora, en la actualidad
vengo elaborando una investigacion: por ello les solicito respondan con la mayor veracidad
estas  preguntas| garantizandoles el anonimato de las respuestas. Agradezco
anficipadamente su paricipacion. En la siguiente encuesta es de caracter andnimo vy

confidencial, 5e agradece su ayuda.
. Datos Generales

Edad:

SEXO

Tiempo de trabajo:
Tipo de contrato:
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N:-

INDICADORES

siempre | casi aveces [ nunca
siempre
4 3 2 1

Le hacen sentir como una persona.

2 Le tratan con amabilidad.
Le muestran interés por  brindare
comodidad durante la hospitalizacion de su
recién nacido

4 Le miran a los ojos, cuando le hablan
Le dedican fiempo para aclararde sus
inguiefudes.

G Le hacen senfirse bien atendide cuando
dialogan con usted.

T El personal de enfermeria le hace senfirse
trangquila cuando esta con usted

& Le generan confianza cuando cuidan a su
familiar

] Le facilitan el didlogo

10 | Le explican previamente loz
procedimientos

11 | Le responden con seguridad vy claridad a
sus pregunias.,

12 | Le indican su nombre y carge cuando a
ingresa a ver a su familiar

13 | Le dedican el fiempo requerido para su
atencion

14 | Le dan indicaciones scbre su atencidn
cuando wusted lo reguiere o segldn su
situacion de salud

15 | Le explican los cuidados de su recién
nacido usando un tono de voz pausado

16 | Le llaman por su nombre

17 | Le demuestran respeto por sus creencias y

valores
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13

Le atienden oportunamente sus
necesidades basicas (higiene,

alimentacion, evacuacion wurinaria e

intestinal)

19 | Le proporcionan informacion suficiente v
oportuna para gue pueda tomar decisiones
sobre Ia situacion de salud de su familiar

20 | Le manifiestan gue estan pendientes de
usted

21 [ le permiten expresar sus sentimientos
sobre la enfermedad y tratamiento de su
familiar

22 | Responden adecuadamente a su llamado

23 | Idenfifican sus necesidades de fipo fisico,
psicologico y espintual

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 el dolor fisico

28 | Le demuestran que son responsables con
su atencion

29 | Le respetan sus decisiones

30 | Leindican que cuando reguiera algo, usted
les puede llamar

31 | Le respetan su infimidad

32 | Le administran a fiempo los medicamentos

ordenados por el médico
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Anexo C. Consentimiento informado

CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPAR EN UN PROYECTO DE
INVESTIGACION MEDICA

A usted s le esta invitando a participar en este 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: PERCEPCICON DEL CUIDADO HUMANIZADO QUE
BRINDA EL ENFERMEROC EM LA UNMIDAD DE CUIDADOS INTEMSIWVGS DEL
HOSPITAL NACIONAL ARZOBISPO LOAYZA - LIMA, 2023

Nombre de la investigadora principal: LIC. ARNEDO CRESPO, ANGELA
SCOLEDAD

Proposito del estudio: DESCRIBIR LA PERCEPCION DEL CUIDADO
HUMANIZADO QUE BRINDA EL ENFERMERC EN LA UNIDAD DE CUIDADOS
INTENSIVOS DEL HOSPITAL NACIONAL ARZOBISPO LOAYZA - LIMA, 2023,
Beneficios por participar: Tiene la posibilidad de conocer los resultados de la
investigacion por los medios mas adecuados {de manera individual o grupal} que
lepuede 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 gasio alguno durante el estudio.
Confidencialidad: La informacion que usted proporcions estara protegido, solo los
investigadores pueden conccer. Fuera de esta informacion confidencial, usted no
sera identificado cuando los resultados sean publicados.

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

Consultas posteriores: Si usted tuviese preguntas adicionales durante el
desarrollo de este estudio o acerca de Ia investigacion, puede dirigirse a Patricia
J.Lopez Cruz, coordinadora de equipo.

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 ubicada en
la Av. Canta Bello 431, San Juan de Lurigancheo, correo electrénico:

Participacién voluntaria: Su participacibn en este estudio es completamente

voluntaria y puede retirarse encualquier momento.



DECLARACION DE CONSENTIMIENTO
Declaro que he leido y comprendido, tuve tiempo y oportunidad de hacer preguntas, las
cuales fueron respondidas satisfactoriamente, no he percibido coaccion ni he sido influido
indebidamente a participar o continuar participando en el estudio y que finalmente acepto

participar voluntariamente en el estudio.

*Certifico que he recibido una copia del consentimiento informado.

Firma del participante
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Mombres v apellidos del paricipante o
apoderado

Firma o huella digital

N de DNI:

N° de telefono: fijo o movil o WhatsApp

Correo electronico

Mombre y apellidos del investigador

Firma

Guelac Guimac Moilina

N de DNI

44416122

N teléfono mavil

955614914

Mombre v apellidos del responsable de
encuestador

Firma

N de DNI

M® teléfono

Datos del tesfigo para los casos de
participantes iletrados

Firma o huella digital

Mombre y apellido:

DMI:

Telefono:

*Certifico que he recibido una copia del documento.

Firma del participante
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