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Resumen

En épocas de pandemia se alter6 todo en las instituciones hospitalarias y los
servicios humanos, por ello se establece como Objetivo general de la investigacion:
Determinar el cuidado humanizado enfermero — pacientes con Covid-19 de un
hospital Nacional de Lima Norte, 2021. Metodologia: Cuantitativa, descriptiva de
disefio no experimental de corte transversal, se utilizé la técnica de observacion y el
instrumento fue la guia observacional, la muestra se ha constituido por 30
enfermeros entre los 20 a 60 afios edad, de ambos sexos. Los resultados fueron: el
86.7% de los enfermeros brinda un cuidado humanizado adecuados y el 13.3%
demostré un inadecuado cuidado humanizado, ademas el cuidado humanizado
enfermero — pacientes con Covid-19 segun la dimensién aspecto humano fue 86.7%
adecuado y 13.3% inadecuado, seguido de la dimension aspecto espiritual con
66.7% adecuado y 33.3% inadecuado y por ultimo segun la dimension aspecto
transpersonal se observé 86.7% adecuado y 13.3% inadecuado. En Conclusion: El
cuidado humanizado enfermero — pacientes con Covid-19 de un hospital Nacional de

Lima Norte, en su mayoria fue adecuado.

Palabra Clave: Cuidado humanizado, Enfermeros, Covid-19



Abstract

In times of pandemic, everything in hospital institutions and human services was
altered, for this reason the General Objective of the research is established: To
determine the humanized care of nurses - patients with Covid-19 of a National
hospital in North Lima, 2021. Methodology: Quantitative, descriptive, non-
experimental cross-sectional design, the observation technique was used and the
instrument was the observational guide, the sample consisted of 30 nurses between
20 and 60 years of age, of both sexes. The results were: 86.7% of the nurses provide
adequate humanized care and 13.3% demonstrated an inadequate humanized care,
in addition, the humanized nursing care - patients with Covid-19 according to the
human aspect dimension was 86.7% adequate and 13.3% inadequate. followed by
the spiritual aspect dimension with 66.7% adequate and 33.3% inadequate and
finally, according to the transpersonal aspect dimension, 86.7% adequate and 13.3%
inadequate were observed. In Conclusion: The humanized nursing care - patients

with Covid-19 from a National hospital in North Lima, was mostly adequate.

Keywords: Humanized care, Nurses, Covid-19



I. INTRODUCCION
Realidad problematica

La poblacién mundial se ha visto afectada por la pandemia del coronavirus (Covid-
19), en setiembre del 2020 se han reportaron 29,391,667 casos confirmados, y entre
los 5 paises mas afectados con mayores casos, esta EE. UU. en primer lugar
seguido de India, Brasil, Rusia y Perd'. Por otro lado en Espafia, la situacién de la
emergencia sanitaria es muy critica, ademas que supuso un inminente reto de
reorganizacion de los hospitales y los servicios de salud, porque excedié en nimero
la cantidad de ingresos hospitalarios en Madrid y Catalufia, asi que se priorizo la
reestructuracion de los espacios publicos y privados, con la urgente necesidad de
la elaboracion de documentos, normas, guias, etc., para la actualizacion de
protocolos de procedimientos de atencion clinica que apoyen la gestidn institucional

y cubran todas las necesidades en esta situacion de emergencia?.

En este sentido, la Organizacién Mundial de Salud (OMS), consciente de la situacion
actual anuncié algunas medidas para el manejo clinico de la Covid-19, donde resalta
la preponderancia de los principios éticos en la atencién durante la pandemia de
Covid19, considerando que la ética es fundamental en la atencion hospitalaria a los
pacientes, la cual implica emplear los conocimientos para realizar una mejor labor
asistencial, pero valorando ademas, los principios que afectaron a todas las
personas enfermas como, el respeto moral porque todos somos igualmente
valiosos, el deber de asistencia sanitaria de un cuidado humanizado y tratamiento
adecuado segun las circunstancias, a no ser desatendida, ni abandonada, donde el
profesional de enfermeria debe aplicar las medidas de proteccion y respetar la
confidencialidad del paciente?, por otro lado en Turquia el costo de la atencién en el

tratamiento de pacientes con Covid-19 es elevado y aumenta con la estancia®.

La Organizacién Panamericana de la Salud (OPS), indican que a nivel mundial hay
28 millones de enfermeras, ademas considero la escasez aproximada de 6 millones
de profesionales de salud para la atencion durante el contexto de pandemia,
asimismo en el 2020 se celebré el Afio Internacional de Enfermeria®, por otro lado,

el Consejo Internacional de Enfermeria (CIE), en junio del 2020 consider6 que del



total de casos de Covid-19 el 7% estuvo conformado por personal de salud y han
muerto 600 enfermeras, asimismo solicitaron a las autoridades de todo el mundo
controlar la infecciones y muertes por la Covid-19 y concluyeron las enfermeras

tienen el mismo riesgo que los pacientes a los que brindan cuidados®.

En Espafia, la Consejeria de Sanidad consideré que, los procesos de humanizacion
son esenciales para garantizar la calidad de los servicios en salud, porque cuando
un ser humano estd enfermo, es vulnerable y su dignidad se encuentra
temporalmente amenazada; ademés sefala que, los usuarios reclamaban ser
mirados y considerados como personas, no como enfermedades, nimeros de
historias clinicas o camas, por tanto, las barreras que bloqueaban el cuidado
humanizado son la tecnificacion, la excesiva demanda, la burocratizacion,
centralizacion del poder, el lenguaje técnico incomprensible, la desconexion entre
servicios y profesionales, lo cual sitia en evidencia que, la humanizacion no es un

proceso de estructuras y mecanismos’.

Por otro lado, Ramirez M. 2020, en Chile, en su estudio revel6 que se requieren
politicas generales enfocadas a respetar la dignidad del cuidado humano y la
seguridad ocupacional, cuyo fin es brindar atencién en los hospitales que carecen
de insumos, equipos y personal calificado segun la necesidad de los pacientes.
Igualmente, la pandemia de Covid-19 debe ser considerada con la participacion no
solo de las personas, familias y comunidades, sino de los actores sociales como,
gobiernos, sociedades, empresas, organizaciones profesionales y fundaciones, de
modo que, la transferencia del conocimiento debe estar al alcance de todas las
personas a nivel mundial, independientemente de su nivel de desarrollo, recursos
econémicos y sin distincién, ni discriminacion®. Ademas, Arévalo J. et al, demostré
en su estudio que, el 83% identifican como debilidad la escasa utilizacién del

lenguaje enfermero estandarizado en el manejo del paciente infectado®.

Pérez L. 2019, sustenta que el cuidado humanizado es una necesidad enfocada en
el paciente o usuario, pues es la razon de ser y la existencia del enfermero, de tal
manera que cuando el ser humano sufre deterioro de la salud, necesita ayuda y

cuidados especiales de los profesionales, quienes le ayudaran alcanzar la



adaptacion para abordar de mejor manera los procesos de salud, por los momentos
de duda y miedo que viven por la falta de informacién sobre la enfermedad; en este
sentido, el profesional impulsa al paciente a conseguir autoconocimiento y
autocontrol, sobre el cuidado que se basa en conocimientos tedricos que busca
asegurar el fortalecimiento de la practica profesional, como la calidad de la atencién

humanizada para el paciente'®.

En el Perq, el Ministerio de Salud (MINSA) reporté casos confirmados de Covid-19
ascienden alrededor de 733,860, de los cuales 314,782 se encuentran en Lima, y
del total de casos confirmados 10,002 se encuentran hospitalizados en distintas
instituciones sanitarias'!. Segun Pallares V. 2020, sostiene que la magnitud e
intensidad de la pandemia causada por el SARS CoV-2, ha puesto en evidencia la
real capacidad de los sistemas de servicios en salud y la atencion por los sistemas
virtuales, también describe la relacion entre riesgo y beneficio de la atencion,
sugiriendo que se debe convertir esta situacién en una oportunidad de mejora, para

la integracién de la atenciéon médica virtualt?.

Igualmente, Sanchez I. en el 2019, sefal6é en su estudio que el 58% de los
profesionales de enfermeria, tienen una percepcion inadecuada sobre el cuidado
humanizado y un 42% adecuada, ademas, demostrO que hay una coherencia
significativa entre el cuidado humanizado y las relaciones interpersonaless. Desde
otra perspectiva, el mismo afio Vilchez G. obtuvo en los resultados de su estudio
que, un 44% de los encuestados tiene una perspectiva medianamente favorable de
la atencién humanizada, un 29% no favorable y un 27% una opinién favorable.
Asimismo, Guerrero R., Meneses M., et al, en el 2016, en cuyos resultados
obtuvieron que un 52% ofrece regular cuidado humano, un 26% alto, y un 22%

bajo?®,

En los hospitales nacionales del Peru, se ha restringido el ingreso de pacientes y
familiares por motivo de la pandemia de Covid-19, la pandemia provocé un
incremento en la demanda de los servicios de salud, donde los enfermeros se
encuentran brindando cuidados integrales limitados a los pacientes, por falta de

recursos humanos y materiales, revelando con ello que, el cuidado humanizado se



encuentra amenazado en la practica cotidiana a causa del Covid19, por miedo al
contagio, la rutina, la mecanizacion y no uso de equipos biomédicos, afectandose
las relaciones interpersonales enfermero-paciente; mas aun, el uso de equipos de
proteccién personal cubren todo el cuerpo del profesional, y el paciente solo logra
distinguir a la persona que lo atiende por su voz, a ello se suma la percepcion de

cuidados inhumanos que tienen familiares de pacientes con esta enfermedad.

En definitiva, el propdsito del estudio es indagar sobre los cuidados humanizados
de enfermeria, que posibilite la mejora del cuidado y las relaciones interpersonales
enfermero-paciente con Covid-19, asimismo, promover la calidad de cuidados que
prestan a los pacientes en las areas adaptadas en atencion de pacientes con Covid-
19. Posterior a la descripcion de la realidad problematica, se establece las
siguientes interrogantes, problema general: ¢CoOmo es el cuidado humanizado
enfermero — pacientes con Covid-19 de un hospital Nacional de Lima Norte, 20217,
asimismo los problemas especificos son: ¢(Cémo es el cuidado humanizado
enfermero — pacientes con Covid-19 segun las dimensiones aspecto humano,
aspecto espiritual, aspecto transpersonal de un hospital Nacional de Lima Norte,
20217

En relacién a la Justificacién se tiene: Justificacién teodrica: la investigacion se
enfoca en llenar vacios del conocimiento sobre la practica del cuidado humano
existente durante la pandemia del Covid-19 y disefiar un marco teérico actualizado,
para el analisis y comprension de esta problematica en la practica diaria del
profesional de enfermeria, ademas aportar datos cientificos sobre el cuidado
humanizado enfermero-paciente con Covid-19, en base a la teoria de Watson J.
sobre el cuidado humano. Asimismo, Justificacion metodoldgica: el estudio sirve de
base para otros estudios similares, pues el instrumento sobre cuidado humano fue
validado y con confiabilidad, para dar respuesta sobre el nivel de cuidado

humanizado enfermero - paciente hospitalizado, segun el contexto de la Covid 1916,

En la Justificacion Practica: En tiempo de pandemia los pacientes hospitalizados se

han visto afectados en la practica diaria, mediante nuevas normas establecidas



como distanciamiento social y las medidas de bioseguridad que se han
implementado a nivel nacional, las cuales son limitantes para promover el cuidado
humanizado, porque el paciente tiene una percepcion erronea del proceso del
cuidado gue afecta la calidad del cuidado brindados, por lo que este estudio aporta
con evidencia cientifica que el cuidado humanizado es un indicador de calidad en la

atencion en distintas instituciones hospitalarias?®.

En relacion a los Objetivos se establece como: Objetivo general de la investigacion:
Determinar el cuidado humanizado enfermero — pacientes con Covid-19 de un
hospital Nacional de Lima Norte, 2021. Por otro lado, Objetivos especificos:
Identificar el cuidado humanizado segun dimension aspecto humano enfermero —
pacientes con Covid-19 de un hospital Nacional de Lima Norte, Identificar el cuidado
humanizado segun la dimensidon aspecto espiritual enfermero — pacientes con
Covid-19 de un hospital Nacional de Lima Norte e Identificar el cuidado humanizado
segun la dimensién aspecto transpersonal enfermero — pacientes con Covid-19 de

un hospital Nacional de Lima Norte, 2021.

ll. MARCO TEORICO
De acuerdo a la revision de estudios previos se encontrg las siguientes:

En Ecuador en la ciudad de Loja, Macas C, et al, en el 2020, realizaron una
investigacién con el objetivo determinar el vinculo que existe entre el cuidado
humanizado de Enfermeriay la percepcion de los usuarios hospitalizados en el area
de cirugia durante el contexto de pandemia Covid-19. Metodologia: Un estudio de
corte transversal, descriptivo, para lo cual utilizaron dos instrumentos encuesta
sociodemografica y “Percepcion del Cuidado Humanizado de Enfermeria-PCHE”
3era version, muestra se conformd por 60 personas y revision de bibliografias
seleccionadas en la web, los resultados en el PCHE fueron que el 62% tienen una
percepcion buena, 23% regular y 15% excelente sobre el cuidado Humanizado,
concluyeron: el cuidado humanizado no se brinda en su totalidad por personal de

enfermerial’.



Asimismo, Quenoran V, Tercero C, en el 2020 en Ecuador, realizaron un estudio
con el objetivo de estudiar el modelo del cuidado humano y su aplicacion en
pacientes con Covid-19 por enfermeria. Metodologia: estudio cualitativo,
retrospectivo, descriptivo. Los resultados que encontraron fueron: los cuidados
estan relacionados con los valores altruistas y humanos del personal de enfermeria.
Ademas, concluyeron qué se puede emplear el modelo de Jean Watson en
pacientes afectados con Covid-19, puesto que los cuidados humanizados de
enfermeria basados en una armonia entre cuerpo, mente y alma establecen
respetar la dignidad del paciente, de tal manera contribuir la relacion enfermero y

paciente!®.

En México, Delgado J. et al, en el 2019, en su investigacion cuyo objetivo fue
determinar la calidad de la atencién de enfermeria desde la percepcion del cuidado
humanizado en pacientes hospitalizados. Un estudio de corte transversal,
descriptivo, donde la muestra estuvo conformada por mas de 300 pacientes
internados del Hospital General Regional del Instituto Mexicano del Seguro Social,
los resultados fueron: el 93% de los pacientes consideré que el cuidado enfermero
es bueno, basicamente del turno diurno, igualmente la relacion interpersonal

enfermera—paciente y solo, el 7% respondieron que la atencién fue mala®®.

En Colombia, Joven Z. et al, en el 2018, en su investigacién realizada para
determinar la percepcion del paciente adulto critico, sobre los comportamientos de
cuidado humanizado de enfermeria en la UCI adulto de un hospital nivel 1ll, de
Bogota, Colombia. Un estudio descriptivo, cuantitativo, donde la muestra estuvo
conformada por 55 pacientes hospitalizados, cuyos resultados segun indicadores
fueron: el 60% siempre considera priorizar el sujeto de cuidado, el 22% algunas
veces, el 14% casi siempre, el 4% nunca. Asimismo, el 35% casi siempre percibe
cualidades del quehacer de enfermeria, el 27% siempre, el 24% algunas veces y el

14% nunca?°.

En Chile, Monje P. et al, en el 2018, realizaron una investigacion para determinar la
percepcion y comportamientos del cuidado humanizado de enfermeria que tienen

los pacientes hospitalizados en el servicio de medicina adulto de un hospital de alta



complejidad, del cuidado humanizado que otorgan los profesionales de enfermeria.
Un estudio de metodologia transversal, correlacional, con una muestra de 171
usuarios hospitalizados en el servicio de medicina. Los resultados evidenciados
fueron que el 86% de pacientes opina que siempre recibio trato humanizado, el 11%

casi siempre, el 2% algunas veces y un 1% nunca percibié un trato humanizado?®.

En Perd, Sanchez K, Santos G, en el 2021, realizaron en Lima una investigacion
con el objetivo conocer el significado del cuidado humanizado para los enfermeros
en un servicio de hospitalizacién durante la pandemia Covid-19, estudio cualitativo,
descriptivo-interpretativo, muestra conformada por 8 enfermeras, a quienes se
aplicé una entrevista semiestructurada, concluyeron que las enfermeras se
sensibilizan con los pacientes durante el contexto de Covid-19, asimismo pierden el
miedo al contagio y priorizan brindar cuidados humanizados, también mencionan
gue las enfermeras se sienten impotentes con carga emocional y estrés durante una
situacion desfavorable del paciente, asi mismo empeora con las manifestaciones de

los familiares?2.

Por otro lado, Diaz E, en el 2021, realizé en Lima una investigacién con el objetivo
de determinar el cuidado humanizado de enfermeria en pacientes de UCI. Un
estudio de tipo descriptiva de 20 articulos y revistas de enfermeria, los resultados
fueron que existen problemas como la falta habilidad emocional, comunicativa,
buenas practicas, preparacion y los equipos adecuados para brindar cuidado
humanizado adecuado por los enfermeros. Concluyo: que el profesional de
enfermeria se enfoca solo en la parte biomédica, tecnologica que permite optimo
control hemodinamico, sin embargo, distancia la relacion enfermero y paciente,
ademéas menciona que la enfermera no aplica en la practica el cuidado humanizado

en los pacientes de UCI%,

También Vilchez G, el 2019, realizé en Lima una investigacion con el objetivo de
determinar el cuidado humanizado de enfermeria desde el punto de vista de los
pacientes hospitalizados del hospital Sergio E. Bernales, Comas. Un estudio de tipo
cuantitativo, descriptivo y corte transversal, donde los resultados obtenidos fueron

gue un 44% tiene un punto de vista medianamente favorable del cuidado, un 29%



desfavorable y un 27% tiene una perspectiva favorable; concluyéndose que los
pacientes hospitalizados tienen una apreciacion medianamente favorable sobre la

atencion humanizada que brinda el personal de enfermerial®.

Asi mismo, Sanchez |, el 2019, realiz6 un estudio en Lima con el objetivo de
determinar la relacion entre el cuidado humanizado y las relaciones interpersonales
del enfermero de una clinica de Santiago de Surco. Una investigacion de tipo
cuantitativo, descriptivo, transversal, de disefio no experimental, cuya muestra
fueron los 40 enfermeros que laboran en el @mbito hospitalario, con un instrumento
sobre cuidado humanizado con 29 items, con un Alfa de Cronbach de 0.930, validez
y confiabilidad. Los resultados que se obtuvieron sobre el cuidado humanizado en
los profesionales, evidencian un 58% de nivel inadecuado y un 42% adecuado,
revelandose, ademas una coherencia considerable entre el cuidado humanizado y

relaciones interpersonales?!s.

Finalmente, En Tarapoto, Rios J, Idrogo M. en el 2021 demostraron en estudio cuyo
objetivo fue determinar la relacion entre el cuidado humanizado de Enfermeria y la
satisfaccion de los pacientes hospitalizados. Una investigacion cuantitativo,
descriptivo, transversal, cuya muestra fueron 103 pacientes hospitalizados, los
resultados en relacion al cuidado humanizado segun las dimensiones fueron
optimos: sentimiento del paciente con 54%, caracteristicas de la enfermero con
48%, Del hacer del profesional de enfermero con 59%, Proactividad con 42%, Apoyo
emocional con 58%, Apoyo fisico 55%, Prioridad al ser cuidado con 65%, seguido
de Disponibilidad para la atencién con 56%, por otro lado, en relacion a la
satisfaccion del paciente segun las dimensiones fueron ligeramente alto: trato
humano con 57% y Capacidad resolutiva con 63%, asimismo concluyeron que

existe relacion significativa entre ambas variables?*.

El cuidado constituye el objetivo principal del quehacer profesional enfermero, la
calidad de la asistencia es sin duda, una preocupacion central en la organizacion y
la gestion de los servicios de enfermeria. El cuidado de enfermeria: es la esencia
de la profesion, se basa en el respeto a la persona y puedes ser intencional,

planificado, dirigido e interpersonal, su caracter es personal porque implica una



interaccion profesional, pues requiere de una preparacion profesional y un contexto

no aislado?>.

En este sentido, el Cuidado humanizado, segun Tintaya M. en el 2019, es la suma
de actividades que establecen una relacion enfermero-paciente, que se da
diariamente en un ambiente hospitalario, donde debe acogerse con un trato amable,
calido y brindar un cuidado humanistico?®. Por otro lado, Prias H., en el 2017, sefiala
gue el humanizado cuidado esta constituido por acciones transpersonales dirigidas,
gue van mas alld del compartir, apoyar o mantener una comunicacion asertiva y
eficaz para satisfacer el conjunto de necesidades del paciente?” Mientras que
Guerrero R. et al, 2016, la delimitan como una necesidad primordial en la asistencia
profesional del enfermero, quien debe tener un compromiso moral para garantizar

la calidad del servicio que brinda al paciente'>

En este sentido, Sanchez |. la define como la esencia, corazén y eje de la
enfermeria, que busca brindar un cuidado que promueve la excelencia, ademas

considera que el cuidado humanizado se divide 3 dimensiones*3. se detalla:

El Aspecto humano: es la esencia de la enfermeria, esta compuesta por acciones
de cuidado, donde prevalece la atencion del ser humano y se destaca al enfermero
por su compromiso, solidaridad, respeto?®. Dicha dimensién consta de 4
indicadores: priorizar al ser de cuidado, pues cada paciente es un ser unico y
especial tanto, en pensamientos como en actitudes, aquel que merece respeto en
todo &mbito; disponibilidad para la atencién, la destreza para reconocer el momento
para brindar cuidados; apoyo fisico, busca que el paciente se sienta mejor;

proactividad, agnada a la autoeficacia por adelantarse a prevenir los hechos?®.

Por otro lado, Villegas D. et al. Refiere que el Aspecto espiritual: es la oportunidad
y la posibilidad de crecimiento mutuo, donde el enfermero utiliza la espiritualidad
como el recurso mas profundo y brinda apoyo emocional al usuario que se
encuentra a su cuidado, aquel &nimo que necesita el paciente en circunstancias de
nostalgia dificiles al enfrentarse a la Covid-19 durante el tratamiento y recuperacion

en la estancia hospitalaria3®3!, de tal manera que esta dimensién cuenta con un solo



indicador el apoyo emocional que es el acto profesional solidario con sensibilidad y

conocimientos?.

Ademas, Aspecto transpersonal: va mas alla de la conexion intersubjetiva entre
enfermera — paciente que transforma a ambos, asimismo se caracteriza por ser
reciproco en el que destaca una armonia entre cuerpo, mente y alma, de donde
estriba la salud del paciente, de manera que las cualidades en la labor y la empatia
del profesional de enfermeria priman, ademds transciende en tiempo. Esta
dimensién consta de 2 indicadores, cualidades del hacer de la enfermera
conformada por las actitudes con valores personales y profesionales y la empatia,

que percibe las necesidades y los estados animicos del paciente?®32,

En efecto, en este momento el Covid-19 es un nuevo brote del virus de diciembre
2019, tiene alto nivel de contagio y se transmite por via aérea, donde las personas
las susceptibles son los adultos mayores, las principales manifestaciones son fiebre,
tos seca, dificultad para respirar, confusion, dolor muscular, diarrea y el diagnostico
se realiza a traves de la PCR, las pruebas moleculares, lo clasifican en casos leves,
moderados y graves, el tratamiento esta enfocado en la terapéutica y atencion
clinica, siendo las acciones preventivas mas importantes el lavado de manos, uso
de mascarillas y el distanciamiento social*334. La OMS indica en las medidas para
el cuidado humanizado de enfermeria en el manejo clinico a pacientes afectados
con Covid-19, deben tener respeto moral y no ser abandonados, deben respetarse
las medidas de proteccién paciente-profesional de salud, la confidencialidad, el

deber de asistencia y de tratamiento posible segln las circunstancias3.

Asimismo, el Consejo Internacional de Enfermeras (CIE), en referencia al codigo
deontoldgico sefiala que, el enfermero debe promover un ambiente donde se
respete los derechos humanos, los valores, creencias ideologias y costumbres del
paciente, familia y su entorno. Igualmente, asegurar que el paciente reciba
informacion precisa, suficiente y oportuna, donde se respete su cultura y la
confidencialidad de toda informacién personal®®. En consecuencia, en el Pert la Ley
N°29414, sobre derechos y deberes de las personas usuarias de los servicios de

salud, en el art. 15.3, sobre la atencién y recuperacion de salud, sefala que la
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persona enferma debe ser atendida con pleno respeto a su dignidad e intimidad, a

ser escuchados y recibir respuesta oportuna por la instancia correspondiente, etc®’.

En esta linea de estudio, la base tedrica para el cuidado humanizado es Watson J.
quien es una de las teoricas pioneras del cuidado humano, quien sefiala que el
cuidado humano que se brinda (enfermera) consciente, con intenciéon y compasion
a otro ser humano (paciente) es una experiencia de amor y bondad, dentro de un
ambiente de curacion, interrelacion y confianza entre enfermera - paciente, donde
las necesidades basicas fueron cubiertas con dignidad humana, pues este cuidado
trasciende en el tiempo y el espacio, promoviendo aspectos humanos, espirituales
y transpersonales3®3% . [gualmente, Waldow R. sustenta que el cuidado humado es
el comportamiento y la actitud que se evidencia en las actividades profesionales,
para apoyar las capacidades del paciente a quienes se brindan cuidados, con el fin
de mantener y mejorar su condicion humana en el proceso de vida, con cuidados

gue armonizan y transforman los ambientes?8.

En sintesis, Watson J. en su teoria sobre el cuidado humano, dedicada su esfuerzo
a promover y restaurar la salud de la persona, con la finalidad de prevenir las
enfermedades y brindar cuidado a los enfermos?°, donde enfatiza que el enfermero
debe colocarse en la posicion del paciente y la familia no solo, es la parte anatomica
y fisioldgica'®. En relacién al metaparadigma, distingue a la Persona: se refiere al
paciente con Covid-19 un ser Unico que tiene 3 esferas: mente, cuerpo, espiritu y
es libre de tomar decisiones, Salud: se establece a la armonia entre mente, cuerpo
y alma se relaciona entre lo que se percibe y la experiencia, aun se desconoce
mucho sobre Covid, Entorno: es un espacio curativo todo aquello que lo rodea en el
hospital modular se adapt6 segun la necesidad por la pandemia ademas sobrepasoé
la demanda, Enfermeria: es el profesional de salud de primera linea frente a la
pandemia por Covid-19, también se conoce como un sistema de valores humanos-

cientificos centrados en la relaciéon del cuidado transpersonal®®.
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lIl. METODOLOGIA

3.1 Tipo y disefio de investigacién:

Un estudio de tipo: basico, pues se generd nuevos conocimientos desde los aportes
ya existentes, ademas de comprender y extender la informacién de la variable de
estudio segln el contexto*'. Enfoque: cuantitativo, porque la obtencién de datos se
efectud a través de una encuesta donde se expresa valores numéricos, aprobados
y constatados estadisticamente. Nivel: descriptivo, ya que especifica el
comportamiento y mide la variable en este contexto de pandemia. Disefio: no
experimental, porque no se manipuld la variable de estudio, solo se observo en un
contexto natural y de corte transversal debido a que la informacién se tomé en un

determinado momento“2.

3.2 Variables y Operacionalizacion

Variable: Cuidado Humanizado
Definicion conceptual. Es un conjunto de actividades que establecen la relacion
enfermero — paciente, que se da diariamente en un ambiente hospitalario, mediante

el acoger al otro con un trato calido, pero sin dejar su esencia.

Definicién Operacionalizacién: Se mide el cuidado humanizado de enfermero —
paciente con Covid-19, segun la observacion a los enfermeros de acuerdo a las
dimensiones: Aspecto humano, Aspecto espiritual y Aspecto transpersonal, para lo
cual el instrumento cuestionario Cuidado Humanizado!® se adapté como guia
observacional de cuidado humanizado con un total de 29 items, escala nominal
dicotébmica: No=0 Si=1, cuyo valor final es de: Nivel Inadecuado: 1 - 15 y Nivel
Adecuado: 16 - 29.

Dimensiones: Aspecto humano, aspecto espiritual y aspecto transpersonal.

Indicadores: Permiten medir las caracteristicas de la variable de manera general
segun las dimensiones, los indicadores son: Priorizar al ser de cuidado,
disponibilidad para la atencion, apoyo fisico, proactividad, apoyo emocional,

cualidades del hacer de la enfermera, empatia.
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Escala de medicion: Nominal
3.3 Poblacion, muestray muestreo:

Poblacién: Conformada por 30 profesionales de enfermeria que brindan cuidados
a pacientes con Covid-19 en el servicio de emergencia del Hospital Nacional de
Sergio Bernales.

Muestra: No se tendr4 muestra, ya que la poblacién reducida y accesible para el
estudio de investigacion.

Muestreo: Por conveniencia, es una técnica muestreo no probabilistico y no
aleatorio.

Unidad de analisis: Enfermeros/as que brindan cuidados.

Criterios de inclusion:
e Profesionales de enfermeria que aceptan participar voluntariamente.
e Enfermeros/as entre los 20 a 60 afios edad, de ambos sexos.
e Enfermeros/as que laboran mas de 1 afio en la institucion.
Criterios de exclusion:
e Enfermeros/as estén de licencia por enfermedad, comorbilidad o vacaciones y

los que no deseen participar en la investigacion.

3.4 Técnica e instrumentos de recoleccién de datos

Para la recoleccion de datos se realizo la técnica de observacion a los enfermeros,
donde se aplicé una lista de chequeo basada en el instrumento de Cuidado
Humanizado (PCHE) de la autora Sanchez I., con su estudio Cuidado humanizado
y relaciones interpersonales de enfermeria en una Clinica, Lima 2019, el cual consta
de 3 dimensiones: Aspecto humano (16 items), Aspecto espiritual (5 items) y
Aspecto transpersonal (8 items), 7 indicadores: Priorizar al ser de cuidado,
disponibilidad para la atencién, apoyo fisico, proactividad, apoyo emocional,
cualidades del hacer de la enfermera, empatia, con un total de 29 items, con
preguntas cerradas y cada una con tres alternativas de respuesta: 1=Nunca,
2=Algunas veces, 3=Siempre, validado por juicio de expertos con una confiabilidad

13



Alfa de Cronbach de 0.93, los cuales permitieron obtener datos para determinar el
cuidado humanizado enfermero?s,

Dicho instrumento fue adaptado como guia observacional sobre el Cuidado
Humanizado, para ser aplicado de acuerdo con el contexto de Covid-19, con
respuestas cerradas y cada una con 2 alternativas: 0=No, 1=Si, ademas validado
por juicio de 5 expertos y la prueba binomial quienes determinaron que se cumple
con los indicadores con un puntaje de 0.04. (ver anexo 3). Los puntajes cuyo valor
final fue: Inadecuado: 1-15 y Adecuado: 16-29. Segun las dimensiones Aspectos
Humano: Inadecuado: [1-8] y Adecuado: [9-16]; Aspecto Espiritual: Inadecuado: [1-
3] y Adecuado: [4-5], Aspecto Transpersonal: Inadecuado: [1-4] y Adecuado: [5-8].
En relacion a la confiabilidad se realizé una prueba piloto con 10 enfermeros/as con
las mismas caracteristicas de la investigacién luego, los datos obtenidos se
utilizaron para la prueba estadistica en Excel del coeficiente de Kuder Richardson
KR-20, como resultado una confiabilidad de 0.90 a un total de 29 items, (ver anexo
5).

3.5. Procedimientos

Se solicitd permiso al director y al presidente del Comité Institucional de Etica en
Investigacion del Hospital Nacional Sergio E. Bernales (HNSEB) para la ejecucion
del desarrollo de proyecto investigacion, a través del documento expedido por la
Coordinadora del area de Investigacion de Universidad, posterior a la aprobacion
por el comité de Etica se coordiné con Jefatura de Enfermeria para establecer los

momentos de aplicacion de la investigacion.

En el proceso de recoleccién de datos se solicitd el consentimiento informado a
cada enfermero dandoles a conocer el propésito de la investigacion,
confidencialidad, solo se realizé a los enfermeros que aceptaron participar de
manera voluntaria, debido a la coyuntura se respeto el distanciamiento social y
protocolos de bioseguridad de la institucion para evitar alguin contagio, el estudio de
observaciéon a los enfermeros donde se aplico el instrumento en el tiempo

aproximado de 15 a 20 minutos por cada enfermero, en el turno diurno al personal
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programado con el fin de respetar los horarios laborales durante la pandemia y

resultados fueron exclusivo para la investigacion.
3.6. Método de anélisis de datos

Después de concluir con la recoleccidn de datos, se realiz6 el andlisis en base a los
objetivos planteados, el cual se proceso en la base de datos del programa Excel y
trasladada la informacion al SPSS V25. Los resultados permitieron analizar la
frecuencia, el porcentaje del comportamiento de la variable y sus dimensiones las

cuales fueron presentadas en tablas y graficos.
3.7. Aspectos éticos

Durante el desarrollo de la investigacion, se respeto los aspectos éticos y bioéticos

fundamentales como:

Autonomia: Es la capacidad independiente de pensar, decidir y expresar su decision
de los enfermeros, sin ninguna influencia. La investigacion se realizd solo a los
enfermeros que aceptaron participar de manera voluntaria, previo consentimiento

informado.

Beneficencia: Este estudio se basa en acciones de hacer el bien y de acuerdo con
el contexto actual existe una relevancia de necesidad de cuidado humanizado,
donde se beneficié a enfermeros y pacientes con los resultados obtenidos, ademas
se podra disefiar actividades de promocién para fortalecer el cuidado humanizado

en los enfermeros.

No maleficencia: Este principio considera no hacer dafo, de tal manera que no se

realiz6 ningun procedimiento, ni acciones que perjudiquen a los enfermeros.

Justicia: La investigacion aplicada a los enfermeros garantizo la imparcialidad en el
desarrollo, asimismo se tratd con respeto e igual consideracion a los participantes,

sin ningun tipo de discriminacion.

Confidencialidad: La investigacion reconoce el derecho a la privacidad y el
conservar el anonimato, por ello fueron manejados de manera confidencial la

informacioén obtenida de los enfermeros.
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Consentimiento informado: Es dar conocer el propésito de la investigacion donde el
enfermero decide la voluntad de participar o no, de tal manera que se respeto su
decision.

Asimismo, se solicité la revision y aprobacion del Comité Institucional de Etica en

Investigacion del HNSEB para la ejecucion del proyecto.
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IV. RESULTADOS

Tabla 1: Cuidado humanizado enfermero — pacientes con Covid-19 de un hospital

Nacional de Lima Norte, 2021.

Nivel Frecuencia Porcentaje

CUIDADO Adecuado 26 86.7%
HUMANIZADO Inadecuado 4 13.3%
Total 30 100%

Fuente: Datos obtenidos segun la guia de observacion

Se observo de los 30 enfermeros, el 86.7% (n=26) de los enfermeros brinda un
cuidado humanizado adecuados y el 13.3% (n=4) demostré un inadecuado cuidado

humanizado.

Tabla 2: Cuidado humanizado enfermero — pacientes con Covid-19 segun las
dimensiones aspecto humano, aspecto espiritual, aspecto transpersonal de un

hospital Nacional de Lima Norte, 2021.

Aspecto Humano Aspecto Espiritual  Aspecto Transpersonal

Nivel Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje
Adecuado 26 86.7% 20 66.7% 26 86.7%
Inadecuado 4 13.3% 10 33.3% 4 13.3%
Total 30 100% 30 100% 30 100%

Fuente: Datos obtenidos segln la guia de observacion

El cuidado humanizado enfermero — pacientes con Covid-19 segun la dimension
aspecto humano fue 86.7% (n=26) adecuado y 13.3% (n=4) inadecuado, seguido
de la dimensién aspecto espiritual con 66.7% (n=20) adecuado y 33.3% (n=10)
inadecuado y por dltimo segun la dimensién aspecto transpersonal se observé
86.7% (n=26) adecuado y 13.3% (n=4) inadecuado.
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V. DISCUSION

El cuidado humanizado que brindan los profesionales de enfermeria es el eje de
enfermeria y representa un reto en el contexto de pandemia por covid-19, es crucial
para mejorar el cuidado y las relaciones interpersonales enfermero-paciente con
Covid-19, asimismo, promover la excelencia de la calidad de cuidados que prestan

a los pacientes en las instituciones hospitalarias.

La investigacion estableci6 como objetivo general, determinar el cuidado
humanizado enfermero — pacientes con Covid-19 de un hospital Nacional de Lima
Norte, 2021. Los resultados hallados en la observacion fueron que, de los 30
enfermeros, casi el 90% de los enfermeros brinda un cuidado humanizado
adecuados siendo menor quienes demostraron un inadecuado cuidado
humanizado. Estos resultados se asemejan con los obtenidos por Macas C, et al'’
los resultados en el PCHE fueron que el 62% tienen una percepcion buena, 23%
regular y 15% excelente, asi también Delgado J. et al.1® hall6 que mas del 90% de
los pacientes consideré que el cuidado enfermero recibido era bueno, en mayor
proporcion en el turno diurno, igual manera en la relacion interpersonal enfermera—

paciente y solo el 7% respondieron que la atencion fue mala.

En ese sentido Monje P. et al?, también hallé cerca del 90% de pacientes opina que
siempre recibié trato humanizado, siendo menor los que demostraron percibir un
trato humanizado casi siempre, algunas veces o nunca. Mientras tanto Sanchez K,
Santos G?2, en su trabajo en su estudio concluyeron que las enfermeras se
sensibilizan con los pacientes durante el contexto de Covid-19, asimismo pierden el
miedo al contagio y priorizan brindar cuidados humanizados, también mencionan
gue las enfermeras se sienten impotentes con carga emocional y estrés durante una
situacion desfavorable del paciente, asi mismo empeora con las manifestaciones de
los familiares. Si bien los resultados hallados en la investigacion a mas de 1 afio y
medio de la pandemia por Covid-19 son adecuados, es posible que las enfermeras
después de la primera ola de Covid-19 hayan adquirido y fortalecido sus

experiencias, destrezas y empatia para brindar en la actualidad el cuidado
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humanizado al maximo, al ser el Gnico contacto continuo con los pacientes con
Covid-19, en busqueda de la recuperacion de los mismo, es factible que las
enfermeras se adapten a la nueva normalidad en el trabajo para beneficio de ambos,
ademas las diferencias porcentuales son cercanas a dichos estudios realizados
donde la percepcion de los pacientes en cuanto a cuidado humanizado fue buena a

pesar que se presentaron en distintas situaciones.

Por otro lado, la investigacion difiere con los resultados de Sanchez I1'3, donde
encontré que cerca de 60% brindo cuidado humano de nivel inadecuado y solo el
40% fue adecuado, revelandose, ademas una coherencia considerable entre el
cuidado humanizado y relaciones interpersonales. Del mismo modo para Vilchez
G4, el 44% tiene un punto de vista medianamente favorable del cuidado, un 29%
desfavorable y un 27% tiene una perspectiva favorable. Asimismo, este estudio no
se coincide con Diaz E, los hallazgos fueron que existen problemas como la falta
habilidad emocional, comunicativa, buenas practicas, preparacion y los equipos
adecuados para brindar cuidado humanizado adecuado por los enfermeros, en esa
realidad, el profesional de enfermeria se enfoc6d solo en la parte biomédica,
tecnoldgica que permite optimo control hemodinamico, sin embargo, distancia la
relacion enfermero y paciente, ademas menciona que la enfermera no aplica en la
practica el cuidado humanizado en los pacientes?3. Se infiere quizas aun entonces
no se tomaba conciencia o habia ausencia de medios para brindar dichos cuidados
humanos a los pacientes, es posible que los enfermeros estaban enfocados en

labores biomédicos y las experiencias de los pacientes no fueron las adecuadas.

En relacion a los objetivos especificos, en cuanto a identificar el cuidado
humanizado segun dimension aspecto humano enfermero — pacientes con Covid-
19 de un hospital Nacional de Lima Norte, Identificar el cuidado humanizado segun
la dimension aspecto espiritual enfermero — pacientes con Covid-19 de un hospital
Nacional de Lima Norte e Identificar el cuidado humanizado segun la dimension
aspecto transpersonal enfermero — pacientes con Covid-19 de un hospital Nacional
de Lima Norte, 2021. Los resultados hallados fueron el cuidado humanizado

enfermero — pacientes con Covid-19 segun la dimension aspecto humano mas del
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80% fue adecuado y menos del 20% inadecuado al igual que la dimensién
transpersonal, seguido de la dimension aspecto espiritual con un puntaje menor
cerca de 67% fue adecuado y solo 33% inadecuado, dichos resultados no se
pueden comparar debido a la ausencia de investigaciones en el contexto de
pandemia Covid-19 y las diferentes limitaciones de acuerdo a las restricciones de la

emergencia sanitaria.

En cuanto a la investigacién por Quenoran V, Tercero C'8, donde hallaron que los
cuidados estan relacionados con los valores altruistas y humanos del personal de
enfermeria. Ademas, concluyeron qué se puede emplear el modelo de Jean Watson
en pacientes afectados con Covid-19, puesto que los cuidados humanizados de
enfermeria basados en una armonia entre cuerpo, mente y alma establecen
respetar la dignidad del paciente, de tal manera contribuir la relacion enfermero y
paciente. En este sentido, Sanchez 113, la define como la esencia, corazén y eje de
la enfermeria, que busca brindar un cuidado que promueve la excelencia. El cuidado

humanizado es crucial en tiempos de pandemia y modernizacion.

En sintesis, Watson J. sefiala que el cuidado humano que se brinda (enfermera)
consciente, con intencion y compasion a otro ser humano (paciente) es una
experiencia de amor y bondad, dentro de un ambiente de curacion, interrelacion y
confianza entre enfermera - paciente, donde las necesidades basicas fueron
cubiertas con dignidad humana, pues este cuidado trasciende en el tiempo y el

espacio, promoviendo aspectos humanos, espirituales y transpersonales33°.

Ante los resultados hallados se puede inferir que los enfermeros priman el cuidar al
otro humano (paciente o usuario) sin importar la enfermedad sea Covid-19 u otros,
ya gque para brindar dichos cuidados con humanidad y empatia donde a veces una
palabra de aliento, la cercania y dedicacion hacen la diferencia para la recuperacion
del paciente que se encuentra aislado de la familia y hace aflorar su vocacién de
cuidar, por lo que es necesario promover y garantizar los cuidados humanizados de

enfermeria.
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VI. CONCLUSIONES

Primera: Se determind que el cuidado humanizado enfermero — pacientes con

Covid-19 de un hospital Nacional de Lima Norte. En su mayoria fue adecuado.

Segundo: Se identificé que el cuidado humanizado enfermero — pacientes con
Covid-19 segun las dimensiones aspecto humano, espiritual, transpersonal fueron

adecuados.

Tercero: Se identificd el cuidado humanizado enfermero — pacientes con Covid-19

con menor porcentaje fue la dimension aspecto espiritual.
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VIl. RECOMENDACIONES

Primera: A la jefatura de Enfermeria reconocer a los enfermeros del servicio de

emergencia del HNSEB por los resultados.

Segundo: Fomentar la cultura de cuidados humanizados de Enfermeria en todos los
servicios, a través de actividades de motivacion e incentivar a los futuros
investigadores a realizar mas estudios de cuidado humanizado en tiempos de

pandemia por Covid-19.

Tercero: Fortalecer y promover el aspecto espiritual a través de sesiones educativas

enfocadas reconocer las caracteristicas de cuidados humanizados.
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Anexo 1: Variable y Operacionalizacion

M. 2019.

Nivel Inadecuado: 1 - 15 y Nivel
Adecuado: 16 - 29.

Empatia

Variable Definicion Conceptual Definicién Operacional Dimensiones Indicadores Escala
Cuidado El cuidado humanizado | Se mide el cuidado humanizado de
- . : . Priorizar al ser de .
Humanizado | o5 yn conjunto de| enfermero — paciente con Covid , Nominal
enfermero  — Aspecto cuidado.
paciente con actividades que | 19, segun la observacion a los umano:
Covid 19 establecen una relacién | enfermeros de acuerdo a las ' Disponibilidad
: . . para la atencion
enfermero — paciente se | dimensiones: Aspecto humano, —
o N Apoyo fisico
da cotidianamente en | Aspecto espiritual y Aspecto
un ambiente | transpersonal, para lo cual el Proactividad.
hospitalario, acoger al| instrumento cuestionario Cuidado -
Aspecto Apoyo emocional
otro con un trato célido | Humanizado'® se adaptdé como
. : . . . . Espiritual:
sin dejar su esencia, es | guia observacional de cuidado P
necesario para brindar | humanizado con un total de 29 | Aspecto Cualidades del
el cuidado | items, escala nominal dicotdbmica:
. _ . _ Transpersonal: | hacer de la
humanizado?®. Tintaya | No=0 Si=1, cuyo valor final es de:
enfermera
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Anexo 2: Consentimiento Informado

Estimada(o):

Yo, Nohemi Yana Ccallo con DNI: 45267686; estudiante de Enfermeria de la
Universidad Cesar Vallejo, me encuentro realizando una investigacion titulada,
“Cuidado humanizado enfermero — pacientes con Covid-19 de un hospital Nacional
de Lima Norte, 20217, con el objetivo de determinar el cuidado humanizado de
enfermeria, donde se beneficiard a enfermeros y pacientes con los resultados
obtenidos con la mejora del cuidado y las relaciones interpersonales enfermero-
paciente con Covid-19, asimismo, promover la calidad de cuidados que prestan a
los pacientes, la investigacion se realizara a través de la aplicacion de una guia de
observacion por la investigadora con el propdsito es recabar informacion con fines
académicos, los datos recolectados son de absoluta confidencialidad, ademas se
respetara su decision de participar o abandonar, las respuestas seran codificadas
usando un numero de identificacion, ya que se busca la mas amplia libertad y
veracidad posible.

Habiendo sido informado(a), a través del presente documento brindo mi
consentimiento de participar de forma voluntaria en la investigacion titulada,
“Cuidado humanizado enfermero — pacientes con Covid-19 de un hospital
Nacional de Lima Norte, 2021”7, ya que mi identidad sera confidencial al igual

que las respuestas.

Firma del participante: ----------=-=-=-m-m-mmmm oo



Anexo 3: Instrumento Guia Observacional Del Cuidado Humanizado (PCHE)

Respetando el consentimiento informado del participante
Instrucciones:
A continuacién, se presentara una serie de preguntas los cuales la investigadora

observara en el contexto y marcara con un aspa (X) una de las alternativas.

[.-DATOS GENERALES

1.- Sexo: 1. Masculino () 2. Femenino ()

2.- Edad: 1. 20-29 afios () 2.30-39 afios () 3.40-49 afios () 4.50-60 afios ()
4.- Tiempo de Servicio: 1.1 a 5afios () 2.6 a 10 afos () 3. Mas de 10 afios ()

NO Si

ITEMS CUESTIONARIO © | @

DIMENSION ASPECTO HUMANO:
PRIORIZAR AL SER DE CUIDADO.

1 Prioriza en primer lugar a su paciente.

2 Es respetuosa.

3 Llama al paciente por su nombre.

4 Respeta los derechos del paciente.

5 Es respetuosa en la intimidad del paciente.
DISPONIBILIDAD PARA LA ATENCION

6 Facilita el acceso y contacto con el familiar.

7 Dedica tiempo adecuado al paciente.

8 Prioriza las necesidades basicas del paciente.
APOYO FisICO

9 Mira al paciente cuando le habla.

10 Ayuda a disminuir el dolor fisico.

11 Atiende las necesidades basicas como bafio,
eliminacion y alimentacion.

12 Brinda comodidad y confort.

13 Mantiene un ambiente seguro y libre de ruidos.
PROACTIVIDAD.

14 Es amable en su trato.

15 Actla adecuadamente en el desempefio de sus tareas

16 Brinda un cuidado comprometido y solidario.




DIMEN

SION ASPECTO ESPIRITUAL.

APOYO EMOCIONAL

17 Se mantiene comunicacion con el familiar para
integrarlo en el cuidado del paciente.

18 Se muestra receptiva con las necesidades culturales,
religiosas del paciente y su familia.

19 Brinda tranquilidad al paciente durante su estadia.

20 Es amoroso y delicado.

21 Brinda apoyo emocional al familiar del paciente.

DIMENSION ASPECTO TRANSPERSONAL
CUALIDADES DEL HACER LA ENFERMERA

22 Demuestra responsabilidad en su cuidado.

23 Es colaboradora con la familia y con el paciente.

24 Trabaja con el equipo multidisciplinario.

25 Dialoga constantemente con los pacientes.

26 Cumple con los principios éticos.
EMPATIA

27 Mantiene una estrecha relacion con el paciente y/o
familia.

28 Se pone en el lugar del paciente y/o familia para
comprenderlo.

29 Se identifica antes de realizar los cuidados vy

procedimientos invasivos.




Anexo 4: Aprobacidn para la ejecucion por el comité de Etica

5@ Hospital Nacional Sergio E. Bernales
Comité Institucional de Etica en Investigacion
%E‘; B@y “Aito del Bicentenario del Peri: 200 aios de Independencia”
ACTA N° 21-0060 CODIGO DE PROYECTO: N°0060

ACTA DE EVALUACION ETICA

El presidente del Comité Institucional de Etica en Investigacion del Hospital Nacional
Sergio E. Bernales hace constar que ¢l proyecto de investigacion denominado: “Cuidado
humanizado enfermero pacientes con Covid 19 de un hospital Nacional de Lima Norte,
2021", presentado por la investigadora: Nohemi Yana Ccallo ha sidlo APROBADO por

garantizar el cumplimiento de los lincamientos metodologicos y éticos establecidos por el

Comité Institucional de Ftica en Investigacion.

La aprobacion del proyecto de investigacion tiene una vigencia desde la emision del

presente documento hasta ¢l 14 de octubre del 2022,

Lima, 14 de octubre del 2021

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

fiput &0 Ehca o
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Anexo 5: Resultados en Gréaficos

Gréfico 1: Cuidado humanizado enfermero — pacientes con Covid-19 de un hospital

Nacional de Lima Norte, 2021.

Cuidado Humanizado

» Adecuado = Inadecuado

Fuente: Datos obtenidos segln la guia de observacion

Gréfico 2: Cuidado humanizado enfermero — pacientes con Covid-19, segun las
dimensiones aspecto humano, aspecto espiritual, aspecto transpersonal de un

hospital Nacional de Lima Norte, 2021.
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Fuente: Datos obtenidos segun la guia de observacion



Anexo 6: Tablas sociodemogréficas:

Sexo Frecuencia Porcentaje
Masculino 2 7%
Femenino 28 93%

Total 30 100%

Fuente: Datos obtenidos segln la guia de observacion

Edad Frecuencia Porcentaje
De 20 a 29 afios 14 47%
De 30 a 39 afios 12 40%
De 40 a 49 afios 3 10%
De 50 a 60 afios 1 3%
Total 30 100%

Fuente: Datos obtenidos segun la guia de observacion

Experiencia Laboral Frecuencia Porcentaje
De 1 a5 afios 21 70%
De 6 a 10 afios 8 27%
Méas de 10 afios 1 3%
Total 30 100%

Fuente: Datos obtenidos segun la guia de observacion





