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Resumen

La presente investigacion tiene como propdsito general determinar el Cuidado
Humanizado que brinda la enfermera a los pacientes pediatricos con ventilacion mecénica
invasiva y no invasiva de un instituto especializado. Es un estudio sera corte transversal,
descriptivo, con un disefio no experimental y enfoque cuantitativo, la poblacion esta representada
por los 268 Licenciados (as) de Enfermeria que laboran en las Unidades de Cuidados Intensivos
Pediatricos, se obtuvo una muestra que esta conformada por 158 licenciados de enfermeria, el
muestreo serd no probabilistico y por conveniencia en el que los participantes, seran elegidos
considerando sus caracteristicas. Para el acopio de la data, se usara la encuesta y la herramienta
de medida que se utilizara fue validado por la Lic. Karen Gabriela, Neira Gonzabay, en el trabajo
de investigacion titulado “cuidado humanizado y su influencia en pacientes con ventilacion
mecanica del drea de emergencia. Hospital Ledn Becerra Milagro, 2022”; en el pais de Ecuador;
este instrumento esta basado de un formato original titulado: “Instrumento para valoracion del
cuidado humanizado brindado por profesionales de enfermeria a personas hospitalizadas”,
Hermosilla; Mendoza y Contreras. (2016); para su utilizacion se solicitara el permiso
correspondiente, por lo tanto, no necesitara ser validado nuevamente ya que no se modificara
nada y sera usado en su formato original. Los hallazgos se conseguiran mediante el analisis de
los datos utilizando el software SPSS, dichos hallazgos facilitaran efectuar estrategias para
optimizar la asistencia humanizada que ofrece la enfermera a los internados pediatricos con
ventilacion mecénica no invasiva e invasiva.
Palabras clave: cuidado humanizado, ventilacion mecénica, Unidad de cuidados intensivos
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Planteamiento del Problema
Identificacion del Problema

Los nifios son el porvenir de la sociedad, tanto a nivel del pais como global, y su
bienestar es un privilegio que debemos respetar y asegurar que les damos la maxima prioridad.
En este sentido, podemos decir que también son un grupo muy vulnerable, susceptible a diversas
enfermedades y/o situaciones de riesgo para su vida (Fondo de las Naciones Unidas para la
Infancia, 2019).

A nivel mundial, existen politicas establecidas para una prestacion de excelencia en la
salud, publicadas por la OMS, dentro de las cuales esta el trato humano a la persona ya sea sana
o enferma, con el fin de asegurar la optimizacion en la provision de los servicios médicos,
entonces se ve reflejado que es un elemento clave para lograr alcanzar la cobertura universal;
todo esto se observa en el reporte a nivel mundial y anual del afio 2022 en el que se atribuye que
5,7 y 8.7 millones de decesos a la prestacion muy inadecuado en las naciones que tienen ingresos
bajos y medianos, representado hasta el 16% de los decesos aumentando la insatisfaccion en los
cuidados brindados del sistema médico. (Organizacién Mundial de la Salud, 2022).

Al hablar de humanizar, se debe tener en cuenta que es un tema de exploracion e
instalacién muy relevante en la actualidad debido a la importancia de crear una vision holistica
del nifio hospitalizado. Los pacientes infantiles pueden sentirse sensibles y desatendidos cuando
llegan a la sala infantil porque estan aislados de su vida rutinaria en casa; Para habituarse de
manera mas efectiva a esta nueva fase de la vida, es necesario que sean tratados como un todo,
no sélo brindandoles un trato mas humano y protegiendo a sus familiares, sino también si la
atencion humana les resulta tan comoda y atendida como los pacientes y satisfacer sus

necesidades (Ramiro et al., 2023)



Velasquez Illanes y Obando Zegarra (2020) creen que el término “humanizacion” se
refiere a acciones o efectos que dan caracteristicas o condiciones humanas, compasion,
generosidad, podemos restaurar estos aspectos de la palabra “humanizacion”. En otras palabras,
podemos definir la humanizacién como una caracteristica intrinseca del ser humano, un
sentimiento instintivo que posee el ser humano y que provoca la bondad, la bondad y la bondad
como norma de las relaciones sociales en este sentido, incluyendo valores como el respeto, la
empatia, la compasion y la solidaridad; Debemos tener en cuenta que en enfermeria, el cuidado
humanizado trata a la persona como un todo, enfocandose en los rasgos fisicos, psicolégicos,
bioldgicos, espirituales y ambientales que conforman todo el cuerpo del paciente.

Es por eso por lo que la Organizacion Mundial de la Salud (OMS, 2020) define la
enfermeria como "una profesion que implica la prestacion de cuidados autbnomos y
colaborativos a personas, familias, grupos y comunidades de todas las edades, con o sin
enfermedad y en todas las circunstancias". Esto circunscribe la promocién del bienestar, la
atencion a los enfermos, la anticipacion de enfermedades, los moribundos y los discapacitados;
Asi, la enfermeria humanizada es como una brajula vital que permea cada rincén del oficio de la
enfermeria. Por tanto, los cuidadores tienen la responsabilidad cientifica, filoséfica y moral de
proteger siempre la dignidad y la preservacion de la vida a través del cuidado humano (Rios-
Cruzado et al., 2019). Al respecto, el tedrico Jean Watson mencion6 que dado que los cambios
estructurales, los nuevos modelos y tecnologias pueden llevar a la deshumanizacion del cuidado
de la salud, es necesario que los cuidadores rescaten los niveles humano, espiritual y
transpersonal (Monje et al., 2020).

Dentro de este marco, encontramos estudios en diferentes lugares, hablamos de México,

algunos estudios enfocados en conocer la percepcién del cuidado humanizado y el trato del



paciente con la calidad de atencion que brinda el personal de enfermeria describen entre las
causantes de insatisfaccion a la deficiencia en tecnologia por la institucion con 63,5%, los altos
tiempos de espera para ser atendidos con 3,68% Y el acceso a informacion incompleta por parte
de los profesionales de la salud en un 3,76% (Ruiz-Cerino et al., 2020).

Otro estudio relevante es de Ruiz-Cerino et al (2021) cuyo estudio fue realizado en la
ciudad de México en un hospital publico, muestran que la mayor proporcion de la calidad de la
atencion es baja debido a la falta de actitud humana del personal. Si la atencion es deficiente,
implica que la enfermera no esta ofreciendo una prestacion de excelencia y sobre todo
humanizada. También hay investigaciones que demuestran la delicadeza de la comunicacion de
las enfermeras con los enfermos y sus seres queridos; También tenemos el estudio de Santos
Holguin & Lascano Espinoza (2023) en el cual mencionan que a nivel de Latinoamérica existe
un panorama desfavorable con relacion al cuidado humanizado que proporcionan los
profesionales de enfermeria, entonces a raiz de estos estudios podemos ver el panorama
internacional de como se encuentra actualmente el cuidado humanizado de parte del personal de
enfermeria.

Cabe considerar que por otra parte, Espinoza (2022) menciond en su estudio realizado en
una localidad de Colombia, cuyo objetivo era aportar conocimientos mas especificos sobre la
importancia de situar y orientar los cuidados de la enfermeria desde una proyeccion
biopsicosocial, con un enfoque humanizado, focalizando especialmente en las habilidades
comunicativas y las relaciones interpersonales como componentes cruciales; derivo en 4
categorias de analisis que dan como resultado cuatro categorias de andlisis. 1) la necesaria
capacitacion emocional y comunicativa en la formacion de enfermeria, 2) las habilidades

comunicativas y emocionales como elementos esenciales del cuidado humanizado, 3) otros



factores que contribuyen a un cuidado humanizado y 4) cambios metodol6gicos y recursos
pedagdgicos para la capacitacion comunicativa y emocional de docentes, alumnado y
profesionales de enfermeria por lo tanto indica que las enfermeras adquieren una orientacion
humanista y formacion cientifica en la formacidn académica y mantienen la esencia de la
enfermeria-enfermeria de existencia. Asi se fomenta el liderazgo y la autoconfianza del
enfermero en su labor, fomentando asi una atencion de excelencia.

Debemos tener en cuenta que, en Medellin, un estudio realizado referente al trato del
enfermero se evidencio que solo el 44% percibio tener siempre un buen cuidado humanizado, el
25% refirié que casi siempre hay un poco de trato humanizado, 29% que el trato humanizado
brindado es de manera regular a casi nunca, a pesar de lo obtenido existe una gran necesidad
todavia de mejora (Lobo-Osorio et al., 2023).

A nivel nacional, en uno de los estudios realizados en nuestro Perd, se encontrd un
panorama marcante de solo el 9.7% de internados indican que el trato humanizado del grupo de
trabajo de enfermeria es alto segun el estudio de Rios Pinedo & Idrogo Ortiz (2020), Asi mismo,
en la ciudad de Lima hay un estudio similar, indica que el 42,3% de los encuestados creian que la
atencion humanizada recibida por los pacientes era un nivel de rutina y el 31,1% de los pacientes
también estaban satisfechos con el trato que recibian (Alfaro Poma & Céardenas Yauri, 2022).

Es importante destacar que el sistema nacional de salud en nuestro pais ha estado en una
etapa de crisis econdmica durante muchos afios, con un presupuesto limitado establecido que no
puede satisfacer los requisitos basicos para una atencién mas eficiente (Salazar Marzal, 2019)

Actualmente vemos que las instituciones de salud se basan Unicamente en modelos de
atencion y tratamiento, ignorando a las personas, es decir, centrandose s6lo en ciertos aspectos y

tareas del cuidado, dejando de lado cosas como la comunicacion efectiva y conductas poco
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prioritarias en las interacciones con pacientes y familiares que muchas veces perciben como
ineficaces, es decir, no les dan la importancia que necesitan, y es por eso que segun lo expuesto,
se ha percibido en el cuidado clinico y en el servicio donde se pretende ejecutar el estudio que
los licenciados en enfermeria de la unidad de cuidados intensivos (UCI) dicen: "Tengo
demasiado trabajo y demasiados pacientes”, "No tengo suficiente tiempo™, *No puedo terminar
todo”, etc.; por ese motivo se decide realizar ¢l trabajo de indagacion basado en el cuidado
digno, teniendo en cuenta la meta es ofrecer datos frescos que potencien la formacion de la
enfermera, adoptando una perspectiva centrada en el cuidado humano en la atencién al paciente
pediatrico, ya sea con ventilacion mecanica invasiva o no invasiva.
Formulacion del Problema

¢ Cual es el cuidado humanizado que brinda el personal de enfermeria al paciente
pediatrico con ventilacion mecanica invasiva y no invasiva en las unidades de cuidados
intensivos de un instituto especializado, Lima, 2024?
Objetivos de la Investigacion
Obijetivo General

Determinar el cuidado humanizado que brinda el personal de enfermeria al paciente
pediatrico con ventilacion mecanica invasiva y no invasiva en las unidades de cuidados
intensivos de un instituto especializado — Lima, 2024
Obijetivos Especificos

Identificar el cuidado humanizado que brinda el personal de enfermeria al paciente
pediatrico con ventilacion mecanica invasiva y no invasiva en la dimensién fenomenoldgica en

las unidades de cuidados intensivos de un instituto especializado — Lima, 2024.
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Identificar el cuidado humanizado que brinda el personal de enfermeria al paciente
pediatrico con ventilacion mecanica invasiva y no invasiva en la dimension interaccion en las
unidades de cuidados intensivos de un instituto especializado — Lima, 2024.

Identificar el cuidado humanizado que brinda el personal de enfermeria al paciente
pediatrico con ventilacion mecanica invasiva y no invasiva en la dimension transpersonal en las
unidades de cuidados intensivos de un instituto especializado — Lima, 2024.

Identificar el cuidado humanizado que brinda el personal de enfermeria al paciente
pediatrico con ventilacion mecanica invasiva y no invasiva en la dimensiéon momentos del
cuidado en las unidades de cuidados intensivos de un instituto especializado — Lima, 2024.
Justificacion
Justificacion tedrica

La indagacion presenta bibliografia actualizada y estructurada, la cual serviran de base
para futuras investigaciones que se encuentren relacionadas a nuestro tema de investigacion; se
consideran que los aportes tedricos de nuestro estudio aportara conocimientos sobre el cuidado
digno a las enfermeras de cuidados intensivos pediatrico y mediante el postulado del cuidado
humanizado de Jean Watson pueden constituir insumos relevantes los cuales ayudaran a la
mejora del servicio y fundamentar la relevancia de ofrecer un trato humanizado a nuestros
pacientes.

Justificacién metodoldgica

La investigacién proporciona herramientas verificadas y fiables en relacion con las
variables en su estudio, ademas, pueden emplearse como precedentes en otras investigaciones; se
acude al uso de técnicas de indagacion como el instrumento validado “cuestionario del cuidado

humanizado de Jean Watson”.
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Justificacion préactica y social

El avance de esta indagacion beneficiara al equipo de enfermeria a través de la
identificacion de los cuidados ofrecidos, ya sean buenos o malos, se puede optimizar y ofrecer un
cuidado holistico y de excelencia en cada aspecto del paciente con ventilacidn mecanica invasiva
y no invasiva; Los hallazgos se compartiran con las jefaturas de los equipos de cuidados
intensivos pediatricos lo cual permitird perfeccionamientos en esta area y el despliegue de
estrategias de progreso, programas de formacion y educacion para lograr un cuidado

humanizado.
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Capitulo 11
Desarrollo de las perspectivas tedricas
Antecedentes de la investigacion
Antecedentes internacionales

Corredor et al. (2024) realizaron un estudio en Colombia, cuyo objetivo fue establecer
soluciones que mejoren la humanizacién en la unidad de cuidados intensivos neonatales en
pacientes con ventilacion mecanica. Se realizo un estudio cualitativo incluyendo personal de
salud de la UCIS de Colombia en la UCI neonatal, junto con padres o cuidadores de pacientes de
este servicio. Los hallazgos indicaron la apreciacion de la relevancia de la atencién humanizada
al paciente pediatrico en estado critico, tanto por parte del equipo de enfermeria como de la
familia. En conclusién, la humanizacién de las provisiones fundamentales del recién nacido
durante su internacion en las UCI Neonatales es crucial para avalar tanto el bienestar fisico del
bebé como el bienestar emocional del lactante y su familia.

Vargas & Vargas (2023) en su estudio realizado en Venezuela, tuvo como objetivo
analizar las percepciones de los familiares sobre los cuidados de enfermeria brindados a los nifios
hospitalizados en la Unidad de Terapia Intensiva, a través de un enfoque cualitativo y una
muestra de 10 familiares y representantes. Los hallazgos indicaron que la poblacion estudiada
percibe a la enfermera como una fuente de esperanza, de trato compasivo, empatia y confianza.
La enfermera es sistematica, conocedora, facilita la expresion emocional, ha ensefiado a los
cuidadores sobre el cuidado del nifio y se percibe que aborda las exigencias fisicas del nifio de
manera efectiva. Los familiares consideran que los enfermeros(as) adhieren significativamente a

la implementacion del cuidado humanizado en esta unidad.
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Vieira et al. (2023) efectuaron una indagacion en Brasil, en la que se plantearon como
propdsito determinar las practicas humanisticas instaladas por las enfermeras en un area neonatal
desde la perspectiva de del cuidado humanizado. Como metodologia, la investigacion observé un
disefio descriptivo, exploratorio, realizado mediante cuestionario y entrevista semiestructurada.
Los resultados mostraron que las tacticas de humanizacion mas frecuentemente mencionadas por
los entrevistados incluyeron la participacion familiar en el cuidado, la provision de calor al
infante. Se concluyo que varios expertos tienen dificultades para alinear la teoria y la préactica, lo
que limita la aplicacion de métodos de humanizacion.

Acuna et al. (2022) en Ecuador, se propusieron examinar el concepto de atencién
humanizada para pacientes en la unidad de cuidados intensivos pediatricos. La metodologia
implico una revision y analisis meditada del contenido de articulos y de revision en linea,
particularmente en espafiol. Y en el anélisis se establecieron criterios de inclusion, asegurando
que los escritos revisados estuvieran indexados o derivados de fuentes creibles, el andlisis reveld
que varios autores enfatizan la necesidad de una atencion humanizada que priorice el tratamiento
de calidad para quienes lo necesitan, esto permitié a los redactores concluir que la humanizacion
de la asistencia a través del grupo de enfermeria optimiza el bienestar de los pacientes.

Mancheno (2020) efectud una indagacion en Ecuador destinado a describir los cuidados
de enfermeria relacionados con problemas respiratorios infantiles y aplicar diagndsticos e
intervenciones basados en NANDA, NOC y NIC durante el periodo 2015-2017/2018-2020. Se
realizé un estudio descriptivo utilizando la triangulacién de criterios de varios autores citados,
considerando aspectos significativos como el instrumento de evaluacién que informé la
redaccion del diagnostico de enfermeria, seguido de la programacion de las intervenciones, y

posteriormente su ejecucion y evaluacion. El principal hallazgo de esta indagacion es que, con la
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adaptacion del recién nacido al entorno extrauterino, también sufre alteraciones fisioldgicas
especificas de la edad. En esta etapa, los recién nacidos encuentran numerosos problemas debido
al subdesarrollo de sus sistemas y 6rganos. Las consecuencias predominantes son aspiracion de
meconio, displasia broncopulmonar, hipoxia perinatal y enfermedad de la membrana
hialina/sindrome de dificultad respiratoria.

Antecedentes nacionales

Ramos & Nolasco (2024) se plantearon como objetivo analizar el procedimiento de
atencion de enfermeria a un bebé de un mes de edad. El estudio utilizé una técnica cualitativa de
caso unico, utilizando la secuencia de asistencia de enfermeria a un lactante de un mes de edad,
abarcando las fases de la ruta de asistencia de enfermeria. La fase de evaluacion se uso el marco
de los 11 patrones funcionales de Maryori Gordon, revelando 9 patrones alterados, con tres
priorizados: nutricion/metabdlico y actividad/ejercicio. Los datos indicaron una calificacion de
cambio de +2. En conclusion, el procedimiento de asistencia de enfermeria fue administrado
eficazmente al paciente, facilitando la prestacion de una asistencia de alta excelencia.

Sosaya & Flores (2024) desarrollaron un estudio en Arequipa cuyo objetivo fue analizar
tratamiento de enfermeria brindado a un paciente en edad preescolar que padece neumonia
relacionada con la exposicion a los ventiladores. El estudio emple6 una metodologia cualitativa
centrada en un caso clinico singular, administrando el tramite de cuidado a un nifio preescolar de
9 meses y 1 afio. En la fase de instalacion se administraron asistencias de enfermeria
especializados y se revisoé el plan de cuidados. La valoracion se realizé6 comparando las
puntuaciones finales y las iniciales, arrojando resultados positivos con puntuaciones de cambio
de +1, +1y +. Infiriendo que el proceso desarrollado nos permitié brindar una atencion

compasiva y eficiente.
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Quispe & Rosales (2023) en su estudio desarrollado en Lima, se propusieron abordar el
trato humanizado de enfermeria en internos pediatricos del Hospital Hipdlito Unanue, Lima,
2023, para esto se traz6 una indagacion descriptiva, cuantitativa, no experimental-transversal. La
muestra compuesta por 40 mamas de infantes ingresados en el departamento de pediatria. De
seleccidn no aleatorio y de conveniencia. La técnica fue la encuesta, usando un cuestionario con
escala Likert. Los hallazgos indicaron que la consideracion sobre los cuidados de enfermeria en
la extension Cientifico Técnico, fue del 50,0% para satisfaccion moderada, el 35,0% satisfaccion
baja y el 15,0% satisfaccion alta. En el aspecto humano, el 45,0% evidencid una satisfaccién
moderada de lo que se infirié que el nivel de satisfaccion sobre la asistencia de enfermeria
humanizada entre progenitoras de pacientes pediatricos del Hospital Hipélito Unanue Lima fue
moderado

Alayo & Rodriguez (2021) en su estudio desarrollado en Trujillo, tuvieron como
objetivo realizar un estudio descriptivo-correlacional. La muestra fue de 50 progenitoras en las
que se ejecutaron 2 elementos validados y confiables: una encuesta sobre atencion humanizada y
la otra sobre la satisfaccion. Los resultados indicaron que la atencidn de enfermeria humanizada
fue calificada como 66% buena y 34% regular. Segln las dimensiones: la confiabilidad fue
calificada como buena 82% y regular 18%; la responsabilidad fue calificada como buena 82% y
regular 18%; la seguridad fue calificada como buena 84% y regular 16%; Los productos
tangibles fueron calificados como buenos 80% y regulares 20%. Ademas, logré una Correlacién
de Pearson de 0,984 para las 2 variables, con una significancia de 0,000 (p<0,01). En conclusion,
se estableci6 un fuerte vinculo entre la asistencia humanizada de enfermeria y los niveles de

conformidad de las progenitoras de recién nacidos.
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Agreda & Prado (2021) en su estudio realizado en Trujillo, se propusieron conocer la
relacion entre la percepcién de las madres sobre el cuidado humanizado de enfermeria y la
satisfaccion con respecto a su bebé hospitalizado. La indagacion fue de caracter correlacional,
descriptivo y transversal, mientras que la poblacion estuvo compuesta por 60 madres de bebes.
Los hallazgos sefialaron que el 70 % de las madres reconoce la atencion humanizada brindada,
con resultados similares para la satisfaccion de los padres, por lo que se concluyo6 que existe un
vinculo estadisticamente significativo entre la percepcion de la provision humanizada y el nivel
de satisfaccion de las progenitoras con los neonatos hospitalizados.

Marco conceptual
Concepto de Cuidado de Enfermeria

El concepto de cuidado de enfermeria es fundamental en la préactica profesional y se
define como un proceso multidimensional que abarca no solo la atencion fisica (Contreras et al.,
2018) , sino también aspectos emocionales, sociales y espirituales del paciente, este enfoque
holistico se refleja frecuentemente en la literatura, donde se enfatiza que el cuidado de
enfermeria implica una relacion humanizada entre el profesional y el paciente (Fl6rez-Gutiérrez
etal., 2017) , promoviendo la salud y el bienestar a través de intervenciones basadas en
evidencia y teorias de cuidado (Vargas-Escobar & Becerra, 2020)

Desde una perspectiva teorica, el cuidado de enfermeria se apoya en modelos y teorias
que guian su practica. La teoria de Jean Watson sobre el cuidado transpersonal destaca la
necesidad de rescatar el aspecto humano en el acto de cuidar, promoviendo una conexién

profunda entre el enfermero y el paciente (Guerrero-Castafieda, 2016; Urra et al., 2011)
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Asimismo, la teoria de Virginia Henderson enfatiza la importancia de la autonomia del
paciente y el rol del enfermero como facilitador de su bienestar(Contreras et al., 2018; Zapata et
al., 2023). Estas teorias no solo fundamentan la practica, sino que también proporcionan un
marco para la educacion en enfermeria, asegurando que los futuros profesionales estén equipados
con el conocimiento necesario para ofrecer un cuidado de calidad (Herrera et al., 2021).

Para Martinez (2019) por su parte, aborda la dificultad de definir el cuidado en términos
concretos, dado su caracter polisémico planteandose una revision de definiciones y conceptos en
la literatura, sobre la cual afirma que el cuidado no solo debe ser visto como una relacion
terapéutica, sino también como un motor de cambio social. En este sentido Ramos (2017)
propone un enfoque cualitativo que permite comprender la representacion del cuidado en la
enfermeria, destacando que cuidar es una actividad humana que trasciende la mera atencion a la
enfermedad; A través de un analisis de las vivencias de expertos de enfermeria, se identifican
categorias que enriquecen el significado del cuidado, tales como las creencias y actitudes, asi
como la necesidad de considerar el contexto cultural de los pacientes, sugiriendo que el
conocimiento de los ideales y habitos de los individuos potencia la calidad del cuidado brindado.

En una linea similar Olivé (2015) enfatiza la esencia humanistica del cuidado en
enfermeria, argumentando que este debe ser un pilar fundamental en el siglo XXI. La autora
sostiene que el cuidado profesional debe ser integral y colaborativo, abarcando diversos ambitos
y funciones dentro de la practica de la enfermeria, en este sentido, la propuesta de un enfoque
humanistico se presenta como una reaccion a las necesidades actuales de la provision sanitaria,
donde el bienestar de las pacientes y comunidades debe ser el objetivo primordial.

Finalmente, debe sefialarse que la importancia del cuidado de enfermeria radica en su

capacidad para influir positivamente en la recuperacién del paciente, asi, la movilizacion de
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pacientes hospitalizados, que a menudo es omitida, se ha identificado como un cuidado esencial
que proporciona beneficios fisicos significativos a su recuperacion (Domingues, 2021)
Paciente con Ventilacion Mecéanica invasiva y no invasiva

La Ventilacion Mecanica, bien sea invasiva y no invasiva, es una intervencion critica en
el manejo de pacientes con insuficiencia respiratoria aguda, especialmente en unidades de
cuidados intensivos (UCI). (Zaraguro-Alava et al., 2020)

La ventilacion mecanica no invasiva (VMNI) se utiliza como un tratamiento de primera
linea para evitar la intubacion orotraqueal y sus complicaciones, aliviando el trabajo respiratorio
y mejorando la oxigenacion (Zaraguro-Alava et al., 2020). Sin embargo, su uso no esta exento
de riesgos, ya que puede llevar a complicaciones como el barotrauma, que se ha reportado en un
13% de los pacientes con lesion pulmonar aguda (S. Condemaita-Quilligana et al., 2023) Esto
subraya la necesidad de un manejo cuidadoso y de la implementacién de protocolos adecuados
para minimizar riesgos asociados a la ventilacion mecanica.

Por otro lado, la ventilacion mecénica invasiva (VM) es frecuentemente necesaria en
enfermos con condiciones criticas, como aquellos infectados por SARS-CoV-2, donde se ha
observado un vinculo significativo del indice de masa corporal (IMC) elevado y al requerimiento
de ventilacion mecéanica prolongada La mortalidad en estos pacientes puede ser alta,
especialmente en aquellos que requieren un destete prolongado de la ventilacion, con tasas de
mortalidad que pueden alcanzar el 42% en casos de destete prolongado (Fernandez et al., 2019)

Esto resalta la importancia de una valoracién continua y de un enfoque multidisciplinario
en el manejo de estos pacientes, que incluya no solo la atencion médica, sino también el cuidado

de enfermeria, fundamentado en practicas de bioseguridad para prevenir infecciones como la
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neumonia asociada a ventilacion mecanica (NAVM) (Holguin-Macias & Carvajal-Cabrera,
2022)

Es conveniente destacar que la Teoria del Cuidado Transpersonal de Jean Watson
proporciona un marco teérico valioso para la atencion de pacientes en ventilacién mecanica pues,
esta teoria enfatiza la relevancia de la interaccion entre el cuidador y el paciente, promoviendo
un cuidado que supera lo fisico y se adentra en lo emocional y espiritual (da Silva et al., 2019;
Pereira-Alves et al., 2021).

Cuidado humanizado:

La revision de la literatura sobre el cuidado humanizado en enfermeria revela un
desarrollo significativo en la comprension y aplicacion de enfoques que priorizan la humanidad
en la asistencia a los internos y sus seres queridos.

Tal como sefalan, Tangarife et al. (2018), se evidencia que la orientacion humanista en
enfermeria es fundamental para integrar valores humanistas en la practica profesional, pues este
enfoque no solo busca combatir factores que deshumanizan el cuidado, sino que también enfatiza
la importancia de la relacidn intersubjetiva entre el profesional de enfermeria y el paciente,
promoviendo un acto de cuidado integral que fomenta el respeto y el aprendizaje mutuo.

El cuidado humanizado en enfermeria se describe como una orientacién integral que
busca atender al paciente no solo en su dimension fisica, sino también en sus necesidades
sociales, emocionales y espirituales. Este concepto se fundamenta en la idea de que cada paciente
es un ser humano unico, con experiencias y necesidades particulares que deben ser reconocidas y
respetadas por el personal de enfermeria (Mansilla & Canova, 2024; Schmidt, 2017)

La propuesta de humanizar el cuidado se presenta como un acto de encuentro entre el

profesional de la salud y el paciente, donde ambos participan en una relacion intersubjetiva, este
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enfoque no solo se centra en la atencion fisica, sino que también abarca el respeto y el
aprendizaje mutuo, promoviendo asi un ambiente donde el paciente se siente valorado y
comprendido. La idea de que humanizar implica "mirarse a los 0jos" es particularmente
poderosa, ya que enfatiza la necesidad de un vinculo auténtico entre el enfermero y el paciente,
lo que puede resultar en una experiencia de cuidado mas enriquecedora para ambas partes
(Tangarife et al., 2018)

La practica de asistencia humanizado implica instituir una conexién de confianza y
empatia con los internados, lo que facilita una comunicacion efectiva y un ambiente propicio
para la sanacion (Gomez-Lucio, 2023; Melita et al., 2021)

La literatura destaca que el cuidado humanizado se fundamenta en una filosofia que
prioriza la dignidad y el respeto hacia el paciente, incentivando su intervencion activa en el
proceso de atencion (Huicho-Lozano et al., 2022; G. Rueda et al., 2023) Este enfoque no solo
busca satisfacer los requerimientos inmediatos de salud, sino que también considera el bienestar
general del individuo, fomentando un equilibrio holistico que incluye aspectos fisicos,
emocionales y espirituales (Castillo-Parra et al., 2018; Flores-Romo et al., 2024)

A pesar de los avances, (Brieba, 2018) destaca que, en las areas de cuidados intensivos,
las restricciones horarias y la limitada participacion familiar ain representan un desafio, por lo
que enfatiza en la necesidad de un enfoque ético y bioético en la atencion, sugiriendo que el
cuidado humanizado debe evitar la impersonalidad y centrarse en la atencién al detalle y que la
humanizacion de la atencion no debe ser vista como un obstaculo a la tecnologia, sino como una
oportunidad para integrar ambos aspectos en la practica diaria de la enfermeria por lo que es

esencial que los especialistas de la salud se dediquen éticamente con la humanizacion de la
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atencion, lo que implica una reflexion continua sobre la calidad, la cultura y la evolucion del
cuidado.

Brieba (2018) insiste en que aun se manifiesta una discrepancia entre el enfoque
filoséfico del cuidado humano y el enfoque técnico y cientifico que a menudo predomina en la
formacion y practica de enfermeria lo evidencia una tension que puede tener implicaciones
significativas para la calidad del cuidado que reciben los pacientes, ya que un enfoque
excesivamente técnico podria deshumanizar la atencion y limitar la capacidad de las enfermeras
para establecer conexiones significativas con sus pacientes.

Este contexto plantea un desafio significativo para los profesionales de enfermeria,
quienes deben equilibrar la eficiencia y la calidad del cuidado con el respeto por la dignidad del
ser humano y la inclusion activa de la familia en el proceso de atencion como corolario de un
interés genuino por el bienestar del paciente (Brieba, 2018)

Por su parte Nifio (2019) aborda de manera significativa el concepto de cuidado
humanizado en el &mbito de la enfermeria, destacando su importancia y las percepciones que
tienen los pacientes sobre este tipo de atencion y es que enfatiza la capacidad de los pacientes y
sus familias de reconocer su existencia. En este sentido, uno de los hallazgos méas notables de la
indagacion es que el 55% de los pacientes encuestados percibio que recibieron un cuidado
humano de forma consistente. Esta cifra indica que, aunque la atencién humanizada esta
presente, aun hay un porcentaje significativo de pacientes que podria no estar experimentando
esta calidad de cuidado, lo que sugiere la necesidad de un enfoque mas sistematico y consciente

en la practica diaria de enfermeria.
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Nifio (2019) también menciona la importancia de los principios de la Bioética
Personalista, que abogan por considerar al paciente como un ser humano integral, lo que es
crucial para evitar la deshumanizacién en la atencion.

La inculcacion de principios humanisticos y altruistas en los enfermeros es esencial para
lograr este tipo de cuidado, ya que permite que las intervenciones sean percibidas como genuinas
y compasivas por parte de los pacientes (Campifio-Valederrama et al., 2019; Herrera-Zuleta et
al., 2016), ademas, el asistencia humanizada se conecta estrechamente con la excelencia de la
asistencia ofrecida pues, indagaciones han demostrado que los pacientes que reciben cuidados
humanizados reportan mayores niveles de satisfaccion y bienestar (Carpio Ahuana, 2022; Larico-
Calla & Mamani-Quispe, 202d. C.)

De este modo, es claro que la interaccion entre los enfermeros (as) y los internados es
crucial, ya que una comunicacion abierta y un trato personalizado pueden influir
significativamente en la percepcion del cuidado recibido (De Arco-Canoles & Suarez-Calle,
2018; Henao-Castafio et al., 2021)

Cuidados al paciente en ventilacion mecanica invasiva y no invasiva

El cuidado de infantes enfermos que requieren ventilacién mecanica ya sea invasiva 0 no
invasiva, es un aspecto critico en la atencion médica en areas de cuidados intensivos (UCI).
Estos cuidados son primordiales para asegurar la estabilidad respiratoria y el bienestar general
del paciente, minimizando las complicaciones asociadas a estos tratamientos.

La Ventilacion Mecanica Invasiva (VMI) se utiliza en pacientes pediatricos con
insuficiencia respiratoria aguda cuando los mecanismos de compensacion del cuerpo son
insuficientes para mantener una adecuada oxigenacion y eliminacién de didxido de carbono

(Castillo, 2017)en este sentido, en la UCI, el personal de enfermeria juega un papel crucial en la
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monitorizacion y el manejo de estos pacientes por lo que se requiere una atencion sistematica
que incluya la evaluacion continua de parametros vitales, la administracion de sedoanalgesia
adecuada, y la prevencion de complicaciones como la neumonia asociada a ventiladores
(Muyulema-Yumiseba et al., 2023)

Por esta razon, la sedoanalgesia es especialmente importante en estos pacientes, ya que
ayuda a reducir la ansiedad y el dolor, lo que puede mejorar la tolerancia a la ventilacién
mecanica (Muyulema-Yumiseba et al., 2023) . Ademas, de que resulta vital implementar
protocolos estandarizados para el cuidado y la higiene bucal, dado que la falta de cuidados
adecuados puede llevar a infecciones y otras complicaciones (Zaraguro-Alava et al., 2020)

Por otro lado, la ventilacion mecéanica no invasiva se ha convertido en una opcion de
primera linea en el tratamiento de la insuficiencia respiratoria aguda en pediatria, ya que puede
evitar la intubacion orotraqueal y sus complicaciones asociadas. (Aroca et al., 2016; Zaraguro-
Alava et al., 2020)

De este modo, la VMNI se utiliza para minimizar el esfuerzo respiratorio y mejorar la
oxigenacion sin la necesidad de un dispositivo invasivo, lo que es especialmente beneficioso en
pacientes con condiciones como el sindrome de distrés respiratorio agudo (Marroquin-Yafiez et
al., 2022)

El uso de VMNI ha acreditado ser efectivo en el descenso del internamiento y el uso de
materiales en la UCI, lo que lo transforma en una eleccion preferida en muchos casos (Rodriguez
et al., 2023) , sin embargo, es fundamental que el equipo de enfermeria esté capacitado en la
correcta aplicacion de esta técnica, asi como en la monitorizacién de los pacientes para detectar

cualquier signo de deterioro (Aroca et al., 2016; Rodriguez et al., 2023)
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Cuidado humanizado del personal de enfermeria al paciente pediatrico con ventilacion
mecanica

La necesidad de brindar un cuidado holistico a pacientes en condicién critica es una
faceta esencial en la asistencia de la salud, fundamentalmente en el caso de los internados
pediatricos con ventilacion mecanica recluidos en areas de cuidados intensivos pediatricos (Faria
et al., 2020)

La orientacion en que se basa el cuidado humanizado, implica no solo la asistencia
técnica y médica, sino también la respeto de las carencias emocionales y mentales del paciente y
sus familias, por lo que uno de los principales desafios en la asistencia de internados pediatricos
con ventilacion mecanica es la comunicacion y la relacion terapéutica, que pueden verse
afectados por la utilizacién de equipos de proteccion personal (EPP) seguido de las limitaciones
del contacto fisico (Fernandez-Castillo et al., 2021).

Estas condiciones, pueden conducir a sentimientos de aislamiento en los pacientes, lo que
a su vez puede exacerbar la ansiedad y el estrés (Nouh et al., 2021); por lo que, la
implementacidn de protocolos de sedacion y analgesia adecuados es esencial para minimizar el
dolor y la incomodidad, lo que contribuye a una mejor experiencia del paciente, ademas, el uso
de escalas de evaluacion como la escala COMFORT-B puede asistir al equipo de enfermeria a
ajustar el tratamiento de manera mas efectiva (Neunhoeffer et al., 2017). En este contexto, queda
claro que resultan igualmente importantes, la preocupacién por la experiencia humana del
paciente, asi como la experticia técnica, por lo que la educacién continua de los enfermeros sobre
las mejores practicas en el cuidado de pacientes intubados es crucial, en este sentido, estudios

han demostrado que la capacitacion en guias de practica de enfermeria puede optimizar de modo
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significativo las habilidades y el conocimiento de los enfermeros en el manejo de la comodidad
de los pacientes intubados (Nouh et al., 2021).

De este modo, elementos esenciales del cuidado desde una perspectiva técnica tales
como, por ejemplo, el seguimiento de protocolos estandarizados para el cuidado oral presenta
incidencias importantes en la calidad de atencion ( Batiha et al., 2013; Elbilgahy et al.,
2015)considerando que aspectos como la higiene bucal, es vital para prevenir complicaciones
como la neumonia asociada a ventiladores (Elbilgahy et al., 2015; Sedwick et al., 2012)

Considerando ademas que los nifios intubados a menudo experimentan ansiedad y miedo
debido a su situacién, lo que puede llevar a comportamientos que comprometen su tratamiento
(Nouh et al., 2021), es claro que la probabilidad de éxito del tratamiento acrecienta cuando se
brinda un cuidado humanizado que implica precisamente, reconocer y abordar también las
necesidades emocionales de los pacientes.

De este modo, se videncia gque la implementacidn de este enfoque resulta fundamental
para que el personal de enfermeria, no solo se enfoquen en la atencion fisica, sino que también
proporcionan apoyo emocional y psicologico, brindando de este modo un ambiente mas
acogedor y menos estresante para el paciente. (El-Sattar Shimaa et al., 2012).

Faidy et al. (2014) ofrece una vision critica sobre la atencion brindada por enfermeras a
pacientes pediatricos con ventilacién mecanica en unidades de hospitalizacidn general pues
aunque las enfermeras se sienten competentes en la realizacion de técnicas como la succién con
técnica aséptica y en la identificacion de posibles complicaciones, expresan una profunda
insatisfaccion con respecto al apoyo recibido, la proporcion de personal y la adecuacion de los

equipos Y las instalaciones disponibles. Esta insatisfaccion no solo afecta la moral del personal
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de enfermeria, poniendo en riesgo la seguridad del paciente, lo que es particularmente
preocupante en el contexto del cuidado pediatrico, donde las necesidades son alin mas criticas.

La falta de estos elementos puede llevar a una atencién subdptima, lo que resulta en una
mayor vulnerabilidad de los pacientes en comparacion con aquellos que reciben atencién en
unidades de cuidados intensivos (UCI), donde la gestion y el entorno son mas apropiados para el
manejo de pacientes criticamente enfermos, ademas, el cuidado de pacientes con ventilacion
mecanica en unidades generales se ha vuelto mas comdn debido a la escasez de camas en las
UCI. (Faidy et al., 2014).

Esto presenta un desafio significativo para las enfermeras, ya que deben enfrentar las
demandas complejas del cuidado de pacientes criticos sin el respaldo adecuado. La incapacidad
para manejar emergencias y proporcionar una atencion satisfactoria puede aumentar el riesgo de
complicaciones y afectar negativamente los resultados clinicos.

Finalmente, (Hamilton et al. (2022) destacan la importancia de las intervenciones de
enfermeria en la atencion de pacientes en unidades de cuidados intensivos (UCI) centrandose en
cdmo estas intervenciones abordan las necesidades béasicas de los pacientes, especialmente en un
entorno critico donde la comunicacién y el apoyo psicosocial son especialmente relevantes
considerando que los pacientes pediatricos en ventilacion mecanica, pueden tener dificultades
para expresar sus necesidades por lo que la capacidad de los enfermeros para comunicarse
efectivamente y proporcionar atencion psicosocial puede ser determinante en la mejora de los
resultados para estos pacientes.

Funcidon de la Enfermera en Pacientes con Ventilacion Mecanica
La enfermera en el manejo de internos con ventilacion mecanica cumple funciones, ya

sea invasiva o0 no invasiva, siendo fundamental para garantizar el bienestar y la seguridad de
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estos internados en unidades de cuidados intensivos (UCI). Las enfermeras desempefian
multiples roles que abarcan desde la monitorizacion y el manejo técnico hasta el apoyo
emocional y la educacion de los familiares (Zaraguro-Alava et al., 2020). Una de las principales
responsabilidades de las enfermeras es la monitorizacion continua de las sefales vitales y los
parametros respiratorios del paciente. Esto incluye la evaluacién de la presion, el volumen y la
frecuencia respiratoria, asi como la saturacion de oxigeno y los niveles de didxido de carbono
(Losada & Miller, 2020).

La identificacion temprana de complicaciones, como la neumonia asociada a ventilacion
mecanica (NAVM) o el barotrauma, es crucial para prevenir el deterioro del estado del paciente,
por esta razon el personal de enfermeria debe estar capacitado para interpretar los datos
obtenidos de los monitores y realizar ajustes en la ventilacion segin sea necesario, siguiendo
protocolos estandarizados (Muyulema-Yumiseba et al., 2023).

Ademas, las enfermeras son responsables de la administracion de sedoanalgesia, que es
esencial para el confort del paciente durante la ventilacién mecanica; La sedacion adecuada no
solo mejora la tolerancia a la ventilacion, sino que también reduce el riesgo de complicaciones
asociadas a la intubacién y la ventilacién invasiva esto implica una evaluacion constante del
nivel de sedacion y la adaptacion de la terapia segun las necesidades del paciente (Marroquin-
Yafiez et al., 2022).

La formacion de un ambiente de cuidado que incentiven la seguridad y confianza es clave
para el bienestar del paciente. La mitigacidn de riesgos es otra funcion critica de las enfermeras
en el manejo de internos con ventilacion mecéanica. Esto incluye la implementacion de medidas

para prevenir la NAVM, como la elevacion de la cabecera de la cama, la higiene oral regular y la
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movilizacion temprana del paciente cuando sea posible (Holguin-Macias & Carvajal-Cabrera,
2022; Vieira et al., 2023).

Las enfermeras deben seguir protocolos de bioseguridad rigurosos para minimizar el
riesgo de infecciones nosocomiales (Holguin-Macias & Carvajal-Cabrera, 2022).
Bases Tedricas
La Teoria del Cuidar de Jean Watson

La Teoria del Cuidar de Jean Watson, también conocida como la Teoria del Cuidado
Humano Transpersonal, se fundamenta en una vision holistica del ser humano, donde se
considera que el cuidado va més alla de la mera atencidn fisica y se adentra en el &ambito
espiritual y emocional. (Carvalho-Da Silva et al., 2010) Esta perspectiva se ha aplicado en
diversas areas de la enfermeria, incluyendo el cuidado paliativo y el cuidado de nifios y
adolescentes, (Artunduaga & Pefia, 2019) Esto se evidencia en estudios que han encontrado
correlaciones positivas entre la espiritualidad del cuidador y la resiliencia del paciente, como en
el caso de ancianos con cancer (Rosas-Cervantes et al., 2024), ademas, la Teoria del Cuidado
Humano se apoya en principios éticos y filosoficos que enfatizan la importancia de la empatia y
la compasion en la practica de la enfermeria. (Santos et al., 2024). La evolucién de la teoria
también ha llevado a la creacion del "Proceso Clinical Caritas", que se centra en la humanizacion
del cuidado y en la necesidad de que los profesionales de la salud desarrollen una conciencia
profunda de si mismos y de sus pacientes. Este enfoque no solo busca atender las necesidades
fisicas, sino también las emocionales y espirituales, promoviendo un cuidado integral que respete
la dignidad y la singularidad de cada individuo (Viana et al., 2022) ademas, el enfoque

humanizado del cuidado, que incluye la empatia y la atencién a las necesidades espirituales y
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emocionales del paciente, es esencial para el bienestar integral de aquellos que se encuentran en

situaciones criticas ( Mendonga et al., 2020).
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Metodologia
Descripcion del Lugar de Ejecucion

El estudio se ejecutara en un instituto pediatrico especializado de la ciudad de Lima, es
un centro hospitalario pediatrico quirdrgico y especializado de Alta complejidad que atiende
nifios, nifias y adolescentes, referidos de otros Hospitales a nivel nacional.

En este centro hospitalario se cuenta con diferentes especialidades y principalmente de 6
areas de unidades de cuidados intensivos pediatricos, separados por especialidades, las cuales
son UCI: pediétrica, cardioldgica, neonatal, neuroquirurgica, quemados y Upo (Unidad post
operatoria). En estas unidades se brinda atencidn a pacientes criticos, los cuales proceden del
servicio de emergencia, sala de operaciones, asi como de hospitalizacion y principalmente
referidos de otros centros hospitalarios de todo el Per(. Son atendidos por un enfermero
especialista en el area, quien proporciona cuidados holisticos y de calidad.

Tipo y Disefio de Investigacion

La investigacion es basica porque esta direccionada a la indagacion de conocimientos
sujeto en un marco teorico; por lo tanto el estudio seréa de tipo descriptivo porque analiza e
interpreta la naturaleza de la variable, de corte transversal puesto que la investigacion recopila
datos en un momento Unico (Hernandez & Mendoza, 2022), con un enfoque cuantitativo porque
supone medicion numeérica y analisis estadistico, finalmente el disefio es no experimental, debido
gue no se manipulan las variables, sino que ya sucedieron.

Poblacion y Muestra
Poblacién
La poblacion total es de 268 Licenciados de Enfermeria de la UCI: pediétrica, neonatal,

cardioldgica, neuroquirurgica, quemados y Upo (Unidad Postoperatoria).
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Muestra

El estudio aplicara un muestreo probabilistico aleatorio simple, donde todos los
enfermeros de la poblacidn elegible tendran la misma probabilidad de ser seleccionados, siempre
que cumplan con los criterios de inclusion y exclusion establecidos.

Para determinar el tamafio de la muestra, se utilizo la formula para poblaciones finitas
con un nivel de confianza del 95% y un margen de error del 5%. Se asumid una proporcion
esperada de p = 0.5, ya que no se dispone de estudios previos que indiquen una proporcién
diferente. Con base en estos parametros, la muestra estimada fue de 158 enfermeros.
Criterios de Inclusion y Exclusion.

Dentro de los Criterios de Inclusion.

- Enfermero (a) especialistas con rotacion en UCI y antigliedad superior a 6 meses.
- Enfermeros (as) especialistas que acepten ser parte del estudio.

Dentro del Criterios de Exclusion.

- Enfermeros (as) especialistas con limitaciones corporales, visuales y/o auditivas
- Enfermeros (as) especialistas que estén cubriendo la plaza temporalmente.
Identificacion de Variables

La variable en el presente estudio es Cuidado Humanizado.
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32- 60

Variables Definicion Definicion Dimensiones | Indicadores | Escalas de
conceptual operacional medicién
Conjunto de Esla -Respeto
CUIDADO comportamien | respuesta Fenomenoldg | -
HUMANIZA | tos o acciones | expresada por ica Identificacio
DO que realizael | los n Nomi
enfermero(a) | licenciados de -Empatia nal
al proveer Enfermeria -
cuidados al acerca del Interaccion | Comunicaci
paciente Cuidado on
hospitalizado | Humanizado -Confianza
segun las que brinda el -
dimensiones profesional de Individualid
fenomenol6gi | Enfermeria ad
cas, segun las
interaccion, dimensiones -Cualidades
necesidades Interaccion, Transpersona | -
humanas y Fenomenoldgi I Conocimien
cientifica. ca, tos
(Ayalay de
Sepulveda, Necesidades
2021). Humanas y
Cientifica
; que seran
medidos
mediante el
cuestionario
conN rangos:
-Inadecuados
=1-31
-Adecuados =
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Técnica e Instrumentos de Recoleccion de Datos
Técnica

Se empleara la técnica de encuesta y cuestionarios con escala ordinal como instrumento
(Anexo A). Para su uso se solicitara el permiso correspondiente, por lo tanto, no necesitara ser
validado nuevamente ya que no se modificara nada y sera usado en su formato original.
Instrumento

El instrumento de medida que se utilizara consta de 35 items y tiene 4 dimensiones:
fenomenoldgica, de interaccion, transpersonal y momento de cuidado, las cuales son basadas en
la teoria del cuidado de Jean Watson, cuenta con una escala Likert que va del 1 al 5y fue
validado por la Lic. Karen Gabriela, Neira Gonzabay, en el trabajo de investigacion, el cual se
titula “cuidado humanizado y su influencia en pacientes con ventilacion mecéanica del area de
emergencia. Hospital Leon Becerra Milagro, 20227, en el pais de Ecuador; este instrumento esta
basado de un formato original titulado: “Instrumento para valoracion del cuidado humanizado
brindado por profesionales de enfermeria a personas hospitalizadas” (Hermosilla, Mendoza, &
Contreras, 2016).

Validez y Confiabilidad. Para la confiabilidad, se efectud la prueba piloto en un centro
sanitario y confirmar la confiabilidad del Cuestionario, obteniendo un valor alfa de Cronbach
0,88. Para la validez, la herramienta se le empled la validacion por criterio de especialistas, con
la participacion de 5 expertos (Hermosilla, Mendoza, & Contreras, 2016.

Proceso de Recoleccion de Datos

Se solicitara la autorizacion a los departamentos de Gestion, Docencia e Investigacién del

instituto especializado. Para proceder con este asunto es necesario que el Jefe de Enfermeriay la

Coordinacion de la UCI ofrezcan su autorizacién. Tras recibir las autorizaciones pertinentes, se
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desplegara el dispositivo de recoleccidn de informacion en turno alterno. EI cuestionario se
llevara a cabo tras la firma del Consentimiento Informado y sera llevado a cabo por la autora de
la indagacion.

Al concluir la recoleccion, se realizarad con minucioso escrutinio estadistico, donde la
informacion sera introducida en un banco de datos utilizando el poderoso paguete estadistico
SPSS. El estudio y comprension de la variable se realizara mediante datos obtenidos en la
investigacion, tales como la dimension fenomenoldgica, la interaccion, la transpersonalidad y los
instantes del cuidado.

Procesamiento y Analisis de Datos

La evaluacion de datos sera realizada utilizando la version mas reciente del software
SPSS, aplicando un enfoque estadistico a los datos recolectados. Los hallazgos se revelaran a
través de la estadistica descriptiva: frecuencias, porcentajes, graficos y tablas.

Consideraciones Eticas

El estudio respetara plenamente la confidencialidad y autonomia de los colaboradores
aceptando el consentimiento informado. Las herramientas utilizadas seran andnimas. Por otro
lado, la indagacion se guiara por principios del cuidado como: Autonomia, que significa que los
sujetos pueden decidir por si mismos, lo que significa respeto. Hacer el bien se basa en la
necesidad de no hacer el mal, sino de seguir haciendo el bien. No malicia significa tomar
precauciones en todos los aspectos del tema para evitar conductas negligentes, imprudentes y de

otro tipo. La justicia exige que todas las personas sean tratadas por igual, sin distincion alguna.
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Administracion del Proyecto de Investigacion

Cronograma de Ejecucion

Actividad
A
Creacién y demostracion del proyecto a la Escuela
de Posgrado de Ciencias de la Salud
Gestion para la autorizacion
Aplicacion del instrumento.
Tabulacion de datos
Interpretacion y Andlisis del resultado-635
Presentacion del informe Final
Presupuesto
Detall Unidad Costo Cantida Costo
e de Unitari d
Medida 0
Recursos humanos
Asesor estadistico Asesor 400.00 1 400.00
Materiales
Fotocopias / Impresiones Copia 0.10 500 50.00
Lapiceros Unidad 1.00 300 300.00
Movilidad local
Pasajes Unidad 10.00 10 100.00
Total 850.00
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Anexo A: Instrumento de recoleccion de datos
A. PRESENTACION:
Buen dia, soy Licenciada de Enfermeria. Estoy llevando a cabo una indagacién en colaboracion
con la entidad, con el proposito de recolectar informacion sobre la atencion humanizada brindada

a los pacientes con ventilacion mecanica invasiva y no invasiva.

Por lo tanto, le pido su colaboracion para contestar esta escala anénima y confidencial, que
facilitara el cumplimiento de las metas y cuya informacion sera reservada exclusivamente para el

estudio. Gracias por su colaboracién y su sinceridad en las respuestas.

B. DATOS GENERALES:
EDAD:
19-29( ) 30-40() 41-65()  >65()
ESTADO CIVIL:
Soltero/a( ) Casado/a( )  Separado ( )
ANTIGUEDAD LABORAL:
Menos de tres afios () Mayor a tres afios ( )
Coloque una equis (x) segun la frecuencia que considere ideal, teniendo en cuenta la
siguiente escala:
1: Nunca
2: Casi nunca
3: Ocasionalmente
4: Casi siempre

5: Siempre



C.- DATOS ESPECIFICOS:
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NO

ITEMS

Proporciona un trato amable al paciente

2 | Siente que su actitud tiene un efecto positivo en el paciente

3 | Siente que al cuidar al paciente entrega algo de usted
mismo/a

4 | Siente que al cuidar al paciente le entrega algo propio que le
distingue de otros profesionales

5 | Ha considerado sus preferencias religiosas o espirituales
durante la atencion brindada

6 | Siente que sus acciones ayudan a fortalecer la fe del paciente
y su familia

7 | Siente que al cuidar al paciente le transmiten esperanza a la
familia (forma de sentirse mejor)

8 | Siente que tiene una relacion cercana con el paciente

9 | Se conmueve por la situacion del paciente

10 | Conoce como se siente el paciente o la familia y le consulta
al respecto

11 | La comunicacién que tiene con el paciente o la familia es
verdadera

12 | Puede percibir como se siente el paciente

13 | Puede entender los sentimientos del paciente

14 | Siente una confianza mutua con el paciente o su familia




o1

15

Se posiciona en el lugar del paciente

16

Permite que el paciente o la familia expresen sus sentimientos

17

Da tiempo para que el paciente o la familia exprese sus

emociones

18

Escucha al paciente o su familia méas alla de lo que pasa con

la enfermedad

19

Acepta lo que al paciente le pasa

20

El cuidado entregado es organizado y basado en

conocimientos

21

Los procedimientos realizados son adecuados a la manera de

ser de los pacientes

22

Los cuidados proporcionados son diferentes a los que se

realizan a los pacientes en otras salas

23 | Informa o educa al paciente o la familia sobre los cuidados
que realiza
24 | Se consulta la opiniéon del paciente o familia en los

procedimientos que realiza

25

Sabe si los pacientes o familia conocen la razén de los

cuidados que se proporcionan

26

El paciente o familia reconoce su postura y la importancia

que tienen los cuidados que se aplican

27

Se ha incluido al paciente o la familia en los cuidados de

salud
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28

Proporciona un trato digno, resguardando la integridad de los

pacientes

29

Se apoya con respeto a la personalidad y cuerpo del paciente

30

Trabaja para satisfacer las necesidades fisicas del paciente

31

Se preocupa de las necesidades sociales

32

Incorpora en los cuidados las necesidades espirituales

33

Ayuda a entender al paciente o familia porqué esta en esa

condicion, lugar o estado

34

Ayuda al paciente a comprender el significado de su vida

35

Ayuda al paciente a comprenderse mejor a si mismo y los

demas

Adaptado de: Hermosilla; Mendoza y Contreras. (2016). Instrumento para valoracion del

cuidado humanizado brindado por profesionales de enfermeria a personas hospitalizadas. Revista

Index de Enfermeria. 25 (4).

https://scielo.isciii.es/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1132-12962016000300011
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Anexo B: Consentimiento Informado

La presente investigacion esta conducida por la Licenciada Evelyn Mercedes Oré
Yactayo, enfermera y estudiante de posgrado de la Universidad Peruana Unién y tiene como
propdsito determinar el cuidado humanizado que brinda el personal de enfermeria al paciente
pediatrico con vventilacién mecanica invasiva y no invasiva en las unidades de cuidados
intensivos de un instituto especializado — Lima, 2024.

Si usted accede a participar en esta indagacion, se le brindara un cuestionario que medira
el cuidado humanizado brindado por el personal de enfermeria hacia su paciente, se le pedira leer
atentamente y resolver las preguntas de manera individual, de acuerdo con su preferencia o
criterio de 40 minutos.

La participacion en este estudio es completamente opcional, la informacion recolectada
sera confidencial y no se empleara para otros fines distintos a los de la investigacion. De igual
manera, sus respuestas seran encapsuladas con un codigo de identificacion, pues esta evaluacion
serda completamente confidencial.

Si tiene alguna interrogante o inquietud acerca de este proyecto, no dudes en hacerlas

durante tu participacion y puedes abandonar el proceso sin ningun tipo de inconveniente.

Agradezco de ante mano por su participacién y colaboracion

Firma
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Anexo C: Matriz de consistencia

TITULO: CUIDADO HUMANIZADO DEL PERSONAL DE ENFERMERIA AL
PACIENTE PEDIATRICO CON VENTILACION MECANICA INVASIVA'Y NO
INVASIVA EN LAS UNIDADES DE CUIDADOS INTENSIVOS DE UN INSTITUTO
ESPECIALIZADO - LIMA, 2024

brinda el personal
de enfermeria al
paciente
pediatrico con
ventilacion
mecanica
invasiva y no
invasiva en las
unidades de
cuidados
intensivos de un
instituto
especializado —
¢Lima, 2024?

brinda el personal
de enfermeria al
paciente
pediatrico con
ventilacion
mecanica
invasiva y no
invasiva en las
unidades de
cuidados
intensivos de un
instituto
especializado —
Lima, 2024

Objetivos
especificos

-ldentificar el
cuidado
humanizado que
brinda el personal
de enfermeria al
paciente
pediatrico con
ventilacion
mecanica
invasiva y no
invasiva en la
dimension
fenomenoldgica
en las unidades
de cuidados

Problema Objetivos Variable Metodologia
Problema Objetivo general Variable Enfoque: cuantitativo
general L .
Disefio: no experimental
¢Cudl es el Determinar el Tino: descrintivo
cuidado cuidado Cuidado po- P
humanizado que | humanizado que i :
q q humanizado Corte: transversal

Poblacion: 268 Licenciados (as)
de Enfermeria que laboran en las
Unidades de Cuidados Intensivos
pediatricos

Muestra: 158 Licenciados (as)
de Enfermeria que laboran en las
Unidades de Cuidados Intensivos
pediatricos

Técnica: encuesta

Instrumento: cuestionario con
escala ordinal, “Instrumento para
valoracion del cuidado
humanizado brindado por
profesionales de enfermeria a
personas hospitalizadas”
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intensivos de un
instituto
especializado —
Lima, 2024

-ldentificar el
cuidado
humanizado que
brinda el personal
de enfermeria al
paciente
pediatrico con
ventilacion
mecanica
invasiva y no
invasiva en la
dimension
interaccion en las
unidades de
cuidados
intensivos de un
instituto
especializado —
Lima, 2024

-ldentificar el
cuidado
humanizado que
brinda el personal
de enfermeria al
paciente
pediatrico con
ventilacion
mecanica
invasiva y no
invasiva en la
dimension
transpersonal en
las unidades de
cuidados
intensivos de un
instituto
especializado —
Lima, 2024

-ldentificar el
cuidado
humanizado que
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brinda el personal
de enfermeria al
paciente
pediatrico con
ventilacion
mecanica
invasiva y no
invasiva en la
dimension
momentos del
cuidado en las
unidades de
cuidados
intensivos de un
instituto
especializado —
Lima, 2024




