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RESUMEN

Esta investigacion tiene como Objetivo: Determinar la relacion que existe entre el cuidado
humanizado y satisfaccion de la atencion percibida por los padres de recién nacido prematuro en
la Unidad de Cuidados Intensivos Neonatales en una clinica privada de Lima. La metodologia:
metodo hipotetico deductivo, disefio no experimental, de enfoque cuantitativo, de tipo descriptivo,
aplicada, correlacional, de corte transversal; la muestra estara constituida por 60 padres, los
instrumentos que se usaran para el trabajo de investigacion seran El cuestionario servqual que
medird la satisfaccion de la atencion percibida por los padres y el cuestionario de Nyberg Caring
Assessment Scale (Escala de Evaluacion del Cuidado Humanizado), los cuales ya estan validados;
ambos instrumentos tienen un alto nivel de confiabilidad (de 0.75 en el alfa de Cronbach)
estadistica, para la recoleccion de la informacion se tendrd una duracidon aproximada de 30
minutos, para cada participante, para el andlisis e interpretacion se haran uso de tablas, graficos.
Asimismo, para la contratacion de la hipotesis, se utilizard como estimacion estadistica la Prueba
de Spearman, con un nivel de confianza del 95%, un error del 5%, el cual serd plasmado en la tabla

de contingencia de ambas variables

Palabras claves: Cuidado humanizado, satisfaccion, prematuro, neonatales, unidad de cuidados

intensivos.



Abstract

This research has as Objective: To determine the relationship that exists between humanized care
and satisfaction of care perceived by parents of premature newborns in the Neonatal Intensive Care

Unit in a private clinic in Lima.

the methodology: hypothetical-deductive method, non-experimental design, quantitative
approach, descriptive, applied, correlational, cross-sectional; the sample will consist of 60 parents,
the instruments that will be used for the research work will be the servqual questionnaire that will
measure the satisfaction of the care perceived by the parents and the Nyberg Caring Assessment
Scale questionnaire (Humanized Care Assessment Scale), which are already validated; both
instruments have a high level of reliability (0.75 in Cronbach's alpha) statistics, for the collection
of information it will last approximately 30 minutes, for each participant, for the analysis and
interpretation, tables, graphs will be used . Likewise, for the contracting of the hypothesis, the
Spearman test will be used as a statistical estimate, with a confidence level of 95%, an error of 5%,

which will be reflected in the contingency table of both variables.

Keywords: Humanized care, satisfaction, premature, neonatal, intensive care unit
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1. EL PROBLEMA

1.1 Planteamiento del problema

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) en el afio 2018, afirmé que cada afio
alrededor del mundo nacen prematuramente alrededor de 15 millones de bebés, y mas de 1 de
cada 10 bebés muere prematuramente cada afio debido a complicaciones durante el parto.
Muchos bebés prematuros que aun sobreviven tienen algun tipo de discapacidad de por vida,

problemas de aprendizaje, problemas de vision y audicion.(1)

De igual forma, la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS) inform6 en 2019 que
los partos prematuros no solo es una causa importante de muerte sino también los trastornos
del neurodesarrollo. Ya que el cerebro inmaduro atraviesa un periodo de intensa actividad de
la mielina. Otros factores como la edad gestacional temprana, complicaciones respiratorias,

infeccion materna y sepsis neonatal. Puede poner en riesgo la supervivencia del prematuro.(2)

Asimismo, (OPS) 2018 mostré que el 60% de los nacimientos prematuros ocurren en
Africa y el sur de Asia, por lo que este es un problema real y global. En los paises de bajos
ingresos, un promedio del 12 % de los bebés nace prematuramente, en comparacion con el 9

% en los paises de altos ingresos.(3)

Por ello la (OMS), en el afio 2018 motiva la politica de formacion integral para el
desarrollo humano de los profesionales de la salud, en busqueda de la proteccion de los
derechos de las personas, con el lema de trato humanizado a la persona sana y enferma esto ha
incentivado a que el profesional de enfermeria debe brindar un cuidado humano dotado de

afecto, carifio, confianza, comunicacion y de apoyo al paciente y familiares(4)

El Instituto Nacional de Perinatologia Materna (INMP) plante6 para el 2020 que el
parto prematuro es uno de los principales problemas de salud publica en el pais y una de las 3
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principales causas de mortalidad infantil; En 2019, el Instituto recibié cerca de 17.000
nacimientos, el 9% de los cuales fueron prematuros. El 2% naci6 con un peso menor de 1500
gramos los cuales han enfrentado una serie de dificultades que requieren de cuidados intensivos

o intermedios debido a la gravedad de su salud.(5)

Segtin la Revista Cultural de cuidado en Espafia en el 2018 en su estudio Iniciativa de
Cuidado del Recién Nacido Humano: se obtuvo que el 100% de las enfermeras encuestadas
habia oido hablar de las iniciativas de cuidado. De estos, el 79% fueron informados de los
beneficios de su ejercicio, y solo el 16% participd en procedimientos de manipulacion infantil

minimamente invasivos, favoreciendo el neurodesarrollo infantil. (6)

Segun la Revista Peruana de Investigacion Materno Perinatal en el 2017, se observo
que el 76,7% de los encuestados, tiene un nivel de satisfaccion medio en relacion a la atencion
de enfermeria brindada en la UCIN a sus recién nacidos durante el tiempo que estuvieron

hospitalizados.(7)

La (OPS), Considera necesario fortalecer los esfuerzos e inversiones para mejorar la
atencion de los prematuros como una prioridad y hacerla accesible. En conjunto, estas
acciones ayudaran a alcanzar los objetivos de desarrollo sostenible que aseguran una
vida saludable y promueven el  bienestar de todos los bebés prematuros que nacen con

bajo peso al nacer. (8)

Por otro lado, el Ministerio de Salud delPer, segun un informe del
Registro de certificado de Nacidos vivos (CNV), en promedio, en nuestro pais se produce
alrededor de 30.000 nacimientos prematuros cada afio. Cabe senalar que la CNV se enfoca
en el registro del 94% de los nacimientos en toda la region y en ese contexto, el sector salud, a
nivel nacional, esta desarrollando medidas para ayudar a los bebés prematuros a mejorar

su salud.(9)
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Segun Cruz, 2020 identifico los factores o causas que conllevan a la deshumanizacion
en el cuidado de la enfermeria; y tuvo en cuenta el estado fisico, espiritual y mental de la
persona a la que se brinda cuidado. Asimismo, los escasos recursos humanos, la sobrecarga de
trabajo, asi como la falencia de recursos materiales en ocasiones les impiden terminar el trabajo

a tiempo. Sin embargo, el personal de enfermeria debe brindar cuidado holistico (10)

1.2 Formulacién del problema

1.2.1. Problema general

“iCual es la relacion que existe entre el cuidado humanizado y satisfaccion de la atencion
percibida por los padres de recién nacido prematuro en la Unidad de Cuidados Intensivos

Neonatales en una clinica privada de Lima, 20227 ”.

1.2.2. Problemas especificos

- “iCuél es larelacion que existe entre la dimension “del respeto del cuidado humanizado
de enfermeria y satisfaccion de la atencion percibida por los padres de recién nacidos
prematuros en la Unidad de Cuidados Intensivos Neonatales” en una clinica privada de
Lima, 20227”.

- “;Cudl es la relacion que existe entre la dimension “de la empatia del cuidado
humanizado de enfermeria y satisfaccion de la atencion percibida por los padres de
recién nacido prematuro en la Unidad de Cuidados Intensivos Neonatales” en una
clinica privada de Lima, 2022?”.

- “;Cudl es la relacion que existe entre la dimension “del afecto del cuidado humanizado

de enfermeria y satisfaccion de la atencion percibida por los padres de recién nacido
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prematuro en la Unidad de Cuidados Intensivos Neonatales” en una clinica privada de
Lima, 20227 ".

- “;Cudl es la relacion que existe entre la dimension “de la comunicacion del cuidado
humanizado de enfermeria y satisfaccion de la atencion percibida por los padres de
recién nacido prematuro en la Unidad de Cuidados Intensivos Neonatales” en una

Privada de Lima, 20227 ”.

1.3. Objetivos de la investigacion

1.3.1. Objetivo general

“Determinar cudl es la relacion que existe entre el cuidado humanizado y satisfaccion de la

atencion percibida por los padres de recién nacido prematuro en la Unidad de Cuidados

Intensivos Neonatales en una clinica privada de Lima,2022”.

1.3.2. Objetivos especificos

v “Identificar cual es la relacion que existe entre la dimension del respeto del

cuidado humanizado de enfermeria y satisfaccion de la atencion percibida por

los padres de recién nacidos prematuros” en la Unidad de Cuidados Intensivos

Neonatales en una clinica privada de Lima, 2022”.

v “Identificar cual es la relacion que existe entre la dimension de la empatia del

cuidado humanizado de enfermeria y satisfaccion de la atencion percibida por
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los padres de recién nacido prematuro” en la Unidad de Cuidados Intensivos

Neonatales en una clinica privada de Lima 2022”.

v “Identificar cual es la relacion que existe entre la dimension del afecto del
cuidado humanizado de enfermeria y satisfaccion de la atencion percibida por
los padres de recién nacido prematuro” en la Unidad de Cuidados Intensivos

Neonatales en una clinica privada de Lima, 2022”.

v' “Identificar cual es la relacion que existe entre la dimension de la comunicacion
del cuidado humanizado de enfermeria y satisfaccion de la atencidn percibida

y
por los padres de recién nacido prematuro” en la Unidad de Cuidados Intensivos

Neonatales en una Privada de Lima, 2022”.

1.4 Justificacion de la investigacion

1.4.1 Teorica

El estudio pretende contribuir al conocimiento existente sobre el cuidado humanizado
y la satisfaccion del usuario, obteniendo resultados; Para apoyar la siguiente investigacion, nos
fundamentaremos en Jean Watson teorista, que establece que el objetivo del cuidado
humanizado es llevar al paciente al equilibrio fisico, mental y espiritual. A través de un sistema
de relaciones personales con los profesionales de enfermeria, los padres y los prematuros en el
hospital. Esto nos permitira desarrollar la confianza mutua, la comunicacion, la reciprocidad,

la empatia y la tolerancia emocional. Concepto positivo. Sobre los valores humanos en
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beneficio de los prematuros hospitalizados en el espacio de la unidad de cuidados intensivos

neonatales.

1.4.2 Metodologica

La investigacion contard con herramientas ya validadas y fiables, lo que lo hace
factible y aplicable para su uso en otros trabajos en temas similares con las mismas variables.
Asimismo, este trabajo serd de gran utilidad para las futuras investigaciones de métodos
cuantitativos y correlacionales. Donde se mida el desempefio del personal de enfermeria en la
unidad de cuidados intensivos neonatales y como esto afecta en la satisfaccion de los padres.
Para dicha medicion de hard uso de dos instrumentos ya validados tales como. Modelo de
SERQVAL (Satisfaccion del Usuario) y “Escala de Evaluacion del Cuidado Humanizado”. Y
asimismo servira como antecédete para trabajos de la misma linea porque este proyecto describe
las estrategias cuantitativas adoptadas e implementadas para calcular el grado de aceptacion de

los padres sobre el cuidado humanizado de enfermeria y el nivel de satisfaccion de los padres.

1.4.3 Practica

Este trabajo de investigacion tiene como objetivo educara los profesionales de
enfermeria de forma permanente, sobre la satisfaccion de los padres con el cuidado humano y
conocer la verdad acerca de cuantos de estos profesionales ha solicitado los cuidados
mencionados. Hoy a pesar de los avances tecnologicos y tedricos en la satisfaccion del usuario
y el cuidado humano, atin se debe prestar mas atencion al cuidado de los bebés prematuros,

cuya supervivencia y recuperacion dependen de la atencion integral brindada por el personal
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de salud; Por esta razon, el personal de enfermeria debe ser humanizado a lo largo de

su trabajo diario.

El estudio tiene como objetivo conocer la satisfaccion de los padres en relacion a los

cuidados del personal de enfermeria. Gracias a esta investigacion, serd posible entender y

conocer que no sololos recién nacidos son hospitalizados sino también las

madres, donde son las principales aliadas en el cuidado del recién nacido

prematuro y esto juega un papel importante en la recuperacion de los prematuros porque ellos

a pesar de su condicion necesita afecto, calor, amor, y alimentacion, todas estas actividades en

conjunto ayudaran a los prematuros en su recuperacion.

1.5 Delimitaciones de la investigacion

1.5.1. Temporal

El desarrollo de este trabajo de investigacion se realizara en el mes de junio del afio 2022

1.5.2. Espacial

Esta investigacion se llevara a cabo en la Clinica San Gabriel, del distrito de San

Miguel, Lima Metropolitana. En el area de Cuidados Intensivos Neonatales.
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1.5.3. Poblacion o unidad de analisis

La poblacion de estudio serdn todas las madres y/o padres que tengas a sus hijos recién
nacidos prematuros hospitalizados en la unidad de cuidados intensivos siendo un total de 60
padres y todas las enfermeras del servicio de cuidados intensivos neonatales que se encuentran

laborado en dicha area, siendo un total de 11 especialistas.

2. MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes

Internacional

Socualaya (11), en el 2021, el estudio tuvo como objetivo “Determinar la relacion
entre cuidado humanizado y satisfaccion familiar en padres de nifios hospitalizados en la
Unidad de Cuidados Intensivos Neonatales” .Tipo estudio Descripcion,
correlacion, disefio no experimental. Poblacion sera de 60 padres, se hizo uso de la técnica de
la entrevista y como herramienta se usé el cuestionario para la recoleccion de datos, Se
obtuvieron resultados para el coeficiente Aiken V de la covariable de cuidado clon de 0,98, el
instrumento fue valido y para asegurar la confiabilidad se realiz6 una experiencia piloto. Se
utilizo el estadistico alfa de Cronbach, y el resultado fue un indice de 0,809, lo que significa
excelente confiabilidad de uso. Socualaya en su estudio pudo observar que la poblacion de

padres si estaban satisfechos con el servicio recibido por parte de enfermeria. (11)

Zepeda (12) , en el 2021, El objetivo es “valorar el nivel de satisfaccién de madres y
padres del recién nacido hospitalizado en relacion con la calidad del cuidado enfermero

en el Servicio de Cuidados Intensivos Neonatales”. 15 padres participaron en este estudio.
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La edad de los padres oscilaba entre 28 y 41 afios. La edad media fue de 34 + 0,93 afios. Once
de los participantes eran mujeres (73,3%) y de la poblacion total (N = 15), el 80% eran
hispanos. Al evaluar las percepciones bajo la subcategoria CARE-Q, las madres otorgaron un
valor mas alto al area accesible, mientras que los padres informaron niveles mas altos de
satisfaccion. Segun el autor este estudio describe sus percepciones, que indica que si existe
evidencia de que las madres estdn mas satisfechas con el cuidado que brinda el personal de

enfermeria en la unidad de cuidados intensivos. (12)

Arias, Avella , Barragan, etc. (13) , en el 2021, la investigacion tuvo como Objetivo
“Analizar el nivel de satisfaccion del cuidador pediatrico frente cuidado humanizado del
profesional de enfermeria en el servicio de hospitalizacion en la Clinica Juan N. Corpas”.
Tipo de estudio: Estudio cuantitativo descriptivo que describe y analiza las percepciones de los
cuidadores sobre el cuidado humano brindado por las enfermeras en el area de ingreso
pediatrico. Resultados el 41% se mostré muy satisfecho con el trato, el cuidado humano y la
interaccion profesional en enfermeria. El autor menciona que los padres estan satisfechos, en
un porcentaje alto en relacion al cuidado humanizado y solo un porcentaje muy bajo menciono

que esta completamente insatisfecho. (13)

Nacionales

Cielo (14) , en el 2019, La investigacion se realizo con el objetivo “determinar la
relacion que existe entre el Cuidado Humanizado de enfermeria y el nivel de satisfaccion
materna en la Unidad de Cuidados Intensivos Pediatricos. Hospital Belén de Trujillo, 2019.
Fue un estudio descriptivo correlacional. Muestra 40 madres, se recolecto los datos haciendo

uso dedos herramientas, laescala de satisfaccion maternay la escalade cuidado
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humanizado. Se obtuvo como resultados que el 52,5% de las madres menciono que el cuidado
humanizado es alto, el 32,5%

menciono que fue moderaday el 15,0% baja. Y para el resultado del nivel de
satisfaccion, se encontré que el 55,0% de las madres se encuentran satisfechas en un nivel
bajo, el 32,5% en nivel medio y el 12,5% en un nivel alto. En el estudio se observo que, si
existe asociacion entre las dos variables de investigacion, de cuidado humanizado y

satisfaccion materna, de modo que los es un estudio que logro su objetivo de abordaje. (14)

Rios (15), en el 2017, El objetivo de esta investigacion fue “determinar la asociacion
entre el cuidado humanizado del personal de salud y la satisfaccion integral de la madre
de los neonatos atendidos en la Unidad de Cuidados Intensivos” del Hospital Regional de
Loreto 2017”. El método cuantitativo y el disefio no son experimentales, de tipo descriptivo y
correlacionado prospectivamente. La muestra estuvo compuesta por 30 enfermerosy 30
madres bebes prematuros ingresados en la  unidad de cuidados intensivos
neonatales. Se utilizaron las técnicas de observacion y entrevista; se hizo uso dos
herramientas la guia de observacion y la guia de entrevista, ambas compuestas por 49 items y
49 preguntas. Resultados. El indice de satisfaccion de las madres con los trabajadores de la
salud satisfechos fue de 60,0% vy el 40% estaban insatisfechos. Concluy6 que a pesar del
consentimiento de la madre. Podemos observar en relacion a las estadisticas que todavia
queda mucho trabajo por realizar porque un porcentaje alto indica que estan insatisfechos,
lo que significa mejorar el trato para ofrecer una atencion de calidad a los prematuros y las

madres. (15)

Castillo (16), en el 2019 Este estudio tiene como Objetivo: “Determinar la relacion

que existe entre el cuidado humanizado y satisfaccion de la atencién percibida por los
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padres de recién nacido prematuro en la Unidad de Cuidados Intensivos Neonatales”, el
estudio uso el método de disefio no experimental, cuantitativos y descriptivos; tuvo una
muestra de 50 padres, las herramientas utilizadas tendra una duracion de unos 30 minutos en
su aplicacion, por cada participante. Los resultados obtenidos fueron que el 60% buena calidad
de atencion y un 42%, regular calidad de atencion y con solo un 24% mala calidad de atencion
de enfermeria. EI comportamiento es siempre del 27%. Castillo menciona en su estudio que
hay mas satisfaccion de los padres con respecto a la atencion recibida por el personal de
enfermeria. Lo que hace que el trabajo sea de inspiracion para seguir brindando cuidado

humanizado. (16)

Santa Cruz (17), en el 2021, El objetivo del estudio fue “determinar la relacién entre
el cuidado humano de enfermeria y la satisfaccion del usuario en el servicio de urgencias”
correspondiendo el estudio a un estudio de disefio no experimental correlacional, de corte
transversal, conformado por 600 usuarios y muestra de 234 usuarios en total, se utiliz6 técnica
conductual PCHE 3, encuesta cognitiva clonada de atencion clonada y cuestionario de calidad
de servicio 3. El 85,9% dijo que la media es favorable, el 10,7% es desfavorable, el 3,4 % son
favorables respecto al cuidado, la satisfaccion del usuario 64,1% insatisfecho, 32,5% algo
satisfecho, 3,4% satisfecho, aspectos del cuidado humano relacionados con la satisfaccion,
disposicion. Santa Cruz en su estudio encontrd que existe una relacion entre el cuidado
humanizado de enfermeria y la satisfaccion del usuario de emergencia. Por loque hace

relevante este estudio para el presente proyecto. (17)

Rivera (18), en el 2021, el estudio tiene como objetivo “Determinar la relacion entre
el cuidado humanizado de Enfermeria y el grado de satisfaccién en madres de neonatos

prematuros”. La muestra estuvo conformada por 50 madres, a las cuales se les aplicaron dos
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herramientas confiables. Un cuestionario sobre cuidado humanizado y un segundo cuestionario
sobre satisfaccion. la Teoria del Cuidado Humano de J. Watson sustenta el trabajo. Los
resultados de enfermeria reproducibles son buenos 66%, regulares 34%. Sobre el nivel de
satisfaccion de las madres con bebés prematuros, el porcentaje de satisfaccion severa es del
84% y la satisfaccion es del 16%. De igual forma se obtiene correlacion de Pearson en ambas
variables. Rivera en su estudio afirma que las madres manifiestan que reciben una buena

atencion por parte de enfermeria ante el cuidado de sus neonato. (18)

Zapata y Vizacho (19), 2021 tuvo como objetivo “Determinar la relacion entre el
nivel de satisfaccion y el cuidado humanizado de enfermeria servicio médico del Hospital
EsSalud”. Metodologia: Estudio descriptivo transversal vinculado al método cuantitativo. La
poblacion fue de 210 pacientes y la muestra de 135 pacientes, Se utilizaron dos cuestionarios.
Resultados: Seguin la percepcion de los pacientes hospitalizados, el 56,3% de los pacientes
calificaron como muy satisfechos con su atencion, mientras que el trato humanizado de los
pacientes hospitalizados fue del 73,3%. Zapata determina que No existe una relacion
significativa entre la satisfaccion percibida y el cuidado de enfermeria. En su trabajo de

investigacion (19)

2.1. Bases Teoricas

2.2.1. Cuidado humanizado.

El cuidado de las personas implica valores, voluntad, compromiso de cuidado, saberes,

procedimientos de cuidado y consecuencias. Una vision del cuidado como objetivo comun, su

respuesta a los procesos de salud enfermedad, las interacciones hombre-ambiente, el
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conocimiento del proceso de cuidado de enfermeria, el autoconocimiento y la conciencia
cognitiva de las propias fortalezas y los limites de la relacion de cuidado. El cuidado cognitivo
se define como “el proceso mental mediante el cual los pacientes y los cuidadores adquieren
momentos significativos dentro de si mismos durante las interacciones del cuidado de tal
manera que se comprende la percepcion del cuidado”. y la complementacion de la relacion
comprensible de proposiciones que alteran la dignidad de la persona o potencian su
independencia, que es esencialmente lo que busca el cuidado. Apoyos, interacciones y
relaciones interpersonales relacionadas con el bienestar tanto de los destinatarios como de los

cuidadores.(20)

Cuidado humanizado de enfermeria.

La teoria del cuidado humano de J. Watson menciona que ante los peligros de
deshumanizar el cuidado del paciente, es importante salvar el lado humano por parte de los

profesionales de enfermeria.(21)

Para J. Watson, el cuidar es la suma de la mente, el cuerpo y el espiritu que se mantienen
en armonia y se correlaciona con un grado de similitud entre el yo percibido y el yo
experimentado, lo que demuestra que la enfermedad no significa enfermedad y es una
confusion o falta de armonia personal. En una persona Interior o alma a un cierto grado de
desacuerdo. Por tanto, la enfermeria debe integrar conocimientos, ideologia, valores, filosofia,
compromiso y trabajar con cierto grado de pasion. Tienen posturas, gestos y emociones que se
integran con el entorno que permite una buena relacion con el paciente. Por otro lado, Watson
expreso que la pérdida del énfasis laboral de atencion al paciente en la profesion de enfermeria

representa un riesgo que refleja la necesidad de reestructurar las estrategias de toma de control
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de los sistemas de salud en todo el mundo, permitiendo la preservacion del cuidado humanizado
y la espiritualidad. En la practica clinica, la gestion, la educacion y la investigacion por parte

de expertos en el campo de la enfermeria visto mejorado con el trato humanizado. (22)

El Cuidado.

El cuidado es una actividad humana definida como una relacién y un proceso cuyo fin
no solo es la enfermedad. La enfermeria esta en el centro de una disciplina que incluye no solo
al receptor sino también a la enfermera como portadora. Segun J. Watson, cuidar es una practica

individual dirigida a promover la salud y el desarrollo humano. (23)

J. Watson, Concibe el cuidado como una forma educativa de entablar una relacion con una
persona de valor con la que siente una obligacion y responsabilidad personal. Sugiere cinco
procesos basicos (saber, estar con, hacer, facilitar y mantener la confianza). Estos conceptos
nos permiten pensar en una vision del mundo de la enfermeria donde confluyen los aspectos
historicos, antropoldgicos y filosoficos de la ciencia enfermera. El conocimiento se refiere a la
capacidad de una persona para brindar cuidado, en segundo lugar, solo a los intereses y
obligaciones del individuo que conducen a las acciones de cuidado, en tercer lugar, las
condiciones: la enfermera, ¢l cliente, la institucion, la capacidad aumentada o disminuida para
brindar cuidado, y el cuarto es las acciones de la persona. Cuidado proporcionado, este ultimo
se refiere a las consecuencias de los resultados deseadas y no deseadas. Intencion de cuidar a

los usuario y profesionales.(24)
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El humanismo en la formacion de la enfermera.

El humanismo en el personal de enfermeria puede entenderse simplemente como el acto de
comprender y tratar a un ser humano con calidad y empatia, en otras palabras, tratar a los demas
como realmente nos gustaria que nos traten. Ante esto, No debemos olvidar que cuando
decidimos ser enfermeras, siempre pensamos en ayudar, cuidar y apoyar a los demas. Por eso
el cuidado del ser humano es el eje de nuestra identidad y de nuestro trabajo diario. Debemos
iniciar una revolucion personal, no aprender a reaprender, dandonos cuenta de que mas
conocimiento debe ser mas humano, como accion vivay responsabilidad compartida; Recuerde
que es importante que el paciente o usuario tenga un ambiente afectivo, rodeado de personas
que ama, con libertad para tomar decisiones; y que se sienten comodos fisica y mentalmente
en un ambiente que estimula los sentidos. J. Watson dice que cuando una enfermera entra en

la habitacion de un paciente, se crea un campo magnético de esperanza. (25)

La comunicacion debe hacerse con empatia, respeto, autenticidad, palabras sensatas y
empaticas plasmadas en el encuentro; Escucha al otro con tu mente, corazén y cuerpo. Nuestro
amor por la profesion incluye amor y actitud para servir, empoderar y acompaiar al equipo
médico y convertirnos en un modelo a seguir. Siempre hay tiempo para crear y recrear una
enfermera visual, fuerte y solidaria con un alto espiritu humano y social. Cambiar la esperanza,
mas importante que la alabanza o el romance, nos permitira construir una mejor enfermera que

la que encontramos.(25)

Cuidado humanizado recomendada por la OMS.

25



La (OMS) promueve una politica de formacion en desarrollo humano integral para los
profesionales de la salud, con el objetivo de proteger los derechos de las personas, sobre la base
del “trato humano de los sanos y enfermos y enfatizando que la transformacién humana es un
proceso de comunicacion y ayuda mutua entre personas, hacia la transformacion y la

comprension de la esencia del espiritu de vida (26)

2.2.2. DIMENSIONES DEL CUIDADO HUMANIZADO

Dimension 1. Respeto

El respeto es uno de los valores morales humanos mas importantes, y uno de los
principios mas importantes relacionados con el respeto es que, para ser respetado, uno debe
respetarse a si mismo o aprender a respetarse a si mismo. Respetar, comprenderse a uno mismo
y promover los intereses de los demas. Conociendo sus necesidades al respecto, el respeto debe
ser mutuo y reciproco. Ahora bien, respetar no significa estar de acuerdo con la otra persona
en todo, pero tampoco significa no discriminar u ofender a esa persona por su estilo de vida 'y
decisiones, siempre y cuando no lastime, influya o respete. Todo esto hace que el respeto y la
dignidad estén ligados, si actuamos con respeto, nos tratamos con dignidad y viceversa. La
dignidad se basa en el reconocimiento de que somos dignos de respeto, lo que significa que

todos somos dignos de respeto, independientemente de quiénes seamos.(27)
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Dimension 2. Empatia

Es la capacidad que tiene una persona de ponerse en otro lugar y asi poder comprender
sus propias opiniones, reacciones y sentimientos. También se considera la capacidad de
ponerse en el lugar del otro e imaginar como seria la vida de esa persona, incluso en situaciones
desconocidas. La empatia ayuda a aceptar a diferentes personas y mejora las interacciones

sociales.(28)

Dimension 3. Afecto

Este sentimiento es necesario porque muestra aceptacion de los sentimientos de cada
persona, son parte del ser humano, todos pasan por momentos de tristeza, depresion, enojo y
miedo; El paciente especialmente cada vez que la enfermedad se agudiza o la medicacién no
estd funcionando, sentira las emociones, y lo mejor para su salud tanto fisica como mental es
liberar y revelar estos sentimientos; Aunque tiene una buena relacion con su familia y amigos,
ellos también se ven afectados por la enfermedad del paciente y no siempre van a reaccionar
de manera adecuada ante la no mejoria de sus pacientes, por ello la importancia del afecto en

todo momento del cuidado.(29)

Dimension 4. Comunicacion

Es una accién que consciente en intercambiar informacion entre dos o mas personas y
de esa manera poder transmitir o recibir un mensaje entre dos personas y también se puede
crear una comunicacion efectiva mediante el juego de roles que ayuda a la otra persona. En el
ambito del ejercicio profesional es fundamental brindar atencion e intervencion al usuario a

través de la comunicacion terapéutica, definida como la relacion entre el especialista, el
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paciente y el entorno del paciente. Entre sus objetivos tanto para el campo profesional como
para el médico, la comunicacion terapéutica constituye un nuevo enfoque del cuidado de

enfermeria, logrando un mejor nivel de satisfaccion del usuario. (30)

2.2.3. Satisfaccion de la atencién percibida por los padres de recién nacido prematuro

Satisfaccion del usuario

La satisfaccion del paciente es un componente de la calidad asistencial que se suma a
otros indicadores clinicos tradicionales y es un importante factor de evaluacion.
Hay tres razones por las que la satisfaccion es una medida de resultado importante de la
atencion.
Primero: La satisfaccion es un buen indicador de la adherencia de un paciente al tratamiento y
el cumplimiento de las indicaciones por parte del profesional.
Segundo: La satisfaccion es una herramienta ttil para evaluar patrones de comunicacioén, como
por ejemplo hacer participes o involucrarlos en la toma de decisiones sobre el tipo de atencion
médica que les gustaria recibir.
Tercer: En primer lugar, los aportes o sugerencias de los pacientes se pueden utilizar

sistematicamente para organizar y mejorar los servicios que se prestaran.(31)
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Rol del enfermero en el cuidado del prematuro

El tratamiento hospitalario no solo abarca a los padres y al bebé, sino que también los
conecta efectivamente con la familia; Sus sentimientos y esperanzas permaneceran latentes con
un profesional médico capacitado, y parte de su vida se volvera incierta, lo que provocara
cambios en su comportamiento, estilo de vida y relaciones con los demas. En el ciclo de vida
de la familia, la presencia de un recién nacido provoca un cambio fundamental en el estatus de
los conyuges y de todos los miembros. Estos cambios en los deberes, roles y habitos se notan
desde el periodo prenatal. Cuando el estado de salud de la madre o del bebé cambia durante el
periodo perinatal, el problema se antepone a la ansiedad y el estrés habituales en la familia. La
participacion de los padres en el cuidado de los bebés prematuros tiene muchos beneficios,
entre ellos: fortalecer el vinculo emocional entre padres e hijos, reconocer y responder a los
signos de estrés y aplicar estimulos que promuevan el crecimiento y el desarrollo para permitir
un alta hospitalaria mas breve y reducir los costos de atencion. La participacion de los padres
en el cuidado de los bebés prematuros es tan importante que cuando el bebé es dado de alta del
hospital, es posible que no se desarrollen sintomas de ansiedad e inseguridad sobre el cuidado
en el hogar. El interés de los enfermeros por aumentar el conocimiento sobre el cuidado del
prematuro se puede atribuir a la mejora de la calidad de la atencion prestada a esta poblacion
vulnerable. Ademas, la sociedad en su conjunto y los profesionales médicos son cada vez mas

conscientes.(32)
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2.2.4. Dimensiones Satisfaccion de la atencion percibida por los padres de recién nacido

prematuro

La satisfaccion del usuario reconocido como acogida humana y personal, empatia,
capacidad de respuesta y calidad. Son uno de los principales conceptos de satisfaccion. Al darse
cuenta de la causa de la insatisfaccion, la unidad hospitalaria debe evitar tiempos de inactividad,
repetir pruebas, operaciones, Exdmenes, mala comunicacion, viajes y asistencia innecesaria y
sobre todo evitar la segmentacion de usuarios. Para medir la satisfaccion de los usuarios
externos, se aplican encuestas durante, al final o después de su internamiento, y para evaluar

los aspectos econdmicos de la instalacion(33)

En este trabajo se utiliza el modelo de calidad del servicio (ServQual), el cual ayuda a
determinar los factores que condicionan la calidad del servicio y la percepcion de los usuarios,
tales como: trato al paciente y empatia. Asimismo como el cuidado humano, eficiencia,
atencion oportuna, tiempo de espera, seguridad e higiene; es una herramienta para identificar
los factores que afectan la calidad del servicio y los tiempos de espera en los servicios de
consulta externa y urgencias, alineando asi la mision y la vision de la entidad donde se brinda

atencion al paciente.(34)

Dimension 1. Confiabilidad

En este aspecto de la satisfaccion del usuario, se da por la experticia de la enfermera
en hacer su trabajo de forma confiable; cualquier paciente o usuario se sentird completamente
seguro al ser atendido por una enfermera comunicadora, asertiva, capaz de lograr una relacion

terapéutica, como enfermera comprometida con su labor en el campo del cuidado, lo cual sera
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demostrado  con mucho cuidado. Se da confiabilidad cuando una enfermera
hace su trabajo sin culpa, con respeto, amabilidad y amor por sutrabajo y da solucion a

los problemas, logra satisfacerlo a los pacientes (35)

Dimension 2. Responsabilidad

Esta muy presente todo el tiempo. Sobre la historia de la enfermeria. Asi se refleja en
nuestro Cédigo de Conducta y Etica que enfatiza la importancia de respetar la vida humana, el
paciente cae en un estado de debilitamiento, debilidad y dependencia, que puede afectar
negativamente al paciente, por lo que la enfermera competente debe. Nos esforzamos por

preservar su dignidad a través del respeto y la debida diligencia.(36)

Dimension 3. Seguridad

Es una disciplina que ha surgido con la creciente complejidad del sistema de atencion
médica y el mayor riesgo de dafio para los pacientes en los entornos de atencion médica. El
objetivo es prevenir y reducir los riesgos, errores y dafios que experimentan los pacientes en el
contexto de la atencion de la salud. La seguridad del paciente es clave para proporcionar

servicios de salud esencial de alta calidad. (37)

Dimension 4. Empatia

La palabra empatia proviene de la palabra griega empatheia, que significa apreciacion
de los sentimientos de otra persona y ponerse en el lugar de los demas. Definicion mas aceptada

en la literatura de enfermeria es que la empatia es la capacidad de comprender las
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experiencias, preferencias y perspectivas de los demas y la capacidad de comunicar en el

momento oportuno y con las palabras correctas.(38)

Dimension 5. Bienes tangibles

Los servicios hospitalarios son de mucha importancia en la vida diaria de la comunidad
y nadie estd exento de usarlo algun dia. Por lo tanto, es ideal para influir en el proceso de
gestion del hospital con el fin de maximizar la satisfaccion del paciente. Para ello el servicio
debe ser muy bueno con materiales bien equipado, con muy buena iluminacién, temperatura
adecuada, sin ruidos molestos, y mantener cuidadosamente limpio los materiales
completos, ambiente moderno, en buen estado de conservacion, para asi hacer su estancia del

paciente agradable y confortable. (39)

Jean Watson Teoria “Cuidado Humanizado”

A lo largo del tiempo, el cuidado de la salud se ha identificado por practicas poco
éticas cuyos fundamentos parecen ser diversos y sus caracteristicas varian; lateoria del
cuidado humano de Jean Watson ofrece una solucion al problema.

En cuanto al meta paradigma de enfermeria, segun J. Watson, la participacion de enfermeria,
salud, personas y medio ambiente muestra que existe una apertura entre cada elemento del
paradigma, el ser humano se define como una entidad espiritual en el mundo, la salud como la
unidady  armonia  de mente, cuerpo  y espiritu, el medio  ambiente se  define
implicitamente como el ambiente espiritual. Enfermeria esuna ciencia humanistica de una
persona y sus experiencias de salud mediadas porla enfermedad relacionadas con

las transacciones profesionales, personales, cientificas y éticas del cuidado humano.
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Segun lo mencionado la teoria de Watson tiene enormes beneficios para la el que hacer de
enfermeria, como se evidenciaen  muchos paises en el  desarrollo
de las relaciones interpersonales del cuidado y el énfasis el cuerpo, mente y el espiritu del
individuo; de hecho, promueve la practica del cuidado de las personas, destacando como
prioridad el respetar la integridad y la dignidad de cada individuo en sus diferentes etapas de
vida. Ademas de hacer uso de conceptos teoricos y fomentar momentos de cuidado a través de

la practica del cuidado. (40)

2.3 Formulacion de hipétesis

2.3.1 Hipétesis general

Hi: “Existe relacion estadisticamente significativa entre el cuidado humanizado y

satisfaccion de la atencion percibida por los padres de recién nacidos prematuros en la Unidad

de Cuidados Intensivos Neonatales en una clinica privada de Lima, 2022.”

Ho: “No Existe relacion estadisticamente significativa entre el cuidado humanizado y

satisfaccion de la atencion percibida por los padres de recién nacidos prematuros en la Unidad

de Cuidados Intensivos Neonatales en una clinica privada de Lima, 2022.”

2.3.2 Hipétesis especificas

v' H1.” Existe relacion estadisticamente significativa entre la dimension del respeto del

cuidado humanizado de enfermeria y satisfaccion de la atencion percibida por los
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padres de recién nacidos prematuros” en la Unidad de Cuidados Intensivos Neonatales

en una clinica privada de Lima, 2022”

v H2. “Existe relacion estadisticamente significativa entre la dimension de la empatia
del cuidado humanizado de enfermeria y satisfaccion de la atencion percibida por los
padres de recién nacido prematuro” en la Unidad de Cuidados Intensivos Neonatales

en una clinica privada de Lima 2022.”

v' H3.” Existe relacion estadisticamente significativa entre la dimension del afecto del
cuidado humanizado de enfermeria y satisfaccion de la atencion percibida por los
padres de recién nacido prematuro” en la Unidad de Cuidados Intensivos Neonatales

en una clinica privada de Lima, 2022.”

v’ H4. “Existe relacion estadisticamente significativa entre la dimensién de la
comunicacion del cuidado humanizado de enfermeria y satisfaccion de la atencion
percibida por los padres de recién nacido prematuro” en la Unidad de Cuidados

Intensivos Neonatales en una Privada de Lima, 2022.”

3. METODOLOGIA

3.1. Método de la investigacion

El presente trabajo sera de metodo hipotetico deductivo, ya que se realizaran la
afirmacion o negacion de las (hipotesis). Las cudles seran demostradas o rechazadas sobre en

base a la informacion recabada durante la investigacion (41)
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3.2. Enfoque de la investigacion

Este estudio tendra un enfoque cuantitativo y esto se basard en la medicion de
variables de investigacion; asimismo también se analizaran los datos a recolectar mediante
herramientas estadisticas que permitan cuantificar las variables mediante pruebas estadisticas

adecuadas a la encuesta. (41)

3.3. Tipo de investigacion

El presente estudio sera de tipo aplicada de acuerdo a su estructura, la investigacion
es puramente aplicada, y se desarrollara como aplicacion en la vida real, segin informacion de
los encuestados tanto profesionales como familiares, teniendo en cuenta el desempeiio real

de las enfermeras. (42)

3.4. Diseiio de la investigacion

El presente estudio serda de disefio no experimental yaquese ejecutara sin
manipular las variables, solo describiéndolas tal y como aparecen en la realidad, para
posteriormente ser analizados, por lo tanto, el investigador no cuenta con un control sobre las

variables. (42)

Corte: transversal porque solo se tomard una unica medicion por cada unidad de
investigacion. Segun la naturaleza de los datos:
= Nivel o alcance: descriptiva y correlacional puesto que busca medir la relacion entre

dos variables, de cuidado humanizado y satisfaccion del usuario. Seglin los momentos
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de recoleccion de los datos: prospectivos, porque ya que los datos fueron recolectados
de primera mano y no extraidos de una base de datos o investigaciones previas.
observacional, porque no existira ningun tipo de manipulacién de las variables de

estudio.(42)

3.5. Poblacion, muestra y muestreo

En el presente estudio la poblacion estara conformada por los progenitores de los recién
nacidos prematuros hospitalizados en la unidad de cuidados intensivos neonatales de la Clinica
San Gabriel Lima. La recoleccion de datos se dara durante 2 meses lo que equivale a un total
de 60 neonatos prematuros con sus respectivos padres, representando la poblacion total

estimada.

Criterios de Inclusion

e Progenitoras acepten y firmen el consentimiento informado

e Padres mayores a 18 afios

e Padres con hijos prematuros hospitalizados en el servicio
Criterios de Exclusion

e Progenitoras que no firmen el consentimiento informado

e Padres con edades Menores a 18 afios

e Padres con limitaciones para contestar la encuesta

e Neonatos que no se encuentren con el cuidado y tutela de su madre.

Muestra y Muestreo

No se cuenta con muestra porque se trabajara con la poblacion total.
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3.6. Variables y operacionalizaciéon
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Variable 1 : Cuidado humanizado

DEFINICION ESCALA ESCALA
VARIABLES DEFINICION OPERACIONAL DIMENSIONES INDICADORES DE VALORATIVA
CONCEPTUAL
MEDICION
El Cuidado humanizado no | Es el proceso mediante el cual -Necesidades Niveles
solo se enfoca en la los padres de familia y el - Respeto -Esperanza y
) ) personal de enfermeria de la -Sensitivo Rangos:
Enfermedad del paciente sino | \nidad de cuidados intensivos -Cortesia
en el C}lldaﬁio de la persona | peonatales de la clinica San -Sentimientos Malo=1a 30
que esta a mi cargo y permitir | Gapriel se obtienen momentos Ordinal Regular = 31 - 45
que mls’ sentimientos hama significativos durante su Bueno = 46 - 60
los demas.s:e vean reflejados | cyidado e interaccion, el cual - Empatia -Paciencia y amor
en la atencién amis pacientes. | gors evaluado mediante una -Fuerza espiritual
El ' cuidado  humanizado | oqcala tipo Likert Relaciones
consiste en dar El cual sera medido mediante el -Apoyo
lo mejor de uno mismo como Cue§tionario de  Nyberg -Comprension
profesional de manera ideal, Caring Assessment.’ Scale
V1: Cuidado excelente, y esta accion solo (Es.cala de Ev.aluacwn del )
humanizado sea inherente al personal de C_uldadf) Humanizado), en las -Carifio
salud como enfermeria.(43) d1men§1ones del  respeto, - Afecto -Técnicas afectivas
empatia, afecto y -Enlazo amical
comunicacion. -Consideracion
-Ayuda
Se evaluara:
Nunca =1 punto
A veces =2 puntos y
Siempre = 3 puntajes - Comunicacion -Escucha

- Concede tiempo

-Comunicacion eficaz

-Dispuesta
-Confianza
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Variable 2 : Satisfaccion de la atencion percibida por los padres de recién nacido prematuro

DEFINICION DEFINICION ESCALA ESCALA
VARIABLES | (0 oo i) OPERACIONAL DIMENSIONES INDICADORES MED‘;E {ON VALORATIVA
Confiabilidad -Es cumplida
La satisfaccion del | Es la conformidad manifestada por -Muestra sincero interés Niveles y Rangos:
usuario es un | los padres de los neonatos -Se desempefia correctamente
indicador prematuros, en funcion a la atencion -Es oportuna Insatisfecho= 1-30
de la calidad que recibe el recién nacido -Responde a las preguntas o
V2: Satisfaccion | de la atencion brinda | prematuro en la Unidad de Cuidados dudas Satisfecho = 13-45
de da en los servicios de | Intensivos Neonatales una clinica Ordinal
la atencion salud. Conocer los | privada; el cual serda medido -Atiende con prontitud Muy satisfecho =46 - 60
percibida por niveles de mediante el Cuestionario o Modelo Responsabilidad -Esté dispuesta a ayudarle
los padres de satisfaccion ayudara | de SERQVAL (Satisfaccion del -Demuestra capacidadesy
recién nacido a llenar los | Servicio), en las dimensiones de la destrezas
prematuro vacios y redefinir confiabilidad, responsabilidad,
las fortalezas para de | seguridad, empatia y bienes -Le inspira confianza
sarrollar un sistema | tangibles. _,?e siente segura
de salud que brinde . . ' Seguridad . nﬁtt?ilci(c)ig gortesmy
una atencion de | Evaluacion: Escala tipo Likert . .
. -Conocimientos suficientes
calidad
que demandan los pa | Nunca 0 1 punto
cientes. (44) A veces =2 puntos -Atencién individualizada
Siempre = 3 puntos -Atencion personalizada
, -Se preocupa por susalud
Empatia —Entli)ende SII)lS Eecesidades

Bienes tangibles

-Equipos modernos
-Instalaciones fisicas
-Ambientes limpios
-Materiales atractivos
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3.7.Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

3.7.1. Técnica

Esun conjunto de procedimientosy actividades realizadas por el
investigador con la finalidad de recopilar informacion para que se puedan lograr
los objetivos 'y, en consecuencia, la  comprobacion de la
hipotesis de la investigacion. Para hacer esto, se necesitan de fuentes y datos,

Meétodos de recogida de datos y plan de analisis.(45)

3.7.2 Descripcion de instrumentos

Se hara uso de un instrumento con 2 cuestionarios elaborado en escala de
tipo Likert, donde, en primer lugar, se aplicara una ficha Socio demografica y el
segundo cuestionario de preguntas a los progenitores de los Recién nacidos

prematuros.

Instrumento 1:

El cuestionario de Cuidado humanizado. De Jara Cardenas C. 2019 (46).
Esta elaborada por 20 preguntas, divididas en 4 dimensiones: Respeto (5 items)
Empatia (5 items) Afecto (5 items) comunicacion (5 items). Con tres posibles
respuestas. Nunca = (1); A veces = (2) y Siempre = (3)
Los cuales tendran una puntuacion de la siguiente manera:

Malo (1 —3.) - Regular (31 a 45) - Bueno (46 a 60)
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Cuidado humanizado Puntaje
Malo 1a30
Regular 31-45
bueno 46 — 60

Instrumento 2:

El cuestionario servqual de satisfaccion de la atencion percibida por
los padres de los recién nacidos prematuros hospitalizados en la clinica San
Gabriel de Matsumoto C 2014. (47)

El instrumento esta elaborada por 20 preguntas, divididas en 5 dimenciones:
Confiabilidad (5 items) Responsabilidad (3 items) Seguridad (4 items)
Empatia (4 items) Bienes tangibles (4 items). Con tres posible respuestas. Nunca
=(1); A veces = (2) y Siempre = (3) Cuyas puntuaciones totales son las siguinetes:

Insatisfecho (1 a 30) — Satisfecho (31 a 45) - Muy satisfecho ( 46 — 60)

Satisfaccion de la
Puntaje
atencion percibida
Insatisfecho 1-30
Satisfecho 31-45
Muy satisfecho 46 — 60
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3.7.3 Validacion

Instrumento 1:

El cuestionario de Cuidado humanizado. Que fue validado por Manrique
Manrique C. 2019. A través juicio de expertos donde participaron 5 jueces
expertos en el tema, y se obtuvo un coeficiente de 0,96 para la variable Cuidado

Humanizado. (46).

La validacion del instrumento en escala Lickert. Para lo cual el autor
recurri6 a la evaluacion de juicio de expertos, siendo evaluado por 5 jueces con
formacion académica expertos en el area de la especialidad, a los cuales se les
brindo una solicitud para su participacion; ademas, se les hizo entrega de un
instructivo en la cual se explicaba y se describia cada uno de los criterios que
debian tener en la evaluacion de claridad y pertinencia en cada uno de los items,
asimismo se les pidid sus respectivas observaciones, los resultados de las
opiniones, muestran un coeficiente de 0,96 por lo que podemos mencionar que el
instrumento tiene un nivel de validez Aceptable, recomendado para ser aplicado
en el estudio; sobre los cuidados de enfermeria y esta a su vez servird para mejorar

la calidad de atencion desde el punto de vista humanizado.

Instrumento 2:

El cuestionario Modelo de SERQVAL de satisfaccion del usuario fue

validado por Manrique Manrique C. 2019. A través juicio de expertos donde

participaron 5 jueces expertos en el tema, y se obtuvo un coeficiente de validez
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por juiciode expertos tiene una razon de validez de 0.98 para la variable

Satisfaccion

Para la validacion del instrumento el autor recurrio a juicio de expertos,
convocando a 5 jueces especialistas en el area, a los cuales se les envid una solicitud
para su participacion; asimismo se les entrego un instructivos en la cual se explicaba y
se describia cada uno de los criterios que debian tener en la evaluacion de claridad y
pertinencia en cada uno de los items, ademas solicitamos sus observaciones, los
resultados tuvieron un coeficiente de 0,98 por lo que el instrumento tiene un nivel

de validez Aceptable, recomendado para su aplicacion en el estudio.(46)

3.74 Confiabilidad

Instrumento 1:

Para la confiabilidad del instrumento “Evaluacion del Cuidado
Humanizado”, el autor hizo uso de una prueba piloto donde tuvieron como
resultado un Alfa de Cronbach, de a = 0,754 por lo que se menciona que el

instrumento es Aplicable para el presente estudio.(46)

Instrumento 2:

Para la confiabilidad del instrumento Modelo de SERQVAL
(Satisfaccion del Usuario) el autor hizo uso de una prueba piloto donde se
consiguid como resultado un coeficiente de Alfa de Cronbach, de o= 0,810

por lo que se concluye que el instrumento es altamente confiable y
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recomendado para su aplicacion en el presente estudio.(46)

3.8. Plan de procesamiento y analisis de datos

v Autorizaciéon y coordinaciones previas para la recoleccién de dato.

El proyecto de investigacion serd aplicado al comité de ética de la
Universidad Norbert Wiener.

Una vez aprobado el proyecto por el comité de ética se solicitard una
carta de presentacion por la Universidad Norbert Wiener la cual sera
presentada al director de la clinica privada San Gabriel, para su
aprobacion en la realizacion del estudio.

Se coordinara con la jefa de Enfermera de la Unidad de Cuidados
Intensivos Neonatales, para el cumplimiento del cronograma de
recoleccion de datos y hacer efectivo el llenado de las encuestas por

las madres de los recién nacidos prematuros.

v Aplicacion de instrumento(s) de recoleccion de datos.

La recopilacion de los datos sera durante los meses de enero y febrero
del 2022

Al aplicar el instrumento se orientara a las madres encuestadas que su
participacion serd voluntaria y previo llenado del consentimiento in

formado.
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Se les explicara a las madres encuestadas sobre la manera del llenado
del cuestionario, el cual tendra una duracion aproximada de 15 a 20
minutos.

El llenado de la encuesta sera efectuado en un ambiente ya gestionado
por la institucion, donde tendran comodidad y confort.

Al finalizar el llenado de los instrumentos se agradecera a las madres
por su colaboracion en el estudio y se le invitard a cada una de ellas a

recoger un presente por su participacion.

v Métodos de analisis estadistico.

3.9.

una vez obtenida la informacion de la encuesta se procedera a ordenar,
vaciar la informacion y crear una base de datos.

Luego se realizara el procesamiento de los datos haciendo uso de los
programas Excel y SPSS, con los cuales elaboraremos tablas y
graficos estadisticos,

Asimismo, se realizar el analisis e interpretacion de los datos
obtenido.

Por ultimo, se realizara un analisis correlacional de las variables

mediante una prueba estadistica.

Aspectos éticos

Para realizar el presente trabajo de investigacion, se considerara 4

principios bioéticos tales como.
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Principio de Autonomia. Los padres de familia que participen en el
estudio de investigacion seran de manera voluntaria y previa al
llenado del consentimiento informado de cada encuestado. El
principio de autonomia menciona sobre el respeto por las personas,
debemos de respetar su capacidad de autodeterminaciéon a cada

participante incluyendo su privacidad. (48)

Principio de beneficencia. Al término del estudio de investigacion
las madres encuestadas recibiran dipticos informativos sobre el
cuidado humanizado del personal de enfermeria. Este principio se
basa en no hacer dafio, y siempre hacer el bien, la enfermera debe ser
capaz de comprender al paciente que tiene a su responsabilidad, y

englobar al paciente como el mismo. (48)

Principio de no maleficencia. Educar a los padres de familia que
participan en el estudio, sobre los riesgos de investigacion que seran
minimos porque solo los datos se veran expuesta a la aplicacion de un
cuestionario. Se trata precisamente de evitar hacer dafio, evitar la
negligencia. Se debe evitar el dafio fisico, mental, social o
psicolégico. Se buscara que la investigacion no perjudique a las

personas involucradas.(48)

Principio de justicia. Tratar a todos los participantes del
estudio con respeto, sin  discriminaciéon de  ninguna manera.

El significado de igualdad, justicia y planificacion; Precisamente
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sirviendo primero a  los mas necesitados;  Esto exigeun trato
igualitario para todos, sin distincion de raza, etnia, edad, nivel
econdmico o educativo; priorizar las acciones a tomar; uso racional
de los recursos materiales para queno se agoten cuando los
necesites. Requiere que los procedimientos respeten el espiritu de las
leyes aplicables y sean justos para todas las partes involucradas. Los

participantes seran tratados por igual.(48)

4. Aspectos administrativos

4.1. Cronograma de actividades

ACTIVIDADES 2022
JULIO AGOSTO SEPTIEMBRE
SEMANAS 1 2| 3] 4 1] 2] 3] 4 1] 2| 3 4

1. Redaccidn del proyecto de
investigacion.

2.Presentacidn y adaptacién del
proyecto de investigacion

3. Elaboracién y adaptacion de los
instrumentos de investigacién

4. Recoleccién tratamiento y
andlisis de lainformacién

5. Presentacion del Informe

6. Sustentacién de la tesis
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4.2.Presupuesto

CONCEPTO VALOR
Articulo y material de escritorio S/. 60.00
Tiempo de internet S/. 150..00
Impresiones y papeleria S/.70.00
Transporte S/. 65.00
Asesoramiento de tesis S/. 550.00
Otros gastos S/. 100.00
TOTAL S/. 995.00
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Anexo 1: Matriz de consistencia

. 5 DISENO
FORMULACION DEL PROBLEMA OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLES METODOLOGICO
Problema General Objetivo General Hipotesis General V1: CUIDADO TIPO DE
HUMANIZADO DE INVESTIGACION:
(Cuadl es la relacion que existe entre el cuidado | “Determinar cudl es la relacion que existe | “Existe relacion estadisticamente | ENFERMERIA
humanizado y satisfaccion de la atencion | entre el cuidado humanizado y satisfaccion | significativa entre el cuidado humanizado y Aplicada
percibida por los padres de recién nacido | de la atencion percibida por los padres de | satisfaccion de la atencion percibida por los | p. ensiones 3
prematuro en la Unidad de Cuidados Intensivos | recién nacido prematuro en la Unidad de | padres de recién nacidos prematuros en la | — METODO Y DISENO
Neonatales en una clinica privada de Lima, | Cuidados Intensivos Neonatales en una | Unidad de Cuidados Intensivos Neonatales > Respeto DE LA )
20227 clinica privada de Lima” en una clinica privada de Lima, 2022.” > Empatia INVESTIGACION:
. . . C L . » Afecto T .
Problemas Especificos Objetivos Especificos Hipotesis Especificas »  Comunicacién Hipotético — deductivo.

» (Cual es la relacion que existe entre la | »
dimension del respeto del cuidado
humanizado de enfermeria y satisfaccion
de la atencion percibida por los padres de
recién nacidos prematuros en la Unidad de
Cuidados Intensivos Neonatales en una
clinica privada de Lima, 2022?

» (Cudl es la relacion que existe entre la
dimension de la empatia del cuidado
humanizado de enfermeria y satisfaccion
de la atencion percibida por los padres de | >
recién nacido prematuro en la Unidad de
Cuidados Intensivos Neonatales en una
clinica privada de Lima, 2022?

» (Cual es la relacion que existe entre la
dimension del afecto del cuidado
humanizado de enfermeria y satisfaccion
de la atencion percibida por los padres de
recién nacido prematuro en la Unidad de

Determinar la relacion que existe
Identificar “cual es la relacion que
existe entre la dimension del respeto
del cuidado  humanizado de
enfermeria y satisfaccion de la
atencion percibida por los padres de
recién nacidos prematuros” en la
Unidad de Cuidados Intensivos
Neonatales en una clinica privada de
Lima, 2022.

Identificar “cual es la relacion que
existe entre la dimension de la empatia
del cuidado  humanizado de
enfermeria y satisfaccion de la
atencion percibida por los padres de
recién nacido prematuro” en la
Unidad de Cuidados Intensivos
Neonatales en una clinica privada de
Lima 2022

» HI1.” Existe relacion estadisticamente
significativa entre la dimension del
respeto del cuidado humanizado de
enfermeria y satisfaccion de la atencion
percibida por los padres de recién
nacidos prematuros” en la Unidad de
Cuidados Intensivos Neonatales en una
clinica privada de Lima, 2022”

» H2. “Existe relacion estadisticamente
significativa entre la dimension de la
empatia del cuidado humanizado de
enfermeria y satisfaccion de la atencion
percibida por los padres de recién
nacido prematuro” en la Unidad de
Cuidados Intensivos Neonatales en una
clinica privada de Lima 2022.”

» H3.” Existe relacion estadisticamente
significativa entre la dimension del
afecto del cuidado humanizado de

V2: SATISFACCION DE
LA ATENCION
PERCIBIDA POR LOS
PADRES DE RECIEN
NACIDO PREMATURO.

Dimensiones

» Responsabilidad
» Seguridad

» Empatia

» Bienes tangibles

Observacional, descriptivo,
relacional y transversal.
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Cuidados Intensivos Neonatales en una
clinica privada de Lima, 2022?

(Cudl es la relacion que existe entre la
dimension de la comunicacion del cuidado
humanizado de enfermeria y satisfaccion
de la atencion percibida por los padres de
recién nacido prematuro en la Unidad de
Cuidados Intensivos Neonatales en una
Privada de Lima, 2022?

>

Identificar “cual es la relacion que
existe entre la dimension del afecto
del cuidado  humanizado de
enfermeria y satisfaccion de la
atencion percibida por los padres de
recién nacido prematuro” en la
Unidad de Cuidados Intensivos
Neonatales en una clinica privada de
Lima, 2022

Identificar “cual es la relacion que
existe entre la dimension de la
comunicacion del cuidado
humanizado de enfermeria y
satisfaccion de la atencion percibida
por los padres de recién nacido
prematuro” en la Unidad de Cuidados
Intensivos Neonatales en una Privada
de Lima, 2022

enfermeria y satisfaccion de la atencion
percibida por los padres de recién
nacido prematuro” en la Unidad de
Cuidados Intensivos Neonatales en una
clinica privada de Lima, 2022.”

H4. “Existe relacion estadisticamente
significativa entre la dimension de la
comunicacién del cuidado humanizado
de enfermeria y satisfaccion de la
atencion percibida por los padres de
recién nacido prematuro” en la Unidad
de Cuidados Intensivos Neonatales en
una Privada de Lima, 2022.”

Fuente: Elaboraciéon propia

59




Edad:
a)
b)
c)
d)

Sexo:

Anexo 2: Instrumentos

CUESTIONARIO

Introduccion:

Estimado padre de familia, es grato dirigirme a usted para
informarle que actualmente realizé un estudio titulado “Cuidado
humanizado de enfermeria y satisfaccion de los padres de recién nacidos
prematuros en la Unidad de Cuidados Intensivos Neonatales de la clinica
privada, San Gabriel — San Miguel Lima 2022”; por lo tanto, su
colaboracién es importante ya que los presentes cuestionarios nos
ayudaran a proporcionarles una mejor atencién con calidad y calidez. Los
instrumentos son estrictamente confidenciales y de caracter anénimo, sera
para uso exclusivo de la investigadora y tiene validez para la parte del
estudio, por lo que se le pide la mayor sinceridad posible. Le
agradeceremos marque con un aspa (X) su respuesta.

DATOS GENERALES DEL PADRE DE FAMILIA:

Menor de 18 afios
18 a 29 aios
30 a 39 afios

40 a mas afos

a) Masculino

b) Femenino

Estado civil:

a)Soltero(a)

b)Casado(a)

c) Conviviente

d)Viudo(a)

e) Divorciado(a)

Relacion de parentesco con el recién nacido prematuro:

a)

b)

Papa

Mama
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Cuestionario de Nyberg’s Caring Assessment Scale

CUIDADO HUMANIZADO DEL PROFESIONAL DE ENFERMERIA

Escala de Calificacion: Nunca = (1); A veces = (2) y Siempre = (3)

RESPETO

Nunca

A veces

Siempre

1) Tiene un profundo respeto por las necesidades del nifio

2) No desiste de transmitir esperanza a los familiares

4) Tiene con el nifio una actitud de cortesia

)
)
3) Permanece sensitivo a las necesidades del nifio
)
)

5) Expresa sentimientos positivos y negativos

EMPATIA

Nunca

A veces

Siempre

6) Soluciona problemas con suma paciencia y amor

7) Las fuerzas espirituales contribuyen al cuidado humano

9) Busca lo que es mejor para el nifio

)
)
8) Considera las relaciones antes que los reglamentos
)
0

10) Comprende la situacion en que se encuentra el nifio

AFECTO

Nunca

A veces

Siempre

11) Busca brindar carifio al nifio y padres

12) Implementa bien habilidades y técnicas afectivas

2
13) Elige tacticas que lograran un enlace amical

14) Concede plena consideracion al nifio y padres

)
)
)
)

15) Se centra en ayudar al nifio y padres

COMUNICACION

Nunca

A veces

Siempre

16) Deja tiempo para escuchar las necesidades del nifio

17) Se permite buscar siempre un tiempo para cuidar al
nifo

18) Comprometido en llevar una comunicacioén con el nifio

19) Escucha cuidadosamente y esta dispuesta a ayudar

20) Es abierta, transparente y le demuestra confianza
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Instrumento B: Modelo SERVQUAL DE SATISFACCION DE LA ATENCION
PERCIBIDA POR LOS PADRES DE RECIEN NACIDOS PREMATUROS

Escala de Calificacion: Nunca = (1); A veces = (2) y Siempre = (3)

CONFIABILIDAD

veces

A veces

Siempre

1) La enfermera promete hacer algo en cierto tempo y lo
cumple

2) La enfermera muestra interés en solucionar su problema

3) La enfermera se desempefia correctamente

4) La enfermera concluye su atencion en el tiempo prometido

5) La enfermera responder a sus preguntas o dudas

RESPONSABILIDAD

Nunca

A veces

Siempre

6) La enfermera le ofrece una atencion rapida y precisa

7) La enfermera esta dispuesta a ayudarle en todo
momento

8) La enfermera demuestra capacidades y destrezas

SEGURIDAD

Nunca

A veces

Siempre

9) La enfermera le inspira confianza

10) Se siente usted segura con la atencion brindada

11) La enfermera le trata con cortesia y amabilidad

12) La enfermera cuenta con conocimientos suficientes

EMPATIA

Nunca

A veces

Siempre

13) La enfermera le brinda una atencion individualizada

14) La enfermera le brinda una atencion personalizada

15) La enfermera muestra interés por su salud

16

~ [— [~ [~—

La enfermera entiende sus necesidades especificas

BIENES TANGIBLES

Nunca

A veces

Siempre

17) Los equipos con que se cuenta para la atencion son
modernos

18) Las instalaciones fisicas son visualmente atractivas

19) El centro de salud donde usted es atendido esta limpio

20) Los materiales utilizados (folletos y catalogos) son
atractivos
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Anexo 5: Formato de consentimiento informado

CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPAR EN UN
PROYECTO

DE INVESTIGACION

Sefior padre de familia se le invita a participar de la presente investigacion. Antes de
decidir si participa o no, debe conocer y comprender cada uno de los siguientes
apartados.

Titulo del proyecto: “CUIDADO HUMANIZADO Y SATISFACCION DE LA
ATENCION PERCIBIDA POR LOS PADRES DE RECIEN NACIDOS
PREMATUROS EN LA UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS NEONATALES
EN UNA CLINICA PRIVADA DE LIMA, 2021~

Nombre de la investigadora principal: Clara Luz Mina Calder6on

Proposito del estudio: Determinar la relacion que existe entre el cuidado humanizado
y satisfaccion de la atencion percibida por los padres de recién nacido prematuro en la
Unidad de Cuidados Intensivos Neonatales en una clinica privada de Lima.

Beneficios por participar: Tiene la posibilidad de conocer los resultados de la
investigacion por los medios mas adecuados (de manera individual o grupal).

Inconvenientes y riesgos: Ninguno, solo se le pedira responder el cuestionario.
Costo por participar: Usted no hara gasto alguno durante el estudio.

Confidencialidad: La informacion que usted proporcione estara protegido, solo la
investigadora podra conocer. Fuera de esta informacion confidencial, usted no sera
identificado cuando los resultados sean publicados.

Renuncia: Usted puede retirarse del estudio en cualquier momento, sin sanciéon o
pérdida de los beneficios a los que tiene derecho.

Consultas posteriores: Si usted tuviese preguntas adicionales durante el desarrollo de
este estudio o acerca de la investigacion, puede comunicarse conmigo (Clara Luz Mina
Calderdn) al celular 948715363 correo cminaluz@gmail.com

Participacion voluntaria: Su participacion en este estudio es completamente
voluntaria y puede retirarse en cualquier momento
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DECLARACION DE CONSENTIMIENTO
Declaro que he leido y comprendido, tuve tiempo y oportunidad de hacer preguntas, las
cuales fueron respondidas satisfactoriamente, no he percibido coaccion ni he sido influido

indebidamente a participar o continuar participando en el estudio y que finalmente acepto

participar voluntariamente en el estudio.
Nombres y apellidos del participante o Firma o huella
apoderado digital

N° de DNI:

N.° de teléfono: fijo o movil o
WhatsApp

Correo electronico

Nombre y apellidos del investigador Firma

N° de DNI

N° teléfono
movil

Nombre y apellidos del Firma
responsable de
encuestadores

N° de DNI

N° teléfono

Datos del testigo para los casos de Firma o huella
participantesiletrados digital
Nombre y apellido:
DNI:
Teléfono:
Fecha:

Certifico que he recibido una copia del consentimiento informado.

Firma del participante



Anexo 7: Informe del asesor de Turnitin

“CUIDADO HUMANIZADO Y SATISFACCION DE LA ATENCION
PERCIBIDA POR LOS PADRES DE RECIEN NACIDOS
PREMATUROS EN LA UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS
NEONATALES EN UNA CLINICA PRIVADA DE LIMA, 2022"

INFORME DE ORIGIMNALIDAD

17, 18¢ 1« s

INDICE DE SIMILITUD FUEMTES DE INTERNET  PUBLICACIOMES TRABA|OS DEL
ESTUDIANTE

FUENTES PRIMARIAS

n hdl.handle.net 9
Fuente de Internet %
repositorio.uwiener.edu.pe 4
= Fuente de Internet %
Submitted to Universidad Maria Auxiliadora 2%
SAC
Trabajo del estudiante
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Fuente de Internet %
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Fuente de Internet %
repositorio.utn.edu.ec /
Fuente de Internet %
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