b

s\""“h'g
Friwan

© CAYETANO HEREDIA

PERCEPCION DEL PACIENTE SOBRE EL CUIDADO HUMANIZADO EN UNA
UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS DE UN HOSPITAL NIVEL 111, SEGUN
TEORIA TRANSPERSONAL, SETIEMBRE - NOVIEMBRE, 2018.

Trabajo Académico para optar el Titulo de Especialista en Enfermeria en Cuidados
Intensivos

Investigadoras:
Lic. Rios Cruzado, Cintia Janett
Lic. Rios Magallanes, Marilia Oshin

Lic. Vargas Zegarra, Sussy Juliana

Asesora:

Lic. Esp. Rossana Gonzales De la Cruz

Lima - Peru

2018



LIC. ESP. ROSSANA PASCUALA GONZALES DE LA CRUZ
ASESORA

DNI:

FECHA:



INDICE

1.2, RESUMEN ..ottt sttt e be et bt e b e s e b s bt e e e sreeseenesreeneene 1
1.3.- INTRODUGCCION ....ooiiiiitiiiitieiesttritee sttt sttt st b e sn e b s e sreemeenesneeneenne 2
L14.- OBIETIVOS: ...ttt s s r e st st r s s 10
1.5.- MATERIAL Y METODO: ..ottt sttt sttt st st b e s 11
1.6 REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS: ... .ottt st st 20
1.7.- PRESUPUESTO Y CRONOGRAMAS: ...ttt 23

L8 ANEXOS: ..o s 25



1.2. RESUMEN

Para la presente investigacion se tomaron en cuenta antecedentes como el de Joven Z,
cuyo trabajo fue Percepcion del paciente critico sobre los comportamiento del cuidado
humanizado de Enfermeria, Bogota, Colombia 2017, Jiménez A, Granados M,
Fern&ndez C, sobre Percepcion de la Humanizacion del cuidado en pacientes ingresados
a la unidad de cuidados intensivos, Colombia 2015, Castro B. sobre Vivencia de la
persona adulta con tubo endotraqueal: Contribucion para un cuidado humanizado, Peru
2015 y el de Hermosilla A., quien realizo su investigacion sobre “Instrumento para
valoracion del cuidado humanizado brindado por profesionales de enfermeria a personas
hospitalizadas”, Chile 2014.

El objetivo de este trabajo es determinar la percepcion del paciente sobre el cuidado
humanizado en una Unidad de Cuidados Intensivos de un Hospital del IIl nivel,
Setiembre - Noviembre, 2018; el estudio es tipo cuantitativo, transversal, se aplicaréa el
“Instrumento para valoracion del cuidado humanizado brindado por profesionales de
enfermeria a personas hospitalizadas” estructurado en 36 preguntas, validado por Alicia
Hermosilla Avila, Rodolfo Mendoza Llanos y Sonia Contreras Contreras 2014, Chile.
La poblacion serd 125 pacientes egresados durante el periodo Setiembre — Noviembre,
2018. Para elegir el tamafio de la muestra se utilizd el muestreo probabilistico

estratificado, la muestra sera de 95 pacientes.

Los datos seran revisados, codificados e ingresados en la base de datos al programa del
SPSS 25. Los resultados seran presentados en tablas y graficos de acuerdo a la variable,

dimensiones y los objetivos de estudio.

Palabras claves: Cuidado humanizado, percepcion del paciente y cuidados intensivos.



1.3.- INTRODUCCION

Actualmente el acto de humanizar en los hospitales se ha vuelto una necesidad
importante para la atencion de los usuarios, en tal sentido se estan estableciendo
politicas de salud que garanticen la adecuada atencion al paciente. El ser humano
cuando su salud esta alterada necesita los cuidados de profesionales altamente
capacitados y humanos que le permitan participar en el proceso de atencion de su salud,
tanto a él como a su familia, de manera que se sienta reconocido como persona en sus

dimensiones humanas?.

Organizacién Mundial de la Salud (OMS), ha incentivado “La difusion de la politica
de formacion integral para el desarrollo humano de los profesionales de la salud”,
priorizando la proteccion de los derechos de las personas, a partir del lema: “Trato
humanizado a la persona sana y enferma” por lo tanto define a la Humanizacion como
“Un proceso de comunicacion y apoyo mutuo entre las personas, encausada hacia la
transformacion y comprension del espiritu esencial de la vida”. Por lo cual el cuidado
humanizado viene a ser una “Filosofia de vida” aplicada en el quehacer diario de
enfermeria. La enfermera (0) tiene el compromiso cientifico, filos6fico y moral,
encaminado a proteger en todo momento la dignidad y la conservacion de la vida, a
través de un cuidado humanizado®. Brindar un cuidado humanizado en la practica del
profesional de enfermeria permite mejorar la atencion del paciente y asi dar una calidad

de vida adecuada a nuestros pacientes®

Los modelos y teorias que le dan fundamento a la profesion de enfermeria tienen una
visién humanizada del cuidado, es asi que la teorista Watson refiere “que el cuidado es
para la enfermeria su razén moral, no es un procedimiento o una accion, el cuidar es
un proceso interconectado, intersubjetivo, de sensaciones compartidas entre la

enfermera y paciente™,

La teoria sobre el Cuidado Humano de Watson, sostiene que este “Es una armonia entre
mente, cuerpo y alma, mediante una relacion de ayuda y confianza entre la persona

cuidada y el cuidador”. Esta teoria presenta un “Enfoque filosofico (existencial-



fenomenoldgico)”, apoyado en la espiritualidad, lo moral, y lo ético del cuidado de
enfermeria. Watson sostiene que “El Cuidado Humano comprende; un Compromiso
Moral (Proteger y realzar la dignidad humana; va mas alla de una evaluacién médica),
la experiencia, percepcion y la conexion: (Mostrando interés profundo por la persona)”.
El enfermero debe tener valores morales para poder brindar un cuidado humanizado a
cada persona sea sano o enfermo, con el objetivo de mejorar su calidad de vida y
promover la buena percepcién de los pacientes en relacion al cuidado humanizado que

les brinda la enfermera*

Para Watson, “cuidar es el acto inicial de toda persona y es una parte fundamental del
ser para llegar a ser”. Para lograr un cuidado humanizado, es necesario no solo brindar
una buena atencién sino también satisfacer al paciente en todas sus necesidades,
debemos tener en cuenta que existen aspectos de mayor profundidad los cuales dejan

claro que existe un otro que necesita ser cuidado®.

El cuidado humanizado se basa en promover, preservar la salud, tratar la enfermedad
y asegurar que el ambiente nos brinde una vida saludable y armoniosa en los aspectos
fisico, emotivo, social y espiritual. También es importante promover el cuidado
familiar para generar calidad de vida, proteccion para el paciente, y que culturalmente
se sienta aceptado, a través del empleo de tecnologia, con sentido humanistico y
enfocado en la persona, también implica tener actitud, anhelo, compromiso con el acto
de cuidar y conocimientos. Es importante saber quién es el otro, que necesidades tiene,

cudles son sus limitaciones y fortalezas, que favorecen su crecimiento®

Para iniciar el acto de cuidar, es necesario introducirse en el campo fenomenolégico de
la persona en relacién a su salud. En la Teoria Transpersonal que plantea Jean Watson
sobre el Cuidado Humanizado, define 10 factores del cuidado, enunciados de la
siguiente manera: “Formacion de un sistema de valores humanistico y altruista: Que
puede ser influenciado por enfermeria, por medio de empatia, bondad, preocupacion y
amor, Instalacion de fe y esperanza: En forma honorable y respetuosa que puede
facilitar la promocion del cuidado, transformandolo en una presencia auténtica

sostenida en el sistema profundo de creencias, Cultivo de la sensibilidad para uno



mismo y para los demds: Que permite la aceptacién personal del profesional de
enfermeria como del paciente, Desarrollo de una relacion de ayuda y confianza:
Implica coherencia, empatia, y comunicacion afectiva, siendo reales, honestos y
auténticos, Promocion y aceptacion de la expresion: De los sentimientos positivos,
negativos y emociones, pensamientos y expresiones reconociendo la situacion del
paciente, Uso sistematico del método cientifico de la solucion de problemas para la
toma de decisiones: A traves del proceso enfermero creativo, individualizado,
participativo, sistematico y organizado, Promocion de la ensefianza-aprendizaje
transpersonal: Ofreciendo oportunidades para el crecimiento personal, a través de la
experiencia de enlazar el ser con significado, para ayudarle a adaptarse y disminuir el
estrés, Provision del entorno de apoyo, proteccion y correctivo: Mental, fisico,
sociocultural y espiritual, dando fuerza y energia al ambiente no fisico, reforzando la
belleza, integridad, comodidad, dignidad y paz, Asistencia en la gratificacion de las
necesidades humanas (biofisicas, psicofisicas, psicosociales e interpersonales) del
profesional de enfermeria y el paciente y Permision de fuerzas existenciales,
fenomenoldgicas y espirituales del cuidado y la curacion: Estimulando la comprension

de uno mismo y de los demas™”.

Se define como Paciente Critico: Aquella persona en la cual sus funciones vitales se
encuentran delicadamente alteradas, determinando un inminente peligro de muerte. La
persona es un ser biopsicosocial que necesita de un cuidado integral e individual donde
se respete los diferentes roles como miembro activo de la sociedad y de una familia
que al verse alterado por consiguiente también afecta gravemente al grupo familiar; Es
importante el involucramiento de la familia en el planeamiento del cuidado de
enfermeria, para brindar asi la integralidad real que influird en la recuperacion o por lo
menos una estancia en la Unidad de Cuidado Critico menos dolorosa para el paciente

como para la familia. 8

Unidad de cuidados intensivos: Martinez, define la UCI, como “Un sistema de
asistencia clinica que atiende a personas en los que existe 0 pudiera existir un
compromiso severo de las funciones vitales y el cual tiene que ser reversible”. Segiin

Baena, “la unidad de cuidados intensivos es un servicio muy complejo, donde el



objetivo primordial es brindar una atencion integral al paciente independientemente del

tipo de diagnosticos médicos”. °

La UCI es un servicio con pacientes criticamente enfermos donde prima todas las
medidas necesarias para mantener una adecuada atencion siendo una de ellas las
medidas de asepsia lo que hace que las restricciones se vuelvan mas complejas en este
servicio, un paciente en una UCI se ve afectado no solo la parte biol6gica si no también
la parte psicosocial, es decir la parte emocional del paciente; Todos estos factores

influyen en su recuperacion de manera importante °.

La percepcion nos conlleva a tener conciencia del mundo exterior y de nuestro mundo
interior, es mucho mas que un retrato de la realidad proporcionado por los sentidos, ya
que participan la compresion y el significado, la experiencia juega un rol relevante en
conjunto con las caracteristicas de la persona que identifica los conocimientos,
necesidades, intereses y emociones que tienen influencia tanto positiva como

negativa'l.

Day sostiene “la percepcion es un proceso que resulta de la interaccidon de las
condiciones de los estimulos por una parte y otra de los factores internos que
corresponden al observador, ademas de los factores externos”!2. “La percepcion es
evaluada midiendo elementos como: Trato digno, viene hacer el respeto a los derechos
humanos y a las caracteristicas de las personas; Respeto, como la virtud que tiene
presente la dignidad de las personas y la individualidad y Profesionalismo entendido

como la actitud y capacidad para desempefiarse en una actividad”?®,

Por lo cual, la necesidad de los usuarios de recibir un cuidado humanizado en los
hospitales ha incrementado y en la actualidad se exige como derecho y es ahi donde se
vuelven politicas de salud generandose normativas legales que garanticen el buen trato
al usuario. Cuando el usuario identifica un deterioro en su salud, busca ayuda para que
le brinden cuidados profesionales y recibir a la vez informacidn para afrontar el proceso
de su salud, saber sobrellevar momentos de preocupacion por la falta de conocimientos
sobre la enfermedad y durante la atencion hospitalaria; por ende, se debe tener muy

presente que el paciente siente la necesidad de participar en sus cuidados y a su vez
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hacer participe a su familia. El usuario actualmente exige que se reconozca tal derecho
y se le trate con dignidad y por lo tanto se le valore como persona humana en todas sus

dimensiones.*

Por tal motivo hablar de cuidado humanizado para la enfermeria es hablar de la teoria
de Jean Watson que nos refiere “El Cuidado Humanizado es una necesidad que urge
en la préctica profesional lo que es ratificado por las politicas, disposiciones normativas
establecidas por las entidades de salud que velan por el derecho de los pacientes y que

buscan garantizar la calidad del servicio que se brinda”.

Por lo cual concluimos que el Cuidado Humanizado es prioritario ya que compromete
la practica profesiona,l especialmente si hablamos del cuidado que se brinda en
hospitales o en areas criticas, por el estado critico de los pacientes tienen que ser
conectados a equipos con alta tecnologia, lo que ha transformado sin querer a la
enfermera, en una ser enfocado prioritariamente al manejo del mismo, e inclinando su
mayor atencion y descuidando de manera inconsciente al ser humano; recordemos que
éste es un ser que posee dimensiones propias a €l (bioldgicas, psicoldgicas, sociales,
espirituales) debemos tomar en cuenta al momento de brindar el cuidado. De ahi que
conocer la percepcion del paciente egresado de este servicio que nos permitira realizar
una reflexién del cuidado humanizado que se ha venido brindando y sobre todo servira
de guia para conocer cuéles son los puntos en donde se debe fortalecer el cuidado
humanizado lo que servird al desarrollo de programas de educacién continua y de

fortalecimiento del cuidado. *°

Para nuestro trabajo de investigacién se tomaron en cuenta como antecedentes los
trabajos de Joven Z, realizo el trabajo de investigacion titulado “Percepcion del
paciente critico sobre los comportamiento del cuidado humanizado de Enfermeria”,
Bogota, Colombia 2017, fue su objetivo describir la percepcion del paciente critico
sobre los comportamientos de cuidado humanizado de enfermeria en la unidad de
cuidado intensivos Adultos de un hospital de 111 Nivel de la ciudad de Bogota, a través
del instrumento Percepcion de Comportamientos de Cuidado Humanizado de
Enfermeria (PCHE) 32 version, realizada a 55 participantes. Los resultados obtenidos
aportaron la siguiente informacion: “obtuvo una media mayor a 83, lo que muestra que
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el paciente percibido siempre como un cuidado humanizado, de la misma forma los
participantes, proporcionaron una buena apreciacion a los cuidados ofrecidos por el
personal de enfermeria: segln las 3 categorias del instrumento tales como, priorizar el
sujeto de cuidado (la persona) la cual obtuvo una valoracion alta del 60 %, en la
apertura a la comunicacion para proporcionar educacion en salud a la persona, se
obtuvo resultados del 42 %, por ultimo la categoria cualidades del hacer de enfermeria
los comportamientos se calificaron como: 27 % siempre, lo que significa que se obtuvo
una buena percepcion global de un cuidado humanizado; Estos resultados permitieron
fortificar la relacion terapéutica (enfermera-paciente) en la experiencia de salud del

otro, generando confianza, respeto y una presencia auténtica”®.

Jiménez A, Granados M, Fernandez C. realizaron la investigacion “Percepcion de la
Humanizacion del cuidado en pacientes ingresados a la unidad de cuidados intensivos”
Colombia 2015, de estudio de método cuantitativo, observacional, descriptivo,
longitudinal y prospectivo, su objetivo fue conocer la percepcion sobre la
humanizacion del cuidado. La muestra estuvo conformada por pacientes ingresados en
las UCI del Hospital Puerta del Mar de Cadiz y Complejo Hospitalario de Granada
ejecutados en el mes de Julio de 2014 - junio de 2015. La muestra no probabilistica-
accidental, el instrumento “Percepcion de comportamientos de enfermeria”, escala
validada por la Universidad Nacional de Colombia, conformado por 50 preguntas
distribuidas en nueve categorias establecidas por Alvis y cols, obteniendo como
resultados, el 70 % siempre recibieron un cuidado humano adecuado. Las categorias
con mayor porcentaje brindadas por el paciente fue la disponibilidad y anticipacion de
la atencidn, priorizacion del cuidado, apoyo fisico y emocional. Mientras que la
categoria de la labor enfermera no alcazaba el nivel de excelencia, ya que se veia
afectada por la relacién de las categorias de sentimientos del paciente sobre su cuidado,

el carécter de la enfermera y la falta de empatia en algunos casos?’.

Castro B. realizé la investigacion titulada: “Vivencia de la persona adulta con tubo
endotraqueal: Contribucion para un cuidado humanizado” Perti 2015, teniendo como
objetivo analizar, comprensivamente, la vivencia de la persona adulta con tubo

endotraqueal en el servicio de UCI, fue de estudio cualitativo, basada en las ideas de



Martin Heidegger, filésofo alemén. La muestra conformada por personas adultas con
tubo endotraqueal, de ambos sexos, hospitalizadas en la UCI del Hospital Belén, de
Trujillo, 2014, el nimero de participantes fue 13. La recoleccion fue realizada a través
de la entrevista abierta a profundidad. Sus resultados muestran que: “los pacientes
adultos, con tubo endotraqueal, mostraron una similitud en las vivencias o cuidados en
la Unidad de Cuidados Intensivos, relacionadas con cercania a la muerte, angustia,
sentimientos, dolor, imposibilidad para hablar, sin poder moverse, sensacion de ahogo,
acercamiento a Dios, soledad y tristeza, alivio sin el tubo, no dormia y

agradecimiento”.*®

Hermosilla A., realizo el trabajo de investigacion “Instrumento para valoracion del
cuidado humanizado brindado por profesionales de enfermeria a personas
hospitalizadas” Chile 2014, cuyo objetivo fue disefiar y determinar la validez de
contenido y confiabilidad de un instrumento, para evaluar la percepcion del paciente
en relacion al cuidado humanizado ,brindado por el profesional de enfermeria, el
estudio fue de método cuantitativo y transversal desarrollado en tres fases:
“Elaboracion del instrumento, validez de contenido, y evaluacion de validez y
confiabilidad, se cre6 un instrumento de 36 items, con 7 dimensiones facticas y una
consistencia interna adecuada, mediante la aplicacion de esta técnica, el primer factor
quedo6 compuesto por 8 items que explican el 13,18% de la varianza, y se relaciona con
la vivencia personal de la enfermedad y como el profesional de enfermeria le ayuda a
vivir este proceso, El segundo factor (8 items) explica el 12,52% de la varianza, y alude
a la percepcion directa del usuario respecto a los cuidados y procedimientos
personalizados brindados por el profesional de enfermeria; También conformado por 8
items el tercer factor con el 11,77% de la varianza, indica la relacién de compromiso
personal y confianza entre profesional de enfermeria y paciente; Un cuarto factor con
4 items que explican el 8,68% de la varianza, involucra en el cuidado el proceso de
ensefianza y aprendizaje; El quinto factor constituido por 4 items con el 8,01% de la
varianza, expone la expresion de los sentimientos en la interaccion profesional de
enfermeria — paciente, Ademas, el sexto factor con 2 items que explica el 5,22% de la
varianza, los que se relacionan con la consideracion de la dimension espiritualidad del

paciente. lgualmente, conformado por 2 items el séptimo factor con el 5,07% de la
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varianza, hace referencia a la diferenciacion en la entrega de cuidados por parte del

profesional de enfermeria”.°

Nuestra motivacion por realizar el presente proyecto de investigacion se debe
directamente a las experiencias vividas en nuestros centro de trabajo quienes tenemos
contacto con los pacientes egresado de la UCI y nos manifiestan como perciben su
estadia en dicha unidad desde la linea de la muerte hasta el papel importante de la
enfermera con su atencion, cuidado y “humanidad” como ellos lo llaman , siendo
dichos comentarios positivos y negativos el cual ellos refieren que cuando son positivos

ayudan mucho a su parte emocional.

El presente estudio permitird determinar la percepcién del paciente sobre el cuidado
humanizado en la unidad de cuidados intensivos en un hospital nivel IlI, dichos
resultados seran entregados al servicio y a la institucidn de salud, con el propésito de

contribuir a mejorar la humanizacion a través de planes de mejora.
Por lo cual nos formulamos la siguiente interrogante

¢Cual es la percepcion del paciente egresado sobre el cuidado humanizado en una
unidad de cuidados intensivos de un hospital del Il nivel, segin teoria transpersonal,
setiembre — noviembre, 2018?



1.4.- OBJETIVOS:

Objetivo General

Determinar la percepcion del paciente sobre el cuidado humanizado en una unidad de

cuidados intensivos de un hospital del 111 nivel, segln teoria transpersonal, setiembre -

noviembre, 2018.

Objetivos Especificos

Identificar la percepcion del paciente sobre el cuidado humanizado que se brinda
en una unidad de cuidados intensivos segun la dimension, formacién de un
sistema de valores humanisticos y altruista

Identificar la percepcion del paciente sobre el cuidado humanizado que se brinda
en una unidad de cuidados intensivos segun la dimensién instalacion de fe y
esperanza.

Identificar la percepcion del paciente sobre el cuidado humanizado que se brinda
en una unidad de cuidados intensivos segun la dimension. Cultivo de la
sensibilidad hacia uno mismo y los demés

Identificar la percepcion del paciente sobre el cuidado humanizado que se brinda
en una unidad de cuidados intensivos segun la dimensién desarrollar una relacion
de cuidados humanos de ayuda y confianza.

Identificar la percepcion del paciente sobre el cuidado humanizado que se brinda
en una unidad de cuidados intensivos segun la dimension, promocionar y aceptar
la expresion de sentimientos positivos o negativos.

Identificar la percepcion del paciente sobre el cuidado humanizado que se brinda
en una unidad de cuidados intensivos segun la dimension, uso sistematico y
cientifico para la resolucion de problemas y toma de decisiones.

Identificar la percepcion del paciente sobre el cuidado humanizado que se brinda
en una unidad de cuidados intensivos segun la dimension, promocion de la

ensefianza y el aprendizaje transpersonal.

10



e Identificar la percepcion del paciente sobre el cuidado humanizado que se brinda
en una unidad de cuidados intensivos segun la dimension, creacién de un entorno
de apoyo o conexion mental, fisica, sociocultural y espiritual.

e Identificar la percepcion del paciente sobre el cuidado humanizado que se brinda
en una unidad de cuidados intensivos segun la dimensién, ayudar a la satisfaccion
de necesidades humanas.

e Identificar la percepcion del paciente sobre el cuidado humanizado que se brinda
en una unidad de cuidados intensivos segun la dimension, aceptacion de fuerzas

existenciales fenomenoldgicas.

1.5.- MATERIAL Y METODO:
Disefio de Estudio

La siguiente investigacion es de tipo cuantitativo, ya que las variables se expresan en
forma numérica, descriptivo en cuanto que presentard el comportamiento de las
variables de estudio, transversal en relacion a que la recoleccion de datos se ejecutara
en un periodo de tiempo determinado para conocer la situacion de las variables; de

disefio no experimental porque no se manipulara ninguna de las variables.

Poblacion:

El servicio de Cuidados Intensivos del hospital Almenara es del 11.1 nivel de atencion,
cuenta con 21 camas que brindan atencion a pacientes neuroldgicos, cardiolégicos,
problemas respiratorios, entre otros; atienden 10 enfermeras por turno, con 2 pacientes

por enfermera.

La poblacion esta constituida por 125 pacientes egresados de la Unidad de Cuidados
intensivos del Hospital Almenara entre el periodo de Setiembre — Noviembre del 2018,

tal como se detalla en la siguiente tabla:
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Meses N° de egresados Porcentajes

Setiembre 56 44.8%
Octubre 37 29.6%
Noviembre 32 25.6%
Total 125 100%

Fuente: Registro de pacientes egresados de la UCI — General, 2018.

Criterios de inclusién:

Pacientes lucidos, despiertos, orientados en tiempo, espacio y persona.

Pacientes de 18 afios a 70 afos.

Paciente hemodindmicamente estable.

Pacientes egresados de UCI y que estén en el servicio de hospitalizacion.

Criterios de exclusién:

e Pacientes con alteraciones neuroldgicas.

e Pacientes con incapacidad para contestar el instrumento (paciente conectados a
ventilador mecénico invasiva e inestabilidad hemodinamica).

e Pacientes menores de 18 afios y mayores de 70 afios.

e Pacientes bajo sedo-analgesia.

e Pacientes transferidos de otras Unidades

12



Muestra:

En la eleccion del tamarfio de la muestra se utilizé el muestreo probabilistico (tamafio
de muestra), esta muestra representa el 76% de la poblacion siendo asi 95 pacientes

egresados que ha sido seleccionada por estratos, tal como se demuestra a continuacion:

N*Zz*p*q
T (N=1)*e2+Z2xpxq

n

Donde:
N: 125 Z:95% =1.96 E: 5% = 0.05 P:50% =050 Q:50% =0.50

_ 125x1.96% x 0.50 x 0.50
"= (125 -1)x0.05% + 1.962 x 0.50 x 0.50
120.05
n=
1.2704
n = 95 egresados

Meses N° de egresados Porcentajes
Setiembre 43 44.8%
Octubre 28 29.6%
Noviembre 24 25.6%
Total 95 100%

Fuente: Registro de pacientes egresados de la UCI — General, 2018.

Esto indica que la muestra de estudio estara conformada por 95 pacientes egresados,

asi mismo es una muestra representativa y adecuada para llevar a cabo la investigacion.
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DEFINICION OPERACIONAL DE TERMINOS

Cuidado Humanizado: Basicamente se trata en la armonia entre mente, cuerpo y
alma, mediante una relacion de ayuda y confianza entre la persona cuidada y el

cuidador?®.

Percepcion: Es un proceso mediante el cual la persona es consciente de lo que sucede
en el mundo externo con en el interno, es mucho mas que una representacion del mundo

proporcionado por los sentidos, ya a que intervienen la compresion y el significado.?

Paciente Egresado de UCI: Se define al paciente que se encuentra
hemodindmicamente estable, por lo tanto, no necesita de monitorizacion constante y
procedimientos invasivos realizados en esta unidad, por lo cual son transferidos a una

unidad de hospitalizacion.??

Unidad de Cuidados Intensivos: “Se define como un sistema de asistencia clinica que
atiende a personas en los que existe o0 pudiera existir un compromiso severo de las

funciones vitales y el cual tiene que ser reversible”?®

PROCEDIMIENTO Y TECNICAS DE RECOLECCION DE DATOS

Para la investigacion y la recoleccion de datos se solicitd la autorizacion de estudio a
la direccion de investigacion de la Facultad de Enfermeria y al Comité institucional de
Etica (CIE) de la Universidad Peruana Cayetano Heredia; asi como al Director General,
el presidente del Comité de ética en investigacion y deméas autoridades del

departamento de enfermeria

Para la recoleccion de datos se realizard con la coordinacion con jefatura del servicio
de uci del Hospital Almenara para la autorizacién correspondiente a través de un

documento expedido por la coordinacién de la Universidad

Posteriormente se realiz6 la coordinacion con los pacientes egresados del servicio de
uci firmando el consentimiento informado, dandoles a conocer el objetivo de la

investigacion, dejando a potestad su participacién y dejando en claro la anonimia del
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cuestionario, asi como también que los resultados obtenidos son de uso exclusivo para
la investigacion, el instrumento empleado es “Instrumento para valoracion del cuidado
humanizado brindado por profesionales de enfermeria a personas hospitalizadas”
validado por Alicia Hermosilla Avilal, Rodolfo Mendoza Llanos y Sonia Contreras
Contreras 2014, Chile; Un cuestionario estructurado con 36 preguntas, distribuido de
la siguiente manera: Datos generales, conteniendo preguntas cerradas con respuestas
maultiples, que se considerara las siguientes partes: Presentacion, Instrucciones, Datos
Generales, y contenido propiamente dicho organizado en 10 dimensiones: “Formacion
de un sistema de valores humanistico y altruista; Instalacion de fe y esperanza; Cultivo
de la sensibilidad para uno mismo y para los demas; Desarrollo de una relacion de
cuidados humanos de ayuda y confianza; Promocion y aceptacion de la expresion de
pensamientos positivos y negativos; Uso sistematico del método cientifico de la
resolucion de problemas para la toma de decisiones; Promocion de la ensefianza-
aprendizaje transpersonal; Crear un entorno de apoyo o conexion mental, fisico,
sociocultural y espiritual; Ayudar a la satisfaccién de las necesidades humanas;

Aceptacion de fuerzas existenciales fenomenoldgicas”.

Cuestionario sobre Percepcién del Paciente sobre el Cuidado Humanizado en una

Unidad de Cuidados Intensivos de un Hospital de 111 nivel

Se utilizara la escala Likert, en las 36 preguntas, las cuales tendrén un puntaje de 1 a 5

puntos, organizadas de la siguiente manera:

e Siempre 5
e Casisiempre :4
e Regularmente :3
e A veces 2
e Nunca 01

Las categorias de la variable Percepcion, sera de la siguiente manera:

e Siempre Percibe un cuidado humanizado: 153 — 180 puntos.

e Casi Siempre percibe un cuidado humanizado: 124 — 152 puntos.
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e Regularmente percibe un cuidado humanizado: 95 — 123 puntos.
e A veces percibe un cuidado humanizado: 66 — 94 puntos.

e Nunca Percibe un cuidado humanizado: 36 — 65 puntos.

La categorizacion de las dimensiones de la variable seré de la siguiente manera:
Dimensién 1 (Formacion de un sistema de valores humanisticos y altruistas):

e Siempre Percibe un cuidado humanizado: 20 puntos.

e Casi Siempre percibe un cuidado humanizado: 16 — 19 puntos.
e Regularmente percibe un cuidado humanizado: 12 — 15 puntos.
e A veces percibe un cuidado humanizado: 8 — 11 puntos.

e Nunca Percibe un cuidado humanizado: 4 — 7 puntos.
Dimensidn 2 (Instalacion de Fe y Esperanza):

e Siempre Percibe un cuidado humanizado: 15 puntos.

e Casi Siempre percibe un cuidado humanizado: 12 — 14 puntos.
e Regularmente percibe un cuidado humanizado: 9 — 11 puntos.
e A veces percibe un cuidado humanizado: 6 — 8 puntos.

e Nunca Percibe un cuidado humanizado: 3 — 5 puntos.
Dimensidn 3 (Cultivar la sensibilidad hacia uno mismo y los demas):

e Siempre Percibe un cuidado humanizado: 26 - 30 puntos.
e Casi Siempre percibe un cuidado humanizado: 21 — 25 puntos.
e Regularmente percibe un cuidado humanizado: 16 — 20 puntos.
e A veces percibe un cuidado humanizado: 11 — 15 puntos.

¢ Nunca Percibe un cuidado humanizado: 6 — 10 puntos.

Dimension 4 (Desarrollar una relacion de cuidados humanos de ayuda y de confianza):



e Siempre Percibe un cuidado humanizado: 15 puntos.

e Casi Siempre percibe un cuidado humanizado: 12 — 14 puntos.
e Regularmente percibe un cuidado humanizado: 9 — 11 puntos.
e A veces percibe un cuidado humanizado: 6 — 8 puntos.

¢ Nunca Percibe un cuidado humanizado: 3 — 5 puntos.
Dimension 5 (Promocionar y aceptar la expresion de sentimientos positivos 0 negativos):

e Siempre Percibe un cuidado humanizado: 20 puntos.

e Casi Siempre percibe un cuidado humanizado: 16 — 19 puntos.
e Regularmente percibe un cuidado humanizado: 12 — 15 puntos.
e A veces percibe un cuidado humanizado: 8 — 11 puntos.

e Nunca Percibe un cuidado humanizado: 4 — 7 puntos.

Dimensidn 6 (Uso sistematico del método cientifico para la resolucién de problemas y toma

de decisiones):

e Siempre Percibe un cuidado humanizado: 15 puntos.

e Casi Siempre percibe un cuidado humanizado: 12 — 14 puntos.
e Regularmente percibe un cuidado humanizado: 9 — 11 puntos.
e A veces percibe un cuidado humanizado: 6 — 8 puntos.

e Nunca Percibe un cuidado humanizado: 3 — 5 puntos.
Dimensién 7 (Promocionar la ensefianza y el aprendizaje transpersonal):

e Siempre Percibe un cuidado humanizado: 20 puntos.

e Casi Siempre percibe un cuidado humanizado: 16 — 19 puntos.
e Regularmente percibe un cuidado humanizado: 12 — 15 puntos.
e A veces percibe un cuidado humanizado: 8 — 11 puntos.

e Nunca Percibe un cuidado humanizado: 4 — 7 puntos.

Dimension 8 (Crear un entorno de apoyo o conexion mental, fisica, sociocultural y

espiritual):
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e Siempre Percibe un cuidado humanizado: 15 puntos.

e Casi Siempre percibe un cuidado humanizado: 12 — 14 puntos.
e Regularmente percibe un cuidado humanizado: 9 — 11 puntos.
e A veces percibe un cuidado humanizado: 6 — 8 puntos.

¢ Nunca Percibe un cuidado humanizado: 3 — 5 puntos.
Dimensidn 9 (Ayudar a la satisfaccion de las necesidades humanas):

e Siempre Percibe un cuidado humanizado: 15 puntos.

e Casi Siempre percibe un cuidado humanizado: 12 — 14 puntos.
e Regularmente percibe un cuidado humanizado: 9 — 11 puntos.
e A veces percibe un cuidado humanizado: 6 — 8 puntos.

e Nunca Percibe un cuidado humanizado: 3 — 5 puntos.
Dimensidn 10 (Aceptacion de fuerzas existenciales-fenomenoldgicas):

e Siempre Percibe un cuidado humanizado: 10 puntos.

e Casi Siempre percibe un cuidado humanizado: 8 — 9 puntos.
e Regularmente percibe un cuidado humanizado: 6 — 7 puntos.
e A veces percibe un cuidado humanizado: 4 — 5 puntos.

e Nunca Percibe un cuidado humanizado: 2 — 3 puntos.
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CONSIDERACIONES ETICAS

El desarrollo de la presente investigacion, tiene en cuenta los principios éticos

enunciados a continuacion:

Respeto a la persona: Se respetd lo factores socioculturales y conductuales de los

pacientes, teniendo en cuenta sus creencias y actitudes®*.

Beneficencia: Implica no sélo protegerlos de dafios, sino también procurar su
bienestar; existiendo dos reglas generales como expresiones de beneficencia: no hacer

dafio; y acrecentar al maximo los beneficios?.

No maleficencia: Este principio se basa en no hacer mal a otra persona, incluso la
prevencion de este mal. Preservando la privacidad del entrevistado no se registré su
nombre en la entrevista, solo se coloco una codificacion. La informacion obtenida sera

de uso exclusivo del grupo investigador.?®

Autonomia: Basada en la responsabilidad que tiene la persona de sus propios actos,
requirié de la obtencion del consentimiento informado previo a la entrevista y asi

permitirles decidir sobre su libre participacion en la investigacion.?’

Confidencialidad: Relacionado con el secreto profesional, asi como la obligacion de
brindar informacion veraz a los pacientes. Los datos obtenidos se mantendran

exclusivamente dentro del contexto académico.?

Justicia: Es un conjunto de valores esenciales sobre los cuales debe basarse una

sociedad y el Estado.

PLAN DE TABULACION Y ANALISIS DE DATOS

Los datos obtenidos seran revisados, codificados e incorporados en la base de datos al
programa del SPSS 25 y analizados posteriormente a través de la estadistica
descriptiva y la estadistica inferencial, estos, seran cuantificados y ordenados. Los
resultados seran presentados en tablas y graficos con sus respectivas interpretaciones

de acuerdo a la variable y las respectivas dimensiones y los objetivos de estudio.
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1.7.- PRESUPUESTO Y CRONOGRAMAS:

N° | RUBRO CANTIDAD | DETALLE TOTAL
1 REMUNERACION
Investigadores 03 160 horas S/. 00.00
Asesor externo 01 30 horas S/. 00.00
Estadistico 01 04 horas S/. 100.00
Sub total S/.100.00
2 |BIENES Y/O MATERIALES
Varios Libro de Metodologia de la
Bibliografia investigacion S/.90.00
Material de | Varios Papel bond, lapiceros, | S/. 100.00
escritorio cuadernos, folders, etc, Memoria
USB 2GB
Sub Total S/. 190.00
3 SERVICIOS
Fotocopias 70 Copias, material bibliografico y | S/. 75.00
otros.
Internet Varios Domiciliario S/.80.00
Comunicacion Varios A telefonia claro y fijo. S/.90.00
Movilidad Varios Pasajes locales S/. 220.00
Impresiones Varios Impresion de proyecto y otros. | S/. 200.00
Alimentacion Varios
Durante las horas de trabajo del | S/.60.00
proyecto de investigacion.
Sub Total SI. 725
TOTAL S/.1015.00
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CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES

MESES
ACTIVIDADES

Mayo

Junio

Julio

Agosto

Septiembre

Octubre

Noviembre

Seleccion del tema

Formulacion del
problema

Objetivos

Marco tedrico

Hipotesis y variables

Tipos y métodos de
investigacion

Poblacion y muestra

Técnicas de recoleccién
de datos

Técnicas de
procesamiento de datos

Administracion de los
recursos

Sustentacion del
proyecto de
Investigacion
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1.8 ANEXOS:

ANEXO N°01

OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

hospitalizacion en
UCI.

Instalacion de fe y esperanza.

La enfermera a considerado sus
preferencias religiosas o espirituales
en su atencion brindada.

Siente que las acciones de la
enfermera ayudaron a fortalecer su fe.
Siente que la enfermera al cuidarlo le
trasmite esperanza (formas de sentirse
mejor).

DEFINICION
VARIABLE OPERACIONAL DIMENSIONES INDICADORES PREGUNTAS
Percepcion Percepcion que el | Formacion de un sistema de | Recibe un trato amable de la
del paciente | individuo tiene de | valores humanistico y | enfermera.
lo que ocurre | altruista. Siente que la actitud de la enfermera | Preguntas: 1, 2, 3, 4
alrededor sobre el tiene un enfoque positivo en Ud.
cuidado Siente que la enfermera le entrega
humanizado algo de si misma.
brindado por Siente que la enfermera le entrega
personal de algo de si misma algo propio que las
enfermeria distingue de otras.
durante su

Preguntas: 5, 6, 7
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Cultivo de la sensibilidad para
uno mismo y para los demas.

Desarrollo de una relacion de
cuidados humanos de ayuda y
confianza.

Promocionar y aceptar la
expresion de sentimientos
positivos y negativos.

Siente que tiene una relacion cercana
con la enfermera.

Siente que la enfermera se conmueve
con su situacion actual.

La enfermera sabe como se siente Ud.
Y le consulta a | respecto.

Siente que la comunicacion con la
enfermera es verdadera.

Ud. Puede identificar como se siente
la enfermera y manifestarlo con
confianza.

La enfermera es capaz de saber como
se siente Ud.

Puede expresarle a la enfermera sus
sentimientos.

Siente una confianza mutua entre la
enfermera y Ud.

La enfermera se pone en su lugar
cuando Ud. expresa lo que siente.

La enfermera favorece o permite que
Ud. Exprese sus sentimientos.

La enfermera le da tiempo para que
exprese sus emociones.

Preguntas: 8, 9, 10,
11,12, 13.

Preguntas: 14, 15, 16.

Preguntas: 17, 18, 19,
20.
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Uso sistematico del método
cientifico de la solucion de
problemas y para la toma de
decisiones.

Promocion de la ensefianza-
aprendizaje transpersonal.

Crear un entorno de apoyo o
conexién mental, fisica
sociocultural y espiritual.

Siente que la enfermera le escucha
més alld de lo que pase con su
enfermedad.

Siente que la enfermera acepta lo que
a Ud. Le pasa.

Siente que el cuidado entregado por la
enfermera es organizado y basados en
conocimientos.

Siente que los procedimientos que se
le realizan son adecuados a su manera
de ser.

Siente que los cuidados que se le
proporcionan son diferentes a otras
personas.

Le ha informado respecto a los
cuidados que se le brinda.

Se les consultan respecto a los
procedimientos que le realizan.
Conoce la razon de los cuidados que
se le proporciona.

Reconoce cudl es su participacion y
qué importancia tiene Ud. En los
cuidados que se le otorgan

Preguntas: 21, 22, 23.

Preguntas: 24, 25, 26,
27.
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Ayudar a la satisfaccion de
necesidades humanas.

Aceptacion  de  fuerzas
existenciales
fenomenoldgicas.

Siente que se le ha incluido a usted y
su familia en sus cuidados de salud.
Siente que ha recibido un trato digno
que resguarda su integridad.

Siente que se apoya con respeto a su
personalidad y cuerpo.

Siente que la enfermera trabaja para
satisfacer sus necesidades.

Siente que la enfermera se preocupa
de sus necesidades sociales.

Siente que la enfermera incorpora en
sus cuidados sus  necesidades
espirituales.

La enfermera le ayuda a entender
porque esta en esa condicién, lugar o
estado.

Logra comprender el significado de
su vida por medio de la comunicacion
con la enfermera.

La enfermera lo ayuda a comprender
a si mismo y a los demas.

Preguntas: 28, 29, 30.

Preguntas: 31, 32, 33.

Preguntas: 34, 35, 36.
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Escala Likert con 5
puntos

Siempre 5

Casi siempre : 4

Regularmente : 3
A veces 22
Nunca 01

Las categorias de la
variable
Percepcidn, sera de

la siguiente manera:

Siempre Percibe un
cuidado humanizado:
153 — 180 puntos.
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Casi Siempre percibe
un cuidado

humanizado:

124 — 152 puntos.

Regularmente
percibe un cuidado
humanizado: 95 -

123 puntos.

A veces percibe un
cuidado humanizado:
66 — 94 puntos.

Nunca Percibe un
cuidado humanizado:
36 — 65 puntos.
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CUESTIONARIO

I.- INTRODUCCION:

Buenos dias, somos Licenciadas en Enfermeria y estamos realizando el proyecto titulado
“PERCEPCION DEL PACIENTE SOBRE EL CUIDADO HUMANIZADO EN UNA
UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS DE UN HOSPITAL DE Il NIVEL, SEGUN
TEORIA TRANSPERSONAL” para ello necesitamos de su participacion. Cualquier duda
nos puede consultar. Gracias.

Il.- DATOS GENERALES:
e Edad:
e Sexo: M( ) F( )
e Tiempo de egresado del servicio de uci:

I11.- PREGUNTAS ESPECIFICAS:
Apreciado Sr (a): A continuacion, le presentamos un cuestionario que describe los cuidados

que usted recibio6 de la enfermera (0) durante su estancia hospitalaria en la unidad de cuidado
intensivos.

En frente a cada afirmacion, marque con una X la respuesta que segin su percepcion
corresponde, a la forma en que se presentaron estos cuidados.

CASI REGULARMEN A NUNCA
SIEMPRE TE VECES

Dimensidén 1: Formacion de un sistema de valores humanisticos y altruistas
1. Recibe un trato amable de parte de la
enfermera.
2. Siente que la actitud de la enfermera
tiene un enfoque positivo en Ud.
3. Siente que la enfermera al cuidarlo le
entrega algo de si misma.

ITEM SIEMPRE
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4. Siente que la enfermera al cuidarlo le
entrega algo propio que las distingue de
otras.

Dimension 2:

Instalacion de Fe y Esperanza

5. La enfermera a considerado sus
preferencias religiosas o espirituales en
su atencién brindada.

6. Siente que las acciones de la enfermera
ayudaron a fortalecer su fe.

7. Siente que la enfermera al cuidarlo le
trasmite esperanza (formas de sentirse
mejor).

Dimensién 3: Cultivar la

sensibilidad hacia uno mismo y los demas

8. Siente que tiene una relacion cercana
con la enfermera.

0. Siente que la enfermera se conmueve
con su situacion actual.

10. La enfermera sabe cOmo se siente
Ud. Y le consulta al respecto.
11. Siente que la comunicacion con la

enfermera es verdadera.

12. Ud. Puede identificar como se
siente la enfermera y manifestarlo con
confianza.

13. La enfermera es capaz de saber
cémo se siente Ud.

Dimensién 4: Desarrollar una relacion de cuidados humanos de ayuda y de confianza

14. Puede expresarle a la enfermera
sus sentimientos.

15. Siente una confianza mutua entre
la enfermera y Ud.

16. La enfermera se pone en su lugar
cuando Ud. expresa lo que siente.

Dimensién 5: Promocionar y aceptar la expresion de sent

imientos positivos 0 negativos

17. La enfermera favorece o permite
que Ud. Exprese sus sentimientos.
18. La enfermera le da tiempo para

(ue exprese sus emociones.
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19.

Siente que la enfermera le escucha
més alld de lo que pase con su
enfermedad.

20.

Siente que la enfermera acepta lo
que a Ud. Le pasa.

Dimension 6: Uso sistemético del método cientifico para la resoluciéon de pro
decisiones

blemas y toma de

21.

Siente que el cuidado entregado
por la enfermera es organizado Yy
basados en conocimientos

22.

Siente que los procedimientos que
se le realizan son adecuados a su manera
de ser.

23.

Siente que los cuidados que se le
proporcionan son diferentes a otras
personas.

Dimension 7: Promocionar

la ensefianzay el apre

ndizaje transpersonal

24.

Le ha informado respecto a los
cuidados que se le brinda.

25.

Se les consultan respecto a los
procedimientos que le realizan.

26.

Conoce la razon de los cuidados
que se le proporciona.

27.

Reconoce cudl es su participacion
y qué importancia tiene Ud. En los
cuidados que se le otorgan

Dimensién 8: Crear un entorno de apoyo o conexion mental, fisica, sociocultural y espiritual

28.

Siente que se le ha incluido a usted
y su familia en sus cuidados de salud.

29.

Siente que ha recibido un trato
digno que resguarda su integridad

30.

Siente que se apoya con respeto a
su personalidad y cuerpo.

Dimension 9: Ayudar a la satisfaccion de las necesidades humanas

31.

Siente que la enfermera trabaja
para satisfacer sus necesidades.

32.

Siente que la enfermera se
preocupa de sus necesidades sociales.
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33. Siente que la enfermera incorpora
en sus cuidados sus necesidades
espirituales.

Dimensién 10: Aceptacidn de fuerzas existen

ciales-fenomenoldgicas

34. La enfermera le ayuda a entender
porque estd en esa condicion, lugar o
estado.

35. Logra comprender el significado
de su vida por medio de la comunicacion
con la enfermera.

36.La enfermera lo ayuda a comprender a
si mismo y a los demas.
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