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RESUMEN

Este proyecto sobre cuidado humanizado desde la perspectiva de enfermeria es una
filosofia de vida que requiere de valores personales y profesionales dirigidos a la
conservacion y autocuidado basado en la relacion terapéutica; en investigaciones
previas se puede apreciar porcentajes bajos de aceptacion por parte del usuario en
relacion al cuidado humanizado brindado por el profesional de enfermeria lo que es
explicado por diferentes factores posteriormente. Frente a esta situacion el objetivo
de la presente investigacion es describir la percepcion del paciente sobre el cuidado
humanizado en el Servicio de Emergencia de un hospital de nivel II; el estudio de
tipo cuantitativo, observacional, descriptivo y transversal, utilizando como técnica de
recoleccion de datos la encuesta y como instrumento un cuestionario estructurado
denominado “instrumento de Percepcion de del cuidado humanizado en pacientes
hospitalizados”, teniendo como modelo un instrumento ya validado modificado
minimamente; este serd aplicado a una muestra de 70 pacientes, durante 01 mes en
el servicio de observacion de emergencia; una vez recolectada la informacion se
procesara en una base de datos del programa SPSS for Windows versién 23. Los
resultados permitirdn plantear estrategias de fortalecimiento de las précticas de
cuidado humanizado lo cual seré en beneficio de los pacientes asi como de la imagen

del profesional de enfermeria.

PALABRAS CLAVES: Cuidado, percepcion, cuidado humanizado, teoria de Jean

Watson.



INTRODUCCION

Las intervenciones de enfermeria se caracterizan por ser polivalentes, flexibles y con
un gran compromiso profesional que va a tener relacion con los diferentes escenarios
de atencidn siendo parte de su quehacer por sobre todo velar por la salud y el
bienestar de las personas durante todo su ciclo de vida manteniendo una gran
sensibilidad para poder brindar un cuidado humanizado.

Desde el punto de vista de enfermeria el cuidado humanizado, es una filosofia de
vida, que se pone en practica durante el cuidado al paciente, requiriendo de valor
personal y profesional dirigida a la prevencion, restablecimiento y preservacion de la
vida basada en la relacion terapéutica entre los profesionales de enfermeria y los
pacientes, de este modo el profesional enfermero(a) asume el compromiso cientifico,
filoséfico y moral de proteger la dignidad y conservar la vida, mediante el cuidado
humanizado. El cuidado de enfermeria es la respuesta al reconocimiento del derecho
de las personas, que estan padeciendo alguna alteracion de su salud, a recibir una
atencion basada en sus dimensiones humanas que la vida propone, a fin de ayudarlo a
adaptarse, a enfrentar y emerger de algun padecimiento en su salud. El solo hecho de
recibir explicaciones acerca de como abordar los procesos de atencién en el servicio
de emergencia, integra al paciente y a su familia en la participacion directa del
cuidado de su salud (1). Muchos de los pacientes que ingresan al servicio de
emergencia, entran en contacto por primera vez con una institucion de salud, por lo
gue muestran una gran ansiedad intrahospitalaria, por desconocimiento del problema
de salud que los aqueja y del trato a percibir por lo que este impacto deberia ser

reducido por el cuidado entregado por el profesional de enfermeria, brindandole de



esta manera los instrumentos necesarios para la recuperacion de su bienestar fisico y
emocional.

Eugenio R.; Ortiz G.; Trivifio B.; Velasco P. en su tesis “Percepcion Del Cuidado
Humanizado en Profesionales de Enfermeria herramientas en una Institucion
Prestadora de Servicio de Salud en Urgencias” Colombia, 2018, tuvo como objetivo
determinar la percepcion del cuidado humanizado en los profesionales de enfermeria
por parte de los usuarios hospitalizados. Los resultados obtenidos fueron en relacion a
la percepcion de cuidado humanizado que el 11,8% (76) nunca lo percibio, el
27%(179) a veces; el 41,5% (266) casi siempre y el 18% (119) siempre. Concluyendo
que el personal de enfermeria deberia de implementar medidas estrictas para trabajar
en una estrategia con el fin de mejorar y poder brindar un cuidado humanizado a los
usuarios. (2)

Miranda, P.; Monje, P. y Oyarzun, J. realizaron el estudio “Percepcion de cuidado
humanizado en el servicio de Medicina Adulto, Hospital Base Valdivia” Valdivia —
Chile. 2014, tuvo como objetivo determinar la percepcion que tienen los pacientes
hospitalizados en el sub- departamento de Medicina Adulto del HBV, del cuidado
humanizado que otorgan los profesionales de enfermeria y los factores relacionados.
Los resultados muestran que el 86% de los pacientes siempre reciben un trato
humanizado, el 11,7% casi siempre, 1,8% algunas veces y un 0,6% nunca percibi6 un
trato humanizado. Los resultados permiten regular el comportamiento positivo para el
personal que labora en la unidad, fortalecer su ejercicio y la motivacion para cuidar

asi mismo se demostrd que no existe asociacion estadisticamente significativa entre el



nivel de percepcion de trato humanizado y las variables socio demogréaficas
estudiadas (3).

En el contexto nacional Rodriguez, A. en “Cuidado humanizado que brinda la
enfermera en emergencia del Hospital Victor Lazarte Echegaray”, Trujillo — Peru
2016. Con el objetivo determinar el nivel de cuidado humanizado que brinda la
enfermera en emergencia del Hospital Victor Lazarte Echegaray. Obtuvo resultados
que del 63.3% de enfermeras presentd nivel de cuidado humanizado alto, en el
36.7% de nivel medio; en el 58.3% de enfermeras el nivel de cuidado humanizado
segun dimension de cualidades del hacer de enfermeria fue alta, en el 38.3% media,
y el 3.3% baja; asi mismo el 35.8% de enfermeras mostré alto nivel de apertura a la
comunicacion enfermera - paciente, el 57.5% de enfermeras fue de nivel medio, y el
6.7% de enfermeras el nivel fue bajo. (4).

Asi mismo Guerrero, R.; Meneses, M.; De la Cruz, M. en su estudio “Cuidado
humanizado de enfermeria segun la teoria de Jean Watson, en el servicio de medicina
del Hospital Daniel Alcides Carrion. Lima-Callao” 2015, el cual tuvo como objetivo
determinar el Cuidado Humanizado que brinda el profesional de Enfermeria. Obtuvo
como resultados que el Cuidado Humano es de nivel regular en 52%, mientras que en
26%, es alto. Concluyendo que, el cuidado humanizado es dado en forma regular. (5).
CUIDAR: Segun Pellegrino, “es la base moral sobre la cual tienen que reformarse
nuestras obligaciones y nuestra ética; constituye el fundamento moral a partir del cual
debe regirse la praxis profesional y de manera especial, en Enfermeria” (3)

Para Jean Watson el proceso de cuidar es: “un proceso interconectado, intersubjetivo,

de sensaciones compartidas entre la enfermera y paciente”. Para la Organizacion



Mundial de la Salud (OMS) la Humanizacion: “Es un proceso de comunicacion y
apoyo mutuo entre las personas, encausada hacia la transformacion y comprension
del espiritu esencial de la vida”. (6)

CUIDADO HUMANIZADO

El cuidado humanizado se basa en el conocimiento cientifico, la relacion terapéutica
que establece el enfermero con el paciente significa acoger al otro con un trato calido
sin dejar su esencia, desprendiéndose de elementos que se encuentren en el exterior y
por alguna circunstancia causen dafio en la atencion que es necesaria para brindar el
cuidado humanistico. (7)

El cuidado humanizado es la suma de acciones fundamentales que se da entre los
pacientes y los profesionales de enfermeria, aplicando su dominio técnico cientifico
orientado a concebir al paciente en el ambiente en el que se despliega. Para la

presente investigacion, “el cuidado humanizado es el conjunto de acciones
fundamentadas por conocimiento técnico-cientifico, al igual que la interaccion
permanente y continua que establece el equipo de enfermeria con el paciente que
asiste al servicio”. (6)

CONCEPTOS METAPARADIGMATICOS SEGUN WATSON:

Nos dice que la préctica cotidiana de la enfermera se debe basar en valores
humanisticos donde comprendemos los sentimientos del otro y a la vez la enfermera
debe de tener conocimiento cientifico para poder guiar la actividad pero la esencia de
la enfermera ayuda a relacionar la ciencia de cuidar. (8)

La base de la filosofia de Watson incluye 10 factores de cuidados o dimensiones y la

relacién entre curacion transpersonal y cuidado transpersonal, el momento del



cuidado, la ocasion del cuidado, las modalidades de cuidado y curacion, la conciencia
del cuidado, la energia de la conciencia del cuidado y archivos de fenomenos de la
conciencia unitaria. Watson desarrollo los factores de cuidados hacia un concepto
estrechamente relacionado. Con la evolucion de los factores de cuidados hacia una
perspectiva ampliada y con la evolucion de sus ideas y valores, Watson ofrecié una
traslacion de los factores de cuidados originales a procesos caritas clinicos que
proponian vias abiertas en las que podrian considerarse.
Cada uno de ellos tiene un componente fenomenologico relativo a los individuos
implicados en la relacion que abarca la enfermeria. Estos son:
1) Formar de un Sistema Humanistico-Altruista de Valores
Estos se aprenden en la vida, pero pueden recibir una gran influencia por parte de
las enfermeras-educadores. Este factor se puede definir como una satisfaccion a
través de la cual se puede dar una extension del sentido de uno mismo. (9)
2) Inculcar la Fe-Esperanza
Este factor, que incorpora valores humanisticos y altruistas, facilita la promocion
del cuidado enfermero holistico y del cuidado positivo dentro de la poblacion de
pacientes. También describe el papel de la enfermera a la hora de desarrollar
interrelaciones eficaces enfermera-paciente y a la hora de promover el bienestar
ayudar al paciente para que adopte las conductas que buscan la salud. (9)
3) Cultivar la sensibilidad hacia uno mismo y hacia los demas
El reconocimiento de los sentimientos lleva al auto actualizacion a través del auto

aceptaciéon tanto para la enfermera como por el paciente. A medida que las



enfermeras reconocen su sensibilidad y sus sentimientos, éstos se vuelven mas
genuinos, auténticos y sensibles hacia los demas. (9)

4) Desarrollar una relacion de ayuda y confianza
Esto es crucial para el cuidado transpersonal. Implica coherencia, empatia, acogida
no posesiva y comunicacion eficaz. La coherencia implica ser real, honesto,
genuino y auténtico. La empatia es la capacidad para la experiencia y por tanto
sirve para comprender las percepciones y sensaciones de otra persona y para
comunicar aquellas comprensiones. La comunicacion eficaz tiene componentes de
respuestas cognitivas, afectuosas y conductuales. (9)

5) Promocionar y aceptar la expresion de los sentimientos positivos y negativos
El hecho de compartir los sentimientos es una experiencia de riesgo tanto para la
enfermera como para el paciente. La enfermera debe estar preparada tanto para
sentimientos positivos como negativos. (9)

6) Uso sistematico del método cientifico de solucion de problemas para la toma
de decisiones
El uso del proceso de enfermeria aporta un enfoque cientifico de solucion de
problemas en el cuidado enfermero, disipando la imagen tradicional de la
enfermera como la ayudante de un médico. (9)

7) Promocionar la enseflanza y aprendizaje interpersonal
Este factor permite que el paciente esté informado y cambia la responsabilidad por
el bienestar y la salud del paciente. La enfermera facilita este proceso con las

técnicas de ensefianza-aprendizaje disefiadas para permitir que los pacientes



realicen el autocuidado, determinar las necesidades personales y ofrecer
oportunidades para su crecimiento personal. (9)

8) Proveer un entorno de apoyo, proteccion y correctivo mental, fisico,
sociocultural y espiritual
Las enfermeras tienen que reconocer la influencia que los entornos internos y
externos tienen en la salud y la enfermedad de los individuos. Los conceptos
relevantes para el entorno interno incluyen el bienestar mental y espiritual, y las
creencias socioculturales de wun individuo. Ademés de las variables
epidemioldgicas, se incluyen otras variables externas como la comodidad, la
privacidad, la seguridad y los entornos limpios, estéticamente agradables. (9)

9) Asistir en la gratificacion de las necesidades humanas
La enfermera reconoce sus propias necesidades biofisicas, psicofisicas,
psicosociales e intrapersonales y las del paciente. Los pacientes tienen que
satisfacer las necesidades de menor rango antes de intentar cubrir las de un rango
superior. La comida, la eliminacion de residuos y la ventilacion son algunos de los
ejemplos de las necesidades biofisicas de mayor rango, mientras que la actividad,
la inactividad y la sexualidad se consideran necesidades psicofisicas de mayor
rango. (9)

10) Permision de fuerzas existenciales-fenomenoldgicas
La fenomenologia describe los datos de la situacion inmediata que ayudan a la
gente a comprender los fendmenos en cuestion. La psicologia existencial es una
ciencia de la existencia humana que utiliza los anélisis fenomenoldgicos. Watson

considera que este factor es dificil de comprender. Se incluye para ofrecer una



experiencia que estimule el pensamiento a una mejor comprension de uno mismo y
de los demas. Watson cree que la responsabilidad de las enfermeras tiene que ir
méas alld de los 10 factores de cuidado y facilitar el desarrollo en el area de
promocion de la salud mediante las acciones preventivas de salud. (9)
PERCEPCION
La psicologia en terminos generales ha definido a la percepcion como el proceso
cognitivo de la conciencia que consiste en el reconocimiento, interpretacion y
significacion para la elaboracion de juicios en torno a las sensaciones obtenidas del
ambiente fisico y social, en el que intervienen otros procesos psiquicos entre los que
se encuentran el aprendizaje, la memoria y la simbolizacion. Se describen varias
maneras en que el encéfalo interpreta el complejo flujo de informacion de los
diversos sentidos y crea experiencias perceptuales que van mas alla de lo que se
siente directamente. (10)
Sin embargo la percepcion es entendida como un proceso cognitivo. Por ejemplo,
Allport apunta que la percepcién es “algo que comprende tanto la captacion de las
complejas circunstancias ambientales como la de cada uno de los objetos. Si bien,
algunos psicélogos se inclinan por asignar esta ultima consideracién a la cognicion
méas que a la percepcion, ambos procesos se hallan tan intimamente relacionados
que casi no es factible, sobre todo desde el punto de vista de la teoria, considerarlos
aisladamente uno del otro” (10)
PERSPECTIVA DE LA BIOETICA
Segun Empaire el personal de salud se encuentra obligado a tratar con respeto a los

usuarios, este principio entrega las bases para el establecimiento de relaciones
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interpersonales, y es un eje fundamental en la comunicacion y resolutividad de los
posibles problemas a solucionar. (11)
Para brindar servicios de salud con justicia debe hacerse desde un punto de vista de
igualdad, es decir, no debe importar: enfermedad, procedencia, creencias,
condiciones sociales, entre otras. (12)

Por lo anterior mencionado, nace el presente estudio con la pregunta:

¢Cual es la percepcion del paciente sobre el cuidado humanizado del
profesional de enfermeria en el servicio de emergencia de un hospital de nivel
11, 2019?

Con la finalidad de describir la percepcién del paciente sobre el cuidado humanizado
del profesional de enfermeria, para asi poder establecer estrategias de cambio hacia
un cuidado més humanizado, lo cual serd en beneficio de los propios pacientes y del
fortalecimiento de la imagen de los profesionales de enfermeria.
2. OBJETIVOS DEL ESTUDIO
2.1. Objetivo general:
Describir la percepcion del paciente sobre el cuidado humanizado de
enfermeria en el servicio de emergencia de un hospital nivel 11, 2019.
2.2. Objetivos especificos
%+ Reconocer las caracteristicas sociodemogréaficas de la poblacion que
acude al servicio de emergencia del hospital nivel I1.
+ ldentificar la percepcion del paciente sobre cuidado humanizado en su
dimensién humanistica en el servicio de emergencia de un hospital nivel

11, 2019.
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Identificar la percepcion del paciente sobre el cuidado humanizado en su
dimensién de inculcar fe y esperanza en el servicio de emergencia de un
hospital nivel 11, 2019.

Identificar la percepcion del paciente sobre cuidado humanizado en su
dimensién sensibilidad en el servicio de emergencia de un hospital nivel
11, 2019.

Identificar la percepcion del paciente sobre cuidado humanizado en su
dimensién relacion de ayuda y confianza en el servicio de emergencia de
un hospital nivel 1, 2019

Identificar la percepcion del paciente sobre cuidado humanizado en su
dimensidn expresion de sentimientos en el servicio de emergencia de un
hospital nivel 11, 2019.

Identificar la percepcion del paciente sobre cuidado humanizado en su
dimensién toma de decisiones en el servicio de emergencia de un hospital
nivel 11, 20109.

Identificar la percepcion del paciente sobre cuidado humanizado en su
dimensién ensefianza aprendizaje en el servicio de emergencia de un
hospital nivel 11, 2019.

Identificar la percepcion del paciente sobre cuidado humanizado en su
dimensién entorno de apoyo en el servicio de emergencia de un hospital

nivel 11, 2019.

12



« Identificar la percepcion del paciente sobre el cuidado humanizado en su
dimensién necesidades humanas en el servicio de emergencia de un
hospital nivel 11, 2019.

+ Identificar la percepcion del paciente sobre el cuidado humanizado en su
dimension de fuerzas existenciales fenomenoldgicas en el servicio de

emergencia de un hospital nivel 11, 2019.

3. MATERIAL Y METODOS

3.1.

3.2.

Disefo de estudio: La investigacion a realizar sera:

- Cuantitativa: Porque cuantificara a través de los métodos estadisticos los
resultados encontrados. (14)

- Observacional: se recurrird a la observacion para la recoleccion de
informacion de la variable de estudio.

- Transversal: Se pretende recolectar los datos en una sola oportunidad,

haciendo uso de un corte en el tiempo. (15)

Corresponde al disefio descriptivo simple: M
Donde: M = Muestra a evaluarse.

O = Conjunto de datos en referencia al cuidado humanizado.

Poblacion

La poblacion de referencia mensual es de 250 pacientes atendidos en el
servicio de Emergencia que cuenta con 03 areas como son topico,
observacién y trauma shock adulto y pediatrico con un total de 15 camas es

un hospital de nivel Il que se encuentra en la ciudad de Pampas en la
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provincia de Tayacaja, en el departamento de Huancavelica; el cual se

encuentra a 3276 msnm perteneciendo a la region quechua. Una

caracteristica importante de su poblacion es que tienen como lengua materna

el espafiol y el quechua identificAndose esta Gltima con mayor porcentaje,

lenguas que no son impedimento para brindar atencion por conocerla, asi

mismo mas del 80 % el personal que labora lo habla. En la ciudad de Pampas

el 65% de su poblacion cuenta con seguro integral de salud mientras que un

35% con otros tipos de seguros; el hospital donde se realizard el estudio

viene siendo un érgano desconcentrado de la red de salud Tayacaja con nivel

de complejidad categoria 1lI- 1; siendo este responsable de satisfacer la

necesidad de salud de la poblacién en general. (16)

Criterios de inclusion y exclusion

Criterios de inclusion:

- Pacientes mayores de 18 afios.

- pacientes que saben leer y escribir.

- Pacientes que acepten y no encuentren restriccion alguna para formar
parte de la muestra.

- Pacientes lucidos, en pleno ejercicio de sus facultades mentales.

- Pacientes con grado de dependencia Il y 1lI.

- Pacientes que acudan al servicio de emergencia y sean derivados al area

de OBSERVACION por un periodo no menor de 2 dias.
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3.3.

- Pacientes que acepten voluntariamente y bajo autorizacion del
consentimiento informado, participar en el estudio.

Criterios de exclusion

- Pacientes que padecen de alguna patologia que no les permite una
comunicacion fluida con su entorno.

- Pacientes que no saben leer ni escribir.

- Pacientes mayores con demencia senil.

- Pacientes que no acepten participar en el estudio

Muestra

Para determinar el tamafio muestral se utilizara la férmula para proporciones

con poblaciones finitas, calculada mediante la siguiente expresion

matematica: (14)

n= N z2(p)(qQ)
(N-1)E?+2% (p)(a)

n = Tamario de muestra para poblacion finita.
N = Tamario de poblacién igual a 250 pacientes.
p = proporcién esperada =0.5
q = es la varianza de la muestra= 0.5
E = Nivel o margen de error admitido de 0,1.
Z = el valor estandar de 1.96 (si la seguridad es del 95%)

La muestra es de 70 pacientes. El tipo de muestreo sera probabilistico.

15



3.4.0PERACIONALIZACION DE VARIABLES

VARIABLE INDEPENDIENTE: PERCEPCION DEL NIVEL DE CUIDADO HUMANIZADO

DEFINICION ESCALA
VARIABLE DIMENSIONES DEFINCION OPERACIONAL ITEMS DE
CONCEPTUAL MEDICION
Percepcion Es la condicion | Formar un sistema Se puede definir como una satisfaccion a través B
del cuidado | de brindar un | humanistico y altruista | de la cual se puede dar una extension del 5 Percepcion
humanizado | trato basado en | de valores sentido de uno mismo. Deficiente
el humanismo | Inculcar lafe y papel de la enfermera a la hora de desarrollar Percepcion
de la | esperanza interrelaciones eficaces y a la hora de promover 2
. Regular
enfermera/o nos el bienestar
conserva lo | Cultivar la sensibilidad | reconocimiento de los sentimientos lleva a la Percepcion
dignamente hacia uno mismo y los | auto actualizacion a través del auto aceptacion 2 Buena
humano de | demas tanto para la enfermera como para el paciente
nuestra vida | Desarrollar una relacion | Una relacion de confianza fomenta y acepta la
durante los | de ayuda y confianza. expresion tanto de los sentimientos positivos 2
padecimientos: como de los negativos
nos ayuda a ser | Promocionar y aceptar | interaccion a través de un trato cordial y
compatibles con | la expresion de amistoso, que da comodidad y confianza, que
nuestro dolor. sentimientos positivos y | deriva en sentimientos de bienestar para el
negativos paciente
Uso del método Aporta un enfoque cientifico de solucién de
cientifico para la problemas en el cuidado enfermero, disipando
resolucién de la imagen tradicional de la enfermera. 2
problemas y toma de
decisiones.
Promocionar la Actitudes y acciones que surgen en la )

ensefianza y el
aprendizaje

interaccion de cuidado tales como escuchar,
comprender lo que el otro siente y ponerse en

16




transpersonal

su lugar.

Crear un entorno de
apoyo fisico,
sociocultural y
espiritual.

Cada paciente es Unico y por tanto sus
pensamientos y actitudes también, es por esto
que el profesional de enfermeria debe tratar a
los pacientes como seres Unicos

Ayudar a la satisfaccion
de las necesidades
humanas

Disposicidn a estar pendiente de su sentir, de su
estado de animo, de su dolor, para actuar y
acudir oportuna a su llamado

Aceptacion de fuerzas
existenciales -
fenomenoldgicas

Se incluye para ofrecer una experiencia que
estimule el pensamiento a una mejor
comprension de uno mismo y de los demas
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3.5. Procedimientos y técnicas
El presente estudio sera presentado al comité ética de la universidad para su
aprobacion; obtenida la aprobacion se presentard al hospital nivel Il y
posterior a su aprobacién se coordinara con el jefe de servicio para la
realizacion del estudio. Se realizard la aplicacion del instrumento previo
consentimiento informado a aquellos pacientes que se encuentren en el area
de observacion. La técnica de recoleccidon que se utilizara sera la encuesta, y
el instrumento el cuestionario denominado “Instrumento de Percepcién del
cuidado humanizado en pacientes hospitalizados™ instrumento que lleva una
trayectoria de 10 afios de construccion, generado desde el interés de
profesionales interesados por la percepcion de los pacientes en las
caracteristicas de la atencion, permitiendo descubrir necesidades de colectivos
y fortaleciendo los escenarios de desarrollo de los profesionales, teniendo
como modelo un instrumento de 36 items ya validados y aplicado por el
departamento de enfermeria de la Universidad del Bio — Bio, Chillan Chile de
las autoras Hermosilla A.; Mendoza L. y Contreras C. Llevado a juicio de 14
expertos de formacion académica desde licenciados a doctores en enfermeria,
el cual serd& modificado a nuestro estudio al minimo constando de 20
preguntas en 10 dimensiones con una escala tipo Likert la cual ser4 sometida
a una prueba piloto con una muestra de igual similitud en usuarios de un
hospital de complejidad parecida a la muestra, antes de su aplicacion a la
muestra real, la que se destacara con una prueba de Alfa de Cronbach con una

fiabilidad aceptable el cual sera aplicado por el interesado con el apoyo de un
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3.6.

traductor, que medira la percepcion del cuidado humanizado desde la opinidn
del paciente:

Dimension 1: Formacién de un sistema humanistico-altruista de valores
Sentimientos del paciente.

Dimension 2: Instalacion de la fe-esperanza.

Dimensidn 3: Cultivo de la sensibilidad hacia uno mismo y hacia los demas.
Dimension 4: Desarrollo de una relacién de ayuda-confianza.

Dimensidn 5: Promocion y aceptacion de la expresion de los sentimientos
Dimensidn 6: Uso sistematico del método cientifico de solucién de problemas
para la toma de decisiones.

Dimension 7: Promocion de la ensefianza-aprendizaje interpersonal.
Dimensidn 8: Provision del entorno de apoyo, proteccion y correctivo mental,
fisico, sociocultural y espiritual.

Dimensidn9: Asistencia en la gratificacion de las necesidades humanas.
Dimension10: Permision de fuerzas existenciales-fenomenoldgicas.

La escala a utilizar es de 4 niveles de identificacion categorica, que son:
Nunca = 0, Algunas veces = 1, Casi siempre = 2 y Siempre = 3.

El puntaje final se categorizara de la siguiente manera:

Puntaje final: 60 puntos

De 0-20 = percepcion deficiente, de 21 — 40 = percepcidn regular

De 41 -60 = percepcién buena

Aspectos Eticos del Estudio

El presente proyecto de investigacion al ser un estudio descriptivo, no se

realizara ningun procedimiento que dafie la integridad fisica o psicoldgica de
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3.7.

los integrantes de la muestra por regirse por los principios y lineamientos de
la Declaracion de Helsinki.

Autonomia, solo se considerardn como participantes a aquellos pacientes, sin
incurrir en ningun tipo de coaccidn, para ello se brindard informacion sobre el
proyecto y su importancia, ademas se hara uso del consentimiento informado.
Beneficencia, el fin ultimo del presente estudio esta orientado hacia la mejora
de la calidad del cuidado enfermero, el estudio ser4& metodoldgicamente
valido y las conclusiones derivadas del estudio serdn vélidas y su aplicacion
beneficiara a los pacientes.

No maleficencia, puesto que no se contempla ninguna accion que pueda
perjudicar y/o empeorar la situacién de los pacientes, se aplicard en todo
momento las normas del comité de ética de la institucion universitaria.
Justicia se tratard a todas las personas involucradas en el estudio por igual, sin
discriminacién de raza, etnia, edad, nivel econdmico, se jerarquizara
adecuadamente las acciones a realizar y se hara un uso racional de los
recursos. Los datos e informacién que se obtengan de los pacientes seran
manejados de forma confidencial y con responsabilidad.

Plan de tabulacién y analisis

Con los datos obtenidos se construira una base de datos con el programa
estadistico SPSS v.23 para Windows para su analisis.

Para determinar el tipo de cuidado humanizado se contabilizaran los puntajes
obtenidos y se construiran tablas de frecuencia de forma global y para cada
una de las dimensiones, se calcularan estadisticos descriptivos y se buscaran

variaciones para cada una de las variables de contraste.
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Para comprobar el tipo de cuidado prioritario, se calculara una comparacion
entre proporciones aplicando el Xi? para la muestra, después para estos
estadisticos se plantearan hipdtesis estadisticas descriptivas que seran

afirmadas o negadas a través de la prueba de hipdtesis (p < 0.05).
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Presupuesto.
COSTO
CANTIDA COSTO
PARTIDAS UNITARIO D TOTAL S/
S/
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Asesor estadistico externo/hora 20 12 240
Asesor metodoldgico externo/hora 20 10 200
Digitador/hora 15 20 300
2. Utiles de escritorio.-
Hojas bond de 75 gr. (Millar) 25 6 150
Materiales de escritorio (equipo) 12 6 72
3. Acervo bibliografico.- 0
Fotocopias 0.05 1200 60
Separatas 10 10 100
4. Servicios.-
Navegacion en Internet. (hora) 1 130 130
Llamadas telefonicas (minuto) 0.5 45 22.5
Transporte urbano. 1.2 60 72
Servicio de taxi (trasladar equipo) 6 50 100
Impresiones 0.1 2300 230
Empastes 30 4 120
Refrigerios 10 40 200
Imprevistos 1 500 200
Total 2,196.5
Diagrama de Gantt
2019
ACTIVIDADES > N 'e) — —
2132 %288
Recoleccién de datos X X
Analisis y procesamiento de datos X
Elaboracion y presentacion del Informe X
final de tesis
Sustentacién de informé de investigacién X
Publicacion de resultados X
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6. ANEXOS

ANEXO N° 1:
INSTRUMENTO PERCEPCION DE CUIDADO HUMANIZADO DE
ENFERMERIA (PCHE) Clinica Country — 3ra version

Buenos dias, soy la Lic. En enfermeria Tintaya Flores Miriam Elizabeth, le saludo cordialmente y a
la vez agradezco su colaboracidn en responder las preguntas de este cuestionario, el cual forma parte
de una investigacion para obtener el titulo de especialista. La informacion obtenida seré
absolutamente confidencial y sus respuestas tendran un uso exclusivamente cientifico, por lo que no
sera necesario que cologue su nombre.
INSTRUCCCIONES: a continuacion, formulare una serie de preguntas, sirvase marcar con un aspa
(x) en las casillas y completes los espacios en blanco segln indique. Solo elegir una respuesta
1. Datos Generales:

a. Sexo:M()F() b. Edad: .......... c. Procedencia: urbano () rural ( )

d. Estudios: Prim Incompleta () Prim Completa () Sec. Incompleta () Sec. Completa () Nivel

Técnico: () Nivel superior ()

NRO FACTORES Y/O DIMENSIONES

Nunca
Algunas
veces
Casi
siempre

Siempre

Formacion de un sistema de valores humanisticos y altruistas

;Recibe un trato amable de parte de la enfermera?

2 |;Siente que la actitud de la enfermera tiene un efecto positivo en usted?

Instalacion de fe y esperanza

3 |¢La Enfermera ha considerado sus preferencias religiosas o espirituales en la

atencién brindada?

4 |¢csiente que la enfermera al cuidarlo le transmite esperanza? (formas de sentirse

mejor)

Cultivar la sensibilidad hacia uno mismo y los demas

5 |¢Siente que la enfermera se conmueve con su situacion de salud?

6 |¢Laenfermera sabe cdmo usted se siente y le consulta al respecto?

Desarrollar una relacion de cuidados humanos de ayuda y de confianza

7 |;Puede expresarle a la enfermera sus sentimientos?

8 [¢Siente una confianza mutua entre la enfermera y usted?

Promocionar y aceptar la expresion de sentimientos positivos y negativos

9 |;La Enfermera favorece o permite que usted exprese sus sentimientos?

10 |;Siente que la enfermera lo escucha mas alla de lo que le pasa con su enfermedad?
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Uso sistematico del método cientifico para la resolucion de problemas y toma de

decisiones

11

; Siente que el cuidado entregado por la enfermera es organizado y basada en

conocimientos?

12

; Siente que los cuidados que le proporcionan son diferentes a lo entregado a las

demas personas?

Promocionar la ensefianza y el aprendizaje transpersonal

13

;La enfermera le ha informado o educado respecto a los cuidados que le entregan?

14

;Se le consulta su opinion en los procedimientos que se le realizan?

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

15

; Siente que ha recibido un trato digno, que resguarda su integridad?

16

; Siente que se apoya con respeto a su personalidad y cuerpo?

Ayudar a la satisfaccion de las necesidades humanas

17

; Siente que la enfermera trabaja para satisfacer sus necesidades fisicas?

18

; Siente que la enfermera incorpora en los cuidados sus necesidades espirituales?

Aceptacion de fuerzas existenciales — fenomenoldgicas

19

;La enfermera le ayuda a entender porque esta en esa condicion, lugar o estado?

20

;La enfermera lo ayuda a comprenderse mejor a si mismo y los demas?
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