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RESUMEN

El estudio tiene como objetivo principal determinar el Cuidado Humanizado que brinda la
enfermera a los pacientes con ventilacion mecanica invasiva en una Clinica particular.
Disefio metodoldgico tipo cuantitativo. La poblacion objeto de estudio estuvo representada
por todos los Licenciados (as) de Enfermeria de la Unidad de Cuidados Intensivos. La
muestra estuvo integrada por 20 enfermeros con edades entre 18 a 59 afos de la Unidad de
Cuidados Intensivos de una Clinica Particular. La técnica fue la encuesta, el instrumento la
escala tipo Likert. Los resultados sobre el cuidado humanizado de la enfermera al paciente
con ventilacidon mecanica invasiva en la dimension fenomenologica es que de 20 (100%)
enfermeros (as) 6 (30%) presentan un cuidado humanizado alto; en la dimension interaccion
y transpersonal presentan el mismo resultado, es decir 7 enfermeros (35%) presentan un
cuidado humanizado alto y en la dimension momentos del cuidado 16 enfermeros (80%)
presentan un cuidado humanizado alto. Las conclusiones son que el Cuidado Humanizado
brindado por la Enfermera en los pacientes con ventilacion mecanica invasiva en la
dimension fenomenoldgica brinda un cuidado humanizado medio, asi como en la dimension
interaccion y transpersonal, sin embargo, en la dimensidon momentos del cuidado las
enfermeras brindan un cuidado humanizado alto. En consecuencia, el cuidado humanizado
que proporciona la enfermera a los pacientes con ventilacion mecénica invasiva en la Unidad
de Cuidados Intensivos son medios tanto en la dimension fenomenologica, dimension

interaccion, asi como en las dimensiones transpersonal y momentos del cuidado.

Palabras clave: cuidado humanizado, enfermeria, pacientes con ventilaciéon mecanica

invasiva.
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ABSTRACT
The main objective of the study is to determine the Humanized Care that the nurse provides
to patients with invasive mechanical ventilation in a particular Clinic. Quantitative type
methodological design. The population under study was represented by all Nursing
Graduates of the Intensive Care Unit. The sample consisted of 20 nurses between the ages
of 18 and 59 of the Intensive Care Unit of a Private Clinic. The technique was the survey,
the instrument the Likert scale. The results on the humanized care of the nurse to the patient
with invasive mechanical ventilation in the phenomenological dimension is that of 20
(100%) nurses 6 (30%) present a high humanized care; in the interaction and transpersonal
dimension they have the same result, that is, 7 nurses (35%) have high humanized care and
in the moment of care dimension 16 nurses (80%) have high humanized care. The
conclusions are that the Humanized Care provided by the Nurse in patients with invasive
mechanical ventilation in the phenomenological dimension provides a medium humanized
care as well as in the interaction and transpersonal dimension, however in the moments of
care dimension the nurses provide a humanized care tall. Consequently, the humanized care
that the nurse provides to patients with invasive mechanical ventilation in the Intensive Care
Unit are means both in the phenomenological dimension, interaction dimension as well as

in the transpersonal dimensions and moments of care.

Keywords: humanized care, dimensions of humanized care, patients with invasive

mechanical ventilation.



I. INTRODUCCION

La enfermera participa activamente en el cuidado del paciente, siendo el cuidado la
esencia y base de su profesion. La enfermera realiza este cuidado a través de una relacion o
interrelacién enfermera paciente con el fin de lograr y brindar un cuidado humanizado
basado en una atencion integral y holistica que englobe todas las dimensiones de la persona,
de esta manera poder favorecer en la recuperacion de la salud, satisfaccion y bienestar del
paciente, logrando integrarse a una vida til con menor grado de dependencia.

Sin embargo, en la actualidad se puede observar que las instituciones de salud solo
se basan del modelo asistencial y curativo, no prestando importancia a lo humano, es decir
a la vision humanistica y holistica del cuidado, solo se estan centrando en aspectos y tareas
de tipo asistencial quedando relegado acciones como la comunicacion eficaz y el interactuar
con el paciente y familia, dichas acciones muchas veces valorizadas ineficaces por los
usuarios, es decir no le dan la importancia necesaria.

En tal sentido, la presente tesis titulada “Cuidado Humanizado de la Enfermera al
paciente con ventilacion mecénica invasiva en una Clinica Particular, Lima 2017 tiene por
objetivo determinar el cuidado humanizado que brinda la Enfermera a los pacientes con
ventilacion mecénica invasiva. El propdsito es brindar datos actualizados que puedan ser
utilizados en mejorar la formacion de la Enfermera con un enfoque basado en el cuidado
humanizado en los momentos de atencion al paciente con ventilacion mecanica invasiva 'y a
su familia.

La tesis se encuentra organizado por capitulos: el Capitulo I: Introduccién, capitulo
II: Marco teorico, Capitulo III: Método, Capitulo IV: Resultados, Capitulo V: Discusion de
resultados, Capitulo VI: Conclusiones, Capitulo VII: Recomendaciones y Capitulo VIII:

Referencias.



1.1. Descripcion y formulaciéon del problema

El cuidado humanizado es la esencia de enfermeria, son las actividades oportunas,
continuas e integrales que realiza la enfermera con el fin de promover la salud y prevenir la
enfermedad. Guerrero, Meneses y De La Cruz (2015) afirman: “Las politicas de salud deben
enfocarse a establecer normativas legales que aseguren el buen trato al usuario, (...). Cuando
el ser humano sufre deterioro de su salud requiere de ayuda y cuidados profesionales para
lograr la adaptacion” (p.134). Los cuidados favorecen la recuperacion del paciente,
abordando las diferentes dimensiones humanas de la persona, asi como un trabajo en
conjunto con la familia.

Por ende, el cuidado humanizado son actividades de apoyo, dirigidas a otro ser
humano que tiene necesidades, con la finalidad de mejorar las condiciones de vida. Barbero
(2013) la define como: “Una actividad que requiere de un valor personal y profesional
encamina do a la conservacion, restablecimiento y autocuidado de la vida que se fundamenta
en la relacion terapéutica enfermera — paciente” (p. 3). Esta relacion favorece que el cuidado
sea de manera armonica, llegando a la confianza, logrando identificar necesidades o
problemas reales o potenciales en el ser cuidado.

Pero, varios estudios internacionales refieren que los cuidados de enfermeria van
enfocados hacia la deshumanizacién del cuidado. Gomez (2015) menciona:

La formacion esta centrada en el desarrollo de habilidades técnicas, con escasos
contenidos humanisticos y que tienen como resultado, profesionales con elevado saber
cientifico, pero a veces, incapaces de reconocer a la persona enferma como fin en si
misma(...). (p.7)

Esto interfiere en la manera de brindar el cuidado, ya que la enfermera se centra en

la parte asistencial y no brinda un cuidado holistico e integral.



Asi mismo, se ve alterado la identificacion de las necesidades en los pacientes.
Ramirez (2013) tiene como resultado que el mayor porcentaje de la calidad de los cuidados
de Enfermeria es malo, debido a falta de humanizacion del personal. Cuando los cuidados
son calificados como malos, se dice que la enfermera no ha brindado cuidados de calidad.

También hay estudios que demuestran la sensibilidad de Enfermeria respecto a la
comunicacion con el paciente y familia. Goémez (2015) en su estudio menciona que la
escucha activa es uno de los recursos mejor utilizados como habilidad en la comunicacion y
que la enfermera intensivista destaca en su comunicacion eficaz con el cliente y familia.
Proporcionando informacién acerca del cuidado y evolucion diaria.

Otro aspecto que mencionan muchos estudios es la formacién académica que reciben
los enfermeros respecto a los cuidados. Espinoza (2014) menciona que el enfermero en su
formacion académica se le impartid orientacion humanistica y aspectos cientificos,
manteniendo la esencia misma de su razén de ser, el cuidado. De esta manera lograr el
liderazgo y empoderamiento de enfermeria en los cuidados brindados, favoreciendo una
atencion de calidad.

A nivel nacional Rodriguez (2016) reporta que mas del 70% de enfermeras brinda
un cuidado humanizado. Otros estudios respecto a esta tematica, indican que los
profesionales tienden a asociar en gran medida el cuidado humanizado con relacion
interpersonal y accion terapéutica de enfermeria, considerandolo como un concepto
implicito en la atencion holistica e integral de salud, constituido por lo bioldgico,
psicologico, espiritual y social.

Segin Watson (como se citdé en Cisneros, 2002) en su Teoria de Cuidado
Humanizado refiere que es importante integrar la teoria en las diferentes areas del enfermero,

gestion, asistencia, formacion, docencia e investigacion, ademds menciona que el cuidado



transpersonal es un cuidado que depende del compromiso de la enfermera, de velar y realzar
la dignidad humana. Permitiendo transcender el cuidado en la practica de enfermeria.

Por ello muchos autores mencionan que el cuidar es un arte, asi como la esencia y
quehacer de enfermeria. Watson (como se citdo en Landman et al., 2014) refiere: “El cuidar
es parte fundamental del ser y es el acto mas primitivo que una persona realiza para
efectivamente llegar al ser” (p.13). Por ello el cuidado humanizado va mas alla que llegar al
buen trato, es satisfacer a la persona en todos los aspectos, es decir de una manera holistica.

El cuidado humanizado es una guia y apoyo para enfermeria, ya que representa el
quehacer de enfermeria, aportando de esta manera en la satisfaccion de las necesidades de
los pacientes, contribuyendo en su calidad de vida.

La Enfermera, profesional que brinda cuidados a los pacientes, para mantener la
salud, prevenir y recuperarse de la enfermedad, tal es el caso del paciente con ventilacion
mecanica, donde no solo se ve afectada la necesidad de respirar sino todas las necesidades y
dimensiones de la persona, ya que todas estan interrelacionadas. “Es asi que el rol de la
enfermera es lograr que el individuo pueda desarrollar su independencia, es necesario tener
en cuenta el conjunto de todas las influencias externas que afectan a la vida y desarrollo de
una persona” (Espinoza, 2010, p.54). Proporcionando un cuidado humanizado se logra la
mejora y bienestar del paciente.

Ante lo expuesto, se ha podido observar en la practica clinica que en la unidad de
Cuidado Intensivos (UCI) las enfermeras manifiestan: “tengo demasiado trabajo, son
muchos pacientes, “me falta tiempo”, “no me abastezco”, “dile al paciente que ya voy, por
favor”. También los pacientes van presentando quejas y reclamos, sobre el trato, informacion
brindada, entre otros.

En este sentido, los enfermeros necesitan prestar mucha atencion al cuidado

humanizado que brindan a los pacientes hospitalizados en la unidad de cuidados intensivos,



teniendo como modelo la teoria de Jean Watson, la cual se basa en valores humanisticos, los
cuales favorecen y mejoran el cuidado en las instituciones de salud, brindando el arte de
cuidar.

Por lo dicho anteriormente se cree adecuado realizar un estudio sobre:

(Cuadl es el cuidado humanizado que brinda la Enfermera al paciente con ventilacion
mecanica invasiva en una Clinica Particular, Lima 2017?

1.2. Antecedentes
1.2.1. Antecedentes Nacionales

Rodriguez (2016), realizo su estudio sobre el cuidado humanizado de enfermeria en
el servicio de emergencia del hospital Victor Lazarte Echegaray, Trujillo- Pertl, fue de nivel
aplicativo con corte transversal, contando con la participacion de 120 pacientes, utilizando
a la encuesta como técnica e instrumento a la escala Likert. Teniendo como resultado que el
63.3% de enfermeras present6 nivel de cuidado humanizado alto, el 36.7% fue medio, y
ninguna presento nivel bajo.

Cruz y Sanchez (2016), realizaron su estudio con el fin de determinar la efectividad
de los cuidados de Enfermeria no farmacologicos en la prevencion de la neumonia en
pacientes con ventilacion mecanica, llegando a los resultados que las enfermeras conocen y
aplican las medidas no farmacolédgicas, dentro de estas tenemos aspiracion de secreciones,
cambio de circuito, terapia de rotacion, soporte nutricional, higiene bucal, entre otros.

Guerrero, Meneses y De La Cruz (2015) en su estudio sobre el cuidado humanizado
de Enfermeria segun la teoria de Jean Watson en el Hospital Daniel Alcides Carrion, que es
de nivel aplicativo y método descriptivo, donde participaron 46 enfermeros; se pudo concluir
que el cuidado humanizado es dado en forma regular y es necesario implementar estrategias,

planes de mejoras y capacitacion continua.



1.2.2. Antecedentes Internacionales

Gomez (2015), realizd su investigacion con el objetivo de conocer como es la
comunicacion entre paciente, familia y personal sanitario, llegando a la conclusion que la
escucha activa es uno de los recursos mejor utilizados en la comunicacion y que la Enfermera
intensivista destaca en su comunicacion eficaz con el paciente y familia.

De Leon (2015), donde su estudio tiene como finalidad conocer la humanizacion del
cuidado de Enfermeria en la atencion del parto en el Hospital Regional de Occidente
Guatemala, estudio descriptivo cuantitativo de corte retrospectivo, donde utiliza la escala de
Likert y participaron 87 pacientes. Concluyendo que el cuidado humanizado se ve
interrumpido debido a la deficiencia de la comunicacion entre enfermera-paciente el cual
interfiere en la identificacion de las necesidades de las usuarias en el servicio.

Landman, Canales y Garay (2014), donde su estudio tiene por finalidad conocer la
percepcion de cuidado humanizado que posee el profesional enfermero. Teniendo como
resultado que el cuidado humanizado es un cuidado integral, que debe incluir a la familia del
paciente y debe basarse por los principios bioéticos; ademas de las limitaciones y facilidades
percibidas dentro del &mbito laboral para llevar a cabo este cuidado.

Espinoza (2014), realizo su investigacion con el objetivo de desarrollar una estrategia
educativa de sensibilizacién de cuidado humanizado para los profesionales de Enfermeria,
obteniendo que el enfermero en su formacion académica combina su orientacion humanistica
con los aspectos cientificos.

Ramirez, Perdomo y Galan (2013), en su estudio cualitativo, cuyo objetivo es
describir y correlacionar la calidad del cuidado de Enfermeria percibida por los pacientes,
donde participaron 119 usuarios. Los resultados fueron que el mayor porcentaje de la calidad

de los Cuidados de Enfermeria son malos seguidos de regular y buena en ultimo lugar.



Romero, Contreras y Pérez (2013), realizaron un estudio donde buscan determinar la
percepcion del cuidado humanizado de enfermeria en pacientes hospitalizados donde
participaron 132 pacientes. Concluyendo que los pacientes hospitalizados, experimentaron
excelente y 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.

Los estudios anteriormente sefalados evidencian que el cuidado humanizado
brindado por las Enfermeras es dado en forma regular. Lo que aporta a la situacion
problemadtica planteada en el presente estudio donde muy pocos estudios tratan sobre los
cuidados que brinda la Enfermera al paciente portador con ventilacion mecanica en la
Unidad de Cuidados Intensivos (UCI).

1.3. Objetivos
1.3.1. Objetivo General

Determinar el cuidado humanizado que brinda la enfermera a los pacientes con
ventilacion mecanica invasiva en una Clinica particular, Lima 2017.

1.3.2. Objetivos Especificos

-Identificar los cuidados humanizados que brinda la enfermera a los pacientes con
ventilacion mecénica invasiva, en la dimension fenomenologica.

-Identificar los cuidados humanizados que brinda la enfermera a los pacientes con
ventilacidn mecanica invasiva, en la dimension interaccion.

-Identificar cuidados humanizados que brinda la enfermera a los pacientes con
ventilacion mecénica invasiva, en la dimension transpersonal.

-Identificar cuidados humanizados que brinda la enfermera a los pacientes con

ventilacidon mecanica invasiva, en la dimensiéon momentos del cuidado.



1.4.Justificacion

El cuidado humanizado de Enfermeria permite una mayor comprension de la
enfermedad en su proceso en si mismo, favorece la recuperacion de la salud ya que permite
el bienestar y satisfaccion del paciente, por eso las acciones y actividades del enfermero
deben realizarse oportuna y efectivamente.

Los cuidados humanizados son netamente de caracter holistico, ya que abarca las
necesidades de la persona, tanto en la dimension fisica, psicoldgica, social y cultural, ya que
todas estan interrelacionadas, cuando se afecta una de estas las otras se ven afectadas, ya que
el ser humano es un todo; por ende, la enfermera(o) debe tener capacidades que le permitan
identificar las necesidades reales y potenciales del paciente, para poder brindar y tener una
relacion enfermera- paciente adecuada.

El presente trabajo es importante porque permitira identificar cudles son los cuidados
que brinda la Enfermera, si estos buenos o malos, de esta manera poder mejorarlos y
proporcionar un cuidado integral y con calidad en todas las dimensiones del paciente con
ventilacion mecanica.

A si mismo, ayudard a identificar las dimensiones del cuidado humanizado
vulnerables que presenta la enfermera en su actuar diario; de esta manera lograr mejorarlas
y reforzarlas, mediante capacitaciones constantes, también a través de las universidades en
su curriculo estudiantil, asi garantizar que el paciente mantenga un cuidado con valores
humanisticos que implica brindar un cuidado humanizado. A si mismo fomentar protocolos

o estudios futuros que investiguen aspectos relacionados al cuidado humanizado.



Il. MARCO TEORICO
2.1 Bases teoricas sobre el tema de investigacion

2.1.1. Concepto de Cuidado de Enfermeria

La palabra cuidado tiene muchas definiciones, segiin diversos autores. Segun la Real
Academia Espafiola (RAE, 2018) define: “El cuidado provine del latin cogitatus, que
significa pensamiento y la accion de cuidar proviene del latin cogitare, que significa poner
atencion; también es definido como asistir o tratar con esmero y atencion a una persona” (p.
5).

Florence Nightingale en los inicios de Enfermeria menciona el cuidar como un arte.
“Es el arte y la ciencia que exige una formacion formal, y el papel de la enfermera es poner
al sujeto en las mejores condiciones para que la naturaleza actué sobre €1 (Amaro, 2004, p.
90). Es asi como ella es una de las primeras teoristas que refiere que el cuidar es un arte.

También tenemos otras autoras que definen el cuidado. Peplau (como se citd en
Mastrapa y Lamadrid, 2016) define que: “Cuidado implica la relacion entre una persona con
necesidad de ayuda y una enfermera formada adecuadamente (...) aprendizaje para ambos,
llegando a ser definido como un proceso reciproco, interactivo e integrativo” (p. 77).
Teniendo como aporte la definicién que es un proceso reciproco entre la enfermera y el
paciente, permitiendo la interaccion adecuada.

Asimismo, el cuidado humano es reciproco, donde la enfermera ayuda al paciente a
favorecer su bienestar de una manera integral y holistica, logrando la armonia. Jean Watson
(como se cit6 en Urra et al., 2011) menciona: “El cuidado es para la enfermeria su razon
moral, no es un procedimiento o una accidn, el cuidar es un proceso interconectado,
intersubjetivo, de sensaciones compartidas entre la enfermera y el paciente” (p. 24). De esta
manera el cuidado representa la esencia de enfermeria, es decir su razon de ser, la enfermera

no solamente es un ente asistencial- clinico, sino una persona humanitaria con valores.



10

De esta manera podemos definir el cuidado como la esencia y razon de ser de la
enfermeria, asi como las acciones que brinda la enfermera al ser cuidado con el fin de
mejorar y favorecer su salud y pronta recuperacion, asi como prevenir la enfermedad,
apoyando a la persona en la aceptacion de la enfermedad, asi como empoderamiento de su
salud, a través del autoconocimiento y autocuidado.

2.1.2. La Teoria del Cuidar de Jean Watson

Jean Watson en su teoria del Cuidado Humano, refiere que la enfermera es la
encargada de la promocion y restablecimiento de la salud, brindando cuidados integrales que
favorezcan el humanismo, la salud y la calidad de vida.

Watson rescata mucho la parte moral, lo que trasciende en la civilizaciéon humana.
“Sostiene necesario el rescate del aspecto humano, espiritual y transpersonal, en la practica
clinica, administrativa, educativa y de investigacion por parte de los profesionales de
enfermeria” Watson (como se cit6 en Urra et al., 2011, p.32). Se puede decir que el cuidar
es el nucleo esencial de enfermeria, es asi como la enfermera realiza acciones especificas
que permiten el bienestar del paciente en todas sus dimensiones, abarcando a la persona de
una manera integral.

Ademas, la teoria de Watson plantea algunas definiciones. “Siete supuestos y diez
factores de cuidados; los supuestos, son premisas asumidas como verdad sin ser
comprobadas antes y los factores de cuidado que después denomina proceso caritas de
cuidado” Watson (como se cit6 en Urra et al., 2011, p.35). Los cuales usaremos para la

elaboracion del instrumento de la presente investigacion.
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2.1.2.1. Dimensiones en base a los factores de cuidado de Watson.

A. Dimension Fenomenologica. Se puede decir que la dimension fenomenoldgica
es la percepcion de si mismo. Watson (como se citd en Juarez, Sate y Villarreal, 2009)
afirma: “El campo fenomenal corresponde a la totalidad de la experiencia humana
consistente en sentimientos, sensaciones corporales, pensamientos, creencias espirituales,
expectativas, consideraciones ambientales, y significado de las percepciones de uno mismo”
(p. 16). Abarcando la parte interna de la persona, para lograr la armonia interior.

Para el presente estudio esta dimension esta representada por: la formacion de un
sistema humanistico—altruista de valores, inculcacion de fe-esperanza y cultivo de
sensibilidad.

B. Dimension de Interaccion. En esta dimension se busca establecer una relacion
entre la enfermera y el paciente. Watson (2000) refiere: “Esta constituida por los factores
relaciéon de ayuda y confianza, promocién y aceptacion de la expresion de sentimientos
positivos y negativos” (p.68).

Abarca la parte subjetiva y objetiva de la persona, mostrando interés a la dimension
interna, favoreciendo su armonia interior.

C. Dimension transpersonal. Se puede decir que este cuidado es la conexidn a través
de dos personas. Segiin Watson nos dice que representa la parte espiritual de la persona, es
decir la conexién mas profunda con el paciente.

También menciona que esta dimension del cuidado transpersonal se enfoca en
conseguir autoconocimiento, autocontrol y autocuidado, indistintamente de la situacion de
salud de la persona.

D. Dimension momento de cuidado. Watson menciona que momento de cuidado es
una ocasion o un momento donde la enfermera y el paciente se relacionan e interactian, es

asi que se genera el momento propicio para el cuidado humano.
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En ese momento se da esa conexion humana- humano, es decir persona que cuida y
ser que es cuidado.

2.1.3. Paciente con Ventilacion Mecdnica

2.1.3.1. Definicion. Es la persona que esta conectado a un ventilador

mecanico.
Es un soporte a nivel respiratorio, que busca por medio de un dispositivo externo
(ventilador), la funcion fisioldgica de aumentar el volumen pulmonar de aire para poder
realizar un intercambio gaseoso y asi lograr la oxigenacion arterial y tisular, disminuyendo
el trabajo que deben realizar los musculos ventilatorios. Consenso del American College of
Chest Physicians (como se cit6 en Alvarez, 2003, p.14)

De esta manera se pretende suplir la necesidad respiratoria de la persona.

2.1.3.2. Funcion de la enfermera en el paciente con ventilacion mecanica.
Comunmente, paciente es aquella persona que estd enferma y necesita cuidados. La RAE
(2017) refiere: “Paciente viene del vocablo paciencia que significa esperar” (p.16). La
enfermedad conlleva situaciones estresantes, que genera cambios tanto para el paciente y
familia, a los cuales deben enfrentarse y tratar de adaptarse, principalmente al tratamiento.

Se puede mencionar que cada persona responde y actia de forma diferente a la
patologia, por lo que el actuar y las intervenciones de enfermeria son individualizadas y
diferentes.

De esta manera la enfermera como miembro del equipo de salud contribuye a
satisfacer las necesidades del paciente hospitalizado en la unidad de cuidados intensivos,
abarcando todas las dimensiones tanto biologica como la social, emocional y cultural,
logrando de esta manera preservar la vida y favorecer, restaurar y mejorar la salud del
paciente a través del cuidado.

Tenemos que el cuidado se enfatiza en apoyar al paciente en mejora de su salud:
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Cuidado que est4d encaminado a hacer por el paciente lo que no puede hacer solo, con

respecto a sus necesidades basicas, la explicacion para mejorar la salud a través de la

ensefanza de lo desconocido, la facilitacion de la expresion de sentimientos, la
intencion de mejorar la calidad de vida del enfermo y a su familia ante la nueva

experiencia que debe afrontar. (Juarez et al., 2009, p.89)

Por ello el cuidado abarca aspectos afectivos y también técnicos y asistenciales, por
lo que el enfermero tiene que estar capacitado en temas humanisticos, asi como en el area
procedimental.

2.1.3.3. Cuidados al paciente en ventilacion mecanica.

A. Cuidados Generales. Dentro de los cuidados generales podemos mencionar la
parte del monitoreo, principalmente de las funciones vitales: presion arterial, frecuencia
respiratoria, frecuencia cardiaca y pulsioximetria.

También se tiene que mencionar la documentacion de los informes y exdmenes
auxiliares, esto facilitara el seguimiento del paciente, y valorar si hay alguna alteracion o
cambio. Entre otros cuidados asistenciales, es importante mencionar la parte interna del
paciente es decir los sentimientos, como se siente, como afronta la enfermedad, y como es
larelacion y el apoyo familiar que recibe. Hay se pone en practica la interrelacion enfermera
paciente, la escucha activa, los valores.

B. Cuidados Especificos. Dentro de cuidados especificos podemos mencionar que
los cuidados son de manera especifica, es decir segun la patologia del paciente y la dimension
que este afectada. Podemos mencionar la parte respiratoria, circulatoria, es decir el 6rgano
que se ve afectado. También la seguridad del paciente. Por eso la importancia de las
especialidades, las capacitaciones para poder brindar un cuidado individualizado y

especifico segun la situacion de cada paciente.
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En nuestro estudio en un paciente con ventilacion mecanica invasiva donde el area
afectada del paciente es el sistema respiratorio, la mayoria se encuentra con tubo
endotraqueal conectado a un ventilador mecénico, la prioridad es mantener la via aérea

permeable y favorecer el buen pasaje del aire.

2.1.34. Complicaciones de la ventilacion mecanica. Durante la estancia en
la UCI, los pacientes presentan diferentes alteraciones emocionales, principalmente
ansiedad, estrés y depresion. Gémez (2015) menciona: “Ellos suelen desarrollar un
sentimiento de falta de control de si mismo, siendo las principales necesidades manifestadas
la sensacion de seguridad” (p. 86). Es por ello que el cuidado brindado debe ser de manera

integral y humanizada, atendiendo todas las dimensiones de la persona.

Definicion operacional de términos

-Cuidado Humanizado: Conjunto de acciones que realiza la enfermera al brindar
cuidados al paciente en las dimensiones fenomenologica, interaccion y momentos del
cuidado.

-Paciente con ventilaciéon mecanica: Persona de sexo masculino o femenino mayor de

18 afios con diagnostico de soporte ventilatorio invasivo en una clinica particular.
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III. METODO

3.1 Tipo de investigacion

El enfoque cuantitativo representa un conjunto de procesos. Hernandez, Fernandez y
Baptista (2014) mencionan: “Este enfoque utiliza la recolecciéon de datos para probar
hipotesis, con el fin de establecer pautas de comportamiento y probar teorias” (p. 4). Donde
el investigador realiza gran esfuerzo para hallar los resultados.

Los estudios descriptivos buscan especificar las propiedades. “Esto significa que,
buscan describir propiedades y caracteristicas importantes de cualquier fenomeno que se
analice” (Hernandez et., 2014, p. 92). Se busca describir las tendencias de todo un grupo.

Investigacion no experimental donde no se manipula las variables. “Es decir, se trata
de estudios donde no hacemos variar en forma intencional las variables independientes para
ver su efecto sobre otras variables” (Hernandez et al., 2014, p. 149). Es por ello que el

presente estudio es cuantitativo, nivel aplicativo.

3.2. Ambito temporal y espacial

El presente estudio se realiz6 en la Unidad de Cuidados Intensivos de una Clinica
Particular, ubicada en el distrito de Los Olivos.

En esta unidad se brinda atencién a pacientes criticos, los cuales proceden del
servicio de emergencia en su mayoria, asi como de hospitalizacion y algunos referidos de
otros servicios hospitalarios. Son atendidos por un enfermero especialista en el area, quien

proporciona cuidados holisticos y de calidad.

3.3. Variable
La variable es una propiedad que puede variar. “Esto significa que, esta puede
fluctuar y cuya variacion es susceptible de medirse u observarse” (Hernandez et al., 2014, p.

105). Su propiedad es que se pueden medir.
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En el estudio la variable es el cuidado humanizado que brinda la enfermera al

paciente con ventilacion mecanica invasiva.

3.4. Poblacion y muestra

La poblacién debe estar delimitada. “Es el conjunto de todos los casos que
concuerdan con una serie de especificaciones” (Hernandez et al., 2014, p. 174). Sobre esta
poblacion se pretende generalizar los resultados.

La poblacién objeto de estudio estuvo representada por todos los Licenciados (as) de
Enfermeria de la Unidad de Cuidados Intensivos.

La muestra es una representacion de la poblacion. “Es un subgrupo de la poblacion,
es el subconjunto de elementos que pertenecen a ese conjunto definido en sus caracteristicas
al que llamamos poblacion” (Herndndez, et al., 2014, p.175). Todas las muestras son

representativas.

La muestra estuvo conformada por un total de 20 licenciados enfermeros, se obtuvo
mediante el muestreo probabilistico donde todos tuvieron la probabilidad de ser elegidos.
(Ver Anexo “F”)

Dentro de los criterios de inclusién tenemos:

» Enfermeros (as) que roten en UCI con un tiempo de antigiiedad mayor 6
meses.
» Enfermeros (as) que acepten participar en el estudio.
Dentro de los criterios de exclusion tenemos:
» Enfermeros (as) con limitaciones fisicas, auditivas y/o visuales.

» Enfermeros (as) que se encuentren reemplazando temporalmente.
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3.5. Instrumentos

Se utilizé como instrumento la escala tipo Likert. El instrumento se elabor6 con la
ayuda del marco tedrico, luego fue validado por un grupo de enfermeras especialistas. Este
presenta cuatro partes, a su vez consta de 21 items, donde cada item cuenta con tres niveles
de respuesta: Siempre=3, A veces=2, Nunca=1.

Al instrumento se le aplicé la validez de contenido a través del juicio de expertos,
participaron un total de 5 jueces expertos. Y la confiabilidad se obtuvo mediante la prueba

de Alfa de Crombach, con un valor mayor a 0.6, que significa un buen valor de confiabilidad.

3.6. Procedimientos

Se realizd la documentacion administrativa y se logré obtener la autorizacion
respectiva, seguidamente se realiz6 las coordinaciones para la recoleccion; luego se procedid
a aplicar el instrumento teniendo en cuenta los criterios tanto de inclusion y exclusion, la

aplicacion fue de manera personal.

3.7. Andlisis de datos

Al finalizar la recoleccion de datos se procedio al analisis estadistico, la informacion
primero paso por una fase andlisis y luego fue ingresada en una base de datos, donde se
utilizo el paquete estadistico SPSS V20 asi como Excel 2010, teniendo en cuenta la tabla de
codigos (Ver Anexo “G”) y matriz de datos (Ver Anexo “H”). A las respuestas se le
asignaron los siguientes valores: siempre 3 puntos, a veces 2 puntos y a nunca 1 punto.

Asi mismo se utilizo cuadros y graficos estadisticos para la presentacion, de la misma
manera se consider6d al marco tedrico para el andlisis e interpretacion de la informacion,

denominandolo Cuidado alto, medio y bajo, se us6 la Campana de Gaus. (Ver Anexo “I”)
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Intervalos de la variable Cuidado:

a. Cuidado Humanizado:
Cuidado Alto: 62 — 63 puntos
Cuidado Medio: 53 — 61 puntos
Cuidado Bajo: 21 — 52 puntos
b. Cuidado humanizado en la dimension fenomenologica:
Cuidado Alto: > 13 puntos.
Cuidado Medio: 12 — 13 puntos.
Cuidado Bajo: <12 puntos.
¢. Cuidado humanizado en la dimension interaccion:
Cuidado Alto: > 22 puntos.
Cuidado Medio: 20 — 22 puntos
Cuidado Bajo: <20 puntos
d. Cuidado humanizado en la dimension transpersonal
Cuidado Alto: > 11 puntos
Cuidado Medio: 10— 11 puntos
Cuidado Bajo: <10 puntos
e. Cuidado humanizado en la dimension momentos del cuidado:
Cuidado Alto: > 11puntos.
Cuidado Medio: 11 puntos.
Cuidado Bajo: <11 puntos
Dicho andlisis e interpretacion de la variable se realizd mediante las respuestas
correctas a cada dimension a evaluar, es decir, dimensién fenomenologica, interaccion,

transpersonal y momentos del cuidado.
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3.8. Consideraciones Eticas

La reflexion de la bioética estd basada en los hechos concretos, principios y reglas.
Los principios guian al profesional de la salud hacia un enfoque particular en la solucién de
un problema, pueden ademas cumplir con la funcién de justificacion, son normas generales,
son necesarios y suficientes para dirimir los dilemas éticos, consisten en reglas que ordenan
los argumentos y permiten resolver las diversas situaciones.

Es asi que se considerard los principios de la ética para esta investigacion;
considerando al principio de la autonomia, el cual consiste en que cada persona es auto
determinante para optar por las propias escogencias en funcion de las razones del mismo, es
decir, que al hacer uso de la autonomia, cada quien conduce su vida en concordancia con sus
intereses, deseos y creencias; el principio de justicia, relacionado con la norma moral de dar
a cada quien lo que necesita, de la cual se derivan diversas obligaciones, como realizar una
adecuada distribucion de los recursos, proveer a cada paciente de un adecuado nivel de
atencion, y disponer de los recursos indispensables para garantizar una apropiada atencion
de salud, el principio de la beneficencia, obrar en funcion del mayor beneficio posible para
el paciente y se debe procurar el bienestar de la persona y por ultimo el principio de la no
maleficencia, es la formulacion negativa del principio de beneficencia que nos obliga a
promover el bien, los preceptos morales provenientes de este principio son no matar, no

inducir sufrimiento, no causar dolor, no privar de placer, ni discapacidad evitables.

Es por ello que se informara a la enfermera jefa de la Unidad de Cuidados Intensivos
y verbalmente a los Licenciados (as) de Enfermeria para el consentimiento de su
participacion en el estudio, con entrega de un consentimiento escrito en el cual se precise las

actividades a realizar y pidiendo su firma en caso esté de acuerdo en participar.
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IV.  RESULTADOS

Después de la recoleccion y procesamiento de datos, estos fueron presentados para
su respectivo analisis e interpretacion.

Datos generales

Tenemos que del 100% (20) Licenciados de Enfermeria, 90% (18) tienen 25 a 54
afios, 5% (1) 20 a 24 afios, el mismo resultado los de 55 a 59 anos y nadie presenta 60 a mas
(Ver Anexo “J”). Segun sexo tenemos que el 70% (14) son de sexo femenino y el 30% (6)
masculino. (Ver Anexo “K”). En cuanto al estado civil el 35% (7) casados, el 30% (6)
solteros, el 25% (5) son convivientes, el 10% (2) divorciados y el 0% son viudos. (Ver Anexo
“M”). Perteneciendo la mayoria a la etapa adulta y el sexo mas significativo es el femenino

lo cual coincide con los datos estadisticos y demograficos del pais.
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Datos Especificos

= Alto mMedio = Bajo

Figura 1. Cuidado humanizado de la enfermera al paciente con ventilacion
mecanica invasiva en una Clinica Particular, por R. Del Rio, 2017. Lima,
Pert.

En la figura N°01 sobre el cuidado humanizado de la enfermera al paciente con
ventilacion mecanica invasiva, se observa que de un total de 20 (100%) enfermeros (as)
encuestados, 3 (15%) presentan un cuidado humanizado alto, 14 (70%) un cuidado

humanizado medio y 3 (15%) presentan un cuidado humanizado bajo.
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mAlto =Medio = Bajo

Figura 2. Cuidado humanizado de la enfermera al paciente con ventilacion
mecédnica invasiva en la dimension fenomenoldgica en una Clinica
Particular, por R. Del Rio, 2017. Lima, Peru.

En la figura N°02 sobre el cuidado humanizado de la enfermera al paciente con
ventilacion mecanica invasiva en la dimension fenomenolégica, se observa que de un total
de 20 (100%) enfermeros (as) encuestados, 6 (30%) presentan un cuidado humanizado alto,

12 (60%) un cuidado humanizado medio y 2 (10%) presentan un cuidado humanizado bajo.
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mAlto wmMedio #»Bajo

Figura 3. Cuidado humanizado de la enfermera al paciente con
ventilacion mecanica invasiva en la dimension interaccion en una Clinica
Particular, por R. Del Rio, 2017. Lima, Peru.

En la figura N°3 sobre el cuidado humanizado de la enfermera al paciente con
ventilacion mecanica invasiva en la dimension interaccion, se observa que de un total de 20
(100%) enfermeros (as) encuestados, 7 (35%) presentan un cuidado humanizado alto, 10

(50%) un cuidado humanizado medio y 3 (15%) presentan un cuidado humanizado bajo.
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mAlto =Medio = Bajo

Figura 4. Cuidado humanizado de la enfermera al paciente con
ventilacion mecanica invasiva en la dimension transpersonal en una
Clinica Particular, por R. Del Rio, 2017. Lima, Peru.

En la figura N°04 sobre el cuidado humanizado de la enfermera al paciente con
ventilacion mecanica invasiva en la dimension transpersonal, se observa que de un total de
20 (100%) enfermeros (as) encuestados, 7 (35%) presentan un cuidado humanizado alto, 10

(50%) un cuidado humanizado medio y 3 (10%) presentan un cuidado humanizado bajo.
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mAlto mMedio = Bajo

Figura 5. Cuidado humanizado de la enfermera al paciente con
ventilacion mecanica invasiva en la dimension momentos del cuidado
en una Clinica Particular, por R. Del Rio, 2017. Lima, Peru.

En la figura N°05 sobre el cuidado humanizado de la enfermera al paciente con
ventilacion mecanica invasiva en la dimension momentos del cuidado se observa que de un
total de 20 (100%) enfermeros (as) encuestados, 16 (80%) presentan un cuidado humanizado
alto, 4 (20%) un cuidado humanizado medio y ninguno presenta un cuidado humanizado

bajo.
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Tabla 1
Cuidado humanizado de la enfermera al paciente con Ventilacion mecdnica invasiva en la

dimension fenomenoldgica. Clinica Particular. Lima-Peri, 2017.

SIEMPRE A NUNCA
VECES
ENUNCIADOS

N° % N° % N° %
Es amable en el trato. 13 65 6 30 1 5
Informa a los pacientes antes de iniciar los 12 60 8 40 0 0
procedimientos.
Se identifica antes de realizar los cuidados al 5 25 12 60 3 15
paciente.
Respeta la intimidad del paciente 15 75 5 25 0 0
Identifica oportunamente las necesidades 17 85 3 15 0 0

sentidas por el paciente y familia.

Tabla 2
Cuidado humanizado de la enfermera al paciente con ventilacion mecdnica invasiva en la

dimension interaccion. Clinica Particular. Lima — Perii, 2017.

SIEMPRE A NUNCA
ENUNCIADOS VECES

N° % N° % N° %
Se dirige al paciente llamandolo por su 9 45 11 55 0 0
nombre
Se comunica de manera sencilla con el 15 75 5 25 0 0
paciente y familia.
Inspira confianza al paciente en la atencion 15 75 5 25 0 0
brindada.
Facilita el dialogo con un tono de voz calido. 13 65 7 35 0 0
Acompafia al paciente durante los 20 100 0 0 0 0
procedimientos médicos.
Utiliza un tono de voz seguro y calido 9 45 11 55 0 0
Responde al llamado del paciente de manera 13 65 7 35 0 0

oportuna.
Establece relacion Enfermera- paciente 16 80 3 1 1 5
mediante el contacto y comunicacion.
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Cuidado humanizado de la enfermera al paciente con ventilacion mecdnica invasiva en la

dimension transpersonal. Clinica Particular. Lima — Peru, 2017.

SIEMPRE A VECES NUNCA

ENUNCIADOS N° o N° % N° %

Se muestra comprometido en sus cuidados. 14 70 6 30 0 0

Orienta al paciente en la administracion del 17 85 3 15 0 0
tratamiento.

Trabaja en equipo de manera cotidiana. 10 50 9 45 1 5

Demuestra conocimientos y habilidades 17 85 3 15 0 0

profesionales.

Tabla 4

Cuidado humanizado de la enfermera al paciente con ventilacion mecdnica invasiva en la

dimension momentos del cuidado. Clinica Particular. Lima-Perii, 2017.

SIEMPRE A VECES NUNCA

ENUNCIADOS N° % N° o N° o
Incentiva al paciente a tomar decisiones 18 90 2 10 0 0
después de la informacion brindada.
Brinda comodidad fisica en sus cuidados. 19 95
Proporciona cuidados para el manejo del dolor. 20 100 0 0
Administra el tratamiento médico 19 95

oportunamente.
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V. DISCUSION DE RESULTADOS

En el presente trabajo de investigacion realizado en una Clinica Particular de Lima,
con los licenciados de Enfermeria de la Unidad de Cuidados Intensivos, se encontro:

En la figura 1, El Cuidado brindado por la enfermera al paciente con ventilacion
mecanica invasiva fue 70% un nivel medio, 15% alto y 15% bajo.

Estos resultados se asemejan al de Guerrero et al., 2015, donde menciona que el
cuidado humanizado es dado en mayor porcentaje en forma regular.

Difieren con Rodriguez (2016), quien en su estudio encontr6 que el 63.3% de
licenciadas de enfermeria obtuvo nivel de cuidado humanizado alto. Este coincide con el
estudio de Cruz y Sanchez (2016), donde las enfermeras conocen y aplican medidas como
aspiracion de secreciones, cambio de equipos, rotacion y cambio postural de paciente,
soporte nutricional, higiene bucal, entre otros; obteniendo un alto cuidado de Enfermeria.

Jean Watson, menciona que la persona es un ser integral, que tiene la capacidad para
participar en su cuidado, donde influyen las cuatro dimensiones que plantea en su teoria,
fenomenoldgica, transpersonal, interaccion y momentos del cuidado; por ello la importancia
en los centros hospitalarios del rescate del aspecto humano, espiritual y transpersonal en la
intervencion del cuidado.

Se puede concluir que el cuidado humanizado de la enfermera es medio y se puede
afirmar que los enfermeros (as) de la UCI muestran interés y dedicacion en sus actividades,
de la misma manera en la relacion que establecen con la persona que es cuidada, siendo
factores importantes para alcanzar su pronta recuperacion e incursion en sus actividades.

En la figura 2, Cuidado humanizado de la enfermera al paciente con ventilacion
mecanica invasiva en la dimension fenomenologica, donde considera el trato, informaciéon

en los procedimientos, identificacion de la enfermera antes de realizar los cuidados del
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paciente, respeta la intimidad e identifica las necesidades del paciente; el 60% es medio, el
30% es alto y el 10 % bajo.

Los resultados se asemejan al estudio realizado por De Ledn (2015), donde menciona
que el cuidado humanizado se ve alterado por la carencia en la comunicacién entre la
enfermera y el paciente, lo cual no permite identificar adecuadamente las necesidades de las
pacientes de dicho servicio, presentando de esta manera un cuidado medio. Asi mismo el
estudio realizado por Landman, Canales y Garay (2014), mencionan la importancia de que
este cuidado sea integral, es decir que abarque todos os aspectos de la persona, asi como que
incluya a familia del paciente, también debe basarse en los principios bioéticos.

Esta dimension considera muchos aspectos fenomenoldgicos, muchas veces no
valorados y olvidados, lo cual influye en el cuidado, desde que interacciona con el paciente
con un gesto, una mirada, cuando se identifica como personal calificado, hasta en el
momento que explica sus procedimientos, muchas veces aprendido desde la formacion de la
profesion.

Se puede concluir en el estudio que el Cuidado humanizado de la enfermera en la
dimension fenomenologica es medio, es decir que cuando nos referimos a las habilidades de
la enfermera nos estamos refiriendo a los conocimientos, asi como a las cualidades propias
como persona.

En la figura 3, Cuidado humanizado de la enfermera al paciente con ventilacion
mecanica invasiva en la dimension interaccion, resultoé que el 50% es medio, el 35%alta y el
15% es bajo.

Se encontro similar estudio realizado por Gomez (2015), encontrando que la escucha
activa es uno de los recursos mejor empleados por la enfermera.

Al respecto esta dimension menciona que la relacion entre la enfermera y el usuario

va mas alla de una evaluacion objetiva, permitiendo llegar a una profunda conexion,
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favoreciendo informacion sobre su cuidado y a un intercambio de expresiones y experiencias
entre ambos.

Se puede concluir que el cuidado humanizado en la dimension interaccion es media,
favoreciendo asi la comunicacion, permitiendo una adecuada interaccion, ademas de poder
resolver muchas dudas e inquietudes que puede presentar el paciente, la familia e incluso la
enfermera.

En la figura 4, Cuidado humanizado de la enfermera al paciente con ventilacion
mecanica invasiva en la dimension transpersonal, resultd que el 50% es medio, el 35% alto
y el 15% es bajo.

El estudio de Romero et al. (2013), menciona que los pacientes experimentaron
buena percepcion de las enfermeras en el cuidado respecto al apoyo emocional,
disponibilidad para la atencidon, compromiso en su trabajo.

Segin Watson, este cuidado transpersonal va mas alla de la parte objetiva, es decir
se dirige hacia el significado subjetivo, mostrando interés y preocupacion por el usuario en
relacion a su estado de salud, logrando alcanzar una conexion espiritual.

Se puede concluir que el cuidado humanizado de la enfermera en la dimension
transpersonal es medio, es decir resalta el acto de ayuda y apoyo que brinda la enfermera al
usuario y de esta manera poder lograr el autocontrol, autoconocimiento para la autocuracion
de su salud.

En la figura 5, respecto a la dimension momentos del cuidado, resulto que el 80% es
alto y el 20% es medio y ningln valor es bajo. Estos hallazgos semejan al realizado por
Espinoza (2014), donde menciona que el cuidado brindado por los enfermeros abarca tanto
los aspectos humanisticos con cientificos, asegurando de esta manera momentos de cuidado

de excelencia.
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De esta manera se tiene que el cuidado humanizado en la dimension momentos del

cuidado es alto, logrando brindar cuidados de 6ptima calidad y en el momento oportuno.
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VI. CONCLUSIONES

Se puede concluir del estudio:

Se identifico que el 60% que representan a 12 enfermeras que indican que el cuidado
humanizado de la enfermera al paciente con ventilacion mecanica invasiva en la
dimension fenomenoldgica es medio.

Se identifico que el 50% que representan a 10 enfermeras que indican que el cuidado
humanizado de la enfermera al paciente con ventilacion mecanica invasiva en la
dimension interaccion es medio.

Se identifico que el 50% que representan a 10 enfermeras que indican que el cuidado
humanizado de la enfermera al paciente con ventilacion mecanica invasiva en la
dimension transpersonal es medio.

Se identifico que el 80% que representan a 16 enfermeras que indican que el cuidado
humanizado de la enfermera al paciente con ventilacion mecanica invasiva en la
dimension momentos del cuidado es alto.

Se identifico que el 70% que representan a 14 enfermeras que indican que el cuidado

humanizado de la enfermera al paciente con ventilacion mecénica invasiva es medio.
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VII. RECOMENDACIONES

- Se sugiere al departamento de Enfermeria realizar estudios similares, utilizando enfoques
cualitativos y cuantitativos en los diferentes servicios que permitan identificar
directamente los factores que influyen en la deshumanizacién del cuidado de enfermeria
e interaccion enfermera paciente.

- Se sugiere al Departamento de enfermeria debe coordinar con las jefas de servicios para
Implementar talleres curriculares para el profesional de enfermeria y otros profesionales
de la salud, y asi promover programas de actualizacion y capacitacion al profesional de
salud sobre tema de cuidado humanizado.

- Se sugiere al Departamento de enfermeria debe trabajar conjuntamente con la oficina de
investigacion y realizar capacitaciones enfocado en un plan de mejora continua, que
involucre a todo el equipo multidisciplinario de salud teniendo en cuenta las dimensiones
indicados por los resultados de este estudio que influyen en la satisfaccion del usuario.

- Se sugiere trabajar conjuntamente con capacitacion y docencia de investigacion para
realizar trabajos de investigacion de cuidado humanizado.

- Se sugiere que las autoridades de la Clinica particular deben tomar las medidas necesarias
y plantear las estrategias mas indicadas para mejorar y desarrollar en su totalidad el
enfoque del cuidado humanizado en la atencion que se brinda al paciente, realizando

talleres de sensibilizacion continua con los usuarios internos.
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Anexo A

OPERACIONALIZACION DE LA VARIABLE
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4 4 VALOR FINAL
DEFINICION DEFINICION
VARIABLE DIMENSIONES ITEMS DE LA
CONCEPTUAL | OPERACIONAL VARIABLE
-Respeto
Conjunto de | Es la respuesta | Fenomenologica | -Identificacion
comportamientos | expresada por los -Empatia
o acciones que | licenciados de
realiza el | Enfermeria acerca
enfermero(a) al | del Cuidado
proveer cuidados | Humanizado que -Comunicacion
al paciente brinda el Interaccion -Confianza
hospitalizado profesional de -Individualidad
segun las | Enfermeria segin
. dimensiones las  dimensiones
Cuidado . .
. fenomenologica, | Fenomenologica,

Humanizado | . ., ., . .
interaccion, Interaccion, -Cualidades Nominal
necesidades Cientifica y de Transpersonal -Conocimientos
humanas y | Necesidades
cientifica. Humanas; que

seran medidos a
través de un
cuestionario cuyos -Confort

valores seran:

-Adecuados

-Inadecuados

Momentos del
cuidado

-Disminucién del
dolor
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Anexo B

INSTRUMENTO

UNIVERSIDAD NACIONAL FEDERICO VILLARREAL
FACULTAD DE MEDICINA
SECCION DE POST GRADO
SEGUNDA ESPECIALIZACION DE ENFERMERIA MODALIDAD ESCOLARIZADA

ESCALA LIKERT

A. PRESENTACION:

Buenos dias, mi nombre es Rosmery Del Rio, soy Licenciada de Enfermeria. Estoy realizando un
estudio en coordinacion con la Clinica, a fin de obtener datos sobre el Cuidado Humanizado en los
Pacientes con Ventilacion Mecanica.

Por ello solicito su colaboracion para responder la presente escala de caracter andénimo y
confidencial, la cual permitira el logro de los objetivos y cuya informacion sera para uso exclusivo
del estudio. Agradezco su participacion asi como su veracidad en las respuestas.

B. DATOS GENERALES:

Marque con una X la respuesta que corresponde:

SEXO: Femenino ( ) Masculino ()

GRADO DE INSTRUCCION: Primaria () Secundaria ( )
Superior ()

ESTADO CIVIL: Soltero/a ( ) casado/a( ) conviviente ( ) viuda/o ( )

Divorciado/a ( )

INSTRUCCIONES: A continuacion se presenta una serie de enunciados, que se relacionan con
actividades que a veces Ud. realiza. Si considera que el enunciado lo practica con mucha frecuencia
marque SIEMPRE, si lo realiza de vez en cuando marque A VECES y si no lo realiza marque
NUNCA. Marque con una X y cuando conteste, trate de hacerlo con mucha sinceridad y responde
todas las preguntas.



C. DATOS ESPECIFICOS:
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N° | ENUNCIADO Siempre A veces Nunca

1 | Es amable en el trato

2 | Se dirige al paciente llamandolo por su nombre

3 | Informa a los pacientes antes de iniciar los procedimientos.

4 | Se muestra comprometido en sus cuidados.

5 | Orienta al paciente en la administracion del tratamiento.

6 | Seidentifica antes de realizar los cuidados al paciente.

7 | Se comunica de manera sencilla con el paciente y familia.

8 | Trabaja en equipo de manera cotidiana.

9 | Inspira confianza al paciente en la atencion brindada.

10 | Demuestra conocimientos y habilidades profesionales.

11 | Facilita el dialogo con un tono de voz calido.

12 | Acompaiia al paciente durante los procedimientos médicos.

13 | Respeta la intimidad del paciente.

14 Incentiva al paciente a tomar decisiones después de la informacion
brindada.

15 | Brinda comodidad fisica en sus cuidados.

16 Identifica oportunamente las necesidades sentidas por el paciente y
familia.

17 | Utiliza un tono de voz seguro y célido

18 | Proporciona cuidados para el manejo del dolor.

19 | Administra el tratamiento médico oportunamente.

20 | Responde al llamado del paciente de manera oportuna.

71 Establece relacion Enfermera- paciente mediante el contacto y

comunicacion.
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Anexo C

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Buenos dias Sr(a) soy la Licenciada en Enfermeria, en esta oportunidad se esta
realizando un estudio de investigacion con autorizacion de la Clinica”, el cual tiene como
objetivo determinar el Cuidado humanizado que brinda la Enfermera a los pacientes con
ventilacion mecanica invasiva.

Usted ha sido invitado a participar en esta investigacion, para lo cual debera
responder a todos los items que a continuacion se le presentan en el documento adjunto. Su
participacion es libre y voluntaria. La informacion que usted brinde es de uso exclusivo para
la investigacion y contribuird a la implementacion de programas educativos relacionados al
cuidado humanizado.

D 2 T Identificadocon DNI.................... acepto participar en
la investigacion, siendo informado de todos los aspectos que concierne.

Nombre y apellidos Firma del participante

Lima, 28 de mayo del 2018
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Anexo D
TABLA DE CONCORDANCIA
PRUEBA BINOMIAL - JUICIO DE EXPERTO

ITEMS JUECES EXPERTOS PROBABILIDAD
1 2 3 4 5
1 1 1 1 1 1 0.031
2 1 1 1 1 1 0.031
3 1 1 1 1 1 0.031
4 1 1 1 1 1 0.031
5 1 1 1 1 1 0.031
6 1 1 1 1 1 0.031
7 1 1 1 1 1 0.031

Se ha considerado:
0: Si la respuesta es negativa
1: Si la respuesta es positiva

p = D de P/ N° de items

Si “p” es < de 0.05 el grado de concordancia es significativo

Como:

p= 7=0022

El grado de concordancia es significativo, asi mismo, se tomaron en cuenta las observaciones
realizadas para la elaboracion del instrumento final.
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Anexo E

DETERMINACION DE LA MUESTRA

Tamarfio de la muestra:

n = Z%*x N x pq

N-1(d?) + Z% (pq)
Donde:
n: Tamafio de muestra
Z: Nivel de confianza (95% = 1.96)
N: Poblacion
p: Proporcidn de casos de la poblacion que tienen las caracteristicas que se desean estudiar.

q: 1-p (Proporcion de individuos de la poblacion que no tienen las caracteristicas de interés y por

tanto representa la probabilidad de obtener al azar un individuo sin esa caracteristica.

d?: Margen de error permisible establecido por el investigador. (0.05)

Reemplazando:

n= (1.96)2 (20) (0.5) (0.5)19.208

19 (0.05)% + (1.96)2 (0.5) (0.5)
N =19.05

N= 20 pacientes



Anexo F
CONFIABILIDAD DEL INSTRUMENTO
PRUEBA ALFA DE CROMBACH

a= K 1- 22 8%
K-1 S
a= 21 1- ¥4 S
21-1 S
a=0.88
K: items
S: varianza

S2: deviacion estandar.

* o >= 0.6 buena confiabilidad del instrumento.

** o = 0.88 buena confiabilidad del instrumento del estudio.

44



Datos generales:

1. Edad

1.1 18-30 afios......
1.2 31-59 afios......

2. Sexo:

1.3 Femenino........
1.4 Masculino.......
3. Grado de instruccion:
3.1 Primaria.........
3.2 Secundaria......
3.3 Superior.........

4  Estado civil:

4.1 Soltero...........
4.2 Casado...........
4.3 Conviviente.....
4.4 Viudo............
4.5 Divorciado......

Datos especificos

Anexo G
TABLA DE CODIGOS

DIMENSION FENOMENOLOGICA
PUNTUACION
N° ITEM
SIEMPRE A VECES NUNCA
1 3 2 1
3 3 2 1
6 3 2 1
13 3 2 1
16 3 2 1
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DIMENSION INTERACCION
N° [TEM PUNTUACION
SIEMPRE A VECES NUNCA
2 3 2 1
7 3 2 1
9 3 2 1
11 3 2 1
12 3 2 1
17 3 2 1
20 3 2 1
21 3 2 1
DIMENSION TRANSPERSONAL
N° ITEM PUNTUACION
SIEMPRE A VECES NUNCA
4 3 2 1
5 3 2 1
8 3 2 1
10 3 2 1
12 3 2 1
17 3 2 1
20 3 2 1
21 3 2 1
DIMENSION MOMENTOS DEL CUIDADO
N° ITEM PUNTUACION
SIEMPRE A VECES NUNCA
14 3 2 1
15 3 2 1
18 3 2 1
19 3 2 1
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Anexo H

TABLA MATRIZ DE DATOS

TOTAL

21

56
44

60
60
58
57
57
49

61

57
49

54
61

62

62

58

63
59

57
56

1140

55

20

53

19

59

18

60

17

49

16

57

15

59

14

58

13

55

12

60

11

53

DATOS ESPECIFICOS

10

57

55

49

55

42

57

54

52

49

52

45

60

26

DATOS GENERALES

34

No

10
11
12
13

14
15

16

17
18
19
20
TOTAL
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Anexo I
MEDICION DE LA VARIABLE

APLICACION DE LA FORMULA ESTANONES PARA LA OBTENCION DE
INTERVALOS EN LOS CUIDADOS

Para la clasificacion del nivel de Cuidado Humanizado de las Enfermeras se utilizé la
comparacion a través de la Campana de Gauss con la constante 0.75 a través del siguiente
procedimiento:

1. Se determiné el promedio (X):
X =57

2. Se calcul6 la desviacion estandar( DS):

DS = 4.87
3. Se establecieron los valores de a y b:
a=X-0.75 (DS) b= X+ 0.75 (DS)
a=57-0.75 (4.87) b=157+0.75 (4.87)
a= 53.3475 b= 60.6525
Y
7 N
/'/
MEDIO N
~—  BAJO ALTO ————
<53 >61

CATEGORIZACION DEL CUIDADO HUMANIZADO:

Nivel de Cuidado Bajo:  21-52
Nivel de Cuidado Medio: 53- 61
Nivel de Cuidado Alto: 62-63



DIMENSION FENOMENOLOGICA:

1. Se determind el promedio (X):
X=12.9

2. Se calculo la desviacion estandar( DS):
DS = 1.586

3. Se establecieron los valores de a y b:
a=X-0.75 (DS)

a=12.9 - 0.75 (1.586)

b= X +0.75 (DS)

b=12.9 +0.75 (1.586)

a=11.71 b=14.09
CUIDADO BAJO CUIDADO MEDIO CUIDADO ALTO
<12 12-13 >13

DIMENSION INTERACCION:

1. Se determind el promedio (X):
X =2145

2. Se calculd la desviacion estandar( DS):
DS= 2.14

3. Se establecieron los valores de a y b:
a=X-0.75 (DS)

a=21.45-0.75 (2.14)

b=X +0.75 (DS)

b=21.45+0.75 (2.14)

a=19.85 b=23.05
CUIDADO BAJO CUIDADO MEDIO CUIDADO ALTO
<20 20-22 >22

DIMENSION TRANSPERSONAL:

1. Se determiné el promedio (X):
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X=10.85

2. Se calculo la desviacion estandar( DS):
DS = 1.39

3. Se establecieron los valores de a y b:
a=X-0.75 (DS)

a=10.85 - 0.75 (1.39)

b= X +0.75 (DS)

b= 10.85 + 0.75 (1.39)

a=9.81 b=11.89
CUIDADO BAJO CUIDADO MEDIO CUIDADO ALTO
<10 10-11 >11

DIMENSION MOMENTOS DEL CUIDADO:

1. Se determind el promedio (X):
X=1138

2. Se calcul6 la desviacion estandar( DS):
DS = 0.41

3. Se establecieron los valores de a y b:
a=X-0.75 (DS)

a=11.8 - 0.75 (0.41)

a=11.49 12

b= X +0.75 (DS)

b=11.8 +0.75 (0.41)

b=12.11 12

CUIDADO BAJO CUIDADO MEDIO

CUIDADO ALTO

<11 11

>11
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Anexo J
MATRIZ DE CONSISTENCIA
PROBLEMA OBJETIVOS VARIABLE METODOLOGIA

GENERAL: GENERAL: -ENFOQUE DE
(Cual es el | -Determinar el cuidado humanizado que INVESTIGACION: Cuantitativo
cuidado brinda la Enfermera al paciente con -TIPO:
humanizado que VefltilaCién ‘mecdnica invasiva en una Investigacion Aplicada
brinda la Clinica Particular, 2017. NIVEL:
Enfermera al Correlacional transversal
paciente con -DISENO:
ventilacion ESPECIFICOS: No experimental
mecanica -Identificar los cuidados humanizados -POBLACION:
invasiva en una | que brinda la Enfermera a los pacientes 8 Todos los Licenciados de
Clinica con ventilacién mecénica invasiva, en la N Enfermeria de la Unidad de
Particular, Lima | dimensioén Fenomenolégica. Z Cuidados Intensivos (UCI)
2018? -Identificar los cuidados humanizados § -TECNICA:

que brinda la Enfermera a los pacientes E La encuesta

con ventilacion mecanica invasiva, en la o) -INSTRUMENTO:

dimension Interaccion. 9& Escala tipo Li}(&:rt

- Identificar los cuidados humanizados =) -APECTOS ETICOS

que brinda la Enfermera a los pacientes 8 -TRAMITE ESTADISTICO

con ventilacidon mecanica invasiva, en la
dimension Transpersonal

-Identificar los cuidados humanizados
que brinda la Enfermera a los pacientes
con ventilacion mecanica invasiva, en la
dimension Momentos del cuidado.

Descripcion con aplicacion de
software IBM-SPSS version 23.0,
presentacion de tablas y graficos.




