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RESUMEN

Objetivo: determinar el cuidado humanizado de enfermeria en familias de
pacientes de la unidad de cuidados intensivos de un hospital de Abancay,
Apurimac 2023.

Materiales y meétodos: enfoque cuantitativo, disefio no experimental,
transversal y descriptivo. La poblaciéon se conformara por los 90 familiares de
pacientes hospitalizados en la UCI de un hospital de Abancay, Apurimac 2023.
El instrumento seré el cuestionario PCHE 3era version, el cual consta de 3
dimensiones, valido y confiable en el contexto nacional.

Resultados: Se realizara un andlisis descriptivo de la variable, previa
codificacion de las respuestas. Luego se realizaran tablas y/o figuras las que
representen el nivel de la variable.

Conclusiones: los resultados de la investigacion seran un gran aporte cientifico
en el campo de la especialidad en enfermeria en cuidados intensivos, con el

propésito de mejorar la calidad de atencion a los pacientes hospitalizados.

Palabras clave: cuidado humanizado, enfermeria, cuidados intensivos (Fuente:
DeCS)



ABSTRACT

Objective: determine humanized nursing care in families of patients in the

intensive care unit of a hospital in Abancay, Apurimac 2023

Materials and methods: quantitative approach, non-experimental, transversal
and descriptive design. The population will be made up of 90 relatives of patients
hospitalized in the ICU of a hospital in Abancay, Apurimac 2023. The instrument
will be the PCHE 3rd version questionnaire, which consists of 3 dimensions, valid

and reliable in the national context.

Results: A descriptive analysis of the variable will be carried out, after coding the
responses. Then tables and/or figures will be made that represent the level of the

variable.

Conclusions: the results of the research will be a great scientific contribution in
the field of intensive care nursing specialty, with the purpose of improving the

quality of care for hospitalized patients.

Keywords: humanized care, nursing, intensive care (Source: DeCS)



l. INTRODUCCION

Se han realizado importantes avances cientificos y tecnolégicos dentro de las
unidades de cuidados intensivos (UCI), lo que ha mejorado las tasas de
supervivencia. Los pacientes en la UCI padecen enfermedades y lesiones
potencialmente mortales que requieren seguimiento y tratamiento especializado
para sobrevivir. Los escenarios clinicos de los pacientes de la UCI son complejos
y se caracterizan por la posibilidad de insuficiencia organica y muerte. En esta
situacion, los pacientes dependen de la atencion y la capacidad de las
enfermeras para comprender y responder a sus emociones, sintomas, y

necesidades(1).

A pesar de los importantes avances cientificos y tecnolégicos que ocurren en
cuidados intensivos, los pacientes en la UCI pueden tener experiencias
incbmodas y pérdida de control, lo que ha generado debates relevantes sobre
como humanizar este escenario de cuidado. La humanizacion del cuidado es un
cuidado holistico, una actitud general. de los profesionales hacia los pacientes y
sus familias, y un ideal organizacional que englobe a todos los individuos del

sector de la salud (2).

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 situaciéon

critica(3).

Una revision narrativa realizada en Madrid, en el 2020, donde fueron evaluados
36 articulos, se concluye que los profesionales enfermeros deben tener en
cuenta los factores que interfieren en el confort del paciente, durante su ingreso
en la Unidad de Cuidados Intensivos, para satisfacer sus necesidades mediante

protocolos e intervenciones humanizada (4).



Una revision sistematica realizada en Brasil, en 2016, donde se seleccionaron 6
estudios, los resultados mostraron que la humanizacion del cuidado contribuye
significativamente en la recuperacion del paciente en la Unidad de Cuidados
Intensivos. Sin embargo, existen dificultades de realizacion de superar,
especialmente los temas relacionados con el paciente y sus familias, las

instituciones del personal de enfermeria y de atencion médica (5).

Un estudio cualitativo, realizado en Brasil, en el 2017, aunque los participantes
expresaron diferentes percepciones acerca de la humanizacién, los dos grupos
estudiados manifestaron necesidades y prioridades iguales para mejorar la
humanizacion en cuidados intensivos. Desde los resultados se establecidé un
Manual Reflexivo de practicas asistenciales de humanizacion a los
profesionales, un tablero para facilitarles la comunicacion con los usuarios y un

guia con orientaciones dirigido a los familiares (6).

Un estudio realizado en Chile, en el 2018, Los hallazgos fueron agrupados en
seis categorias que pueden influir en la deshumanizacion del cuidado en UCI.
Se concluye gue en el cuidado humanizado se destacan los roles de enfermeria

como defensora de los intereses del paciente y como agente comunicador (7).

Otro estudio realizado en Chile, en 2018, revel6 que el 86% de los pacientes
hospitalizados considera que siempre recibe trato humanizado, 11,7% casi
siempre, 1,8% algunas veces y un 0,6% nunca percibié un trato humanizado.
Las cualidades en la entrega de cuidado humanizado por el profesional de
enfermeria que destacan los pacientes son las relacionadas a la categoria
"Cualidades del hacer"(8).

Un estudio realizado en el 2022, en Lima, en un hospital nivel Il del MINSA, revelo
gue existen cuatro conceptos clave de la aproximacion tedrica del cuidado
humanizado: el respeto a la espiritualidad del paciente, la conciencia de la
importancia del cuidado del paciente, la comprensién de los elementos del
cuidado humanizado por parte de la dupla enfermero-paciente y la consolidacién

progresiva de una relacion humanizada verdaderamente personalizada (9).

Otro estudio realizado en Lambayeque, en el 2019, mostrd que del total de la
muestra (n=41); el 61.0% (25 enfermeros) brindan un nivel de cuidado regular;

24.4, (10 enfermeros) un nivel deficiente y el 14.6% (6 enfermeros) un nivel



bueno. Con respecto al nivel de cuidado humanizado segun edad y grado
académico, se afirma que las enfermeras que tienen especialidad y maestria

brindan un mejor cuidado (10).

En Huénuco, en el 2019, un estudio realizado en 40 familiares de pacientes de
la UCI mostré que existe una relacion significativa entre la administracion de
cuidados humanizados y la calidad de atencidén percibida por familiares de
pacientes hospitalizados en la Unidad de Cuidados Intensivos, del Hospital
Regional Hermilio Valdizan Medrano, al haberse obtenido un valor X2 = 14,400
y p valor = 0,000 (11).

Otro estudio realizado en Lima, en el 2021, en pacientes de con COVID-19,
mostré que 86.7% de los enfermeros brinda un cuidado humanizado adecuados
y el 13.3% demostro un inadecuado cuidado humanizado, ademas el cuidado
humanizado enfermero — pacientes con Covid-19 segun la dimensién aspecto
humano fue 86.7% adecuado y 13.3% inadecuado, seguido de la dimension
aspecto espiritual con 66.7% adecuado y 33.3% inadecuado y por ultimo segun
la dimension aspecto transpersonal se observd 86.7% adecuado y 13.3%

inadecuado (12).

En el 2017, en Lima, un estudio mostré que, la percepcion del familiar respecto
al cuidado humanizado que brinda la enfermera al paciente es medianamente
favorable 63% (22). En cuanto a la dimension bioldgica el resultado es 60%(21)
fue medianamente favorable, en la dimension sociocultural 23%(8) fue favorable,
en cuanto dimension espiritual 20%(7) es desfavorable y en la dimension

emocional 57% (20) es medianamente favorable (13).

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 atencidn 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 atencion en estas situaciones

criticas.
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Los cuidados de enfermeria no se limitan solo a satisfacer las necesidades de
naturaleza fisica o la implementacion de prescripciones o el uso de elementos
tecnolégicos para medir e intervenir variables fisiolégicas, pero deben ser
integral, holistico y considera la carga de sentimientos como la frustracién y la
incertidumbre que los pacientes pueden presentarse debido a una enfermedad
gue los diferencia de lo cotidiano vida, su contexto y practicas culturales y los
conduce estar confinado en una sala de hospital, donde todo esta diferentes y
rutinarios y dénde podrian estar sujetos a intervenciones, medicamentos,
procedimientos, pruebas y dietas que también pueden causar ansiedad y
rechazo (14).

Desde la perspectiva mas general, la percepciéon es un sentimiento interno
ocasionado de una impresion que se hace en nuestros sentidos, es una manera
de entender las formas en el que se da sentido a nuestros sentimientos.
Warmoth, enfatizo que: “La percepcidon no es una respuesta compleja a los
estimulos y esta determinada Unicamente por la naturaleza del entorno, sino que
es una secuencia de confusion ocasionada por la interaccion de condiciones
estimulantes externas (comunicacion, situacion, etc.) y de elementos relevantes
que actuan en el observador informacion relevante para el espectador.

(necesidades, personalidad, edad, valores, etc.)” (15).

Se define al cuidado humanizado como la realizacion que tiene el enfermero
y el paciente para relacionarse entre si de manera calida sin dejar de ser lo que
son, comprometiéndose a brindar una atencion de calidad que implicara un
cuidado humano, holistico contando con un conocimiento cientifico, desarrollado
y asi no afectar la salud del usuario, a su vez garantizar un ambiente que aporte

para ayudar a una vida sana y armoniosa en todas sus fases (16).

Ademas, el cuidado humanizado en enfermeria se refiere a un “enfoque de
atencion médica centrado en el paciente que se caracteriza por el respeto, la
empatia y la compasion hacia el individuo que recibe atencion, reconociendo su
dignidad, sus necesidades fisicas, emocionales y sociales, y su voz en el proceso
de toma de decisiones”. El cuidado humanizado implica tratar a cada paciente
como un ser humano Unico, teniendo en cuenta sus valores, creencias y

preferencias, y brindandole un cuidado personalizado y comprensivo (17).
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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. El paciente llama a la enfermera con la expectativa de ser
atendido y la enfermera responde al paciente para satisfacer su necesidad de
cuidar a otro. Su propdésito es una respuesta humana a los valores humanos mas
alld del mero concepto de salud. Al definir el cuidado humano, Leininger y
McFarland citaron la definicion de Watson del cuidado humano como la practica
de la bondad amorosa y la ecuanimidad. Implica una presencia auténtica, una
creencia profunda en los demas y el cultivo de la practica espiritual hacia la
plenitud de mente/cuerpo/espiritu. Este tipo de atencion respeta la identidad y
los valores del individuo, apoya la singularidad y la independencia del individuo

y ayuda a las personas a alcanzar su méaxima capacidad(18).

Respecto a las dimensiones; cualidades del hacer de enfermeria; esta
dimensién se evaldan comportamientos como: enfermera calida, genuina,
sincera, agradable, que demuestra su simpatia, amabilidad, eficacia y
cordialidad en la atencion, en concordancia con la vision de Watson en la ciencia
de la Enfermeria: La sinceridad y el grado de genuinidad es la expresion de la

enfermera, engrandeciendo la eficacia del cuidado (19).

Apertura a la comunicacion enfermera paciente, aqui se habla de la interaccion
que tiene la enfermera para con el paciente donde se realiza actividades
sencillas pero significativas, como es tomarlo de la mano, mirarlo a los ojos,
realizar los procedimientos y cubrir sus necesidades fisicas, incluida la atencion
oportuna para aliviar el dolor aporta a la rapida recuperacion del paciente.
Watson genera dos aspectos importantes: la “Asistencia con la satisfaccion de
las necesidades humanas” y la “Provision de un entorno de apoyo, de proteccién

0 correccion mental, fisica, sociocultural y espiritual (20).

Disposicion para la atencion; se refiere a la habilidad del enfermero para
identificar el apice de cuidado, es decir, valorar el estado de animo, dolor,
necesidades de cuidado, sobre todo estar pendiente del sentir para actuar,
eficazmente y oportunamente al paciente, a esto tiempo se llama atencion

anticipada (21).
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En cuanto a la teoria a utilizar en el presente estudio. Se utilizara la teoria de
Jean Watson sobre el cuidado humanizado. La aplicacion del cuidado
humanizado en una unidad de cuidados intensivos (UCI) es fundamental para
atender a los pacientes en situaciones criticas con empatia y dignidad. Los
enfermeros desempefian un papel esencial en la promocion de este enfoque,
estableciendo una comunicacién abierta y efectiva con los pacientes y sus
familias. Esto implica proporcionar informacion clara sobre el estado del paciente
y los procedimientos médicos, asi como escuchar activamente las
preocupaciones y necesidades de todos los involucrados. Ademas, es crucial
respetar la privacidad y la dignidad de los pacientes, asegurando que se sientan
comodos y valorados en todo momento. La participacion de la familia en el
proceso de atencion y la toma de decisiones también es una parte integral del
cuidado humanizado, permitiendo a los seres queridos tener un papel activo y

proporcionar apoyo emocional al paciente (22).

Carpio (23), 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
fue cuantitativo, disefio transversal. Participaron 81 familiares, el instrumento fue
el cuestionario PCHE. “El nivel de cuidado humanizado segun percepcion de los
familiares en pacientes de la unidad de cuidados intensivos, es regular en un
90,12%. El grado de dependencia de los pacientes de la unidad de cuidados

intensivos es complejo en 37,04, hubo correlacidn entre las variables”.

Diaz (24), en Lima, en su estudio cuyo objetivo “percepcion 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 concluye que la percepcion del familiar respecto al cuidado
humanizado que brinda la enfermera al paciente es medianamente favorable
63% (22). En cuanto a la dimension biolégica el resultado es 60%(21) fue
medianamente favorable, en la dimension sociocultural 23%(8) fue favorable, en
cuanto dimension espiritual 20%(7) es desfavorable y en la dimension emocional

57% (20) es medianamente favorable .
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Tito (25), 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”. El enfoque fue cuantitativo, disefio
correlacional. Participaron 89 familiares, el instrumento fue un cuestionario. Se
observa que un 23,6% tiene una percepcién buena del cuidado, sin embargo,
existe un 59,6% que tiene una percepcion regular y 16,9% que tiene una
percepcion mala, resultando estas dos ultimas cifras un aspecto negativo para la
imagen del profesional, asimismo el 25.8% de los familiares de los pacientes
presentan una ansiedad leve, asimismo el 66.3% presenta una ansiedad

moderada y el 7.9% presentan una ansiedad grave .

Ahmad y colaboradores (26), 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”. El enfoque fue cualitativo, disefio
fenomenoldgico. La muestra se conformé por 38 pacientes y sus familiares. Los
resultados fueron, la mayoria de los pacientes (26, 89%) y familiares (52, 99%)
expresaron es importante reconocer la humanidad del paciente. La mayoria de
los pacientes (20, 68%) y las familias (39, 74%) dijeron que es importante

construir una mejor relacion con el equipo proveedor.

Joveny colaboradores (27), en Colombia, en el 2019, cuyo objetivo fue “Describir
la percepcion del paciente critico adulto sobre los comportamientos de cuidado
humanizado de enfermeria en la unidad de cuidado intensivo (UCI) adulto en un
hospital de 1l nivel de Bogota, Colombia”. El enfoque fue cuantitativo, disefio
transversal. Participaron 55 pacientes, el instrumento fue PCHE. La percepcién
global del grupo obtenida fue de 83,39 en la escala estandarizada. “En la
categoria Priorizar el sujeto de cuidado, "siempre" obtuvo una calificacion del 60
%, "casi siempre" 14 %, "algunas veces" 22 % y "nunca" 4 %. En la categoria
Apertura a la comunicaciéon para proporcionar educacion en salud a la persona
se tuvieron resultados favorables: 42 % para "siempre", en la categoria
Cualidades del hacer de enfermeria se encontré que 27 % "siempre" percibe

estos comportamientos”

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
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de sus seres gueridos. 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 cuanto a la justificacion teorica, la revision exhaustiva de diversas fuentes de
informacion adquiere relevancia, ya que permite obtener una visién integral del
estado actual del conocimiento en relacion a la tematica. Esta revision revela la
escasez de estudios que aborden el cuidado humanizado de enfermeria en
familiares de pacientes de la UCI. Ademas, es importante sefialar que no se
encontraron antecedentes en el lugar donde se llevar4 a cabo el trabajo de
campo, lo que justifica plenamente la realizacion de esta investigacion, que

contribuira al conocimiento cientifico actual en el campo del estudio.

Respecto a la justificacidon practica, la comunicacion abierta, la comprension de
las necesidades emocionales y la informacién precisa proporcionada por las
enfermeras no solo tranquilizan a los familiares, sino que también les ayudan a
tomar decisiones informadas y a sentirse valorados en un momento de crisis.
Ademas, el cuidado humanizado en enfermeria crea un ambiente de confianza
y apoyo mutuo que no solo alivia la ansiedad de los familiares, sino que también
fomenta una relacién de colaboracion entre el equipo de atencion y la familia, lo
gue, en ultima instancia, contribuye a la atencion integral y de alta calidad del

paciente en cuidados intensivos.

En cuanto al rigor metodoldgico del estudio, se ha garantizado al adoptar un
enfoque cientifico respaldado por wuna sdlida comprension teérica y
metodolégica, ademas de contar con el respaldo de fuentes bibliograficas
confiables. Este enfoque metodolégico proporciona una base sélida para obtener
resultados y conclusiones precisas que contribuirdn al conocimiento de los

enfermeros en relacién a la teméatica estudiada.

El objetivo del presente estudio sera determinar el cuidado humanizado de
enfermeria en familias de pacientes de la unidad de cuidados intensivos de un

hospital de Abancay, Apurimac 2023.
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. MATERIALES Y METODOS

2.1 ENFOQUE Y DISENO DE INVESTIGACION

El estudio se llevara a cabo siguiendo un enfoque cuantitativo, ya que se
presentardn y analizaran resultados a través de un proceso de datos
estadisticos. Ademas, se empleara un disefio no experimental en el cual la
investigacion no modificard de ninguna manera la realidad del estudio, con el
objetivo de lograr una caracterizacion completa del &mbito de estudio. El disefio
sera de tipo transversal, lo que significa que la recopilacién de datos se realizara
en una Unica ocasion. Hernandez et al. (28), exponen que la valoracion no
experimental evita que el investigador pueda realizar la manipulacién del objeto

de estudio.

2.2 POBLACION, MUESTRA Y MUESTREO

La poblacion estara conformada por los familiares de pacientes hospitalizados
en la unidad de cuidados intensivos de un hospital de Abancay durante los
meses de octubre a diciembre del 2023. Segun reportes del hospital,
mensualmente son hospitalizados 30 pacientes, siendo la poblacidon estimada en

3 meses, 90 familiares.

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

Familiar cuyo paciente cuenta con un tiempo de hospitalizacién mayor a 3 dias.

Criterios de exclusion
Familiar cuyo paciente cuenta con un tiempo de hospitalizacion menor a 3 dias

Familiares que no firman el consentimiento informado.

La muestra sera de tipo no probabilistica (no aleatoria), de manera que todos los
gue conforman la poblacion estan en la posibilidad de ser parte del estudio, por

ello se trabajara con la poblacién total; denomindndose muestreo censal.

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

Definicién 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).
Definicién operacional: enfoque de atencion médica centrado en el paciente y
sus familias de la UCI de un hospital de Abancay que se caracteriza por el
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 para la presente investigacion sera la encuesta, que
consiste en una serie de preguntas elaboradas referente al tema en mencion y
posteriormente determinar los resultados; ya que se utilizara ampliamente como
procedimientos de investigacion. La técnica de la encuesta valora el recojo de

datos por medio de los conocimientos de cada participante (29).

Instrumento

El instrumento que se utilizara en la presente investigacion es denominado
“Percepcion de comportamientos de cuidado humanizado de enfermeria — PCHE
3era version”, creado en su primera versién en Colombia en el afio 2001, por
Gonzales (30) basado en un estudio cualitativo. En dicha oportunidad contaba
con 50 items. En el afio 2005, se realizo la segunda version. La tercera version
fue elaborada en el afio 2009. La 3era version, que se utilizara en la presente
investigacién, consta de 32 items y 3 dimensiones (cualidades del hacer
enfermera, apertura a la comunicacién enfermero-paciente y predisposicion para
la atencién. Las puntuaciones se dan mediante una escala de Likert; siempre 4
puntos, casi siempre 3 puntos, algunas veces 2 puntos, nunca 1 punto. Las

puntuaciones finales del instrumento se clasifican en las siguientes categorias :
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Tabla 1. Dimensiones, items y puntuaciones finales del instrumento.

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

A nivel del Peru, Casio en su estudio titulado “Percepcion de los pacientes sobre
el cuidado humanizado del profesional de enfermeria del servicio de emergencia
del hospital Nacional Alberto Sabogal” sometié el instrumento a una prueba piloto
con 20 pacientes encontrando un valor de Alpha de crombach 0,98, siendo
aceptable para su uso (31).

2.5 PLAN DE RECOLECCION DE DATOS

2.5.1 Autorizacién y coordinaciones previas para la recoleccién de datos

Con el propdésito de llevar a cabo el proyecto, se llevaran a cabo gestiones para
obtener una carta de presentacion de la Directora de la Facultad de Enfermeria
de la Universidad Maria Auxiliadora. Esta carta se presentara al hospital publico
con el fin de solicitar su autorizacion para llevar a cabo la investigacion. A
continuacion, se presentara un cronograma detallado que establecera las fechas

y plazos para la recopilacién de datos y la ejecucién de la encuesta.

2.5.2 Aplicacion de instrumento de recoleccion de datos

El cuestionario que sera aplicado segun cronograma durante el Ultimo trimestre
del 2023, durante el transcurso de 1 semana (7 dias) primeramente se informara
a la jefa de enfermeras y Lic. de enfermeria sobre el estudio a realizar. Se les

presentara el consentimiento informado para la aprobacién. La encuesta se

18



llevar4 a cabo de manera presencial y donde se dara un tiempo de 20 min y

luego se procedera a la verificacion del llenado correcto.

2.6 METODO DE ANALISIS ESTADISTICO

Se dispone de un instrumento que permitira la recopilacion de informacién tanto
descriptiva como cuantitativa. Esta informacion sera evaluada mediante
herramientas descriptivas. Una vez que se haya concluido la recoleccién de
datos, estos seran ingresados en el programa IBM SPSS Statistics version 26.
En este software se llevara a cabo el andlisis de datos con el propdsito de obtener
informacion sobre las variables y sus respectivas dimensiones. Se emplearan
tablas que presentaran tanto la frecuencia relativa como absoluta, valores de
tendencia central y, para consolidar los resultados, se aplicara la suma de items.
Posteriormente, se procedera a un analisis en el programa Microsoft Excel para

la creacién de gréficos estadisticos.

2.7 ASPECTOS ETICOS

Principio de autonomia

Este principio se ha encargado de valorar el respeto hacia la capacidad individual
de cada individuo en términos de ofrecimiento de una valoracioén integral dentro
de un ambito de analisis (32). En el presente estudio se ha contado con la

autorizacion de cada uno de los participantes.

Principio de beneficencia
Maximizar “los beneficios posibles y disminuir los dafios, es decir comprometer

a proporcionar beneficios a los demas hacer todo el” bien (28).

Principio de justicia

Este principio “habla sobre la equidad, comportamiento justo con los demas”. En
este “estudio los participantes se trataron con equidad sin ninguna distincion

alguna con respeto y” cordialidad (33). Todos los participantes recibiran un trato

justo sin distincion de raza u origen.

Principio de no maleficencia
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No llegar a generar un efecto negativo en términos de acciones, buscando una
participacion libre y justa. A cada “integrante de esta investigacion se les

informar& que esta investigacion produce ningun dafio (34).
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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
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escucha activa
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yalores
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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
anticipadamente su participacion. En la siguiente encuesta es de caracter anénimo y

confidencial, se agradece su ayuda.
l. Datos Generales

Edad:

Sexo:

Estado civil:

Soltero () casado () separado () viudo () divorciado ()
Grado de instruccion:

Sin instruccién () Primaria () Secundaria () Técnico () Superior ()

N° | INDICADORES siempre | casi aveces | nunca
siempre
4 3 2 1

1 Le hacen sentir como una persona.

2 Le tratan con amabilidad.

3 Le muestran interés por brindarle
comodidad durante la hospitalizacién de su

recién nacido

4 Le miran a los ojos, cuando le hablan

Le dedican tiempo para aclararle sus

inquietudes.

6 Le hacen sentirse bien atendido cuando

dialogan con usted.

7 El personal de enfermeria le hace sentirse

tranquila cuando esta con usted

8 Le generan confianza cuando cuidan a su

familiar




9 Le facilitan el didlogo

10 | Le explican previamente los
procedimientos

11 | Le responden con seguridad y claridad a
Sus preguntas.

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

13 | Le dedican el tiempo requerido para su
atencion

14 | Le dan indicaciones sobre su atencion
cuando usted lo requiere o seglin su
situacién de salud

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

16 | Le llaman por su nhombre

17 | Le demuestran respeto por sus creencias y
valores

18 | Le atienden oportunamente sus
necesidades basicas (higiene,
alimentacién, evacuacién urinaria e
intestinal)

19 | Le proporcionan informacién suficiente y
oportuna para que pueda tomar decisiones
sobre la situacion de salud de su familiar

20 | Le manifiestan que 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 | Identifican sus necesidades de tipo fisico,
psicolégico 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 | Le respetan sus decisiones

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

31 | Le respetan su intimidad

32 | Le administran a tiempo los medicamentos

ordenados por el médico




Anexo C. Consentimiento informado

CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPAR EN UN PROYECTO DE
INVESTIGACION MEDICA

A usted se le esta invitando a participar en este estudio de investigacion en salud.
Antes de decidir si participa o no, debe conocer y comprender cada uno de los
siguientes apartados.

Titulo del proyecto: CUIDADOS HUMANIZADO DE EMNFERMERIA EN
FAMILIARES DE PACIENTES DE LA UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS DE
UM HOSPITAL DE ABANCAY, APURIMAC 2023

Nombre de la investigadora principal: GONZALES NAHUIS, YUKI FANER
Propodsito del estudio: determinar el cuidado humanizado de enfermeria en
familias de pacientes de la unidad de cuidados intensivos de un hospital de
Abancay, Apurimac 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 hard gasto alguno durante el estudio.
Confidencialidad: La informacién que usted proporcione estara protegido, solo los
investigadores pueden conocer. Fuera de esta informacion confidencial, usted no
sera identificado cuando los resultados sean publicados.

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

Consultas posteriores: Si usted tuviese preguntas adicionales durante el
desarrollo de este estudio o acerca de la investigacion, puede dirigirse a 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 Auxiliadoral
Participacion voluntaria: Su participacion 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



Firma o huella

Nombres y apellidos del participante
digital

0 apoderado

N° de DNI:

N° de teléfono: fijo o movil o
WhatsApp

Correo electrénico

Nombres y apellidos del Firma

investigador
Yuki Faner Gonzales Nahuis

N° de DNI
40473990
N° teléfono movil
994877285
Firma

Nombres y apellidos del responsable

de encuestadores

N° de DNI

Ne° teléfono

Datos del testigo para los casos de Firma o huella
digital

participantes iletrados
Nombre y apellido:

DNI:

Teléfono:

*Certifico que he recibido una copia del consentimiento informado.

Firma del participante



