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RESUMEN

La humanizacion se convierte en un reto para los profesionales de enfermeria en aquellas
areas en donde prevalece el manejo de equipos de alta tecnologia como son las unidades de
cuidados intensivos, ya que la persona requiere de una gran cantidad de aparatos destinados
a estabilizarla y garantizar su egreso lo mas pronto posible. Pero el uso de la tecnologia de
punta en ocasiones no permite ver al paciente como un todo, dejando de lado un elemento
importante como es el cuidado humano, evidenciandose en un distanciamiento o
rompimiento de esa relacion entre el profesional de enfermeria y el paciente. Es por ello que
en esta investigacion se establecerd como objetivo Determinar la relacion entre el cuidado
humanizado y satisfaccion del paciente que super? la etapa covid-19 en unidad de cuidados
intensivos de un hospital de Lima — Pert, de julio a diciembre del 2022. El estudio se propone
desde un de enfoque cuantitativo, con disefio no experimental, transversal correlacional
simple. La poblacion del estudio estara conformada por un total de 62 pacientes recluidos en
la UCI con diagnostico de covid-19 que han superado la etapa critica en el 2022,
seleccionados mediante un muestreo intencional. La Técnica e instrumento de recoleccion
de datos serd la encuestra utilizando los cuestionarios Instrumento Percepcion Cuidado
Humanizado de Enfermeria (PCHE) y Cuestionario CARE Q, que ha sido validados
previamente. Los datos recolectados seran vaciados en la base de datos de Excel y luego se
procesara con el programa estadistico SPSS. El software arrojara el tipo de relacion que

existen entre las variables, y se representara tablas y figuras.

Palabras claves: Satisfaccion, Cuidado Humanizado, Enfermeria, UCI.



ABSTRACT

Humanization becomes a challenge for nursing professionals in those areas where the management
of high-tech equipment prevails, such as intensive care units, since the person requires a large number
of devices intended to stabilize them and guarantee their health. I leave as soon as possible. But the
use of state-of-the-art technology sometimes does not allow seeing the patient as a whole, leaving
aside an important element such as human care, evidencing a distancing or rupture of the relationship
between the nursing professional and the patient. That is why this research will establish the objective
of determining the relationship between humanized care and patient satisfaction who passed the
covid-19 stage in the intensive care unit of a hospital in Lima - Peru, 2022. The study is proposed
from a of a quantitative approach, with a non-experimental design, a simple correlational cross-
section. The study population will be made up of a total of 62 patients recruited in the ICU with a
diagnosis of covid-19 who have passed the critical stage in 2022, selected through an intentional
result. The data collection technique and instrument will be the survey using the Humanized Nursing
Care Perception Instrument (PCHE) and CARE Q Questionnaire, which has been previously
validated. The collected data will be empty in the Excel database and will then be processed with the
SPSS statistical program. The software will display the type of relationship that exists between the

variables, and tables and figures will be represented.

Keywords: Satisfaction, Humanized Care, Nursing, UCI
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1. EL PROBLEMA

1.1 Planteamiento del problema

En la actualidad se ha venido mencionando con frecuencia términos como humanizacion y
deshumanizacion relacionandolo al cuidado que se brinda a las personas en las instituciones
de salud, asociandolo principalmente a hacer algo o alguien desde la perspectiva de lo
humano, de la familiaridad y la afectividad. Por tanto, se requiere en principio comprender
la definicion de la Humanizacion de la Salud, para asi adaptarla a un area especifica, es decir,
a la Unidad de Cuidados Intensivos, en un proceso de vinculacion que permita comprender

el concepto (1).

En este sentido se ha definido que “Humanizar es todo lo que se realiza para promover y
proteger la salud, curar las enfermedades, garantizar un ambiente que favorezca una vida
sana y armoniosa a nivel fisico, emotivo, social y espiritual” (2, p. ). Para ello se requiere un
compromiso de manera genuina con acciones que promuevan el bienestar integral del
paciente y el acompafiamiento durante su sufrimiento, sustentadas en la ética tomando en
cuenta lo vulnerable del ser humano. Dicha vulnerabilidad implica considerar su dignidad y
todos los derechos que surgen de esta, lo que representa un elemento decisivo y

transcendente; es decir, ir mas alla de solo buenas intenciones (2).



Lo anterior descrito pone en evidencia que el acto de humanizar involucra en la misma
medida a la persona, su entorno familiar y al equipo de salud, y esta concepcion debe
prevalecer dentro de la estructura organizativa de la unidad de atencion en la que se
encuentra el paciente. Es por ello que ya durante la década de los 70, empez6 a desarrollarse
la teoria de Jean Watson acerca de cuidados humanizados, como respuesta a las demandas

de hacer de cada servicio un espacio que promueva la dignidad humana (3).

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS), en el afio 2015 aporta a la definicion de
cuidado humanizado, viéndolo como una interaccion entre el enfermero y el paciente. En
dicha interaccion debe establecerse como propo6sito apoyar a la persona para que desarrolle
su parte humana, cuyo fin es recuperar el estado de salud mediante la conexion que deben

existir entre el personal de salud, el paciente y su familia (4).

Es asi como la humanizacion se convierte en un reto para los profesionales de enfermeria,
mas aun en aquellas areas en donde prevalece el manejo de equipos de alta tecnologia como
son las unidades de cuidados intensivos. Alli la persona requiere de una gran cantidad de
aparatos destinados a estabilizarla y garantizar su egreso lo mas pronto posible; no obstante,
este uso de la tecnologia de punta en ocasiones no permite ver al paciente como un todo,
dejando de lado un elemento importante como es el cuidado humano, evidenciandose en un
distanciamiento o rompimiento de esa relacion entre el profesional de enfermeria y el

paciente en condicion critica que tanto se necesita para su recuperacion (5).



En este sentido, el cuidado humanizado que se brinda al paciente en la unidad de cuidados
intensivos, deben enfocarse la premisa que la salud es un derecho fundamental de todo ser
humano. Esto implica considerarlo como un ser unico, que tiene dignidad y valores al
momento de prestarle los cuidados, y que estos sean aplicados optimizando el uso de los
recursos disponibles y fundamentados en la mejor evidencia cientifica, sin apartar a los

familiares como parte esencial del proceso (6).

Desde la perspectiva del paciente, el Cuidado humanizado representa la satisfaccion que €l
experimenta durante ese proceso de cuidado que recibe por parte del profesional de
enfermeria. Para que esto ocurra, durante el mismo debe estar involucrado el acto de ayuda,
el afecto, el buen trato y la atencion oportuna, en aras de mejorar una situacion o una forma
de vida humana. En efecto, esta mejoria debe ser percibida por el usuario con un alto grado
de bienestar sustentado en el hecho que se le proporciona un trato amable y cordial,
generando tranquilidad sobre su propia salud en los momentos que se encuentre ingresado
en una institucion de salud. Por ello, durante la formacion profesional se hace énfasis desde

el comienzo que el cuidado debe ser holistico, viendo al ser humano en toda sus dimensiones

7).

El cuidado humanizado desde la percepcion del usuario se concentra elementos importantes
relacionados con la entrega que hace de éste el profesional de enfermeria hacia el paciente.
En la busqueda de la mejor evidencia se destaca que el mismo puede ser categorizado en las
"Cualidades del hacer" de dicho profesional, y esto se logra cuando la persona que recibe el
cuidado es capaz de identificar que son satisfechas sus necesidades, mantiene un trato
cordial, estd disponible de manera afable cuando se le necesita y lo educa en lo concerniente

a su estado de salud (8).



Por tanto, es un hecho que para instauran realmente un cuidado humanizado, se requiere la
implementacion estrategias, que incluyan la planificacion de actividades destinadas a la
capacitacion y la sensibilizacion del personal de enfermeria dirigidas a fomentar el buen

trato al paciente.

Sin embargo, en la actualidad las instituciones hospitalarias muestran carencias en lo que
respecta a la humanizacion que debe prevalecen en los cuidados que se proporcionan a los
pacientes, lo cual es demandada como un derecho de los usuarios. De alli que, es necesario
que las politicas de salud se establezcan bajo una normativa legal que garantice el buen trato
a la persona que requiere el cuidado, a fin de frenar la pérdida paulatina que se ha ido
aduefiando del quehacer profesional, a pesar que la formacion que se inculca desde el inicio
de la carreras hace énfasis en la necesidad de un profesional con alto compromiso
humanistico (9). Esta situacion se ha visto mas afectada en la actualidad por el contexto de
la pandemia que demanda mdas atencion por parte del personal de enfermeria al
incrementarse el nimero de pacientes que se deben atender y por el nivel de gravedad de las
personas, por lo que esta situacion el riesgo de deshumanizacion del cuidado puede ser

mayor que en circunstancias regulares.



De manera tal, hablar de la humanizacion del cuidado en la Unidad de Cuidados Intensivos
(UCI), se convierte en un tema de gran importancia para los profesionales que conforman el
area de la salud, y siendo enfermeria la profesion que esta mas cerca al paciente, amerita un
mayor compromiso en asumir que ellos son el foco o razon del cuidado, cuya esencia es la
satisfaccion de todas sus necesidades, como son: Educacion sobre su situacion de salud,
acompafiamiento, apoyo emocional y espiritual, trato respetuoso considerando su dignidad
humana, escucha atenta, respetar sus opiniones, creencias y su cultura. Desde el punto de
vista bioldgico, el cuidado humano implica ademéas conocer su patologia y finalidad de las

medidas terapéuticas, manteniendo siempre la confidencialidad (10).

En el Hospital Alberto Sabogal Sologuren no escapa de esta realidad, por lo que se hace
necesario implementar este estudio dirigido a conocer la percepcion del cuidado que recibe

el paciente y surge la siguiente interrogante.

1.2.-Formulacién del problema:

1.2.1. Formulacion del problema General

(Cual es la relacion entre el cuidado humanizado brindado por enfermeria y satisfaccion del
paciente que supero la etapa critica del covid-19en la Unidad de cuidados intensivos de un
hospital publico de Lima, de julio a diciembre del 2022?

1.2.2. Formulacion de los problemas especificos

(Cuadl es la relacion entre cuidado humanizado su dimension cualidades de hacer de
enfermeria y satisfaccion del paciente que super6 la etapa critica del covid-19 en su en la

unidad de cuidados intensivos de un hospital de Lima — Peru, de julio a diciembre del 20227



(Cuadl es la relacion entre cuidado humanizado en su dimension apertura a la comunicacion
enfermera usuario y satisfaccion del paciente que supero la etapa critica del covid-19 en la
unidad de cuidados intensivos de un hospital de Lima — Peru, de julio a diciembre del 2022?
(Cual es la relacion entre cuidado humanizado en su dimension disposicion para la atencion
y la satisfaccion del paciente que supero la etapa critica del covid-19 en la unidad de cuidados
intensivos de un hospital de Lima — Pert, de julio a diciembre del 20227

1.3.  Objetivos

1.3.1. Objetivo general

Determinar la relacion entre el cuidado humanizado y satisfaccion del paciente que superd
la etapa covid-19 en unidad de cuidados intensivos de un hospital de Lima — Pert, de julio a

diciembre del 2022

Objetivos especificos

o Determinar la relacion entre cuidado humanizado en su dimension cualidades de
hacer de enfermeria y satisfaccion del paciente que super6 la etapa critica del covid- en la
unidad de cuidados intensivos de un hospital de Lima — Peru, de julio a diciembre del 2022.
. Determinar es la relacion entre cuidado humanizado en su dimension apertura a la
comunicacioén enfermera paciente y satisfaccion del paciente que supero la etapa critica del
covid-19 en la unidad de cuidados intensivos de un hospital de Lima — Peru, de julio a

diciembre del 2022.



. Determinar la relacion entre cuidado humanizado en su dimension disposicion
para la atencion y satisfaccion del paciente que super6 la etapa critica del covid-19 en la

unidad de cuidados intensivos de un hospital de Lima — Peru, de julio a diciembre del 2022

1.4. Justificacion de la investigacion

1.4.1 Teorica:

Desde la perspectiva teodrica esta investigacion tiene relevancia porque se estudia una
tematica que facilita el quehacer del personal de enfermeria aportando la informacion
respecto a la relacion entre el cuidado humanizado brindado por enfermeria y satisfaccion
del paciente que supero la etapa critica del covid-19 en la unidad de cuidados intensivos,
esto permite identificar las deficiencias y aciertos en el que hacer de enfermeria al brindar
los cuidados humanizado. Asi como nos dice; La Teoria del Cuidado Humano de Jean
Watson, en el bienestar de las personas de los seres humanos mas necesitados en su momento

mas vulnerables, y es donde debemos actuar como profesionales de la salud.

1.4.2 Metodologica

Esta investigacion representa un aporte importante porque sera utilizada como antecedente
para futuras investigaciones relacionadas con el cuidado humanizado por enfermeria y
satisfaccion del paciente que super?6 la etapa critica del covid-19 en la unidad de cuidados
intensivos de un hospital de Lima — Pert1, considerando sus resultandos como una evidencia
para los avances cientificos de la profesion, ya que representa un aporte en el area de

investigacion en que se encuentra este estudio.

1.4.3 Practica



El estudio permitird identificar la percepcion que tiene el paciente hacer del cuidado
humanizado proporcionado por el profesional de enfermeria en la unidad de cuidados
intensivos, y desde su perspectiva disenar estrategias de capacitacion continua dirigida al
persona para fomentar un cuidado holistico asegurando la atencion ideal y restablecimiento

de su salud.

1.5. Delimitaciones de la investigacion

1.5.1 Temporal

El desarrollo se efectuara durante el periodo de julio a diciembre del afio 2022

1.5.2 Espacial

La presente investigacion se desarrolla en un hospital ptiblico de Lima en el Hospital

Alberto Sabogal Sologuren

1.5.3 Recursos

Representado por el personal que labora en UCI del hospital Alberto Sabogal Sologuren

2. MARCO TEORICO



Antecedentes de la investigacion:

Antecedentes Nacionales

Rivera de C. (11), en el 2020 realizé un estudio con el objetivo de “Determinar la relacion
entre el cuidado humanizado con la satisfaccion del cuidado de enfermeria ende gestantes
y/o puérperas por la atencion recibida en la Unidad de Cuidados Intensivos Maternos del
Hospital Belén-Trujillo, 20197, mediante una investigacion descriptiva-correlacional en la
cual incluyd a 70 gestantes y/o puérperas en alta médica. Para ellos aplico el cuestionario
multidimensional de percepcion de comportamientos de cuidado humanizado de enfermeria
(PCHE) y el Cuestionario Multidimensional sobre satisfaccion de usuaria SERVQUAL,
adaptandolo a la poblacion objeto de estudio mediante la validacion de 7 Jueces expertos,
resultando una concordancia mayor al 90%. Los resultados mostraron que el cuidado
humanizado fue percibido mayoritariamente como Bueno, con el 77,1% y el 90,0% afirmé
estar satisfecha con la atencion recibida. Concluyd que existe relacion significativa
(p<0,001) entre el cuidado humanizado de enfermeria con la satisfaccion de gestantes y/o
puérperas. Asimismo comprobd que una relacion significativa (p<0,001) entre las cualidades
del hacer de enfermeria, la apertura a la comunicacion enfermero-paciente y Ia
disponibilidad para la atencion, con la satisfaccion de las gestantes y/o puérperas con

referencia de alta médica, en la institucion donde fue realizado este estudio (11).

Acosta, Cy Garcia, E. (12), en el 2019, en su investigacion se trazaron como como objetivo
“determinar la relacion del cuidado humanizado de enfermeria con la satisfaccion de los
pacientes del Servicio de Medicina General atendidos en un Hospital Nacional de Lima,
2018”. En cuanto al el tipo de investigacion se fundamentaron en un enfoque cuantitativo

correlacional, no experimental transversal. La muestra estuvo conformada por 147 pacientes



hospitalizados en diferentes pabellones, quienes fueron seleccionados mediante un muestreo
no probabilistico por conveniencia. A esta muestra les fue aplicado el instrumento tipo
cuestionario mediante una escala de Likert al igual que el satisfaccion. Destacan entre los
resultados que en el cuidado humanizado de enfermeria con la satisfaccion del paciente, el
52.4% de pacientes lo consideraron regular, el 46.9% moderadamente satisfechos segun la
dimension de fiabilidad; y el 32.1% se sintieron satisfechos segtn la dimension capacidad
de respuesta. Con respecto a la seguridad, el 51% pacientes afirmé estar insatisfechos y el
57.1% manifestaron estar satisfechos en cuanto a la dimension empatia. Los elementos
tangibles representaron el 51% de insatisfaccion. Con base a los resultados, los
investigadores concluyeron que existe una relacion de cuidado Humanizado de enfermeria
y satisfaccion de paciente, nos arrojo una P= significancia 0. 514 siendo Valor de P< 0.05,
que la relacion entre el cuidado Humanizado de enfermeria y la satisfaccion no es

significativa, no existe esa correlacion significativamente.

Sevillano Z. (13), en el 2017, enfocaron su objetivo de investigacion hacia “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 (UCI) de Neonatologia
del Hospital Regional de Loreto 2017”. Utiliz6 para ello el método cuantitativo, con disefio
no experimental, de tipo descriptivo, correlacional prospectivo. La poblacion estuvo
conformada por 30 profesionales de la salud enfermeras y 30 madres de los neonatos
hospitalizados en UCI-Neonatologia. Para la recogida de los datos aplico la técnica de la
observacion y la entrevista; con una Guia de Observacion y un cuestionario, los cuales
estaban conformados por 49 ftems y 49 preguntas, respectivamente, con una validez de
97,52% de concordancia y una confiabilidad determinada a través de Alfa de Cronbach, con

valor de 0.954. con relacion a los resultados evidenciaron que el cuidado humanizado del

10



personal de salud fue eficiente con un 73,3% y el 26,7% deficiente, mientras lo referente a
la satisfaccion de la madre hacia el personal de salud, el 60,0% expreso estar satisfecha y el
40% insatisfecha. Dichos resultados le permitieron concluir que, aunque el porcentaje de
insatisfaccion fue menor, sigue siendo elevado, lo cual significa que existe la necesidad de
que dicho cuidado se enfoque en proporcionar una atencioén 6ptima al neonato hospitalizado

y a la madre, para garantizar que este sea humanizado en la totalidad de las pacientes.

Antecedentes Internacionales

Joven y Guaqueta (2020), realizaron un estudio con el objetivo de describir la percepcion
del paciente critico adulto sobre los comportamientos de cuidado humanizado de enfermeria
en la unidad de cuidado intensivo (UCI) adulto en un hospital de III nivel de Bogota,
Colombia”. El mismo se hizo mediante un estudio descriptivo con abordaje cuantitativo,
para lo cual utilizaron el instrumento "Percepcion de comportamientos de cuidado
humanizado de enfermeria 3a version", el cual cuenta con validez facial, de contenido y de
constructo. Este fue aplicado a 55 pacientes hospitalizados en UCI, entre junio y octubre de
2016. Loa principales resultados evidenciaron que la percepcion global del grupo fue de
83,39 en la escala estandarizada. En la categoria Priorizar el sujeto de cuidado, "siempre"
obtuvo una calificacion del 60 %, mientras que en la categoria Apertura a la comunicacion
para proporcionar educacion en salud a la persona, obtuvieron resultados favorables con el
42 % para "siempre". Por ultimo, en la categoria Cualidades del hacer de enfermeria
encontraron que 27 % "siempre" percibe estos comportamientos. A partir de los resultados
concluyen que, los comportamientos de cuidado humanizado se perciben globalmente como
buenos, y en la categoria Priorizar el sujeto de cuidado se obtuvo el mayor puntaje de

satisfaccion por parte del paciente (14).

11



Cusso R. et. al. (15), en el 2018, en Espafia, desarrollaron un estudio con la finalidad de
“reflexionar acerca de la aplicacion de las medidas de actuacion protocolizadas para la
atencion a personas en situacion agonica, infectadas por el virus SARS-CoV-2 o sospecha
de ello”. Dicha discusion se realizd, desde una perspectiva paradigmatica, acerca los
cuidados enfermeros prestados en este escenario, a proposito de un caso clinico. Este caso
fue el de una femenina de 81 afios quien fue ingresada en la Unidad de Observacion de
Urgencias con infeccion por el virus SARS-CoV-2, que le fue realizada una valoracion
enfermera focalizada, mediante los patrones funcionales de Gordon nutricional-metabélico,
eliminacion, actividad-ejercicio, y cognitivo-perceptivo, utilizando el modelo tedrico de
Jean Watson, aplicando de manera estricta el protocolo correspondiente de seguridad. En la
aplicacion de los cuidados destaco el factor de cuidado 10, en cual se enfoca en el cuidado
de las necesidades espirituales de la persona. En la continuidad de los cuidados detectaron
como diagnéstico 00067 Riesgo de sufrimiento espiritual, generando una nueva
planificacion de cuidados. Incluyeron en las intervenciones 5260 Cuidados en la agonia y el
5420 Apoyo espiritual, es decir, orientadas no solo cuidados fisicos sino también aquellos
destinados a proporcionar la persona la paz psicologica en la fase final de la vida. Asimismo,
se plante6 como intervencion 7140 Apoyo a la familia. Como conclusion destacan que los
dispositivos de proteccion individual (mascarilla FPP2, guantes, bata impermeable, gorro y
gafas protectoras o pantalla) hacen que el contacto directo con el paciente se limite, por lo
que este estudio pretendi6 valorar el pensamiento enfermero como instrumento para salvar
esa distancia y mantener unos cuidados lo mas humanos y cercanos posible al final de la

vida.

Monje P. et al. (16), en el 2018, desarrollaron en Chile una investigacion con el objetivo de

“determinar la percepcion que tienen los pacientes hospitalizados en Servicio de Medicina
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Adulto de un hospital de alta complejidad, del cuidado humanizado que otorgan los
profesionales de Enfermeria y factores relacionados". Para ello se basaron en un estudio de
corte transversal, correlacional. La muestra estuvo conformada por 171 pacientes a quienes
le aplicaron una encuesta sociodemografica y la escala Percepcion de Comportamientos de
Cuidado Humanizado de Enfermeria (PCHE), en su segunda version, la cual fue adecuada
transculturalmente a Chile. Los resultados de este estudio revelan que el 54,4%
correspondian al sexo femenino, con una media de edad de 56,2 afios y 6,95 dias de
hospitalizacion, siendo el diagnodstico de ingreso que tuvo mayor porcentaje (33,9%), la
enfermedad del sistema circulatorio. En cuanto al cuidado humanizado, el 86% considerd
que siempre recibia un trato humanizado, mientras que entre las cualidades en la entrega
destacan las relacionadas con la categoria “Cualidades del hacer”, lo que implic6 que los
pacientes percibieron que el profesional de enfermeria fue capaz de identificar sus
necesidades, mantuvieron un trato cordial, tenian buena disponibilidad cuando se les
requeria y al momento de educarlos. Como aspecto fundamental establecieron que no existia
asociacion estadisticamente significativa entre el nivel de percepcion de trato humanizado y
las variables sociodemograficas. En tal sentido concluyeron que los/as enfermeros/as de un
hospital de alta complejidad respetan la dignidad humana al entregar cuidados humanizados,
principalmente por la forma en que proporcionan los cuidados dia a dia, lo cual representa
para el profesional una retroalimentacion positiva que le permite fortalecer el desempefio y

la motivacion para cuidar.

2.2. Bases Teoricas

Premisas Teoricas y Premisas Basicas de la Enfermeria
Para dar inicio a este apartado tedrico, se hace necesario mencionar las premisas teoricas y

las premisas basicas de la ciencia de la enfermeria, las cuales fueron articuladas por J.
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Watson en su concepcion teorica que establece el cuidado humano como relacion
terapéutica, las cuales son un expresion de los elementos interpersonales, transpersonales y

espirituales en las que se fundamenta su enfoque filoséfico. Estas son:

Premisa 1.

“El cuidado (y la enfermeria) han existido en todas las sociedades”. El hacer de la enfermeria
se fundamenta en una actitud de asistencia como una cultura profesional en el entorno a
través de la historia. En ese andar historico, se ha establecido una combinacion de la
disposicion humanistica de la enfermeria junto a los avances cientificos de cada época,
gracias a las oportunidades para formarse en el ambito de la educacion superior, lo cual ha
permitido a los profesionales realizar un analisis mas profundo acerca de los propositos de

su profesion (17).

Premisa 2.

“La claridad de la expresion de ayuda y de los sentimientos, es el mejor camino para
experimentar la unién y asegurar que algin nivel de comprension sea logrado entre la
enfermera persona y paciente persona”. Cuando se menciona el nivel de comprension se
debe tener en cuenta que su definicion se basa en la profundidad de la unién transpersonal
que se logra alcanzar entre la persona y el profesional de enfermeria. Es decir que la
enfermera o enfermero de la UCI y el paciente que supero el Covid 19, deben mantener en

esa relacion su calidad como persona al mismo tiempo que ejerce su rol (17).

Premisa 3.
“El grado de genuinidad y sinceridad de la expresion de la enfermera, se relaciona con la

grandeza y eficacia del cuidado”. Durante la prestacion de los cuidado el profesional de
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enfermeria debe estar libre de prejuicios, creer en el respeto mutuo y ser reciproco en su
actuar. Para ello se requiere que la enfermera combine en su actuar la sinceridad y
honestidad, mas alin en situaciones complejas, como es el paciente en su etapa de

recuperacion de la Covid 19 (17).

A partir de estas premisas, Watson fundamenta los aspectos que posteriormente formaran
parte de su teoria, en donde se refleja la manera en que integra las creencias y valores que
tiene acerca de la vida humana. Desde la concepcion de que las emociones del paciente y su

mente representan la ventana de su alma, puntualiza lo siguiente:

. El cuerpo de una persona esté limitado en el tiempo y el espacio, pero la mente y el
alma no se limitan al universo fisico. Es decir, que el paciente debe verse mas alla de lo
tangible, de su corporalidad, viendo que ademas de un cuerpo que experimenta cambios
importantes producto de haber padecido la Covid 19, su alma que suftri6 ante la posibilidad
de dejar el mundo terrenal por todo lo que maneja con respecto a esta infeccion.

. El acceso al cuerpo, a la mente y al alma de una persona es posible siempre que la
persona sea percibida como una totalidad. Tal aseveracion confirma que el paciente debe ser
visto como un todo, y no como una patologia. El Covid 19 representa un reto actual para el
sistema de salud, que implica actualizar de manera constantes sus formas de tratamiento. Sin
embargo, esto no implica que se deba considerar a la persona de forma aislada. Debe
considerarse como un todo, de manera holistica, valorando sus miedos, expectativas e
inquietudes luego de superada la enfermedad.

. El espiritu, lo més profundo de cada ser, o el alma (geist) de una persona existe en ¢l
y para ¢€l. Sol el paciente sabe lo que le tocd vivir, y analizar lo que expresa de esa

experiencia, ayudaria a una mejor comprension y aceptacion de sus impresiones acerca de
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los cuidados que recibid en esa etapa, para asi fortalecer el cuidado de enfermeria a estos
paciente, haciéndolo cada dia méas humano.

o Las personas necesitan la ayuda y el amor de los demds. Durante su proceso
patoldgico, estos pacientes tuvieron que experimentar distanciamientos de sus familias y de
su entorno. Fueron dependientes de cuidados especializados y a su vez, el uso de medidas
extremas de proteccion por el personal de salud pueden haber representado una barrera que
limitaba ese afecto y apoyo.

. Para hallar soluciones es necesario encontrar significados. Es decir, buscar la forma
en que ellos experimentaron esa vivencia de ser cuidado durante su etapa y en este momento.
Indagar su percepcion y satisfaccion al respecto.

. La totalidad de la experiencia en un momento dado constituye un campo

fenomenologico (18).

Significado del cuidado humanizado

Al tomar en consideracion que es necesario encontrar significados para encontrar soluciones,
es importante que se considere que el acto de cuidado esta inmerso en todo el ciclo vital del
ser humano, incluso desde el momento de la concepcion. Este se ejerce por cada persona en
si mismo cuando cuida el ser como objeto de su amor, asi como también cuando se ejecuta
el servicio en aquel paciente que solicita de atencion. Por tanto, representa una accion que
se ve permeada en cualquier aspecto de la vida cotidiana, cuando se realizan acciones
destinada a promover la salud y prevenir la enfermedad, en acciones curativa y
rehabilitadoras, asi como también en aquellas cuyo propoésito es mantener la vida y el

acompafamiento al final de la misma (19).
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De alli que Colliere aporta que Cuidar es ante todo un acto de vida, lo cual implica la
movilizacion de las capacidades que tenga la persona en lo cotidiano, en sus acciones del dia
a dia, durante el proceso morir, es decir, tanto en salud como en enfermedad. El propdsito
de ello es fomentar las capacidades que tiene la persona de vivir de acuerdo a sus costumbres,
y a su vez, remediar o remplazar sus alteraciones bioldgicas, psicologicas, espirituales, que
afectan su salud. Esto implica un acercamiento al otro con una actitud ética de apertura, de
sensibilidad y de responsabilidad ante las experiencias propias y de los otros y asi orientar
la aplicacion de sus conocimientos y habilidades. Por tanto, en el proceso de cuidar es
necesario una dinamica de transacciones humano-humano, durante las cuales se involucran
una serie de elementos complejos, abarcando conocimientos bien diferenciados, dedicacion
y valores humanos que deben poseer el profesional de enfermeria, porque en el acto de cuidar

el enfermero esta inmerso en una relacion personal y moral con el sujeto cuidado (20).

El Cuidado Humanizado y Sus Atributos

Para que se desarrolle el proceso de cuidado deben considerarse cinco atributos los cuales
deben ser comprendidos para ser aplicados en la practica profesional. A través de los
mismos, se rompe el esquema de relacion vertical cuya direccion solo se enfoca en que el
profesional es quien tiene todo el conocimiento, y la persona que recibe el cuidado solo
representa un elemento pasivo del proceso. No se trata entonces de suplir dicha relacion, que
en definitiva es necesaria, sino el establecimiento de un consenso mediante el cual se
interrelaciones los saberes y se compartan responsabilidades, favoreciendo el cuidado

horizontal entre el profesional y la persona. En tal sentido, los cinco atributos basicos son:
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el ser humano, relacion profesional - usuario, sujeto del cuidado, comunicacion y enfoque

holistico (21).

Se destaca entonces entre los atributos el de la comunicacion, cuya compresion permite
establecer una interaccion genuina ente en el acto de comunicar y de cuidar. Ese acto se
desarrolla en el binomio profesional de enfermeria-sujeto del cuidado, pero necesita que se
active la accion de comunicar, desde un enfoque holistico mediante el cual la ayuda sea

proporcionada de acuerdo a las necesidades identificadas mediante la comunicacion (22).

Desde esta perspectiva se hace imprescindible considerar ese enfoque filosofico que
estimula a la busqueda, comprension y reflexion del conocimiento, el cual se fundamenta en
el abordaje de conceptos prioritarios que permiten la comprension del acto de cuidado
humanizado. Dicha aseveracion se sustenta en que actualmente las respuestas son indagadas
a través de métodos cuantitativos dirigidos a evaluar la calidad de atencion y satisfaccion
usuaria, pero también se requieren de abordajes cualitativos y cuantitativos que se enfoquen
en comprender el acto del cuidado humanizado. En tal sentido, se requiere dejar a un lado
la reduccion del término humanizar, y aunque en se quiere hacer una equivalencia del
concepto asociandolo a trato digno, empatia, buen trato, cuidado holistico, debe también
considerar que el acto del cuidado humanizado implica una visién mas amplia, en la cual
debe valorarse el autoconocimiento, control de emociones, practica de los tres saberes
(saber- saber, saber-hacer, saber ser). Es entender y conocer el concepto del otro, es decir el

significado de la persona desde la interaccion mente, cuerpo y espiritu (23).

Por tanto, se invita a realizar una reflexion profunda acerca del sentido tedrico que tiene el
cuidado humanizado en si, para poder trasladarlos a la practica y ver sus verdaderas

implicaciones en la misma, desde lo propositivo que aporta para la profesion de enfermeria.
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La satisfaccion del paciente

Desde una perspectiva general la satisfaccion es descrita como “aquella sensacion que el
individuo experimenta al lograr el restablecimiento del equilibrio entre una necesidad o
grupo de necesidades y el objetivo a lograr” (20, p ). Por lo que al mencionar lo referente a
la satisfaccion del paciente, esta representa una sensacion subjetiva mediante la cual la
persona expresa su experiencia con respecto a la forma en que fueron compensadas sus
necesidades y expectativas en el momento que recibio el cuidado. Es importante sefialar que
esta se encuentra supeditada a diversos factores, tales como experiencias previas, sus
expectativas, ademas de la informacion recibida de otros pacientes y del personal que labora
en el centro de salud. Los mismo son condicionantes para determinar diferencias entre la
satisfaccion que tengas distintas personas, incluiste que esta varie en la misma persona

porque enfrentar diferentes circunstancias y momentos (21).

La satisfaccion implica un nivel de aceptacion de os servicios prestados y tiene un caracter
subjetivo porque se basa en criterios relacionados con la experiencia vivida, muy personal
de lo que seria un servicio ideal y una nocion de lo que seria un servicio merecido, desde un

orden cognitivo y afectivo, lo cual incluye en que haya sido satisfactorio o no.

No obstante, la satisfaccion también es dependiente de factores relacionados con el trato
humanizado que le proporcional el persona, la actitud que este tenga y el ambiente. Por tanto
al indagar este aspecto, es importante considerar la calidad y calidez que brinda la enfermera
al usuario, el ambiente donde se llevan a cabo los cuidados y las relaciones que se establecen
entre usuario y quienes le proporcionan el cuidado. De alli que la satisfaccion representan

uno de los indicadores mas importantes al momento de evaluar la calidad de atencion de la
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salud (23). En otras palabras, representa ese sentimiento subjetivo de aprobacion de los
cuidados que recibe de parte del profesional, en cuyo proceso la persona puede percibir lo

trascendental que es el cuidado en su vida y el papel que tiene el personal de salud en él (24).

De manera tal que el paciente se siente satisfecho en el momento en que los servicios a los
que acude son capaces de cubrir sus demandas y sobrepasan incluso sus expectativas. Para
este estudio esta Satisfaccion sera entendida como la medida en que la persona que superd
el Covid 19 se siente satisfecho del cuidado de enfermeria, es decir que haya cumplido con
las expectativas que tenia con respecto a la resolucion del problema de salud, es decir evaluar

si fue un cuidado humanizado (26).

Dimensiones de satisfaccion

Para valorar lo que implica que un usuario esté o no satisfecho con el cuidado recibido, se
considera verlo desde sus dimensiones, las cuales son la accesibilidad, explica y facilita,

conforta, se anticipa y mantiene una relacion de confianza se presentan a continuacion:

Se plantea como accesibilidad, a ese contacto mediante el cual la enfermera proporciona el
apoyo y ayuda que requiere el paciente. Se trata entonces que en el momento que el paciente
este bajo los cuidados del profesional de enfermeria, este sienta que es dado de manera
oportuna, dedicando tiempo para satisfacer sus necesidades. De alli que representa una de
las bases del cuidado esencial de la profesional (27), siendo muy importante el
acompafiamiento cuando se trata de situaciones en las cuales hay un riesgo inminente como

es estar ingresado por Covid 19 en una unidad de cuidados intensivos.

Esto se resume en una atencion rapida y eficaz que evidencie las competencias profesionales

del personal de enfermeria con respecto a los cuidados que le da al paciente (28).
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Otra de las dimensiones es explica y facilita, lo cual se sustenta en la necesidad de brindar
una informacion que sea lo suficientemente clara para su compresion acerca del proceso
patoldgico que esta viviendo, la terapéutica indicada y los cuidados que se le proporcionan,
de manera que se provea de las herramientas necesarias para comprender todo el proceso de
cuidado y facilitar la aceptacion y participacion en sus propios cuidados para su pronta
recuperacion. En efecto, un educacion adecuada favorece que el paciente pueda manejar su
propio cuidado, pero se requiere la identificacion de sus habilidades y conocimientos acerca
de las actividades que debe realizar (27, 28). Se concreta entonces en el hecho de que una
explicacion clara y precisa, fomenta la comunicacion asertiva en el proceso de interrelacion

entre profesional de enfermeria y usuario (30).

En este sentido también se requiere la evaluacion del cuidado a través de la dimension
conforta, que se expresa a través de una sensacion de agrado que tiene el paciente por el
hecho de recibir del profesional un contacto fisico oportuno y respetuoso, una escucha atenta
y ver con agrado que su familia es tomada en cuenta (29). Esta dimension también se
determina por aquellas comodidades que deben ser proporcionadas por la enfermera, quien
tiene la responsabilidad de acondicionar de forma adecuada el ambiente y realizar acciones
destinadas al confort fisico, al buen trato, asi como motivar para que el paciente participe
en la recuperacion de su bienestar (29). Este proceso debe darse desde que ingresa hasta el

momento de su egreso (28).

Con respecto a la dimension se anticipa, se relaciona con aquella capacidad que tiene el
profesional de prever las posibles complicaciones o situaciones adversar que compliquen el
estado de salud el paciente. En consecuencia, la satisfaccion puede ser medida de acuerdo a
como el paciente identifica que la enfermera tiene la capacidad de planificar y aplicar

acciones preventivas que garanticen su egreso lo mas pronto posible. (30).
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Durante la relacion que se establece con el usuario se requiere mantener una relacion de
confianza, descrita como otro de los dominios de la satisfaccion. Esta se basa en un trato
amigable en el cual exista ademas de la comunicacion asertiva, mediante la cual el paciente
perciba que es factible establecer una conversacion con la enfermera (30). Se trata ademas
que durante la prestacion de los cuidados que se ofrecen, se fomenten esperanzas y confianza

acerca de su recuperacion utilizando el acercamiento fisico y emocional.

Por tanto, el paciente se convierte en un ser expectante ante los posibles cuidados que le
brinde el profesional en aras de su comodidad. Esta atento a su entorno y a las acciones de

confort, buen trato, todo con el proposito de lograr su satisfaccion (32).

En cuanto al dominio, monitorea y hace seguimiento, su aplicacion consiste en aquella
vigilancia que debe hacerse de manera continua, que se traduce en un proceso de evaluacion
de los cuidados que se proporcionan a través del cumplimiento de las expectativas que haya
tenido el paciente y la satisfaccion de sus necesidades fisicas, emocionales y espirituales en

el contexto del cuidado humanizado aplicado en la UCI (28).

Abhora bien, algunos autores mencionan que la satisfaccion del usuario depende de como
evalué la calidad de la atencion recibida, la cual a su vez esta determinada por la fiabilidad,
la sensibilidad, la seguridad y la empatia. La factibilidad hace referencia a la evaluacion que
se hace acerca de la prestacion del servicio de manera correcta, es decir con cuidado y sin
errores. La sensibilidad, que se relaciona con esa atencion brindada que implica el agrado
por lo que se hace con vocacion de servicio y no solo por el deber u obligacion. Surge
entonces la seguridad, que implica la aplicacion de cuidados en forma segura sin temores
para que quien recibe el cuidado tenga la certeza que esta recibiendo una atencion de calidad.

En cuanto a empatia, el el grado de satisfaccion tiene gran influencia el hecho que un usuario
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sienta que en su atencion hubo la capacidad de acoger su percepcion y sensacion sobre la
situacion, entendiendo que es una persona diferente pero que padece y siente lo que esta

viviendo.

Grado de satisfaccion

Con base a lo descrito anteriormente acerca de las dimensiones del cuidado, cabe mencionar
que estas se pueden medir o determinar a través de expresiones verbales y no verbales,
acerca de como valoran la practica profesional de la enfermera, cuya satisfaccion maxima
estaria dirigida expresar el bienestar y felicidad por parte de los pacientes que superaron el

Covid 19, y cuyos cuidados fueron recibidos en la unidad de cuidados intensivos (33).

Paciente

Es la persona o usuario, quien necesita socorro de la atencion para mejorar su salud que ha

sido en menor riego. (34)
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Bienestar

Sentido de estar completamente satisfecho, contento, con todo lo que se requiere en el

entorno de la salud para que el paciente siente el grado de reposicion. (35)

Equilibrio

Es la estabilidad, en este caso cuando el paciente ha logrado un punto en el que le permita

definir su situacion clinica (36).

2.3. Hipotesis

Ha: el cuidado humanizado que brinda la enfermera en la recuperacion del paciente con
COVID 19 influye significativamente en su satisfaccion en la Unidad de Cuidados

Intensivos de un hospital de Lima — Pert, 2022

Ho: el cuidado humanizado que brinda la enfermera en la recuperacion del paciente con
COVID 19 no influye significativamente en su satisfaccion en la Unidad de Cuidados

Intensivos de un hospital de Lima — Pert, 2022

3. METODOLOGIA

3.1. Método de investigacion
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Esta investigacion se desarrolla enmarcada en el método deductivo, mediante el cual se
extrae una conclusion sustentada en una o mas premisas, las cuales se considerar verdaderas
al momento de plantear el estudio (29). Es decir, que en este estudio se asume que la
satisfaccion de la persona que super6 el Covid 19, estd influenciada por el cuidado

humanizado que recibi6 durante su estadia.

3.2. Enfoque de investigacién

Al tomar en consideracion el método deductivo, esta investigacion se plantea desde un
enfoque cuantitativo, el cual se fundamenta en que el conocimiento que se genera debe ser
objetivo, es decir que debe surgir de una medicion numérica de los datos obtenidos mediante
un analisis estadistico, con el propdsito de probar las hipotesis que fueron planteadas de

manera inicial. (30)

3.3. Tipo de investigacion

Se trata de una investigacion de tipo basica; la cual tiene como finalidad originar nuevos
conocimientos que permitan aumentar y profundizar las teorias sociales ya establecidas (31),
en este caso referente a la percepcion del paciente critico sobre cuidado humanizado de
enfermeria. Con respecto al nivel de la investigacion es correlacional, debido a que no se
establece bajo la concepcion causa y efecto, sino que trata de evidenciar una dependencia

probabilistica entre eventos (32).

3.4. Diseiio de investigacion
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Se planeta como No experimental, porque la variable independiente no es manipulada para
determinar su efecto en la variable dependiente, es decir el cuidado humanizado
proporcionado en la UCI de un hospital de Lima y la satisfaccion del paciente luego de
superado el Covid 19, respectivamente. Asimismo, se considera transversal debido a que se
evaluard las variables en un solo momento, sin que ello implique un seguimiento. Con base
al tipo de estudio, el disefio es correlacional simple, ya que, se midiera cada una de las

variables y luego se establecera el grado de relacion que existe entre ambas variables. (33)

3.5. Poblacion muestra y muestreo

Poblacion:

Al referirnos a la poblacidon se hace mencion del conjunto total de individuos, objetos o
medidas que poseen caracteristicas en comun, en un lugar y tiempo especifico y de interés
por un investigador. En este sentido es de vital importancia considerar esas caracteristicas
esenciales que permiten tener claro la seleccion de los sujetos de estudio (33). La poblacion
estard constituida 62 pacientes recluidos en la UCI con diagndstico de covid-19 que han

superado la etapa critica en el 2022.

Muestra.

La muestra es un subconjunto que se caracteriza por ser verdaderamente representativo de
la poblacion. En esta investigacion la poblacion y la muestra seran la misma debido a lo

reducido del tamafio poblacional.

Muestreo
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De acuerdo con las caracteristicas de la investigacion y de la poblacion objeto de estudio
este muestreo consiste en la seleccion sujetos que poseen caracteristicas similares a las de la
poblacion que se pretende estudiar. También puede ser que el investigador seleccione directa
e intencional de los sujetos que conformaran el estudio, los cuales seran tomados en cuenta
por ser de facil acceso y que cumplan con los criterios de inclusion (34). En el caso de la
presente investigacion se tomaran los pacientes que se encuentran en la UCI entre los meses

de agosto a octubre hospitalizados en la unidad de cuidados intensivos.

Criterios de Inclusion

Para esta investigacion se incluiran todos los pacientes que se encuentran en UCI con
diagnostico de Covid 19, que han superado la etapa critica en el 2022 y que no tengan

barreras de comunicacion.

Criterios de exclusion

Para la investigacion se excluiran los pacientes hospitalizados en UCI que se encuentren en

condicion critica, que no tiene diagnostico de covid 19 y que no puedan comunicarse.

Matriz de operacionalizacion de las variables

Variable 1

Cuidado humanizado que brinda el profesional de enfermeria en la recuperacion del paciente
con COVID 19

Definicion:

Es la ejecucion del acto de cuidar durante el cual se establece una dinamica de transacciones
humano-humano, que abarcan el conocimiento, dedicacion y valores humanos que deben
poseer el profesional de enfermeria para poder establecer una relacion personal y moral con

el sujeto cuidado.
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Definicion operacional:
Es el cuidado brindado por el profesional de enfermeria en forma holistica a los pacientes
que superaron el Covid 19, ingresados en la unidad de cuidados intensivos en cuanto a las

cualidades de hacer, la comunicacién y la atencion profesional que recibio.
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DIMENSIONES | INDICADORES ESCALA DE MEDICION ESCALA DE VALORACION
Cualidades de hacer | Confianza Cuantitativa. Escala de | 1: Siempre (4 puntos)
2: Casi siempre (3 puntos)
Respeto medicion: Ordinal 3: Algunas Veces (2 puntos)
4. Nunca (1 punto)
Amabilidad
Dignidad
Comunicacion Dialogo Cuantitativa. Escala de | 1: Siempre (4 puntos)
2: Casi siempre (3 puntos)
Sinceridad medicion: Ordinal 3: Algunas Veces (2 puntos)
4. Nunca (1 punto)
Tiempo
Informacion
Claridad
Atencion Interés Cuantitativa. Escala ~ de | 1: Siempre
(4 puntos)
Oportunidad medicion: Ordinal 2: Casi siempre
(3 puntos)
Cuidado 3: Algunas Veces
(2 puntos)
Comodidad 4. Nunca
(1 punto)
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Variable 2

Satisfaccion del paciente en la Unidad de Cuidados Intensivos de un hospital de Lima — Peru,
2022

Definicion

Es la apreciacion que hace el paciente de manera personal sobre el servicio recibido medido por
el grado de conformidad que tenga ante el cumplimiento de sus expectativas sobre el cuidado
requerido.

Definicion operacional:

Es la valoracion que hace el paciente que superd el Covid 19 a través del puntaje obtenido de
las dimensiones formuladas en el Cuestionario de satisfaccion CARE Q, que van desde

satisfecho hasta insatisfecho.
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DIMENSIONES INDICADORES ESCALA DE MEDICION ESCALA DE VALORACION
Accesibilidad Cuidado  proporcionado  de | Ordinal: Nunca 0 A veces Satisfecho: 6 — 10 pts. Insatisfecho 0 — 5
manera  oportuna  por el | Siempre 2 pt
profesional de enfermeria
Explica y facilita Cuidado que brinda mediante una | Ordinal: Nunca 0 A veces Satisfecho: 6 — 10 pts. Insatisfecho 0 — 5
informacion en forma clara, | Siempre 2 pt
sobre aspectos que pueden ser
desconocidos o dificiles de
entender  acerca de  su
enfermedad, tratamiento o
recuperacion.
Conforta Cuidados ofrecidos para | Ordinal: Nunca 0 A veces Satisfecho: 6 — 10 pts. Insatisfecho 0 — 5

mantener comodidad y confort

Siempre 2

pt

Se anticipa

Cuidados mediante los cuales se
estd pendiente de las necesidades
del usuario con el proposito de
prevenir posibles alteraciones en
su estado de salud.

Ordinal: Nunca 0 A veces
Siempre 2

Satisfecho: 6 — 10 pts. Insatisfecho 0 — 5
pt

Relacion de confianza

Cuidado que se establece a través
de buena relacion con el usuario
ofreciéndole seguridad y
confianza.

Ordinal: Nunca 0 A veces
Siempre 2

Satisfecho: 6 — 10 pts. Insatisfecho 0 — 5
pt

Monitorea y hace
seguimiento

Cuidados que permite supervisar
a los pacientes para garantizar la
calidad del cuidado

Ordinal: Nunca 0 A veces
Siempre 2

Satisfecho: 6 — 10 pts. Insatisfecho 0 — 5
pt
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3.7. Técnica e instrumento de recoleccion de datos:

3.7.1. Técnica

Arias (36), refiere que “las técnicas de recoleccion de datos son las distintas formas de
obtener informacion” (36, p. 53). En tal sentido, para esta investigacion la técnica a utilizar
sera la encuesta, la cual permite obtener datos sobre la opinion de varias personas sobre el
tema de estudio, lo cual requiere la utilizacién de una lista de interrogantes o proposiciones

(33).

3.7.2. Descripcion del instrumento

Para el desarrollo de la investigacion se emplearan dos instrumentos para recabar la
informacion:

1.- Instrumento Percepcion Cuidado Humanizado de Enfermeria (PCHE) para la variable
cuidado humanizado.

El mismo estd conformado por 32 items, que abarcan cada una de las dimensiones
distribuidos de la siguiente manera: De la pregunta 1 a la 7 corresponde a la dimension
biolégica, las preguntas 7 a la 13 incluyen la dimension sociocultural, de la 14 a la 17
responden a la dimension espiritual y de la 18 al 32, comprenden la dimension emocional.

Los items son valorados de acuerdo a una escala de Likert.

2.- Cuestionario CARE Q para la variable satisfaccion del paciente sobre el cuidado

Este cuestionario consta de dos partes. La Parte I, contiene las caracteristicas generales del
paciente, conformado por 2 items: sexo y edad. La Parte II. Esta conformada por los items
que se corresponden con seis categorias que permiten medir el grado de satisfaccion de los

pacientes en relacion a la calidad del cuidado brindado por los profesionales de enfermeria,

32



con un total de 46 items. Esta categorias estan distribuidas asi: - Accesibilidad (5 preguntas)
del 1 al 5, Explicay facilita (5 preguntas) del 6 al 10, Conforta (9 preguntas) 11 al 19, Se
anticipa( 10 preguntas) 20 al 29, Mantiene relacion de confianza (9 preguntas) 30 al 38,
Monitorea y hace seguimiento (8 preguntas) 39 al 46. Los puntajes asignados a cada pregunta

seran de 1 a 4 puntos.

3.7.3. Validacion

En cuanto al cuestionario que evalua la satisfaccion, es necesario resefiar que su autoria es
de Patricia Larson, y el mismo esta conformado por 46 preguntas, las cuales se dividen en
subescalas o categrias del comportamiento de la enfermera citados en el apartado anterior.
La validez interna de este instrumento fue realizada mediante un analisis factorial
exploratorio, quedando establecida por dimensién con los siguientes valores: accesible,
0=0.627; explica y facilita, 0=0.57; conforta, a=0.79; se anticipa, a=0.566; mantiene
relacion de confianza, 0=0.591; monitorea y hace seguimiento, a=0. 907.

Fue necesario que posteriormente le realizaran un analisis factorial extrayendo los items: 2,
8,29y 39.

Con respecto al instrumento PCHE, fue empleada la validez por expertos dando cuyo indice

de validez de contenido es 0,98.

3.7.4. Confiabilidad

Con respecto al CARE-Q, este procedimiento estadistico dio como resultado una estructura
de 6 componentes que mostrd una varianza de 52% y un alfa de Cronbach de 0. 868, por lo
cual se considera su utilizacion a fin contribuir al analisis acerca de sus propiedades

psicométricas aplicandolo en la poblacion objeto de este estudio.
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En cuanto al PCHE ha sido sometido a pruebas psicométricas para evaluar las caracteristicas
de la atencion de enfermeria en centros hospitalarios, con la participacion de 320 pacientes
hospitalizados, estableciendo la confiabilidad mediante la valoracién de la consistencia
interna del mismo. A partir de alli, le fue aplicado un analisis factorial, obteniendo una
prueba de KMO de 0,956 y una prueba de esfericidad de Bartlett de 0,0. Partiendo de estos
indicadores fueron calculadas las cargas factoriales para determinar estadisticamente el
constructo del instrumento, definiendo teéricamente las tres dimensiones que lo conforman:
cualidades del hacer de enfermeria, apertura a la comunicacion enfermera(o)-paciente y
disposicion para la atencion.

En consecuencia se determino que el instrumento PCHE en su nueva version, es confiable,

ya que obtuvo un alfa de Cronbach de 0,96.

3.8. Plan de procesamiento y analisis de datos
Para el presente estudio se aplicaron los instrumentos a los pacientes hospitalizados en UCI,
durante los meses octubre noviembre del afio 2021, para recolectar la informacion

concerniente a las Variables y determinar la relacion entre ellas.

En este sentido, Los datos recolectados se vaciaran en una base de datos en Excel y luego se
procesara con el programa estadistico SPSS. El software nos arrojara el tipo de relacion que

existen entre las variables, y se representara tablas y figuras.

3.9. Aspectos éticos
Desde el punto de vista ético esta investigacion no representa dafios o peligros para los
elementos objeto de estudio debido a que se aplican los principios de Autonomia, No

maleficiencia, Justicia y Beneficiencia.

34



Para la Autonomia, se obtendra el consentimiento informado verbal y escrito de cada
participante de la investigacion para autorizar el uso de la informacion que se obtenga. El de
No maleficencia, se basa en que no se producird dafios ni perjuicios a los participante en el
aspecto fisico, psicoldgico, ni moral, respetando sus creencias y valores. Asimismo, la
informacion que se recolecte sera absolutamente confidencial. Con respecto a la Justicia,
sera respetada por medio del trato igualitario a los pacientes, sin ninguna discriminacion o
rechazo. La Beneficencia estard determinada porque la investigacion favorecera a los
pacientes que asisten y al personal de UCI, debido a que se podra identificar el cuidado

humanizado.
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4. Aspectos administrativos

4.1. Cronograma de Actividades

Identificacion del Problema

Busqueda bibliografica

Situacion problematica, marco
teorico referencial y antecedentes

Importancia y justificacion de la X
investigacion
Objetivos de la investigacion X

Enfoque y disefio de investigacion

Poblacion, muestra y muestreo

Técnicas e instrumentos de
recoleccion de datos

Aspectos bioéticos

Métodos de analisis de la
informacion

Elaboracion de aspectos
administrativos del estudio

Elaboracion de los anexos

Aprobacion del proyecto
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4.2. Presupuesto

Precio unitario Cantidad Precio total
RECURSOS HUMANOS
Encuestadores s/. 50.00 1 s/. 50.00
Bioestadisticos s/. 400.00 1 s/. 300.00
RECURSOS MATERIALES Y EQUIPOS (BIENES)
Carpetas de Cartulina 5 s/. 3.00 5 s/. 15.00
Papel Tamaiio Carta s/.0.10 50 s/. 5.00
Tinta Impresora s/. 90.00 1 s/. 90.00
USB s/. 20.00 1 s/. 20.00
CDs s/. 2.00 2 s/. 4.00
Lapices s/. 1.00 5 s/.5.00
Lapiceros s/. 1.00 15 s/. 15.00
SERVICIOS
Fotocopias s/. 0.10 50 s/.5.00
Anillados s/. 10.00 5 s/. 50.00
GASTOS ADMINISTRATIVOS Y/O IMPREVISTOS
Movilidad, uso de computador s. 100.00
Total s/.550
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Matriz de Consistencia.

Titulo de la Investigacién: “RELACION DEL CUIDADO HUMANIZADO QUE BRINDA LA ENFERMERA EN LA

RECUPERACION DEL PACIENTE CON COVID 19 Y SU SATISFACCION EN LA UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS DE

UN HOSPITAL DE LIMA - PERU, 2021.”

ANEXOS

Anexo 1

en la unidad de cuidados
intensivos de un hospital de
Lima — Pert, 2021?
1.2.2.  Problemas
especificos
(Cual es la relacion entre el
cuidado humanizado que
brinda la enfermera en la
recuperacion del paciente con
COVID 19 en su dimension
disposicion para el cuidado y
su satisfaccion en la unidad
de cuidados intensivos de un

en la Unidad de Cuidados
Intensivos de un hospital de
Lima — Peru, 2021
1.3.2.  Objetivos especificos
Determinar la relacion entre
el cuidado humanizado que
brinda la enfermera en la
recuperacion del paciente con
COVID 19 en su dimension
disposicion para el cuidado y
su satisfaccion en la unidad
de cuidados intensivos de un

Cuidados Intensivos de un
hospital de Lima — Pert1, 2021
HO: el cuidado humanizado
que brinda la enfermera en la
recuperacion del paciente con
COVID 19 no influye
significativamente en su
satisfaccion en la Unidad de
Cuidados Intensivos de un
hospital de Lima — Pert1, 2021

PACIENTE CON COVID 19

Variable 2:
SATISFACCION EN LA
UNIDAD DE CUIDADOS
INTENSIVOS

Formulacién del problema objetivos Hipotesis Variable Disefio metodologico
1.2.1. Problema general 1.3.1.  Objetivo general Ha: el cuidado humanizado
(Cual es la relacion entre el Determinar la relacion entre que brinda la enfermera en la Variable 1 Investigacion con enfoque
cuidado humanizado que el cuidado humanizado que | recuperacion del paciente con | CUIDADO HUMANIZADO cuantitativo
brinda la enfermera en la brinda la enfermera en la COVID 19 influye QUE BRINDA LA correlacional
recuperacion del paciente con | recuperacion del paciente con significativamente en su ENFERMERA EN LA
COVID 19 y su satisfaccion COVID 19 y su satisfaccion satisfaccion en la Unidad de RECUPERACION DEL
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hospital de Lima — Per,
2021?

(Cual es la relacion entre el
cuidado humanizado que
brinda la enfermera en la

recuperacion del paciente con

COVID 19 en su dimension

calidad humana - confort y su
satisfaccion en la unidad de
cuidados intensivos de un
hospital de Lima — Per,
2021?

(Cual es la relacion entre el
cuidado humanizado que
brinda la enfermera en la

recuperacion del paciente con

COVID 19 en su dimension

capacidad técnica- cientifica y
su satisfaccion en la unidad
de cuidados intensivos de un
hospital de Lima — Peru,
2021?

hospital de Lima — Peru,
2021.
Determinarla relacion entre el
cuidado humanizado que
brinda la enfermera en la
recuperacion del paciente con
COVID 19 en su dimension
calidad humana - confort y su
satisfaccion en la unidad de
cuidados intensivos de un
hospital de Lima — Peru,
2021.

Determinar la relacion entre
el cuidado humanizado que
brinda la enfermera en la
recuperacion del paciente con
COVID 19 en su dimension
capacidad técnica- cientifica y
su satisfaccion en la unidad
de cuidados intensivos de un
hospital de Lima — Peru, 2021




Anexo 2. Instrumentos. Percepcion del cuidado Humanizado en enfermeria

Ne° | ftems

01 | Le hace sentir como una persona

02 | Le trata con amabilidad

03 | Le muestra interés por brindar comodidad durante la hospitalizacion

04 | Le mira a los ojos cuando le habla

05 | Le dedica tiempo para aclararle las inquietudes

06 | Le hace sentir bien atendido cuando haba con usted

07 | El personal de enfermeria le hace sentir tranquilo (a) cuando esta
con usted

08 | Le genera confianza

09 | Cuando lo cuidan, le facilitan el dialogo

10 | Le explican previamente los procedimientos

11 | Le responde con seguridad y claridad sus preguntas

12 | Le indican su nombre y cargo antes de realizarle el procedimiento

13 | Le dedican el tiempo requerido para su atencion

14 | Le dan indicaciones sobre sus atenciones cuando usted lo requiere

15 | Le explican los cuidados usando un tono pausado de voz

16 | Le llaman por su nombre

17 | Le muestra respeto a sus creencias y valores

18 | Le atienden oportunamente sus necesidades basicas (higiene,
alimentacion, evacuacion vesical e intestinal

19 | Le proporciona informacién suficiente y oportuna para que pueda
tomar decisiones sobre su situacion de salud

20 | Le manifiestan que estan pendiente de usted

21 | Le permite expresar sus sentimientos sobre la enfermedad y
tratamiento

22 | Responde oportunamente a su llamado

23 | Identifica sus necesidades de tipo fisico, psicologico y espiritual

24 | Le escuchan atentamente

25 | Le preguntan y se preocupan por su estado de animo

26 | Le brindan un cuidado calido y delicado

27 | Le ayudan a manejar su dolor fisico

28 | Le demuestran que son responsables con su atencion
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29

Le respetan sus decisiones

30 | Le indican que cuando usted requiera algo le puedan llamar
31 | Respetan su intimidad
32 | Al acercarse le saludan y brindan trato amable

Instrumento de “Satisfaccion de paciente CARE Q” DIMENSIONES ITEMS

NO

Items
Accesibilidad

Siempre

2)

A
veces

@)

Nunca

(©)

La enfermera se aproxima a usted inmediatamente
para ofrecerle medidas que alivien su dolor cuando
usted lo solicita.

La enfermera administra los medicamentos y
realiza los procedimientos a tiempo.

La enfermera lo visita en su habitacion con
frecuencia para verificar su estado de salud y
monitorizar sus funciones vitales (presion arterial,
frecuencia respiratoria, frecuencia cardiaca,
saturacion de oxigeno y temperatura)

La enfermera responde rdpidamente a su llamado.

La enfermera le pide que la llame si usted se siente
mal Explica y facilita

Explica y facilita

La enfermera le informa sobre el personal de salud
a cargo para el control y seguimiento de su
enfermedad.

La enfermera le da informacion clara y precisa
sobre su situacién de salud. 8 La enfermera le
ensefla cOmo cuidarse usted mismo.

La enfermera le sugiere preguntas que usted puede
formularle a su médico cuando lo necesite.

10

La enfermera es honesta con usted en cuanto a su
estado de salud. Conforta

Conforta

11

La enfermera se esfuerza y preocupa para que
usted pueda descansar comodamente.

12

La enfermera lo motiva a identificar los elementos
positivos de su tratamiento.

13

La enfermera es amable con usted, aun cuando
pueda estar atravesando momentos dificiles.

14

La enfermera es cordial.
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15

La enfermera se sienta con usted para entablar una
conversacion amena. 16 La enfermera establece
contacto fisico cuando usted necesita consuelo

16

La enfermera lo escucha con atencion.

17

La enfermera habla con usted amablemente y le
expresa una sonrisa.

18

La enfermera involucra a su familia en su cuidado

Se anticipa

19

La enfermera le presta mayor atencion a usted en el
turno de la noche

20

La enfermera busca la oportunidad mas adecuada
para hablar con usted y su familia sobre su situacion
de salud.

21

Cuando se siente agobiado por su enfermedad la
enfermera acuerda con usted un nuevo plan de
intervencion.

22

La enfermera esta pendiente de sus necesidades
para prevenir posibles alteraciones en su estado de
salud.

23

La enfermera comprende que esta experiencia es
dificil para usted y le presta especial atencion
durante su estancia.

24

Cuando la enfermera esta con usted realizandole
algin procedimiento se concentra Unica Yy
exclusivamente en usted

25

La enfermera contintia interesada en usted, aunque
haya pasado el periodo critico de su postoperatorio.

26

La enfermera le ayuda a establecer metas
razonables durante su postoperatorio.

27

La enfermera busca la mejor oportunidad para
hablarle sobre los cambios en su situacion de salud.

28

La enfermera le explica e informa a usted antes de
iniciar un procedimiento o intervencion Mantiene
relacion de confianza

Mantiene relacion de confianza

29

La enfermera le ayuda a aclarar sus dudas en
relacion a su situacion.

30

La enfermera acepta que usted es quien mejor se
conoce, y lo incluye siempre que es posible en la
planificacion y manejo de su cuidado.

31

La enfermera lo anima para que le formule
preguntas a su médico relacionado con su situacion
de salud.

32

La enfermera lo pone a usted en primer lugar, sin
importar que pase a su alrededor.

33

La enfermera es amistosa y agradable con sus
familiares y allegados.
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34

La enfermera le permite expresar totalmente sus
sentimientos sobre su enfermedad y tratamiento.

35

La enfermera mantiene un acercamiento respetuoso
con usted

36

La enfermera lo identifica y lo trata a usted como
una persona individual. 38 La enfermera se
identifica y se presenta ante usted correctamente
Monitorea y hace seguimiento

Monitorea y hace seguimiento

37

El uniforme y carnet que porta la enfermera la
identifican como tal.

39

La enfermera se asegura de la hora establecida para
los tratamientos, procedimientos a realizar y
verifica su cumplimiento.

40

La enfermera es organizada y ordenada en la
realizacion de su trabajo.

41

La enfermera realiza los procedimientos con
seguridad y firmeza.

42

La enfermera es calmada durante la realizacion de
sus labores.

43

La enfermera le proporciona buen cuidado fisico;
revisa y valora (drenajes, apositos, herida
quirurgica, sondas, etc.).

44

La enfermera se asegura que sus familiares y
allegados mantengan contacto con usted y sepan
como cuidarlo.

46

La enfermera identifica oportunamente cuando es
necesario llamar al médico
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Anexo 3

ESCUELA ACADEMICO PROFESIONAL DE ENFERMERIA
PROGRAMA DE SEGUNDA ESPECIALIDAD
UNIVERSIDAD NORBER WIENER

CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPAR EN PROYECTO DE
INVESTIGACION

Este documento de consentimiento informado tiene informacién que lo ayudard a decidir si desea
participar o que su familiar sea incluido en este estudio de investigacion en salud sobre percepcion del
cuidado humanizado y satisfaccion del usuario hospitalizado en la unidad de cuidados intensivos. Antes
de decidir si participa o no, debe conocer y comprender cada uno de los siguientes apartados, tdomese el
tiempo necesario y lea con detenimiento la informacion proporcionada lineas abajo, si a pesar de ello
persisten sus dudas, comuniquese con la investigadora al teléfono celular o correo electronico que
figuran en el documento. No debe dar su consentimiento hasta que entienda la informacion y todas sus
dudas hubiesen sido resueltas.

Titulo del proyecto: Cuidado Humanizado y satisfaccion del paciente que supero la etapa
covid 19 en la unidad de cuidados intensivos.

Nombre del Investigador Principal: Lic. Enf. Pineda Yohany Alexis

Proposito del estudio: Determinar la relacion entre el cuidado humanizado y satisfaccion del
paciente que supero la etapa covid-19 en unidad de cuidados intensivos de un hospital de
Lima — Pera, 2022

Participante: Pacientes ingresados en la UCI
Participacion: Su participacion serd mediante el llenado del instrumento, siguiendo las instrucciones.

Participacion voluntaria: Usted tiene derecho a decidir si quiere que los datos sean tomados o no por
la investigadora, y si decide no hacerlo, esto no afectara los servicios que usted o su familiar recibe en
este centro de salud.

Beneficios por participar: Los resultados serviran para que el personal de enfermeria que labora en la
unidad de cuidados intensivos tome las acciones adecuadas para mejorar el cuidado de enfermeria
proporcionado a los pacientes para hacerlo mas humanizados.

Inconvenientes y Riesgos: No existen, ya que los datos seran recogidos sin que implique una
manipulacion de alguno de los elementos a evaluar, con previa autorizacion de la institucion.

Costo por participar: No se requiere ningun aporte por parte del paciente o familiar.

Remuneracion por participar: Ser parte de la poblacion de estudio no implica un compromiso de pago
por parte de la investigadora o la institucion.

Confidencialidad: Los datos recabados seran de caracter anonimo. No seran registrados nombre ni
datos personales.
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Renuncia: Si iniciado el proceso d recoleccion usted decide retirarse, puede notificarlo y la
investigadora anulara los datos recogidos, no formando parte de los resultados del estudio

Consultas posteriores: Luego de recogida la informacion, la investigadora estara en la obligacion de
informar el tiempo en que seran presentados los resultados para conocer acerca de los mismos, si asi lo
requiere.

Datos del responsable del estudio:
Lic. Enf. Pineda Yohany Alexis
Teléfono movil:

Correo electronico:

DECLARACION DE CONSENTIMIENTO

Declaro que he leido y comprendido la informacién proporcionada, se me ofrecid la oportunidad de
hacer preguntas y responderlas satisfactoriamente, no he percibido coaccién ni he sido influido
indebidamente a participar o continuar participando en el estudio y que finalmente el hecho de firmar
este consentimiento expresa mi aceptacion a participar o que mi familiar sea considerado parte de los

sujetos de estudio de manera voluntaria. En merito a ello proporciono la informacion siguiente:

Documento Nacional de Identidad

Correo electronico personal o institucional:
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