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Resumen

Durante la atencion brindada por el personal de salud, en los hospitales, es necesario que
se practique la humanizacion, ya que es una de las demandas de los usuarios y forma parte de los
derechos plasmados en las politicas en salud, las cuales aseguran brindar un buen trato en cada
atencion al usuario. El presente trabajo tiene como objetivo determinar el cuidado humanizado
que brinda el profesional de enfermeria durante la pandemia COVID-19 percibido por familiares
de los pacientes en el Servicio de Cuidados Intensivos de una clinica privada Lima, 2022; la
investigacion es de enfoque cuantitativo, no experimental y de corte transversal, de tipo
descriptivo; para la muestra se tomara a 200 familiares determinado por un muestro no
probabilistico por conveniencia; el instrumento que se usaré es el cuestionario que mide la
percepcion del cuidado humanizado en pacientes hospitalizados, tomado del trabajo de
investigacion realizado por (Velasquez, 2020); Se realiz6 una validacion adicional al instrumento
para el presente estudio, en una prueba de piloto de 26 enfermeras, y validacion por juicio de
expertos. Se obtuvo un nivel de confiabilidad de a=0.984, y la validez mediante la prueba de V-
Aiken =0.995 que indica que el instrumento es altamente confiable y valido.

Palabras claves: cuidado, humanizado, Unidad de Cuidados Intensivos.
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Capitulo 1
Planteamiento del problema
Identificacion del problema

A nivel mundial, la poblacion se ve afectada por una pandemia causada la COVID-19. En
Espafia hubo un crecimiento en las tasas de esta enfermedad en un 6,79% desde que se declard
en estado de emergencia; luego hubo una elevacion en las muertes ocasionadas por este mal en
un 9,07% del total de infectados. EI Ministerio de Sanidad hizo recomendaciones para evitar el
contagio y la propagacion del virus con el uso de equipos de proteccion (mascarilla FPP2,
guantes, bata impermeable, gorro y gafas protectoras o pantalla). Al utilizar estos equipos de
proteccidn se ve disminuido el contacto directo con el paciente, lo que hace pensar en la
humanizacion de los cuidados de enfermeria hacia los pacientes que se encuentran afectados por
el COVID-19, ya que pone cuestion el bienestar del enfermero, la distancia que debe guardar al
brindar sus atenciones y a pesar de esto continuar practicando el cuidado humanizado en la
Gltima etapa de vida (Ministerio de Sanidad - Espafia, 2022).

Por otro lado, debido a las caracteristicas de la fisiopatologia del COVID-19 se
incrementa la necesidad de profesionales sanitarios para la atencion de pacientes que sufren esta
enfermedad, debido a esto se requiere mas recursos fisicos y humanos. Por consiguiente, existe
una crisis sanitaria, por tal motivo se necesita una reorganizacion en las unidades de urgencias y
cuidados criticos de todos los hospitales nacionales, causando problemas en los demas servicios
debido a la dotacion profesionales sanitarios (Allende, Navarro, & Porcel, 2021).

Los(as) enfermeros(as) ejercen sus tareas diarias en las areas criticas aplicando sus

habilidades cognoscitivas, técnicas y principios éticos; sin embargo, se considera como rutinario



esas actividades, tales como el monitoreo de signos vitales, registro y monitoreo de los
parametros del ventilador mecanico, administracion de tratamiento aplicando los 10 correctos, el
bafio diario a los pacientes; entre otras, las cuales limitan las acciones humanistas, (De la Fuente-
Martos et al., 2018).

En las largas jornadas laborales se realizan diferentes actividades dirigidas al paciente
como canalizacion de vias periféricas, control de drenajes, colocacién de sondas Foley o
nasogastricas, etc. Por su parte, la cantidad de actividades se pierde o se olvida velar por el
cuidado holistico en todas las esferas de la vida social del paciente, lo que se considera como
deshumanizacién. De todos los servicios de los hospitales, este caso se ve agudizado en la UCI,
debido a las muchas tareas que se deben realizar tanto funcionales como biomédicas, alejando a
la enfermera de la vocacidn de servicio humanizado y holistico (Oliva, 2017).

A pesar de lo mencionado, la alta demanda de pacientes que se ve en los hospitales y la
falta constante de recursos humanos, no se toma mucho interés por la importancia de brindar una
calidad de atencion, ya que los profesionales de enfermeria se preocupan mas en cumplir con el
modelo curativo y biomédico, dejando de lado la visién integral y humanistica del cuidado.
Watson menciona la importancia que tiene que el enfermero que atiende al paciente pueda
identificar mediante la interaccion los datos del exterior para poder incluirlos al interior y asi
poder tomar consciencia y resaltar lo mejor para un buen cuidado (Rios & Idrogo, 2021).

Actualmente, los usuarios identifican que tienen como derecho recibir cuidados
humanizados, plasmado en las politicas de salud donde garantizan el buen trato al usuario.
Cuando un ser humano pasa por alguna enfermedad vive momentos de incertidumbre por el

desconocimiento de lo que le va pasar, y todos los procesos que pasa en el hospital son nuevos y
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atemorizantes para €l; es por esto que, los profesionales de la salud necesitan entender que los
pacientes deben ser participes de cada cuidado junto con la familiar, esto es un acto de dignidad
que recibe el usuario y se logra que él se sienta valorado como persona en sus dimensiones
humanas.
Formulacion del problema

Problema general

¢ Cual es el cuidado humanizado que brinda el profesional de enfermeria durante la
pandemia COVID-19 percibido por familiares de los pacientes en el Servicio de Cuidados
Intensivos de una clinica privada Lima, 2022?

Problemas especificos

¢Cual es el cuidado humanizado en la dimension sentimiento del paciente que brinda el
profesional de enfermeria durante la pandemia COVID-19 percibido por familiares de los
pacientes en el Servicio de Cuidados Intensivos de una clinica privada Lima, 2022?

¢ Cual es el cuidado humanizado en la dimension caracteristicas del profesional
enfermero que brinda el profesional de enfermeria durante la pandemia COVID-19 percibido por
familiares de los pacientes en el Servicio de Cuidados Intensivos de una clinica privada Lima,
20227

¢ Cual es el cuidado humanizado en la dimensidn cualidades del hacer del profesional
enfermero que brinda el profesional de enfermeria durante la pandemia COVID-19 percibido por
familiares de los pacientes en el Servicio de Cuidados Intensivos de una clinica privada Lima,

20227
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¢ Cual es el cuidado humanizado en la dimension priorizar al ser cuidado que brinda el
profesional de enfermeria durante la pandemia COVID-19 percibido por familiares de los
pacientes en el Servicio de Cuidados Intensivos de una clinica privada Lima, 2022?

Objetivos de la investigacion

Objetivo general

Determinar el cuidado humanizado que brinda el profesional de enfermeria durante la
pandemia COVID-19 percibido por los familiares de los pacientes en el Servicio de Cuidados
Intensivos de una clinica privada Lima, 2022.

Objetivos especificos

Identificar el cuidado humanizado que brinda el profesional de enfermeria en la
dimension sentimiento del paciente durante la pandemia COVID-19 percibido por los familiares
de los pacientes en el Servicio de Cuidados Intensivos de una clinica privada Lima.

Identificar el cuidado humanizado en la dimension caracteristicas del profesional
enfermero que brinda el profesional de enfermeria durante la pandemia COVID-19 percibido por
los familiares de los pacientes en el Servicio de Cuidados Intensivos de una clinica privada Lima.

Identificar el cuidado humanizado en la dimension cualidades del hacer del profesional
enfermero que brinda el profesional de enfermeria durante la pandemia COVID-19 percibido por
los familiares de los pacientes en el servicio de cuidados intensivos de una clinica privada Lima.

Identificar el cuidado humanizado en la dimension priorizar al ser cuidado que brinda el
profesional de enfermeria durante la pandemia COVID-19 percibido por los familiares de los

pacientes en el servicio de cuidados intensivos de una clinica privada Lima.
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Justificacion

Justificacion tedrica

Es importante la elaboracidn de este estudio debido a que la mayoria de las
investigaciones estan enfocadas en la percepcion que tiene el paciente en cuanto al cuidado que
recibe y no en la percepcidn que tiene el personal de salud sobre el cuidado humanizado que
brinda. Ambas percepciones son igual de importantes y es necesario conocerlas. Por medio de la
teoria plasmada en el presente estudio, se contribuird en ampliar los conocimientos del personal
de salud, sobre todo del personal de enfermeria de la Unidad de Cuidados Intensivos de cualquier
institucion sanitaria.

Justificacion metodologica

La investigacion se sustenta de forma metodoldgica, porque utiliza instrumentos basados
en la teoria de cuidado que han sido perfeccionados en sus propiedades métricas con el objetivo
de medir el nivel y el efecto de la variable. El instrumento utilizado en el presente estudio,
permite analizar adecuadamente la poblacién en estudio; ya que fue disefiado para evaluar el
cuidado humanizado desde el punto de vista de un personal de salud. Este instrumento actuara
como recurso en las futuras investigaciones de los profesionales de salud.

Justificacion préctica y social

Referente a la justificacidn practica, el personal de salud no solo debe limitarse a brindar
cuidado técnico, sino también cuidar de manera integral, con una atencién 6ptima de cuidado
humanizado hacia el paciente. Los resultados que se obtengan en el estudio, serviran como

termOmetro para el personal de salud, en donde podran identificar la calidad del cuidado
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humanizado que bridan a sus pacientes; lo que ocasionara una reaccion reflexiva y conductual en
el personal de salud.

En cuanto a lo social, la obtencion de los resultados de la presente investigacion brindara
informacion reciente y relevante para las autoridades de la clinica y departamento de enfermeria.
Esto permitira construir estrategias para mejorar la atencion primaria de salud, el cuidado
humanizado y el trato que se da al paciente de UCI; mediante los resultados se podra plantear
alternativas que otorguen una mejor calidad en el servicio y asegurar la satisfaccion del usuario.

Dado que la enfermeria es una profesion solidaria, la capacidad para mantener en la
practica el ideal e ideologia del cuidado hacia los pacientes, repercutira en el desarrollo humano
de la civilizacion y determinara la contribucion de la enfermeria a la sociedad.

Presuposicion filoséfica

Es bien sabido que la enfermeria es una profesion de servicio. Cuan importante es esta
profesion cuya responsabilidad es velar por el bienestar de los enfermos; sobre todo de aquellos
que se encuentran luchando por su vida como aquellos que se encuentran en la Unidad de
Cuidados Intensivos. El personal de enfermeria, en estas circunstancias, no solamente brinda un
cuidado fisico al paciente, sino también el cuidado espiritual, calido y humano que éste requiere.
Las Sagradas Escrituras mencionan en 1 Corintios 16:14 que “Todas vuestras cosas sean hechas
con amor” al tener siempre presente esta ensefianza, se vera plasmado en el trato que se brinda al

paciente. Estos podran ver reflejado en nuestros actos: el caracter de Cristo.
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Capitulo 11
Desarrollo de las perspectivas tedricas

Antecedentes de la investigacion

Portilla (2021) realizé un estudio titulado “Percepcion del paciente sobre el cuidado
humanizado que brinda el profesional de enfermeria, Servicio de Quimioterapia Ambulatoria
Adultos del INEN 2021”; tuvo como objetivo determinar la percepcion de los pacientes
oncologicos del Servicio de Quimioterapia Ambulatoria Adultos sobre el cuidado humanizado
que brinda el profesional de enfermeria. La metodologia que aplicaron fue de enfoque
cuantitativo, de tipo descriptivo, en un corte transversal y prospectivo. Utilizaron una muestra no
probabilistica por conveniencia compuesta por 70 pacientes; el instrumento manejado fue:
“Percepcion de comportamientos de cuidado humanizado de enfermeria” (PCHE 3 version). Se
encontrd que del 100% de participantes un 74.3% (52) tiene una favorable percepcién en
relacion al cuidado humanizados, manifestado por el personal de enfermeria al brindar sus
atenciones; el 24,3% (17) fue favorable medianamente y el 1.4% (1) desfavorable. Se concluye
que la mayoria de los encuestados tiene una percepcidn favorable sobre el cuidado humanizado.

Rios & ldrogo (2021) realizaron una investigacion titulada “Cuidado humanizado del
profesional de enfermeria y la satisfaccion de los pacientes hospitalizados en el servicio de
Medicina del Hospital Il - 2 MINSA, Tarapoto; periodo julio — diciembre 2020”, la cual tuvo
como objetivo determinar la relacion que existe entre el cuidado humanizado del profesional de
Enfermeria y la satisfaccion de los pacientes hospitalizados en el servicio de Medicina. Fue un
estudio de enfoque cuantitativo, no experimental, de tipo descriptivo, de corte transversal. La

muestra estuvo conformada por 103 pacientes que se encontraban hospitalizados en el servicio
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de Medicina, cuestionarios cuidado humanizado con una escala de Likert de 4 puntos. Se
encontrd que un 54.4% (56) revelan los profesionales de enfermeria tiene en consideracion los
sentimientos del paciente de forma dptima; el 47.6% (49) manifiestan que las caracteristicas de
los profesionales de enfermeria son dptimas, el 59.2% (61) consideran que los profesionales de
enfermeria tienen proactividad, el 41.7% (43) indican que, si brindan apoyo emocional, y por
altimo, el 56.3% (58) manifiesta que si demuestran disponibilidad éptima para la atencién.
Finalmente, se concluye que existe relacion significativa entre el cuidado humanizado que
brindan los profesionales de enfermeria y la satisfaccion de los pacientes (p < 0,016).

Anunciacao et al. (2020) realizaron una investigacion titulada “Percepcion usuaria de
pacientes hospitalizados respecto al cuidado humanizado de enfermeria”, la cual tuvo como
objetivo conocer la percepcion de los pacientes hospitalizados en la Unidad de Medicina
respecto del cuidado humanizado otorgado por el profesional de enfermeria. Asimismo, tuvo un
enfoque cuantitativo, de tipo descriptivo, no experimental y en un corte transversal; la muestra
estuvo conformado por 267 pacientes y se utilizé el instrumento de evaluacion de la atencién
humanizada. Se encontrd que del 100% de pacientes encuestados, el 56,3 % manifesto que
recibieron un cuidado 6ptimo de los profesionales de enfermeria, sin embargo, un 25% lo evalud
como inaceptable. Finalmente, se concluyd que la mayoria (64.1%) manifiesta haber recibido un
cuidado humanizado adecuado de parte de los profesionales de enfermeria.

Joven & Guaqueta (2019) realizaron el estudio titulado “Percepcion del paciente critico
sobre los comportamientos de cuidado humanizado de enfermeria”. El objetivo fue describir la
percepcidn del paciente critico adulto sobre los comportamientos de cuidado humanizado de

enfermeria en la Unidad de Cuidado Intensivo (UCI) adulto. Tuvo un enfoque cuantitativo, de
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tipo descriptivo, la muestra estuvo conformada por 55 pacientes y el instrumento fue “Percepcion
de comportamientos de cuidado humanizado de enfermeria 32 version. Se encontro que el 60%
manifiesta que los previsionales de enfermeria “siempre” priorizan al paciente, el 14% indican
que esto sucede “casi siempre”, el 22% indican que “algunas veces” y el 4% mencionan que
“nunca”. La percepcion global del grupo obtenida fue de 83,39 en la escala estandarizada. Se
concluyo que, segun los datos recopilados de los pacientes, los cuidados que brindan los
profesionales de enfermeria son percibidos en su general como buenos.

Acosta y Garcia (2018) realizaron un estudio que tuvo como objetivo determinar la
relacion del cuidado humanizado de enfermeria con la satisfaccion de los pacientes del servicio
de Medicina General atendidos en un Hospital Nacional de Lima, 2018. La muestra estuvo
conformada por 147 pacientes; utilizaron un enfoque cuantitativo correlacional, no experimental
y de corte transversal. Se utilizé el instrumento de satisfaccion del paciente que consta de 22
items y 5 dimensiones; para la variable cuidado de enfermeria se uso el cuestionario de “Cuidado
de enfermeria” que consta de 34 items. Los resultados indican que los pacientes perciben el
cuidado de enfermeria como regular en un 52.4%. Los investigadores concluyen que existe una
relacion significativa entre el cuidado de enfermeria y la satisfaccion del paciente.

Monje et al. (2018) realizaron un estudio titulado: “Percepcion de cuidado humanizado
de enfermeria desde la perspectiva de usuarios hospitalizados”. Tuvo como objetivo determinar
la percepcion que tienen los pacientes hospitalizados, del cuidado humanizado que otorgan los
profesionales de enfermeria y factores relacionados; fue un estudio correlacional, de corte
transversal, se utilizd una muestra conformada por 171 pacientes que se encontraban

hospitalizados. El instrumento fue “Percepcion de comportamientos de cuidado humanizado de
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enfermeria 32 version. Se encontrd que, del total de encuestados el 86% consideran haber
recibido siempre un trato humanizado, 11,7% menciona que esto fue casi siempre, 1,8% indican
que fue algunas veces y un 0,6% nunca percibio un trato humanizado. Se concluye que los
profesionales de enfermeria respetan a los pacientes y su dignidad humana al brinda cuidados
humanizados.

Condori y Ramirez (2018) tuvieron como objeto de estudio: “determinar la percepcion
del cuidado humanizado que brinda el personal de enfermeria segun la teoria de Jean Watson,
servicio de Cirugia Varones del Hospital Regional Honorio Delgado Espinoza Arequipa-2018.”
Para el recojo de datos se utilizé el instrumento PCHE que cuenta con 50 items y 9 dimensiones.
La investigacion fue cuantitativa, descriptiva y de corte transversal. La muestra estuvo
conformada por 115 pacientes en el servicio de cirugia; los resultados encontrados indican que
los pacientes perciben el cuidado de enfermeria como medianamente favorable en un 46.7%. Los
investigadores concluyen que la percepcién del cuidado humanizado que brinda el personal de
enfermeria es Gptima.

Marco conceptual

La OMS manifiesta una iniciativa en formar a los profesionales de enfermeria de manera
integral, con la finalidad de defender los derechos humanos a través del trato humanizado a cada
persona enfermas y también a la que esta sana. Esta organizacion declara que el proceso de la
humanizacion esta muy ligada a practicar adecuadamente la comunicacion y apoyo entre el
personal de salud y los pacientes (OPS/OMS, 2020).

Actualmente, el cuidado humanizado es considerado como un elemento basico del

quehacer profesional de enfermeria. Sin embargo, en la practica diaria, este elemento, es dejado
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de lado y llevado a un segundo plano por muchos factores como la gestion de los recursos fisicos
y humanos de cada institucion hasta los problemas, y dificultades personales del profesional de
la salud. Watson J. menciona que para brindar cuidado humanizado se necesita un llamado a los
valores internos, éticos, morales y practicos de cada profesional que brinda el cuidado (Riveros,
2020).

Cuidado humanizado en la Unidad de Cuidados Intensivos

Para llevar el cuidado humanizado a la Unidad de Cuidados Intensivos, primero se debe
tener muy en claro definir la humanizacion: “Humanizar es toda actividad que se emplea para
poder promover y proteger la salud, estas pueden ser curar dolencias fisicas, garantizar un
ambiente armonioso que ayudar a reestablecer la salud del paciente a nivel fisico, emotivo, social
y espiritual. Para esto, se necesita que todo ser humano, que brinde esta atencidn, tenga una
dignidad intrinseca para que todo lo realizado sea de forma genuina y natural” (Rojas, 2019).

Humanizar los cuidados intensivos significa brindar atenciones a los pacientes teniendo
en cuenta que esa persona es Unica, la cual merece que su dignidad y valores sean preservados,
haciendo uso racional de los recursos que se tiene; asimismo, haciendo participe al familiar en el
proceso de recuperacién. Finalmente, al realizar esto, el equipo de salud también sera
beneficiado moralmente ya sentiran que la vocacion que escogieron tendré sentido. Si bien es
cierto, hace muchos afios ya se habian incorporado en las Unidades de Cuidados Intensivos las
practicas del cuidado humanizado que centraba la atencion en el paciente y familia, sin embargo,
se encontrd que solo algunos del personal lo practicaban y otros no. Es por esto que, hace un
tiempo el cuidado humanizado esté considerado como un estandar de calidad en la atencién

brindada. (Alonso-Ovies & Heras, 2020).
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Cuidado humanizo durante una pandemia

El profesional de enfermeria es usualmente el que practica mejor el cuidado humanizado,
y pueden permitir que los hospitales sean un poco mas tolerables para los pacientes; sin embargo
debido a la pandemia mundial originada por la COVID-19 esto se vio afectado; ya que se origind
una crisis por la demanda de servicios en salud al aumentar el requerimiento de camas y la
saturacion de los cuidados intensivos; lo que llevo a un retroceso a la estrategia de UCIS abiertas
que, se estaba llevando a cabo en los ultimos afios como la estrategia de humanizacion del
cuidado que tanto se necesitaba en las unidades de terapia intensiva. Por otra parte, esta situacion
también afecto a los profesionales de la salud, ya que sus vidas privadas fueron afectadas con el
exceso de trabajo, la carga mental por el temor de ser posibles portadores del virus y de llevar el
contagio a sus familiares, sumado a eso los duelos prolongados por ver muertes excesivas. Todo
esto origino inestabilidad emocional y deseos de claudicar (Allande, Navarro, & Porcel, 2021).

Sentimiento del paciente

Los cuidados brindados por los profesionales de enfermeria son el resultado del
pensamiento critico, incluyendo las competencias técnicas, creativos y flexibles, afiadido a esto
se suma la sensibilidad en el trato humano por los individuos se encuentran en situaciones de
salud-enfermedad (Monije et al., 2018).

En relacion con esto, es importante mencionar que toda persona tiene derecho a recibir un
trato digno y de calidad, enfatizando las demandas sanitarias de la poblacion de forma integral.
Para esto, enfermeria debe volver a tomar en cuenta que el paciente es lo mas importante, por

esto debe gestionar todos los recursos que estén a su disposicion para ejercer el respeto a la
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intimidad y dignidad de cada usuario minimizando asi todos los factores que influyen
negativamente (Rotondo, 2017).

Caracteristicas del profesional enfermero

Dentro de todas las profesiones, una de las que se considera que tiene como naturaleza
humanistica social es la enfermeria, cuya practica profesional debe tener como fundamento
principal el ofrecer un cuidado humanizado, donde se pueda velar por la recuperacion no solo
fisica, sino sea biopsicosocial. Es importante poder visualizar a la persona de una forma
holistica, teniendo en cuenta sus problemas emocionales y no solo fisicos (Ugarte, 2017).

La profesion de enfermeria tiene una vision humanistica, donde puede analizar al ser
humano con un ser complejo, misterioso gue tiene desequilibrios emocionales y también puede
ver los problemas en su estado de salud. Es por lo que, puede brindar atenciones de forma
integral que cubran todos los aspectos que aquejan al paciente (Ugarte, 2017).

Teniendo en cuenta vision, en enfermeria se intenta observar al individuo cuidado como
una persona Unica, con diferentes atributos, valores, conciencia, dignidad, emociones y
sentimientos. Por consiguiente, el cuidado que se le brinda debe tener una dimensién
humanistica y comprensiva, para lo cual el profesional de enfermeria debe involucrar sus
emociones, intuiciones, sentimientos y razonamiento (Condori y Ramirez, 2018).

Cualidades del hacer del profesional enfermero

El usuario identifica el cuidado enfermero por la calidad de atencion que brinda, este es
reconocido por demostrar agrado, sencillez y humildad hacia el paciente, mostrandose
genuinamente frente a las emociones buenas y malas, lo cual permite estableces un vinculo

enfermera-paciente con respeto. Con esto se evidencia la dimension de Watson, en la cual
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menciona que se debe proporcionar y aceptar los sentimientos positivos y negativos expresados
promoviendo la ensefianza y aprendizaje transpersonal (Velasquez, 2020).

La profesion de enfermeria es una de las profesiones mas estresantes debido a los
diferentes casos que se ven diariamente y las emociones que estos generan en el personal que los
atiende, debido a esto los profesionales deben desarrollar habilidades de comunicacion para
escuchar a los pacientes y ayudarlos a enfrentar estas situaciones dificiles, afiadido a esto se debe
lidiar con los horarios de trabajo recargados, las multiples funciones que deben realizar en cada
turno. Esta profesion se diferencia de las demas por el acercamiento hacia las personas y su
aptitud de colocarse en el lugar del otro (Furukawa et al., 2017).

Priorizar al ser cuidado

Actualmente, el acto de cuidar viene a ser deficiente en la practica profesional y en la
formacion sanitaria de las escuelas. Las instituciones de salud se enfocan en satisfacer las
demandas biomédicas, verificando los procedimientos y la técnica que emplean los
profesionales, mas no en el paciente y en su integridad; minimizando lo humano y solo
atendiendo lo biolégico, centrando la atencion en curar las enfermedades, alejando el cuidado
enfermero de su vision y mision humanista y holistica (Diaz-Rodriguez et al., 2020).

Segun la literatura, la comunicacion es un instrumento y herramienta que incentiva la
humanizacion en el cuidado. Establecer una comunicacion eficaz entre enfermera- paciente
permite garantizar eficiencia en los servicios de salud; ya que incentiva a establecer una
confianza mutua que favorece la manifestacion de emociones y el sentimiento de tranquilidad y
bienestar (Feitosa et al., 2017). Se destaca que con la comunicacion se favorece al proceso de la

recuperacion.
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Es necesario realizar cambios y mejoras en la formacion de habilidades comunicativas, la
cual debe ser priorizada en las escuelas que forman profesionales de enfermeria del pre y
posgrado; ya que asi, se podra alcanzar los estandares de calidad en la atencion. En este sentido,
se debe incentivar y brindar capacitaciones sobre estos temas a los profesionales de enfermeria;
permitiendo que puedan desarrollar habilidades que mejoren la calidad de atencion brindada;
por ende, se podra obtener beneficios directos en la humanizacion, asi como en la mejora de la
satisfaccion y recuperacion pronta de los pacientes (Ridrigues et al., 2018).

Teoria de Jean Watson

De acuerdo a Watson el cuidado es “el ideal moral de la enfermeria y el fin es la
proteccién, mejora y preservacion de la dignidad humana”. La teoria de Watson se enfoca en
que el cuidado humanizado implica valores, voluntad y compromiso con el cuidado y
conocimiento. Condori y Ramirez (2018) afirman que la teoria propuesta por Watson tiene un
enfoque filoso6fico, donde “el cuidado humano comprende un compromiso moral mostrando un
interés en la persona de manera integral”. De acuerdo a lo mencionado se puede inferir que la
teoria de Watson defiende que ayudar a las personar a obtener un mayor grado de armonia dentro
de su mente, cuerpo y alma es el verdadero objetivo del cuidado humanizado.
Bases teoricas

Teoria de Watson

Esta teoria menciona que a medida que la enfermera interactta con el paciente, los
factores de cuidado se actualizan. Explica ademas que pueden ocurrir niveles mas altos de

cuidado entre diferentes enfermeras y diferentes experiencias.
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A continuacion, se detallaran los factores de cuidado que se mediran en la presente
investigacion.

Humanismo/fe esperanza/sensibilidad. Se refiere a brindar un trato calido, digno hacia el
paciente; siempre manteniendo el control de las emociones. Como también estar presente en el
momento, reconociendo Yy teniendo en cuenta el sistema de creencias infundiendo fe y esperanza.

Ayuda/confianza. Esta relacionado con brindar al paciente la confianza que necesite para
asi mejorar en la comunicacion comprension y desarrollar una relacion paciente-enfermero (a)

Expresidn de sentimientos positivos/negativos. Sugiere estar presente y apoyar la
expresion de sentimientos positivos y negativos que surgen en uno mismo y en los demas (con el
entendimiento de que todos estos sentimientos van y vienen y necesitan ser reconocidos).

Ensefianza aprendizaje. Este factor esta relacionado con participar en experiencias
genuinas de ensefianza-aprendizaje que surgen de una comprension de la interconexion

Soporte/proteccion/ ambiente. Esta asociado con crear y mantener un entorno de curacion
favorable, y brindar el apoyo que el paciente necesite como la comodidad, la dignidad, la paz, la
calma.

Asistencia a las necesidades humanas. Se refiere a administrar los elementos esenciales
del cuidado humano, ayudar a otro con las necesidades humanas béasicas, con una conciencia
afectuosa intencional que honra la unidad de la mente, el espiritu y la integridad en todos los
aspectos del cuidado.

Fuerzas existenciales/ fenomenoldgica/espiritual. Este factor esta asociado a brindar la
atencion que requiere el paciente en cuanto a sus incégnitas existenciales, espirituales sobre la

vida, la muerte y la enfermedad (Raile & Marriner, 2014).
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Capitulo 111
Metodologia

Descripcion del lugar de ejecucion

La investigacion se desarrollara en una institucion privada, ubicada en el distrito de
Miraflores provincia de Lima, esta institucion esta en un nivel I1-2, en cuanto a su calificacion,
cuenta con los servicios de Emergencias, UCI para adultos, pediatricos y para neonatos, Centro
quirurgico, Recuperacion post anestésica, Central de esterilizacion, una Unidad de
hemodinamica, cuanta con hospitalizacion segun las especialidades de la medicina interna en
cuanto a las areas criticas como la UCI; la que se divide en UCI no COVID con capacidad para
la atencion de 8 pacientes y UCI COVID con capacidad para la atencion de 6 pacientes.
Poblacion y muestra

Poblacion

La poblacion esta conformada por las personas que tengan un familiar o mas familiares
hospitalizado en el Servicio de Cuidados Intensivos en un promedio de 250 personas.

Muestra

La muestra estara conformada por 200 familiares, determinada por un muestreo no
probabilista por conveniencia.

Criterios de inclusion y exclusion

Criterios de inclusién

Familiares mayores de edad

Familiares directos del paciente

Familiares de los pacientes hospitalizados mas de dos dias.
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Criterios de exclusion

Familiares que no sepan escribir ni leer.
Tipo y disefio de investigacion

El estudio se encuentra basado en el enfoque cuantitativo, porque se necesita de la
estadistica para llegar alcanzar los objetivos; de disefio no experimental, pues las variables no
seran manipuladas deliberadamente; asimismo es de corte transversal, ya que la investigacion se
realizara una sola vez en el tiempo; es de tipo descriptivo, en el estudio se describira una realidad
especifica encontrada mediante el analisis estadistico descriptivo (Hernandez et al 2018).
Identificacion de variables

Variable: Cuidado humanizado



Operacionalizacion de variables
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Variable Definicion conceptual Definicion operacional Dimensiones Indicadores Escala

El cuidado humano debe Proce_s,o cognitivo del Sentimiento del item 1- 6 Ordinal
basarse en la usuario donde paciente em L
reciprocidad y debe reconoce de manera
tener una calidad anica ~ clara y significativa el o

“Percepcion y auténtica; por ello, CUIdad_o que el Caract_erlstlcas del )

de Cuidado cuando la enfermera prpfesmnal enfermero  profesional Item 7-14

humanizado” atle_nde la llamada del brinda mostrando enfermero
paciente aumenta la cordialidad, bondad,
armonia dentro de su amabilidad, simpatiay Cualidades del hacer
mente, cuerpo y alma; 1o eficacia en su cuidado.  del profesional item 15-23
23{‘:09;{;3’3”%0(10:?3 de  30-56 = Deficiente enfermero
mismo(Watson,2009). 57-84 = Regular Priorizar al ser item 24-30

85-150 = Buena

cuidado
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Técnica e instrumentos de recoleccion de datos

La recoleccion de datos se realizara segun la técnica encuesta. El instrumento que se
utilizara es el “Instrumento Percepcion del cuidado humanizado en pacientes hospitalizados”;
obtenido de la investigacion realzada por (Velasquez, 2020). Este instrumento ha sido validado
por 10 expertos y aplicado a una prueba piloto para determinar la confiabilidad estadistica
mediante el alfa de Cronbach. Esta compuesto por 4 dimensiones y 30 items que miden
“percepcion del cuidado humanizado del profesional enfermero en el servicio de emergencia”; el
puntaje que se asigna segun la escala de Likert es la siguiente: Nunca = 1, a veces =2,
regularmente=3 casi siempre=4 y siempre=5. Siendo su categorizacion del siguiente modo: de
30-56= percepcion deficiente, de 57-84=percepcion regular y de 85-150= percepcidn buena.

Se realizd una validacion adicional al instrumento para el presente estudio, en una prueba
de piloto de 26 enfermeras, y validacion por juicio de expertos. Se obtuvo un nivel de
confiabilidad de 0=0.984, y la validez mediante la prueba de V-Aiken =0.995 que indica que el
instrumento es altamente confiable y valido.

Proceso de recoleccion de datos

Para la recoleccién de los datos se procedera a crear una encuesta en la plataforma de
Google formularios, y se compartira con los profesionales de la salud para su respectivo llenado;
asi mismo, al inicio del cuestionario, se presentara el consentimiento informado para que los
participantes puedan aceptar o rechazar en participar del estudio. Para la recoleccion de la
informacidn no necesitara permiso de una institucion especifica, debido a que el estudio se

realiza a nivel de una institucion de salud y via web.
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Procesamiento y analisis de datos

Una vez obtenido la informacion recogida a través del formulario Google, se pasara la
base de datos a programa Excel para la primera filtracion, posteriormente se pasara al programa
SPSS version 27; aqui se preparard la data, haciendo una limpieza de los datos faltantes, para
luego realizar el analisis estadistico, de acuerdo a los objetivos planteados en la investigacion se
realizara un analisis descriptivo, se presentara mediante tablas de frecuencia o graficos
respectivamente, segun corresponda la variable de estudio.
Consideraciones éticas

Para las consideraciones éticas se toma en cuenta el cumplimiento de los principios éticos
que rigen para toda investigacion. Se toma en cuenta la autonomia, respetando la aceptacion
voluntaria de los profesionales de la salud. La confidencialidad, en tal sentido el trabajo es
anonimo. Los participantes antes de formar parte del estudio firmaran el consentimiento
informado. No maleficencia: no se presenta conflicto de interés entre la investigadora y la

institucién donde se desarrollara la investigacion.



Capitulo IV

Administracion del proyecto de investigacion

Cronograma de ejecucion

Las actividades se realizaran en el 2022
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Actividad Abril  Mayo Junio Julio
Planteamiento del problema X
Marco teérico X X
Instrumentos X
Revision de los instrumentos X
Aplicacion de la prueba piloto X
Anélisis de la fiabilidad X
Presentacion inicial X X
Correccion de los dictaminadores X
Aplicacion del instrumento X
Anadlisis de datos X
Interpretacion de los resultados X
Discusion X
Presentacion final X




Presupuesto

item

cantidad tiempo (meses) precio unitario sub total

Personal investigador

Llamadas por teléfono 20

Laptops
Lapiceros

Internet pago mensual

1

1

4

3

3

3

3

3

3

S/500.00

S/300.00

S/500.00

S/2.50

S/60.00

$1500.00

S/300.00

S/500.00

S/5.00

S/120.00

S/2425.00
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Apéndice A. Instrumentos de recoleccion de datos

Cuidado humanizado
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El instrumento tiene como objetivo evaluar el nivel de cuidado humanizado que brinda el

profesional de enfermeria en una unidad de cuidados intensivos
|. DATOS GENERALES

EDAD: ......

GENERO:

1. masculino 2. femenino

ESTADO CIVIL:

1. soltera 4. divorciado/a

2. casado/a 5. viudo /a

3. conviviente

1.5. NIVEL ACADEMICO
1.sinestudios 2. primaria 3. secundaria 4. superior

I1. DATOS ESPECIFICOS
Marcar con una X en casillero que usted crea conveniente

Comportamientos de cuidado Casi ,
Nunca | A veces | Regularmente . Siempre
otorgado en enfermeras Siempre
SENTIMIENTOS DEL PACIENTE 1 2 3 4 5

¢Recibe un trato amable de parte de la enfermera?

¢Siente que la actitud de la enfermera tiene un
efecto positivo en usted?

¢Siente que la enfermera al cuidarlo le entrega
algo propio que las distingue de las otras?

¢La enfermera ha considerado sus preferencias
religiosas o espirituales en la atencion brindada?

¢Siente que las acciones de enfermera ayudan a
fortalecer su fe?

¢ Siente que la enfermera al cuidarlo le transmite
esperanza? (formas de sentirse mejor)

CARACTERISTICA DE LA ENFERMERA

¢Siente que tiene una relacion cercana con la
enfermera?

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

¢La enfermera sabe cdmo usted se siente y le
consulta al respecto?
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¢Siente que la comunicacion con la enfermera es
verdadera?

38

11

¢La enfermera es capaz de saber como se siente
Ud.?

12

¢Puede expresarle a la enfermera sus sentimientos?

13

¢Siente una confianza mutua entre la enfermera 'y
usted?

14

¢La Enfermera se pone en su lugar cuando usted
expresa lo que siente?

CUALIDADES DEL HACER

DE LA ENFERMERA

15

¢La Enfermera favorece o permite que usted
exprese sus sentimientos?

16

¢Laenfermera lo escucha y le da tiempo para que
usted exprese sus emociones?

17

¢La enfermera trabaja en equipo con sus
comparieros?

18

¢La enfermera(o) es colaboradora con su familia y
con Ud. como paciente?

19

¢La enfermera le informa o educa respecto a los
cuidados que le brinda?

20

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

21

¢La enfermera(o) le explica anticipadamente los
riesgos y beneficios del procedimiento que realiza?

22

¢La enfermera se muestral amable y gustosa de
poder responder sus preguntas?

23

¢La enfermera busca dialogar con Ud. Sobre sus
necesidades en emergencia?

PRIORIZAR AL SE

R CUIDADO

24

¢Siente que se le ha incluido a usted y a su entorno
(familia) en sus cuidados de salud?

25

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

26

¢La enfermera lo llama por su nombre al dirigirse
aud.?

27

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

28

¢La enfermera respeta sus costumbres, creencias y
religion?

29

¢La enfermera responde con rapidez a su llamado?

30

¢ Se siente a gusto con el ambiente de emergencia 'y

la atencion que le da la de enfermera?
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Los instrumentos fueron validados en claridad, contexto, congruencia y dominio del

constructo por juicio de 5 expertas: Lic. Gloria Castro Aguilar, Lic. Zoila Lucas Videira, Lic.

Delia Leon Castro, Lic. Cecilia Concepcion La Rosa y Lic. Bertha Gamboa Neyre. Mediante la

prueba de V. Aiken se tuvo un resultado mayor a 0.75, siendo este de 0.995 lo que indica que el

instrumento es valido, como se puede apreciar en la tabla 2.

Tabla 1
Criterio de Validez

CRITERIO DE VALIDEZ V DE AIKEN
CLARIDAD 0.996825397
CONGRUENCIA 0.996825397
CONTEXTO 0.996825397
DOMINIO DE CONSTRUCTO ~ 0.99047619

PROMEDIO V DE AIKEN 0.9952380952

A continuacion, se adjuntara la matriz de datos.

Juez 1: Delia Ledn Castro Tuez 2: Gloria Castro Aguilar Juez 3: Cecilia Concepeién La Rosa
) . Domisio del . b
claridad | Congruencia | Contexto constmcto ) ) Dominio del _ _ del
claridad | Congruencia | Contexto | constructo | claridad | Congruencia | Contexto | constructo

i1 1 1 ! 1 1 1 1 1 1 1 1 1
2 ! 1 ! 1 1 1 1 1 1 1 1 1
i3 1 1 ! 1 1 1 1 1 1 1 1 1
i 1 1 ! 1 1 1 1 1 1 1 1 1
i3 ! 1 ! 1 1 1 1 1 1 1 1 1
it 1 1 ! 1 1 1 1 1 1 1 1 1
i7 1 1 ! 1 1 1 1 1 1 1 1 1
i8 ! 1 ! 1 1 1 1 1 1 1 1 1
i 1 1 ! 1 1 1 1 1 1 1 1 1
i10 1 1 ! 1 1 1 1 1 1 1 1 1
i11 1 1 ! 1 1 1 1 1 1 1 1 1
i12 1 1 ! 1 1 1 1 1 1 1 1 1
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[t

14
113
il6

i17
118
19
120

124
126
127

128
129

130

13
140

5

i1
i42
i43
i44
i4
i46
47

30
31

148
49
i

i
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Dominio del

constructo

Contexto

Tuer 5: Bertha Gamboa Neyre

Conpruencia

claridad

Dominio del

constructs

Contexto

Juez 4: Zoila Lucas Videira

Congruencia

claridad

il

i

i

it]
9

10
i1l

14

13

16

117

118
119

124

33

5

34

i

133
138
160
i61
62
163
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126
127
129
130
134
136
138
138
140
141
141
143

i44
i

1

146
147

142

142

130

31

i

134

136
158
i39
i60
i61
162
163




INSTRUMENTO PARA LA VALIDEZ DE CONTENIDO
(JUICIO DE EXPERTOS)

El presente instrumento tiene como finalidad: evaluar nivel de comportamianio de las
enfermeras sobre el trato que brindan a los paclentes, el mismo seré aplicado a las enfermeras
que se encuentran laborando en la unidad de cuidados intensivos de una Clinica Privada,
quienes constituyen 2 muestra on estudio de a validacion del cuestionario: nivel de
comportamiento de las enfermeras sobre el trato que brindan a los pacientes, el cual serd
postariorments utilizado como instrumento de invesSigacion.

La evaluacion requiere de la lectura detallada y completa de cada uno de los tems propuestos a
fin de cotejarios de manera cualitativa con ks criterios propuestos relativos a: relevancia o
congruencia con el contenido, claridad en la redaccion, tendenciosidad o sesgo en su formulacion
y dominio del contenido, Para ello deberd asignar una valoracidn si el item presenta o no los
criteros propuestos, y en caso necesario se ofrecen espacios para las observaciones sl hublera.

Juez N°;

Fecha actat: __ {2y do. ww iy 2024

mrmumwﬁmﬁ;&&p«w
InsStucion donde labora: ﬁm.g RS éw AL - Il

Afos de experiencia profesional o cientifica: {1 Ui Jsskucied -

)

Ha CA“ Qll.ltl&;"_{rgut"l.l.&“" be./)v

Firma y Sello
CEP zbﬁby REE (34 2.
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37 | Arudo sl paciente # Sjarse metns roaleatas con
38 | Arwdc a plancar jenio Gon of paciente o4mo lograr
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v %88

<
A L4 A A
ASATRY A
AATANA

Ensefianza [ aprendizaje
Animo i padionts & que pide informacion sobre sy
enturmedad y su ratesients

AOP0 do Quo of pasene entionda 10 guo se lo
Frogunio &l pacienie Gub i Sabar acarc de s
ssoderfomedad

Vv
o armenansa - o
V‘
v

LA AYAYATAN
ATATATITAS
WATAYATA




Dimensiones Cunted | Congraeci | Cornots | O | guncsa
: s ] IR
o |
3 h’"m““"""‘" » A A |~
P v v .4 -~ " . 7
?_{ands in receste vl |vl I v |v m"
[0 o ot o e ¥
7 wumu- v > v v
2 z@mu“mnum vl | A (v | ¥
¥ Conprendo o pesei o paron.__ i Ld L
0 r-”mn‘n-m- v - v v
PO W TR R fead V M "‘ /
12 |Demuestio sensidicad ke ks sliovmcton & | v on -l
R T T — v -
.|V dop cueetn on of pacienle cusnd et Mslidngs y | - B
15| Mantengo el cookel da s 000c00es anla V1 v >
ki plrscries - —
-
L
| s V1 vl 8 o
“ nN |~ Cl
57 | Peemin oo famblares que visdn W ucienie in v Vv v v
49085 0 S Mmcorarias
% _[Vigh o st 0 sakid O sactn gy dncoa__| a
5 Mﬂd*nmum v v ] 1
50 | Doy concoer ol packene ks stuacionss dn skwma A v v (o
290 roueran de MAGCos y entermmeny
(o sy i i R O
2 Ayudo s enlendar ol packenie QUe SUS epetenGe: S A N4 | o
® # I
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INSTRUMENTO PARA LA VALIDEZ DE CONTENIDO

(JUNCIO DE EXPERTOS)

El presents nstrumento ene como finalidad: evaluar nivel de comportamiento de 1as
anfarmeras scbre & trato que brndan a Ios pacientes, el mismo serd apicado a las enfermeras
que se encuentran laborando en & unidad de cuidados intensives de una Clinica Privada,
quienes constituyen 8 muestra en estudio de ia validacon del cuestionano: nivel de
comporiamiento de ks enfermearas sobre &l iralo que brindan a los pacientss, ¢ cual sera
poatanomente utilzado comoe nstrumento de investigacon.

INSTRUCCIONES

La evaluacikin requiere de la lectura detallada y completa de cada uno de los items propussios 3
fin de colejarios de manera cusitativa con s criterios propuesios relatives & relevancia o
congruenca con of conterdo, claridad en la redaccidn, tendenciosidad o 2590 en su formulacién
y dominio del conenido. Para ello debera asgnar Una valorackin si of itam presenta o no los
critenos propuestos, y en caso necesano se ofrecen espacics para |83 obesrvacones s hublara,

Juez N°

Fecha actual 22 de Jurso 2021

Nombres y Apellidos de Juez.  Gloria Castro Aguiiar

Institucitn donde labora: Clinica Good Hepe

ANce de expenencia profesional o centifica: 19 afics

U o el
.a. G —— —-—m‘.‘,‘

)
(_vw - axs
Chrwes Gocd o=
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CRITERIOS GENERALES PARA VALIDEZ DE CONTENIDO DEL INSTRUMENTO
DICTAMINADO POR EL JUEZ

1) Esta de acuerdo con las caacieristicas, forma de aplicaciin y estructura del INSTRUMENTO?

) Si{n NO({ )
LDSSTVIOONSS:

Sl x) NO( )

S NO (x)

Sugerencas: Pregunta 14, me doy cuenta cuando of pacientie estd fassidado. ..

—— sssuspsraers Lt it L & 2 X

Slix) NOY{ )
m&bmunmummauumumm

Sugerencas En is pregunts 20 sugierd cambiar I palabey plaBoo por converso o hablo,
s)mmammwmymp-m_omw
INSTRUMENTO?

Si NO( )

A S S § 88T EE S SE—— . SO 8 SO - . aE e .

Mmmom“MMWmhMO"mad
corstrudio?

Si{x) NO( )

]
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Dimensiones

Humanismoife esperanza/sensibllidad

Tralo & pacents como persona individual

Tralc de var las cosas desce of punio da vista del

Tongo Ios conodimientos suficentes para brindar
cuicedo

al
mem
cuando lo neceais

PP by fgf o

Animo i paciente 8 confisr en &4 mismo

~N @R W NS

Destaco aspectos positvoas del pacienie y de su
condcitn de salud

Elogio o esfusczos del pacents (Mmanso de su
propia sslud)

Comprendo af pacienis come persona

10

Pregunio al pacients como & gusia que 3& hagan
ise cosas

11

Acectc & modo de ser del pacients

12

Demusstro sensibicad haca los sentmianics dal
pacents y su esiedo o8 animo

12

Soy smable y considerada (o) con el paciente

14

UL )

Me doy cuenta en ol pacents cuando ests
fasticiado a anie osta stuacdn

15

L

Me doy cuenta
cuando of
peaciente..

Mantengo al control de mis emocionas anle
SRMCIONSS POBINANOS

16

7&.&”"!&

Ayudalconfianza

17

Escucho o pacents cuando &l ma hatia

18

los sentymventos cel nie sin

2]

ACUCo 8 1 Rabilacitn del pacikente acko para saber
OO0 se encusntra

| PRaltico con &l pacents sotre su vida cuestiones no
relsdonadss a su

camblara
COMverso o

Pregunic al paciente cdmo le gusts gue lo lamen

Me presanio snts &l pacients cuando recEn o
CONOETO

Acudo répidaments ol lbmado del paciente

WX | X

Mo

Pango toda la aencian & pacents cuando esioy
agstandsio

VSEo al paciente sl es Urasladado & o0 servicio
del hospial

Tomo la mano. hombeo o majila cuando nocosita
Consuelo o darke animo

Las metas que me Sropongd ante &l pacients me
comgrometo a cumpldas

(XX X

L S

ANIMo al paciens pars Que Dusds express” oMo
sa siante

Expreeién de sentimientos positivosinegativos

x

»

Cusndo el pacente 86 encuenira encisdo no me
molesto

x

sentimienios

Ayuco al pacienie a entender sus sentimientos
Cuando el pacients ests pssando por un mal
momento y estd irrkable, callado, malhumorada, no
lo gbendcne, ni me slejo ante esta Siluscion

Ensedanza / aprend

ANMO 8l pRCets & gue pila Informacidn sotee s
enfermedad y su tratamiscto

RESPondo 06 Maners Clara 88 pragunias del
pacente

Brindo al pacente ensenanza - acerca de su

a|R|8|%

Caorregir
ensefianza

aseguro de gue of pacieme entenda o Gue sa
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35 |L®Pregunio & gacenta qué o e e
de su ssudienfenrecad x *
37 Molm.mmmmw
a susakd x x
35 | Ayudso a planificar junio con el paciente céma
fograe sess metss de ssud x x x
30 Muuamrdmupﬂnbm
es cado de aka x x x
&g | Menciono &l peciente cudles 20n S8 expectaives

ded ala x

x |x

necesita estar sclo {a) | X

el
Ofrazco & pacents alarnsivas pars estar mas
oSmodo

Dejo la habtacitn del paciene impa y ordanada
despuds da un procedimiento.

Explica al pacente las precauciones de seguridad

los para o dokor

a a que haga asctiwdades por sl

LR E S

Respeto el pudor del paciects (o &, no destapc al
pacienis en pobico)

Ames de retirants Ge 1a haxiacien, Meolumo

48  ocon el paciene si tene lodo 10 necesaro al
ma- mancs x x x
as idades esprituales del
pacients * x x
50 | Soy gentf y slegre con & pacents x x x
81 |Skempre muestrc al paciente mi mejcr cara x x x
en las necesidades

82 lAuuaod jerte =0 su cuidado hssta que &1 [
a hacerio Su cuenta x x

Tengo s sulicienies conacimenios para aplicar
53 | les ¥cnlcas comrectas (p. &) una imyscsidn

niravenosa x X X

Cambiar
54 | se manejar ks equipcs biomédicos (p. &, Baumandmetros
s 2o ) = X X X por tensiometro
55 el ratameento y los medicamentos &
x x X

e %moumanwmw

paciene x X %
g7 | Permito a bos familares que visken 3l pacients las

x x %

58 ' vigio el estado cerca | X x X
50 Momdm“;moﬂm

d6cisiones sobre b Cukiaso s x X
go | Doy a conocar &l pacents s siluacionas de

alarma que regueran de médicos y enfermarnss x x %

Fuerzas existenclalfenomenoldgicalespiritual

g1 | Mueslro ante &l pacients gue entiendo como se

senie X x x
g2 |Awudo a enfender al pacents que s eXperencas

de vida son importaries para crecer X X X
B3 | Ayudo al packente @ santrse blen con &1 mismo (3) | X % X




INSTRUMENTO PARA LA VALIDEZ DE CONTENIDO
{JUICIO DE EXPERTOS)

BMWMMW:MM&WOM
WMdMQ‘m.MMCMMMa&ms
mnmwmumammanwmm
mmmemahmwm vl de
mummmur&»mm.mmdum
paslrnments UBErado COMO PEUTHNND G FVeSHgAGEN.

INSTRUCCIONES

ummahmmuymmanm“aummma
unammmmmummmx relevancia ©
WmdeMmhmmowmnwm
ymﬁoum.mmmmwmaammomm
CrRENOs PropUESITTS, ¥ an CANo NecKlaio s 0Fecen CSacins Para ks cbeservaciones & hubken.

Juez N*

Fechaactua: 3! de Sudo A J024

Nombres y Apelddos de Juez Xl T S M

Istituciom donde lsbora: __(Jistce C,J Ve

51



CRITERIOS GENERALES PARA VALIDEZ DE CONTENMDO DEL INSTRUMENTO
DICTAMINADO POR BL JUEZ

1) LEwmt de acueeto con Lys caacteristioas. fonma 08 apEcHTEn y eSYUTIF dal INETRUMENTO?
3‘&? NOY )
Otsovazones

sy MO )

e N R IR RN At Rt ntan s han e s a————— S e

...........

3) Exivin d9cifing pord estender las pregusias ool NSTRUMENTO?
T NO (e

8¢ ) NO (4

............................................ e

$er NOT |

52
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Dimensiones

|

|

g,

Humanismofe esperanza/sensibilidad

@

)

]

=
|
|

Trale 8 como individual
rAlc 08 var 35 Cosas dedde el punio da vists del

pacente -
Tergo los conccimientcs suficentes para brindar el
cuidado

3

SN Ne

Brindo ridad al

[ lontdnn o ABith Tigue| Badiaien | ivente

 Beindo segundad al pacents
5 Alecddo 188 Necesikiades ¢e Cuidado del paciente
cuando lo necesita

SIS N

S INS S (S ]e

B

6§ | Animo al paciente o confisr en sl mismo

apectos positivos o pacients y de su

S

SIS IS SN e

¢

s

7 |Destaco
. |cendcion do sakd

8

9

| Comprenda al pacients como persana,

Elogo los esfuerzos del pacients (Msnejo de su propa

(i 1 dibastin fugals "Jwﬂuu

10 |Preguntc al paciente cdmo @ gusta que se hagan las

M| Acepto ol modo de ser del paciente
Oemuestrs sansidlidad hacia los sentimientos del

2| paciante y su estado de dnma

13 |Sey amable y considerads (o) con el paciente

14 | Me doy cuenta en el paciente cusndo esla fsstidindo y
_teno pacienca ants esta situacion

15 | Mantengo ef control dé mis amociones ante
$tupcicnes parsonales

f STS SR ]S S

AR AN RN RN A

SIS IS ISES SIS [S] S

SIS ISISSIS B

16 |Trato o paciente con respeto
Ayudalconfianza

17 | Escucho af pacients cuando ¢ me hadls
18 | Acepro los sentimentos dal paciente sin juzgario

|

S

¢

A

COMO 58 encuentra

Ac1:d0 & I8 habtacion del paciente solo para saber

-
°

relacionsdas s su

20 |Platica con el paciente sobre su vida cuesticnes no

21 wﬁlm!!maﬂﬂ!!!l!!!'i 8 1o lsman
Presenio ante of pacienta cuando recian io

23 _|Acudo répidaments a! lamado dei pacients
Pongo toda la atencidn al paciente cuando esioy
88

Visilo &l pRCHNIE $i 68 IrAEWCAd0 @ Coro senico def
hospital

Tomo ls mane, hombro ¢ mejifa, cuando necesita

K:‘ g FETRE L --.M
s deiias |14 n(..-,-u.fﬁu.kl«‘-l

consuelo o datle Smo

Las metas que me proponge anie el paciente me
a

n de sentl
sients

ith
Anime @ pacenta pars que pueda Sxpresar se

Cuands el paciente =& encuenira encjadc nc me

§

udo al sus

28
2 moleso
=30
@ pacenic es!
3

pasanda par un momenmo
y @std ireable. caliaco. malhumcrade, md ko abandono.

ni me sigjo ante esta siuacicn

Ensefianza / aprendizaje

Animo & pacente a qus pida informactn sobre su

anf su

Brindo al pacients anseNanza * acerca de su

Respondo de maners clars las preguntss del pacients

Me aseguro de gue 8l paciente entiands 1o que 36 8

32

33

3| enfemedac”
as

35

e pregunto al pacients quéd desoa saber acercs de su
salud/enfermedad

AN A \‘\




37

Ayudo 8l paciente 8 fijarse melas realistas con
respacto a su salud,

Ayudo 8 planificar junto con &l paciente cdmo lograr
2685 metas do sakxd

Ayudo a planificar el culdado def paciente cuando es
dado de alta

So rotecclénfamblents

:ﬂ'modmmmwumu
a

Entiendo estar sclo (8

Ofrezco @ paciente akemativas para esiar mas
cémodo

AN L I

Dejo la habitacidn del paciente limpis y crdonada
despuds de un procedimiento

T

Explico 8l pacierse las precauciones de seguridac que
nto con su

roporciono lce medicamentas para el dolor Suanco io

Min\oﬁmml"wm»fﬂ

imammcy ro destapo al

Mmdonﬂrmdoum o con
ol paciente §i Sene todo ko necessro al akance de sus

manos
Considero as necesidades espintuales del paciente
ciente

muestro 8l m cara

Asistencia en las necesidades humanas

Aym al paciante &n su cuidado hasta que & pueda
hacerk per su cuenta

=

Tengo los suficlantes conocmientos pas apicar s
técnicas comectas (p. &, WNA Inyaccion intravenosa

7

56

5S4 manejar los equipos biomédicos (p. €], montares,

baumansmetros, #ic.)

g

Proporciono el tratamiento y ks medicamentas a
liermpo

Mantengo informada a & familia de 8 evolucdn del
pacimMe

57

Permito @ los familiares que visken al pacients 1s
VECES QUO 503N necesanas

58

Viglo 8l estado do alud do! paciente muy de carea

59

Hago sentir ol pacients que pueda tomar decisianes
80bre 5u cuidado

5

Doy a conacer 8l packnta 1as situaclones de slarma

que requiscan da médicos y enfermeras

<

Fuorzas existonchlfonomenolégit

61

Muestro ante 6l paciante qus edliendo como se sinte

ritual

-

Ayuda 8 enfendar al pacenta oue 5Us experiancias de

o

vid son mpotantes paa croce

63

v

Ayudo 8l pacients  sentrse bien con 8 mama (3)

- PR ek . duosaiy A,.-J-.’G'qurr. A

54
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INETRUMENTO PARA LA VALIDEZ DE CONTEMIDD
(JLICID DE EXPERTOE)

El presente instrumento iens como inalidad: evaluas nivel de comportamiento de ks
arfermearas sobie & rala ] L brindan a los FHEI-I‘.'I'IEE-!» el e aard I!pi::!ﬂ-tll! kas aflemearas
que se encuentran Bborands en la unidsd de cuidados mbensivos de una Clinica Privada,
quienes conatiliyen la mueslra en esludio de la validgacion del coestonario: nivel de
comportamienta de kas enfermeras sobre el ralo que brindan a los pacientes. el cual sl
poslenarments Wiizads coma instrumento de investigasiin,

INETRUCCIONES

La evaluacion reguiere de k leclura detallada y complela de cada uno de los iems propuesios a
fim de I:l:ﬂ.ﬂjﬂ'l-l'.'ﬂ de marera cualilaliva con Bs crilerios FI'I!‘&-LH‘.'H-I!E relalivos & relevancia o
congruencia con el contenido, claridad en la redacoion, lendenciosidad o sesgo en su formulacion
¥ daminio del contenido. Para ello deberd asigrar una valoraciin &i &l fem presenta o no e
ariberios PrOpUSSIns, v BN CAS0 NBOLSAN0 38 olfecen Espacios para |as obsavaciones 5i hubiera,

JuisE W

Fecha aciual: 18 de pinio de 2021

Mambres v Apellidos de Juez: Mg, Delia Luz Ledn Casire

Instilucion donde labora _ Universisdad Pergana Unidn

Afbos de experiencia professonal o ceendiTca: 29 afios

M. Dedia Luz Ledn Casing

Firma y Sello
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CRITERIOE GENERALES FARA VALIDES DE CONTERIDD DEL INSTRUMENTO
DICTAMINADD POR EL JUEE

1] ;Esta de acuerdo con las caracteristicas, forma de aplicacion y estructura del INSTRUMENTD?
Bl{%) RO ]

z| .g.ﬁ.mp.n-:-l-r Hmu-lumrluﬂﬂnﬂ-MT

SIX) WO ]

) EJ*MM:MLB-MMIHETHJLEHTDT

S ] MO(X )

4] E-Junpummummmmu reacikos del INSTRUMENTO Y

Sl ) NO[(X])

5|-|_-;|;|,.|;|.||-|-|;--- ; N »
BETRUMENTOY

Sl X} MO ]

ElL-u-l.rtl-rrunruacl'l.m:h-l rummth'mwummn la dimersion al que perfensoe en ol
CONSTUONo T

S ] MO(X )




EVALUACION DEL NIVEL DE COMPORTAMIENTD DE LAS ENFERMERAS SOBRE EL TRATO QUE ERINDAN A LOS
PACIENTES EN LA UCI DE UMA CLINICA PRIVADA, LIMA 2021

Dimersione s Claridad | Congnsencia |  Conlaxio Bomini del Sgenencid
e Lot
Humanismo'fe esperanzasensibilidad 51 | WO E O Bl | NO Bl | NO
1 Trado al paoenie como peErsona indwidual x X X X
2 Tafo de ver las cosas desde & punio de wisia del
paicenbe X b4 X X
] Tenge los conccimienios suficentes para brindar
cuidad X x X X
4 Brindo segundad al pacienie X X X X
5 |Mdiendo las necesidaces de cukdado el pacients
cuanda o necssita N x X ]
[ Animo al pacients a confiar en si mismo X X X X
T | Destaco aspecios posfvos del pacients y de su
condicdn de salud X X X X
Elogia los esfuerzos del pacents (manejo de sU propa
sabud) X b4 Jl: 3
9 Comprendo al pacients CoMo pErsona X ! X X
qa | Fregunio al pagente como le gusia que se hagan las
oosas x X X
11 | Acepho & modo de ser del pacients X X X X
12 Cesmuesto sensikddad hacia los senbmienios del
paciente y su estado de dnimo X x X X
13 | Soy amable y considerada {o] con el pacienie X X X X
14 |Me doy cusnta en &l pacienie cuando esta fastdiado y
lengo paciencia anle esta sibuacon X X X X
1% |Mamiengo & confrol de mis emocones anle
SPuapones personalkes X X X X
15 | Trato al pacdeme con respelo X X X L
l.ﬂﬂ'tﬂl‘lﬁﬂl‘l.ﬂ
17 |Esoucha al pacienie cuando & me habia x X X X
18 | Acepio los sentimienios del pacdents sin juegario x x X X
ja |Acudealahabitacian del paciente soio para saber
COHMO s& snouenira X x X X
2 |Plaboo con el pacienie sobre su vida cuesbones no
relacionadas a su hospitalzaciin X X X X
21 | Pregunic al pacents como le gusta gue o llamen X x X X
e Ml presendo anke =l paoends cuando reckEn ko
DONOECD X X X X
£3 | Acudo rapidamenie al llamado del pacente X x X X
24 |Pongoioda la atencidn al pacisnie cuando esioy
asishendaka X X X X
25 YVisdo al pacenis @ es rasiadado a oiro senvicio del
hospital M X ¥ X
P Tomo la mang, hiombno o mejila, cuando necesita
consuelo o darie dnima X x X X
ar Las merlas que me propongo ante & paciends me
compenmeto a cumplinas X x X X
Expresitn de senlimientos positivos/negativos
g |Animo al paciente para quE pUEES EXCIESar DOMO SE
senie X X X X
. Cuando el pacents s= EncUEnTa enaj@ado No Me
moles b X X X X
20 | fyaudo al pacients a enbender @S senSmiemios X X X X
Cuando el pacenis estd pasando por uni mal momerio
31 |y ests irrable, calada, malhumorada, no o abandona
ni me alejo anle esla siuacidn X x X X
Ensafanza | aprendizaje
az fAnimo al pacients a que pida omacion sobne s
enfermedad y su iratamiento X x X X
33 |Respondo de manera clara las preguntas del paciente | X X X X
. Brndia al pacisnie ensefanra - acaTCa o SU
enfermedad*® X X X X
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am Mz amsquno de gue &l packsnie enSenda lo que se e
explca X X
4 Le pregumio al pacienks que desea salber SosTca oe SuU
¥ | calsdienfermedad X X
ay |Mudoal pacients a filarse melas realisias con
respecio a su salud. X x
ag  |Aywdo a planiicar jumo con el pacients odmo lograr
esas metas de sakd X x
ag |Aywdo a planiicar el oudado del paciente osando es
i v alla H ®
Soporteiprodocoidn amibients
48 Mencono al paoenie cuales son sus expeciabvas del
diai X x
41 |Entendo cuando o pacients necesia estar solo da) x x
az OHrerco al packenie afemainas para estar mas:
comoda X x
43 Do la habfaoon del paciente lmpia y ordenada
después de un procedimiento X x
44 |Expioo al pacients las precauciones de seguridad que
diebes fener junic con su famila X X
a5 Proporciono los medicamenios para & dodor cuanda bo
necesie & paciente X x
46 Animo al pacients a que haga acinndades por s|
mismoial M x
4T Respeio el pudor del pacients (o &), no destapo al
paciente &n poblico) x x
Antes de rebranmme de la habitacion, verfiico junio con
48 (el paceenbe si bene odo o necesanc al alcance de sus
TS X x
Sugeio que 2313 pregunta
449 debe iren la primera a
Conmdero las necesidades espinhuales del pacienis dltsma dimensidn
B0 | Soy genti y alegre con el pacients X A
51 |Ssmpre mussto al pacients mi mejor cara X x
Agigtencia en las necesidades humanas
g2 |Ayudoal pacients en su culdado hasta que &l pueda
hacerka por su cuwsnia X X
&Y 'Engl:- o5 suhcienies cConOOmiEnios para aplcar las
IECNICAS COIMecias (p. 8., una INySooin inravenosa X X
Al B TRnNe|ar oS eoupds DDmEsioos |p. - monfionss,
baismancmestroe., #ic.| X
a5 Proponciono &l ratamesmio ¥ koS medicamenios a
Hemps X X
. Mantengo informada a la famiia de la evolucian del
paciente X X
AT Permmio a los familares gue wsien al pacient= las
VEDES QUE SE3N NECESaNas X X
B8 |vigio o estado de salud del paoenie muy os cerca X X
) Hago senbr al pacients que puede omar decEiones
sobne su ouidado X X
Doy @ conocer al pacienis las siluaciones de alarma
U reguieran de médicos y enfermeras X X
Fugrzas Hliﬂﬂﬁﬂ”ﬂﬂﬁﬂﬁlﬁﬁlﬁﬂd!pllﬂuﬂl
B1 | Mussiro ante & pacienie gue enbienda cdmo se sienle (X X Suggiera que debe
g2 |Ayudo s entender al pacenis que SUS EXpETNORS o considerar preguntas de
wida son rmporiantes para creoer X Culdado espintus
E3 | Ayudo al pacienbs a sentirse bien con &1 mismo (a) X X hids especificas
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INSTRUMENTO PARA LA VALIDEZ DE CONTENIDO
(JUICIO DE EXPERTOS)

El prasente mstrumento tiene comoa finalidad: evaluar nival de compartamianio de Ias
enfarmaras sobre & trato que brindan a los pacientes, el misme serd aphcado a las enfarmeras
gue 58 encueniran laborando en la unidad de cuidedos intensivos de una Clinica Privada,
guienes constiuyen ta muestra an estudio de ta validaciin dal cusstionario: nivel da
companamicnto do kae enfermaras sobre el trato que bindan & s proenkes. o Cual aara
postericmments utilizado como instruments de investigacian,

INSTRUCCIONES

Le evaluacitn requiere de 13 lectura detallada y complata de cada uno de los [lems propussios &
fin de cotejarks de manera cualtativa con los criterios propuesics relalivas & relguancia o
cengruencia con el contenido, clandad an la redaccion, terdencicsidad o sesgo en su formulacidn
y daminio del cortenide. Para elio deberd asignar una valoracidn =i el tam praganta o no los
Crilerios prOpUASEos, ¥ BN CAS0 NBCESANO 58 oifecen espacios para las cbservaciones ol fwksara

Jusz N7 07

N
Facha actuat __ 97 - 06 -

)
,| .
Mambres y Apalidos de Jues: d Lt fﬂ'—"ﬂ.gﬁa’. ,-'"1..-'1:1;.! fa

- r
Institucian donda labora: "fa"? e, ‘Js-"ﬂ"r H '!;f»-:

Ly
Afics de expaiencia profasional o cenifica: 'T? groy
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CRITERIOS GENMERALES PARA VALIDEE BE CONTENIDO DEL INSTRUMENTO
DIC TAMBIADD PO EL JUEZ

1) 4Esld de acuerdo cor) e canactensticas. mwmﬁ?rm# INETRUMENTO?
El

: M T R T I R LR LR bttt
21 LA s parecer, o ofin 08 a5 preguntas es o adecuado?
=6 MO )
LsmariasEanss
. : Ml P R T R R L L]
E::;- wnomnmill IRl "lﬁl;—- T .Iui hum“ METHLIH
T NE )
: llllllllllllll
2 Evishen palgteas dificikes de snerder an los hems o reacives dal INSTRUMENTC?
g s i)
CIhEarvaC ones:
i

INSTRUMENTC?

sy NO( )
Oserasonse

E]Lmrm:h.;ﬂmaeﬂ'ﬂddmwwmmm b dirnarraidn &l que periensce enel
Eon st

s MO
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Dirmensiones

Congruencs

|
i

Sugansncs

Humanismaife &speraneasensibilidad

-

z|
g

g

Trato al paciers SomG pasena in

givucial
Trato de ver b cosas dasda o punto de vista del

~ we

[ A
Tergs ks conocimbenbos: suficentas gara brindar
cudada

Brindo segukls

e | B2

7 louando o necesiia

il @l pacionte
Afiande las necescades de cuidado del padients

Aninge sl Emnmrmdm

-

KRN EA R

Diestaca aspecios postvos del pacierie y de au
condician de salud

=,

Elogio Ios esfusrros dal pacents [manejo de su propia
aslud)

Comprendo al pacienie Como pasena

Pregunio al pacianbs cima b gusla gue se hiagan las
COBERE

Acepls o mods de sar del pacisnie

Dwmuesiro sanskildad hacis ke santmientos dal
pencienile y 8 eahaca de Srimo

Soy emanle y considecada (6) &on 8 pACKETA

BAa doy cusnia an el packnie cuando estd Taalidsds v
ngo paciencia anbe asts Ehaasitn

o s SR N RN R

Hl.nl:en_-un-d caninol dé mis amoconss anbes
ElLRCinnes parsanales

__| Trato al pacients can g

g s WY SA ORISR RN

Ayudalconfianza

1=

Escucha al pacierts cuands 41 e habia

NN RN R

fepha ke sendmiantos ded padente sin juzgarc

N N S Kf::'t;‘w""*‘«hxtt‘ﬂ‘*% g

) ¥

ARV T

|.ﬁ.nud-u a ln Fosbdaesitn col pacinnbes solo s Sk
COMG 3 gevoumnTine

Plalico aon al pacente sobre sy v cuesslicnas no
mlﬂm-n su hospits BERCEN .

21

al camo e ue lo lgrnan

e pquu-m-q-“ @l pacwerie cuands PecEn D
[ = =]

LR Y

!

Aot El:ichr;'-mu &l lamaca del packie

gBN

1%

1%

Pongo 1oda la shencin al pacients oussndas ealoy

%

A8 ol .
ngmﬂ-nm & oG aerscho del
rospetal

5

4

Toms o mang, Berbiro o majila, cuando necesils
craiEslo o darks Snima

ar

u-mmmmpmﬁga-nudpuﬁm-na
coemprometo o cumprlidas

S s

Expresion de sentimientos posit

b

Animo sl pacianhd pars quo pusda expresar GHne S8
g

B

Cauando o pEacienks &S ancuanira anojaco no me
[am= 0= )

%

Al pacerts n;-'u-rruurmm

31

i
¥

i

Cuando ol pacerie esld EEEandn por un mall moenenbs
w entd irrilable, callada, rrﬂl'u.rnur-:llu ne ki absndono,
ni Mme alep anbs asta sheacion

___Ensefianzs | aprendizaje

Anime @ pacients & que Eda Informackin sobre su |
enfarmectad iy &u InEsa msnic

a3
34

.
™

de manera clads Ba untas dal paoente
% al pacianis srEssaanta - eoerca de su

anfernadad™

&R

SWim 'ﬂiq-m-lp-clmﬂnmhﬂuiﬂlﬁ
o]

LY R

axpica
L& pregunta al pacenis gud dessa sabor acanca de =y
| sakedteniermedsd

LARAREL
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! 47 |owudo al paciena a Njarse metas realistas con o ¥ i
e B U Raiud —
38 ﬁmnmlummﬂmﬁhwmmr & W &
pEas metas de ssbad .
44 Muduphnlm-lu-l-duduium:umn ¥ ¥ #
| |dedo oo aits i
idniamiiene
pr mnr.mm pacHIniD cusles Ban sus axpaciativas dal I r
41| Entiando recesiin eslar &0l {a) v i ¥
4z CHrece &l paciante atemativas para eBar mas ; - o
43 |Dejo s habilacitn del pacients limpa y ondénada [ v .-"
| eRpaiEs de un procedimianio : —
44 Explico 8 pacente las precauciones e sagutidad gue | - v <
baner junto con U Tamila —
45 Proporciong ks medicamankss para el dolor cuands o # &
necests &l pACETGE
48 Anima al paclenia a que haga acividades por sl s ¥ v
mismoia) ’ _ ]
&7 Hﬂﬁndpﬁrﬂmﬁﬂnhqnq..md‘mmi ¥ & o
pacients an poblico)
| Ardas de relirarmna de la habkacion, werlice junto con o - p
A8 | el paciorée 5 bens Sado i necasanc @ alcance de 2
____|manos
49 | Censidara las necesicaces sepiudles dal pagents | - ’
[0 alegre con sl 7 : v
51 | siempre musstro al pacients mi mejor car ¥ -
Asistencia en las necasidades humanas ]
52 Ayt al paciente an su culdade hasta que & pueda il o ¥
Fasarly por U ousnia
gy | Terge kos suficanins conocimientos para aplicar ks & ¢ &
|  1gen ki comectas (D ej., und inyecsion niravencsa
g4 E&wm“ulmhlnrrﬂbuu[p.q menitonas, | | F &
RraLmEn TS, e
5 Praparciono & iralamisnta y ios madicamenios o | ¥ i y F
i Hmmmmﬂlhhﬂhﬁhwdﬂ ¥ ¢ F
paCEA
&7 Panmito a ks Eamiiares b visilen 8l pacients (s ¢ ¥ ;
VSRS UH BHAN MACHSAT IS
53 | viglo o estado de salud del pacients muydecara | ¥ ’ / o
5 Hiaxgo santir o pacionte que pusde fomar decisiores. | d "
| " nhr-uluml:h:ln |
& Dwiwnmripadmhailum-dwm ¢ i ;
| ue requisran da medicos § nlermeras -
Fuerzas exiatencialfanomenoldgicalespiritual
N ]
B0 | Mupstro ante & pacients que anbando cma se sianie ¥ | ¥ ’
ga | Avudo 8 entender al pacienle que s dipenencas o8 | ; ¥
. ‘wily son importanles BT CRachr —
B3 | Ayuo sl peciante a satise bisn con & misine (4} ¥ s ’ |
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Apéndice C. Confiabilidad de los instrumentos

Estadisticas de fiabilidad

Alfa de Cronbach
basada en elementos

Alfa de Cronbach estandarizados N de elementos

984 ,936 63

Mediante alfa de Cronbach se valido el instrumento obteniendo un 0=.984
y para las deméas dimensiones:

Humanismo/fe esperanza/sensibilidad 0=.946

Asistencia a las necesidades humanas a=.904

Ayuda/confianza a=.907

Fuerzas existenciales/ fenomenoldgica/espiritual 0=.846

Expresion de sentimientos positivos/negativos a=.886

Ensefianza aprendizaje a=.913

Soporte/proteccion/ ambiente a=.944

Estos resultados evidencian que el instrumento es altamente confiable.
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Apéndice D. Consentimiento informado
A través del presente documento expreso mi voluntad de participar en la investigacion titulada:
“Cuidado humanizado por el profesional de enfermeria durante la pandemia Covid-19 en el Servicio de
Cuidos Intensivos de una clinica privada Lima, 2022, habiendo sido informada del propésito de la
misma, asi como de los objetivos; y teniendo la confianza plena de que la informacion que en el
instrumento responda sera utilizado s6lo y exclusivamente para fines de la investigacion en mencion;
ademas, confio en que la investigacion utilizara adecuadamente dicha informacion, asegurandome la

maxima confidencialidad”.

COMPROMISO DE CONFIDENCIALIDAD

Estimada usuaria:

La investigadora del proyecto para el cual Ud. ha manifestado su deseo de participar, habiendo
dado su consentimiento informado, se compromete con Ud. a guardar la maxima confidencialidad de la
informacidn, asi como también le asegura que los hallazgos seran utilizados s6lo con fines de
investigacion y no le perjudicaran en lo absoluto.

Atte.

Firma del Usuario/a
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Apéndice E. Matriz de consistencia

67

Instrumento de

Pregunta de Objetivos Marco teérico Tipo y disefio Poblampn de recoleccion de
investigacion estud!o y datos
procesamiento de
datos
GENERAL GENERAL Cuidado Cuantitativo ~POBLACION Instrumento

¢Cudl es el Determinar el cuidado humanizado que brinda el humanizado Disefio no 250 familiares de Percepcion del
cuidado profesional de enfermeria durante la pandemia COVID- experimental  pacientes en UCI. cuidado
humanizado que 19 percibido por los familiares de los pacientes en el Sentimiento del Tipo humanizado en
brinda el Servicio de Cuidados Intensivos de una clinica privada paciente descriptivo ANALISIS pacientes
profesional de Lima, 2022. Sobre el andlisis de  hospitalizados”

enfermeria durante

la pandemia
COVID-19
percibido por
familiares de los
pacientes en el
Servicio de
Cuidados
Intensivos de una
clinica privada
Lima, 2022?

ESPECIFICOS
Identificar el cuidado humanizado que brinda el
profesional de enfermeria en la dimensién sentimiento
del paciente durante la pandemia COVID-19 percibido
por los familiares de los pacientes en el Servicio de
Cuidados Intensivos de una clinica privada Lima.
Identificar el cuidado humanizado en la dimensién
caracteristicas del profesional enfermero que brinda el
profesional de enfermeria durante la pandemia
COVID-19 percibido por los familiares de los
pacientes en el servicio de cuidados intensivos de una
clinica privada Lima.
Identificar el cuidado humanizado en la dimensién
cualidades del hacer del profesional enfermero que
brinda el profesional de enfermeria durante la
pandemia COVID 19 percibido por los familiares de
los pacientes en el servicio de cuidados intensivos de
una clinica privada Lima.
Identificar el cuidado humanizado en la dimension
priorizar al ser cuidado que brinda el profesional de
enfermeria durante la pandemia COVID 19 percibido
por los familiares de los pacientes en el servicio de
cuidados intensivos de una clinica privada Lima.

Caracteristicas del

personal enfermero

Cualidades del hacer

del profesional

Priorizar el ser

cuidado que brinda

el profesional de
enfermeria

Teoria de enfermeria

datos descriptivos
se emplearan tablas
de distribucion de
frecuencia.

obtenido de la
investigacion
realzada por
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