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RESUMEN

El presente estudio tuvo como objetivo determinar la percepcion de los cuidados
integrales brindados por los enfermeros a los pacientes traqueotomizados en el
Hospital Nacional de Lima - 2023. La metodologia empleada fue de tipo basica, con
un disefio no experimental, transversal y de enfoque cuantitativo y descriptivo. La
evaluacion del cuidado humanizado se realiz6 mediante la aplicacion del
cuestionario PCHE en su tercera versidbn en una muestra de 108 pacientes
tragueotomizados. Los resultados revelaron que el 53,7% de los pacientes
reflejaron una percepcion regular de los cuidados integrales brindados por los
enfermeros, mientras que el 31,5% manifestaron una percepcién negativa o mala.
En relacion a las cualidades del hacer de enfermeria, el 55,6% de los pacientes
reportaron una percepcion regular, seguido de un 28.7% con una percepcion
negativa y un 15,7% con una percepcion buena. Respecto a la apertura a la
comunicacion enfermo-paciente, el 59,3% de los pacientes indicé una percepcion
regular, el 30,5% una percepcién negativa y el 10,2% una percepcion positiva.
Ademas, se observo que el 25% de los pacientes percibieron la atencion brindada
por los enfermeros como "mala”, el 57,4% considero la atencibn como "regular” y
el 17,6% como "buena”. En conclusion, se identific6 un mayor porcentaje de
pacientes traqueotomizados con una percepcion de nivel regular con respecto a los
cuidados integrales brindados por los enfermeros. Estos resultados resaltan la
importancia de mejorar la calidad de la atencion enfermera, especialmente en
aspectos como el cuidado humanizado y la comunicacion efectiva con los pacientes

tragueotomizados.

Palabras clave: cuidados integrales, enfermeria, paciente traqueotomizado,

percepcion, atencion.
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ABSTRACT

The aim of this study was to determine the perception of the integral care provided
by nurses to tracheotomized patients at the National Hospital of Lima - 2023. The
methodology used was basic, with a non-experimental, cross-sectional design and
a guantitative and descriptive approach. The evaluation of humanized care was
carried out by applying the third version of the PCHE questionnaire in a sample of
108 tracheotomized patients. The results revealed that 54.7% of the patients
reflected a fair perception of the comprehensive care provided by the nurses, while
31.5% expressed a negative or poor perception. In relation to the qualities of
nursing, 55% of the patients reported a fair perception, followed by 29% with a
negative perception and 16% with a good perception. Concerning openness to
patient-patient communication, 59% of the patients indicated a fair perception, 31%
a negative perception and 10% a positive perception. In addition, it was observed
that 25% of the patients perceived the care provided by the nurses as "bad", 57.4%
considered the care as "fair" and 17.6% as "good". In conclusion, we identified a
higher percentage of tracheostomized patients with a fair level perception regarding
the comprehensive care provided by the nurses. These results highlight the
importance of improving the quality of nursing care, especially in aspects such as

humanized care and effective communication with tracheotomized patients.

Keywords: integrated care, nursing, tracheotomized patient, perception, attention.
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I. INTRODUCCION

En la actualidad, el avance del conocimiento y la tecnologia han modificado la
atencion brindada en el sector salud, de tal manera que este se torna cada vez mas
técnico y sofisticado. Si bien este progreso ha aportado a la pronta investigacion y
control de determinadas enfermedades, también ha derivado hacia una atencion
mas fragmenta da del ser humano, lo cual queda en evidencia en los pacientes
atendidos, quienes manifiestan sentir vulnerabilidad frente a los profesionales
guienes se muestran mas concentrados en la aplicacion y procedimientos
hospitalarios de indole técnico que en el bienestar de su propia persona en calidad

de ser humano 1.

Estos hechos también afectan al plantel de enfermeria, debido a las caracteristicas
de la organizacion y estructura ejercidas por el sistema de salud, lo cual produce
un desfase que se desencamina la esencia del quehacer de enfermeria, que son
los cuidados holisticos e integrales hacia las personas, un topico que se encuentra
estrechamente asociado con la humanizacion del cuidado 2. Como consecuencia,
se evidencia que durante los ultimos afios ha surgido con mayor intensidad el
concepto de cuidado humanizado, conjuntamente con la necesidad de examinar y
desechar los obstaculos que se manifiesten en el ejercicio del cuidado, como
reaccion a sucesos que le juegan en contra, e incluso, se relacionan con

distanciamiento y la despersonalizacion del personal de salud 2.

Ademas, las acciones provocadas por un cuidado indiferenciado e impersonal
pueden generar un impacto mas profundo en las personas que se encuentren
transitando un estado de vulnerabilidad, como es el caso de los individuos
convalecientes, ya que frecuentemente estos atraviesan un proceso caracterizado

por sintomatologias como ansiedad, temor y sufrimiento 4.

En este sentido, el trabajo de los enfermeros asume un rol crucial, puesto que, es
de conocimiento general a nivel mundial, que esta es la profesion del cuidado y el
pilar de su disciplina se basa en otorgar cuidados integrales, tanto al paciente como
a sus familiares y seres allegados; por ello, para muchos investigadores en
enfermeria el cuidado es considerado como la base de esta vocacion, y hace

referencia al interactuar entre el profesional de enfermeria y cada paciente al



momento de asistirlo, accidon que es insertada en el concepto de totalidad e

integralidad °.

En este contexto, la presente investigacion se focaliza en pacientes
tragueotomizados, debido a que la tragueotomia pertenece a la practica de rutina
global en la medicina de cuidados intensivos porque confiere diferentes beneficios
en la intubacién endotraqueal prolongada en pacientes en estado critico®. En un
sentido estricto, es un proceso quirdrgico tipico practicado ampliamente para
abordar las dificultades relacionadas con las vias respiratorias, como la obstruccién
de las afecciones cronicas o las vias respiratorias, las cuales requieren ventilacion
de apoyo a largo plazo’. Es un proceso de gran importancia en el campo médico,
debido a que incluye la resistencia de la respiracion dificultosa y las vias
respiratorias, mejora la comodidad del paciente, disminuye la necesidad de
sedacion, comunicacion efectiva, ventilacion de las vias respiratorias, aclaramiento

con riesgo reducido de aspiracion y cuidado oral mejorado@.

Desde un panorama general, los pacientes con traqueotomia constituyen una
poblacién de bajo volumen y alto riesgo con largas estadias en el hospital y altos
costos de atencion médica; en contexto, los pacientes tienen una abertura
permanente o temporal en el cuello para permitir la respiracion y requiere atencion
especializada para prevenir complicaciones y garantizar resultados 6ptimos®. Es
importante destacar que dentro de las instalaciones médicas, los pacientes con
tragueostomia pueden enfrentar algunos problemas de atencion integral: infeccion,
manejo de las vias respiratorias, dificultades de comunicacién, soporte nutricional,

cuidado de la piel, movilizacion y rehabilitacion?©.

En este sentido, se resalta la labor de las enfermeras y cuidadores de la salud, ya
gue, un paciente después de haber sido intervenido quirdrgicamente de una
tragueostomia sera resguardado en observacion un promedio de 24 horas; después
de transcurrido ese tiempo, el paciente permanecera en la unidad de cuidados
durante aproximadamente un periodo de una semana, segun su diagndstico y
recuperacion. Luego de su alta médica, en algunos casos, el paciente podria contar
con atencién de una enfermera a domicilio en lo cual también se observé que

alrededor del 50% de enfermeras estan capacitadas en diversas formas de



limpieza, aspiracion, y cuidados de la canula de traqueostomia y; ademas, aplican
el cuidado humanizado en todos sus aspectos, asimismo incluyen a la familia

brindandole capacitacion para sus cuidados en domicilio.

Con relacion a lo expuesto, en las investigaciones interprofesionales globales se
identific6 que hubo una alta frecuencia de problemas en el cuidado de la
traqueotomia durante la pandemia de COVID-19, por ejemplo, la incapacidad para
comunicarse (33.9 %) y el taponamiento mucoso de la traqueotomia (30.4 %);
ademas, los problemas fueron seguidos en prevalencia por preocupaciones
relacionadas con el cuidado de la herida de la traqueotomia, el empeoramiento de
las condiciones de salud subyacentes, el sangrado de la traqueotomia y la
incapacidad para tragar. Los problemas menos reportados, en cambio, fueron
guedarse sin oxigeno (3.5%) y mal funcionamiento del equipo (8.7 %),
inconvenientes que fueron experimentados por la mayoria de los participantes en

un entorno hospitalario (59.1 %) o en el hogar (24.3 %)**.

Considerando lo sefalado, en el Hospital Nacional donde se desarrollara la
investigacion, se identificd que los pacientes adoptan una postura negativa hacia el
personal de enfermeria por diversas razones: malentendidos, mala comunicacion
de su funcion, experiencia pasada negativa con una enfermera, desconfianza
general o sesgo hacia los profesionales de la salud. Sin embargo, es importante
tener en cuenta que no todos los pacientes tienen las mismas opiniones sobre las
enfermeras, por lo que es injusto generalizar a todos los pacientes como resistentes
a aceptar la atencion de las enfermeras. Ademas, las experiencias pasadas
negativas con enfermeras también juegan un rol importante, ya que contribuye a la
resistencia del paciente para aceptar la atencion de una enfermera. Es decir, los
pacientes pueden haber experimentado negligencia, maltrato o falta de empatia por
parte de una enfermera en el pasado, lo cual genera sentimientos de desconfianza

y resentimiento hacia todas las enfermeras.

En estos casos, es importante que la enfermera reconozca los sentimientos del
paciente y trabaje para generar confianza por medio de una atencion compasiva y
comunicacién abierta. Ante esta situacion, se presenta el siguiente problema

general a indagar: ¢ Cual es la percepcion de los cuidados integrales que brinda el


https://www.sciencedirect.com/topics/medicine-and-dentistry/mucus

enfermero al paciente traqueotomizado en el Hospital Nacional,Lima- 2023? Y
como problemas especificos ¢ Cual es la percepcion de las cualidades del hacer de
enfermeria que brinda el enfermero al paciente traqueotomizado en el Hospital
Nacional,Lima- 2023 ?, ¢ Cudl es la percepcidon de la apertura a la comunicacion
enfermera(o)-paciente que brinda el enfermero al paciente traqueotomizado en el
Hospital Nacional,Lima- 2023? y ¢ Cual es la percepcion de la disposicion para la
atencion que brinda el enfermero al paciente traqueotomizado en el Hospital

Nacional,Lima- 2023?

Ahora, la investigacion se justifica desde tres perspectivas: tedrica, metodologica y
practica. Dentro de una justificacion teorica, el presente estudio implica la
aportacion tedrica del cuidado humanizado de Watson, quien brinda los
conocimientos suficientes para evaluar el cuidado integral en pacientes
hospitalizados. En torno a la justificacion metodolégica, la investigacion implica el
uso de un instrumento que contiene validez de contenido y de constructo aceptable,
de origen colombiano y adaptado al contexto peruano, el cual tiene una
confiabilidad favorable para ser utilizado. Finalmente, en una justificacion practica,
el trabajo implica el descubrimiento de resultados desfavorables que puedan
presentar los pacientes; dichos resultados son intervenidos a través de programas
preventivos a fin de garantizar el cuidado integral favorable en los pacientes y

reducir las brechas instituidas en este tipo de préacticas.

La investigacion cuenta con un objetivo general: determinar la percepcion de los
cuidados integrales que brinda el enfermero al paciente traqueotomizado en el
Hospital Nacional, Lima - 2023. Asi también, se han formulado los siguientes
objetivos especificos: ldentificar la percepcion de las cualidades del hacer de
enfermeria que brinda el enfermero al paciente traqueotomizado en el Hospital
Nacional,Lima- 2023; Identificar la percepcion de la apertura a la comunicacion
enfermera(o)-paciente que brinda el enfermero al paciente traqueotomizado en el
Hospital Nacional,Lima- 2023, e Identificar la percepcion de la disposicion para la
atencion que brinda el enfermero al paciente tragueotomizado en el Hospital

Nacional,Lima- 2023.



Il. MARCO TEORICO

A continuacion, se presentan los antecedentes internacionales que tuvieron como
objeto de estudio el cuidado integral de pacientes registrados en un centro y/o

hospital de salud.

Como primer antecedente est4 el estudio de Peralvo y Ramirez, desarrollado en el
2022, en Ecuador, quienes establecieron como objetivo identificar la percepcion de
los pacientes de cuidados paliativos y sus familiares acerca de los cuidados de
enfermeria humanizada en una estadia hospitalaria. Los autores realizaron la
investigacion utilizando una metodologia de nivel descriptivo y una muestra
representada por 15 pacientes. En el resultado, identificaron que el 6.7 % de los
pacientes siempre percibio el cuidado humanizado y el 93.3 %, algunas veces. En
conclusion, los autores encontraron una prevalencia de algunas veces (93.3 %) del

cuidado humanizado de enfermerial?.

Asi también, se encuentra la investigacion de Melita-Rodriguez et al. llevada a cabo
en el 2021 en Chile, quienes establecieron como objetivo determinar la percepcién
de pacientes hospitalizados en servicios médico-quirurgicos acerca del cuidado
humanizado en profesionales de enfermeria. Los autores realizaron la investigacion
utilizando una metodologia de nivel descriptivo y una muestra representada por 150
pacientes. En el resultado, identificaron que el 8 % de los pacientes siempre
percibio la calidad; el 7.3 %, algunas veces; el 15.3 %, casi siempre; el 69.3 %,
siempre. Asi también, encontraron que el 7.3 % de los pacientes nunca percibio la
comunicacion (apertura); el 16 %, algunas veces; el 20 %, casi siempre; el 56.7 %,
siempre. Por ultimo, obtuvieron que el 7.3 % de los pacientes nunca percibi6 la
disposicion; el 14 %, algunas veces; el 12 %, casi siempre; el 66.7 %, siempre. En
conclusion, los autores evidenciaron una prevalencia de siempre (69.3 %) en el

cuidado humanizado de enfermerials.

De igual manera, en el trabajo de Juarez-Morales et al. realizado en México en el
2021, establecieron como objetivo establecer la percepcion de los pacientes

hospitalizados acerca del cuidado humanizado de enfermeria. Los autores



realizaron la investigacion utilizando una metodologia de nivel descriptivo y una
muestra representada por 186 pacientes. En el resultado, identificaron que el 2.7 %
de los pacientes nunca percibié el cuidado humanizado; el 14.5 %, algunas veces;
el 66.7%, casi siempre; el 16.1 %, siempre. En conclusién, evidenciaron una

prevalencia de casi siempre (66.7 %) en el cuidado humanizado de enfermeria'4.

Asimismo, en la investigacion de Blanco-Nistal et al. en el 2021, de Espafia, los
autores propusieron como objetivo identificar la percepcion del paciente sobre el
cuidado humanizado de enfermeria recibido durante su estancia hospitalaria.
Realizaron la investigacion utilizando una metodologia de nivel descriptivo y una
muestra representada por 357 pacientes. En el resultado, identificaron que el 1.5 %
de los pacientes nunca percibié el cuidado humanizado; el 3.7 %, a veces; el 7.6 %, casi
siempre; el 86.9%, siempre. En conclusion, evidenciaron una prevalencia de

siempre (86.9 %) en el cuidado humanizado de enfermerial®.

El dltimo antecedente internacional es de Joven y Guaqueta en el 2019, de
Colombia, quienes establecieron como objetivo analizar la percepcién del paciente
critico adulto acerca de los comportamientos del cuidado humanizado de
enfermeria en (UCI) adulto en un hospital de nivel Ill. Los autores realizaron la
investigacion utilizando una metodologia de nivel descriptivo y una muestra
representada por 55 pacientes. En el resultado, identificaron que el 83.3 % de los
pacientes siempre percibid el cuidado humanizado y el 16.7 %, algunas veces. En
conclusién, evidenciaron una prevalencia de siempre (83.3 %) en el cuidado

humanizado de enfermerial®.

A nivel nacional, se cuenta con el estudio de Avendaro, en el 2022, quien tuvo
como objetivo identificar el cuidado humanizado de los enfermeros segun
percepcion de los pacientes de un hospital de Barranca. El autor realizé una
investigacion utilizando una metodologia de nivel descriptivo y una muestra
representada por 108 pacientes. En el resultado, identificé que la percepcion
general del cuidado humanizado fue muy desfavorable con 0%, desfavorable con
2.8 %, favorable con 17.6 % y muy favorable con 79.6 %. En conclusién, evidencio

una prevalencia muy favorable (79.6%) en el cuidado humanizado de enfermeria®’.

Asimismo, en el estudio de Bermudez y Cota, en el 2022, plantearon como objetivo



identificar la percepcion del cuidado humanizado de enfermeria segun pacientes de
emergencia del Hospital San Juan de Lurigancho. Los autores realizaron la
investigacion utilizando una metodologia de nivel descriptivo y una muestra
representada por 86 pacientes. En el resultado, identificaron que el 33.7 % de los
pacientes percibio el cuidado humanizado como malo; el 41.9 %, como regular;
24.4%, como bueno. En conclusién, evidenciaron una prevalencia regular (41.9%)

en el cuidado humanizado de enfermerial®8.

Por otro lado, Leman, en el 2021, tuvo como objetivo identificar la percepcion del
cuidado humanizado de enfermeria en pacientes hospitalizados en el servicio de
medicina del Hospital Tingo Maria. El autor realizé una investigacion utilizando una
metodologia de nivel descriptivo y una muestra representada por 92 pacientes. En
el resultado, identificé que el 3.3 % de los pacientes nunca percibié el cuidado
humanizado; el 64.1 %, algunas veces; el 25 %, casi siempre; el 7.6 %, siempre.
En conclusion, evidencié una prevalencia de algunas veces (64.1 %) en el cuidado

humanizado de enfermerial®.

De igual forma, Ledén, en el 2020, elaboré un estudio que tuvo como objetivo
identificar la percepciéon acerca del cuidado humanizado del enfermero por el
usuario postquirdrgico en el Hospital Il EsSalud de Pasco. El autor realizé una
investigacion utilizando una metodologia de nivel descriptivo y una muestra
representada por 64 pacientes. En el resultado, identificé que el 3 % de los pacientes
nunca percibié el cuidado humanizado; el 31 %, algunas veces; el 55 %, casi siempre;
el 11 %, siempre. En conclusion, evidencié una prevalencia de casisiempre (55 %)

en el cuidado humanizado de enfermeria?°.

Por dltimo, se cuenta con la investigacion de Mena y Cantaro, en el 2020, quienes
tuvieron como objetivo analizar la percepcién de los pacientes sobre el cuidado
humanizado que brinda la enfermera del servicio de emergencia del Hospital San
Juan de Lurigancho. Los autores realizaron la investigacion utilizando una
metodologia de nivel descriptivo y una muestra representada por 89 pacientes. En
el resultado, identificaron que el 23.6 % de los pacientes percibié el cuidado
humanizado como desfavorable; el 59.6 %, como medianamente favorable; el

16.8 %, como favorable. En conclusion, el estudio evidencié una prevalencia de



medianamente favorable (59.6 %) en el cuidado humanizado de enfermeria*.

En continuidad, se describe la teoria que sustenta la investigacion acerca del

cuidado integral o cuidado humanizado del profesional de enfermeria.

La teoria del cuidado humano se focaliza en la importancia de la competencia
cultural, la evaluacion holistica de la salud y la incorporacion de componentes
espirituales y existenciales del cuidado en la practica del profesional en enfermeria.
Esta diseflada para guiar la practica de enfermeria de manera que promueva
relaciones de cuidado humanisticas, holisticas y transpersonales entre enfermeras

y pacientes?.

Esta teoria fue estudiada por Jean Watson, quien enfatizé la importancia de los
aspectos humanisticos, holisticos y transpersonales de la practica de enfermeria.
De acuerdo con este autor, el objetivo principal del profesional de enfermeria es
promover la salud y la curacion a través de relaciones afectuosas con los pacientes
basandose en la creencia de que cuidar es la esencia y el punto clave de
enfermeria, y que la cercania entre enfermera-paciente es un aspecto fundamental
para el cuidado de la salud. Asimismo, esta consta de diez factores de atencion
primarios, que describen los elementos esenciales de la relacion enfermera-
paciente. Estos factores incluyen una serie de aspectos, tales como desarrollar una
relacion de ayuda y confianza; expresar sentimientos positivos y negativos; brindar

un entorno social, fisico, mental y espiritual de apoyo, correccién y proteccion?3.

Por otra parte, el concepto principal de la teoria del cuidado incluye 10 factores: 1.
Formar un sistema de valores de la naturaleza humana- altruismo para servir mejor
a los demas, a fin de obtener autosatisfaccion y darse cuenta del valor de la vida;
2. Infundir confianza y esperanza en los pacientes durante la practica de enfermeria
mediante el aliento, apoyo y establecimiento de una relacion de confianza entre
enfermeras y pacientes; 3. Desarrollar la sensibilidad hacia uno mismo y hacia los
demas, y lograr tener una buena autoestima a traves de la autoaceptacion de los
valores y creencias; 4. Desarrollar una relaciéon de confianza y ayuda, establecer

una buena relacion médico-paciente y comunicarse de manera efectiva; 5. Aceptar



y promover las expresiones en el sentimiento negativo y positivo, apreciar y
compartir los sentimientos de los demas; 6. Utilizar métodos sistematicos vy
cientificos de resolucién de problemas para tomar decisiones, con el fin de ayudar
a los pacientes a recuperar su capacidad de autocuidado y promover la salud; 7.
Mejorar la interaccion entre la ensefianza y el aprendizaje, y el conocimiento de los
clientes a través de la educacion para la salud; 8. Proporcionar un entorno
psicolégico, fisioldgico, social, cultural y espiritual de apoyo y proteccion; 9. Ayudar
a satisfacer necesidades de las personas; 10. Reconocer el poder de los
fendmenos, comprender las experiencias de vida y las opiniones sobre el
comportamiento de los clientes. En general, el objetivo es fortalecer el humanismo

en las actividades de enfermeria?*.

Tomando en cuenta lo expuesto, se presenta la definicibn del cuidado integral
considerado como un cuidado humanizado en enfermeria. Este hace referencia a
un enfoque de enfermeria centrado en el paciente que enfatiza la empatia, la
compasion y el respeto por las necesidades y preferencias individuales del
paciente®®. Por tanto, en este enfoque se reconoce que cada paciente es Unico y
requiere una atencion personalizada en la que se consideren sus necesidades

fisicas, emocionales, psicoldgicas y sociales.

Por otra parte, la atencion humanizada implica no solo abordar los sintomas fisicos
del paciente, sino también brindar apoyo emocional, aliviar la ansiedad y el miedo,
ademas de empoderar a los pacientes para que participen en su atencion; de
manera conjunta, implica involucrar activamente a los familiares y seres queridos
en el proceso de atencion, pues se reconoce que tienen un papel vital en el cuidado
integral al brindar apoyo y comodidad al paciente?®. Es menester destacar que el
cuidado humanizado es importante en los centros de salud porque mediante este
se brinda una atencion integral al paciente al reconocer su parte humana y
proporcionarle un cuidado médico que refleja el sentimiento de involucramiento con

el enfermo?’.

Por otro lado, la atencidén integral se refiere a un enfoque holistico de la atencion al
paciente, que abarca una amplia gama de servicios e intervenciones destinadas a

prevenir y tratar enfermedades para promover la salud?®. Los componentes clave



de la atencion integral de enfermeria son tres: evaluacion y diagnostico, en el que
las enfermeras realizan una evaluacion exhaustiva del estado de salud psicoldgico,
fisico y social del paciente para identificar problemas de salud y formular un
diagnostico?®; educacion y asesoramiento del paciente, en el que las enfermeras
informan a los pacientes sobre las opciones de tratamiento y estrategias de
autocuidado, y ofrecen asesoramiento a aquellos pacientes que lidian con
problemas emocionales, psicolégicos o sociales relacionados con su salud®;
monitoreo y evaluacién, en el que las enfermeras monitorean continuamente el
estado de salud de los pacientes y el progreso del tratamiento, y ajustan el plan de

atencién segun las necesidades para garantizar resultados 6ptimoss?.

En general, la atencion integral brindada por una enfermera implica una plétora de
intervenciones y servicios que promueven la salud, y la prevencién y tratamiento de
enfermedades, desde un enfoque de atencion holistica centrado en el paciente. Por
tanto, la percepcién del comportamiento del cuidado humanizado es el proceso
psicolégico por el cual el paciente y el cuidador reciben internamente momentos
clave durante las interacciones del cuidado®?. Finalmente, los planes integrales de
atencion reflejan las decisiones compartidas tomadas con los pacientes, los
cuidadores y las familias sobre pruebas, intervenciones, tratamientos y otras
actividades principales para lograr los objetivos de la atencion, lo cual también

dependera del entorno y el servicio brindado®3,

Segun Gonzélez-Hernandez, la percepcion de comportamiento del cuidado
humanizado de enfermeria reconoce tres dimensiones: cualidades del hacer de
enfermeria, apertura a la comunicacioén enfermera(o)-paciente y disposicion para la
atenciéon. En la primera dimensiébn se enfocan las cualidades y valores
caracteristicos del profesional de enfermeria, tales como ayudar al paciente a
sentirse comodo y confiable, y reconocer una relacion respetando el vinculo del
cuidador-paciente®*. En la segunda dimension se describe la apertura de una
enfermera(o) a los procesos dinamicos, la cual es esencial para el crecimiento, el
comportamiento y cambio para mejorar el compromiso con el objeto de cuidado
(paciente), pues mediante dichos procesos se incrementan las habilidades de
comunicacién; esto es, la interaccion con la realidad basandose en dialogos,

escucha activa, comprensién y presencia por parte del receptor del cuidado®*. En
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la tercera dimension se hace referencia a la forma en que surgen las necesidades
del receptor del cuidado; es una dimension que se caracteriza por ser un acto de
observacion para sumergirse en la realidad y descubrir fortalezas y necesidades

para mantener el vinculo dentro del cuidado3*.
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lIl. METODOLOGIA
3.1. Tipo y disefio de investigacion

El tipo de investigacién es béasica. Segun CONCYTEC, la investigacion basica
implica un conocimiento completo por medio de la comprensién de aspectos
fundamentales de hechos observables®. Es decir, este tipo de investigacion genera
nuevos principios y teorias que en algin momento seran utilizadas para formar
parte de un progreso o desarrollo en diferentes campos investigativos. El disefio,
por su parte, es no experimental porque es un estudio en el que la variable
independiente no tiene propoésito alguno para ser manipulable; al contrario, se
enfatizan los fendmenos y acciones de una realidad después de su
acontecimiento®. Asimismo, es de corte transversal, pues es un trabajo que se
realizan en un solo momento o tiempo determinado®®, y de enfoque cuantitativo,
puesto que se aplica recolecciones de analisis de datos numeéricos para responder
a las preguntas generadas en la investigacion. Por ultimo, es de nivel descriptivo
porque se observa y describe un fendmeno, comportamiento o evento en

particular®’.

3.2. Variables y operacionalizacion

Variable: Percepcién del cuidado humanizado (véase anexo 2)
Definicion conceptual:

La percepcidon del cuidado humanizado es el proceso psicolégico por el cual el
paciente y el cuidador reciben internamente momentos clave durante las

interacciones del cuidado®?.
Definicion operacional:

El cuidado humanizado es evaluado a través de la aplicacion del cuestionario PCHE

3.2 version, el cual incluye 3 dimensiones y 32 preguntas®.
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3.3. Poblacion, muestray muestreo

Poblacion

La poblacion de estudio se refiere a un grupo de individuos o sujetos que los

investigadores seleccionan para un estudio considerando las caracteristicas o

criterios especificos que se pretende analizar. En el presente estudio, la poblacién

abarcara 150 individuos, cifra que corresponde a los pacientes traqueotomizados

atendidos en un Hospital Nacional durante los meses de abril, mayo y junio del afio

2023.

Criterios de inclusion

Pacientes mayores de 18 afos
Pacientes de ambos sexos.

Pacientes que hayan sido sometidos al procedimiento de traqueotomia y
hayan estado hospitalizados durante mas de 24 horas.

Pacientes con capacidad cognitiva para completar la encuesta que cuente
con apoyo de un familiar.

Pacientes traqueomizados con capacidad de habla.

Pacientes registrados y atendidos en el Hospital Nacional.

Criterios de exclusion

Pacientes menores de 18 afos

Pacientes traqueomizados que se encuentren en fase de observacion dentro
de las primeras 24 horas de su intervencion quirargica.

Pacientes que presenten dificultad cognitiva para realizar la encuesta.
Pacientes traqueomizados con habla limitada.

Pacientes que no pertenezcan al Hospital Nacional
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Muestra

La muestra es conocida como la representacion de un subgrupo de la poblacion, el
cual se utiliza para realizar una investigacion3. Asimismo, para calcular la cantidad

muestral, se determinard mediante un muestreo censal.
Muestreo

Un muestreo permite registrar un tamafio de muestra suficiente para ser
representada®®.Bajo este supuesto, la investigacion aplicard un muestreo no
probabilistico por conveniencia, para el cual, luego de aplicar los criterios de
inclusion y exclusion para una poblacion de 150 pacientes traqueotomizados, dio

como resultado un tamafio muestral de 108 participantes.
3.4. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

La investigaciéon acude a la técnica de la encuesta porque implica recolecciones de
datos, que se utilizan para obtener informacion de un grupo de personas. Esta
técnica consiste en hacer preguntas especificas a una muestra representativa de
participantes, con el propdsito de recopilar informacién cuantitativa sobre un tema
de investigacion en particular®®. Conjuntamente, se acude al instrumento, que es
una herramienta necesaria para medir, recopilar y analizar informacion relacionada
con los intereses de investigacion®®. A continuacién, se describe el instrumento

PCHE 3.2 version presentado en esta investigacion (véase anexo 3).

El instrumento del presente estudio denominado Percepcién de comportamientos
de cuidado humanizado de enfermeria (PCHE) fue validado y construido en
Colombia, en el 2008, por Reinay Vargas. Este instrumento esta dirigido apacientes
hospitalizados y surgi6 como producto de la motivacion y necesidad del
departamento de enfermeria para enfatizar la descripcion de percepcion que el
paciente hospitalizado siente acerca de su cuidador permanente en torno a los
cuidados que le brinda®2. Asi también, se utiliza el instrumento actualizado de PCHE
3.2 version validado en Colombia, en el 2015, por Gonzéalez-Hernandez®*. El

instrumento cuenta con 32 items y esta representado por tres dimensiones: la
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dimensién 1, cualidades de hacer de enfermeria, que posee 7 items; la dimension
2, apertura a la comunicacion enfermera(o)-paciente, que posee 8 items; la
dimensidén 3, disposicion para la atencidn, que posee 17 items. Cabe precisar que
ambos instrumentos fueron elaborados considerando la escala de medicion ordinal
con alternativas multiples desde una puntuacion de 1= Nunca, 2= algunas veces,

3= casi siempre y 4 siempre.

El presente estudio utilizara el PCHE 3a versién adaptado a Per( de Bermudez y
Cota (2022); este, cuenta con validacién aprobada por la participacion de 5 jueces
expertos profesionales de enfermeria, quienes luego de evaluar el instrumento
dieron un valor de aceptacion de 0,92, siendo asi aceptable. Ademas, el
instrumento en mencién cuenta con un Alpha de Cronbach de 0,988 Con
la finalidad de corroborar la confiabilidad del instrumento en el contexto del
desarrollo de la presente investigacion y para la poblacion de estudio, se desarrollo
una prueba piloto, la cual consistié en la aplicacion del instrumento en una muestra
con caracteristicas similares a las de la poblacion y considerando los mismos
criterios de inclusion y exclusion, la cual const6é de 10 pacientes traqueotomizados
(véase anexo 5), a quienes se administrd el cuestionario con un valor de 32 items
Posteriormente, con los resultados obtenidos en la prueba piloto, se realizé un
andlisis de consistencia interna utilizando el método estadistico de Alpha de
Cronbach el cual se obtuvo un valor de 0,838; indicando que es altamente confiable

(véase anexo 7).
3.5. Procedimientos

Inicialmente, para proceder con el desarrollo de la investigacion, se recurrio a la
aceptacion aprobatoria por parte del Comité de Etica de la Universidad César
Vallejo. Una vez aprobado, se pasard al proceso de ejecucion, no sin antes
gestionar los permisos por parte del Centro de Salud en donde se llevara a cabo el
estudio, en este caso, un Hospital Nacional; se enviara los documentos requeridos
y carta de factibilidad, los cuales seran presentados ante el jefe de departamento,
servicio o inmediato superior para la espera de aceptacién (véase anexo 7).
Posteriormente, con los permisos pertinentes, se procedera a realizar la fase de

campo, la cual consiste en la recoleccion de datos como tal, contando con la
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proteccion de cuidado de bioseguridad para el ingreso del Hospital Nacional. Para
ello, se convocard a los pacientes traqueotomizados que acudan al servicio y se les
explicard la finalidad de la investigacion, solicitando su participacion voluntaria y
bajo su consentimiento informado (véase anexo 4). Este tipo de pacientes, luego
de ser intervenidos quirdrgicamente de una traqueostomia, mayormente
permanecen en observacion durante 24 horas; por lo tanto, se tomara en cuenta no
considerar este periodo para la realizacion de la encuesta, ya que al ser la fase
inicial del procedimiento, los pacientes aun se encuentran vulnerables; en cambio,
se optara por entrevistar a pacientes que se encuentren en la unidad de cuidados
y se encuentren hospitalizados durante mas de un dia, hasta aproximadamente un
periodo de una semana, segun su diagnéstico y recuperacion. Es importante
resaltar, que algunos pacientes continlan con atencién de una enfermera a
domicilio luego de su alta médica, por lo que se considerara contactar a estos
pacientes para realizar una visita en su residencia, de contar con su autorizacion.
Luego, en cualquiera de los casos, se administrara la encuesta (véase anexo 3) a
aquellos que hayan aceptado participar del estudio hasta alcanzar el numero de la
muestra propuesto, cabe resaltar, que debido a la condicion de este tipo de
pacientes, los cuales presentan dificultad en el habla, se daréa la opcion de resolver
el cuestionario de manera escrita, con una previa explicacion y lectura por parte de
la enfermera encargada, velando en todo momento por el bienestar de los pacientes
y prestando disposicibn para absolver todas las dudas que estos puedan

manifestar.

El proceso de recoleccion de datos, se explica de manera resumida en el siguiente

diagrama:

Solicitud del
. consentimiento
informado
Respuesta por Lecturay
escrito del entreqa del
cuestionario por cuesti%nario
el paciente
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3.6. Método de analisis de datos

Los datos recolectados de manera presencial fueron registrados en una hoja de
Microsoft Excel, con la finalidad de simplificar las puntuaciones totales de la variable
y de las dimensiones. Asi también, los datos fueron trasladados al programa
estadistico SPSS v25 a fin de decodificar las puntuaciones totales para la
presentacion descriptiva de los objetivos planteados en la investigacion por medio

de tablas y figuras.
3.7. Aspectos éticos

Segun la informacion establecida en los cuatro principios morales de la bioética, se
expresa que el primer principio, de beneficencia, implica actuar en la aceptacion de
interés y evitar dafio alguno al participante; el segundo principio, de maleficencia,
implica no causar dafios intencionales a los participantes; el tercer principio, de
autonomia, implica reconocer el derecho de respetar la decision de cada
participante; el cuarto principio, de justicia, implica el respeto y la consideracién de

cada participante para que formen parte de la investigacion?°.
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IV. RESULTADOS

Tabla 1. Nivel de percepcion de los cuidados integrales que brinda el

enfermero al paciente traqueotomizado en el Hospital Nacional, Lima - 2023.

Nivel de percepcion de los cuidados integrales N %
Malo 34 31,5
Regular 58 53,7
Bueno 16 14,8
Total 108 100,0

Gréfico 1. Distribucién porcentual del nivel de percepcién de los cuidados
integrales que brinda el enfermero al paciente traqueotomizado en el
Hospital Nacional, Lima - 2023.

= Malo
® Regular
Bueno

Segun el analisis de la muestra, se puede observar que el 53,7 % de los pacientes
informa una percepcion de nivel regular de los cuidados integrales que brinda el
enfermero al paciente traqueotomizado, mientras que el 31,5 % refleja una

percepcion negativa o mala. El resto de los pacientes refleja una percepcion positiva
o buena en este aspecto.
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Tabla 2. Nivel de percepcién de las cualidades del hacer de enfermeria que
brinda el enfermero al paciente traqueotomizado en el Hospital Nacional,
Lima - 2023.

Nivel de percepcion de las cualidades del

. N %
hacer de enfermeria
Malo 31 28,7
Regular 60 55,6
Bueno 17 15,7
Total 108 100,0

Gréfico 2. Distribucion porcentual del nivel de percepcién de las cualidades
del hacer de enfermeria que brinda el enfermero al paciente

traqueotomizado en el Hospital Nacional, Lima - 2023.

15,7%

= Malo
®m Regular

Bueno

Al analizar el gréfico, se puede apreciar que el 55,6% de los pacientes manifiestan
una percepcion regular en cuanto a las cualidades del hacer de enfermeria, seguido
del 28,7% de los pacientes experimentaron una percepcion mala de estas

cualidades, mientras que Unicamente un 15,7% notd una percepcion excelente.
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Tabla 3. Nivel de percepcidn de la apertura a la comunicacion enfermera(o)-
paciente que brinda el enfermero al paciente traqueotomizado en el Hospital
Nacional, Lima - 2023.

Nivel de percepcién de la apertura ala

S . N %
comunicacion enfermera(o)-paciente
Malo 33 30,5
Regular 64 59,3
Bueno 11 10,2
Total 108 100,0

Gréfico 3. Distribucién porcentual del nivel de percepcion de la aperturaala
comunicacion enfermera(o)-paciente que brinda el enfermero al paciente

tragueotomizado en el Hospital Nacional, Lima - 2023.

Malo
= Regular
Bueno

Del analisis de la tabla se puede inferir que el 59,3% de los pacientes encuestados
indicaron tener una percepcion regular en cuanto a la apertura a la comunicacion
enfermo(a)-paciente. Ademas, se observa que el 30,5% de los pacientes tiene una
percepcion negativa de dicha apertura. Por otra parte, inicamente el 10,2% de los

pacientes reportd una percepcion positiva o buena al respecto.
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Tabla 4. Nivel de percepcion de la disposicion para la atencién que brinda el

enfermero al paciente tragueotomizado en el Hospital Nacional, Lima - 2023.

Nivel de percepcién de la disposicién para la

., N %
atencion
Malo 27 25,0
Regular 62 57,4
Bueno 19 17,6
Total 108 100,0

Gréfico 4. Distribucion porcentual del nivel de percepcidn de la disposicién
para la atencién que brinda el enfermero al paciente traqueotomizado en el
Hospital Nacional, Lima - 2023.

= Malo
® Regular
Bueno

En la figura se muestra que el 25,0% de los pacientes percibieron que la atencion
brindada por los enfermeros fue "Mala", mientras que el 57,4% de los pacientes
considera que la atencion brindada por los enfermos fue "Regular’, lo que la
mayoria de los pacientes tuvieron una percepcion neutra o indiferente acerca de la
calidad de la atencion. y el 17,6% de los pacientes percibieron que la atencién

brindada por los enfermos fue "Buena”.
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V. DISCUSION

Los resultados muestran que la mayoria de los pacientes informaron tener una
percepcion regular de los cuidados integrales adecuados proporcionados por los
enfermeros. El 53,7% de los pacientes percibid que los cuidados integrales
brindados por los enfermeros fueron de nivel regular; sin embargo, es preocupante
qgue el 31,5% de los pacientes refleje una percepcion negativa o0 mala en este
aspecto, mientras que solo el 14,8% de los pacientes reporté una percepcion
positiva o buena.

Estos hallazgos indican que aunque una parte significativa de los pacientes
considera que los cuidados integrales son regulares, una proporcién considerable
muestra insatisfaccion con la atencion recibida, hecho que plantea preguntas
importantes sobre la calidad del cuidado y las posibles areas de mejora en el
servicio de enfermeria.

Es interesante notar que los resultados del presente estudio coinciden con los de
Joven y Guaqueta 16, quienes encontraron que la mayoria de los pacientes (83.3%)
percibieron el cuidado humanizado proporcionado por los enfermeros, mientras que
un 16.7% lo percibio solo en algunas ocasiones. Esta consistencia en los hallazgos
sugiere que, si bien la percepcién de cuidados integrales es mixta en el estudio
actual, el componente humano del cuidado de enfermeria parece ser mas
reconocido por los pacientes, independientemente de su percepcién general sobre
la integralidad de los cuidados.

La existencia de una prevalencia significativa de pacientes que valoran el
componente humano en el cuidado de enfermeria es un aspecto positivo que puede
servir como punto de partida para mejorar la atencién y abordar las areas de
insatisfaccion. Los enfermeros pueden enfocarse en fortalecer y resaltar la empatia,
la comunicacion efectiva y la consideracion hacia el bienestar emocional de los
pacientes, ya que estos aspectos parecen tener un impacto positivo en la
percepcion de la calidad del cuidado.

Por otro lado, la identificacion de una proporcion considerable de pacientes con
percepcion negativa o0 mala en cuanto a los cuidados integrales demanda una
reflexion critica sobre las posibles causas subyacentes. Se deben llevar a cabo

investigaciones adicionales para identificar los factores especificos que contribuyen
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a esta percepcion y se deben implementar intervenciones adecuadas para mejorar
la calidad del cuidado integral brindado a los pacientes traqueotomizados.

En sintesis, los hallazgos referentes al objetivo general de este estudio resaltan la
importancia de la atencion humanizada en la enfermeria y también revelan la
necesidad de mejorar la percepcion de los cuidados integrales. Los hallazgos
pueden guiar intervenciones futuras para elevar la calidad del servicio, asegurando
gue los pacientes reciban un cuidado integral y humanizado que responda a sus
necesidades y expectativas. La investigacion y el andlisis constante de la
percepcion de los pacientes son fundamentales para garantizar un sistema de salud
mas sensible, eficiente y centrado en el bienestar del paciente.

En este sentido, es importante destacar que la percepcion de los pacientes puede
estar influenciada por diversos factores, como las expectativas individuales, la
comunicacion entre el paciente y el personal de enfermeria, la calidad de la atencién
brindada y las experiencias previas en el sistema de salud, estos aspectospueden
variar entre los pacientes y pueden influir en la forma en que perciben los cuidados
integrales proporcionados por los enfermeros.

Por ejemplo, segun hallazgos en estudios anteriores, la percepcién puede verse
afectada por diversos factores, ya sea el contexto social, geografico, entre otros;
por ejemplo, se evidencié que, segun el estudio de Mena y Cantaro?, en el 2020
hubo un porcentaje mayor (59,6 %) de percepcion medianamente favorable en
comparacion de lo encontrado por Bermuldez y Cota'®, en el 2022 que fue de 41,9
%. A pesar de haberse desarrollado en el mismo hospital y con una muestra de
caracteristicas similares, en este caso, el contexto pudo haberse visto afectado por
la emergencia sanitaria del COVID- 19, puesto que el estudio con un mayor
porcentaje fue desarrollado en pleno contexto de pandemia, siendo este un
episodio critico para el sistema de salud, y notablemente viéndose afectada la
atencion a los pacientes. Es importante destacar que, si bien estos estudios se
llevaron a cabo en el mismo hospital y con muestras similares, las condiciones
externas, como una crisis sanitaria, pueden tener un impacto significativo en la
percepcion de la calidad de la atencion médica. Esto resalta la necesidad de
considerar cuidadosamente el contexto en el que se realiza la investigacion y como
factores externos pueden afectar los resultados y las interpretaciones. Ademas,
estos hallazgos sugieren que la gestién y mejora de la percepcion de los pacientes
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requiere una comprension profunda de los diversos factores que pueden influir en
ella, para poder implementar estrategias efectivas que promuevan una experiencia
positiva en el ambito hospitalario.

Respecto al primer objetivo especifico, que se focaliza en la percepcion de las
cualidades del hacer de enfermeria se encontré que el 55,6% de los pacientes
manifestaron una percepcion regular, seguido del 28,7% que experimentaron una
mala percepcion a estas cualidades y solo el 15,7% notaron una percepcién buena.
Resulta interesante comparar estos resultados con el estudio de Bermudez y Cota
18 quienes identificaron que el 33.7% de los pacientes percibieron el cuidado
humanizado como malo, un 41.9% como regular y un 24.4% como bueno. Aqui,
encontramos un contraste importante entre los porcentajes de las percepciones
negativas y positivas en ambos estudios.

Una posible explicacion para estas diferencias podria estar relacionada con las
caracteristicas de las muestras de pacientes y los entornos de atencion médica en
cada estudio. Las muestras de pacientes pueden variar en términos de tamafio,
composicién demografica, diagnostico y otras variables relevantes, lo que influye
en como los pacientes perciben el cuidado de enfermeria. Es decir, si los pacientes
en el estudio de Bermuldez y Cota!® tuvieran una distribucién demografica o
diagnéstica diferente a los del presente estudio, esto podria explicar parcialmente
las discrepancias en las percepciones. Ademas, los entornos de atenciéon médica
también son un factor relevante a considerar; asi como los recursos disponibles, las
politicas institucionales y la cultura organizacional pueden influirsignificativamente
en como los enfermeros brindan atenciéon y en como los pacientes perciben esa
atencion. Por lo tanto, si los entornos de los dos estudios fueran distintos, estas
diferencias podrian haber afectado la percepcion de los pacientes sobre las
cualidades del hacer de enfermeria. Se debe tener en cuenta que la percepcion de
los pacientes es un indicador crucial de la calidad del cuidadobrindado. Identificar
las areas en las que los pacientes expresan una percepcion regular o negativa
permite a los profesionales de enfermeria y a las instituciones desalud enfocar sus
esfuerzos en mejorar la experiencia del paciente y la calidad de los servicios, esto
puede incluir programas de capacitacion y sensibilizacién para el personal de
enfermeria, que promuevan la empatia, la comunicacion efectiva y el enfoque

centrado en el paciente.
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En Ultima instancia, el logro de una percepcion positiva por parte de los pacientes
sobre las cualidades del hacer de enfermeria es esencial para proporcionar una
atencion integral y humanizada. Como investigadores, es crucial seguir explorando
las razones detras de estas percepciones y como pueden mejorarse para elevar la
calidad de la atencion y el bienestar de los pacientes. Asimismo, es importante
reconocer que la mejora continua y el enfoque en la satisfaccion del paciente son
aspectos fundamentales en el desarrollo de practicas de enfermeria cada vez mas
efectivas y centradas en las necesidades de las personas atendidas.

En cuanto al nivel de percepcion de la apertura a la comunicaciéon enfermera(o) —
paciente, los hallazgos muestran que la mayoria de los pacientes (59.3%)
manifestaron una percepcion regular en cuanto a la apertura a la comunicacion
entre enfermeros y pacientes. Esto indica que un porcentaje significativo de los
pacientes perciben que la comunicacion con el personal de enfermeria es
adecuada, pero no sobresaliente ni altamente satisfactoria. Ademas, un 30.5% de
los pacientes reportaron una percepcion negativa en este aspecto, lo que sugiere
gue un porcentaje considerable de los pacientes no siente que la comunicacién con
los enfermeros sea lo suficientemente abierta o efectiva para satisfacer sus
necesidades y expectativas, esto es preocupante, ya que una comunicacion
deficiente entre el personal de enfermeria y los pacientes puede afectar
negativamente la calidad de la atencion y la experiencia del paciente en el proceso
de atencion médica. Por otra parte, solo un 10.2% de los encuestados reportaron
una percepcion positiva o buena en la apertura a la comunicaciéon con los
enfermeros, esto indica que hay una minoria de pacientes que perciben que la
comunicacién es satisfactoria y efectiva en su relacion con el personal de
enfermeria.

Al comparar estos resultados con la investigacion de Mena y Cantaro 2%, se observa
una similitud en las percepciones sobre la apertura a la comunicacion entre ambos
estudios. Ambos hallaron que una proporcién considerable de los pacientes percibe
la comunicacion con el personal de enfermeria de manera regular o media, mientras

gue solo una minoria la percibe como favorable o positiva.

Esta concordancia en los resultados resalta la importancia de la comunicacién

enfermera(o)-paciente en la percepcion global de la calidad de la atencién médica.
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La comunicacion efectiva es un componente crucial para establecer una relacion
terapéutica entre los profesionales de enfermeria y los pacientes. Una
comunicacién abierta y comprensiva puede mejorar la satisfaccion del paciente,
aumentar la confianza en el personal de enfermeria y fomentar una participacion
activa del paciente en su propio proceso de atencion.

La evidencia de que una parte significativa de los pacientes percibe una
comunicacién regular o negativa destaca la necesidad de abordar este aspecto en
la practica de enfermeria. Es fundamental que los profesionales de enfermeria
reciban capacitacion en habilidades de comunicacion efectiva, incluyendo escucha
activa, empatia y claridad en la entrega de informacién. Ademas, es esencial que
se fomente una cultura organizacional que valore y promueva una comunicacion
abierta y respetuosa con los pacientes.

Con relacion al nivel de percepcion de la disposicion para la atencién que brinda el
enfermero al paciente traqueotomizado, se deduce que el 25% de ellos calificaron
como “mala”, el 57.4% de estos pacientes lo califican como “regular’ y el 17.6%
percibieron que la atencion brindada por los enfermeros fue “buena”. Sin embargo,
Melita-Rodriguez et al. 3, sobre su estudio de percibir los servicios médicos
quirarjicos acerca del cuidado humanizado en profesionales de enfermeria,
concluyd que el 7.3% de los pacientes nunca percibié la disposicion, el 14% algunas
veces, el 12% casi siempre y el 66.7% siempre, ademas evidenciaron una
prevalencia de siempre al 69.3% respecto al cuidado humanizado de enfermeria.
Una posible explicacion para estas discrepancias, radica en que las diferencias en
las caracteristicas de los pacientes y en los contextos de atencién médica. Se debe
considerar que el estudio de referencia se desarrollé6 en un hospital chileno, por lo
gue la atencion médica puede variar en términos de recursos disponibles, politicas
institucionales y cultura organizacional y estos factores pueden tener un impacto
significativo en la forma en que los enfermeros brindan atencion y en cémo los
pacientes perciben dicha atencion.

Es importante tener en cuenta que la disposicion para la atencién es un aspecto
critico de la calidad del cuidado enfermero y puede afectar la experiencia del
paciente y su satisfaccion con la atencion recibida, por lo que es fundamental que
los profesionales de enfermeria estén conscientes de la importancia de la

disposicion y trabajen en mejorar la calidad de la atencién brindada, a través de
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una comunicacion abierta, empatia y compasion hacia los pacientes.

En dltima instancia, los resultados resaltan la necesidad de abordar la percepcién
de la disposicién para la atencién en el &mbito de enfermeria. Se deben seguir
investigando las causas detras de estas percepciones y cOmo pueden mejorarse
para garantizar una atenciéon de calidad y centrada en el paciente. Como
investigadores y profesionales de la salud, debemos enfocarnos en promover una
cultura de cuidado humanizado y una comunicacion efectiva para mejorar la

experiencia y satisfaccion de los pacientes en su proceso de atencién médica.
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VI. CONCLUSIONES

1. Se determina que, el 53,7 % de los pacientes reflejaron una percepcién de
nivel regular de los cuidados integrales que brinda el enfermero al paciente
tragueotomizado, mientras que el 31,5 % reflejaron una percepcion negativa
o0 mala. Ademas, el resto de los pacientes refleja una percepcion positiva o
buena en este aspecto. Estos datos pueden resultar valiosos para que el
hospital o el personal de enfermeria identifiquen areas en las que sea posible
mejorar los cuidados integrales brindados a los pacientes con

tragueostomia.

2. Se identifico que, el 55,6% de los pacientes manifestaron una percepcion
regular en cuanto a las cualidades del hacer de enfermeria, seguido del
28,7% de los pacientes experimentaron una percepcion mala de estas
cualidades y un 15,7% notaron una percepcion buena. Estos resultados
indican la existencia de oportunidades de mejora en las cualidades del hacer
de enfermeria en el Hospital Nacional, en lo que respeta a la atencion

brindada a los pacientes traqueotomizados.

3. Se identifico que, el 59,3% de los pacientes encuestados indicaron tener una
percepcion regular en cuanto a la apertura a la comunicacion enfermo(a)-
paciente. Ademas, se observa que el 30,5% de los pacientes tiene una
percepcion negativa de dicha apertura. Por otro lado, el 10,2% de los
pacientes reportaron una percepcion positiva o buena al respecto. Es de
suma importancia que el personal de enfermeria tome en consideracién esta
retroalimentacion y se esfuerce por desarrollar habilidades de comunicacién
efectivas, promoviendo una comunicacion abierta y empatica con los
pacientes. Esto contribuira a mejorar la calidad de la atencion mostrada y

fortalecera la relacion terapéutica entre el enfermo(a) y el paciente.

4. Se identifico que, el 25% de los pacientes percibieron que la atencion
brindada por los enfermeros fue “mala”. Esto indica que una proporcion

significativa de los pacientes no se sintio satisfecha con la atencion recibida.



El 57,4% de los pacientes considera que la atencion brindada por los
enfermos fue "Regular’, y el 17,6% de los pacientes percibieron que la

atencion brindada por los enfermos fue "Buena”.

VII. RECOMENDACIONES

1. Los datos revelan que una proporcién significativa de pacientes percibe una
atencion regular o mala en cuanto a los cuidados integrales brindados por
los enfermeros, por lo tanto, es fundamental identificar las areas de mejora
y desarrollar estrategias para ofrecer una atencion mas completa y
personalizada, esto implica considerar las necesidades individuales de cada
paciente y garantizar que se les proporcione una atencion integral que cubra
aspectos fisicos, emocionales y psicosociales. Se sugiere que es esencial
enfocarse en mejorar estas cualidades, como la empatia, la comunicacién
efectiva, la sensibilidad y la capacidad de establecer una relacion terapéutica
sOlida, asi como fomentar el desarrollo profesional continuo y brindar
capacitaciéon en habilidades de comunicacién y relacion con el paciente
puede marcar la diferencia en la experiencia del paciente y promover un

cuidado mas humanizado.

2. Se recomienda implementar capacitaciones dirigidas al personal de
enfermeria en cuanto a cuidados humanizados para pacientes
tragueotomizados. A pesar de que una parte significativa de los pacientes
reporta una percepcion positiva de los cuidados integrales, existe un
porcentaje considerable que muestra una percepcion regular, negativa o
mala, por lo que es fundamental que nuestro equipo de enfermeria adquiera
las habilidades y conocimientos necesarios para brindar una atencion mas
empatica, compasiva y personalizada a estos pacientes. Estas
capacitaciones pueden ayudar a mejorar la comunicacion con el paciente y
sus familiares, comprender sus necesidades emocionales vy fisicas
especificas, y fomentar un ambiente de apoyo y confianza durante su

proceso de recuperacion.



Al hospital o al personal de enfermeria que preste atencion a los resultados
y tome medidas para mejorar los cuidados integrales brindados a los

pacientes con traqueostomia.

Realizar evaluaciones periodicas de la satisfaccion de los pacientes
tragueotomizados con respecto a los cuidados integrales adecuados por los

enfermeros.

Establecer canales de retroalimentacion para que los pacientes puedan
expresar sus preocupaciones y sugerencias sobre los cuidados integrales
recibidos.

Proporcionar programas de capacitacion para el personal de enfermeria,
centrandose en el desarrollo de habilidades de comunicacién efectiva. Esto
incluye técnicas de escucha activa, empatia, claridad en la comunicacion y
la capacidad de adaptarse a las necesidades individuales de los pacientes

tragueotomizados.

Promover una cultura de mejora continua en el hospital o el servicio de
enfermeria, donde se valoren y se implementen cambios basados en los

comentarios de los pacientes.
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ANEXOS

Anexo 1: Matriz de consistencia

PROBLEMA GENERAL

OBJETIVO GENERAL

VARIABLE

DIMENSIONES

METODOLOGIA

¢Cual es la percepcién de los cuidados
integrales que brinda el enfermero al paciente
traqueotomizado en el Hospital Nacional,
Lima-2023?

Determinar la percepcion de los cuidados
integrales que brinda el enfermero al
paciente traqueotomizado en el Hospital
Nacional, Lima-2023?

Problemas especificos

Objetivos especificos

¢,Cudl es la percepcion de las cualidades del
hacer de enfermeria que brinda el enfermero
al paciente traqueotomizado, en el Hospital
Nacional, Lima-20237?

¢, Cual es la percepcién de la apertura a la
comunicacién enfermera(o)-paciente  que
brinda el enfermero al paciente
traqueotomizado, en el Hospital Nacional,
Lima-2023?

Identificar la percepcion de las cualidades
del hacer de enfermeria que brinda el
enfermero al paciente traqueotomizado en
el Hospital Nacional, Lima-2023.

Identificar la percepcion de la apertura a la
comunicacién enfermera(o)-paciente que
brinda el enfermero al paciente
traqueotomizado en el Hospital Nacional,
Lima-2023.

¢, Cuél es la percepcion de la disposicion para
la atencibn que brinda el enfermero al
paciente tragueotomizado, en el Hospital
Nacional, Lima-20237?

Identificar la percepcion de la disposicion
para la atencion que brinda el enfermero al
paciente traqueotomizado en el Hospital
Nacional, Lima-2023.

Percepcion de
los cuidados
integrales

Cualidades del
hacer de
enfermeria

Disefio:

No experimental,
transversal

Apertura a la
comunicacion
enfermera(o)-
paciente

Disposicion para
la atencién

Enfoque:

Cuantitativo

Tipo:

Basica

Nivel:

Descriptivo
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Anexo 2: Variables y operacionalizacién

VARIABLE DE DEFINICION DEFINICION . . ESCALA DE
ESTUDIO CONCEPTUAL OPERACIONAL DIMENSION ITEMS MEDICION
Cualidades del hacer 1-2-3-4-5-6-7
de enfermeria
La percepcion del
comportamiento del
cuidado humanizado Seréa evaluado a través
es el proceso de la aplicacion del Malo: 32-64

Percepcion de los
cuidados integrales

psicolégico por el cual
el paciente y el
cuidador reciben
internamente
momentos clave
durante las
interacciones del
cuidado (29).

cuestionario de
cuidado humanizado
de enfermeria PCHE
32 version que incluye
3 dimensiones y 32
preguntas (31).

Apertura a la
comunicacion
enfermera(o)-paciente

8-9-10-11-12-14-15

Disposicidn para la
atencion

16-17-18-19-20-21-22-
23-24-25-26-27-28-29-
30-31-32

Regular: 65-97

Bueno: 98- 130




Anexo 3: Instrumentos

PERCEPCION DE COMPORTAMIENTOS DE CUIDADO HUMANIZADO DE
ENFERMERIA PCHE 32 VERSION

Este cuestionario tiene el propésito de conocer cual es su percepcion acerca del

cuidado integral que brinda el profesional de enfermeria del Hospital Nacional.

Datos personales:

Sexo: Edad:

Instrucciones: A continuacion, le presentamos una lista de preguntas. Marque con

un aspa (X) la respuesta que usted considere:

Nunca Algunas veces Casi siempre Siempre

1 2 3 4




NO

Preguntas

Cualidades del hacer de enfermeria

1. ¢Le hacen sentir como persona?

2. ¢ Le tratan con amabilidad?

3 ¢ Le hacen sentirse bien atendido cuando
' dialogan con usted?

4 ¢ El personal de enfermeria le hace sentirse
' tranquilo(a), cuando esta con usted?

5. ¢ Le generan confianza cuando lo cuidan?

6 ¢ Le explican los cuidados usando un tono de
' voz pausado?

" ¢ Le demuestran respeto por sus creencias y

valores?

Apertura a la comunicacion enfermera(o)-paciente

8. ¢Le miran a los ojos cuando le hablan?
9 F‘,Le _dedican tiempo para aclarar sus
' inquietudes?
10. | ¢Le facilitan el dialogo?
11. | ¢Le explican previamente los procedimientos?
12 ¢ Le responden con seguridad y claridad a sus
" | preguntas?
13 ¢Le indican su nombre y cargo antes de
" | realizarle los procedimientos?
14 ¢ Le dan indicaciones sobre su atencion cuando
" | usted lo requiere o segun su situacion de salud?
¢ Le proporcionan informacion suficiente y
15. | oportuna para que pueda tomar decisiones

sobre su situacion de salud?

Disposicion para la atencion

¢Le muestran interés por brindarle comodidad

16. durante su atencién?
17 ¢ Le dedican el tiempo requerido para su
" | atencion?

18. | ¢Le llaman por su nombre?
¢ Le atienden oportunamente sus necesidades

19. | (Higiene, alimentacién, evacuacion urinaria y
tratamiento)?

20. | ¢Le manifiestan que estan pendientes de usted?




¢ Le permiten expresar sus sentimientos sobre

21 su enfermedad y tratamiento?

22. | ¢Responden oportunamente a su llamando?

23 ¢ldentifican sus necesidades de tipo fisico,
" | psicolégico y espiritual?

24. | ¢Le escuchan atentamente?

o5 ¢Le preguntan y se preocupan por su estado de
" | animo?

26. | ¢Le brindan un cuidado céalido y delicado?

27. | ¢Le ayudan a manejar su dolor fisico?

o8 ¢ Le demuestran que son responsables con su
" | atencion?

29. | ¢Lerespetan sus decisiones?

30 ¢ Le indican que cuando requiera algo, usted, le
" | puede llamar?

31. | ¢Lerespetan su intimidad?

32 ¢ Le administran a tiempo los medicamentos

ordenados por el médico?




Anexo 4: Consentimiento informado

Titulo de proyecto de investigacion: “CUIDADOS INTEGRALES QUE BRINDA EL ENFERMERO AL
PACIENTE TRAQUEOTOMIZADO EN EL HOSPITAL NACIONAL
LIMA - 2023”

Investigadoras: Ramirez Pefia, Isidora y Solis Sosa, Nathalie Paloma

Institucién: Universidad César Vallejo (UCV)

Estamos invitando a usted a participar en un estudio de investigacion titulado: “CUIDADOS
INTEGRALES QUE BRINDA EL ENFERMERO AL PACIENTE TRAQUEOTOMIZADO EN EL
HOSPITAL NACIONAL LIMA - 2023”. Este es un estudio desarrollado por las investigadoras de la
Universidad César Vallejo (UCV)

I. INFORMACION

Propésito del estudio: El propésito de este estudio es determinar la percepcion de los cuidados
integrales que brinda el enfermero al paciente traqueotomizado en el Hospital Nacional Lima -
2023. El objetivo general es obtener informacién sobre la calidad de los cuidados y la satisfaccion
de los pacientes en relacién con los procedimientos de enfermeria relacionados con la
traqueotomia. Por lo tanto, su ejecucion permitira mejorar la calidad de la atenciéon en esta
poblacion. El estudio puede proporcionar informacion valiosa para optimizar los cuidados,
mejorar la formacion del personal de enfermeria y respaldar la implementacion de protocolos y
directrices basados en la evidencia.

N° esperado de participantes: 108 pacientes tragueotomizados

Procedimientos del estudio: Si Usted decide participar en este estudio se le realizara los
siguientes procesos:

- Se le brindara una encuesta, la cual podréa responder por escrito marcando la opcién que
crea conveniente.

- Podra llenar la encuesta en un lapso de 15 minutos.

- Con esta encuesta podremos determinar la percepcion de los cuidados integrales que
brinda el enfermero al paciente traqueotomizado.

Los resultados se le entregaran a usted en forma individual y se almacenaran respetando la
confidencialidad y su anonimato.

Riesgos: Su participacion en el estudio no presenta ningun riesgo

Beneficios: Usted se beneficiara del presente proyecto luego de que se finalice con la
investigacion y sea publicado en el repositorio de la Universidad César Vallejo. Al participar en
este estudio, su contribucion permitird mejorar la calidad de los cuidados que se brindan a los
pacientes traqueotomizados en el Hospital Nacional Lima - 2023. Ademas, usted tendra la
oportunidad de expresar su opinién y compartir su experiencia, lo que puede ayudar a otros
pacientes en situaciones similares en el futuro.

Costos e incentivos: Usted no pagara ningln costo monetario por su participacion en la
presente investigacion. Asi mismo, no recibira ningun incentivo econémico ni medicamentos a

cambio de su participacion.

Confidencialidad: Nosotros guardaremos la informacién recolectada con codigos para



resguardar su identidad. Si los resultados de este estudio son publicados, no se mostrara ninguna
informacién que permita su identificacion. Los archivos no serdn mostrados a ninguna persona
ajena al equipo de estudio.

Derechos del paciente: La participacion en el presente estudio es voluntaria. Si usted lo decide
puede negarse a participar en el estudio o retirarse de éste en cualquier momento, sin que esto
ocasione ninguna penalizacion o pérdida de los beneficios y derechos que tiene como individuo,
como asi tampoco modificaciones o restricciones al derecho a la atencion médica.

Preguntas/Contacto: Puede comunicarse con la investigadora

Nombres y apellidos: Ramirez Pefia, Isidora.
Correo electrénico: iRamirezp@ucvvirtual.edu.pe

Asi mismo puede comunicarse con el Comité de Etica que validé el presente estudio,
Contacto del Comité de Etica: Dr. Eduardo Matos Prado, presidente del Comité de Etica
Institucional, Teléfono: 01 -5094800 anexo 5201

Il. DECLARACION DEL CONSENTIMIENTO

He leido la hoja de informacion del Formulario de Consentimiento Informado, y declaro haber
recibido una explicacion satisfactoria sobre los objetivos, procedimientos y finalidades del estudio.
Se han respondido todas mis dudas y preguntas. Comprendo que mi decision de participar es
voluntaria y conozco mi derecho a retirar mi consentimiento en cualquier momento, sin que esto me
perjudique de ninguna manera. Recibiré una copia firmada de este consentimiento.

Nombre del participante:
DNI:
Fecha: (dd/mm/aaaa)

Nombre investigador: Ramirez Pefia, Isidora Nombre investigador: Solis Sosa, Nathalie Paloma
DNI: DNI:
Fecha: (dd/mm/aaaa) Fecha: (dd/mm/aaaa)

Nombre testigo o representante legal:
DNI:
Fecha: (dd/mm/aaaa)

Nota: La firma del testigo o representante legal es obligatoria sélo cuando el participante tiene alguna
discapacidad que le impida firmar o imprimir su huella, o en el caso de no saber leer y escribir.


mailto:iRamírezp@ucvvirtual.edu.pe

Anexo 5: Muestra para prueba piloto

2

PERCEPCION DE CUIDADOS INTEGRALES

Disposicion para la atencion

Apertura a la comunicacion
enfermera(o)-paciente

Cualidades del hacer de
enfermeria

3

2

4

3
3
4
3
3
3
2
3
4
3

P1|P2|P6|P7|P8|P15|P17 |P4 | P5|P9|P10|P11 | P12 |P14 |P19 |P3 |P13 | P16 |P18 | P20 | P21 |P22 | P23 |P24 (P25 |P26 (P27 (P28 (P29 |P30 |P31 |P32

Dimensiones

HC
962514 | 4

101425 | 4

902562 | 4

121001 | 4

981055 | 4

112040 | 2

952023 | 3

131244 | 4

172520 | 4

164522 | 4

Paciente

Pte.1

Pte2
Pte3
Pte4d

Pte5

Pte6

Pte7

Pte8
Pte9
Ptel0




Anexo 6: Analisis de fiabilidad

Resumen de procesamiento de

casos
N %
Casos Valido 10 100,0
> Excluido® 0 0
Total 10 100,0

a. La eliminacidn por lista se hasa en
todas las variables del
procedimiento.

Estadisticas de fiabilidad

Alfa de
Cronhach
hasada en
» elementos
Alfa de estandarizad N de
Cronhach 0s elementos
838 841 32

Se disef6 un cuestionario de 32 preguntas, de las cuales se evaluo la fiabilidad del
cuestionario analizando la consistencia interna por el método del alfa de Cronbach.
Teniendo como resultado para este instrumento es de 0,838; indicando que es

altamente confiable.



Anexo 7: Andlisis en el software SPSS

#8 “Resultado1 [Documento] - IBM SPSS Statistics Visor - a] X
Archivo  Editar Ver Datos Transformar |Insertar Formato  Analizar Graficos  Utilidades  Ampliaciones Ventana  Ayyda
- - N N |
” E - - -
SHER E cw B =5 Hle
. S‘R“‘; P25 P26 P27 P28 P29 P30 P31 P32 =
a8 F /SCALE ('ALL VARIABLES') ALL
/MODEL=ALPHA.
B = Fiabilidad
[ConjuntoDatosS5] C:\Users\ACER\Documents\ALEX\ISIDORA\DataCategérica.sav
Escala: ALL VARIABLES
Resumen de procesamiento de
casos
N %
Casos Valido 10 1000
Excluido® 0 0
Total 10 100.0
a. La eliminacién por lista se basa en
todas |as variables del
procedimiento.
Estadisticas de
fiabilidad
Alfa de N de
Cronbach elementos
838 32
Sl
— IBM SPSS Statistics Processor esta Iist{ Area de tamafio del objeto
o 2°C - @ @ Bp 14:39
“~ Nublado - Q Buscar © [ D - ﬂ l' @ e N . T ® 5/5/2023




Anexo 8: Solicitud al centro de salud

ﬁ UmMIVERSIDAD CESAR WALLEJD

Laos Oiivas, 24 mayo de 2023

Dr. CARLOS H. OTINIAMD ALVARADO
Diractor genaral del Hospital Macional arzobispo Loayza

Presanfe. -

Asunto: Selicito autorizar la ejecucion del
Proyecto de Investigacion de Enfermeria

E=s muy grato dirigirme a usted para saludaro muy cordialmenie en nombre dea la
Univarsidad Cesar Vallejo vy an el mio propio desaarls la continuidad v éxitos en la gestn
gue viene desampafanda.

A sl vaz la presants lliene como objetivo solicitar su autlorizacidn a fin de que las estudiantes
Isidora Ramirez Pefia, Nathalie Paloma Solis Sosa, del X ciclo de esludios de la Escuela
Académica Profesional de Enfarmeria. quienas lienen aprobacidn del Comité de ética
Instibucional y aprobacidn por un jurado evaluador puadanajecutar su investigacion tilulada:
“Cubdados integrales gue brinda el enfermerao al paciente tragueoctomizado en el
Hospital Nacional Lima , 2023", instifucion gue parlenace a su digna gestidn; por lo gque
salicito su aulorizacion a fin de que sa le brinden las facilidades comespondientes.

5in ofro parficular me despids de Usied no sin anfas axpresar los senfimeanios de
mi aspecial considerscian personal.

Aterfameants,

RS P L
[T TSR ey

Mgtr. Lucy Tani Becerra Madina
Coordinadora del Area de Investigacion
Escusla Profesional de Enfermeria
Universidad César Vallejo = Filial Lima

&' & Archivo.




Anexo 9: Carta de compromiso del investigador

CARTA DE COMPROMISO DEL INVESTIGADOR

Yo Nathalie Paloma Solis Sosa como investigadora del Proyecto de Investigacion titulado:

Cuidados integrales que brinda el enfermero al paciente

tragueotomizado en un Hospital Nacional, Lima- 2023

Me comprometo a respetar las normas institucionales y éticas del Hospital, entregar un ejemplar, en escrito y formato

electronico, a la Oficina de Apoyo a la Docencia e Investigacion, de la version final del Trabajo de Investigacion. Asi como

de cualquier documento publicado en relacion al presente proyecto.

Asi mismo, respetar la no publicacion el nombre del hospital

|:| Autorizo su publicacién

[ ] No autorizo su publicacién

co- Invésﬁgadora
NATHALIE PALOMA SOLIS SOSA
DNI N° 72719564

Domicilio: Jr Quilca 460 dpto. 101- Cercado de Lima
Teléfono Fijo: ,Celular: 925179202
Correo Electronico: solissna@ucvvirtual.edu.pe

Lima, 12 de abril del 2023



mailto:solissna@ucvvirtual.edu.pe

CARTA DE COMPROMISO DEL INVESTIGADOR

Yo Isidora Ramirez Pefia como investigadora del Proyecto de Investigacion titulado:

Cuidados integrales que brinda el enfermero al paciente

traqueotomizado en un Hospital Nacional, Lima- 2023

Me comprometo a respetar las normas institucionales y éticas del Hospital, entregar un ejemplar, en escrito y formato
electrdnico, a la Oficina de Apoyo a la Docencia e Investigacion, de la version final del Trabajo de Investigacion. Asi como
de cualquier documento publicado en relacion al presente proyecto.
Asi mismo, respetar la no publicacion el nombre del hospital

[ ] Autorizo su publicacion

[ ] No autorizo su publicacion

/ r”
T _

DNI N° 10732494

Investigadora ISIDORA RAMIREZ Lima, 12 de abril del 2023

Domicilio: Av Argentina 559 Cercado de Lima
Teléfono Fijo: ,Celular: 944571261

Correo Electrénico: rramirezpen@ucvvirtual.edu.pe



mailto:rramirezpen@ucvvirtual.edu.pe

Anexo 10: Carta de factibilidad

COMITE DE INVESTIGACION INSTITUCIONAL

CARTA DE FACTIBILIDAD

Lima, 29 de MAYO del 2023

Doctor:

Eduardo Mattos Prado

Director de la Oficina de Apoyo a la Docencia e Investigacion
HOSPITAL NACIONAL ARZOBISPO LOAYZA

Presente.-

Por la presente tengo a bien dirigirme a Usted para saludarlo cordialmente y en referencia al
Proyecto de Investigacion titulado: CUIDADOS INTEGRALES QUE BRINDA EL ENFERMERO AL
PACIENTE TRAQUEOTOMIZADO EN EL HOSPITAL NACIONAL, LIMA 2023 del cual el Investigador

es Isidora RAMIREZ Pefia, técnico de enfermeria de sala se operaciones SOP10, le comunico lo
siguiente:

Después de haber revisado dicho Proyecto de Investigacion opino que:
E/E; factible y conveniente para este servicio.

D No es factible por los siguientes motivos

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

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

En este proyecto de investigacion no se publicara el nombre del Hospital Arzobispo Loayza.

Atentamente.

-y AFTEATSE Y
(s = EI?F%EOSJERIADELMAL

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

(Firma y sello)

Jefe del Departamento, Servicio o inmediato superior

(*) Consignar: profesién/ocupacién y nombre completo



Anexo 11: Aprobacion de factibilidad para la ejecucion de investigacion

“Detenio de 13 gualdad de ozortundades pars seres y homiees
—— 2 Ao oe QU

0, 13 par y desaeralis

MEMORANDO N*/¢ * 7 DE HNAL 2023
A - Tec, Isidora Ramirez Pefla
DE

Dra. Tornero Tasayco Esvia Consuelo
Jefa del Departamento de Enfermeria del HNAL

ASUNTO Aprobacion de factibilidad para Fjecucion de Investigacion “cuidados integrales
que brinda el Enfermero al Paciente Traguectomizade en el HNAL™
FECHA z 29 de mayo de 2023

Por medio de la presente e salude muy cordialmente y a su vez esta jefatura da opinién
favorable para que se ejecute su Investigacidn “Cuidados Integrales que brinda el Enfermero al

Paciente Tragqueotomizado en el HNALY, motive por el cual ¢ entrega Ia Carta de Factibilidad
debidamente firmada,

El Departamento de Enfermeria no autoriza la publicacion del nombre del Hospital Nacional

Arzobispo Loayza en dicha investigacion.

Sin otro particular, quaedo de Ud.

Atentamente,

ECTT/da
<.c.Archivo

Asnricts
Live Tew' 01 (55640



Anexo 12: Declaracién jurada del investigador

DECLARACION JURADA DEL

INVESTIGADOR PRINCIPAL

Yo Isidora Ramirez Pefa, identificado con DNI N° 10732494 domiciliada (o)en
Av. Argentina 559 cercado de Lima de nacionalidad peruana, en mi condicion
de Investigadora del Proyecto:

Cuidados integrales que brinda el enfermero al paciente traqueotomizado en el
hospital Nacional, Lima-2023

Declaro bajo juramento que:

«  El proyecto de investigacidn que presento no es plagio o copia textual de otro. Asimismo,
que es original y de mi autoria.

Me afirmo y me ratifico en lo expresado, en sefial de lo cual firmo el presente documento en
la ciudad de Lima, a los 12 dias del mes de abril afio 2023.

ISIDORA RAMIREZ PENA
DNI N° 10732494



DECLARACION JURADA DEL

INVESTIGADOR PRINCIPAL

Yo Nathalie Paloma Solis Sosa, identificado con DNI N° 72719564 domiciliada
(0)en Jr. Quilca 437 de nacionalidad peruana, en mi condicién delnvestigadora
del Proyecto:

Cuidados integrales que brinda el enfermero al paciente traqueotomizado en el
hospital Nacional, Lima-2023

Declaro bajo juramento que:

«  El proyecto de investigacidn que presento no es plagio o copia textual de otro. Asimismo,
que es original y de mi autoria.

Me afirmo y me ratifico en lo expresado, en sefial de lo cual firmo el presente documento en
la ciudad de Lima, a los 12 dias del mes de abril afio 2023.

“FIRMA
Nathalie Paloma Solis Sosa
DNI N° 72719564



Anexo 13: Nomina del equipo de investigacidon

NOMINA DEL EQUIPO DE INVESTIGACION

e Investigador (a) Principal

Nombresy | Especialidad Correo Electronico Teléfono | Persona
Apellidos celular | del
HNAL
Isidora Enfermeria | rramirezpen@ucvvirtual.edu.pe 944571261 \Si/| No
Ramirez
Pefa
Nathalie Enfermeria | solissna@ucvvirtual.edu.pe 925179202 | sI o)
Paloma
Solis Sosa
e Co- Investigadores:
Nombres | Especialidad Correo Electronico Teléfono | Persona
y celular | del
Apellidos HNAL
e Otros
Nombres y Apellidos Especialidad Correo Teléfono Personal
Electronico celular del HNAL
Si No

Lima, 12 de abril del 2023

NATHALLE PALOMA SOLIS SOSA -
DNI N° 72719564



mailto:rramirezpen@ucvvirtual.edu.pe
mailto:solissna@ucvvirtual.edu.pe

l

Anexo 14: Registros DINA de las investigadoras

‘ GUIA CALIFICACION ‘ RENACYT ‘

PERFIL

500155054 3] | 52 |Manual de uso

NATHALIE PALO

NATHALIE PALOMA SOLIS SOSA

Seleccionar archivo | Ninguno archivo selec.
oo [0

ISIDORA RAMIREZ PENA

Seleccionar archivo | Ninguno archivo selec.

o ) amooo 18

| Calificacién, Clasificacién y Registro de Investigadores

° Conducta Responsable
en Investigacion

Fecha: 15/06/2022

Calificacién, Clasificacién y Registro de Investigadores

0 Conducta Responsable
en Investigacion

Fecha: 01/08/2022

Cerrar Sesion



Anexo 15: Correo enviado ala Universidad César Vallejo

Q_ in:sent
< o I @ @ & [ i 3de 356 < > Es ~
(Sin aSuntO) Recibidos x Y & @

isidora ramirez pefia <profesionaldesalud.irp@gmail.com> @& mar, 6jun, 11:52 (hace 7 dias) ¢ “
para comitedeinvestigacionhnal, mi v

Pl (Cuidados integrales que brinda el enfermero al paciente traqueotomizado en un Hospital Nacional Lima, 2023).

"IRPNSS
Version de proyecto V1

OBJUN23

PI-IRP,NSS-V01-06JUN23 (dirigido a_comitedeinvestigacionhnal@gmail.com, con los datos solicitados, adjuntando todo lo que contenga el

proyecto, consentimiento informado.

Nombre del archivo adjunto ( Cuidados integrales que brinda el enfermero al paciente traqueotomizado en un Hospital

Nacional Lima, 2023 )

NOMBRE COMPLETO DEL INVESTIGADOR PRINCIPAL 1: Isidora Ramirez Pefia
NOMBRE COMPLETO DEL COINVESTIGADOR 2: Nathalie Paloma Solis Sosa
TELEFONO 1:944571261

TELEFONO 2:925179202

CORREO L:rramirezpen@ucvvirtual.edu.pe

CORREO 2:solissna@ucvvirtual.edu.pe


mailto:rramirezpen@ucvvirtual.edu.pe
mailto:solissna@ucvvirtual.edu.pe

Anexo 17: Constancia del Comité de ética de la Universidad

César Vallejo

ﬁ UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

Dictamen del Comité de Etica en Investigacién

El qu e suscribe, presidente del Comite de Etica de la Escuela de Enfermeria, Dra. Cecilia
Guevara Sanchez, deja constancia que el proyecto de investigacion titulado:

Cuidados integrales que brinda el enfermero al paciente traquectomizado an 2l Hospital
Macional, Lima-2023.

Presentado por las investigadoras: Ramirez Pena, Isidora y Solis Sosa, Nathalie Paloma

Ha sido evaluado, determinandose que la continuidad del proyecto de investigacion cuenta

con un dictamen: favorable (X} observado | ) desfavorable | ).

Trujillz, 03 de julic de 2022,

Poclin 'L;. T

Dra. Cecilis Guevara Sanchez.

Presidente del Comité de Etica en Investigacion
Programa Academico de Enfermeria




ﬁ UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERIA

Declaratoria de Autenticidad del Asesor

Yo, RODRIGUEZ ROJAS BLANCA LUCIA, docente de la FACULTAD DE CIENCIAS DE
LA SALUD de la escuela profesional de ENFERMERIA de la UNIVERSIDAD CESAR
VALLEJO SAC - LIMA NORTE, asesor de Tesis titulada: "Cuidados integrales que brinda
el enfermero al paciente traqueotomizado en el Hospital Nacional, Lima-2023", cuyos
autores son SOLIS SOSA NATHALIE PALOMA, RAMIREZ PENA ISIDORA, constato que
la investigacion tiene un indice de similitud de 18.00%, verificable en el reporte de
originalidad del programa Turnitin, el cual ha sido realizado sin filtros, ni exclusiones.

He revisado dicho reporte y concluyo que cada una de las coincidencias detectadas no
constituyen plagio. A mi leal saber y entender la Tesis cumple con todas las normas para
el uso de citas y referencias establecidas por la Universidad César Vallejo.

En tal sentido, asumo la responsabilidad que corresponda ante cualquier falsedad,
ocultamiento u omision tanto de los documentos como de informacion aportada, por lo
cual me someto a lo dispuesto en las normas académicas vigentes de la Universidad
César Vallejo.

LIMA, 11 de Julio del 2023

Apellidos y Nombres del Asesor: Firma
RODRIGUEZ ROJAS BLANCA LUCIA Firmado electrénicamente
DNI: 07970633 por: BRODRIGUEZRO el
ORCID: 0000-0003-2580-6054 20-07-2023 13:50:16

Caddigo documento Trilce: TRI - 0585300

oo INVESTIGA
.m.' ucv




