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RESUMEN 

 

Objetivo: Determinar la percepción 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 diseño a abordarse es el descriptivo-transversal. La población 

estará conformada por 306 pacientes ingresados a la Unidad de Cuidados 

intensivos. La técnica por utilizarse será la encuesta. El instrumento será el 

cuestionario PCHE 3era versión, el cual consta de 3 dimensiones, válido y 

confiable en el contexto nacional.  

Resultados: Una vez recolectada la información se procesará en el programa 

SPSS for Windows versión 23.  

Conclusiones: El presente estudio implementara al enfermero estrategias y 

planes de mejora para fortalecer el cuidado humanizado, con el fin de generar la 

sensibilización en el enfermero para brindar cuidados basados en valores 

humanos. 

Palabras claves: cuidado humanizado; enfermería, cuidados intensivos.  
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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 

questionnaire, 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. 
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I. INTRODUCCIÓN 

 

A pesar de los importantes avances científicos y tecnológicos que ocurren en 

cuidados intensivos, los pacientes en la UCI pueden tener experiencias 

incómodas y pérdida de control, lo que ha generado debates relevantes sobre 

cómo humanizar este escenario de atención. La humanización del cuidado es un 

cuidado holístico, 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 atención 

desde un punto de vista multidimensional, abordando todas las facetas de la 

persona, y no sólo la clínica, para acercar los profesionales al paciente. El 

cuidado humanizado en este escenario puede resultar una acción compleja ya 

que los recursos tecnológicos son cada vez más emergentes y pueden dificultar 

las relaciones humanas; de esta manera, proporcionan la supremacía de la 

técnica sobre el aspecto afectivo situacional, que caracteriza una técnica y hace 

que sea más fácil olvidar que se están 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, características personales, intereses, relaciones familiares y 

trasfondos culturales, los pacientes son simplemente identificados por números 

de habitación, sus condiciones médicas o los tratamientos que están 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 audífonos. Los pacientes también 

pierden su capacidad de controlar su entorno, gobernar sus propias acciones y 

defenderse a sí 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 científicos y tecnológicos que han contribuido a mejorar las 

tasas de supervivencia. Los pacientes en estas unidades enfrentan 

enfermedades e lesiones potencialmente mortales que requieren atención y 

tratamiento especializado para garantizar su supervivencia. Los contextos 

clínicos de los pacientes en la UCI son complejos y se caracterizan por la 
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posibilidad de insuficiencia orgánica y riesgo de fallecimiento. En este escenario, 

la atención y habilidades de las enfermeras son fundamentales para comprender 

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

Una revisión sistemática realizada en el 2022, donde fueron evaluados 15 

estudios cualitativos, halló 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 única, cuando se les permitió permanecer 

conectados con el paciente y cuando se sintieron atendidos en la situación 

crítica(4). 

Una revisión narrativa realizada en Madrid, en el 2020, donde fueron evaluados 

36 artículos, 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 aplicación de protocolos e intervenciones centradas en el trato humano (5). 

El examen de la situación actual de la atención de enfermería destaca diversas 

dificultades para asegurar condiciones óptimas de práctica. Según 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 implementación. Un 

ejemplo de ello es la atención humanizada centrada en el paciente, que se 

presenta como un desafío 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, 

así como del bienestar físico, mental y social. Esta falta de atención 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 había 

una percepción positiva del cuidado humanizado brindado por las enfermeras. 

La dimensión de calidad en la práctica enfermera fue la mejor evaluada, mientras 

que la dimensión de comunicación fue la menos destacada. Además, no se 
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observaron relaciones significativas entre las variables sociodemográficas y la 

percepción del cuidado humanizado (7).  

Un estudio llevado a cabo en los Estados Unidos en 2021, utilizando un enfoque 

cualitativo, reveló 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 recuperación y la falta de confianza 

en los equipos de la UCI. Brindar apoyo a los médicos de la UCI podría propiciar 

un entorno más empático, generando así interacciones más humanizadas entre 

el médico y el paciente (8).  

Un estudio realizado en Brasil, halló que, los expertos han conceptualizado la 

atención de calidad como el acto de mostrar respeto hacia el paciente y 

reconocerlo en su totalidad mediante una perspectiva holística. Entre los 

desafíos señalados se encuentran la carga laboral intensa, los salarios bajos, la 

escasez de recursos, la falta de oportunidades para la educación continua y las 

dinámicas en las relaciones con los familiares. Los participantes en la encuesta 

sostienen que la atención humanizada desempeña un papel sustancial en la 

recuperación de los pacientes críticos” (9).  

Otro estudio realizado en Chile, en 2018, “Se evidenció 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 características que los pacientes destacan en la prestación de 

cuidado humanizado por parte de los enfermeros están vinculadas a la categoría 

"Cualidades del actuar"(10).  

Un estudio realizado en el 2022, en un hospital de nivel II del MINSA en Lima, 

se identificaron "cuatro conceptos fundamentales en la perspectiva teórica del 

cuidado humanizado": Mostrar consideración hacia la espiritualidad del paciente, 

reconocer la relevancia del cuidado individualizado, comprender los 

componentes del cuidado humanizado en la relación entre el enfermero y el 

paciente, y cultivar progresivamente una conexión personal auténticamente 

humanizada (11). 



 

9 
 

Otro estudio realizado en Lambayeque, en el 2019, indicó 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 según la edad y el nivel académico, se 

sostiene que las enfermeras con especialidad y maestría ofrecen un nivel de 

cuidado superior (12). 

En Huánuco, en el 2019, “un estudio realizado en 40 familiares de pacientes de 

la UCI mostró que existe una conexión importante entre la implementación de 

cuidados humanizados y la percepción de la calidad de atención por parte de los 

familiares de pacientes ingresados en la Unidad de Cuidados Intensivos del 

Hospital Regional Hermilio Valdizán Medrano, evidenciada por un valor X2 de 

14,400 y un p-valor de 0,000 (13). 

Otra investigación llevada a cabo en Lima en 2021, con pacientes diagnosticados 

con COVID-19, se reveló 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 dimensión del 

aspecto humano fue calificada como adecuada en un 86.7% y como inadecuada 

en un 13.3%. Luego, en la dimensión del aspecto espiritual, se registró un 66.7% 

de adecuación y un 33.3% de inadecuación. Finalmente, en la dimensión del 

aspecto transpersonal, se observó un 86.7% de adecuación y un 13.3% de 

inadecuación(14).  

En el 2017, en Lima, un análisis reveló que la percepción 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 

relación con la dimensión biológica, el resultado fue moderadamente positivo, 

con un 60% (21) de evaluaciones favorables. Respecto a la dimensión 

sociocultural, un 23% (8) indicó una percepción favorable. Sin embargo, en la 

dimensión espiritual, un 20% (7) mostró una evaluación desfavorable, y en la 

dimensión emocional, el 57% (20) fue considerado como moderadamente 

favorable (15). 
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De lo anterior, el enfoque en la relación entre el paciente y el cuidador no solo 

mejora la comunicación y la colaboración, 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 aplicación del cuidado humanizado en cuidados intensivos no solo mejoran 

la calidad de la atención para el paciente, sino que también crean un entorno de 

trabajo más saludable y efectivo para los profesionales de enfermería y el equipo 

médico, lo que a su vez mejora los resultados de la atención en estas situaciones 

críticas. 

El cuidado de enfermería representa el núcleo esencial de la práctica profesional, 

y los modelos y teorías de enfermería se basan en una perspectiva humanista 

del cuidado. Jean Watson, por ejemplo, enmarca la enfermería como una 

disciplina que abarca tanto el arte como la ciencia, y la sitúa 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 demás, 

manifestando una forma de conexión significativa con el individuo, lo que 

conlleva a una responsabilidad enfermera hacia el paciente. Esta 

responsabilidad promueve la prestación de una atención personalizada (2), 

donde los aspectos técnicos y humanos se entrelazan para brindar un cuidado 

completo y holístico (16). 

Desde una perspectiva más amplia, la percepción se define como una 

experiencia interna originada por una impresión captada por nuestros sentidos, 

siendo una forma de comprender cómo damos sentido a nuestras emociones. 

Warmoth destacó que la percepción no se limita a ser una respuesta simple a 

estímulos determinados por la naturaleza del entorno, sino más bien, es un 

proceso complejo influenciado por la interacción de condiciones externas 

estimulantes (como la comunicación y la situación) y elementos relevantes que 

actúan en el observador, proporcionando información significativa para el 

espectador, tales como necesidades, personalidad, edad y valores, entre otros 

(17). 

La atención humanizada ha sido definida como “La interacción entre el 

conocimiento científico y los valores humanos es esencial para establecer una 

atención de calidad. Por lo tanto, es crucial que el profesional no se desvíe de 
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su objetivo central. La atención humanizada mejora la calidad del servicio, 

generando una mayor satisfacción por parte del cliente y facilitando la resolución 

efectiva de sus demandas, así como el abordaje integral de sus necesidades. En 

el ámbito del cuidado de enfermería, el trato humano cobra relevancia, ya que 

en las tareas diarias, el enfermero se relaciona con individuos que experimentan 

emociones, dudas y temores en relación con el cuidado de la salud y la dinámica 

entre salud y enfermedad (18). 

Además, el cuidado humanizado en el ámbito de la enfermería se define como 

un "enfoque de atención médica centrado en el paciente que se caracteriza por 

mostrar respeto, empatía y compasión hacia la persona que recibe atención. 

Esto implica reconocer la dignidad del individuo, atender a sus necesidades 

físicas, emocionales y sociales, así 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 único, considerando sus valores, creencias y 

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

Según Paterson y Zderad, el cuidado humano es una experiencia existencial y 

una “llamada y respuesta recíproca” en la que la enfermera y el paciente se unen 

como seres humanos. Cuando el paciente busca la atención 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 más allá del 

concepto convencional de salud, siendo una respuesta humana a los valores 

fundamentales. En la definición de cuidado humano, Leininger y McFarland 

retoman la descripción de Watson, quien lo describe como la práctica de la 

bondad amorosa y la ecuanimidad. Implica una presencia auténtica, una 

profunda creencia en los demás y el fomento de prácticas espirituales para lograr 

la plenitud mente/cuerpo/espíritu. Este tipo de atención respeta la identidad y los 

valores individuales, fomenta la singularidad y la independencia, y contribuye a 

que las personas alcancen su máximo potencial (21). 

Respecto a las dimensiones; “cualidades del hacer de enfermería; n esta 

dimensión se examinan conductas como la calidez, autenticidad, sinceridad, 

amabilidad, demostración de simpatía, eficacia y cordialidad por parte de la 

enfermera en la atención. Estas cualidades están alineadas con la perspectiva 

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

potenciando así la eficacia del cuidado (22).  

“Apertura a la comunicación enfermera paciente, se refiere a la interacción 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 físicas, incluido el manejo oportuno 

del dolor, lo cual contribuye a una recuperación rápida del paciente. Watson 

destaca dos aspectos cruciales: la 'Asistencia con la satisfacción de las 

necesidades humanas' y la 'Creación de un entorno de apoyo, protector y 

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

Disposición para la atención; 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 atención. Es fundamental 

estar atento a las emociones para actuar de manera eficaz y oportuna con el 

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

En relación con la teoría que se aplicará en este estudio, se empleará la teoría 

de Jean Watson sobre el cuidado humanizado. La implementación de esta teoría 

en una Unidad de Cuidados Intensivos (UCI) es esencial para abordar a los 

pacientes en situaciones críticas con empatía y respeto. Los enfermeros 

desempeñan una función crucial al promover este enfoque mediante una 

comunicación abierta y efectiva con los pacientes y sus familias. Esto implica 

ofrecer información clara sobre el estado del paciente y los procedimientos 

médicos, así 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 cómodos y valorados en 

todo momento. La participación de la familia en el proceso de atención y toma 

de decisiones es integral para el cuidado humanizado, permitiendo que los seres 

queridos desempeñen 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 enfermería frente al grado de 

dependencia según la percepción del familiar en pacientes de la UCI”. El enfoque 
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fue cuantitativo, diseño transversal. Participaron 81 familiares, el instrumento fue 

el cuestionario PCHE. La percepción 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 sitúa en un 37,04, y se 

observó una correlación entre estas variables.  

Diaz (27), en Lima, en su estudio cuyo objetivo “percepción 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, 

diseño transversal. Participaron 45 familiares, siendo el instrumento un 

cuestionario. Se puede concluir que la percepción de los familiares sobre el 

cuidado humanizado proporcionado por la enfermera al paciente es 

moderadamente positiva, representando el 63% (22) de los casos. En relación 

con la dimensión biológica, el resultado indica un 60% (21) de evaluaciones 

moderadamente favorables, mientras que, en la dimensión sociocultural, se 

observa un 23% (8) de evaluaciones favorables. Por otro lado, en la dimensión 

espiritual, el 20% (7) de las evaluaciones son desfavorables, y en la dimensión 

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

Tito (28), en Callao, en el 2023, en su estudio cuyo objetivo “percepción del 

cuidado humanizado y ansiedad en los familiares de los pacientes de UCI del 

hospital nacional Daniel Alcides Carrión”. Se optó por un enfoque cuantitativo 

con un diseño correlacional en este estudio. La muestra incluyó a 89 familiares, 

y se empleó un cuestionario como instrumento de recolección de datos. Se 

observa que un 23,6% de los participantes tiene una percepción positiva del 

cuidado, mientras que un 59,6% tiene una percepción intermedia y un 16,9% 

tiene una percepción negativa, lo cual constituye un aspecto desfavorable para 

la imagen del profesional. Además, se detectó que el 25.8% de los familiares 

presenta ansiedad leve, el 66.3% experimenta una ansiedad moderada y 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 utilizó un enfoque cualitativo con un diseño 

fenomenológico en este estudio. La muestra consistió en 38 pacientes y sus 
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familiares. Los resultados revelaron que la gran mayoría de los pacientes (26, 

89%) y sus familiares (52, 99%) enfatizaron la importancia de reconocer la 

humanidad del paciente. Asimismo, la mayoría de los pacientes (20, 68%) y sus 

familias (39, 74%) destacaron la importancia de desarrollar una relación más 

sólida con el equipo de proveedores de atención médica.  

Joven y colaboradores (30), en Colombia, en el 2019, cuyo objetivo fue “Describir 

la percepción del paciente crítico adulto”. “El enfoque fue cuantitativo, diseño 

transversal. Participaron 55 pacientes, el instrumento fue PCHE. La evaluación 

global del grupo alcanzó un puntaje de 83,39 en la escala estandarizada. En la 

categoría de Priorizar el sujeto de cuidado, el 60% indicó "siempre", el 14% "casi 

siempre", el 22% "algunas veces" y el 4% "nunca". En cuanto a la categoría de 

Apertura a la comunicación para proporcionar educación en salud, se obtuvieron 

resultados positivos, con un 42% indicando "siempre". En la categoría de 

Cualidades del hacer de enfermería, el 27% afirmó percibir estos 

comportamientos "siempre". 

El cuidado humanizado de enfermería en los familiares de pacientes en cuidados 

intensivos es de vital importancia, ya que no solo se refleja en la atención al 

paciente, sino que también influye profundamente en la experiencia y el bienestar 

de sus seres queridos. En un entorno de cuidados intensivos, los familiares a 

menudo enfrentan altos niveles de angustia emocional y preocupación, y el 

apoyo y la empatía brindados por los profesionales de enfermería pueden marcar 

una diferencia significativa en su capacidad para sobrellevar la situación.  

En términos de la justificación teórica, la exhaustiva revisión de diversas fuentes 

de información se vuelve crucial, ya que proporciona una comprensión completa 

del estado actual del conocimiento sobre la temática. Este análisis revela la 

escasez de investigaciones que aborden el cuidado humanizado de enfermería 

en familiares de pacientes de la UCI. Es relevante destacar que no se 

encontraron estudios previos en el lugar específico donde se llevará a cabo el 

trabajo de campo, lo cual fundamenta la realización de esta investigación. Su 

contribución al conocimiento científico actual en este campo de estudio está 

plenamente justificada.  
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Respecto a la justificación práctica, la apertura en la comunicación, la 

comprensión de las necesidades emocionales y la provisión de información 

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. Además, el cuidado humanizado en enfermería 

establece un ambiente de confianza y apoyo mutuo que no solo alivia la ansiedad 

de los familiares, sino que también promueve una relación de colaboración entre 

el equipo de atención y la familia. Este enfoque, en última instancia, contribuye 

a la prestación integral y de alta calidad de la atención al paciente en el entorno 

de cuidados intensivos. 

En cuanto la rigurosidad metodológica de la investigación se ha asegurado al 

seguir un enfoque científico respaldado por una comprensión teórica y 

metodológica sólida, respaldado además por fuentes bibliográficas confiables. 

Este método proporciona una base robusta para obtener resultados y 

conclusiones precisas, contribuyendo así al conocimiento de los enfermeros en 

relación con el tema estudiado. 

El objetivo del presente estudio será determinar el cuidado humanizado de 

enfermería en pacientes de la UCI del hospital A. Loayza, 2023. 
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II. MATERIALES Y MÉTODOS 

 

2.1 ENFOQUE Y DISEÑO DE INVESTIGACIÓN 

La investigación se realizará utilizando un método cuantitativo, lo que implica la 

presentación y análisis de resultados a través de procedimientos estadísticos. El 

diseño adoptado será de tipo transversal, lo que implica la recolección de datos 

en un solo momento. Además, se clasificará como no experimental, ya que no 

se llevará a cabo ninguna intervención por parte del investigador (31).  

2.2 POBLACIÓN, MUESTRA Y MUESTREO 

La población estará 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. Según reportes del hospital, 

mensualmente son hospitalizados 35 pacientes, siendo la población estimada en 

3 meses, 105 familiares.  

Criterios de inclusión 

Familiar que firma el consentimiento informado para participar en el estudio.  

Familiar cuyo paciente cuenta con un tiempo de hospitalización mayor a 7 días. 

 

Criterios de exclusión 

Familiar cuyo paciente cuenta con un tiempo de hospitalización menor a 7 días 

Familiares que no firman el consentimiento informado. 

 

La muestra será de tipo no probabilística (no aleatoria). 

2.3 VARIABLES DE INVESTIGACIÓN 

La variable principal es “cuidado humanizado de enfermería”, es una variable 

cualitativa y de escala ordinal. 

Definición conceptual: “enfoque de atención médica centrado en el paciente 

que se caracteriza por el respeto, la empatía y la compasión hacia el individuo 

que recibe atención, reconociendo su dignidad, sus necesidades físicas, 

emocionales y sociales, y su voz en el proceso de toma de decisiones” (17). 

Definición operacional: enfoque de atención 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 empatía y la compasión hacia el individuo que recibe atención, el cual 

será evaluado con el instrumento PCHE 3era versión con sus 3 dimensiones.  

2.4 TÉCNICA E INSTRUMENTO DE RECOLECCIÓN DE DATOS 

Técnica: La técnica será la encuesta, que consiste en una serie de ítems 

elaboradas respecto a la temática estudiada y posteriormente determinar los 

resultados (32). 

Instrumento 

“El instrumento que se utilizará en la presente investigación es denominado 

“Percepción de comportamientos de cuidado humanizado de enfermería – PCHE 

3era versión”, elaborado en Colombia 2001, por Gonzáles (33). En ese momento, 

el instrumento original incluía 50 ítems. En el año 2005, se desarrolló la segunda 

versión, y posteriormente, en 2009, se elaboró la tercera versión. La versión 

utilizada en este estudio, la tercera, comprende 32 ítems distribuidos en tres 

dimensiones: cualidades del quehacer de la enfermera, apertura a la 

comunicación enfermero-paciente y predisposición para la atención.  

 

 

 

Validez y confiabilidad del instrumento 

En Perú, en su investigación titulada "Percepción de los pacientes sobre el 

cuidado humanizado proporcionado por el personal de enfermería en el servicio 

de emergencia del Hospital Nacional Alberto Sabogal", Casio llevó 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 aplicación(34). “  
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2.5 PLAN DE RECOLECCIÓN DE DATOS  

2.5.1 Autorización y coordinaciones previas para la recolección de datos 

Con el objetivo de ejecutar el proyecto, se emprenderán acciones para obtener 

una carta de presentación de la Directora de la Facultad de Enfermería de la 

Universidad María Auxiliadora. Dicha carta será presentada al hospital público 

para solicitar la autorización necesaria para llevar a cabo la investigación. 

Posteriormente, se presentará un cronograma detallado que especificará las 

fechas y plazos destinados a la recopilación de datos y la realización de la 

encuesta. 

2.5.2 Aplicación de instrumento de recolección de datos 

El formulario, que se administrará conforme al cronograma en el último trimestre 

de 2023, se realizará a lo largo de una semana (7 días). En primer lugar, se 

informará a la jefa de enfermeras y la Licenciada en enfermería sobre la 

investigación planificada. Se les proporcionará el consentimiento informado para 

su aprobación. La encuesta se llevará a cabo en persona, con un tiempo 

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

 

2.6 MÉTODO DE ANÁLISIS ESTADISTICO  

Utilizando la información recopilada, se construirá una base de datos que se 

analizará con el programa estadístico SPSS v.23 para Windows. Con el objetivo 

de evaluar la calidad del cuidado humano, se cuantificará el puntaje obtenido y 

se elaborarán tablas de frecuencia de manera global. Además, se calcularán 

estadísticos descriptivos para cada dimensión de la evaluación. 

2.7 ASPECTOS ÉTICOS 

Principio de autonomía  

Este principio se enfoca en apreciar el respeto por la autonomía individual de 

cada participante al realizar una evaluación completa dentro del marco de 

análisis. En este estudio, se ha obtenido el consentimiento de todos los 

participantes (35).  

Principio de beneficencia  

Optimizar "los beneficios potenciales y reducir los daños", es decir, 

comprometerse a brindar beneficios a los demás 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 demás. 

En este estudio, los participantes fueron tratados con imparcialidad, sin ninguna 

discriminación, y con respeto y amabilidad (37).  

Principio de no maleficencia 

Evitar causar impactos adversos en términos de acciones, buscando una 

participación libre y justa. Cada participante de esta investigación será informado 

de que este estudio no ocasiona ningún tipo de perjuicio (38).  

 



 

20 
 

III. ASPECTOS ADMINISTRATIVOS 

3.1. Cronograma de actividades  
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3.2. Recursos financieros 
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Anexo A. Matriz de Operacionalización  

 

 



 

30 
 

Anexo B. Instrumento de recolección de datos 
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Anexo C. Consentimiento informado 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

Participación voluntaria: Su participación en este estudio es completamente 

voluntaria y puede retirarse en cualquier momento. 
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Declaro que he leído y comprendido, tuve tiempo y oportunidad de hacer preguntas, las 

cuales fueron respondidas satisfactoriamente, no he percibido coacción 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. 
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