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RESUMEN

En la actualidad el cuidado humanizado es una de las demandas mas
importantes en la unidad de cuidados intensivos, ya que este es
considerado béasicamente como un derecho hacia la vida, ademas en
muchos estados de diferentes paises han integrado normativas legales
dentro de sus politicas de salud, para garantizar un trato adecuado y
humano a los pacientes de parte del personal de salud

Objetivo. Determinar la percepcion sobre el cuidado humanizado segun la
teoria de Jean Watson en pacientes hospitalizados en la Unidad de
Cuidados Intensivos (UCI) del Hospital Regional Docente Clinico
Quirdrgico Daniel Alcides Carrion — Huancayo 2019. Metodologia.
Investigacion descriptiva, transversal con la técnica de encuesta,
declaraciones de opcidon multiple con escalamiento Likert, que contempla
las 9 dimensiones de la teoria de Jean Watson. Se aplicé a una muestra de
67 pacientes, Resultados. Los hallazgos muestran al 52% de los pacientes
refieren que el cuidado es humanizado solo “algunas veces”, asi mismo se
presenta el 17,9%, contrariamente a esta opinion tenemos el 22.4% de
pacientes quienes refieren que “casi siempre” existe cuidado humanizado
y para el 7.5% “siempre” existe cuidado humanizado. Para las nueve
dimensiones evaluadas, se ha presentado una mayor frecuencia en la
opinion de gque solo algunas veces el cuidado es humanizado, seguido de
la opinién de nunca el cuidado es humanizado, en sentimientos del paciente
se encuentra el 50,7% de los pacientes refieren que el cuidado humanizado
se da “algunas veces”, seguido del 22,4% que es “nunca’. En
caracteristicas de la enfermera el 59,7% de los pacientes refieren que solo
“algunas veces”, en Del quehacer de la enfermera el el 50.7% de los
pacientes mencionan que reciben un cuidado “algunas veces humanizado”,
para proactividad, se encontro que el 49.3% de pacientes que refieren que
algunas veces el cuidado es humanizado, similares respuestas se
encuentran para apoyo emocional y fisico, empatia, priorizar al ser cuidado,
y disponibilidad para la atencion. Conclusion. El cuidado humanizado, en
general se da solo “algunas veces” segun opinidon de los pacientes
encuestados.

Palabras clave: Cuidado humanizado, teoria de Jean Watson.



ABSTRACT

At present, humanized care is one of the most important demands in the
intensive care unit, since this is basically considered as a right to life, and in
many states of different countries they have integrated legal regulations into
their health policies, to ensure adequate and humane treatment of patients
by health personnel

Objective. To determine the perception of humanized care according to
Jean Watson's theory in patients hospitalized in the Intensive Care Unit
(ICU) of the Daniel Alcides Carrion Regional Clinical and Surgical Teaching
Hospital - Huancayo 2019. Methodology. Descriptive research, transversal
with the survey technique, multiple choice statements with Likert scaling,
which includes the 9 dimensions of Jean Watson's theory. was applied to a
sample of 67 patients, Results. The findings show that 52% of patients
report that care is humanized only "sometimes", as well as 17.9%, contrary
to this opinion we have 22.4% of patients who refer that "almost always"
there is care humanized and for 7.5% "always" there is humanized care. For
all nine dimensions evaluated, there has been a greater frequency in the
opinion that only sometimes care is humanized, followed by the opinion that
care is never humanized, in the patient's feelings 50.7% of the Patients
report that humanized care is given "sometimes", followed by 22.4%, which
is "never". In characteristics of the nurse, 59.7% of the patients report that
only "sometimes"”, in the work of the nurse, 50.7% of the patients mention
that they receive "sometimes humanized" care, for proactivity, it was found
that 49.3% of patients report that care is sometimes humanized, similar
responses are found for emotional and physical support, empathy,
prioritizing care, and availability for care.

Conclusion. Humanized care is generally given only "sometimes" according

to the opinion of the patients surveyed.

Keywords: Humanized care, Jean Watson's theory



INTRODUCCION

En la actualidad el cuidado humanizacion en los hospitales es una
necesidad que demanda los usuarios como parte de un derecho es aqui
que las politicas de salud estan enfocadas a establecer normativas legales
gue asegure el buen trato al usuario. La persona cuando sufre deterioro de
su salud requiere de ayuda y cuidados profesionales para lograr la
adaptacion, explicaciones acerca como abordar los procesos de salud y
vivir momentos de incertidumbre por el desconocimiento de la enfermedad
y de los procesos de atencion hospitalarias, es aqui la necesidad que los
profesionales de la salud deben comprender que el paciente necesita
participar de sus cuidados conjuntamente con la familia. El usuario exige
hoy en dia el reconocimiento de su derecho como un acto de dignidad para
recibir una atencién en salud, de tal manera que €l se sienta valorado como

persona en sus dimensiones humanas.

Organizacion Mundial de la Salud (OMS), ha motivado la promulgacion de
la politica de formacion integral para el desarrollo humano de los
profesionales de la salud, en basqueda de la proteccién de los derechos de
las personas, a partir del lema: “Trato humanizado a la persona sana y
enferma” este organismo enfatiza que la Humanizacién “Es un proceso de
comunicacién y apoyo mutuo entre las personas, encausada hacia la

transformacién y comprensién del espiritu esencial de la vida.

El presente trabajo de investigacion titulado “PERCEPCION SOBRE EL
CUIDADO HUMANIZADO SEGUN LA TEORIA DE JEAN WATSON EN
PACIENTES HOSPITALIZADOS EN LA UNIDAD DE CUIDADOS
INTENSIVOS DEL HOSPITAL REGIONAL DOCENTE CLINICO
QUIRURGICO DANIEL ALCIDES CARRION — HUANCAYO 2018”.

“Tiene por finalidad Determinar la percepcion del nivel de cuidado
humanizado segun la teoria de Jean Watson en pacientes hospitalizados

en la Unidad de Cuidados Intensivos, Por ello los profesionales de
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enfermeria necesitan valorar e identificar y evaluar el cuidado humanizado
que se brindan a los pacientes hospitalizados, teniendo como base la teoria
de Jean Watson basado en valores humanisticos, permitiendo fortalecer el
cuidado en las instituciones asistenciales; para restaurar el arte cuidando-

sanando, que constituye la base de la accion de Enfermeria.

El presente informe final de investigacion consta de los siguientes capitulos:
I: Planteamiento del problema, II: Marco tedrico, Ill: Hipdtesis y variables,
IV: Metodologia de la investigacion; V: Resultados, VI: Discusion de
resultados, VII: Conclusiones, VIII: Recomendaciones, IX: Referencias

bibliogréficas, asimismo, contiene un apartado de anexos.



1.1.

CAPITULO |

PLANTEAMIENTO DE LA INVESTIGACION
Descripcion de la realidad problemética

En la actualidad el cuidado humanizado es una de las demandas
mas importantes en la unidad de cuidados intensivos, ya que este es
considerado basicamente como un derecho hacia la vida, ademas
en muchos estados de diferentes paises han integrado normativas
legales dentro de sus politicas de salud, para garantizar un trato

adecuado y humano a los pacientes de parte del personal de salud.

El cuidado de enfermeria es la respuesta al reconocimiento hecho
gue no se observa en las personas, que estan padeciendo alguna
alteracion de su salud, a recibir una atencion basada en sus
dimensiones humanas, dicho trato debe valorar a la persona en
todas sus dimensiones complejas que la vida propone, social,
cultural, psicolégica, fisiolégicamente y filoséficamente, a fin de
ayudarlo a adaptarse, enfrentar y emerger de algin padecimiento en
su salud. El solo hecho de recibir explicaciones acerca de cémo
abordar los procesos de atencidén hospitalaria, integra al paciente y

a su familia en la participacion directa del cuidado de su salud (1).

Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), sefiala que el
trato humanizado es un proceso de comunicacién y apoyo mutuo
entre las personas, encausadas hacia la transformacién vy
comprension del espiritu esencial de la vida (2). Con esta afirmacion
la OMS motiva el cumplimiento de una politica de formacioén integral
de todos los profesionales de salud, orientados hacia la proteccion

de los derechos de las personas.

El cuidado humanizado, desde la perspectiva del cuidado enfermero,

es una filosofia de vida, que se pone en practica durante el cuidado
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al paciente, es considerada una actividad que requiere de un valor
personal y profesional dirigida a la preservacion, restablecimiento y
autocuidado de la vida basada en la relacion terapéutica entre los
profesionales de enfermeria y los pacientes, de este modo el
profesional enfermero(a) asume el compromiso cientifico filosofico y
moral de proteger la dignidad, conservar la vida, mediante el cuidado
humanizado. (3)

A nivel internacional Miranda, P y otros en el 2014 en una
investigacion realizada muestra que el 21,7% casi siempre, 11,7%
algunas veces y un 10,6% nunca percibio un trato humanizado, este
estudio realizado en Chile demuestra que en el vecino pais existe
una realidad diferente en el trato del cuidado al paciente en

comparacién con nuestros hospitales (4)

Asi mismo para Romero, E y otros en Colombia el 2013, en un
estudio realizado se evidencia que el cuidado humanizado es de
35% casi siempre, 7.9% algunas veces y nunca 1.7% por lo se
observa que hay un cuidado regular cuidado humanizado de

acuerdo a estudios (5).

A nivel nacional, Rodriguez, A. el 2016, Lima en una investigacion
se observa 38.3% media, y el 3.3% baja, el 57.5% de enfermeras
mostré que su nivel de apertura a la comunicacién enfermera —
paciente es medio, y el 6.7% de enfermeras su nivel es bajo. El
47.5% de enfermeras su nivel de disposicion para la atencion es
media, y el 1.7% de enfermeras su nivel es baja. Donde se observa
gue en nuestro pais el profesional no brinda un cuidado humanizado

adecuado (6).

Por su parte Flores, D. el 2015, concluye que la percepcion del
paciente sobre el cuidado humanizado que brinda la enfermera
desfavorable tanto en lo general como en cada una de sus

dimensiones (7).



Para Guerrero, R.; Meneses, M.; De la Cruz, M. el 2015, manifiestan
que, el cuidado humanizado es dado en forma regular y es necesario
implementar estrategias, planes de mejoras y capacitacion continua
con la finalidad de generar la sensibilizacion del personal de
enfermeria para aplicar buen trato al paciente desde un abordaje

basado en valores humanos (8).

En Lima, Alfaro, E. y Beraun, M. el 2015, manifiesta en relacion al
Cuidado Humanizado global, casi siempre un 7%, algunas veces un
20% y nunca un 18%. Llegando a la conclusion, los pacientes no
percibieron un cuidado humano por parte de enfermeria (9).

A nivel nacional, el Colegio de Enfermeros del Perd, manifiesta que
el cuidado humanizado de enfermeria es necesario en la practica
clinica-profesional, el cual permite mejorar el cuidado que se brinda
al paciente con el fin de propiciar su calidad de vida, el cuidado
humanizado evaluado en un hospital de ESSALUD muestra que los
profesionales de enfermeria, presentan un buen desempefio en el
conocimiento cientifico y la capacidad técnica, pero existen una

inadecuada relacién entre paciente y enfermero (10).

En el servicio de UCI del hospital en estudio, con frecuencia se
manifiestan expresiones de reclamo de parte de los pacientes, ante
esta situacion es necesario conocer las caracteristicas del cuidado
enfermero que brinda los enfermeros en esta clinica, a fin de
establecer estrategias de cambio hacia una atencion con calidad y
humanizacion, es por ello que el enfoque de esta investigacion es en
base al enfoque de la teoria de enfermeria de Jean Watson. Por todo
lo mostrado anteriormente, nos proponemos realizar este estudio
con el propoésito de determinar las caracteristicas del cuidado de

enfermeria segun la teoria de Jean Watson.



1.2.

1.2.1.

1.2.2.

Formulacion del problema
Problema general

¢,Cual es la percepcidén sobre el cuidado humanizado segun la teoria
de Jean Watson de los pacientes hospitalizados en la Unidad de
Cuidados Intensivos (UCI) del Hospital Regional Docente Clinico

Quirurgico Daniel Alcides Carrién — Huancayo 20197

Problemas especificos

¢Cuél es la percepcion sobre el cuidado humanizado en la
dimensién sentimientos del paciente, segun la teoria de Jean
Watson que tienen los pacientes hospitalizados en la Unidad de
Cuidados Intensivos?

¢Cuél es la percepcion sobre el cuidado humanizado en la
dimensidn caracteristica del profesional de enfermeria, segun la
teoria de Jean Watson que tienen los pacientes hospitalizados en la
Unidad de Cuidados Intensivos?

¢Cual es la percepcion sobre el cuidado humanizado en la
dimensién cualidades del hacer del profesional de enfermeria,
segun la teoria de Jean Watson que tienen los pacientes
hospitalizados en la Unidad de Cuidados Intensivos

¢Cuél es la percepcion sobre el cuidado humanizado en la
dimension proactividad, segun la teoria de Jean Watson que
tienen los pacientes hospitalizados en la Unidad de Cuidados
Intensivos?

¢,Cual es la percepcion sobre el cuidado humanizado en la
dimension apoyo emocional, segun la teoria de Jean Watson que
tienen los pacientes hospitalizados en la Unidad de Cuidados
Intensivos

¢,Cual es la percepcion sobre el cuidado humanizado en la
dimension apoyo fisico, segun la teoria de Jean Watson sobre los

pacientes hospitalizados en la Unidad de Cuidados Intensivos
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1.3.

1.3.1.

1.3.2.

¢,Cual es la percepcion sobre el cuidado humanizado en la
dimension empatia, segun la teoria de Jean Watson que tienen los
pacientes hospitalizados en la Unidad de Cuidados Intensivos
¢,Cual es la percepcion sobre el cuidado humanizado en la
dimension priorizar al ser cuidado, segun la teoria de Jean
Watson sobre los pacientes hospitalizados en la Unidad de Cuidados
Intensivos?

¢,Cual es la percepcion sobre el cuidado humanizado en la
dimension disponibilidad para la accidén segun la teoria de Jean
Watson sobre los pacientes hospitalizados en la Unidad de Cuidados

Intensivos?

Objetivos
Objetivo general

Determinar la percepcion sobre el cuidado humanizado segun la
teoria de Jean Watson en pacientes hospitalizados en la Unidad de
Cuidados Intensivos (UCI) del Hospital Regional Docente Clinico

Quirargico Daniel Alcides Carrion — Huancayo 2019.

Objetivos especificos

Describir la percepcion sobre el cuidado humanizado en su
dimensién sentimientos del paciente, segun la teoria de Jean
Watson en pacientes hospitalizados en la Unidad de Cuidados
Intensivos

Describir la percepcion del paciente sobre el cuidado humanizado
en su dimension caracteristica del profesional de enfermeria
segun la teoria de Jean Watson en pacientes hospitalizados en la
Unidad de Cuidados Intensivos.

Describir la percepcion del paciente sobre el cuidado humanizado
en su dimension cualidades del hacer del profesional de
enfermeria segun la teoria de Jean Watson en pacientes

hospitalizados en la Unidad de Cuidados Intensivos
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v Describir la percepcién sobre el de cuidado humanizado en su
dimension proactividad, segun la teoria de Jean Watson en
pacientes hospitalizados en la Unidad de Cuidados Intensivos

v Describir la percepcién sobre el de cuidado humanizado en su
dimension apoyo emocional, segun la teoria de Jean Watson en
pacientes hospitalizados en la Unidad de Cuidados Intensivos

v Describir la percepcién sobre el cuidado humanizado en su
dimension apoyo fisico, segun la teoria de Jean Watson en
pacientes hospitalizados en la Unidad de Cuidados Intensivos

v Describir la percepcién sobre el cuidado humanizado en su
dimensién empatia, segun la teoria de Jean Watson en pacientes
hospitalizados en la Unidad de Cuidados Intensivos

v' Describir la percepcion sobre el cuidado humanizado en su
dimension priorizar al ser cuidado segun la teoria de Jean Watson
en pacientes hospitalizados en la Unidad de Cuidados Intensivos

v' Describir la percepcion sobre el cuidado humanizado en su
dimension disponibilidad para la accién, segun la teoria de Jean
Watson en pacientes hospitalizados en la Unidad de Cuidados

Intensivos.

1.4 Limites de lainvestigacion

Durante la elaboracién del presente trabajo, se ha presentado
dificultades menores debido a la dificultad para la recoleccién de
datos, por la demora en la aceptacion del tramite del permiso y
autorizacion del lugar de estudio, ademas de la dificultad de coincidir

en turnos entre los dos tesistas.
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CAPITULO I
MARCO TEORICO
2.1. Antecedentes
Antecedentes Internacionales

Romero, E. y otros (2013) publicaron el trabajo: “Cuidado humanizado
de enfermeria en pacientes hospitalizados” en Colombia. El objetivo fue
determinar la percepcion de cuidado humanizado de enfermeria en
pacientes hospitalizados. En el estudio descriptivo transversal 132
pacientes hospitalizados fueron encuestados mediante el instrumento
PCHE. “Percepcién de comportamientos de cuidado humanizado de
enfermeria”. Los resultados mostraron que: En cuanto a la percepcion
global de cuidado humanizado el resultado fue 35% casi siempre, 7.9%
algunas veces y nunca 1.7%. Por categorias las mejores evaluadas
fueron: priorizar al ser de cuidado con el 58.8%, dar apoyo emocional
con 57,5% y disponibilidad para la atencién con 56,2%. Conclusion: los
pacientes hospitalizados, experimentaron buena percepcion del
cuidado humanizado brindado por enfermeras, especialmente frente a
priorizar el cuidado, dar apoyo emocional, caracteristicas de la
enfermera y sus cualidades del hacer y disponibilidad para la atencion

(5).

Miranda, P. y otros (2014) realizaron el estudio “Percepcion de cuidado
humanizado en el servicio de Medicina Adulto, Hospital Base Valdivia”,
tuvo como objetivo determinar la percepcion que tienen los pacientes
hospitalizados en el sub-departamento de Medicina Adulto del HBV, del
cuidado humanizado que otorgan los profesionales de enfermeria y los
factores relacionados. Mediante la aplicacion del instrumento
Percepcion de comportamiento de Cuidado Humanizado en Enfermeria
(PCHE), adecuado transculturalmente a nuestro pais y una encuesta
socio demogréfico. Se realiz6 un estudio cuantitativo, descriptivo, de
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corte transversal y asociacion, a una muestra de 171 pacientes; se
concluy6 que el 86% de los pacientes hospitalizados consideran que
siempre reciben un trato humanizado, el 11,7% casi siempre, 1,8%
algunas veces y un 0,6% nunca percibié un trato humanizado. También
demostré que no existe asociacion estadisticamente significativa entre
el nivel de percepcion de trato humanizado y las variables socio
demogréficas  estudiadas. Los resultados permiten una
retroalimentacion positiva para el personal que labora en la unidad,

fortalecer su desempefio y la motivacion para cuidar (4).

Grisales, L. y Arias, M. (2013) realizo un estudio en Colombia: “Cuidado
humanizado. El caso de los pacientes sometidos a quimioterapia”. El
objetivo fue conocer las necesidades de cuidado humanizado de los
pacientes sometidos a quimioterapia. El estudio se realiz6 en pacientes
de ambos sexos, diagnosticados con diferentes tipos de cancer quienes
recibian tratamiento de quimioterapia. Mediante el enfoque cualitativo
con herramientas de la teoria fundamentada; se realizaron 23
entrevistas y se hizo diario de campo. Se encontré lo siguiente: Los
pacientes con cancer que estan sometidos a quimioterapia tienen
necesidades de cuidado humanizado. Se resaltan las necesidades
emocionales, espirituales, sociales y afectivas como consecuencia del
impacto de la noticia del diagndéstico y los cambios fisicos notorios a los
que se enfrentan estos pacientes. Emergid la categoria de
deshumanizacion del cuidado relacionada con la informacion del
diagnéstico y en la comunicacién que el personal mantuvo con estas
personas. Conclusion. El paciente con cancer que recibe quimioterapia
es un ser gravemente enfermo, con necesidades, quien requiere un

cuidado humanizado por parte del personal asistencial (11)

Antecedentes Nacionales

Rodriguez, A. (2016) en su tesis “Cuidado humanizado que brinda la
enfermera en emergencia del Hospital Victor Lazarte Echegaray”, que

tuvo como objetivo determinar el nivel de cuidado humanizado que
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brinda la enfermera en emergencia del Hospital Victor Lazarte
Echegaray 2016, durante los meses marzo-abril (2016). La muestra
estuvo conformada por 120 pacientes. La recoleccién de datos se
realizé utilizando el instrumento Cuidado Humanizado que brinda la
Enfermera, los datos obtenidos fueron procesados con el programa
estadistico SPSS Version 23.0 Los resultados obtenidos fueron: 63.3%
de enfermeras presento nivel de cuidado humanizado alto, en el 36.7%
de enfermeras fue medio, y ninguna presentd nivel bajo, En el 58.3%
de enfermeras el nivel de cuidado humanizado segun dimension de
cualidades del hacer de enfermeria fue alta, en el 38.3% media, y el
3.3% baja, El 35.8% de enfermeras mostré alto nivel de apertura a la
comunicacién enfermera - paciente, el 57.5% de enfermeras su nivel
es medio, y el 6.7% de enfermeras su nivel es bajo. El 50.8% de
enfermeras su nivel de disposicién para la atencion es alta, el 47.5%
de enfermeras su nivel es media, y el 1.7% 50.8% de enfermeras su

nivel es baja (6).

Flores, D. (2015) en su tesis titulada “Percepcion sobre el cuidado
humanizado que brinda el profesional de enfermeria en pacientes del
servicio de cirugia del Hospital Departamental de Huancavelica”, con el
objetivo de describir la percepcion sobre el cuidado humanizado que
brinda el profesional de enfermeria en pacientes del Servicio de Cirugia
del Hospital Departamental de Huancavelica 2015. El disefio fue no
experimental, descriptivo simple, considerando una muestra de 96
pacientes del servicio de Cirugia. El muestreo fue no probabilistico de
tipo consecutivo. La técnica de recoleccion de datos fue la psicométrica
con el instrumento cuestionario tipo Lickert. Se encontr6 como
resultados que del 1 00%(96) pacientes encuestados, el 94,8%(91)
percibieron el cuidado humanizado de manera favorable, del 5,2%(5)
medianamente favorable. Segun dimension apoya emocional en el
cuidado humanizado 91,7%(88) consideran favorable, 8,3%(8)
consideran medianamente favorable; segun dimension apoyo fisico el
cuidado humanizado 86,5%(83) consideran favorable, del 13,5%(13)

consideran medianamente favorable; segin dimensién caracteristica
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de la enfermera del 80,2%(77) consideran favorable y del 19,8%(19)
considera mediana mente favorable; segun dimensién cualidad de
hacer en el cuidado humanizado del 93,8%(90) consideran favorable,
del 5,2%(5) consideran medianamente del 1,0%(1) consideran
desfavorable; segun dimension priorizacion en el cuidado del
81,3%(78) consideran favorable, del 18,7%(18) consideran
medianamente favorable; segun dimension disponibilidad para la
atencion del 81,3%(78) consideran favorable y del 18,7%(18)
medianamente favorable. Concluyendo que la percepcion del paciente
sobre el cuidado humanizado que brinda la enfermera es favorable

tanto en lo general como en cada una de sus dimensiones (12).

Guerrero, R. y otros (2015) realizaron un estudio titulado “Cuidado
humanizado de enfermeria segun la teoria de Jean Watson, servicio de
medicina del Hospital Daniel Alcides Carrion. Lima-Callao”, el cual tuvo
como objetivo determinar el Cuidado Humanizado que brinda el
profesional de Enfermeria segun la Teoria de Jean Watson, Servicio de
Medicina del Hospital Daniel Alcides Carrion. La poblacion total estuvo
conformada 46 profesionales de Enfermeria que laboran en los
Servicios de Medicina. Encontré como resultados que el Cuidado
Humano que ofrece los enfermeros es regular en un 52%, mientras que
el 26%, es alto. Segun las dimensiones: Satisfaccion de necesidades:
el cuidado humano e 59% ofrece regular, mientras que el 30% es alto;
Habilidades, técnicas de enfermeria el cuidado humano de regular
91%, y el nivel bajo 9%. Autocuidado de la profesional es el cuidado
humano de regular un 57%, mientras 24% bajo. Aspectos éticos del
cuidado el 65% en cuidado humano de regular y el 13% bajo. Relacion
enfermera- paciente el 65% en cuidado humano de regular, y el 20%
Alto. Aspectos espirituales en un 87% en cuidado humano de regular,
un 4% bajo. Concluyendo que, el cuidado humanizado es dado en
forma regular y es necesario implementar estrategias, planes de
mejoras y capacitacion continua con la finalidad de generar la
sensibilizacion del personal de enfermeria para aplicar buen trato al
paciente desde un abordaje basado en valores humanos (8).
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Alfaro, E. y Beraun, M. (2015) en su tesis “Percepcion de los pacientes
sobre el cuidado humanizado que brinda la enfermera en los servicios
de medicina interna del Hospital Nacional Dos de Mayo”, se plante6
como objetivo determinar la percepcion de los pacientes sobre el
cuidado humanizado en los servicios de Medicina Interna del Hospital
Nacional Dos de Mayo, Cercado de Lima, agosto de 2015. El disefio de
estudio fue descriptivo, no experimental de corte transversal. La
poblacién estuvo constituida por 93 pacientes que cumplieron
estrictamente los criterios de inclusién en los servicios de Medicina
Interna del Hospital Dos de Mayo. Para la recoleccion de datos se utilizé
un instrumento tipo escala ya validado sobre Percepcién de Cuidado
Humanizado de Enfermeria (EPCHE). Los datos fueron procesados en
el programa de SPSS version 21 y Excel. El resultado en cuanto al
Cuidado Humanizado global se percibi6é siempre un 55% (n=51), casi
siempre un 7% (n=7), algunas veces un 20% (n=18) y nunca un 18%
(n=17). En las caracteristicas sociodemograficas, el promedio de edad
fue de 49.85 afos; el 54.8% (n=51) era de sexo femenino, en el estado
civil predomind con 33.3% (n=43) solteros(as) y en grado de
instruccion, la mayoria de los pacientes tenian secundaria con 50.5%
(n= 47) y solo eran profesionales el 7.5% (n=7). En conclusion, los
pacientes siempre percibieron un cuidado humano por parte de
enfermeria (13).

2.2. MARCO TEORICO

Perspectivas tedricas sobre el cuidado humanizado
a). Teoria Del Cuidado Humanizado De Regina Waldow
Waldow, considera el cuidar como comportamientos y acciones
gue involucran conocimientos, valores, habilidades y actitudes
comprendidas en el sentido de favorecer las potencialidades de
las personas para mantener o mejorar la condicion humana en

el proceso de vivir o morir. Como cuidado se entiende al
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fendmeno resultante del proceso de cuidar, este cuidar surge de

la interaccion entre cuidador y paciente.

También sefala que la forma en que se da el cuidado constituye
un proceso interactivo entre cuidadora y ser cuidado, en el que
la primera tiene un papel activo, pues desarrolla acciones
acompafnadas de comportamientos de cuidar, y el segundo tiene
un rol mas pasivo, y en funcién de su situacion, puede volverse
mas dependiente temporalmente. El cuidado activa un
comportamiento de compasion, solidaridad ayuda en el sentido
de promover el bien, en el caso de los profesionales de la salud,
deben poseer una gama de conocimientos cientificos,
pensamiento critico, sensibilidad y actitudes de cuidado, con la
finalidad de buscar el bienestar del paciente, su integridad moral
y su dignidad como persona. De alli que el cuidar-cuidado
humano es una forma de ser, de vivir y de expresarse en un
compromiso de estar con el mundo y en contribuir al bienestar
general, en la preservacion de la naturaleza, de la dignidad
humana y de nuestra espiritualidad.

Asi pues, el cuidar-cuidado en el sentido mas amplio, entendido
cCOmo un proceso interactivo, necesita ser vivido; las
experiencias sélo se vuelven significativas después de haber
sido vividas; y cuando el pensamiento puede tomarlas como
objeto y transformarlas en simbolos, lo cual es almacenado por

el ser humano a través del lenguaje.

b). Teoria Del Cuidado Humano De Jean Watson
Jean Watson destacada teérica contemporanea de enfermeria
Watson, considera que el estudio de las humanidades expande
la mente e incrementa la capacidad de pensar y el desarrollo
personal, por lo tanto, es pionera de la integracion de las
humanidades, las artes y las ciencias. Watson ha estudiado el

cuidado de enfermeria con enfoques filosoficos (existencial —
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fenomenoldgico) y con base espiritual, y ve el cuidado como un
ideal moral y ético de la enfermeria, en otras palabras, el cuidado
humano como relacion terapéutica basica entre los seres
humanos; es relacional, transpersonal e intersubjetivo. Jean
Watson considera que el estudio de las humanidades expande
la mente e incrementa la capacidad de pensar y el desarrollo
personal, por lo tanto, es pionera de la integracion de las

humanidades, las artes y las ciencias.

2.2.2 MARCO CONCEPTUAL

CUIDADO HUMANIZADO SEGUN JEAN WATSON
A).- Definicion

Cuidado humanizado, es la interaccion entre los
conocimientos de la ciencia y los valores del ser humano, para
poder establecer una asistencia con calidad. Es un acto, una
dimension ontoldgica, existencial, que se mueve en un proceso
de relacién, de reciprocidad, de confianza y envolvimiento
afectivo por otro ser humano. Desde el punto de vista ecoldgico
requiere que las personas se relacionen en forma respetuosa
con la naturaleza.

La humanizacion de los cuidados hace referencia a personas
en interaccion, que saben clarificar sus necesidades, reconocen
sus sentimientos y se enfocan positivamente. Para ello, se
requiere formar una enfermera con empatia, capaz de otorgar
un cuidado, significativo y gratificante. Cuidar en enfermeria
implica el conocimiento de la persona a quien se brindara
cuidado, conocer sus actitudes, aptitudes, intereses vy
motivaciones, ademas de los conocimientos que posee la
enfermera, requiere manifestarse como persona: Unica,
auténtica, capaz de generar confianza, serenidad, seguridad y

apoyo efectivo.
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B) Cuidado Humanizado de Jean Watson
Jean Watson destacada tedrica contemporanea de enfermeria,
inicio su carrera de Enfermeria en la Escuela de Enfermeria
Lewis Gale y finalizé sus estudios de pre grado en 1961.
Continué su formacién y obtuvo un Bachelor of Science en
Enfermeria en 1964 en el Campus de Boulder, una maestria en
Salud Mental y Psiquiatria en 1966 en el Campus de Ciencias
de la Salud y un doctorado en Psicologia Educativa y Asistencial
en 1973 en la Graduate School del Campus de Boulder. La teoria
de Watson estd soportada en el trabajo de Nightingale,
Henderson, Hall, Leininger, Hegel, Kierkegaard, 12 Gadow
(Existential advocacy & philosophical foundations of nursing,
1980).16 Watson, considera que el estudio de las humanidades
expande la mente e incrementa la capacidad de pensar y el
desarrollo personal, por lo tanto, es pionera de la integracién de
las humanidades, las artes y las ciencias. Watson ha estudiado
el cuidado de enfermeria con enfoques filosoficos (existencial —
fenomenoldgico) y con base espiritual, y ve el cuidado como un
ideal moral y ético de la enfermeria, en otras palabras, el cuidado
humano como relacidon terapéutica béasica entre los seres
humanos; es relacional, transpersonal e intersubjetivo. (14) Lo
anterior le permiti6 a Watson la articulacion de sus premisas
tedricas, conjuntamente con las premisas basicas de la ciencia

de la enfermeria, segun la cita Walker: (18).

1 Premisa 1. “El cuidado (y la enfermeria) han existido en todas
las sociedades. La actitud de asistencia se ha transmitido a
través de la cultura de la profesion como una forma Unica de
hacer frente al entorno. La oportunidad que han tenido
enfermeras (0s) de obtener una formacion superior y de analizar,
a un nivel superior, los problemas y los asuntos de su profesion,
han permitido a la enfermeria combinar su orientacion

humanistica con los aspectos cientificos correspondientes.
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[ Premisa 2. “La claridad de la expresion de ayuda y de los
sentimientos, es el mejor camino para experimentar la union y
asegurar que algun nivel de comprension sea logrado entre la
enfermera-persona y paciente-persona”. ElI grado de
comprension es definido por la profundidad de la union
transpersonal lograda, donde la enfermera y el paciente
mantienen su calidad de persona conjuntamente con su rol.

[ Premisa 3. “El grado de genuinidad y sinceridad de la
expresion de la enfermera, se relaciona con la grandeza y
eficacia del cuidado”. La enfermera que desea ser genuina debe
combinar la sinceridad y la honestidad dentro del contexto del
acto de cuidado. Las premisas basicas expuestas son un reflejo
de los aspectos interpersonales — transpersonales — espirituales
de su obra, reflejando la integraciébn de sus 13 creencias y
valores sobre la vida humana y, proporcionan el fundamento
para el desarrollo ulterior de su teoria:

[J Las emociones y la mente de una persona son las ventanas
de su alma.

[ El cuerpo de una persona esta limitado en el tiempo y el
espacio, pero la mente y el alma no se limitan al universo fisico.
[J El acceso al cuerpo, a la mente y al alma de una persona es
posible siempre que la persona sea percibida como una
totalidad.

[J El espiritu, lo mas profundo de cada ser, o el alma (geist) de
una persona existe en él y para él.

[] Las personas necesitan la ayuda y el amor de los demas

[1 Para hallar soluciones es necesario encontrar significados.

[J La totalidad de la experiencia en un momento dado constituye

un campo fenomenoldgico.

C).- Conceptos Meta paradigmaticos segun Watson:
Salud: defini6 como unidad y armonia en la mente cuerpo y el
alma y esta asociado con el grado de coherencia entre el yo
percibido y el yo experimentado.
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Persona: considera a la persona como una unidad de mente,
cuerpo, espiritu y naturaleza y refiere que la personalidad va
unida a ideas, donde es libre de tomar decisiones.

Entorno: nos dice que el papel de la enfermera es atender los
entornos y que incluye la percepcion de si mismo, creencias,
expectativas e historicidad (pasado, presente y futuro)
Enfermeria: para Watson la enfermeria consiste en
conocimiento, pensamiento, valores, filosofia compromiso y
accion con cierto grado de pasion. Nos dice que la préactica
cotidiana de la enfermera se debe basar en valores humanisticos
donde comprendemos los sentimientos del otro y a la vez poder
expresarlos de forma semejante que la otra persona lo
experimente. Sabemos que la enfermera debe de tener
conocimiento cientifico para poder guiar la actividad, pero la
esencia de la enfermera ayuda a relacionar la ciencia de cuidar.
14.

D). Supuestos basicos del Cuidado humanizado de Jean
Watson

Watson elabor6 una lista de siete supuestos basicos que
sostienen su teoria:
[1 La Unica manera de que el cuidado sea eficaz es practicarlo
de manera interpersonal.
[0 El cuidado debe dejar satisfechas ciertas necesidades
humanas.
[1 Para que sea eficaz, el cuidado tiene que promover la salud y
el crecimiento personal y/o familiar.
[ Se debe aceptar a la persona no solo por cémo es en el
momento, sino también por cémo puede llegar a ser.
[J Hay que crear un entorno de cuidado adecuado.
[1 Antes que solo curacion, el cuidado tiene que integrar el
conocimiento de la conducta humana para promover la salud. Se
trata de complementar la medicina, ofreciendo cuidados
completos a los pacientes.
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E).

[J La practica del cuidado es fundamental para la enfermeria.

Factores curativos

[1 Formacion de un sistema humanistico—altruista de valores.
Mediante este factor, los cuidados incorporan valores
humanisticos. Con estos se promueve el cuidado positivo y se
establecen relaciones eficaces entre el profesional de la
enfermeria y el paciente.

[J Inculcacién de la fe-esperanza.

[1 Cultivo de la sensibilidad para uno mismo y para los demas.
Los sentimientos deben tomar protagonismo en la relacion entre
el enfermero y el paciente. Hay que aceptarlos para que
aumente la sensibilidad.

1 Desarrollo de una relacion de ayuda-confianza. La confianza
entre el profesional y el paciente es crucial para la correcta
aplicacion de los cuidados. Por ejemplo, fomenta la empatia y la
comunicacion.

[1 Promocion y aceptacion de la expresion de los sentimientos.
Habitualmente es solo el paciente quien expresa sus
sentimientos, pero la enfermera también debe hacerlo. Ademas,
ambos tienen que aceptar que puedan ser negativos.

[1 Uso sistematico del método cientifico de solucion de
problemas para la toma de decisiones. La enfermera no es
simplemente la ayudante del médico; también tiene que aportar
un enfoque cientifico en su campo.

[1 Promocion de la ensefianza—aprendizaje interpersonal. Es el
factor que separa la curacion de los cuidados. El profesional de
la enfermeria debe aprender como informar al paciente de
manera adecuada y mostrarle como cuidarse por si mismo.

[ Provisibn del entorno de apoyo, proteccién y correctivo
mental, fisico, sociocultural y espiritual.

[] Asistencia en la gratificacion de las necesidades humanas.
Los enfermeros tienen que reconocer que los pacientes tienen

necesidades de todo tipo, y deben ayudarles con estas. Ademas,
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es necesario que ayuden a que los enfermos entiendan que
primero han de cubrir las necesidades menores, para
posteriormente enfrentarse a las mayores.

[ Permisién de fuerzas existenciales —fenomenologicas. El
resumen de este factor es que la responsabilidad de los
enfermeros no se limita a estos diez puntos, sino que debe
emprender acciones que ayuden a prevenir los posibles
problemas de salud. (15).

F) Conceptos principales en la teoria del cuidado humano

[1 Apertura a la comunicacion enfermera paciente

Para obtener un buen cuidado de parte de la enfermera
involucra mucho la comunicacion que es el nlacleo para poder
permitir conocer su estado de salud y la necesidad del paciente
y de la familia, ya que debemos de llegar a una relacion de
confianza y aceptar la expresién tanto de los sentimientos
positivos como negativos. Uno de valores que tenemos que
tener en cuenta es la empatia la capacidad de la experiencia que
sirve para comprender la percepcion, sensaciones de la otra
persona y compresion hacia los demas. Las formas de
comunicarse con el paciente deben ser afectuosas cognitiva y

conductuales.

[1 Cualidades del hacer de la enfermera

Se refiere a las cualidades y valores que caracterizan al
personal de enfermeria que brinda cuidado. Aqui es donde se
destacan aspectos como facilitar que el paciente experimente
sensaciones de bienestar y confianza, logrando que perciba un

vinculo respetuoso en la relacion enfermera(o) - paciente.
[1 Disposicion para la atencion

Se refiere al tiempo de atencion que brinda la enfermera al

paciente con necesidad de ayudar en sus necesidades basicas
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basandose en los aspectos psicosociales y que potencien la

alineacion mente- cuerpo-espiritu y salud.

2.3. DEFINICION DE TERMINOS BASICOS

- Categoria de sentimientos del paciente: Sentimientos positivos
resultantes de la interaccion enfermera paciente (sentirse apoyado,
acogido, atendido, cuidado, sentir afecto, crecer como ser humana).
Watson hace mencidén dos de ellos son la “Promocion y aceptacion de
la expresidn de los sentimientos positivos y negativos”, y el “Cultivo
de la sensibilidad hacia uno mismo y hacia los demas”. (17) Cuidado
humanizado: "La relaciébn de cuidado humanizado la persona
hospitalizada genera sentimientos positivos resultantes de la
interaccidn enfermera paciente tales como sentirse apoyado, acogido,
atendido, cuidado, acompafiado, informado, recibir calor humano,
estar orientado, sentir afecto e incluso crecer como ser humano.
Sentimientos que se constituyen en la oportunidad de sanacion y
crecimiento tanto de la enfermera como del paciente. (25)
- Categoria de las caracteristicas de la enfermera: Comportamientos
de cuidado que el paciente reconoce, caracterizando a la (el)
enfermera(o) como: persona calida, agradable, que demuestra su
simpatia, amabilidad, eficacia y cordialidad en la atencion. Se podria
decir que estos comportamientos de cuidado identifican una(o)
enfermera(o) genuina(o), sincera(o), acorde con la vision de Watson
es la ciencia de la Enfermeria: “El grado de genuinidad y sinceridad
de la expresion de la enfermera, se relaciona con la grandeza y
eficacia del cuidado”. (24)
De acuerdo a esto Alvis, referida por Ibanez. Define: "Son todos
aquellos comportamientos de la enfermera que durante Ila
caracteriza, siendo lo mas destacados: persona calida, querida,
especial, agradable, que demuestra su simpatia, amabilidad y

cordialidad en la atencién”. (28)
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Categoria cualidades del hacer de la enfermera: Hace referencia a
la informacion y educacién que requiere el paciente para atender la
situacién actual y el tratamiento. (28)

Alvis mencionado por Ibafiez, L. Define que: "Hace referencia al
optimo al desempefio es profesional en cuanto al conocimiento que
refleja en su trabajo, cumple con el deber profesional, reconoce sus
debilidades, sigue las indicaciones del tratamiento, el apoyo que
brinda a sus compafieras, el trabajo en equipo y la capacidad de
liderazgo que tiene frente al grupo”. (28)

Categoria proactividad: Definida como aquellos comportamientos
del enfermero (a), que denotan atencién anticipada, al abogar por el
paciente, darle informacion precisa y oportuna a él y a su familia,
acerca de la hospitalizacion y evolucion, respondiendo preguntas y
explicandole sobre procedimientos. (28)

Alvis, referenciado por Ibafiez. Define: "Son todos aquellos
comportamientos del enfermero (a), que denotan atencién
anticipada, al abogar por el paciente darle informacién precisa y
oportuna a él y a su familia acerca de la hospitalizacién y evolucion,
respondiendo a sus preguntas y explicar los procedimientos. (28)
Categoria apoyo emocional: Apoyo percibido por el paciente en la
interaccion de cuidado con el personal de enfermeria a través de un
trato cordial y amistoso, con calor humano, que da comodidad y
confianza, que deriva en sentimientos de bienestar para el paciente.
Watson define: relacion de ayuda confianza. (28)

Alvis, referido por Ibafiez H, Define: "Es el apoyo percibido por el
paciente en la interaccion de cuidado con el personal de enfermeria
a través de un buena trato cordial y amistoso, con calor humano en
un ambiente tranquilo, cémodo y de confianza, que deriva en
sentimientos de bienestar para el paciente, aliento y le permite
percibir un entorno familiar, alegre y entretenido". (28)

Categoria apoyo fisico: Componente que el paciente percibe del
personal de enfermeria cuando entra en contacto con ellos, en
actividades sencillas y significativas, como son mirarlo a los ojos,

tomarlo de la mano, realizar los procedimientos y cubrir sus
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necesidades fisicas, incluida la atencién oportuna para aliviar el
dolor. Watson hace mencién de dos elementos importantes son la
“Asistencia con la satisfaccion de las necesidades humanas” y la
“Provision de un entorno de apoyo, de proteccion y/o correccion
mental, fisica, sociocultural y espiritual”. (28)

Alvis, et al. Define: "Es el componente que el paciente percibe del
personal de enfermeria cuando entra en contacto con ellos, en
actividades sencillas pero significativas, como son el mirarlo a los
ojos, tomarlo de la mano, realizar los procedimientos y cubrir sus
necesidades fisicas, incluida la atencion oportuna para aliviar el
dolor". (28)

Categoria de empatia: Son actitudes y acciones positivas que
surgen en la interaccion de cuidado tales como escuchar,
comprender lo que el otro siente y ponerse en su lugar
(transpersonalizar), estableciéndose una relacion calida, agradable
y cercana. Para Watson la empatia es la capacidad de experimentar,
comprender las percepciones y sentimientos de otra persona, asi
como la capacidad para comunicar se demuestra hablando en un
tono de voz moderado y adoptando una postura abierta, relajada, y
expresiones faciales coherentes a la comunicacion. (28)

Este concepto de empatia va mas alla, se enmarca dentro del
concepto de comunicacién humana (bidireccional) con dos aspectos
a destacar: primero, comprension de sentimientos y el significado el
segundo, comunicacion verbal o no verbal es importante la
comunicacion no verbal. (28).

Categoria priorizar al ser cuidado: Cada paciente es unico y por tanto
sus pensamientos y actitudes también, es por esto que el profesional
de enfermeria debe tratar a los pacientes como seres unicos,
priorizar los cuidados, atender a cada uno de los llamados, es de
gran importancia llamar a cada paciente por su nombre puesto que
esto los hace sentir que no son un paciente mas. (28)

Alvis et al. Define: esta categoria como "Hace referencia al cuidado
de enfermeria que esta orientado a priorizarla persona, donde hay

una preocupacion por ella y respeto por sus decisiones e intimidad,
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donde su calidad de paciente y persona se conserva mediante la
identificacion por el nombre. (28)

Categoria disponibilidad para la atencion: Disposicion que tiene el
enfermero (a) para identificar el momento de cuidado, al estar
pendiente de su sentir, de su estado de animo, de su dolor, para
actuar y acudir oportuna y eficazmente a su llamado, hacerlo con
prontitud, cubrir sus necesidades de cuidado y vigilar el tratamiento
ordenado. Watson insiste en que la (el) enfermera (0) necesita estar
al tanto de su propio conocimiento y la auténtica presencia de estar

en el momento de cuidado con su paciente. (28)
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CAPITULO Il

HIPOTESIS Y VARIABLE

3.1. Hipotesis

3.1.1. Hipotesis general

Ho: El cuidado humanizado segun la teoria de J. Watson “siempre”
es percibido en pacientes hospitalizados en la Unidad de Cuidados
Intensivos (UCI) del Hospital Regional Docente Clinico Quirdrgico

Daniel Alcides Carrién — Huancayo 2019.

Ha: El cuidado humanizado segun la teoria de J. Watson “a veces’
es percibido en pacientes hospitalizados en la Unidad de Cuidados
Intensivos (UCI) del Hospital Regional Docente Clinico Quirurgico

Daniel Alcides Carrién — Huancayo 2019.

3.1.2. Hipotesis especificas

a)

b)

El cuidado humanizado en su dimensién sentimientos del paciente
segun la teoria de J. Watson “a veces” es percibido en pacientes

hospitalizados en la Unidad de Cuidados Intensivos (UCI).

El cuidado humanizado en su dimension caracteristica del
profesional de enfermeria segun la teoria de J. Watson “a veces”
es percibido en pacientes hospitalizados en la Unidad de Cuidados

Intensivos (UCI).

El cuidado humanizado en su dimension cualidades del hacer del
profesional de enfermeria segun la teoria de J. Watson “a veces”
es percibido en pacientes hospitalizados en la Unidad de Cuidados

Intensivos (UCI).
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d) El cuidado humanizado en su dimension proactividad segun la

teoria de J. Watson “a veces” es percibido en pacientes

hospitalizados en la Unidad de Cuidados Intensivos (UCI).

e) El cuidado humanizado en su dimension apoyo emocional segun

f)

9)

h)

la teoria de J. Watson “a veces” es percibido en pacientes

hospitalizados en la Unidad de Cuidados Intensivos (UCI).

El cuidado humanizado en su dimensién apoyo fisico segun la
teoria de J. Watson “a veces” es percibido en pacientes

hospitalizados en la Unidad de Cuidados Intensivos (UCI).

El cuidado humanizado en su dimension empatia segun la teoria de
J. Watson “a veces” es percibido en pacientes hospitalizados en la
Unidad de Cuidados Intensivos (UCI).

El cuidado humanizado en su dimensién priorizar al ser cuidado
segun la teoria de J. Watson “a veces” es percibido en pacientes

hospitalizados en la Unidad de Cuidados Intensivos (UCI).

El cuidado humanizado en su dimension disponibilidad para la
accion segun la teoria de J. Watson “a veces” es percibido en

pacientes hospitalizados en la Unidad de Cuidados Intensivos (UCI).

Variable de estudio:

Percepcion sobre el cuidado humanizado. Enfermeria, entendida
como ciencia y arte del cuidado, se destaca por la entrega de atencion
desde una perspectiva biopsicosocial, siendo fundamental las

relaciones que se establecen con los pacientes

Dimensiones:

Dimension 1: Sentimientos del paciente.
Dimension 2: Caracteristicas de la enfermeria.
Dimension 3: Del hacer de la enfermeria.
Dimension 4: Proactividad.

Dimension 5: Apoyo emocional.
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Dimension 6: Apoyo fisico.
Dimensién 7: Empatia
Dimensién 8: Priorizar al ser cuidado.

Dimension 9: Disponibilidad para la atencion
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3.2. OPERACIONALIZACION DE VARIABLE

VARIABLE DIMENSIONES | INDICADORES ITEMS ESCALA

Sentimientos del | Sentimientos Se Siente Individual
paciente. positivos Le Brinda Informacion

Se Siente Cuidado

Se Siente Atendido

Siente Que Hay Calor Humano
Caracteristicas | comportamiento Es amable en el trato
de la enfermeria. Conoce sus funciones

Mala 0-26

Percepcion sobre el

cuidado humanizado

Conocimiento

Es claro al comunicarse
Facilita el dialogo
Brinda palabras de animo

Es comprometido y solidario

gue hacer de la

enfermeria

Informacion

brinda informacién a familiares
demuestra conocimiento y habilidad
coordinacion

explica procedimientos

te explica con amabilidad

Regular 27-39

buena 40- 64
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Proactividad.

responsabilidad

Se identifica con el paciente
Responde a sus peguntas
Brinda informacién

Brinda informacion a familiares

Ayuda a la toma de decisiones

Apoyo

emocional.

Apoyo percibido

Trato cordial

Inspira confianza

Esta presente cuando realizan procedimiento
medico

Brinda trato cordial

Es amoroso y delicado

Brinda palabra de afecto

Apoyo fisico.

Asistencia

Contacto fisico al hablar

Mira a los ojos al hablar

Brinda atencién oportuna

Ayuda en sus necesidades basicas

Acude al llamado

Empatia

Transpersonalizar

Se identifica con sus problemas
Le permiten expresar sus sentimientos
Estable una relacion favorable

Le escucha atentamente
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Comprende su enfermedad

Continuamente esta pendiente

Priorizar al ser

de cuidado

Seleccidén

Se muestra respetuoso

Le toma en cuenta como ser humano
Le llama por su nombre

Respeta sus decisiones

Respeta su intimidad

Prioriza los cuidados

Disponibilidad

para la atencién

Disposicion

Observa constantemente

Le dedica tiempo

La administracion de medicamentos es
oportuna

Responde con prontitud al llamado

Esta atento para cubrir sus necesidades

Se preocupa por saber por su estado de salud

Le pregunta como esta
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CAPITULO IV:
METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION
4.1. Tipo y disefio de la investigacion

4.1.1 Tipo de Investigacion

Segun el andlisis de los resultados, corresponde a una investigacion
descriptiva, ya que se identificaron las caracteristicas del tipo de
cuidados que brinda el profesional de enfermeria.

Segun el periodo de ocurrencia de los hechos, se definieron esta

investigacion prospectiva, ya que se estudié hechos del presente.

Segun el numero de veces en que se miden las variables de estudio,
es de tipo transversal, ya que se aplicaron los instrumentos de

recolecciéon de datos en un solo momento.

4.1.2. Disefio de Investigacion

Corresponde al disefio descriptivo simple:

M: 01-----X------ 02
Donde:
M = representa la muestra en la que realizamos el estudio.
O1 = N° de observaciones previos al programa educativo
X= programa educativo

02= N° de observaciones post taller.
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4.2. Poblacion y muestra de la investigacion
4.2.1. Poblacion

La poblacion esta conformada por los pacientes que reciben atencion
en la unidad de cuidados intensivos del Hospital Regional Docente
Clinico Quirargico Daniel Alcides Carrion, durante el durante el primer
trimestre del afio 2019, siendo el tamafio de la poblacion de 100

pacientes.
4.2.2. Muestra de Estudio:

Para el Tamano de la muestra, se hizo uso de la férmula para
proporciones con poblaciones finitas, debido a que se conoce el

tamafo de la poblacion:

Za/22(p)(9)(N)

n =
e2(N-1) + Za/22 (p)(q)

Dénde:

n= Tamafo de muestra.

Z = Valor estandarizado al 95%. =1.96
p = Probabilidad de éxito =05
g = Probabilidad de fracaso =0.5
e = Margen de error =0.07

N = Poblacién Total aproximada de

Pacientes/mes =100
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Reemplazando valores:

(1.96)2(0.5) (0.5) (100)
n=
(0.07)2(99) + (1.96)2(0.5) (0.5)

n = 66.44 pacientes, por tratarse de individuos, la muestra es 66
pacientes.

El tipo de muestreo Es probabilistico, ya que todos tienen la misma

probabilidad de ser seleccionados aleatoriamente en la muestra.
La técnica muestral: se realiz6 muestreo aleatorio simple.
4.2.3. Lugar de estudio:

El estudio se realizo en la Unidad de Cuidados Intensivos (UCI) del

Hospital Regional Docente Clinico Quirdrgico Daniel Alcides Carrion.

4.3. Técnicas e instrumentos para la recoleccion de la informacién

documental
4.3.1. Técnicas

Técnica directa con el Para valorar el cuidado humanizado segun la

teoria de jean Watson, Se utiliz6 como técnica la encuesta.

4.3.2. Instrumentos

El instrumento un cuestionario estructurado denominado
“Percepcion de comportamientos de cuidado humanizado de
Enfermeria (PCHE Clinicountry 32 version”).

4.4. Técnicas e instrumentos paralarecoleccion de lainformacion de

campo

La escala es de 4 niveles de identificacidon categérica, que son:
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Nunca = 0, Algunas veces = 1, Casi siempre = 2 y Siempre = 3.

Para la interpretacion de los resultados del instrumento PCHE 32
version, se tiene en cuenta las categorias planteadas para esta
version: Al analizar las respuestas del instrumento en total, el rango
real del instrumento es de 32 a 128. Al clasificas respuestas se
dispone de cuatro rangos de medida de acuerdo a las calificaciones
dadas por los participantes en cuanto a la percepcion de

comportamientos de cuidado humanizado en el servicio:

Medida de percepcion rango
o Siempre 128 — 121
o Casi Siempre 120 — 112
o Algunas Veces 111 — 96
J Nunca 95 — 32

Confiabilidad

Confiabilidad del instrumento “Percepcion de los Comportamientos de
Cuidado Humanizado en Enfermeria PCHE Clinicountry 32 version”
de Rivera, Triana y Espitia”. Si acepta a participar en esta
investigacion, se le solicitara diligenciar una encuesta que contiene 50
items que describe los comportamientos de cuidado del personal de
enfermeria que lo esta atendiendo; usted los calificara si considera
que estos se evidencian “siempre”, “casi siempre”, “algunas veces” o
“nunca”. Al ser una escala ordinal la confiabilidad fue calculada con

un alfa de Cronbach de 0.91.

Validez:

Para esta validez de constructo mediante el andlisis factorial
exploratorio, se hizo uso del programa SPSS para calcular las
mediciones correspondientes. Dentro de la aplicacion de esta técnica
se obtuvo los siguientes resultados: a. Primero para poder aplicar ésta

técnica es necesario que exista una correlacion entre las variables del
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instrumento. Para esto, se utiliza dos medidas que permiten
determinar la viabilidad de esta técnica: la prueba de adecuacion
muestral de Kaiser — Meyer — Olkin (KMO) y la prueba de esfericidad
de Bartlett. Segun Carvajal y otros, el KMO indica el grado de
intercorrelacion de las variables, si es mayor a 0,7 se considera
factible, y en cuanto mas cerca de 1, mejor sera la adecuacion
muestral. Por otra parte, la prueba de esfericidad de Bartlett, indica
gue existe correlacion entre las variables con lo que el analisis factorial
tendia sentido. Para que sea factible el realizar el analisis factorial se
considera adecuado con un nivel de significacion menor de 0,05. De
acuerdo a lo anterior, para este estudio se obtuvo un KMO de 0,956 y
una prueba de esfericidad de Bartlett 0,0, esto indica la posibilidad de
hallar de manera factible el andlisis factorial (llustracion 11).
llustracién 11 Calculo de KMO y prueba de Bartlett. Medida de
adecuacion muestral de Kaiser-Meyer-Olkin igual a 0.956. Prueba de
esfericidad de Bartlett Chi-cuadrado aproximado 6462,292 con Gl

496 y un p valor Sig. 0,000 segun andlisis factorial.

Consta de 50 preguntas en escala tipo Likert que mide la percepcién
del cuidado humanizado desde la opinion del paciente, la escala se

divide en 9 subescalas que miden:

DIMENSION ITEMS
1 Sentimientos del paciente 1,2,3,4,5
2 Caracteristicas de la enfermeria 6,7,8,9,10,11

3 Del hacer de la enfermeria

12,13,14,15,16

4 proactividad

17,18,19,20,21

5 apoyo emocional

22,23,24,25,26

6 apoyo fisico

27,28,29,30,31

7 empatia

32,33,34,35,36,37

8 Priorizar al ser cuidado

38,38,40,41,42,43
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9 Disponibilidad para la atencion 44,45,46,47,48,49,50

Se aplicé los dos cuestionarios para determinar el nivel de motivacion
y satisfaccion laboral aplicando la escala de Likert. Instrumentos ya
validados por Julian Diaz, Maria P Diaz; Sandra B Morales. Pontificia

Universidad Javeriana. Colombia.

La prueba posee una validacién de contenido por jueces expertos de
94% y una confiabilidad de 92%, adicional a esto se construyeron 11
baremos a partir de los 385 trabajadores a quienes se les aplico el

instrumento en su Ultima fase

Se realiz6 las coordinaciones con la Institucion para la aplicacion de
los instrumentos y se realizd previo consentimiento informado de los

participantes.
4.5. Procesamiento estadistico y andlisis de datos
v' Técnicas descriptivas:

Los datos fueron organizados en una matriz tripartita de datos
utilizando el programa estadistico SPSS version 20 en IBM, de alli se

obtuvo tablas, graficos, medidas de dispersién y tendencia central.

v' Estadistica inferencial:

Para la comprobacion de las hipotesis se aplico la prueba de Xi

cuadrado para una variable.
Procedimientos a seguir para probar las hipétesis.
Para el analisis inferencial se sigui6 los siguientes pasos:

- Plantear la hipétesis alterna y la hipotesis nula.
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- Brindar el margen de error tipo |.

- Elegir el tipo de analisis a ejecutarse segun el tipo de variables a

correlacionar y o comparar.

- Calcular los valores tabulares y valores calculados segun la

distribucion elegida.

- Determinar el &rea de aceptacién o rechazo de la hipotesis nula o

estadistica.

- Comparar si el valor calculado de analisis afecta a la zona de la

hipétesis nula o de la hipétesis alterna.
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CAPITULO V
RESULTADOS
5.1 Resultados Descriptivos
A continuacion, se presenta los resultados descriptivos
sociodemograficos pertenecientes a los pacientes considerados en el

estudio.

5.1.1 Datos generales de la muestra

Grafico 5.1.1.1
Sexo de los pacientes hospitalizados en la Unidad de Cuidados
Intensivos (UCI), del Hospital Regional Docente Clinico Quirurgico
Daniel Alcides Carrion Enero — Marzo. 2019.

Sexo

Masculino

Femenino 46%
54%

Fuente: Cuestionario Percepcién de cuidado humanizado de Enfermeria. 2019.
En el Gréafico N° 1 se observa que el 54% de los pacientes encuestados

son mujeres y el 46% son varones.
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Grafico 5.1.1.2

Edad de los pacientes hospitalizados en la Unidad de Cuidados
Intensivos (UCI), del Hospital Regional Docente Clinico Quirargico
Daniel Alcides Carrion Enero — Marzo. 2019.

Edad
55,2%

60,0%
50,0%
20,0% 32,8%
30,0%
20,0% 11,9%
10,0%

0,0%

Menos de 30 De 30 a 60 Mas de 60

Fuente: Cuestionario Percepcion de cuidado humanizado de Enfermeria. 2019.

La edad de los pacientes evaluados ha sido categorizada en tres grupos, de
los cuales el 55,2% de pacientes tienen de 30 a 60 afos, un 32,8% son
mayores de 60 afios, un 11,9% son menores de 30 afios.

Grafico 5.1.1.3
Grado de instruccion de los pacientes hospitalizados en la Unidad de

Cuidados Intensivos (UCI), del Hospital Regional Docente Clinico
Quirargico Daniel Alcides Carrion Enero — Marzo. 2019.

Instrucciéon
2
30,0%
25,0% 20,9%
20,0%
15,0%
’ 9 9
10,0% /
5,0% /
0,0%
Primaria Primaria  Secundaria Secundaria  Técnico Superior
Incompleta Completa Incompleta Completa

Fuente: Cuestionario Percepcién de cuidado humanizado de Enfermeria. 2019.
El grado de instruccién de la mayoria de los pacientes es del 29,9% son de

secundaria completa, el 20,9% tienen primaria completa, seguido del

16,4% tienen primaria incompleta.
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Grafico 5.1.1.4
Estado civil de los pacientes hospitalizados en la Unidad de Cuidados
Intensivos (UCI), del Hospital Regional Docente Clinico Quirurgico
Daniel Alcides Carrion Enero — Marzo. 2019.

Estado Civil
47,8%
50,0% A
40,0%
30,0%
14,9% il
20,0% 10,4% ny
Y
o 4,5% 4,5%
) l—"a— 7
0,0%
Soltero Casado  Conviviente Sepaardo Viudo Divorciado

Fuente: Cuestionario Percepcién de cuidado humanizado de Enfermeria. 2019.

El estado civil de los pacientes es de casados en su mayoria, llegando a
47,8%, seguido del 17,9% son viudos, el 14,9% son convivientes.

Grafico 5.1.1.5
Ocupacion de los pacientes hospitalizados en la Unidad de Cuidados

Intensivos (UCI), del Hospital Regional Docente Clinico Quirurgico
Daniel Alcides Carrion Enero — Marzo. 2019.

Ocupacion

35,0% 32,8%
30,0% / 25 49%
25,0% ?
20,0%
15,0% / 11,9%
10,0% /
5,0% /
0,0%

Amade casa  Agricultor Conductor Comerciante Otros

Fuente: Cuestionario Percepcién de cuidado humanizado de Enfermeria. 2019.
En el grafico N° 5 se observa la ocupacion de los pacientes, encontrandose

que el 32,8% son amas de casa, el 14,89% son agricultores, en igual

porcentaje son comerciantes.
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Grafico 5.1.1.6

Tiempo de Hospitalizacidon de los pacientes hospitalizados en la Unidad
de Cuidados Intensivos (UCI), del Hospital Regional Docente Clinico
Quirurgico Daniel Alcides Carrion Enero — Marzo. 2019.

Tiempo de Hospitalizacién
58,2%

60,0%
50,0%
40,0% 20,9% 20.9%
30,0%
20,0%

10,0%

0,0%

1 sem. 2 sem. 3 sem,

Fuente: Cuestionario Percepcién de cuidado humanizado de Enfermeria. 2019.

El 58,2% de los pacientes hospitalizados tienen 2 semanas de
hospitalizacion, el 20,9% tienen una semana de hospitalizacion, en igual
porcentaje se presentan con dos semanas de hospitalizacién.
Gréfico 5.1.1.7
Pacientes con/sin hijos hospitalizados en la Unidad de Cuidados

Intensivos (UCI), del Hospital Regional Docente Clinico Quirurgico
Daniel Alcides Carrion Enero — Marzo. 2019.

Con hijos
90%

Sin hijos
10%

Fuente: Cuestionario Percepcion de cuidado humanizado de Enfermeria. 2019.

En el grafico N° 9, se observa la clasificacién de pacientes segun el nimero
de hijos que tienen, el 90% de los pacientes tienen hijos y el 10% no tenian

hijos.
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Tabla.-5.1.1.8

Procedencia de los pacientes hospitalizados en la Unidad de Cuidados

Intensivos (UCI), del Hospital Regional Docente Clinico Quirurgico
Daniel Alcides Carrion Enero — Marzo. 2019.

Procedencia
Provincia/Departamento N° Porcentaje
Huancayo 43 64%
Chupaca 9 13%
Jauja 2 3%
Chanchamayo 1 1.5%
Satipo 4 6%
Huancavelica 8 12%

Total 67 100%

Fuente: Cuestionario Percepcién de cuidado humanizado de Enfermeria. 2019.

A tabla N° 1 muestra que el 64% de los pacientes proceden de Huancayo

el 13% procede de Chupaca, seguida del 12% de Huancavelica.

Tabla.-5.1.1.9

Diagnostico Médico hospitalizados en la Unidad de Cuidados
Intensivos (UCI), del Hospital Regional Docente Clinico Quirdrgico
Daniel Alcides Carrion Enero — Marzo. 2019.

Diagnostico Médico
Patologia N° Porcentaje
TEC 13 19%
NAC 12 18%
Sepsis 6 9%
Insuficiencia 5 7.5%
cardiaca
Diabetes 4 6%
descompensada
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Bloqueo auricular 4 6%
ACV 4 6%
Craneotomia 3 5%
Fracturas 3 5%
Otros 13 19%
Total 67 100%

Fuente: Cuestionario Percepcion de cuidado humanizado de Enfermeria. 2019.

Segun el diagnéstico médico el 19% de los pacientes presentd TEC, el 18%
presentaron Neumonia adquirida en la comunidad, el 9% tuvo sepsis, en

porcentajes menores se presentan otras patologias.

5.1.2 Cuidado humanizado

Grafico 5.1.2.1

Cuidado humanizado segun percepcion del paciente hospitalizado en la
Unidad de Cuidados Intensivos (UCI), del Hospital Regional Docente
Clinico Quirargico Daniel Alcides Carrion Enero — Marzo. 2019.

52.2
<
‘ |_zz.4_
<>
B B 7.5
| <

| P
0.0 \

Nunca Algunas Veces Casi Siempre Siempre
Fuente: Cuestionario Percepcion de cuidado humanizado de Enfermeria. 2019.
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El 52% de los pacientes refieren que el cuidado es humanizado solo “algunas
veces”, asi mismo se presenta el 17,9%, contrariamente a esta opinion
tenemos el 22.4% de pacientes quienes refieren que “casi siempre” existe

cuidado humanizado y para el 7.5% “siempre” existe cuidado humanizado.
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5.1.3 Cuidado humanizado por dimensiones

Gréfico 5.1.3.1
Cuidado humanizado: Sentimientos del paciente
Segun percepcion del paciente hospitalizado en la Unidad de
Cuidados Intensivos (UCI), del Hospital Regional Docente Clinico
Quirargico Daniel Alcides Carrion Enero — Marzo. 2019.

60.0
50.7

50.0

40.0

30.0
% 224

20.0

19.4

10.0 1.5

0.0

Nunca Algunas Veces  Casi Siempre Siempre
Fuente: Cuestionario Percepcién de cuidado humanizado de Enfermeria. 2019.

Respecto a la dimension sentimientos del paciente, el 50,7% de los
pacientes refieren que el cuidado humanizado se da “algunas veces’,
seguido del 22,4% que es “nunca” se presenta el cuidado humanizado, por
otro lado, el 19,4% de pacientes refieren que casi siempre se presenta el
cuidado humanizado, y el 7,5% dicen que “siempre” existe cuidado

humanizado.
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Grafico 5.1.3.2

Caracteristicas de la enfermera
Cuidado humanizado: Caracteristicas de la enfermera
Segun percepcion del paciente hospitalizado en la Unidad de Cuidados
Intensivos (UCI), del Hospital Regional Docente Clinico Quirdrgico
Daniel Alcides Carrién Enero — Marzo. 2019.

70.0

59.7

60.0

50.0

40.0

%
30.0

200 17.9 16.4

10.0 60

0.0
Nunca Algunas Veces  Casi Siempre Siempre

Fuente: Cuestionario Percepcién de cuidado humanizado de Enfermeria. 2019.

En la dimension caracteristicas de la enfermera, el 59,7% de los pacientes
refieren que solo “algunas veces”, el 17,9% dicen que “nunca”’ reciben
cuidado humanizado, mientras que porcentajes menores que llegan a 16,4%

dicen que “casi siempre” y el 6% “siempre” reciben cuidado humanizado.
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Grafico 5.1.3.3

Cuidado humanizado: Del Que hacer de la enfermera segun percepcion
del paciente hospitalizado en la Unidad de Cuidados Intensivos (UCI),
del Hospital Regional Docente Clinico Quirargico Daniel Alcides
Carrion Enero — Marzo. 2019.

60.0

50.7
50.0

40.0

% 30.0

23.9

200 149
10.4
10.0

0.0

Nunca AlgunasVeces  Casi Siempre Siempre
Fuente: Cuestionario Percepcién de cuidado humanizado de Enfermeria. 2019.

En la dimension Del quehacer de la enfermera, el 50.7% de los pacientes
mencionan que reciben un cuidado “algunas veces humanizado”, el 23,9%
refieren que “nunca” reciben el cuidado humanizado, porcentaje menores
refieren que reciben cuidado humanizado “casi siempre” en 14,9% y el 10,4%

“siempre” reciben cuidado humanizado.
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Grafico 5.1.3.4

Cuidado humanizado: Proactividad segun percepcién del paciente

hospitalizado en la Unidad de Cuidados Intensivos (UCI), del Hospital

Regional Docente Clinico Quirargico Daniel Alcides Carrion Enero —
Marzo. 2019.

60.0
493

500

40.0

% 300 26.9

20,0 17.9

(=2
D

10.0

0.0

Nunca Algunas Veces  Casi Siempre Siempre

Fuente: Cuestionario Percepcién de cuidado humanizado de Enfermeria. 2019.

La evaluacion del cuidado humanizado en su dimensién proactividad
muestra que el 49.3% de pacientes que refieren que algunas veces el
cuidado es humanizado, seguido del 26,9% refieren que nunca se percibe el

cuidado humanizado.
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Grafico 5.1.3.5
Cuidado humanizado: Apoyo emocional segun percepciéon del paciente
hospitalizado en la Unidad de Cuidados Intensivos (UCI), del Hospital
Regional Docente Clinico Quirurgico Daniel Alcides Carrién Enero —
Marzo. 2019.

60.0

49.3
50.0

40.0

30.0
% 224

20,0 17.9

104

10.0

0.0
Nunca Algunas Veces  Casi Siempre Siempre
Fuente: Cuestionario Percepcién de cuidado humanizado de Enfermeria. 2019.

La clasificacion del cuidado humanizado en la dimensién apoyo emocional,
muestra que el 49.3% de los pacientes refieren que algunas veces reciben

cuidado humanizado, el 22.4% nunca perciben este cuidado.
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Gréafico 5.1.3.6

Cuidado humanizado: Apoyo fisico segun percepcion del paciente

hospitalizado en la Unidad de Cuidados Intensivos (UCI), del Hospital

Regional Docente Clinico Quirargico Daniel Alcides Carrién Enero —
Marzo. 2019.

60.0 537

50.0

400

% 300

20.9 20.9
200

10.0 45

0.0

Nunca Algunas Veces  Casi Siempre Siempre
Fuente: Cuestionario Percepcién de cuidado humanizado de Enfermeria. 2019.

El 53.7% de los pacientes refieren que “algunas veces” sienten el cuidado
humanizado en su dimensién apoyo fisico, seguido del 20.9 de pacientes

que indican que “nunca” percibieron el cuidado humanizado.
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Grafico 5.1.3.7

Cuidado humanizado: Empatia segun percepcion del paciente
hospitalizado en la Unidad de Cuidados Intensivos (UCI), del Hospital
Regional Docente Clinico Quirargico Daniel Alcides Carrion Enero —
Marzo. 2019.
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40.0
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Nunca AlgunasVeces Casi Siempre Siempre
Fuente: Cuestionario Percepcién de cuidado humanizado de Enfermeria. 2019.

El cuidado humanizado en su dimension empatia desde la percepcién del
paciente, muestra que el 46.3% de los pacientes refieren que “algunas
veces” la perciben, seguido del 28,4% “nunca” perciben un cuidado

humanizado.
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Gréafico 5.1.3.8

Cuidado humanizado: Priorizar al ser de cuidado segun percepcion del
paciente hospitalizado en la Unidad de Cuidados Intensivos (UCI), del
Hospital Regional Docente Clinico Quirurgico Daniel Alcides Carrion

Enero — Marzo. 20109.
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Fuente: Cuestionario Percepcién de cuidado humanizado de Enfermeria. 2019.

El 47,8% de los pacientes encuestados refieren que “algunas veces”
perciben el cuidado humanizado, asi mismo se observa que el 22.4%

refieren que “casi siempre” perciben el cuidado humanizado.
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Grafico 5.1.3.9

Cuidado humanizado: Disponibilidad para la atencion segun
percepcion del paciente hospitalizado en la Unidad de Cuidados
Intensivos (UCI), del Hospital Regional Docente Clinico Quirurgico
Daniel Alcides Carrion Enero — Marzo. 2019.
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Fuente: Cuestionario Percepcién de cuidado humanizado de Enfermeria. 2019.

La evaluacion de la dimension disponibilidad para la atencion del profesional de
enfermeria, ha sido clasificado por el 46,3% como “algunas veces” percibe este
cuidado humanizado, seguido del 22,4% “nunca” perciben dicho cuidado, el
20.9% por el contrario refieren que “casi siempre” perciben la disponibilidad del

profesional de enfermeria.
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5.2 Resultados Inferenciales
Tabla N° 5.2.1

Diferencias significativas del trato humanizado Dimension 1.:
Sentimientos del paciente, que poseen los pacientes hospitalizados
en UCI del Hospital Regional Docente Clinico Quirurgico DAC. Enero —
marzo. 2019.

Dimension 1: Sentimientos del paciente.

N observado N esperada Residuo

Nunca 15 16,8 -1,8
Algunas veces 34 16,8 17,3
Casi siempre 13 16,8 -3,8
Siempre 5 16,8 -11.8
Total 67

N = 67 pacientes p <0,05

Fuente: Cuestionario Percepcion de cuidado humanizado de Enfermeria. 2019.

Segun los resultados mostrados, la comparacion entre las proporciones de las
respuestas dadas en la dimensién sentimientos del paciente, muestran
diferencias significativas, por lo que la opiniéon de los pacientes respecto a la
dimensién: sentimientos del paciente, la mayoria de ellos llegando a ser 34
pacientes opinan que solo algunas veces perciben el cuidado humanizado,
siendo esta opinibn mayoritariamente significativa estadisticamente en

comparacion con las otras categorias. (p<0.05)
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Tabla N° 5.2.2

Diferencias significativas del trato humanizado Dimension 2:
Caracteristicas de la enfermeria, que poseen los pacientes
hospitalizados en UCI del Hospital Regional Docente Clinico
Quirurgico DAC. Enero — Marzo. 2019.

Dimension 2: Caracteristicas de la enfermeria.

N observado N esperada Residuo
Nunca 12 16,8 -4,8
Algunas veces 40 16,8 23,3
Casi siempre 11 16,8 -5,8
Siempre 4 16,8 -12,8
Total 67
N = 67 pacientes p <0.,05

Fuente: Cuestionario Percepcion de cuidado humanizado de Enfermeria. 2019.

Segun los resultados mostrados, la comparacion entre las proporciones de las
respuestas dadas en la dimension Caracteristicas de la enfermeria, muestran
diferencias significativas, por lo que la opiniéon de los pacientes respecto a la
dimensién: Caracteristicas de la enfermeria, la mayoria de ellos llegando a ser
40 pacientes opinan que solo algunas veces perciben el cuidado humanizado.
siendo esta opinibn mayoritariamente significativa estadisticamente en

comparacion con las otras categorias (p<0.05)
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Tabla N° 5.2.3

Diferencias significativas del trato humanizado Dimension 3: Del
hacer de la enfermeria que poseen los pacientes hospitalizados en
UCI del Hospital Regional Docente Clinico Quirurgico DAC. Enero —

Marzo. 2019.

Dimension 3: Del hacer de la enfermeria.

N observado N esperada  Residuo

Nunca 16 16,8 -8
Algunas veces 34 16,8 17,3
Casi siempre 10 16,8 -6,8
Siempre 7 16,8 -9,8
Total 67

N = 67 pacientes p <0.,05

Fuente: Cuestionario Percepcion de cuidado humanizado de Enfermeria. 2019.

Segun los resultados mostrados, la comparacion entre las proporciones de las
respuestas dadas en la dimension Del hacer de la enfermeria, muestran
diferencias significativas, por lo que la opiniéon de los pacientes respecto a la
dimensién: Del hacer de la enfermeria, la mayoria de ellos llegando a ser 34
pacientes opinan que solo algunas veces perciben el cuidado humanizado.
Siendo esta opinibn mayoritariamente significativa estadisticamente en

comparacion con las otras categorias (p<0.05)
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Tabla N° 5.2.3

Diferencias significativas del trato humanizado Dimension 4:
Proactividad, que poseen los pacientes hospitalizados en UCI del
Hospital Regional Docente Clinico Quirargico DAC. Enero — Marzo.
20109.

Dimension 4: Proactividad.

N observado N esperada  Residuo
Nunca 18 16,8 1,3
Algunas veces 33 16,8 16,3
Casi siempre 12 16,8 -4,8
Siempre 4 16,8 -12,8
Total 67
N = 67 pacientes p<0.,05

Fuente: Cuestionario Percepcion de cuidado humanizado de Enfermeria. 2019.

Segun los resultados mostrados, la comparacion entre las proporciones de las
respuestas dadas en la dimensiébn Proactividad, muestran diferencias
significativas, por lo que la opinién de los pacientes respecto a la dimensién:
Proactividad, la mayoria de ellos llegando a ser 33 pacientes opinan que solo
algunas veces perciben el cuidado humanizado. Siendo esta opinién
mayoritariamente significativa estadisticamente en comparacion con las otras

categorias (p<0.05)
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Tabla N°5.2.4

Diferencias significativas del trato humanizado Dimensidon 5: Apoyo
emocional, que poseen los pacientes hospitalizados en UCI del
Hospital Regional Docente Clinico Quirargico DAC. Enero — Marzo.
20109.

Dimension 5: Apoyo emocional.

N observado N esperada Residuo

Nunca 15 16,8 -1,8
Algunas veces 33 16,8 16,3
Casi siempre 12 16,8 -4,8
Siempre 7 16,8 -9,8
Total 67

N = 67 pacientes p<0.,05

Fuente: Cuestionario Percepcion de cuidado humanizado de Enfermeria. 2019.

Segun los resultados mostrados, la comparacion entre las proporciones de las
respuestas dadas en la dimensién Apoyo emocional, muestran diferencias
significativas, por lo que la opinién de los pacientes respecto a la dimensién:
Apoyo emocional, la mayoria de ellos llegando a ser 33 pacientes opinan que
solo algunas veces perciben el cuidado humanizado. siendo esta opinion
mayoritariamente significativa estadisticamente en comparacion con las otras

categorias (p<0.05)
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Tabla N° 5.2.5

Diferencias significativas del trato humanizado Dimensidn 6: Apoyo
fisico, que poseen los pacientes hospitalizados en UCI del Hospital
Regional Docente Clinico Quirargico DAC. Enero — Marzo. 2019.

Dimension 6: Apoyo fisico.

N observado N esperada  Residuo

Nunca 14 16,8 -2,8
Algunas veces 36 16,8 19,3
Casi siempre 14 16,8 -2,8
Siempre 3 16,8 -13,8
Total 67

N = 67 pacientes p <0.,05

Fuente: Cuestionario Percepcién de cuidado humanizado de Enfermeria. 2019.

Segun los resultados mostrados, la comparacion entre las proporciones de las
respuestas dadas en la dimension Apoyo fisico, muestran diferencias
significativas, por lo que la opinién de los pacientes respecto a la dimension:
Apoyo fisico, la mayoria de ellos llegando a ser 36 pacientes opinan que solo
algunas veces perciben el cuidado humanizado. siendo esta opinién
mayoritariamente significativa estadisticamente en comparacion con las otras

categorias (p<0.05)
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Tabla N° 5.2.6

Diferencias significativas del trato humanizado Dimensidon 7: Empatia,
gue poseen los pacientes hospitalizados en UCI del Hospital Regional
Docente Clinico Quirurgico DAC. Enero — Marzo. 2019.

Dimensién 7: Empatia

N observado N esperada Residuo
Nunca 19 16,8 2,3
Algunas veces 31 16,8 14,3
Casi siempre 11 16,8 -5,8
Siempre 6 16,8 -10,8
Total 67
N = 67 pacientes p <0.,05

Fuente: Cuestionario Percepcién de cuidado humanizado de Enfermeria. 2019.

Segun los resultados mostrados, la comparacion entre las proporciones de las

respuestas dadas en la dimension Empatia, muestran diferencias significativas,

por lo que la opinion de los pacientes respecto a la dimensién: Empatia, la

mayoria de ellos llegando a ser 31 pacientes opinan que solo algunas veces

perciben el cuidado humanizado. Siendo esta opinion mayoritariamente

significativa estadisticamente en comparacion con las otras categorias (p<0.05)
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Tabla N° 5.2.7

Diferencias significativas del trato humanizado Dimensién 8: Priorizar
al ser cuidado, que poseen los pacientes hospitalizados en UCI del
Hospital Regional Docente Clinico Quirargico DAC. Enero — Marzo.

2019.

Dimension 8: Priorizar al ser cuidado.

N
observado N esperada Residuo
Nunca 13 16,8 -3,8
Algunas veces 32 16,8 15,3
Casi siempre 15 16,8 -1,8
Siempre 7 16,8 -9,8
Total 67
N = 67 pacientes p <0.,05

Fuente: Cuestionario Percepcién de cuidado humanizado de Enfermeria. 2019.

Segun los resultados mostrados, la comparacion entre las proporciones de las
respuestas dadas en la dimension Priorizar al ser cuidado, muestran diferencias
significativas, por lo que la opinién de los pacientes respecto a la dimension:
Priorizar al ser cuidado, la mayoria de ellos llegando a ser 32 pacientes opinan
gue solo algunas veces perciben el cuidado humanizado. Siendo esta opinién
mayoritariamente significativa estadisticamente en comparacion con las otras

categorias (p<0.05)

64



Tabla N° 5.2.8

Diferencias significativas del trato humanizado Dimension 9:
Disponibilidad para la atencidn, que poseen los pacientes
hospitalizados en UCI del Hospital Regional Docente Clinico
Quirurgico DAC. Enero — Marzo. 2019.

Dimension 9: Disponibilidad para la atencion

N observado N esperada Residuo

Nunca 15 16,8 -1,8
Algunas veces 31 16,8 14,3
Casi siempre 14 16,8 -2,8
Siempre 7 16,8 -9,8
Total 67

N = 67 pacientes p <0.,05

Fuente: Cuestionario Percepcion de cuidado humanizado de Enfermeria. 2019.

Segun los resultados mostrados, la comparacion entre las proporciones de las
respuestas dadas en la dimension Disponibilidad para la atencion, muestran
diferencias significativas, por lo que la opiniéon de los pacientes respecto a la
dimensién: Disponibilidad para la atencién, la mayoria de ellos llegando a ser 31
pacientes opinan que solo algunas veces perciben el cuidado humanizado.
siendo esta opinibn mayoritariamente significativa estadisticamente en

comparacion con las otras categorias. (p<0.05)
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6.1.

CAPITULO VI
DISCUSION DE RESULTADOS
Contrastacion de hipoétesis con los resultados

La percepcion del cuidado humanizado por los pacientes hospitalizados en
el servicio de unidad cuidados intensivos del Regional Docente Clinico
Quirdrgico Daniel Alcides Carrion segun la encuesta tomada.

Nuestros hallazgos fueron contrastados con Romero E. el 2013 en un
hospital de Colombia. Encontré que los pacientes refieren que “siempre”
reciben cuidado humanizado en un 35%, casi siempre, en 7.9%, algunas
veces y nunca, solo en 1.7%. Como se observa estos resultados son
discordantes con lo hallado en esta investigacion, ya que Romero E,
experimenta buena percepcién del cuidado humanizado brindado por
enfermeras, especialmente frente a priorizar el cuidado, dar apoyo
emocional, caracteristicas de la enfermera y sus cualidades del hacer y
disponibilidad para la atencion (5), en este estudio se llega a encontrar

mayoritariamente que solo a veces o nunca se aplica el cuidado humanizado.

Asi mismo nuestros hallazgos son distintos a Miranda, P. quien el 2014 en
su estudio en Valdivia, concluyé que el 86% de los pacientes hospitalizados
consideran que “siempre” reciben un trato humanizado, el 11,7% casi

siempre, 1,8% algunas veces y un 0,6% nunca percibio un trato humanizado.

(4)

A nivel nacional, comparando nuestros resultados con Rodriguez, A. el 2016,
en Lima, también se observa resultados distintos, ya que este autor reporta
63.3% de enfermeras con nivel de cuidado humanizado alto, en el 36.7% de

enfermeras tuvo un cuidado medio, y ninguna presenté nivel bajo, a nivel de
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todas las dimensiones del cuidado humanizado se presenta una opinion

favorable hacia la opinion de un nivel de cuidado alto.

Asi mismo Flores, D. el 2015 en Lima encuentran el 94,8%(91) de pacientes
que percibieron el cuidado humanizado de manera favorable, del 5,2%(5)
medianamente favorable. Contrariamente a nuestros hallazgos Flores D,
muestra que la percepcion del paciente sobre el cuidado humanizado que
brinda la enfermera es favorable tanto en lo general como en cada una de

sus dimensiones (12).

Igualmente, para Alfaro, E. y Beraun, M. en el 2015 resultado en cuanto al
Cuidado Humanizado global se percibié “siempre” es percibido en un 55%
(n=51), casi siempre un 7% (n=7), algunas veces un 20% (n=18) y nunca un
18% (n=17). (13), como se evidencia los hallazgos de Alfaro E, son

discordantes a los hallazgos de este estudio.

A diferencia de los autores citados anteriormente, nuestros resultados son
coincidentes con Guerrero, R. y otros, quien encuentra en el Callao, que el
Cuidado Humano que ofrecen los enfermeros es regular en un 52%, mientras
qgue el 26%, es alto. Concluyendo que, el cuidado humanizado es dado en

forma regular (8), al igual que en nuestra investigacion.

Es también muy cercano a lo encontrado por Grisales L. y Arias M. en
Colombia en cuyos resultados emergi6 la categoria de deshumanizacién del
cuidado relacionada con la informacion del diagnéstico y en la comunicacién

que el personal de enfermeria mantuvo con estas personas. (11)
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b)

Formulacion de Hipdétesis General

Ho: El cuidado humanizado segun la teoria de J. Watson “siempre” es
percibido en pacientes hospitalizados en la Unidad de Cuidados
Intensivos (UCI) del Hospital Regional Docente Clinico Quirargico
Daniel Alcides Carrion — Huancayo 2019.

Ha: El cuidado humanizado segun la teoria de J. Watson “a veces” es
percibido en pacientes hospitalizados en la Unidad de Cuidados
Intensivos (UCI) del Hospital Regional Docente Clinico Quirurgico

Daniel Alcides Carrion — Huancayo 2019.

Nivel de Significancia
El estudio se trabajé con un nivel de significancia o probabilidad de

error del 0,05%.

a=0.05ygl=k-1=4-1=3
Establecimiento de la prueba estadistica
Para la prueba de hipétesis descriptiva, se aplicé Xi? con Prueba de

Yates, ya que trata de una variable cualitativa de tipo ordinal.

Andlisis de xi? para evaluar diferencias significativas del trato

humanizado que poseen los pacientes hospitalizados

y2=x0=e”

e

68



IV. Valor del Xi2 calculado

Xi2=18.953 p < 0,000

V. Decision estadistica
De acuerdo a los resultados encontrados, se tiene que el nivel de
significancia estadistica es p < 0,05, es decir con un p valor = 0,05 por
lo que se rechaza la hipétesis nula y se acepta la hipétesis alterna,
asumiendo que existe una percepcion de que “a veces” se recibe un

trato humanizado de parte de los pacientes hospitalizados.
Conclusién

Se concluye que los pacientes perciben un trato “a veces’

humanizado en los cuidados que recibe durante su hospitalizacion.

PRUEBA DE HIPOTESIS ESPECIFICAS
Pasos:
I. Formulacion de Hipétesis Especifica 1
A) Ho: El cuidado humanizado en su dimension sentimientos del
paciente segun la teoria de J. Watson “siempre” es percibido en

pacientes hospitalizados en la Unidad de Cuidados Intensivos (UCI).

Ha: El cuidado humanizado en su dimension sentimientos del
paciente segun la teoria de J. Watson “a veces” es percibido en

pacientes hospitalizados en la Unidad de Cuidados Intensivos (UCI).

II. Nivel de Significancia

El estudio se trabajé con un nivel de significancia o probabilidad de

error del 0,05%.
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a=0.05ygl=k-1=4-1=3
[ll. Establecimiento de la prueba estadistica
Para la prueba de hipétesis descriptiva, se aplicd Xi? con Prueba de

Yates, ya que trata de una variable cualitativa de tipo ordinal.

Andlisis de xi? para evaluar diferencias significativas del trato
humanizado que poseen los pacientes hospitalizados

(0—e)?

e

XiZ =X

IV. Valor del Xi2 calculado

Estadisticos de prueba

Dimension 1:

Sentimientos

del paciente.
Chi-cuadrado 27,0302
al 3
Sig. asintotica ,000

a. 0 casillas (0,0%) han esperado
frecuencias menores que 5. La
frecuencia minima de casilla

esperada es 16,8.

Xi2 = 27,030 p < 0,000

V. Decision estadistica
De acuerdo a los resultados encontrados, se tiene que el nivel de
significancia estadistica es p < 0,05, es decir con un p valor = 0,05 por lo
gue se rechaza la hipotesis nula y se acepta la hipotesis alterna,
asumiendo que existe una percepciéon de que “a veces” se recibe un trato

humanizado de parte de los pacientes hospitalizados.
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Conclusioén

Se concluye que los pacientes perciben un trato “a veces” humanizado en

los cuidados que recibe durante su hospitalizacion.

l. Formulacion de Hipétesis Especifica 2

A) Ho: EIl cuidado humanizado en su dimension caracteristica del

profesional de enfermeria segun la teoria de J. Watson “siempre” es
percibido en pacientes hospitalizados en la Unidad de Cuidados
Intensivos (UCI).
Ha: El cuidado humanizado en su dimension caracteristica del
profesional de enfermeria segun la teoria de J. Watson “a veces” es
percibido en pacientes hospitalizados en la Unidad de Cuidados
Intensivos (UCI).

I. Nivel de Significancia

El estudio se trabajé con un nivel de significancia o probabilidad de

error del 0,05%.

a=0.05ygl=k-1=4-1=3

Il. Establecimiento de la prueba estadistica

Para la prueba de hipétesis descriptiva, se aplicdé Xi? con Prueba de

Yates, ya que trata de una variable cualitativa de tipo ordinal.

Andlisis de xi? para evaluar diferencias significativas del trato
humanizado que poseen los pacientes hospitalizados

Ry
|2:Z(0 e)
e

X
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IV. Valor del Xi2 calculado

Estadisticos de prueba

Dimensioén 2:

Caracteristicas

de la
enfermeria.
Chi-cuadrado 45,2992
gl 3
Sig. asintotica ,000

a. 0 casillas (0,0%) han esperado

frecuencias menores que 5. La

frecuencia minima de casilla

esperada es 16,8.

Xi2 = 45,299 p < 0,000

V. Decision estadistica

De acuerdo a los resultados encontrados, se tiene que el nivel de

significancia estadistica es p < 0,05, es decir con un p valor = 0,05 por lo

gue se rechaza la hipotesis nula y se acepta la hipétesis alterna,

asumiendo que existe una percepcidon de que “a veces” se recibe un trato

humanizado de parte de los pacientes hospitalizados.

Conclusioén

Se concluye que los pacientes perciben un trato “a veces” humanizado

en los cuidados que recibe durante su hospitalizacién
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l. Formulacion de Hipétesis Especifica 3

A) Ho: El cuidado humanizado en su dimension cualidades del hacer
del profesional de enfermeria segun la teoria de J. Watson “siempre”
es percibido en pacientes hospitalizados en la Unidad de Cuidados
Intensivos (UCI).
Ha: El cuidado humanizado en su dimension cualidades del hacer
del profesional de enfermeria segun la teoria de J. Watson “a veces”
es percibido en pacientes hospitalizados en la Unidad de Cuidados

Intensivos (UCI).

Il. Nivel de Significancia

El estudio se trabajé con un nivel de significancia o probabilidad de

error del 0,05%.

a=0.05ygl=k-1=4-1=3
lll. Establecimiento de la prueba estadistica
Para la prueba de hipétesis descriptiva, se aplicd Xi? con Prueba de

Yates, ya que trata de una variable cualitativa de tipo ordinal.

Andlisis de xi? para evaluar diferencias significativas del trato
humanizado que poseen los pacientes hospitalizados

x2=xo=e”

e

73



IV. Valor del Xi2 calculado

Estadisticos de prueba

Dimensioén 3:

Cualidades del

hacer de la

enfermeria.
Chi-cuadrado 26,1942
gl 3
Sig. asintotica ,000

a. 0 casillas (0,0%) han esperado

frecuencias menores que 5. La

frecuencia minima de casilla

esperada es 16,8.

Xi2 = 26,194

V. Decision estadistica

p < 0,000

De acuerdo a los resultados encontrados, se tiene que el nivel de

significancia estadistica es p < 0,05, es decir con un p valor = 0,05 por lo

gue se rechaza la hipotesis nula y se acepta la hipétesis alterna,

asumiendo que existe una percepcion de que “a veces” se recibe un trato

humanizado de parte de los pacientes hospitalizados.

Conclusioén

Se concluye que los pacientes perciben un trato “a veces” humanizado

en los cuidados que recibe durante su hospitalizacién.

74



l. Formulacion de Hipoétesis Especifica 4

A) Ho: El cuidado humanizado en su dimension proactividad segun la
teoria de J. Watson “siempre” es percibido en pacientes hospitalizados
en la Unidad de Cuidados Intensivos (UCI).

Ha: El cuidado humanizado en su dimension proactividad segun la
teoria de J. Watson “a veces” es percibido en pacientes hospitalizados

en la Unidad de Cuidados Intensivos (UCI).

Il. Nivel de Significancia

El estudio se trabajé con un nivel de significancia o probabilidad de

error del 0,05%.

a=0.05ygl=k-1=4-1=3
lll. Establecimiento de la prueba estadistica
Para la prueba de hipétesis descriptiva, se aplicd Xi? con Prueba de

Yates, ya que trata de una variable cualitativa de tipo ordinal.

Andlisis de xi? para evaluar diferencias significativas del trato
humanizado que poseen los pacientes hospitalizados

x2=xo=e”

e
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IV. Valor del Xi2 calculado

Estadisticos de prueba

Dimension 4:

Proactividad.
Chi-cuadrado 26,9102
gl 3
Sig. asintotica ,000

a. 0 casillas (0,0%) han esperado

frecuencias menores que 5. La

frecuencia minima de casilla

esperada es 16,8.

Xi2=26,910

V. Decision estadistica

p < 0,000

De acuerdo a los resultados encontrados, se tiene que el nivel de

significancia estadistica es p < 0,05, es decir con un p valor = 0,05 por lo

gue se rechaza la hipotesis nula y se acepta la hipétesis alterna,

asumiendo que existe una percepcidon de que “a veces” se recibe un trato

humanizado de parte de los pacientes hospitalizados.

Conclusioén

Se concluye que los pacientes perciben un trato “a veces” humanizado

en los cuidados que recibe durante su hospitalizacion
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Formulacion de Hipétesis Especifica 5

Ho: El cuidado humanizado en su dimension apoyo emocional segun
la teoria de J. Watson “siempre” es percibido en pacientes

hospitalizados en la Unidad de Cuidados Intensivos (UCI).

Ha: El cuidado humanizado en su dimensidén apoyo emocional segun
la teoria de J. Watson “a veces” es percibido en pacientes

hospitalizados en la Unidad de Cuidados Intensivos (UCI).

Nivel de Significancia

El estudio se trabajé con un nivel de significancia o probabilidad de

error del 0,05%.

a=0.05ygl=k-1=4-1=3

Establecimiento de la prueba estadistica

Para la prueba de hipétesis descriptiva, se aplicé Xi? con Prueba de

Yates, ya que trata de una variable cualitativa de tipo ordinal.

Andlisis de xi? para evaluar diferencias significativas del trato
humanizado que poseen los pacientes hospitalizados

x2=xo=e”

e
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IV. Valor del Xi2 calculado

Estadisticos de prueba

Dimensioén 5:
Apoyo

emocional.

Chi-cuadrado

gl
Sig. asintotica

22,9702
3

,000

a. 0 casillas (0,0%) han esperado

frecuencias menores que 5. La

frecuencia minima de casilla

esperada es 16,8.

Xiz= 22,970

V. Decision estadistica

p < 0,000

De acuerdo a los resultados encontrados, se tiene que el nivel de

significancia estadistica es p < 0,05, es decir con un p valor = 0,05 por lo

gue se rechaza la hipotesis nula y se acepta la hipétesis alterna,

asumiendo que existe una percepcion de que “a veces” se recibe un trato

humanizado de parte de los pacientes hospitalizados.

Conclusioén

Se concluye que los pacientes perciben un trato “a veces” humanizado

en los cuidados que recibe durante su hospitalizacion
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Formulacion de Hipétesis Especifica 6

Ho: El cuidado humanizado en su dimensién apoyo fisico segun la
teoria de J. Watson “siempre” es percibido en pacientes hospitalizados

en la Unidad de Cuidados Intensivos (UCI).

Ha: El cuidado humanizado en su dimension apoyo fisico segun la
teoria de J. Watson “a veces” es percibido en pacientes hospitalizados

en la Unidad de Cuidados Intensivos (UCI).

Nivel de Significancia

El estudio se trabajé con un nivel de significancia o probabilidad de

error del 0,05%.

a=0.05ygl=k-1=4-1=3
Establecimiento de la prueba estadistica
Para la prueba de hipétesis descriptiva, se aplicé Xi? con Prueba de

Yates, ya que trata de una variable cualitativa de tipo ordinal.

Andlisis de xi? para evaluar diferencias significativas del trato
humanizado que poseen los pacientes hospitalizados

x2=xo=e”

e
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IV. Valor del Xi2 calculado

Estadisticos de prueba

Dimensioén 6:

Apoyo fisico.

Chi-cuadrado

gl
Sig. asintotica

34,3132
3
,000

a. 0 casillas (0,0%) han esperado

frecuencias menores que 5. La

frecuencia minima de casilla

esperada es 16,8.

Xi2= 34,313

V. Decision estadistica

p < 0,000

De acuerdo a los resultados encontrados, se tiene que el nivel de

significancia estadistica es p < 0,05, es decir con un p valor = 0,05 por lo

gue se rechaza la hipotesis nula y se acepta la hipétesis alterna,

asumiendo que existe una percepcidon de que “a veces” se recibe un trato

humanizado de parte de los pacientes hospitalizados.

Conclusioén

Se concluye que los pacientes perciben un trato “a veces” humanizado en

los cuidados que recibe durante su hospitalizacion
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l. Formulacion de Hipétesis Especifica 7

Ho: El cuidado humanizado en su dimensién empatia segun la teoria
de J. Watson “siempre” es percibido en pacientes hospitalizados en la
Unidad de Cuidados Intensivos (UCI).

Ha: El cuidado humanizado en su dimension empatia segun la teoria
de J. Watson “a veces” es percibido en pacientes hospitalizados en la
Unidad de Cuidados Intensivos (UCI).

Il. Nivel de Significancia

El estudio se trabajé con un nivel de significancia o probabilidad de

error del 0,05%.

a=0.05ygl=k-1=4-1=3
lll. Establecimiento de la prueba estadistica
Para la prueba de hipétesis descriptiva, se aplicd Xi? con Prueba de

Yates, ya que trata de una variable cualitativa de tipo ordinal.

Andlisis de xi? para evaluar diferencias significativas del trato
humanizado que poseen los pacientes hospitalizados

2 _ w(0-e)?
Xic = Z_e
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IV. Valor del Xi2 calculado

Estadisticos de prueba

Dimension 7:
Empatia
Chi-cuadrado 21,2992
gl 3
Sig. asintotica ,000

a. 0 casillas (0,0%) han esperado

frecuencias menores que 5. La

frecuencia minima de casilla

esperada es 16,8.

Xi2=21,299

V. Decision estadistica

p < 0,000

De acuerdo a los resultados encontrados, se tiene que el nivel de

significancia estadistica es p < 0,05, es decir con un p valor = 0,05 por lo

gue se rechaza la hipotesis nula y se acepta la hipétesis alterna,

asumiendo que existe una percepcion de que “a veces” se recibe un trato

humanizado de parte de los pacientes hospitalizados.

Conclusioén

Se concluye que los pacientes perciben un trato “a veces” humanizado

en los cuidados que recibe durante su hospitalizacion
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Formulacion de Hipétesis Especifica 8

Ho: El cuidado humanizado en su dimension priorizar al ser cuidado
segun la teoria de J. Watson “siempre” es percibido en pacientes

hospitalizados en la Unidad de Cuidados Intensivos (UCI).

Ha: El cuidado humanizado en su dimension priorizar al ser cuidado
segun la teoria de J. Watson “a veces” es percibido en pacientes

hospitalizados en la Unidad de Cuidados Intensivos (UCI).

Nivel de Significancia

El estudio se trabajé con un nivel de significancia o probabilidad de

error del 0,05%.

a=0.05ygl=k-1=4-1=3
Establecimiento de la prueba estadistica
Para la prueba de hipétesis descriptiva, se aplicd Xi? con Prueba de

Yates, ya que trata de una variable cualitativa de tipo ordinal.

Andlisis de xi? para evaluar diferencias significativas del trato
humanizado que poseen los pacientes hospitalizados

x2=xo=e”

e
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IV. Valor del Xi? calculado

Estadisticos de prueba

Dimensioén 8:

Priorizar al ser

cuidado.
Chi-cuadrado 20,5822
gl 3
Sig. asintotica ,000

a. 0 casillas (0,0%) han esperado
frecuencias menores que 5. La
frecuencia minima de casilla

esperada es 16,8.

Xi2=20,582 p < 0,000

Decision estadistica

De acuerdo a los resultados encontrados, se tiene que el nivel de
significancia estadistica es p < 0,05, es decir con un p valor = 0,05 por lo
gue se rechaza la hipotesis nula y se acepta la hipétesis alterna,
asumiendo que existe una percepciéon de que “a veces” se recibe un trato

humanizado de parte de los pacientes hospitalizados.
Conclusion

Se concluye que los pacientes perciben un trato “a veces” humanizado

en los cuidados que recibe durante su hospitalizacion
Formulacion de Hipodtesis Especifica 9
Ho: El cuidado humanizado en su dimension disponibilidad para la

accion segun la teoria de J. Watson “siempre” es percibido en pacientes

hospitalizados en la Unidad de Cuidados Intensivos (UCI).
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Ha: El cuidado humanizado en su dimension disponibilidad para la
accion segun la teoria de J. Watson “a veces” es percibido en pacientes

hospitalizados en la Unidad de Cuidados Intensivos (UCI).

II. Nivel de Significancia

El estudio se trabajé con un nivel de significancia o probabilidad de error

del 0,05%.

a=0.05ygl=k-1=4-1=3
lll. Establecimiento de la prueba estadistica
Para la prueba de hipétesis descriptiva, se aplicd Xi? con Prueba de Yates,

ya que trata de una variable cualitativa de tipo ordinal.

Andlisis de xi? para evaluar diferencias significativas del trato
humanizado que poseen los pacientes hospitalizados

xi2 = 50"

e

IV. Valor del Xi2 calculado

Estadisticos de prueba

Dimension 9:

Disponibilidad
para la atencion
Chi-cuadrado 18,4332
gl 3
Sig. asintotica ,000

a. 0 casillas (0,0%) han esperado
frecuencias menores que 5. La
frecuencia minima de casilla

esperada es 16,8.

Xi2 = 18.433 p < 0,000
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V. Decision estadistica
De acuerdo a los resultados encontrados, se tiene que el nivel de
significancia estadistica es p < 0,05, es decir con un p valor = 0,05 por lo
gue se rechaza la hipotesis nula y se acepta la hipoétesis alterna,
asumiendo que existe una percepcion de que “a veces” se recibe un trato

humanizado de parte de los pacientes hospitalizados.

Conclusioén

Se concluye que los pacientes perciben un trato “a veces” humanizado en

los cuidados que recibe durante su hospitalizacion.

6.2 Responsabilidad ética
Los datos para la presente investigacion se obtuvieron de forma anénima
respetando el principio de autonomia, buscando mantener la competencia y
desempefio de la profesion a través de la beneficencia.
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VL. CONCLUSIONES

El presenta trabajo tiene gran importancia porque nos ayudara a
fomentar y propiciar escenarios para futuras investigaciones, abriendo
la posibilidad a jovenes investigadores a abordar fendmenos
subjetivos y llevar a métodos rigurosos que permitiran centrarse en la

realidad de cada paciente que acuden a las instituciones de salud.

El estudio realizado expuso que la mayoria de los encuestados
perciben algunas veces un trato humanizado por parte de los
profesionales de enfermeria, lo que debe constituir una
retroalimentacion positiva para el personal que labora en la unidad,
para fortalecer su desempefo y la motivacién para cuidar. También
reafirma que en la mayoria de los estudios realizados en el dltimo
tiempo, en los cuales ha sido utilizado éste instrumento, tienen

similitud en los resultados.

Por otro lado, en las diferentes dimensiones se presentd en la
mayoria de los pacientes encuestados algunas veces percibieron el

cuidado humanizado.
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VIill. RECOMENDACIONES

Al jefe del personal de enfermeria, planificar un curso de orientacion sobre
el manejo de la teoria del cuidado humanizado de Jean Watson dirigido a
los profesionales de enfermeria de dicha institucion.

Al gerente de la institucién, en la instalacién de un programa sistematico de
vigilancia al personal que labora, a fin de captar de manera oportuna
aspectos relacionados a un trato inadecuado y pueda lograrse su
correccion inmediata.

Al jefe del personal de enfermeria, llevar a cabo supervisiones permanentes
para garantizar una adecuada atencion de enfermeria basado en el trato
humanizado.

Establecer un sistema de reconocimiento para los profesionales de la salud
que practiquen favorablemente el cuidado humanizado en los pacientes
gue se atienden.

Realizar mayores estudios de investigacion a fin de conocer los factores
gue conducen a un trato poco humanizado de parte del personal de salud.
Brindar facilidades al paciente para que establezca las quejas necesarias,
relacionadas a un trato inadecuado a fin de establecer las medidas

correctivas de manera oportuna.
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MATRIZ DE CONSISTENCIA
titulo: “PERCEPCION DEL CUIDADO HUMANIZADO SEGUN LA TEORIA DE JEAN WATSON EN
PACIENTES HOSPITALIZADOS EN LA UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS DEL HOSPITAL
REGIONAL DOCENTE CLINICO QUIRURGICO DANIEL ALCIDES CARRION — HUANCAYO 2019

Problema Objetivos Hipotesis Metodologia Técnicas e
instrumentos
Problema general: Objetivo general: Hipotesis general Variable: Técnicas
¢,Cuél es la percepcion del cuidado | Determinar la percepcion | La percepcién del cuidado | Percepcion del cuidado
humanizado segun la teoria de Jean | del cuidado humanizado | humanizado segun la teoria | humanizado La técnica serd la
Watson de los pacientes hospitalizados | segin la teoria de Jean | de Jean Watson es regular en encuesta.
en la Unidad de Cuidados Intensivos | Watson en pacientes | la mayoria de pacientes | Dimensiones:
(UCI) del Hospital Regional Docente | hospitalizados en la Unidad | hospitalizados en la Unidad | - Dimension
Clinico Quirurgico Daniel Alcides Carrion | de Cuidados Intensivos | de Cuidados Intensivos (UCI) | 1: Sentimientos del
— Huancayo 2019. (UCI) del Hospital Regional | del Hospital Regional | paciente.
Docente Clinico Quirdrgico | Docente Clinico Quirdrgico | - Dimension
Daniel Alcides Carrion — | Daniel Alcides Carrion — | 2: Caracteristicas de la
Huancayo 2019. Huancayo 2019. enfermeria.
Problemas especificos: Objetivos especificos: Hipotesis especificas: - Dimension Instrumentos:
a) ¢ Cudl es la percepcién sobre el | a) Describir la percepciéon | La percepcién del cuidado | 3: Del hacer de la
cuidado humanizado en la dimensién | del cuidado humanizado en | humanizado en su dimensién | enfermeria. E instrumento sera un
sentimientos del paciente, segin la | su dimension sentimientos | sentimientos del paciente, | - Dimension cuestionario
teoria de Jean Watson que tienen los | del paciente, segun lateoria | segin la teoria de Jean | 4: Proactividad. estructurado
pacientes hospitalizados enlaUnidad de | de Jean Watson en | Watson es regular en | - Dimension denominado
Cuidados Intensivos? pacientes hospitalizados en | pacientes hospitalizados en | 5: Apoyo emocional. “Percepcion de
la Unidad de Cuidados |la Unidad de Cuidados | - Dimension comportamientos de
b) ¢ Cual es la percepcién sobre el | Intensivos Intensivos (UCI) 6: Apoyo fisico. cuidado humanizado
cuidado humanizado en la dimension | b) Describir la | b) La percepcion del | - Dimensién de enfermeria PCHE
caracteristica del profesional de | percepcion del paciente del | cuidado humanizado en su | 7: Empatia Clinicountry 3
enfermeria, segln la teoria de Jean | cuidado humanizado en su | dimensién caracteristica del | - Dimension version”.
Watson que tienen los pacientes | dimension caracteristica del | profesional de enfermeria, | 8: Priorizar al ser cuidado.
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hospitalizados en la Unidad de Cuidados
Intensivos?

C) ¢ Cual es la percepcién sobre el
cuidado humanizado en la dimension
cualidades del hacer del profesional de
enfermeria, segln la teoria de Jean
Watson que tienen los pacientes
hospitalizados en la Unidad de Cuidados
Intensivos

d) ¢ Cual es la percepcién sobre el
cuidado humanizado en la dimension
proactividad, segun la teoria de Jean
Watson que tienen los pacientes
hospitalizados en la Unidad de Cuidados
Intensivos?

e) ¢ Cual es la percepcién sobre el
cuidado humanizado en la dimension
apoyo emocional, segun la teoria de
Jean Watson que tienen los pacientes
hospitalizados en la Unidad de Cuidados
Intensivos

f) ¢, Cual es la percepcién sobre el
cuidado humanizado en la dimension
apoyo fisico, segun la teoria de Jean
Watson sobre los pacientes
hospitalizados en la Unidad de Cuidados
Intensivos

9) ¢ Cual es la percepcién sobre el
cuidado humanizado en la dimensién
empatia, segun la teoria de Jean Watson
que tienen los pacientes hospitalizados
en la Unidad de Cuidados Intensivos

h) ¢ Cual es la percepcién sobre el
cuidado humanizado en la dimension
priorizar al ser cuidado, segln la teoria

profesional de enfermeria y
dimension cualidades del
hacer del profesional de
enfermeria segun la teoria
de Jean Watson en
pacientes hospitalizados en
la Unidad de Cuidados
Intensivos

c) Describir la
percepcion del cuidado
humanizado en su
dimension proactividad,
segun la teoria de Jean
Watson en  pacientes
hospitalizados en la Unidad
de Cuidados Intensivos

d) Describir la
percepcion del cuidado
humanizado en su
dimension apoyo

emocional, segun la teoria
de Jean Watson en
pacientes hospitalizados en
la Unidad de Cuidados
Intensivos

e) Describir la
percepcion del cuidado
humanizado en su
dimension apoyo fisico,

segun la teoria de Jean
Watson en  pacientes
hospitalizados en la Unidad
de Cuidados Intensivos

f) Describir la
percepcion del cuidado
humanizado en su

segln la teoria de Jean
Watson es regular en
pacientes hospitalizados en
la Unidad de Cuidados
Intensivos (UCI)

c) La percepcién del
cuidado humanizado en su
dimension cualidades del
hacer del profesional de
enfermeria, segun la teoria
de Jean Watson es malo en
pacientes hospitalizados en
la Unidad de Cuidados
Intensivos (UCI)

d) La percepcién del
cuidado humanizado en su
dimension proactividad,
segun la teoria de Jean
Watson es regular en
pacientes hospitalizados en
la Unidad de Cuidados
Intensivos (UCI)

e) La percepcién del
cuidado humanizado en su
dimension apoyo emocional,
segun la teoria de Jean
Watson es malo en pacientes
hospitalizados en la Unidad
de Cuidados Intensivos (UCI)
f) La percepcién del
cuidado humanizado en su
dimension  apoyo  fisico,
segun la teoria de Jean
Watson es regular en
pacientes hospitalizados en

- Dimension

9: Disponibilidad para la
atencion.

Tipo de estudio:

- Descriptiva.

- Prospectiva

- Transversal.

Poblacién:

La poblacion esta
conformada por los
pacientes que reciben
atencion en la unidad de
cuidados intensivos del del
Hospital Regional Docente
Clinico _Quirdrgico Daniel
Alcides Carrién, durante el
tercer trimestre del afio
2019, siendo el tamafo
aproximado de la poblacion
de 100 pacientes.

Muestra:

79.81 pacientes, por
tratarse de individuos, la
muestra es 80 pacientes.
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de Jean Watson sobre los pacientes
hospitalizados en la Unidad de Cuidados
Intensivos.

dimension empatia, seguin
la teoria de Jean Watson en
pacientes hospitalizados en
la Unidad de Cuidados
Intensivos

Q) Describir la
percepcion del cuidado
humanizado en su

dimension priorizar al ser
cuidado y dimension
disponibilidad  para la
accion, segun la teoria de
Jean Watson en pacientes
hospitalizados en la Unidad
de Cuidados Intensivos

la Unidad de Cuidados
Intensivos (UCI)

o)) La percepcion del
cuidado humanizado en su
dimension empatia, segun la
teoria de Jean Watson es
mala en pacientes
hospitalizados en la Unidad
de Cuidados Intensivos (UCI)
h) La percepcion del
cuidado humanizado en su
dimension priorizar al ser
cuidado, segun la teoria de
Jean Watson es regular en
pacientes hospitalizados en
la Unidad de Cuidados
Intensivos (UCI)

i) La percepcién del
cuidado humanizado en su
dimension disponibilidad para
la accion, segun la teoria de
Jean Watson mala en
pacientes hospitalizados en
la Unidad de Cuidados
Intensivos (UCI)
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CUESTIONARIO

INSTRUMENTO: PERCEPCION DE CUIDADO HUMANIZADO DE
ENFERMERIA (PCHE). Marque con una equis (X) el item de acuerdo a su criterio.

1. Datos Generales:

a. Sexo: M () F ()

b. Edad: ..........

C. Estudios: Prim Incompleta ( ) Prim Completa () Sec. Incompleta ( ) Sec.

Completa () Nivel Técnico: () Nivel superior ()

d. L 1o W o 7= o7 o T o |

e. Estado Civil: Soltero (a) ( ) Casado(a) () Conviviente () Separado(a) ()
Viudo(a) () Divorciado (a) ()

f. Tiene hijos: Si () No () Cuantos.............

g. Procedencia. ..o
h. Tiempo de hospitalizacibn 1 Semana () 2 Semanas () 3 Semanas ()
Diagnostico........................

I Tiempo de enfermedad............................

2. Instrucciones Generales. A continuacién, se presentardn algunas
preguntas relacionadas con el cuidado humanizado y la satisfaccion de los
pacientes hospitalizados. Se solicita que lea cuidadosamente cada una de ellas y
marque de acuerdo a su criterio. Si tiene alguna duda sobre algun item o no lo
entiende puede comunicarselo al evaluador. Asimismo, le recordamos que no hay
respuestas buenas ni malas, solo interesa su respuesta franca y sincera. Se le
pide que se concentre en el desarrollo de la prueba y que la realice de forma
ordenada y silenciosa; asi como no dejar preguntas sin responder. Cuando
termine la prueba puede solicitarle el evaluador su retiro del ambiente con previa

entrega de la prueba resuelta gracias por su colaboracion.
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NO

Dimensiones

Nunca

Algunas
veces

Casi
siempre

Siempre

Sentimientos Del Paciente

¢ El profesional de enfermeria le
hacen sentir a Ud. como un ser
individual?

¢, Se siente informado cuando le
van realizar el procedimiento?

¢, Cuando el profesional de
enfermeria se dirige a usted, se

¢, Cuando el profesional de
enfermeria se dirige a usted, se

¢ El profesional de enfermeria lo
demuestra o siente que hay calor
humano?

Caracteristicas De La Enfermera

¢ El profesional de enfermeria es
amable en el trato?

¢ El profesional de enfermeria
conoce su trabajo?

¢ El profesional de enfermeria es
claro al comunicarse con usted?

¢ El profesional de enfermeria
facilita el didlogo?

10

¢ El profesional de enfermeria le
brinda palabras de valor o animo?

11

¢ El profesional de enfermeria su
cuidado es comprometido y
solidario con Ud.?

Del Hacer De La Enfermeria

12

¢El  profesional de
enfermeria demuestra
conocimientos y habilidades

13

¢ El profesional de enfermeria
coordina con el personal que esta
de turno laborando?

14

¢ El profesional de enfermeria
explica antes de realizar los
procedimientos?

15

¢ El profesional de enfermeria le
explica con amabilidad cualquier

nreaiLinta aie Lld realiza?
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16

¢ El profesional de enfermeria le
explica con amabilidad cualquier
pregunta que Ud. realiza?

Proactividad

17

¢ El profesional de enfermeria se
identifican antes de realizarle los
cuidados?

18

¢ El profesional de enfermeria
responde a sus preguntas cuando
Ud. lo realiza?

19

¢ El profesional de enfermeria
le brinda informacion sobre su
cuidado que debe tener Ud.?

20

¢ El profesional de enfermeria
brinda informacién a los
familiares sobre el cuidado que
debe tener con el paciente?

21

¢ El profesional de enfermeria le
ayuda con la informacion para
gue pueda tomar decisiones?

Apoyo Emocional

22

¢ El profesional de enfermeria le
inspira confianza?

23

¢ El profesional de enfermeria
esta presente cuando lo realizan
los procedimientos médicos?

24

¢ El profesional de enfermeria le
da un trato cordial?

25

¢ El profesional de enfermeria su
cuidado es amoroso y delicado?

26

¢ El profesional de enfermeria le
brinda palabras de afecto?

Apoyo Fisico

27

¢ El profesional de enfermeria
mantiene contacto fisico
cuando Ud. lo habla?

28

¢ El profesional de enfermeria le
mira a los ojos cuando le va

29

¢ El profesional de enfermeria le
brinda una atencién oportuna
cuando presenta dolor?
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30

¢ El profesional de enfermeria le
ayuda en sus necesidades
basicas (bafio, eliminacion,
alimentacion)?

31

¢ El profesional de enfermeria
acude a su llamado y mejora las
condiciones fisicas durante su

L 17~

Empatia

32

¢ El profesional de enfermeria se
identifica con sus problemas?

33

¢ El profesional de enfermeria le
permite expresar sus
sentimientos sobre su
enfermedad y su tratamiento?

34

¢ El profesional de enfermeria
establece una relacion favorable

35

¢ El profesional de enfermeria le
escucha atentamente?

36

¢ El profesional de enfermeria
comprende su enfermedad y la
situacion que Ud. esta pasando?

37

¢ El profesional de enfermeria
continuamente esta pendiente de
su estado de salud?

Priorizar Al Ser De Cuidado

38

¢ El profesional de enfermeria se
muestra respetuoso?

39

¢ El profesional de enfermeria le

tiene en cuenta que Ud. es un ser

40

L ~
¢ El profesional de enfermeria lo
llama por su nombre?

41

¢ El profesional de enfermeria
respeta sus decisiones?

42

¢ El profesional de enfermeria
respeta su intimidad?

43

¢ El profesional de enfermeria
prioriza los cuidados de los

pacientes que estan mas
Aalicadne?

Disponibilidad Para La

44

¢ El profesional de enfermeria
observa continuamente a los

nacientes ale astin

99



45

¢ El profesional de enfermeria le
dedica tiempo a Ud.?

46

¢ El profesional de enfermeria
administra el tratamiento en

47

¢ El profesional de enfermeria
responde con prontitud a su

48

¢ El profesional de enfermeria
esta atento para cubrir sus
necesidades basicas como son
bafo alimentacion e higiene?

49

¢ El profesional de enfermeria se
preocupa por saber su estado de
animo?

50

¢ El profesional de enfermeria

Pregunta como esta Ud.?
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