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Resumen

Los pacientes con VIH dependen del cuidado de la enfermera, entonces la enfermera
debe tener los conocimientos necesarios y la humanizacion, mdyalglavdencia para
ofrecer urcuidado de eficacia y constituir interaccion positiva y empética en el cual se logre
crear aciones de enfermeria vinculadasaldado de la salud y estilos de vida saludable
necesarios para fortalecer su biene$fate estudio tiree como objetivaleterminar la
percepcion sobre el cuidado humanizado en pacientes con VIH que brinda el personal de
enfermeria en el servicio de centro quirdrgico ehaspital nacionadle Lima 2019El
presente estudio es de tipo descriptivo lo cugderanitir a la investigacion observar y
describir los eventos y hechos, tiene un enfoque cuantitativo lo que nos va a permitir recoger
y analizar datos cuantitativos, con un disefio no experimental y es de un corte trasversal
porque nos permite recolectaayalizar los datos en un tiempo determina@opoblacién
estara conformada por 60 pacientes con VIH que acuden a realizase intervencion quirdrgica,
aqui la poblacion a estudiar se considera como censal por ser simultaneamente universo,
poblacién y muestrd.a recolecciorserealizardmediante un instrumento "Percepcion de
comportamientos de cuidado humanizado de enfermeria (PCPHE} verificar lavalidez
del contenido del instrumento fue evaluado por cinco expertos del area saBitanalisis
realizado con V de Aiken se obtuum resultado igual a Asi mismq se realizo el analisis
de la confiabildad lo cual seealizOmediante la preba estadistica alfa dedibach
teniendo como resultado de 0,90; lo cual nos muestra que el instrumento ddeconfia
estadisticamenté.os resultados permitiran identifickr percepcion del cuidadammanizadp
pudiendo identificar plantear las mejoras en cuanto al cuidado humanizado.

Palabras claves: percepcion y cuidado humanizado.



Capitulo |
Planteamiento del problema
Identificacion del problema

La Organizacién Mundial de la Salud (OMS, 2015) forma parte de un impulso
universal encaminada a parar y revertir la transmision del VIH/SIDA. Entre el sistema de las
Naciones Unidas y, mas concretamente, del Programpu@o de las Naciones Unidas
referente al VIH/SIDA (ONUSIDA) la OMS desempefia una representacion caracteristica, a
saber: confortar la respuesta del sector sanitario ante lo que continia siendo una de las
enfermedades mas infecciosas a escala mundial.

EnRio de Janeiro, 2015 (OPS/OMS, ONUSIDA, una conferencia| objetivo fue
reducir las nuevas infecciones por VIH, lo cual permita certificaotdentacion
combinadamente y completo de la prevencién del \/lasymismo obtener y conseguir un
ambienteconceroestigma, discriminacion y diferencia hacia las personas que viven con VIH
y las poblaciones crecidamente afectadas por infeccion de Vieudloefiere que se
disminuira aun 75% de infeccionasuevagpor VIH jévenes y adultogn los proximosiaco
afios;asimismg@ mencionaron que el 90% de persohasiosexualegranexualesy
trabajadoras/es sexuales, puedan beneficiarse a paquetes de prevencion combinada del VIH
para 2020Asi mismq indicaron que no haylayesque se pueda uspara discrimiar a
personas que viven cahvirus. Entre la poblaciécon mayor vulnerabilidage encuentran:
homosexualeg otros hombres que tienen relaciones sexuales con horithresgxuales
trabajadores/as sexualesblacion que consuntFogas, jovenes y adot@Entes, mujeres y
nifos,personas privadas de libertad, poblaciones moviles, localidad nativo y personas en
escenario de calle, y mujeres victimas de violencia.

Los pacientes con VIH denunciatiscriminacionenhospitaésdel Ministerio de

SaludY ESSALUD. La Defensoria del Pueblo reaib0 quejas por mhtosa laspersonas



portadoras del VIH, leual referian discriminacion, maltratos y una incorrecto asistencia de
los servicios de salud, asimismo se restringieron al ingreso a dichos servicios;dicecgle
recibieron 50 personas que viven con VIH en algunos establecimientos de salud del Estado
Perwano. (Diario la Republica, 2008)

Silva (2008) Adjunta dela AdministraciorEstatal de la Defensoria del Pueblo,
menciord quelos ciudadanosueron maltréados, en lofospitaés del Ministerio d&alud y
en el Segur&ocial Es Salugl Los pacientes con VIH dependdel cuidado de la enfermera.
La enfermera deltenerlos conocimientos necesarios y la humanizacién, moralidad,
equivalencia para ofrecan aiidadode eficaciay constituir interaccion positiva y empética
en el cual se logre crear amees de enfermeria vinculadas al cuidado diskainucion
creciente de la salud y estlde vida saludable necesarios para fortalecer tanto su bienestar
en toas los aspectos (fisico, mental, social y espirit@alno sus condiciones de vida. La
actitudy accionegsle la enfermera ante un paciente ¥, debesercon equidad e igualdad
ante el pacientqueevidenciecualquier otro tipo deenfermedad(Ugarte,2017)

Enel centro quirargicalelos hospitaés ingresan diferentes tipos de pacientes con
diferentes factores de riesgo. Dentro de las especialidades en las cirugias son: Ginecologia,
cardiovascular, oftalmologia, pancreas, higado y vias biliares, cotojmgia, eséfago y
estdbmago, cirugia de cabeza y cuello, de mano, emergencia, odontologia, plastica y
guemados, urologia, nefrologia, neurocirugia, entre otras especialidad&s. de la
poblacion se encuentratrabajadorasexuales, homosexualésnsexualesetc, mas no se
conoce como percibe el paciente el tipo cuidado de manera integral teniendo eelcuenta
cuidado humanizado que se brinda eaténciony la relacion enfermerg paciente que
tiene como proposito de fomentar su bienestar yezwas su equilibrio fisicoespiritual,
psicologico y social para enfrentar las exigencias de la enfernigdiahte el prarans post

operatorio egmportantebrindar una atencion donde se evidencie el trato humanizado que se



brinda al pacientd?osiblenente,un cuidaddiumanizad es el primer camino para lograr el
triunfo y la aptitud asistencial en los servicios de salud y sobre todo en el servicio de centro
quirargico con los pacientes que tiene \(dfaro & Beraun 2015).

Asi mismq también el enferero de quiréfano debe integrarse en el cuidado total del
paciente. En una intervencion quirargica el cuidado comienza considerable antes (en el pre
quirargico) ytermina despuédel hecho quirldrgico en si (post operatorio), asi el enfermero
seria aquel quse compromete con el cuidado humanizadesgsolo los conocimientos no
sonsuficiente para los pacientes. La sensibilidad en una atencién humanizada lo cual seria
esencial para observdiferentes respuestas que puederviserales auditivaso tactiles
sentidogyue concedeal individuo humanitario una calidad Uni¢gernandez2012)

También se percibe por referencia de los pacientes que son atendidos en las
estategias nacionales de VIH/SIDAen lasde hospitaizacion de cirugianencionaron con
sus popias palabras “rmpreei ban un t r apewibeh distranmacHrayd o ”
mal trato hacia su per Sqoesasiegtendisceminaddgan ci 6 n i n
atencion es diferente a los otros pacientes por tener el diagnostico de VIHerymuehas
oportunidades se sintierolecepdd nados de | a atenci édn brindada
Formulacion del problema

Problema general.

¢, Cual es lpercepciérsobre el cuidado humanizado en pacientes con VIHbgoda
el personal de enfermerém el servicio de centiguirdrgico en urHospital nacionatle Lima

20197



Problemas especificos.

¢, Cual es la percepcion sobre el cuidado humanizado en pacientes con VIH que brinda
el personal de enfermeria en la dirsi®n sentimientos del paciente, en el servicio de centro
quirargico enun Hospital nacionatle Lima 20197

¢, Cual es la percepcion sobre el cuidado humanizado en pacientes con VIH que brinda
el personal de enfermeria ks dimensiones caracteristiciesla enfermeraen el servicio de
centro quirdrgico enn hospitl nacionade Lima 20197

¢, Cual es la percepcion sobre el cuidado humanizado en pacientes con VIH que brinda
el personal de enfermeria en la dimension cualidades del hacer de la enderelegervicio
de centro quirdrgico emthospital nacionadle Lima?

¢, Cual es la percepcion sobre el cuidado humanizado en pacientes con VIH que brinda
el personal de enfermeria en la dimension proactiyelaél servicio de centro quirdrgico en
un Hospital nacionatle Lima?

¢, Cual es la percepcion sobre el cuidado huradoien pacientes con VIH que brinda
el personal de enfermeria en la dimension apoyo emogc@nal servicio de centro
quirargico en u hospital nacionadle Lima?

¢, Cual es la percepcion sobre el cuidado humanizado en pacientes con VIH que brinda
el persoal de enfermeria en la dimensién apoyo fisitoel servicio de centro quirdrgico en
un Hospital nacionatle LimeP

¢, Cual es la percepcion sobre el cuidado humanizado en pacientes con VIH que brinda
el personal de enfermeria en la dimension empatialservicio de centro quirdrgico emu
Hospital nacionatle Lim&?

¢, Cual es la percepcion sobre el cuidado humanizado en pacientes con VIH que brinda
el personal de enfermeria en la dimensién al priorizar al ser cuglagbservicio de centro

quirargico erun hospital nacionadle Lim&?



¢, Cual es la percepcion sobre el cuidado humanizado en pacientes con VIH que brinda
el personal de enfermeria en la dimension disponibilidad patariaion en el servicio de
centro quirdrgico enruhospital nacionatle Lima?

Objetivos de la investigacion

Objetivo General.

Determinarda percepcion sobre el cuidado humanizado en pacientes con VIH que
brinda el personal de enfermeeia el servicio de centro quirdrgico emtdospital nacional
de Lima

Obijetivos especificos.

Idertificar la percepcidn sobre el cuidado humanizado en pacientes con VIH que
brinda el personal de enfermeria en la dimension sentimientos del paciehtgengio de
centro quirdrgico en uhospital nacionatle Lima

Identificarla percepcién sobre elilado humanizado en pacientes con VIH que
brinda el personal de enfermerial@s dimensiones caracteristicisla enfermeran el
servicio de centro quirdrgico em hospital nacionadle Lima

Identificarla percepcién sobre el cuidado humanizado ereptes con VIH que
brinda el personal de enfermeria en la dimension cualidades del hacer de la esfieehera
servicio de centro quirdargico em hospital nacionadle Lima

Identificarla percepcion sobre el cuidado humanizado en pacientes con VIH que
brinda el personal de enfermeria en la dimension proactiedad servicio de centro
quirargico en a hospital nacionatle Lima

Identificala percepcion sobre el cuidado humanizado en pacientes con VIH que
brinda el personal de enfermeria en la dimenagoyo emocionaén el servicio de centro

quirargico en a hospital nacionatle Lima
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Identificada percepcion sobre el cuidado humanizado en pacientes con VIH que
brinda el personal de enfermeria en la dimension apoyo, fésica servicio de centro
quirdrgico en m hospital nacionadle Lima

Identificada percepcion sobre el cuidado humanizado en pacientes con VIH que
brinda el personal de enfermeria en la dimension empatil servicio de centro quirirgico
en unhospital nacionatie Lima.

Identificar la percepcién sobre el cuidado humanizado en pacientes con VIH que
brinda el personal de enfermeria en la dimension al priorizar al ser cuedaelcservicio de
centro quirdrgico ennuhospital nacionatle Lima

Identificada percepcion sobre eliclado humanizado en pacientes con VIH que
brinda el personal de enfermeria en la dimensién disponibilidad patenkzonen el
servicio de centro quirdrgico em hospital nacionadle Lima
Justificacion.

Justificacion tedrica.

Esta investigacion penitira ser base para otras investigaciones y deseen
complementar el tema que el tema que se esta tratando, para mejorar y contribuir al desarrollo
y la gestion del cdiado humanizado. También ayudariévestigaciones. aumentar los
conocimientos sobre [@ercepciordel tratohumanizadprealizar un estudio sobestas
dimensiones del cuidado nos permitira caractertiesde una perspectiva teoriaeercadel
cuidado que da el profesional de enfermettamde se puede utilizar paborarguiasde
enfemeria que garanticen un cuidado individualizadizjente, oportungy humanizadpel
cual influira el bienstar fisicq psicoldgicosociale espirituabdel pacientelLo cual servira

como base teta para otras investigaciones futuras.
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Justificacion metodoldgica.

El instrumento utilizado fue validado, lo mismo que se podra utilizar para
investigaciones futuras y asi mismo poder aportar a investigaciones semgjaetpsndra
a disposicion paratra investigacion

Justificacion practica y social.

En ese estudio se podra conocer sobre la percepcién del paciente en cuanto al trato
humanizado y sera beneficioso para el personal de salud en especial a las enfermeras ya que
reconoceran y podran reflexionar acerca de la calidad de atencién que se brinatoy el
humanizado que se debe dar. Asi mistambién permitira poner agposicion de las deméas
aéreas y dgestion para intervenir e implementar planes de megna el cuidado
humanizado.

Los datos que se obtengan seran entregaldsesvicio de centrquirdrgicq para su
conocimiento. Ademasos resultados del estudio seran dispuestos para qoatielien
demas investigaciones relacionado con el cuidado humanizado.

Presuposicion filosofica

El amor es parte deuestras vidadabiblia nos menciongue Dios es amgpor lo
cual el que no ha conocido a Dios no ha conocido el amor. Enteheesor viene de Dios.
En la vida senecesita mas amor y menos critica, siempre hay diferencias en cuanto a las
opiniones que se pueden dar, cada mente estawdadie diferente manera. Muchas
personas creen que es wiraud mantenesuspropiosconceptosy suponeiqueesel Unicoa
quienel Sefiorle hadadodiscernimientce intuicion. Senecesitanuchoamor,y mucho
menoscritica. Cuandoel EspirituSantoestéobrandoevidentementenlos corazoneslelas
personadps enfermeroy personable saludsemanifestarama ternuray el amorde Cristoen

cadapasoy actoquerealicen (White, 1899)
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Podremosmara nuestrogpréjimoscomoa unomismo,Cuandoamemosa Dios por,
sobretodo, connuestramente almay corazon El amorde Dios traerdafectohacianuestros
préjimos.Muchospiensamueesabsurdajuerera nuestrogréjimoscomoa nosotros
mismos sinoqueconel amorde Cristotodoesposible,poderamara otrosesvaliosopara
nuestroSefiorJesuspscaminary trabajarteniendoamory respetaalaspersonasDe este

modohemosde admirara Jesusel escritory consumadode nuestrde. (White, 1899)



13

Capitulo 11
Desarrollo de las perspectivas tedricas
Antecedentes de la investigacion

Chang (2017) realizdéd un estudio sobre “La
gue brinda la enfermera segun las personas viviendo con Virus de la Inmunodeficiencia
Humana en estadi o Sida” 6 radtéristibasdebcbidadot i vo f ue
humanizado a personas que viven virus inmunodeficiencia humana en estadio SIDA que
brinda b enfermerala investigacion cuantitativa, de tipo descriptivo y de un corte
transversal, estuvo conformada pomp@@ientes del area deddicina deHospitalGuillermo
Almenara Irigoyen. Se utilizé una encuesta de 40 preguntas de una Escala Likert de 05
opciones. La confiabilidad se realiz6 por Alfa de Cronbach siendo de 0.940 y la validez del
instrumento fue sometida a un juicio de expertas resultados de la investigacion fueron
gue del total de pacientes expresaron que siempre la enfermera brinda un cuidado
humanizado fue el 61 %, La dimension con porcentaje mayor fue la dimension priorizar al ser
cuidado al paciente fue un 54% y lanéinsion con porcentaje menor fue la categoria apoyo
emocional al paciente fue el 29%, y se concluye que las caracteristicas del cuidado
humanizado que perciben los pacientes es bueno.

Ventocilla (2017) reali z0 unaciemtesobeeslt i gaci
cuidado humanizado que brinda el profesional de enfermeria en el Servicio de Observacion
delHospitald e Emer gencia Casimiro Ulloa, 2015”, 1o
percepcion del paciente sobre el cuidado humanizado que brimddiesional de enfermeria
en elHospitalde Emergencia Casimiro Ullo&l estudio fue de nivel aplicativo, método
descriptivo, de un corte transversal, tipo cuantitativo, dicha investigacion nos permite estudiar
lasvariablesasi como se presentan eantpo y espacio determinado. La muestra fue de 24

pacientes. Los resultados en el presente estudio se observo el gran porcentaje de los pacientes
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percibieron como positiva la priorizacion al ser cuidado por parte de la enfermeria. Se
concluye el estudio obsvando que la mayoria de los pacientes percibieron que el personal
de enfermeria es humanizado y que tiene la capacidad de brindar una buena atencion al
paciente.

Salvanha (2016) realizdéd un estudio titul a
transoperatria sobre el cuidado invisible de los profesionales de Enfermeria del Centro
Quirdurgico en una clinica privada de Lima, 2
percepcion del paciente, en la fase transoperatoria, sobre el cuidado invisible de los
profesionales de enfermeria del centro quirargico en una clinica privada de Lima. Dicha
investigacion fue de disefio cuantitativo y tipo observacional, descriptivo, prospectivo y
transversal. Estuvo compuesto por 90 pacientes que fueron atendidos panaleesie
enfermeria en un centro quirdrgico. Se utilizé en el analisis estadistico las frecuencias
absolutas y relativas, promedio, desviacion estandar y rangos. En los resultados se encontr6
una edad media de 33 afios, predominé el sexo femenino 833%#ayloria tuvo un trato
respetuoso favorable 81,1%, también percibieron alta tranquilidad 81,1%, alta relacion
interpersonal 97,8%, asimismo alta empatia 78,9%, y el 95,6% evidencio una alta seguridad y
privacidad. Se Concluye que la mayoria de paciemésepto un cuidado invisible favorable
en la fase transoperatoria, por los profesionales de enfermeria del centro quirdrgico en la
Clinica Good Hope 2016.

Guerrero (2015) eal i z6 un estudio titulado “Cui da
segun la teoria de Jewmtson, en uhospitald e Li ma Cal l ao, 2015”, do
determinar el cuidado humanizado que brinda el profesional de enfermeria segun la teoria de
Jean Watson en hbspitalde Lima. Dicho estudio fuenainvestigacion cuantitata
descriptva y de corte transversasimismose realizé en los meses de octubre a diciembre

de 2015, la poblacién estuvo conformada por 49 enfermeras. Se utilizo el instrumento lo cual
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fue un cuestionario, basado en la Teoria de Watson, que tiene 20 pregunshe $véc
relacionado con cada dimension, con una puntuacion del 1 al 5 segun escala Likert, el
instrumento fue “Escala en |l a medicioén del ¢
de Jean Watson?” . Los resul tadmguebrndaelon que e
enfermero es un 52%, en las dimensiones se observan que: La satisfaccion de necesidades es
el 59% es regular en el cuidado humanizado, mientras que el 26%, es alto el cuidado humano
gue ofrece los enfermeros. Para finalizarconcluye gelel cuidado humanizado es dado en
modo regular y es preciso implementar estrategias, planes de mejoras y aprendizaje continua
con el fin de formar y sensibilizar el personal de enfermeria para atribuir buen trato al
paciente a partir un abordaje estaldeaen valores humanos y trato humanizado.
Saavedra (2015) realizdna investigaciosobre* Per cepci 6 n de | a cal i
humanizado del pacient®spitaizado en el servicio de cirugia oncolégica del Instituto
Nacional de Enfermedades Neoplasicag, 205upbjetivo fuedeterminar la percepcién de la
calidad decuidado humanizado del pacierii# estudio fuede una investigacion digpo
descriptivg transversal y con abordaje cuantitativo, la muestnaalizéa los 66pacientes,
obtenida por muesteealeatorio Serealizé uninstrumento de 3@ems lo cual fue validado y
con unAlfa de Crombach: 0.93.os resultadofueron queel 64%de los pacientes refirieron
estar satisfechos con el cuidado humanizado de la enfeinendas demas dimensiones lo
pacientes también se mostraron satisfechesoncluyeue solo es 64% refirid que recibio
trato humanizadde parte de las enfermerasy lo cual se determins@egular del trato
humanizado, lo cual queda evidencia que hay una estadistica paralagegteepcion del
cuidado humanizado.
Landman, Canales y Garay (2014) realizaro
Humanizado desde la perspectiva del enfermero de emergenci@@spitalde Quillota,

Chi | e 2iérdn4£ldbjetivdda @nocer la percep@n de cuidado humanizado que posee
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el profesional enfermero de la Unidad de Emergencias despitalgeneral en la ciudad de
Quillota, Chile. El estudio cualitativo, descriptivo, de tipo fenomenolégico. Se solicito la
participacion de cuatro profesiomalenfermeros que se desempefian en la Unidad de
Emergencia daHospitalde Qullota, a quienes se les realizanoma entrevista dirigida,
grabada y transcrita de manera textual con el objeto de identificar aspectos relevantes de
acuerdo a los objetivos poestos. Los resultados fueron que de los discursos emergieron
conceptos que describen el cuidado humanizado, identificandolo como un cuidado integral,
gue debe incluir a la familia del paciente y debe regirse por los principios bioticos. Ademas
de las linitaciones y facilidades percibidas dentro del ambito laboral para llevar a cabo este
cuidado y los sentimientos que surgian al respecto. Y se concluye que del contexto de la
Unidad de Emergencia difiere al de otros servibiospitahrios debido a multiptefactores
gue dificultan el cuidado humanizado. El concepto de cuidado humanizado descrito por los
actores es similar al teérico, pero refieren dificultades para llevarlo a cabo. La persona que se
desempefie en los servicios de emergencia debe tenerdmagatimismo y tomar su labor
como un desafio. Los cuidados humanizados en enfermeria, deben ser una fortaleza presente
en toda atencién, por lo mismo, el personal de Emergencia debiera ser capacitado
continuamente, asi como también realizar estudiogativads sobre la temética.

Romero,Contreras y Pérez (2013) realizarom est udi o sobre “ Cui de
de enfermeria en pacientasspital zados en CollolgetiMo fuadetermina8 ” . E
cudl es la percepcion de cuidado humanizado que recidared&ermera en pacientes
hospitaizados. El estudio realizado fue descriptivo transversal. Participaron 132 pacientes
hospitaizados en un establecimiento de salud publica. Se recolectaron los datos con una
encuesta soci odemogr artepcdrmade gomgottamiemos tercuidadont o d
humani zado de enfermeria’”. El proceso de dic

programa SPSS 17.0. Los datos se observaron en frecuencias, porcentajes, promedio y
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desviacion estandar. Los resultados fueron proongeliedad fue de 51 afios, fue
sobresaliente el sexo femenino con el 54.5%. en cuanto al cuidado humanizado la percepcion
global fue que el 55,4% siempre percibienoncuidaddhumanizado, casi siempre
percibieron un cuidado humanizado fue un 35 % , el Algunas veces percibieron cuidado
humanizado ywunca percibieron cuidado humanizado fue el 1.7%. En la evaluacion de las
dimensiones, la dimensién con mayor porcentaje fue: priorizar al ser de cuidado con un
58.8%, brindar apoyo emocional con un 57,5%spahibilidad para la atencién con un
56,2%. Se concluye que los pacientes refieren y presentaron excelente y buena percepcion del
cuidado humanizado que brinda el personal de enfermeria.

Martinez, Gémey Lara (2014) realizaroan estudio que llevéomotitulo
“Percepci 6n y cumplimiento del trato digno c
enfermeriale una institucién de salud, México Lo cual tuvo como obj e
percepcion de trato merecedor como indicador de calidad en el senviwispiialzacién en
una institucién de saludla investigaciérfue de un tesis obsenianal, descriptio,
transversal, en el periodpe se realiz6 la investigacion fue de enero a julio del 2014. El
universo considerado por 84 pacientes de la Estafilmtd de salud y 70 enfermerdd
muestredue no probabilistico por conveniencia. Los resultados obsenfados & cuanto
a la percepcion del personal de enfermeria en el trato digno, es muy buena en su cuidado con
92.9 % porque siempre es cortés. Se kuyegue se respeta la individualidad de cada
pacientey que la percepcion del paciente del personal de enfermeria en el trato recibido es

muy buengen cuanto a la cortesfaebrinda el personal de enfermeria.
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Bases teoricas

Percepcion

La percepcion pede definirse como la consecuencia del procesamiento de
informacion que adquirimos por estimulaciones a receptores en cirtiastgue en cada
caso a veces se deben afapia accion del sujet¢Chiliquinga, 2018)

La percepcion segun Barthey, quesato se usa en la psicologia, sino que es una
palabra cuyos diversos significados nos menciona: "La percepcion es cyalqoésoo
hechode conocimiento de objetade verdades o hechosm sea medianten pensamiento o
la actividadsensorigles unconocimiento de los objetos, un conocimientmadiato o
i nstint i .(Maftinep, 200 i ci 0"

A manera de ver de Barthdg, percepciémesla conducta inmediata, es un modo de
pensamientd.a percepcion en un sinénimo de la conciencia o una respuestg@ |0
pensamod.a percepcioms unaensaciomue recibimos de uambiente, por lo cual es un
procesade copia de laituacionexterna a causa de lo que captamos de lo externo ya sea
actitudes o acciones que nos lleven a percibir nuestro extéo@olo & da la apercepcion a
través de la parte sensoriginocomopura percepcion, que se puede poseer en respuesta a
una accioén recibida o percepcion recibidaadgarte externa. (Zambrano, 2015)

Los procesos fundamentales de la percepcion son dos: primaopimulacion de los
datos que nos llegan del ambiente externo, lo cual reduce su complejidad ysiacilita
almacenamientda recuperacion en la memoria. Coneguendatenemos la informacion
adquiridg, lo cual conlleva a una predisposicion, con el fipalecir acontecimientos
futuros a los hechos y de ese modo, evitar o reducir la sorptedasacontecimientos.
(Romero, Méndez & Pére2017)

La percepcion social difiere de la percepcion sensaw@li hay que teng@resente

gue las mismas cualidasig accionegpueden producir impresiones diferentes en cada
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persona, ya que interactian entre si de forma dindRucajemplo: Si una persona es
afectiva, también solemos percibirla como alegre, generosa, bondadosa y feliz. Pero si es fria,
tendemos a peibirla como tacafia e infeligUgarte, 201p

La percepcion sensorial, como la sensacion, esta enfocandolo hacia el estudio de los
sentidos, la percepcidn sensorial obedece y responde a los estimulos cerebrales logrados a
través de los sentidoguditivg gusto, vista, olfato yacto,y dan uncontexto circulo en que
nos encontramo&.as suposicionedeberan ser basadas en lo que individuo observa, u otro
sensor, de tal modo de llegar a conclusiones igualmente validas, Extdapasimismo los
alcances deambiente sensoriahn el ser humangMartinez, 2017)

Caracteristicas de la percepcion

La percepcidrel ser humano esta puede ser de fautgetiva, selectiva y temporal:

Subjetiva.

Lasreacciones varian dsa persona otrode un mismo estimuldnte un estimulo
visual, se derivan distintaBor ejemplouna imagen representara para undé/iduos es un
guesq un grafico de sectoresn pastel, todo depende sigs necesidades el momento de
sus experiencias va a variar de acuerdo a la situacibia) se va a basar en los sentimientos
de la persondChiliquinga, 2018)

Selectiva.

En la percepcion es resultadel ambientesubjetivodel ser humanto cual no
percibe todal mismotiempo, dondeselecciona las cosas que desea en funcion deelo qu
desea percibifen otras palabraselecciona las cosas importantes que percibe eldidia
través ded que observa. (Saavedra, 2015)

Temporal.

Es algo que se da a un breve plazo. Es el modo en que los individuos dan a cabo el

proceso de percepciplas experiencias se dan a medida que van evolucionasui® o
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necesidadegariany sus motivacioned.o cual permite que las percepciones van air
cambiando a medida que uno adgaiexperiencias,anocimientos. (Ventocilla, 2015)

Componentes de la percepoi

Los estimulos sensoriales pueden ser los mispers, cada persona percibe de
maneraiferente cada estimul&ste nos lleva a entender la percepcion como consecuencia
de dos tipoestimulo fisico e internot.as sensaciones o estimulo fisiQueproviene del
ambienteexterno, en forma de imagenes, sonidos, aromedio ambientetc, Los
estimulos internos provienele la personacomo son las necesidades, motivaciones y
practica previa, lo cual proporcionan una transformacién psicoldgicasa unde
estimulosexternogdde manera distinfa medida que uno adquiere experiencia, la respuesta
cambias las percepciones en relacion a las respuestasa kstiama efecto acumulativo.
(Saavedra, 2015

Las personas tienden a imputar la conducta de gaasas internas a la habilidad de
las personas, o0 a causas externadaciomadas con el medio exterritara el desarrollo de
percepcidn de un acontecimiento, se tienen en cuanta la interaccién externa y social. En él se
permite una adaptacion socialediante lapercepcién del medien que se encuentra la
personamedio fisco y social. (Ventocilla, 2015)

Cuidado

Enlosdiccionarios esta definido: que el cuidadgeser atencion gsmero en una
cosa actividad o person#o cual nos permite: atendeiigilar, mimar, esforzarse, percibir,
pensar, preocuparse, concurrir, dedicar la atencion o pensamiento, alertar, familiarizarse,
advertir.El cuidadoimplica, proteger, preocuparse, interés, afectya o alguien(Pabén y
Cabrera 2018

ParaVirginiakHerd er son, “Cui dar es ayudar a | a per

tal como ella haria por si misnstuvierael impulsq la energia o los conocimientos
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necesariosPor lo cual cuidar debe hacerse contemplando la totalidad de la pgracma
poder brimar un cuidado segisus necesidadesus relaciones con el entorno, sus
posi bilidades, creencias, valores y formas d
vi da de qui.€hquihuacchaeHereesRamaes,’ 2018

Tener en cuenta al indduo como persona, proporcionando bienestar fisico, social y
psicolégicoDuranteh ponencia “Etica del cuidado human
Mayernoffy JeaWa t s o n ” ,queebolpgeative suadamental de la enfermera es el de
identificar las condiiones fisicas, psicolédgicas y espirituales de la persona enferma,
adoptando actitudes de ayuda y respeto al enfermo, por lo que es imprescindible revisar con
profundidad los conceptos de la ética, la moralhjidética (Pabdn y cabrera 2018).

El cuidadodebe irfjunto dela humanizacionp cual orientaal cuidaddhacia el
servicio del enferm@yara brindar y ofrecer uraencionintegraly queintervengarias
dimensionegntodos sus aspecttanta psicoldgicabioldgica, soial y espiritual de la
persom. (Pabon y cabrera 2018)

Cuidado de enfermeria

Para enfermeria tiensa razén mucho mas extemsacuanto al cuidado y la atencion
gue se brinda, delsdemaea progeeary areabizarsexgmod ar a
p er s (Saaw€dra, 2035

Para Watsola funcion principal de la enfermera es la de apoyar al paciente a
agrandar y conservar la armodi&su cuerpo, menyealma para crear procesos de
conocimientos de uno mismo y pueda conservar un equitjbese ha logrado a lo largo de
la vida por medi de la practica y se pueda loguaa percepcion de que el individes una
persona con debilidades y necesidades que no constantemente el sera apto de suplir por
diferencias circunstancias, y es donde la enfermera debe de suplir, ayudar y sumaral cuidad

y bienestar de la persona. (Ugarte 2017)



22

La humanizacién en el cuidado de pacientes

La humanizacién en el cuidado de pacieatdscuadamente para que tenga
atenciondigna, propiaadecuada a su individualidaécordemos que al brindar trato
humanizao también nos estamos enriqueciendo personalni@mtéo que hgamos hoy,
seremos recordados mafiana. El médico Paracsdsbié, que el fundamento de la medicina
es el amarCon el cual todo se obtiene y sincual nada se puede, ademas si el amor es
abundanteabundanteera el fruto que de él obtemgas de la medicindday que amar
mucho a los enfermos para ser capaces de semfrlesa forma huana e integral.

(Zambrano, 2015)

La humanizacién promueva vida, la esperanza, la caién, y si no seonsigue la
curacion al menos que ayude a morir en paz. La humanizacion esitsoréin medio de
altovalorte apéutico, es wun “f ar mac o hospitalPaa veces,
crear la humanizacidexisten las siguientes bas€entralidadde la persona humana: la
persona constituye el centro de la acaddproyectos y realizacione3er colaboradorede
Dios en el proceso de humaacion: como trabajadores de salud somos agentes de
humanizacion, empleando todos los msdjue estén a nsteo alcanceQuerer dedicarse y
servir a los enfermos, sentirse en grupo en procitme causa comuan: estamos tados
por Dios, por la sociedad y, especialmente, por los enfermogreguatendemos y con
quienes deemos ser solidariosprocurarles s rehabilitacion(Ugarte, 2017)

Recordemos que estamos tratando personas y no objetos. La curacion de los pacientes
requiere encuentros intensos y repetidos dialogos. El servicio al paciente, exige una vocacion
gue contemple: entrega, dedicacion, amdglmmracion, armonia, paciencia, tolerancia. Si
tenemos en cuenta todo lo anterior los frutos que cosecharemos seran .riRgbéesy

cabrera 2018)
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Dimensionesde percepciorlel cuidadohumanizado

Esta conformada por nueve dimensiones o categoriasal@stan basadas en la
teoriade Cuidado Humano de Watson:

Sentimientos del paciente

Los pacientes pueden expregdderentes tiposle sentimientos ya sean buenos para su
salud o perjudicial para su salud. Dentro de los sentimipogivosresultartes de la
interaccién que entre la enfermerpaciente ¢omosesienteapoyado, aagido, atendido,
cuidado afecto, crecer como ser humano).

Watson hace referencia queplafesion dda enfermeria se soporta en diez elementos
asistenciales,ydosde®ls son: “Promoci édn y aprobaci dédn de
senti mientos ya sean pomevertompasios hagialoselansd i vos” ,
unomismé . (Ventocilla, 2015)

Aqui podemos observar que dejar a los pacientes que se expresen su seldg antes
circunstancia que esta pasando le va ayudar a poder canalizar todo tipo de emociones y poder
desahogarse por el momento que esta pasando, asi mismo es importante la sensibilidad que
uno puede sentir hacia el paciente, para que pueda expresar adciaidantimientos.

Apoyo emocional:

Carrero (2018jmenciona queuando una persona se encuentra pasando unadituaci
desagradable|fitil o no poco agradable, lo cual necesita ayuda para poder enfrentar las
circunstancias que esta pasando, con uddigenerar y dar tranquilidaal fravés de un
tratado amable y amigable, con entusiasmo humanitario, que da bienestar y amistad, que
deriva en sentimientos de dicha para el paciente. El sostén emocional corresponde al

componente asi st ermolodean tratddee Vaptosyoon y* Dceosnaf i anz a'
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El soporte emocional es un gran consuelo cuandemamntramosolos o
desamparadqgsor los sentimientos gmociones que atravesamos en ciertos momentos. Este
soporte de ofrecer apoyo emocional puede facilitsaliego, confianza y tranquilidad.

Para brindar soporte a otras personas vamos a precisar ejercer la escucha y la empatia
hacia los paciente&n cambio, pargque el paciente puedacibir apoyo emocionase tiene
gue tenegue asumir que no siempmencgpacede procesatodo lo que nos & solos. Por
eso los pacientes en procesos que no pueden afrontar soloscesitar ayuda de otras
personapara (Martinez 2017)

La destreza para escuchar de forma active @miento para crear un area de
compension. Escuchar no es lo igual que aftravés de nuestro organismo o respuesta
corporal se puede percibir si la persona esta escuch@ordo cual la manera de escuchar es
por losoidos, los 0jos, los gestos, etc. Todo el organismo se involucr&sculehauando
la persona se encuentra dialogando, hablando y asi mismogpredir que le estamos
comprendendo de realidad. (Reyes, 2017)

Apoyo fisico:

Cuando la enfermera entra en relacion con los pacientes, es donde los pacientes
pueden percibjren actividades sencillas y significativas en aspectos fisicos, como es mirarlo
a los ojos, tomarlo de la mano, ejecutar los procedimientos y velar sus necesidadss fisicas
dolencias que pueden sutgircluida la atencion oportuna para aliviar el dalorante su
proceso, asi mismo también proteger su privacidad e integridad fisica del p@toenézo,

Pérez & Moncada, 20)3

Para Watsorexistsmd os el ement os asi stencial es i mpo

con la complacencia de as necesidades hurhanas | a “ Provi si 6n de wun

de amparo o educaci o6n intel elWdantocdld 2015) i si ca, s
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La necesidad se refiere a la interrelacion entre el sistema cuerpo mente de cada ser
vivo y la enfermera del que formante y que le provee los recursos para autorregularse y asi
conservar su integridad e identidad como organig@arcia, 2016)

Caracteristicas de la enfermera

Los cuidadogjue se brinda al paciente durante su estancia, permite identificar ciertas
caracteigticas que definen el cuidado de la enfermaagllas actitudes y/o
comportamientos que evidengideconocelo cual caracteriza a la enferme@mo:ser
humano célid, encantador, que demuestra su amor, cordialidad, emgatefata con
respeto, efiacia, se preocupa por el bienestar del pacigrmtesdialidad en la atenciéRor
lo cual se pede referigue estas actividadg comportamientos acerca a@eiidado de
cuidado puedan evidenciardentificana una enfermera genuina y con las caréstteas de
acorde con una atencién adecuada para la atecoida perspectiva de Watson en la
ciencia de | a enfermeria. “EI viafraoquezaide genui
la expresion de la enfermera, donde se puede observar y pesnitarnobleza y capacidad
del cuidado”. (Ugarte, 2015)

Cuidado del hacer de la enfermera

Haceuna observaciéal optimo desempefacerca del cuidado que realizgpeltsonal
de enfermeria, aqui se describe aemf@rmera corte$o cualrealizalas cosasan sencillez,
humildad y agradbacia el pacienteque explica cooordialidady dialogoes favorablgy
fomenta una comunicacion efectiemlemas su desempefio es profesional con el geber
compromisgorofesional, reconoce sus debilidadetambién sus fdalezassigue las
indicaciones del tratamienibodicado por el médico, brinda apoyo a sus comparieros de
trabajq sutrabajalo realiza en equipg muestraunacapacidad de liderar frente a los demas
En estalimension se muestta accion de unanfermea, dentro de una relacion

interpersonay transpersonal que va mas akl pacientelo cual interviene énvolucrandoa
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la familia del paciente, su equipo de trabajo y etlim laboral donde se encuentra.
(Ventocilla, 2015)

Watson menciona que ef C u iodhantanoinvolucra valores, constancia y an
responsabilidad para cuidar, conocimiento, acciones de cuidado y sus resultaos de las tomas de
decisione’s Entonces aqui podemos decir que el cuidar es un acto humano lo cual define la
relacion que se puede daras alla de la patologia que presente pacidfiteuidado se
evidencia en la practica interpersonal, que tiene con el fin promover la salud y el crecimiento
de la persongUgarte, 201y

Proactividad

Definidacomo un conjunto de habilidades y competengize permiten al enfermero
a tomar buenas decisiones al enfrentar riesgos, y desarrolla practicas y habitos que le
permitan mantener y poder lideras su ambito laboral. Una enfermera proactiva es aquella que
denota comportamienta® unaatencion anticipaa al abogar por el pacienteasi poder
darle informacion precisa y oportunara el paciente y a su famili@aavedra, 2015)

Para Watson | a “Pr-amoein@n zdig¢ el a ndreg @earnsoa
definicidnsignificativade la enfermeria. Watsonamifiesta que las enfermeras tienen el
compromiso de originar la salud a través de actividades prevehtivasfermera debe
ensefar al paciente acerca lo cambios que pueden dar ante su salud y procedimientos y asi
mismo poderfrontar la enfermedad qustén atravesando en el momeristo denota la
capacidad que tiene la enfermera en cuando a la atencidn anticipada hacia el paciente
(Alvarez,Boris yGonzales, 2017)

Priorizar al ser cuidado

La enfermera tiene multiples procedimientos, actividadesstyoges que realizar
mientras brinda cdado al paciente, por lo cualdafermeria que esta oriediaa priorizar la

por supersona y sus cuidadss vama brindar, donde se evidencia preocupacion y respeto a



27

la intimidady decisionesdondese mantiensu calidad de paciente y persatesde la

identificacion de su nombréosprocedimientos de esta dimensiamolucran al persad de
enfermeriaenunvinculodeu i d ado “ T rlaguesnpsegermite axpdrifientar una
realidad mayor y mas significatiya que par&at son e s @elunareRciomp 6 si t o
transpersonala@cuidado corresponde a reguaydanservay realizarla integridad la

dignidad armonia interior de la persogda humanidad(Guerrero yMeneses, 2015)

Empatia.

Es la capacidad quenen e enfermero de poder percibir, compartir y comprender la
realidad que esta pasando la otra persona, es ponerse en el lugar de la otra persona, es como
asi comprenderemos logjla otra persona esta pasan(@ntocilla, 2015)

Aquellas actividades ooo: atender, comprender lo gleeotra persona siente y
ponerse en su parte (transpersonalizar), estableciéndose una relacion excelencia, encantador y
cercana. El enfermero genera la habilidad y recurso para acercarse al otro, poseer espacio
para escuchars| comunicarse amablemenmnteonstituir un trato empéaticen el cual el
paciente pueda observar que le importa al enfermero, su tranquilidad y su cuidado. Para
Watson la empatia es la capacidad de experimgmualp cual es percibe los sentimientos de
la otra persona y percibir las percepciones, como la capgadadformar y comprender a
la otra persona. Y esto se va lograr utilizandapostura de acorde a lo que vamos a
comunicar (Reyes, 201y

Disponibilidad para la atencion:

La disponibilidadiene un fin, es brindar tiempo a los pacientes, es estar disponible
cuando los pacientes necesiten de la enfermera. Disposicion que tiene el enfermero para
reconocer el instante que se necesita del cuidado, al hallarse pendiente: de su estado de

animico, e su sufrimiento, de sus necesidades de cuidado, para proceder y asistir oportuna y
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eficazmente. Poseer el tiempo adecuado para escucharlo, asistir al llamado, hacerlo con prisa,
velar sus necesidades vy fijarse del procedimiento ordefidgarte, 2015)

Wa son corresponde a un total de |l a pract
sentimientos, sensaciones corporales, pensamientos, creencias espirituales, expectativas,
argumentos ambientales y sentido/significado de las percepdiamesu n o . (Almanteyo ”
Ricapa,2015).

Watson refiergue la enfermerdebeestar pendientde su propio conocimiento y la
auténtica presencia de estar en ehmaotoindicado y necesaridd cuidado de su paciente
para brindar un cuidadotegral en topos loaspectos(Alvarez, Carrasco & Gonzaleg017)

Caracteristicas del Paciente con VIH.

El sindrome de inmunodeficiencia adquirida o SIDA es una afeccidn croénica, que
puede poner en riesgo la vida, provocada por el virus de la inmunodeficiencia humana (VIH).
Al dafnar el sigma inmunitario, el VIH interfiere en la capacidad que tiene el cuerpo para
combatir los microorganismos que provocan iige enfermedades. (Minsa, 2019)

El VIH es una infeccidn de transmision sexual. También puede transmitirse por el
contacto con sangiefectada ade la mama durante su gestacion, el paféolgctancia
materna. Sin medicacion, pueden pasar afios hasta que el VIH debilite el sistema inmunitario
al punto de evilucionar al SIDA.(Ugarte, 2017)

El paciente de VIH pasa varios procesos, degsese diagnostican, hasta que inician
un tratamiento antirretroviral que le permite estar controlados y que sigan con su vida y sus
planes, si bien es cierto el VIH controlado por los medicamentos permite que el paciente
llegue a tener cargas virales itetdables, todo esto provoca a los pacientes el desanimo y la
lucha para seguir adelante con gilav(Chuquhuaccha, Herrera y Ramos, 2018)

En el seno mismo de su ser personal, se lzatlacision, la libertad y la

responsabilidaden lo méas profundo deuestro ser se encuentra lo étiesta realidad, que
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no es otra que la de su propia existencia, es la que hay que hacerles descubrir, a fin de que
elloslesden a sus actpk autonomiaexpresar lo que sientgria responsabilidad que
caracterizan a lebertad humana(Ugarte, 2017)

Una atencion human solo implica un trato dignasino también el ayudarlos a
asumir humanamente la vida: Vivir en medio de la enfermedad una verdadera existencia
humanague nos les limite continuar con sus metasdimansion ética de la persona, es la
gue da la signitacion y el sentido qudebe encontrar a la vid¥entocilla, 201%

Centro quirurgico y el paciente con VIH

Muchos pacientes fueron diagnosticados mientras se realizan examenes pre
quirargicos, en lo cual proceso de aceptacion de la enfermedad era largo, en muchas
personas duras meses, en otras hasta afios a pesar que inician umtogpanaieontrolar el
Virus. (Alvarez, Carrasco & Gonzales, 2017)

El paciente en centro quirtrgico debe ser trataddagualdad, con cuidado
humanizado y brindar la informacion adecuada, el paciente se sienta discriminado en muchas
oportunidades, tener una comunicacién asertiva, pero esto inicia desde que el paciente ingresa
al hospital- hasta que llega a centro quirtogj en todo este proceso el paciente debe ser
tratado y atendido como todos los demas pacientes ya que tiene los mismos derechos. Asi
mismq@ también un paciente con VIH que va ingresar a centro quirdrgico pasa procesos como
otros pacientes y ahi debe estaenfermera para brindar una atencion integral y de calidad.
(Alfaro & Beraum, 201%h
Teoria de Cuidado humanizado segiin Watson

Los conceptos de la teoria de Jean Watson: Interaccion enfermera paciente, campo
fenomenoldgico, trato transpersonal de cdadg tiempo de cuidado estan emergiendo,

también estos conceptos necesitan ser definidos mas claramente. Esto es qeiizas por
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ambiente abstractite los conceptos que ha hecho este modelo dificultoso para valorar (Enco
Colombia, 2019).

Interaccion enfermra paciente el excelente honesto de enfermeria es la amparo,
progreso y conservacion de la dignidad humanauigbdo humano involucrenergia
valoresy una responsabilidad para vigilar, comprensionoaas de cuidado y
consecuenciagd\l ser apreciadel cuidado como intersubjetivo, argumenta a procesos de
salud enfermedad, interaccion del individaatoconocimiento, conocimientds los
procesos de cuidadte enfermerigentendimiento de lograr de si mismo y limitaeiserel
tratode cuidado. Lo al seconceptualiza el cuidado como un transcurso interpersonal, entre
dos persoas, con dimensién transgsonal. (Saavedra, 2015)

El cuidado inicia cuando la enfermera entra en el ambiente fenomenoldgico del
paciente. (Marco de informacid@el individug ambiente subjetivoompuesta en un total por
la practica humana) y argumenta a la situacion del ser del paciente (espiritu, déma) de
manera que glaciente expee sus sentimientos subjetivg&uerrero y Meneses, 2015)

El cuidado transpersonal es w&nza espiritual entre dos indiuos que trascienden
“tiempo, ese alciisot,orpiear sdoenavi da de cada uno” .
otro que el paciente y la enfermera ingresa en el campo fenomenoldgico del otro.

Martinez(2017)para Watsn, el cuidado traepersonal se caracteriza por:

e EI compromiso moral de | a enf aGumama,r a de
asi como el mas profundo/mas valioso Yo.

 EI entendi miento del cuidado decdra enf e
el espiritu incorporado, por lo tanto, no someter a la persona a la etapa moral de un objeto.

Estetrato describe como la enfermera va mas alla devaioaacion objetiva.

Mostrando interébacia el significado subjetivo y mas profundo de la persomcaamo a su

propio contextale salud.
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Estaaproximacion destaca la unicidad tanto del individuo como de la enfermera. Y
asimismo la asociacion entre los dos individuos, que es esencial a la relacion. Como tal, la
intranquilidad del que cuida y del cuidade conectan en una indagacién mutua de expresion
(sentido) e honorabilidad, y posiblemente para la trascendesigigicade sufrimiento

La palabra “transper s oadellpropioegoiuego germiiex pr e s a
lograr conexiones espiritualenas profundas en el impulso del bienestar y el alivio del
paciente. Por ultimo, el objetivo de una relacion transpersonal de cuidado corresponde a
resguardar, elevar, y almacenar la dignidad de la persona, la sensibilidad, la rectitud y la
conformidad iterior. (Guerrero & Meneses, 2015

La teoria de Watson proyecta una cortesia por las maravillas y misterios de la vida.
Unabusqueda de la extension de la vida espiritual, y una esencial creencia en el poder interno
de los procesos de cuidado humano pawsar desarrollo y cambio. Watson destaca el hecho
de ayuda de las personas para lograr mas autoconocimiento, autocontrol y habilidad para la
autocuracion independientemedel estado externde salud(Alvarez, Carrasco &

Gonzales, 2017)

La teoria de ddado humanizado de Watson sirve como inspiracion en las diferentes
esferas del que hacer enfermero, gestion y administracién, asistencia, formacion, docencia e
investigaci 6n. De acuerdo con Jean Watson (2
humanaodepende del compromiso ético del enfermero y mdeaproteger y realzar la
dignidad humana”. EI cuidado debe ser fortal
prevalezcan los antivalores o comportamientos de quietedradiferencia del no cuidado.

(Ugare, 2015)

La OrganizaciorMundial de la Salud en el 20h%enciona que la humanizacion es un

transcurso de comunicacion y sostén reciproco entre los individuos, encausada hacia la

innovacion y comprension del espiritu fundamental de la vida. En esta chwusaadormar



32

un enlace, empatia y comprension el paciente, su familia y entre la enfermera con el fin de
establecer soluciones oportunas, eficace&jadpy de calidad. (Ugarte, 2017)

“Ser humano es tener compasi Oaenad,delat r o s e
enfermedad, es tener sensibilidad ante | as ¢
Humanizarse es compadecersdadedemas persondsacerse benigno, es escuchar
adecuadamente al paciente, compartir sus dolencias, sus angustias y proagsasaites
para la persona, y afliccion mostrads salidagn su laberinto de dudas, acompafarlo, y dar
la mano cuando necesita. Ser humano significa detenerse, ser sensible, ayudar al préjimo a

encontrar significado a su crisis, preparaffiRavon y @brera 2018)
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Capitulo 111
Metodologia
Descripcion del lugar de ejecucion

La presente investigacion sealizaréenHospitalGuillermo Almenara Irigoyen,

Situado en la avenida Grau, en el distrito de La Victoria, Lima. El cual es categorizado como
un establecimiento de salud nivel IV. Brinda atencion preventiva promocional, diagndstico
oportuno, rehabilitacion en las diferencies especialidades. La infraestructura es moderna.
Centro Quirurgico cuenta con 16 salas que funcionan las 12 horas delstikay fincioan

las 24 horas para emergenclaienta con un stand de médicos cirujanos especialistas y
enfermeras especialistas en centro quirargico cumpliendo funciones asistenciales,
administrativas y docencia importante para la perpetuidad del a@gendiz

Poblacion y muestra

Poblacion.

La poblacion estara conformada por 60 pacientes con VIH que acuden a realizase
intervencién quirdrgicawrante el periodo de eneljanio 2019 Esta poblacién es
seleccionada en base a twgerios de inclusion y exagbion y teniendo en cuenta que en
promedio se atienden 10 pacientes por mes con estas caracteristicas

Muestra.

Para la muestra s#ilizaraa toda la poblacion de estudio, para la cual se considera un
muestreo cens# cual es el 100 % de la poblacianvestigade alli, aqui la poblacion a
estudiar se considera como censal por ser simultaneamente universo, poblacion y muestra.

Criterios de inclusion y exclusion.

Criterios de nclusion:

Pacientes que son atendiagwsel CentroQuirargicoen unhosptal.

Pacientegjue tengas diagnostico de VIH
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Pacientes que firnnan el consentimiento informado

Mayor de 18 afios

Pacientes que se enctianLOTEP (lucidos, orientados en tiempopasio y
persona)

Pacientegjue sabian leer y escribir

Criterios deExclusion:

Pacientes que no reciben atencion de enferrearé@ntro quirdrgico

Pacientegjue no completan la encuesta

Pacientes que no firam el consentimiento informado

Pacentes que no desean participar
Tipo y disefio de investigacion

El presente estudio ée tipodescriptivo lo cual va permitir a la investigacion observar
y describir los eventos y hechds lainvestigacion aealizar tieneun enfoque cuantitativio
gue nos va a permitir recoger y analizar datos cuantitaitessun disefio nexperimenth
porquees aquella en la que no se controlan ni manipulan las variables del estudioynes de
cortetrasversaporque nos permite recolectar y analizar los datos en un tiempo determinado
(Herndndez2010)
Identificacion de variables

Variable de estudid®ercepcion del cuidado humanizado



Operacionalizacion de la variable

Variable: Percepcion del cuidado humanizado

DEFINICION DEFINICION DIMENSIONES INDICADORES ESCALA
CONCEPTUAL OPERACIONAL

Pearcepcion del cuidado Sentimientos  de El Enfermera (0): (1) Nunca
Humanizado: Un cuidado humanizad Paciente Hace sentir como ser individual (1). | (2) Algunas
"La  percepcibn ej{no soOlo implica und Cuando explica algo usted se sie veces
cualquer proceso (¢ atencon humana, sin( informado(2) (3) Casi
hecho de conocimient también el ayudarlos Cuando se dirige a Usted se siel siempre
de objetos, de verdadeg asumir humanamente atendido (3). (4) Siempre
hechos, ya sea mediar| vida: Vivir en medio de Se siente satisfecho cuando lo atie
un pensamiento o Il la haciendo  senti (4).
actividad sensorial La | valorado, cuidado Me siento agradecido cuando lo atiery Categorias
humanizacion en ¢ importante, respetady el enfermero (5). finales:
cuidado de pacientg cerca del cuidado qu Escala
adecuadamente para ¢ brinda la enfermera | Ordinat
tenga una atencid| sobre todo el bienest; El Enfermera (0): Excelente
digna, propia, adecuaq integral que los pacientg Caracteristicas de | Demuestra simpatia (6). Buena
a su individualidad| puedan percibirde la| Enfermera Son amables con el trato (7). Regular
Recordemos que ¢ enfermera. Actla adecuadamentm el desempefi Mala
brindar trato de sus tared®8).
humanizado también nq Los rangos globales de Son claras al comunicarse (9).
estamos enriqueciend percepcién se clasifica Motivadora y alentadora en relacion a
personalmente. en:- Siempre (16400)- salud (10).
Hay que amar mucho | Casi siempre (126.63)- El cuidado es comprendido y solida
los enfermos para s¢ Algunas veces (88125) (11).
capaces de servirles ¢ - Nunca (5687)
una forma hurana e El Enfermera (0):
integral. (Zambrano Dimension Demuestra conocimientos y habilidad
2015) Cualidades de| laboraleg12)

El equipo de trabajo lo liderafi3).
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Hacer de la
Enfermera

Proactividad

Dimension Apoyo
Emocional

Dimension Apoyo
Fisico (6, 13, 14
30, 48)

Trabajaen equipo (14).
Dialoga constantemente (15).
Le explicancon anticipacion los riesgd
y beneficios de tratamiento (16).
Trabajo es de caladl en el cuidado (17

El Enfermera (0):

Antes de realizar los cuidados
identifica (18)

Respondena sus preguntas, dudas
inquietudes (19).

Da instrucciones sobre el cuidado (20
La informacién brindadde ayuda para
gue tome decisiones (21).
Anima para que llame si tiene problen
(22).

El Enfermera (0):

Inspira confianza (23).

Brinda soporte emocional (24).
Da tranquilidad durante su estadia (2}
Estable relacion amigable (26
Brinda apoyo emocional al familiar (27

El Enfermera (0):

El Enfermera (0):

Hace que se sienta bien fisicamente (
Le miracuando le habla.

Al dolor fisico le ayuda a disminuir (30
Atiende sus necesidades basid
(alimentaciéneliminacién, bafio (31
Se esfuerzapor brindar comodida
fisicas(32).
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Dimensién Empatig

Dimensién
Priorizar el Ser
Cuidado

Disponibilidad pars
la Atencién

El Enfeemera (0):

Mantienen una relacion estrecha (33)
Permiten expresar sus sentimientos (
Establecen una relacion amigable (
usted (35).

Le escucha atentamente (36).

Se pone en su lugar para comprend
(37).

Tienen facilidad para acercarse a us
(38).

El Enfermera (0):

Se pone en primer lugar (39).

Se evidencia respeto (40).

Lo llama por su nombre (41). Resp:s
sus decisiones (42).

Respeta su intimidad (43).

Primero la persona ante cualqu
eventualidad (44).

El Enfermera (0):

Vigila constanterante su dolenci@b).
Le dedican tiempo adecuais).

El tratamiento fue oportuno (47).

Al llamado responde con rapidez Y48
Prioriza sus necesidades basica9.(49

Se inkresa por su estado de animo)(5
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Técnica e instrumentos de recoleccion de datos

Latécnica Sera la encuestjue sautilizarala recoleccion de datos.

El instrumentoEl cuestionario.

El instrumento ge seutilizaraserd"Percepcion de comportamientos de cuidado
humanizado de enfermeria (PCHHEY'cual fueelaborado por los enfernar Nelly Rivera 'y
Alvaro Trianaen ¢ 2003 en la Universidad Nacional de Colombia.

El instrumento esté elaborado csthitems de una escala de Likert, lo cestadividido
en 4alternativasionde sde da un puntajenunca= 1, algunas veces 2, casi siempre 3y
siempre=4. Las dimensiones son: Sentimientos del paciente (5 pregudeajteristicas de la
enfermera (reguntas)apoyo emocional (5 preguntasaracteristicas de la enfermera (6
preguntas)apoyo fisico (5 preguntasjisponibilidad para la atencion (6 preguntasplidades
del hacer de la enfermera (6 preguntagactividad (5 preguntagmpatia (preguntas)
priorizar al ser cuidado (6 preguntaS$tas dimensiones se Bazan fundamentalmente tedricas de
la doctora Jean Watsol instrumento fue ordenado por categorias, lo cual se ordafgditem
de acuerdo a la dimensién que le corresponde.

En los rangos globales se determindtotal de pntos por encuesta de 50 a 280se
encuentra en los rangos de (480D puntos}e clasifica como excelente percepdi@hcuidado
humanizado de las enfermeras. Si el valor se encuentra entre el rghg6-t&3 puntoy, se
clasificaréla percepciordel cuidado humanizado de las enfermeyasio buenaSi se encuentra
elinstrumentq88-125 punto¥ seclasificarala percepciordel cuidado humanizado de las
enfermeragomo regularSi el vdor se encuentra & los rangs de(50-87 punto}, se

clasificaa comomala percepciddel cuidado humanizado de las enfermeras
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Validacion y confiabilidad:

El instrumento "Percepcidén de comportamientos de cuidado humanizado que brinda la
enfermera" fue validado por Nadtarolina Reina Gamba y Elizabeth Vargas Rosero en el afio
2006. Segun el panel de expertos, en su gran mayoria llegaron al acuerdo que el instrumento era
valido, desde su contenido y su apariencia, considerando queriesiitden lo que proponen
medir. La confiabilidad del instrumento salculdé mediante el Alfa de Crdrach, que arroj6é una
calificacion de 0.96, que corresponde a que la correlacion de los items dentro del instrumento,
miden las mismas caracteristigaglantea que el instrumengs confiablgara su aplicacian
(Alafaro y Beraun 2015)

Para verificar la validez del contenido del instrumehite evaluado por cinco expertos
del&rea de salucEl analisis fue realizado mediante la prueba V de Aikenn@tdose un
resultado igual a.1Diaz y Mori, 2017)

Para fines de la investigaci@®e realiza la confiabilidad estadistica, el instrumento se
aplicé a una muestra piloto de 30 pacientes; se realizé medianteeka estadistica alfa de
crombash, teniendo como resultado de 0,90; lo cual nostrawgse el instrumento es confiable
estadisticamente
Proceso de recoleccion de datos

Se pedira autorizacion de los directores y jefe de servicioodpital

Una vez obtenida la autorizacion, se explicara a los usumspstaizados, los objetivos
dela investigacion, la confidencialidad y anonimato de los cuestionarios, al mismo tiempo que se

hara hincapié de la importancia de sus respuestas, con la finalidad de obtener la autorizacion para
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su participacién, mediante el consentimiento informadoeFosmnente se procedera a la
aplicacién de los cuestionarios, los cuales seran aplicagds kedisponibilidad de tiempo.
Procesamiento y andlisis de datos

El andlisis de la informacidn para su procesamiento estadistico serahatihando las
dimensones y la distribucion general, donde pasaran toda la informagidogaama estadistico
SPSSDonde se tabularon toda la informacion y los objetivos del estudio y llevando a un
resultado a través de frecuenciass resultados se presentaran en formtblas estadisticas.
Se utilizara Microsoft Word para la redaccion del infororetoma de las encuestasrealizara
en 15 minutos.

Consideraciones éticas

SegunChuquihuaccha (2018)ararealizarla investigaciorse hardajo los principios
bioéticos, e considerara la autogzion dehospital Se respetaran los principiéscos, con la
autorizaciordel hospitalcon el consentimiento del sujeto en estubas principios que se
encuentran en la investigacion son.

Principio de Confidencialidad Secuidaréla informacién obtenida y ssiidaradla
privacidaddel pacientey anonimato de los pacientes con VIH.

Principio de autonomiaTodos logpacientes participantésndran el derecho a decidir
por uno mismeu participacioren las encuentra y la investagan.

Principio de beneficenciaSe tratara a logacientegle forma ética respetando sus
respuestabrindadas yondicha informaciérse podraontribur en mejoras para el servicio del
hospital

Principio de neamaleficiencia El estudio dda investigacdn sera para plantear

estrategias adecuadas.
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Principio de justica: Sebrindardun trato humanizado durante el desarrollo de las
encuestas.

Asi mismq este trabajo es devestigacion no es de tipo experimental, no existe el riesgo
de dafios a las persando pacientesya que no habra ningun tipo de experimentacion o

intervencién dentro del mism8e les garantizaré manejo confidencial de la informacion.



42

Capitulo IV
Administracion del proyecto de investigacion

Cronograma de ejecucion

Actividades enero  febrero  marzo Abril-julio Setiembre

12341234123412341234

Determinar el tema para investigar X

Identificacion y formulacion del X
problema de investigacion

Fornmulacién de objetivos X

Elaboracion de la justificaciéon del X
problema de investigacion cientific

Blsqueda de antecedentes X
Marco Tedrico X

Formulacion de hipétesis de la X
investigacion cientifica.

Determinacion del tipo, poblacion y X
muestra del estudio

Aspectos administrativos del proye

Elaboraciéon de instrumentos X

Presentacion del pyecto de X
investigacion
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Presupuesto
Descripcion Cantidad Costo Costo total
unitario
Materiales de escritorio
Cuaderno A4 Stanford x 100 Hojas 03 30 30.00
Hojas bond, marca Atlas x 80 gramos 3000 0.10 100.00
Lapicero, marca Faber Castell N° 0.31 50 1.00 50.00
Lapiz 2B, marca Layconsa 50 1.00 50.00
Borrador, marca Faber Castell 50 1.00 50.00
Corrector liquido, marca Liquid Paper 20 3.00 60.00
Tableros de madera 20 5.00 100.00
Total 430.00
Materiales de mcesamiento
Impresiones de avance del proyecto 1000 0.10 100.00
Movilidad 40 10.00 40000
Refrigerios 40 10.00 40000

Total 90000
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Apéndice A. Instrumentos de recoleccion de datos

ESCALA SOBRE PERCEPCION DEL PACIENTE DEL CUIDADO HUMANIZADO
PRESENTACION

Buenos dias, soy la Licenciada en Enfermeria , quienle saluda cordialmente
y a la vez le solicita su colaboracion en responder las preguntas de este cuestionario, el cual forma parte de una
investigacién. ka informacién obtenida sera absolutamente confidencial y sus respuestas tendran un uso
exclusivamente cientifico, por lo que no sera necesario que coloque su hombre.
Agradezco anticipadamente su participacion.
I. DATOS GENERALES:

INSTRUCCIONES: A continuacion le formularemos una serie de preguntas, sirvase marcar con un aspa
(X) en las casillas y complete los espacios en blanco segun indique. Solo elegir una respuesta.

1. Edad:
2. Sexo: a. Femenino | b. Masculino ()
3. Estado Civil

a. Soltero () b. Casado ] c. Conviviente {) d. Divorciado ()

4. Grado de instruccion
a. Primaria () b. Secundaria)c. Técnico () d. Profesional

5. Tiempo que lleva con el diagnostico y/o tratamiento de VIH:
I1. CUIDADO HUMANIZADO DE ENFERMERIA:

Marque con una equis (X) la respuesta que usted considere adecuada o correcta. Por cada item encontrara 4
posibilidades de respuesta pudiendo elegir solo una. Si en caso no entienda alguna pregunta consulte con la
investigadora.

1. Nurca 2. Algunas veces 3. Casi Siempre 4. Siempre

Algunas Casi

item | SENTIMIENTOS DEL PACIENTE Nunca .
veces siempre

Siempre

1 | La enfermera(o) le hace sentir como ser individual

Cuando la enfermera(o) le explica algo, usted sesesiern

2 .
informado

3 Cuando la enfermera(o) se dirige a usted, se siente
atendido

Se siente satisfecho luego de la atencion de enferme
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5 Se siento agradecido cuando le atiende la enfermera
B - Algunas Casi .
Item | CARACTERISTICAS DE LA ENFERMERA Nunca . Siempre
veces siempre
6 La enfermera(o) le demuestra simpatia
7 Las enfermeras(os) son amables en el trato
3 La enfermera(o) actla adecuadamente en el desem
de sus tareas
9 Es facil de entender a la enfermera(o) cuando conver
con usted
10 La enfermera(o) es motivadora y alentadora en relac
su salud
11 El cuidado que brinda la enfermera(o) es compromet
solidario
ftem | CUALIDADES DEL HACER DE LA ENFERMERA | Nunca | ~\9Unas | Casi | oo re
veces siempre
12 La enfermera(o) demuestra conocimientos y habilida
profesionales
13 La enfermera(o) lideran el equipo de trabajo
14 | La enfermera(o) trabaja en equipo
15 La gnfermera(o) dialoga constantemente con los
pacientes
La enfermera(0) le explica anticipadamente los riesg(
16 . .
beneficios del tratamiento
17 El trabajo de la enfermera(o) es de calidad en el cuid
ftem | PROACTIVIDAD Nunca | Al9unas | Casi | o e
veces siempre
18 La enfermera(o) se identifica antes de realizarle los
cuidados
19 La enfermera(o) responden a sus preguntas, dudas €
inquietudes
20 | La enfermera(o) da instrucciones sobre su cuidado
21 La informacidn que le brinda la enfermera(o) le ayuda
para que pueda tomar decisiones
29 La enfermera(o) lo anima para que llame si tiene
problemas
. Algunas Casi .
Item | APOYO EMOCIONAL Nunca . Siempre
veces siempre
23 | La enfermera(o) le inspira confianza
24 | La enfermera(o) le brinda soporte emocional
25 La enfermera(o) le da tranquilidad durante su estadig
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El cuidado de la enfermera(o) es amoroso y delicado

26
27 | La enfermera(pbrinda apoyo emocional al familiar
. _ Algunas Casi .
Item | APOYO FISICO Nunca g . Siempre
veces siempre
28 La enfermera(o) hace que usted se sienta bien fisica
39 La enfermera(o) lo mira cuando le habla
30 La enfernera(o) le ayuda a disminuir el dolor fisico
31 La enfermera(o) atiende sus necesidades basicas co
bafio, eliminacion y alimentacion
32 La enfermera(o) se esfuerza por
brindarle comodidad fisica
B B Algunas Casi .
Item | EMPATIA Nunca . Siempre
veces siempre
33 La enfermera(o) mantiene una estrecha relacion con
34 La enfermera(o) le permiten expresar sus sentimientg
sobre la enfermedad y el tratamiento
35 La enfermera(0) establece una relaaémgable con
usted
36 | La enfermera(o) le escucha atentamente
37 La enfermera(0) se pone en su lugar para comprendé
38 La enfermera(o) tiene facilidad para acercarse a uste
B Algunas Casi .
Item | PRIORIZAR AL SER DE CUIDADO Nunca . Siempre
veces siempre
39 | La enfermera(o) lo pone en primer lugar
40 | La enfermera(o) se muestra respetuosa
41 | La enfermera(o) lo llama por su nombre
42 | La enfermera(0) respeta sus derechos
43 | La enfermera(0) es respetuosa de su intimidad
44 | La enfermera (0) ante cualquier eventualidad, primer
usted.
B . Algunas Casi .
Item | DISPONIBILIDAD PARA LA ATENCION Nunca . Siempre
veces siempre
45 | La enfermera(o) vigila constantemerstu dolencia
46 | La enfermera(o) le dedica tiempo adecuado

47

El tratamiento que le brindo la enfermera(o) fue oport
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48 | La enfermera(o) responde con rapidez al llamado
49 | La enfermera(0) prioriza sus necesidadbasicas
50 La enfermera(0) se interesa por su estado de animo

Muchas gracias por su participacion.
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Apéndice B. Consentimiento informado

Habiendo sido debidamente informado (a) por la encargada de la inviéstigaalada
“Percepcion sobre el cuidado humanizado en pacientes con VIH que brinda el personal de
enfermeria en el servicio de centro quirdrgico en un Hospital nacional de Lima 2019”, y saber
qgue dicha informacion que brinde se utilizara para obteneltades lo cual nos servirdn para
mejorar el cuidad que se brinda al paciente con VIH y para investigaciones futuras.

Lo cual se garantiza la confiabilidad y se guardara el anonimato de las respuestas.

Siendo importante la participacion de mi persona pa investigacion mencionada, doy mi
conformidad par que aplique una encuesta para contribuir con el trabajo de investigacion sefialado.
Manifiesto: Que he entendido y estoy satisfecho(a) y otorgo mi consentimiento para que sea

realizada la encuesta a pgrsona.

FIRMA:




Apéndice C. validacion del instrumento

Andlisis de validez de contenido del Cuestionario de Cuidado humanizado

V de

ltems Juez 1 Juez 2 Juez 3 Juez4 Juez5 Total Aiken
1 1 1 1 1 1 5 1.00
2 1 1 1 1 1 5 1.00
3 1 1 1 1 1 5 1.00
4 1 1 1 1 1 5 1.00
5 1 1 1 1 1 5 1.00




Apéndice D. Juicio de expertos

Lima, 13 de Julio del 2017
Estimado (a):
'-\C\C; T"lnrrlf'n: (U.‘(("":\U_lel C‘M\Wﬁ

Presents:

Nos dirigimos a usted con ia finalidad de solicitar su valiosa colaboracion en calidad
de JUEZ para validar el contenido del instrumento que lleva por titulo;

CUESTIONARIO DE COMPORTAMIENTO DE CUIDADO HUMANIZADO

Para dar cumplimiento a lo anterlormente expuesto se hace entrega formal de la
mwavmmmaum,dumwwbymm
de validacién, el cual deberd llenar de acuerdo a sus obsarvaciones,

Agradezco de antemano su receptividad y colaboracion. Su apoyo nos permitira
utilizar un instrumento con garantia de validez cientifica en el PROYECTO DE TESIS que
estamos desarollando, titulado “Cuidado humanizado del profesional de enfermeria
segun la percepci6n del paciente hospitalizado en el servicio de ginecobstetricia del
Hospital Alberto Leopoldo Barton Thompson, 2017

Quedamos de Ud. en espera dei feedback respectivo para mejorar el presente
trabajo.

Muy Atentamente:

) M

Lic. DIAZ ROMERO, Mirella Marlene Lic. MORI ESPINOZA, Semantha Alejandrs
CEPBSI6Y caP: 65059

el

Lic. RENJIFO GONZALES, Susana Angélica
OEP IS
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INSTRUMENTO PARA LA VALIDEZ DE CONTENIDO
(JUICIO DE EXPERTOS)

El prasente instumento tiene como OBJETIVO medir el Cuidado humanizado del
profesional de enfermeria segun la percepcién del paciente hospitalizado en el servicio
de ginecobstetricia del Hospital Alberto Leopoldo Barton Thompson.

Instrucciones

La evaluacién requiere de la lectura detalada y completa de cada uno de los items
pmmaanmmmmmmmmmwmm.
Pmmmmmvdul&naielmwommmm.y
en caso necesario se ofrecen espacios para las obsarvaciones si hubiera.

Juez N°: OA
Fechaactual 14 [03 (13 '
Nombres y Apellidos de Juez: ‘_—7‘(4"&“ j“"-"w (.266-414, ey Qzu_,}

Institucin donde labora : | [Ivivese ook Viieanir 2

Afios de experiencia profesional o cientifica - 23 Grees

T gaitn

Firma y Sello
CEP 2402



57

CRITERIOS GENERALES PARA VALIDEZ DE CONTENIDO DEL INSTRUMENTO
DICTAMINADO POR EL JUEZ

1) (Estd de acuerdo con las caracteristicas, forma de aplicacion y estructura del INSTRUMENTO?

Si{ NO( )
M’QM S N e S N N N AR S pod e

St NO( )

Si( ) NO)

mmm;-omummmmuwuumna
constructo

SIA NO( }
ODIVIIIIONEI ) 0x11: e v b P LT e i T e s R S AN Oy NS e e

Fecha: {4 io‘l s
Valido por: M e X ‘= (Firma y sello)

Cer 29902,




A o

Lima, 13 de Julio dei 2017
Estimado (a):

vr. lmaty Ace Ui ZA Wrenle'o .

Presente:

Nos dirigimos a usted con la finalidad de solicitar su valiosa colaboracion en calidad
de JUEZ para validar el contenido del instrumento que lleva por titulo:

CUESTIONARIO DE COMPORTAMIENTO DE CUIDADO HUMANIZADO

Pm&mﬂhﬂbabmmmmammlwmh
ombndmddnuvmu“imuamdm,dmymmm
de validacién, el cual deberi llenar de acuerdo a sus observaciones.

Agradezco de antemano su receptividad y colaboracidn. Su apoyo nos permitira
utilizar un instrumento con garantia de validez cientifica en el PROYECTO DE TESIS que
estamos desarrollando, titulado “Cuidado humanizado del profesional de enfermeria
segun la percepcion del paciente hospitalizado en el servicio de ginecobstetricia del
Hospital Alberto Leopoldo Barton Thompson, 2017"

M«Ud.mmwmmmmmdm
trabajo.

Muy Atentamente: 1/
. 4 i
{ o
Lic. DIAZ ROMERO, Mirella Marlene Lic. MORI ESPINOZA, Samantha Alejandra
CEPLGES M ce LT

Lic. RENJIFO GONZALES, Susana Angélica
CEP. 6254 L
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INSTRUMENTO PARA LA VALIDEZ DE CONTENIDO
(JUICIO DE EXPERTOS)

El presente instrumento tiene como OBJETIVO medir el Cuidado humanizado del

profesional de enfermeria segln la percepcion del paciente hospitalizado en el servicio
de ginecobstetricia del Hospital Alberto Leopoldo Barton Thompson.

Instrucciones

La evaluacién requiere de la lectura detallada y completa de cada uno de los items
propuestos a fin de cotejarios de manera cualitativa con los criterios propuestos relativos.
Para ello debera asignar una valoracion si el [tem presenta o no los criterios propuestos, y
en caso necesario se ofrecen espacios para las observaciones si hubiera.

Juez N° : 0Z
Fechaactual:  A4le3 |13

NmbmyApe“uosdeJm 'L-.3'\ ArCe \u!.“l AN C et Lenwlof

Institucion donde labora : /(5" Ao L Haton /(:.mp;.eu

Afos de experiencia profesional o cientifica : Z asos

CMP 58224 RNE 3 1007

Firma y Sello




CRITERIOS GENERALES PARA VALIDEZ DE CONTENIDO DEL INSTRUMENTO
DICTAMINADO POR EL JUEZ

1) ¢Esta de acuerdo con las caracterfsticas, forma de aplicacion y estructura del INSTRUMENTO?

Valido por: ‘ (Firma y sello)
Madico Ginecdlogo
CMP 582724 RNE 31007
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Lima, 13 de Julio del 2017

Estimado (a): {
Lic. Cleana ;%}n‘ctc. Gomez, T:lﬁu'l.u'

Presente:

Nos dirigimos a usted con la finalidad de solicitar su valiosa colaboracion en calidad
de JUEZ para validar el contenido del instrumento que lleva por titulo:

CUESTIONARIO DE COMPORTAMIENTO DE CUIDADO HUMANIZADO

Para dar cumplimiento a lo anteriormente expuestio se hace entrega formal de la
operacionalizacion de variables involucradas en el estudio, el cuestionario y los formatos
de validacion, el cual debera llenar de acuerdo a sus observaciones.

Agradezco de antemano su receptividad y colaboracién. Su apoyo nos permitira
utilizar un instrumento con garantia de validez cientifica en el PROYECTO DE TESIS que
estamos desarrollando, titulado “Cuidado humanizado del profesional de enfermeria
segun la percepcién del paciente hospitalizado en el servicio de ginecobstetricia del
Hospital Alberto Leopoldo Barton Thompson, 2017"

Quedamos de Ud. en espera del feedback respectivo para mejorar el presente
trabajo,

Muy Atentamente: M
Lic. DIAZ R(*&ERO. Mirella Marlene Lic. MORI ESPINOZA, Samantha Alejandra
CeP 65 1o CeP G50

Lic. RENJIFO GONZALES, Susana Angélica
CEP 625¢k
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INSTRUMENTO PARA LA VALIDEZ DE CONTENIDO
(JUICIO DE EXPERTOS)

El presente instrumento tiene como OBJETIVO medir el Cuidado humanizado del
profesional de enfermeria segun la percepcion del paciente hospitalizado en el servicio
de ginecobstetricia del Hospital Alberto Leopoldo Barton Thompson.

Instrucciones

La evaluacién requiere de la lectura detallada y completa de cada uno de los items
propuestos a fin de cotejarlos de manera cualitativa con los criterios propuestos relativos,
Para ello debera asignar una valoracion si el item presenta o no los criterios propuestos, y
en caso necesario se ofrecen espacios para las observaciones si hubiera.

Juez N°: 03

Fechaactual . 2Y[¥[1

Nombres y Apellidos de Juez: _ Eleens [hrmce dner Taeccw |

Institucién donde labora . RO ADONANS " SAn  Raergiond”

Afios de experiencia profesional o cientifica : 1S awnes
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CRITERIOS GENERALES PARA VALIDEZ DE CONTENIDO DEL INSTRUMENTO
DICTAMINADO POR EL JUEZ

1) LEsta de acuerdo con las caracteristicas, forma de aplicacion y estructura del INSTRUMENTO?

...........................................................................................................................

{Firma y sello)




Lima, 13 de Julio del 2017

Estimado (a): ,
ALLuc Julia G&.""?&‘VE‘& Oxb\_«.nnq

Presente:

mmnwmhmmevﬂb‘aMmm
deJUEZpamvaidafdcmhnuoddWmmqueIwaporM:

CUESTIONARIO DE COMPORTAMIENTO DE CUIDADO HUMANIZADO

mmmmabmwum“m.mmdeh
mbmmnmmvdumwdm.dmmbybﬂom
devdﬁmbn.dcuﬂdobodbwdemamobowm.

W&mwmym.&ammm
Mwunhmmwnwmmavdm:d-nﬂaumdmwmwmsmqm
estamos desarrollando, umm*cmmmumam
mupmwmmmmmummmw
Hospital Alberto Leopoldo Barton Thompson, 2017"

OmmUd.onumddmmomnmmuM
trabajo.

Muy Atentamente:
Whod

Lic. DIAZ ROMERO, Mirella Marlene Lic. MORI Egl’ OZA‘.'_M Alejandma
&V (5059

Lic. RENJIFO GONZALES, Susana Angélica
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INSTRUMENTO PARA LA VALIDEZ DE CONTENIDO
(JUICIO DE EXPERTOS)

El presente instrumento fiene como OBJETIVO medir el Cuidado humanizado de!
profesional de enfermeria segun la percepcion del paciente hospitalizado en el servicio
de ginecobstetricia del Hospital Alberto Leopoido Barton Thompson.

Instrucciones

La evaluacion requiers de la lectura detallada y completa de cada uno de los items
propuestos a fin de cotejarios de manera cualitativa con los criterios propuestos relativos.
Para ello debera asignar una valoracion si el item presenta o no los criterios propuestos, y
en caso necesario se ofrecen espacios para las observaciones si hublera.

Juez N° : ok

Fecha actual - 2t]/03s+

Nombres y Apeliidos de Juez: __ 5 ,.( :
Institucién donde labora :_#onapomant “Saw Fody Lm."‘

Afios de experiencia profesional o cientifica:__ 2 Soes

~W %‘1

Firmay Sello |
cEP Jpoce
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CRITERIOS GENERALES PARA VALIDEZ DE CONTENIDO DEL INSTRUMENTO
DICTAMINADO POR EL JUEZ

BN ot e e
Fecha: 2¢/03/ ),
Valido por: N (Firma y sello)

CRY _tcce




Lima, 13 de Julio del 2017
Estimado (a): N
“f LC .’]‘9\“‘\‘-’1 LCL ch’uu({ '_.,\_C'OB

Presente:

Nos dirigimos a usted con la finalidad de solicitar su valiosa colaboracion en calidad
de JUEZ para validar el contenido del instrumento que lleva por titulo:

CUESTIONARIO DE COMPORTAMIENTO DE CUIDADO HUMANIZADO

Para dar cumplimiento a lo anteriormente expuesto se hace entrega formal de la
operacionalizacion de variables involucradas en el estudio, al cuestionario y los formatos
de validacién, el cual debera llenar de acuerdo a sus observaciones.

Agradezco de antemano su receptividad y colaboracion. Su apoyo nos permitira
utilizar un instrumento con garantia de validez cientifica en el PROYECTO DE TESIS que
estamos desarrollando, titulado “Cuidado humanizado del profesional de enfermeria
segun la percepcion del paciente hospitalizado en el servicio de ginecobstetricia del
Hospital Alberto Leopoldo Barton Thompson, 2017"

Quedamos de Ud. en espera del feedback respectivo para mejorar el presente

trabajo.
Muy Atentamente:
£ ,
Lic. DIAZ ROMERO, Mirella Marlene Lic. Mokﬂ ESPINOZA, Samantha

CEPR: BS 16y ceP (5079

Lic. RENJIFO GONZALES, Susana Angélica,
cte 62546
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INSTRUMENTO PARA LA VALIDEZ DE CONTENIDO
(JUICIO DE EXPERTOS)

El presente instrumento tiene como OBJETIVO medir el Cuidado humanizado del
profesional de enfermeria segun la percepcion del paciente hospitalizado en el servicio
de ginecobstetricia del Hospital Alberto Leopoldo Barton Thompson.

Instrucciones

La evaluacion requiere de la lectura detallada y completa de cada uno de los items
propuestos a fin de colejarios de manera cualitativa con los criterios propuestos relativos.
Para ello debera asignar una valoracion si el item presenta o no los criterios propuestos, y
en caso necesario se ofrecen espacios para las observaciones si hubiera.

Juez N° : [85)

Fecha actual : 24 -Jdulie - 2013

Nombres y Apellidos de Juez: :knn:t Mabel la Hadrid P-c‘!a;

Institucién donde labora ©  Homac,oroa s SCaa Bg; lolerme “

Afos de experiencia profesional o cientifica : 17 anes

e, G T TRICA
. JENNY LA MADR
CiP- 20053 uuuml

Firma y Sello
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CRITERIOS GENERALES PARA VALIDEZ DE CONTENIDO DEL INSTRUMENTO
DICTAMINADO POR EL JUEZ

1) (Esté de acuerdo con las caracteristicas, forma de aplicacion y estructura del INSTRUMENTO?

2) A su parecer, el orden de las preguntas es el adecuado?
SIg NO( )

5) ¢Las opciones de respuesta estin suficlentemente graduados y pertinentes para cada item o reactivo del
INSTRUMENTO?

.........................................................................................................................

........................................................................................................................

Valido por: i%A = E"- (Firma y sello)
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Apéndice E. Confiabilidad

Estadisticas de fiabilidad
Alfa de

Cronbach

basada en

Alfa de elementos
Cronbach estandarizados N de elementos
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