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Resumen

El cuidado es el eje primordial de la enfermera en su labor diaria, es importante
que este cuidado sea visto de una manera holistica del ser humano, fortaleciendo su actuar
enfermero y convirtiéndolo en un cuidado humanizado. Por su parte la satisfaccion del
paciente serd la respuesta que nos permitird medir la eficiencia del cuidado brindado por
la enfermera, mejorando si se encontrase algunas deficiencias con el fin de poder

satisfaces las necesidades y expectativas del paciente.

La presente investigacion tiene como objetivo principal establecer la relacion del
cuidado humanizado de enfermeria con la satisfaccion de los pacientes Covid 19 del

Servicio de Hospitalizacion Cirugia del Hospital Emergencia Ate Vitarte 2021.

La investigacion es de tipo aplicativa con enfoque cuantitativo presentando un
disefio correlacional y transversal. La muestra estuvo compuesta por 108 pacientes
postoperados con covid 19 del Hospital Emergencia Ate Vitarte, la encuesta serd la
técnica de recoleccion de datos utilizada y se realizard entre los meses de setiembre —

octubre.

Para la medicion del cuidado humanizado se utilizara el cuestionario Percepcion
de comportamientos de cuidado humanizado de Enfermeria creado por Luz Rivera y
Alvaro Triana, constituido por 32 items en las dimensiones de cualidades del hacer de
enfermeria, apertura comunicacion paciente — enfermera y disposicion para la atencion.
Para evaluar la satisfaccion del paciente se utilizara el instrumento SERVQUAL,
compuesta por 22 preguntas en sus cinco dimensiones, fiabilidad, capacidad de respuesta,
seguridad, empatia y aspectos tangibles. Ambos instrumentos se encuentran validados por
estudios anteriores. Posteriormente los datos seran organizados en un programa de datos

Excel, mostrando los resultados finales en tablas y graficos.



Palabras claves: cuidado humanizado, satisfaccion de paciente, enfermeria

Abstract



Care is the primary axis of the nurse in their daily work, it is important that this
care is seen in a holistic way of the human being, strengthening their nursing actions and
turning it into a humanized care. On the other hand, patient satisfaction will be the answer
that will allow us to measure the efficiency of the care provided by the nurse, improving
if some deficiencies are found in order to be able to satisfy the needs and expectations of

the patient.

The main objective of this research is to establish the relationship of humanized
nursing care with the satisfaction of Covid 19 patients of the Hospitalization Surgery

Service of Hospital Emergency Ate Vitarte 2021.

The research is of an applicative type with a quantitative approach, presenting a
correlational and cross-sectional design. The sample consisted of 108 postoperative
patients with covid 19 from the Ate Vitarte Emergency Hospital, the survey will be the
data collection technique used and will be carried out between the months of September

- October.

To measure humanized care, the questionnaire Perception of Humanized
Nursing Care Behaviors created by Luz Rivera and Alvaro Triana will be used, consisting
of 32 items in the dimensions of qualities of nursing work, open communication between
patient - nurse and willingness to care. To assess patient satisfaction, the SERVQUAL
instrument will be used, consisting of 22 questions in its five dimensions, reliability,
response capacity, safety, empathy and tangible aspects. Both instruments are validated
by previous studies. Later the data will be organized in an Excel data program, showing

the final results in tables and graphs.

Keywords: humanized care, patient satisfaction, nursing.

1. EL PROBLEMA



1.1. Planteamiento del problema

Actualmente el mundo esta viviendo una pandemia causada por el virus SARS-
CoV-2, provocando la enfermedad COVIDI19, esto conlleva el aumento en la demanda
de cuidados de salud en las personas, en el Peru la cantidad de personas con esta
enfermedad exceden los 800,142 mil, y pacientes hospitalizados 8,282 mil (1), los
hospitales han colapsado en su gran mayoria, lo cual ocasiono una crisis en los niveles de
salud, esto conllevo a una reorganizacion de los hospitales, dandose prioridad a
emergencias y hospitalizacion y dotacion de profesionales de salud en todas las areas. El
pais continua con una fuerte demanda de estos pacientes Covid 19 el cual para poder
satisfacer sus necesidades basicas y su pronta recuperacion requieren de personal que
brinde un buen trato sobre todo del personal que se encuentra las 24 horas del dia con el
paciente que son el profesional de enfermeria, lamentablemente se ha observado un
incremento de observaciones y quejas del servicio que se brinda tanto en hospitales
publicos y privados. Las principales observaciones se dan a nivel de la interaccion
enfermera — paciente, satisfaccion de sus necesidades y sobre todo el cuidado humanistico
por parte del actuar del profesional de enfermeria, siendo este el fin primordial de la
esencia de enfermeria el ayudar y cuidar a todo paciente durante su estancia hospitalaria,

lo cual creara un vinculo de respeto y ayuda mutua.

La enfermeria comprende la atencion la atencion y cuidado a las personas, grupos,
familias y comunidades de todas las edades. Participa en la promocion y prevencion de
la salud, la atencion a enfermos y sanos, discapacitados y personas en situacion terminal,

segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS). (2)



El elemento principal para brindar una buena atencidon a los pacientes es la
humanizacion, como se menciond anteriormente es la esencia la cual se fundamenta en

las bases tedricas de la practica de Enfermeria.

Para hablar de los modelos y teorias de enfermeria mencionaremos a J. Watson,
su teoria se basa en el cuidado humanizado siendo su razén moral, esto conlleva que el
cuidado no es un simple procedimiento o accidon, sino un vinculo subjetivo,
interconectado de sensaciones entre el paciente y la enfermera. El cuidado enfermero debe
ser unica, autentica y de calidad, brindando bienestar, armonia del cuerpo, mente y alma.
Enfermeria en su quehacer profesional tiene multiples como la cientifica, asistencial,
docencia y gestion, pero también cumple un rol humanitario y moral el cual se manifestara

al brindar el cuidado al paciente (3).

Hildegart Peplau refiere, la esencia de la interaccion enfermera/paciente es la
comunicacion permanente mediante la entrevista, conversacion, dialogo con el usuario
esto ayudara saber el estado del paciente, dudas, temor que tuviese durante su estancia
hospitalaria y con ello podra identificar las posibles causas y/o problemas para realizar
un buen diagnostico de enfermeria y planificar sus actividades el cual conllevara a la

satisfaccion del paciente. (4)

Pero también existen factores externos que alteran el brindar un buen cuidado de
enfermeria, los cuales afectan negativamente como lo son los factores externos como
infraestructura del ambiente hospitalario, gran cantidad de demanda de pacientes,
hacinamiento de pacientes alterando su comodidad como se ve reflejado durante la

pandemia, creando insatisfaccion del usuario (4).

Ante los avances tecnoldgicos en el area de salud se ha visto que la atencion

brindada se ve mdas enfocada si se cuenta con mas equipos biomédicos de ultima



tecnologia el cual reemplaza la atencion directa que se da al paciente mediante el uso de
estos equipos, mientras mas tecnologizado sea el cuidado se piensa que es mejor. Con
esto se solo se crea deshumanizar la atencidon al paciente, sin tener en cuenta sus
manifestaciones de dolor, miedo, angustia y la familia que también cumple un rol en la
recuperacion la cual se le debe de escuchar, responder sus inquietudes, educar en
conclusion “CUIDAR?”. (5). El equipo de salud debe tomar en cuenta estos aspectos, pero
es responsabilidad del profesional de enfermeria, generar un cambio y hacerlos participes
integrando a todo el equipo. Mencionado por Leininger en McFarland: “Las actitudes y
la practica de los cuidados es lo unico que distingue a la enfermeria de las contribuciones
de otras disciplinas” (6). Esta frase traduce la importancia del término CUIDADO tiene
para nuestra profesion permitiendo que cada dia lleguemos a nuestra autonomia
profesional. Segun la literatura las personas que brindan cuidados deben tener ciertas
caracteristicas como amabilidad, empatia, saber escuchar, calidez, etc., lo cual

complementa y orienta el brindar un cuidado humanizado. (6, 7, 8).

“Los pacientes siempre solicitaran que la enfermera esté presente a su llamado,
esto les brinda seguridad y les hard manifiesto su angustia y temores”, refiere Furegato
(8), evidenciando la diferenciacion entre dar una atencion de enfermeria y brindar el

cuidado humanizado.

El termino satisfaccion se refiere al bienestar que la persona siente y que sirve
como unidad de medida para saber si se tiene éxito o fracaso en los cuidados que brinda
el profesional. Siendo una valoracion del paciente sobre el servicio que recibe, mostrando
que frente a la necesidad requerida pudo cumplir sus expectativas. El cumplimiento
adecuado de un servicio se ve reflejado con la satisfaccion del paciente lo cual garantiza
una atencion de calidad siendo este un indicador para la mejora en la calidad de servicios

prestados. Para Virginia Henderson el cuidado estd abocado a reemplazar la falta de



autonomia del paciente en su actuar independiente de satisfacer sus necesidades basicas.
(9). La eficacia del cuidado es la base de la atencion, de esto dependerd la satisfaccion del
usuario, la cual puede variar segtn el ciclo de la vida o la situacion en salud en el cual la

persona se encuentre, refiere por su parte, Donabedian (10).

Durante la estancia hospitalaria todo paciente siempre esta observando la actitud
del personal que lo atiende, a través de sus sentidos y de experiencias ocurridas lo cual
brindara una opinion sobre la atencion recibida, sobre todo del cuidado humanizado
mostrado por enfermeria. Una caracteristica de todo paciente y sobre todo el quirargico
es la manifestacion de temor, angustia, miedo lo cual genera estrés alterando su estado
biopsicosocial y espiritual. Por ello se debe brindar un cuidado con calidad y sobre todo
calidez por parte de la enfermera el cual aliviara en parte y llevara a una tranquilidad al

paciente durante su estancia (11).

Durante la pandemia el area de hospitalizacion cirugia si bien ha disminuido la
demanda de pacientes a medida que transcurria los dias, se vio incrementada con
pacientes los cuales ya no ingresaban solo por una patologia quirurgica sino también
asociada a Covid19, la carga laboral fue mas alta, lo cual llevo a un riesgo de una atencion

deshumanizada por parte del personal de enfermeria.

Se realizaron diversos estudios mostrando la vital importancia de brindar una
atencion humanizada al paciente, mas atn del personal que se encuentra
permanentemente y con mas horas que cualquier otro profesional, la enfermera. Es por
ello que para mejorar y ayudar en el proceso de recuperacion es fundamental el buen trato
tanto al paciente como a la familia logrando la satisfaccion de ellos el cual deberd ser con
calidad y calidez, abarcando al ser humano como un todo, un ser biopsicosocial y

espiritual.



Al realizar la busqueda de informacion no se encontraron o han sido escasos,
estudios sobre la relacion de cuidado humanizado y la atenciéon en servicios de
hospitalizacion cirugia con pacientes Covid 19, ante esto nace la idea de realizar la
investigacion, lo cual permitira comprender y saber lo que el paciente manifestara sobre
los cuidados que se le brinden, si son o no satisfactorios durante su estancia hospitalaria
y mas aun con todas las modificaciones al cual conlleva recibir una atencién durante esta
pandemia, esta investigacion nos ayudara a que el profesional de enfermeria dirija sus

cuidados de manera holistica tanto fisico, emocional y espiritual del paciente.

Para obtener cambios y producir un impacto en nuestro sistema de salud, debe
haber un crecimiento del profesional, mas ain en enfermeria mediante su actividad diaria
utilizando los modelos tedricos en los cuales enfatiza en brindar un cuidado humanizado,

con calidad, mostrando una actitud reflexiva y juiciosa en su actuar (12).

Al terminar este estudio los resultados permitiran que el personal de enfermeria
pueda reforzar conocimientos brindandole actitudes que mejoraran su relacion con el
paciente permitiendo la satisfaccion del cuidado brindado tras su estancia hospitalaria,
esto serd un indicador el cual medird y servird para realizar planes de mejora los cuales

se implementaran para ofrecer una atencion con calidad.

1.2. Formulacion del problema

1.2.1. Problema general



(Cual es la Relacion del Cuidado Humanizado de Enfermeria con la Satisfaccion
de Pacientes COVID19 del Servicio de Hospitalizacién Cirugia del Hospital Emergencia

Ate Vitarte 2021?
1.2.2. Problemas especificos

(Como la dimension fiabilidad del cuidado humanizado se relaciona con la
satisfaccion de los pacientes COVID 19 del Servicio de Hospitalizacion Cirugia del

Hospital Emergencia Ate Vitarte 20217

(Como la dimension capacidad de respuesta del cuidado humanizado se relaciona
con la satisfaccion de los pacientes COVID 19 del Servicio de Hospitalizacion Cirugia

del Hospital Emergencia Ate Vitarte 20217

(Como la dimension seguridad del cuidado humanizado se relaciona con la
satisfaccion de los pacientes COVID 19 del Servicio de Hospitalizacion Cirugia del

Hospital Emergencia Ate Vitarte 20217

(Como la dimension empatia del cuidado humanizado se relaciona con la
satisfaccion de los pacientes COVID 19 del Servicio de Hospitalizacion Cirugia del

Hospital Emergencia Ate Vitarte 20217

(Como la dimensién aspectos tangibles del cuidado humanizado se relaciona con
la satisfaccion de los pacientes COVID 19 del Servicio de Hospitalizacion Cirugia del

Hospital Emergencia Ate Vitarte 20217

1.3. Objetivos de la investigacion

1.3.1. Objetivo general



Establecer la relacion del cuidado humanizado de enfermeria con la satisfaccion
de los pacientes COVID 19 del Servicio de Hospitalizacion Cirugia del Hospital

Emergencia Ate Vitarte 2021.

1.3.2. Objetivos especificos

Establecer la relacion del cuidado humanizado de enfermeria con la satisfaccion
de los pacientes COVID19 segun la dimension fiabilidad del Servicio de Hospitalizacion

Cirugia del Hospital Emergencia Ate Vitarte 2021.

Establecer la relacion del cuidado humanizado de enfermeria con la satisfaccion
de los pacientes COVID 19 segun la dimension capacidad de respuesta, del Servicio de

Hospitalizacion Cirugia del Hospital Emergencia Ate Vitarte 2021.

Establecer la relacion del cuidado humanizado de enfermeria con la satisfaccion
de los pacientes COVID19 segun la dimension seguridad del servicio de Hospitalizacion

Cirugia del Hospital Emergencia Ate Vitarte 2021.

Establecer la relacion del cuidado humanizado de enfermeria con la satisfaccion
de los pacientes COVID 19 segun la dimension de empatia del Servicio de

Hospitalizacion Cirugia del Hospital Emergencia Ate Vitarte 2021.

Establecer la relacion del cuidado humanizado de enfermeria con la satisfaccion
de los pacientes COVID 19 segiin la dimension aspectos tangibles del servicio de

Hospitalizacion Cirugia del Hospital Emergencia Ate Vitarte 2021.

1.4. Justificacion de la investigacion

1.4.1. Teorica

10



La esencia del profesional de enfermeria es brindar cuidados al paciente, este
cuidado debe ser un cuidado humanizado, tomando en cuenta la teoria de Jean Watson el
cual se basa en lo humanistico fortaleciendo asi el cuidado. Ademas de las categorias o
dimensiones como son: apertura a la comunicacioén enfermera -paciente, cualidades del

hacer de la enfermera y disposicion para la atencion.

La satisfaccion es producto de realizar un buen cuidado, llenando las expectativas
y satisfaciendo las necesidades del paciente, se utilizara las dimensiones seglin el modelo

SERVQUAL.

Los resultados de la presente investigacion permitiran que se incentive a realizar
otras investigaciones mas aun en esta pandemia en donde hay muchos factores que puedan
alterar en brindar una buena atencion al paciente. Ademads, de contribuir a la ampliacion
de nuevos horizontes para la investigacion en enfermeria especialmente en pacientes con

COVID 19.

1.4.2. Metodologica

La investigacion es de tipo aplicada con enfoque cuantitativo, el cual permitira
identificar por medio del conocimiento cientifico, solucionar los problemas existentes y
poder plantear medidas para el mejoramiento del cuidado y lograr la satisfaccion del

paciente.

1.4.3. Practica

El propodsito de esta investigacion es establecer la relacion del cuidado
humanizado de enfermeria y la satisfaccion del paciente, identificando las caracteristicas
que tiene la enfermera al brindar su cuidado y si esto conlleva a satisfacer las necesidades

basicas del paciente.

11



1.5. Delimitaciones de la investigacion

1.5.1. Temporal

El tiempo que comprende esta investigacion es de corte transversal, de setiembre

a diciembre del afio 2021.
1.5.2. Espacial

La investigacion se realizara en Lima Metropolitana, en el Hospital Emergencia
Ate Vitarte, el cual se encuentra ubicado en la Av. José¢ Carlos Mariategui 364, distrito

de Ate.
1.5.3. Recursos

Los recursos materiales para la presente investigacion seran financiados por el
investigador. Estos recursos comprenden el debido Equipo de Proteccion Personal (EPP),

debido a que se ingresara a un area de exposicion de carga viral.

2. MARCO TEORICO

12



2.1. Antecedentes

A nivel internacional

Arcentales G, et al.; (13) 2021, realizaron un estudio en pacientes postoperados
de un hospital en Ecuador, analizaron la satisfaccion con los cuidados de enfermeria, el
estudio es cuantitativo, transversal y descriptivo, la muestra fue de 132 pacientes de sexo
femenino y masculino comprendidos entre las edades de 18 a 65, de diferentes patologias
quirargicas, el instrumento utilizado fue Caring Assessment Instrument (CARE-Q). Los
resultados obtenidos en las categorias evaluadas fueron de nivel alto en 4 de ellas y 2
nivel moderado, llegando a la conclusion que el cuidado brindado por enfermeria logra la
satisfaccion del paciente mas aun en las categorias monitoreo, seguimiento, explica-

facilita y conforta.

Bracamontes K, et al.; (14) 2018, publicaron un estudio descriptivo transversal,
donde midieron el nivel de satisfaccion de los pacientes postquirirgicos en relacion al
cuidado de enfermeria en el area de cirugia general y traumatologia en un hospital de
Acapulco. La muestra fue de 25 pacientes los cuales cumplian los criterios de inclusion.
Los resultados encontrados se dividieron en muy satisfactoria con un 40%, satisfactoria
36% y poco satisfactoria 24%. Concluyendo que en sus 5 dimensiones fue notable la
satisfaccion del paciente postquirirgico, quedando plenamente satisfecho con el cuidado

de enfermeria.

Puch Kau, et al.;(15) 2016, realizaron un estudio descriptivo, aplicativo de tipo
correlacional, con 296 pacientes adultos hospitalizados en un Hospital de segundo nivel
de atencion en Yucatan, el objetivo propuesto fue establecer qué relacion hay del cuidado

de enfermeria, en base a dimensiones y el nivel que tienen los pacientes en cuanto a la

13



satisfaccion. Las dimensiones que utilizaron fueron: cuidado, confianza y educacion. Los
resultados que obtuvieron fueron un 70,1 en satisfaccion general, la dimension de
educacion obtuvo un promedio de 90,3%, confianza un 67,7%y cuidado un 59,6%. Por
lo tanto, concluyeron que la dimension cuidado y confianza fueron de calificacion baja,
el profesional de enfermeria debe de mejorar la atencion al paciente y verlo de manera
holistica buscando estrategias que ayuden a reforzar su cuidado. En el aspecto de
caracteristicas sociodemograficas concluyeron que no hay relacion directa con el cuidado

de enfermeria.

Lema y Orbea, (16) 2016, publicaron un estudio de tipo descriptivo, en donde
evaluaron el grado de satisfaccion del usuario externo frente a la calidad de atencion
brindad por la enfermera en el area de emergencia, la poblacion de estudio fueron 24
pacientes y 30 enfermeras. Los resultados obtenidos fueron en los puntos de
infraestructura del area donde se encontraba el paciente y el personal que brindo el
cuidado entre los que destacaron: temperatura adecuada en el ambiente donde se
encuentra el paciente un 75%, higiene y limpieza del area 83%, confianza con el servicio
88%, satisfaccion con enfermeria 83%, presentacion de uniformidad del personal 100%,
saludo cordial del personal 93%. Concluyeron que el grado de satisfaccion en relacion a
la infraestructura fue favorable y de un buen nivel en relacion al cuidado brindado por el

personal de enfermeria.

Ferreira, et al, ;(17) 2016 es un estudio de tipo transversal y correlacional,
analizaron la satisfaccion del paciente con el cuidado enfermero, la muestra fue de 223
pacientes. Se realizaron andlisis descriptivos y univariados. Los dominios evaluados

fueron el profesional, confianza y educativo Los resultados obtenidos fueron: entre los

14



clientes, el 53,4% eran hombres, el 43% tenia educacion primaria incompleta, el 52,9%
son casados, el promedio en la edad era 53,3 afios, la estancia hospitalaria promedio era
6,4 dias, el 51,1% estaban en su primera hospitalizacion en la instituciéon. Concluyeron
que habia una correlacion estadistica significativa con la edad (r=0,123; p=0,042) como

otro dato refirieron que el sexo no tuvo influencia en la satisfaccion.

A nivel nacional

Collantes y Clavo, (18) 2020, estudio de tipo relacional y transversal, su objetivo
fue establecer qué relacion hay entre el cuidado enfermero y el nivel de satisfaccion del
paciente hospitalizado, trabajaron con una muestra de 80 pacientes. Evaluaron tres
dimensiones en satisfaccion las cuales eran humana, oportuna y segura, obteniendo
resultados en la dimension humana de 93.7%, oportuna un 91,3 %y segura un 63,7%
estando medianamente satisfechos. En lo que respecta al cuidado enfermero el 58,7%
refirid que fue regular. A lo cual llegaron a la conclusion del estudio no encontrando
relacion estadisticamente significativa entre el nivel de satisfaccion y el cuidado

enfermero.

Laurente y Quispe, (19) 2018, estudio de tipo descriptivo y correlacional,
realizado en el departamento de Ayacucho, en el cual determinaron el nivel de
satisfaccion con la calidad del cuidado enfermero en pacientes postoperados de
apendicitis aguda, la muestra utilizada fue de 60 pacientes, los resultados obtenidos
fueron de 75% satisfaccion completa, habiendo un margen menor de 3,3 los cuales
refirieron estar insatisfechos. Las autoras llegaron a la conclusion de la existencia de una

relacion directa de las variables satisfaccion y cuidado.
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Alarcén, et al, ;(20) 2018, es un estudio descriptivo y transversal, realizado en
Pucallpa en el servicio de medicina en pacientes adultos mayores, el objetivo establecer
el nivel de satisfaccion con el cuidado de enfermeria. Para ello encuestaron a 100
pacientes, utilizando como instrumento la encuesta en base a Likert. Obtuvieron como
resultado, mayor porcentaje en la satisfaccion alta con un 47%, las dimensiones
estudiadas también alcanzaron un porcentaje elevado, esto revela que el personal de
enfermeria practica su cuidado fortaleciendo y mejorando su actuar diario con los

pacientes, llegando a brindar una atencion de calidad.

Rafael F. (21) 2017, su investigaciéon permitié establecer la satisfaccion del
paciente postoperado inmediato con los cuidados enfermeros en el area de Unidad post-
anestésica. Un estudio de tipo aplicada, cuantitativa transversal, donde la muestra fue de
30 postoperados, obteniendo resultados alto en la dimension trato a comparacion de otras
dimensiones como el de continuidad de cuidado y la de resultados. Llegando a concluir
un nivel alto en la satisfaccion del paciente postoperado con respecto al cuidado recibido

en el area de Unidad post- anestésica de la clinica.

Medina C. y Medina S., (22) 2016 realizaron una investigaciéon de tipo
cuantitativo, descriptivo y transversal, con una muestra de 40 pacientes, con el fin de
determinar el nivel de satisfaccion y el cuidado de enfermeria en los pacientes
postoperados del hospital de Jaén, teniendo como resultado que un 60% se encontraban
medianamente satisfechos, frente a un 17,5% insatisfechos, estos resultados se basaron
en la evaluacion de las dimensiones del instrumento utilizado, asimismo llegaron a la

conclusion que la mayoria de pacientes se encuentran en una satisfaccion media.
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2.2. Bases Teoricas

2.2.1. Cuidado Enfermero

El servir es un término que singulariza a la Enfermera, su esencia es brindar
cuidado a la persona respetando principalmente la vida; para realizarlo inicia valorando
al paciente, los problemas que presenta, para luego realizar los diagndsticos priorizando
el problema que causa més dafio al paciente y con ello plantear sus actividades con el fin
de satisfacer las necesidades bésicas. El fin central de una enfermera es tener bien en
claro el termino cuidado, es el conocimiento base de Enfermeria lo cual la diferencia de
otras profesiones en el ambito de la salud. El aspecto afectivo, solidario, mostrando
compromiso y empatia deben primar en el actuar enfermero, aunque en la actualidad
existan elementos tecnologicos de avanzada que cada dia permiten brindar atencién al

paciente no deben opacar la esencia basica de un cuidado humanizado. (23)

Sintetizando lo anteriormente mencionado el cuidado de enfermeria se definiria
como una disciplina, con un objetivo fundamental cuidar de una manera holistica al
paciente, teniendo como base la parte cientifica basada en el Proceso de Atencion de
Enfermeria, ayudando a la recuperacion del paciente, fortaleciendo ese vinculo creado

entre el profesional que brinda cuidado y la persona que lo recibe.

2.2.2. Cuidado humanizado como esencia

Mediante el lema “Trato humanizado a la persona sana y enferma”, la

Organizacion Mundial de la Salud, motiva a difundir una politica en la cual los
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profesionales de salud tengan una vision holistica de la persona y/o paciente, buscando
proteger sus derechos mediante la humanizacion, con ello se brindard una mejora en la
comunicacion permitiendo la ayuda mutua con el paciente con el fin de hacer comprender

y transformar la esencia fundamental de la atencion en salud (24).

Enfermeria también se une a este lema en el actuar diario con sus pacientes como
se menciond anteriormente el cuidado es la esencia de la profesion, manifestandolo con
su atencion de ver al paciente como un todo, no solo biologico, sino también en el &mbito
espiritual, psicoldgico y haciendo participe a la familia como ente de apoyo para la

recuperacion del paciente (25).

La calidad de vida del paciente mejorara si se continua brindando el cuidado
humanizado y més aun del personal de enfermeria quien esta las 24 horas del dia con el

paciente.

2..2.3. Teoria del cuidado segin Jean Watson

Jean Watson mediante su teoria del Cuidado Humanizado, quiere integrar su
modelo tedrico en las 5 funciones primordiales del trabajo de enfermeria como lo son en

el area asistencial, administrativa, docencia e investigacion.

Enfermeria brinda el cuidado teniendo en cuenta la parte espiritual del paciente,
caracteristica que define al enfermero, ella refiere “es un cuidado humano muy especial
el cual muestra un compromiso por parte de la enfermera sobre todo moral el cual permite
elevar la decencia humana” permitiendo que el cuidado humanizado se extienda no solo

en teoria sino también en lo practico (26).
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La perspectiva filosofica en la cual J. Watson, se baso el estudio del cuidado

enfermero fueron el existencialismo y la fenomenologia estos se caracterizan por el

estudio de la existencia del ser con presencia espiritual y observa al cuidado como un ente

moral y de honestidad, permitiendo que el cuidado sea espiritual que haya interaccion

entre la enfermera y el paciente.

Gracias a esto J. Watson logro fusionar sus enunciados tedricos con los postulados

basicos de la ciencia de enfermeria, mencionado por Walker (27):

Actitud de asistencia. Se transmite por medio de la cultura profesional haciéndola
valida de hacer ante su entorno. La enfermera debe satisfacer las necesidades que el
paciente tiene ante su problema de salud ya que este no lo puede realizar por medios
propios, basdndose siempre en la ciencia.

La claridad de expresion de ayuda y de los sentimientos. A través de ella se asegura
la relacion entre enfermera y paciente haciendo que se comprendan mutuamente. La
enfermera debe ser consciente que su deber es ayudar al paciente mostrandole
aceptacion y empatia, fines primordiales para el cuidado.

Trato genuino y sincero. Son expresiones que la enfermera debe cultivar, mostrase
sincera y honesta, el cual serd percibido por el paciente permitiendo la eficacia del
cuidado, si sucediese lo contrario el paciente no se encontrara contento y expresara

un rechazo hacia la enfermera.

Estos enunciados teoricos mencionados anteriormente reflejan los puntos de vista

espiritual, inter y trans personal de J. Watson integrando sus postulados sobre la esencia

de la vida y asi poder acrecentar su teoria.

Categorias o dimensiones del cuidado humanizado
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Estas categorias se encuentran basadas luego de una investigacion que muestra el
uso del cuidado humano de enfermeria en pacientes. Al inicio se consideraron 9
categorias las cuales tras diversas validaciones de dicho instrumento finalmente se
definieron en 3 categorias siendo esta utilizada en la 3 era referencia del instrumento de

“Percepcion de los Comportamientos de Cuidado Humanizado de Enfermeria”.

- Apertura a la comunicacion enfermera(o) — paciente: es el inicio con el cual
se da la atencion por parte de quien brinda el cuidado, haciéndolo un proceso dinamico
con el paciente, esto se da través del manejo de ciertas habilidades y destrezas en la
comunicacion con el fin de interactuar con el paciente. Estas habilidades estan orientadas
a mantener una comunicacion permanente, activa, motivando el dialogo y comprension

de la persona atendida. (27)

- Cualidades del hacer de la enfermera: son atributos y virtudes presentes en la
enfermera que presta atencion al usuario. Estos atributos permiten que el paciente
manifieste bienestar y tranquilidad formandose una relacion de respeto entre la enfermera

y el usuario. (27)

- Disposicion para la atencién: es el tiempo que presta la enfermera no solo en
el acto fisico de brindar cuidado sino en la parte psicoespiritual mostrando empatia

satisfaciendo las necesidades y mejorando el vinculo con el usuario (28).

2.2.4. Satisfaccion del paciente

La definicion de la Real Academia Espafiola (RAE) establece “como la sensacion
de bienestar el cual se logra cubriendo la necesidad, que finaliza con un resultado de una
buena atencion en salud. El paciente valora a través del término Satisfaccion cuando el

servicio prestado ha sido o no de su agrado cumpliendo asi sus necesidades (29).
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2.2.4.1. Dimensiones de la satisfaccion

Segun Vela Renfijo (30). Las dimensiones de satisfaccion mediante el Modelo

SERVQUAL son:

* Fiabilidad: es la seguridad que tiene la persona al realizar un servicio de manera

adecuada con resultados positivos.

* Capacidad de respuesta: Es la disposicion para ayudar al paciente y para

prestar un servicio rapido y adecuado, con el fin de solucionar problemas.

* Seguridad: es el conocimiento y atencion del personal empleando técnicas que

inspiren fiabilidad y tranquilidad.

* Empatia: es la atencidon caracterizada en la cual la enfermera se siente

identificado con el paciente brindando un servicio personalizado.

 Elementos tangibles: es la apariencia fisica, instalaciones, equipo, aquello que

se puede apreciar, ver y tocar.

2.2.4.2. Medida de la satisfaccion

Al brinda un servicio de salud siempre se espera que este satisfaga las necesidades
del paciente, ddndose mediante muestras de agradecimiento o recomendaciones a otras
personas del servicio recibido. Por ello los establecimientos de salud mediante
evaluaciones y en base a sus indicadores de calidad miden esta satisfaccion del usuario,

para luego realizar medidas correctivas y de mejora (29).

Existen varios grados de medicion de satisfaccion del paciente entre los cuales

tenemos:
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» Insatisfecho: paciente no experimenta bienestar sobre un servicio recibido.

> Poco satisfecho: paciente solo experimenta bienestar en pocas necesidades
atendidas.

» Satisfecho: paciente experimenta todas sus expectativas cubiertas y el logro

de complacencia de sus necesidades. (30)

El que un paciente se encuentre satisfecho es una constante continua en la
calificacion de una atencidn brindada, sobre todo del cuidado recibido durante su estancia
hospitalaria. El principal responsable del cuidado brindado al paciente es la enfermera es
por ello que debe concientizarlo, asumir esa gran responsabilidad, contribuyendo con su
actuar a llegar a una satisfaccion y cuidado del paciente. Relacionar satisfaccion de
paciente y cuidado enfermero también ayudara a prosperar la asistencia de servicios,

brindando asi una atencién de calidad e implementar cambios para su mejora.

2.2.5. Enfermedad del coronavirus (Covid 19)

200 anos después del nacimiento de Florence Nightingale, la sociedad mundial
vive un momento sefialado por los expertos el mayor desafio en salud a nivel mundial en

este siglo, la pandemia del Covid 19 (28).

COVID-19, descubierta a fines del 2019 es una enfermedad infecciosa provocada
por un virus llamado coronavirus. Se origino en la ciudad de Wuhan (China). En la
actualidad no hay pais en la que no se encuentre esta enfermedad siendo catalogada como
una pandemia. Entre los principales sintomas caracteristicos de esta enfermedad tenemos
a la fiebre, tos, malestar general, dificultad respiratoria y cansancio. Estos han ido
cambiando al aparecer nuevas mutaciones y cepas los cuales se vuelven mas letales

cuando afectan el organismo del paciente.
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La evolucion de esta enfermedad en un inicio fue variable, algunos pacientes
presentaban sintomas y se recuperaban solo con analgésicos para aliviar el malestar, en
cambio en otros fue tanto el dafio en el organismo que llegaron a las unidades de cuidados
intensivos, también se observd que pacientes con comorbilidades como diabetes,

hipertension arterial, problemas cardiacos u otros, la mortalidad era ain mayor (31).

Actualmente la incidencia de mortalidad ha disminuido significativamente en
todos los paises, pero también se han presentado reactivaciones llamadas “olas”, pero al
manejo de nuevos tratamientos se han podido frenar su avance. Otro aspecto importante
es que se crearon las vacunas las cuales estan teniendo resultados favorables y poder asi

disminuir la tasa de complicaciones y muertes.

2.2.5.1. Covid 19 y cirugia

El inicio de la pandemia nos llevé a muchos cambios en el sistema de salud,
servicios o areas como consultorios externos, sala de operaciones y otros fueron cerrados
para brindar mas atenciones a pacientes con problemas respiratorios el cual fue dificil en

muchos paises incluyendo el nuestro el poder adaptarse a esta nueva enfermedad.

Pero en relacion a las patologias quirtirgicas (apendicitis, colecistitis, obstruccion
intestinal, etc.) no se pudieron seguir postergando su atencion y se tuvieron que realizar
protocolos de actuacion en los hospitales para la atencién de pacientes con Covid 19 y

patologias quirargicas.

Se tuvieron que establecer salas de operaciones estrictamente para pacientes covid
19, asi como tomar medidas de proteccion para el personal de salud que participaria en
dichos procedimientos. Ahondando ya en el proceso quirurgico en si se desconocia en ese

momento el estrés quirurgico al cual era sometido el paciente, estrés que era sumado al
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que tenia propiamente por la enfermedad asociada que era el Covid 19, y a las

complicaciones a los cuales se encontraban expuestos (32,33).

La pandemia del Covid 19 ha evidenciado la importancia de realizar
recomendaciones, guias clinicas y protocolos mas especificos para el manejo del paciente
quirtrgico y sobre todo estamos en un periodo de adaptacioén, donde cada dia se logre la
reincorporacion de cirugias electivas primando siempre la seguridad del paciente y del

propio personal de salud.

El profesional de enfermeria también se encuentra inmerso en esta
reincorporacion, teniendo un rol fundamental como parte de la primera linea de defensa,

atendiendo mediante sus cuidados directos al paciente (34).

2.3. Formulacion de hipotesis

2.3.1. Hipotesis General

Hipotesis de trabajo (Hi)

H1: Existe relacion significativa entre el cuidado humanizado de enfermeria y la
satisfaccion de los pacientes Covid del Servicio de Hospitalizacion Cirugia del Hospital

Emergencia Ate Vitarte 2021.

Hipatesis nula (Ho)
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Ho: No existe relacion significativa entre el cuidado humanizado de enfermeria y
la satisfaccion de los pacientes Covid del Servicio de Hospitalizacion Cirugia del Hospital

Emergencia Ate Vitarte 2021.

2.3.2. Hipotesis Especificas

Hil: Existe relacion significativa del cuidado humanizado de enfermeria con la
satisfaccion de los pacientes COVID19 segun la dimension fiabilidad del Servicio de

Hospitalizacion Cirugia del Hospital Emergencia Ate Vitarte 2021.

Hol: No existe relacion significativa del cuidado humanizado de enfermeria con
la satisfaccion de los pacientes COVID19 segtn la dimension fiabilidad del Servicio de

Hospitalizacion Cirugia del Hospital Emergencia Ate Vitarte 2021.

Hi2: Existe relacion significativa del cuidado humanizado de enfermeria con la
satisfaccion de los pacientes COVID 19 seglin la dimension capacidad de respuesta, del

Servicio de Hospitalizacion Cirugia del Hospital Emergencia Ate Vitarte 2021.

Ho2: No existe relacion significativa del cuidado humanizado de enfermeria con
la satisfaccion de los pacientes COVID 19 segun la dimension capacidad de respuesta,

del Servicio de Hospitalizacion Cirugia del Hospital Emergencia Ate Vitarte 2021.
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Hi3: Existe relacion significativa del cuidado humanizado de enfermeria con la
satisfaccion de los pacientes segin la dimension seguridad del servicio de Hospitalizacion

Cirugia del Hospital Emergencia Ate Vitarte 2021.

Ho3: No existe relacion significativa del cuidado humanizado de enfermeria con
la satisfaccion de los pacientes segin la dimension seguridad del servicio de

Hospitalizacion Cirugia del Hospital Emergencia Ate Vitarte 2021.

Hi4: Existe relacion significativa del cuidado humanizado de enfermeria con la
satisfaccion de los pacientes segun la dimension de empatia del Servicio de

Hospitalizacion Cirugia del Hospital Emergencia Ate Vitarte 2021.

Ho4: No existe relacion significativa del cuidado humanizado de enfermeria con
la satisfaccion de los pacientes segun la dimension de empatia del Servicio de

Hospitalizacion Cirugia del Hospital Emergencia Ate Vitarte 2021.

Hi5: Existe relacion significativa del cuidado humanizado de enfermeria con la
satisfaccion de los pacientes COVID 19 segliin la dimension aspectos tangibles del

servicio de Hospitalizacion Cirugia del Hospital Emergencia Ate Vitarte 2021.

Ho5: No existe relacion significativa del cuidado humanizado de enfermeria con

la satisfaccion de los pacientes COVID 19 segun la dimension aspectos tangibles del

servicio de Hospitalizacion Cirugia del Hospital Emergencia Ate Vitarte 2021.
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3. METODOLOGIA

3.1. Método de la investigacion

El método empleado en el estudio es el Deductivo, permitiendo establecer por
medio del razonamiento conclusiones y soluciones, se caracteriza por ir de lo general
(leyes o principios) a lo especifico (fendmenos o hechos concretos). Las conclusiones se

hallaran dentro de las premisas establecidas. (35)

3.2. Enfoque de la investigacion
El enfoque desarrollado es el cuantitativo el cual analiza los datos recolectados
para luego ser medidos y cuantificarlos, posteriormente analizar y comprender, generando

nuevos conocimientos e hipotesis. (35)

3.3. Tipo de investigacion
La investigacion es de tipo Aplicada, el cual estd orientada a lograr y ampliar el

conocimiento, permitiendo proponer soluciones al problema presentado. (36)

3.4. Disefio de la investigacion

La investigacion contara con un disefio correlacional y transversal, relacionando

dos variables y el tiempo en darse es determinado. (36)
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3.5. Poblacion, muestra y muestreo

Poblacion:
La poblacion estd conformada por todos los pacientes Covid del Servicio De
Hospitalizacion Cirugia Del Hospital Emergencia Ate Vitarte durante el periodo de

setiembre a diciembre, siendo esta un total de 150.
Muestra:

Para tener una muestra representativa se realizara la siguiente formula:

NxZ>xpxgq

n = - = 5
d? <(N —1)+ Z, xpxgqg

Doénde:
n= muestra
N= tamafio de la poblacion 150
Z=nivel de confianza 95% 1.96
p= probabilidad de acierto 0,5
g=probabilidad de no acierto 0,5
d= precision 0,05

Se reemplazara los datos:

n= (1.96)2x0.5x0.5x150

0.052 (150-1) + 1.962 x 0.25
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n= 3,8416 x 0.25 x150

0.0025 (149) + 3.8416 x 0.25

n= 0,9604 x150

0,3725 + 0,9604

n= 144,06
1,3329
n= 108

En la investigacion la muestra serd conformada por 108 pacientes Covid del

Servicio de Hospitalizacion Cirugia del Hospital Emergencia Ate Vitarte.
Criterios de seleccion
Los criterios de inclusion son:

v" Pacientes de género femenino y masculino.

v" Pacientes post operados con diagnostico Covid 19

v' Pacientes que se encuentran en condiciones de alta médica en el area de
Cirugia General Hospitalizacion.

v' Pacientes que autorizaron ser participes en la investigacion firmando el

consentimiento informado.
Los criterios de exclusion son:

v" Pacientes no diagnosticados con Covid 19
v" Pacientes que no se encuentran en condiciones de alta médica en el area de

Cirugia General Hospitalizacion.
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v" Pacientes que no desean ser participes de la investigacién y que no firmaron

el consentimiento informado.

3.6. Variables y operacionalizacion

V1: Cuidado humanizado (CH)

V2: Satisfaccion del paciente (SP)

3.6.1. Variable cuidado humanizado

Definicion conceptual

Se define como el acto de servir, de manera oportuna, integral, con afecto,
dedicacion y seguridad mostrando empatia hacia la persona con el fin de asegurar su

bienestar satisfaciendo sus necesidades. (37)

Definicion operacional

Son las actividades que realizara la enfermera dando un valor en lo personal y
profesional el cual estara dirigido a conservar, restablecer el cuidado de una persona y

que afianzara la relacion enfermera — paciente. (25)

3.6.2. Variable satisfaccion del paciente

Definicion conceptual

Se define como el estado de complacencia que tiene el paciente ante la

prestacion de un servicio de salud. (38)
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Definicion operacional

Es la apreciacion que el paciente brinda al recibir una atencidon por parte del
profesional de salud, una atencion la cual engloba los cuidados brindados por la enfermera
como es el buen trato, calidez, y las acciones dirigidas a satisfacer sus necesidades

bioldgicas, psicologicas y espiritual (30).
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Tabla 1. Variables y operacionalizacion

Escala de Escala valorativa (Niveles o
Variables Definicion Operacional Dimensiones Indicadores
medicion rangos)
Cualidades del hacer de Brindar confianza Siempre: 128 — 121 puntos
Son las actividades que realizara Enfermeria Brindar respeto Casi siempre: 120 -112 puntos
la enfermera dando un valor en lo Demostrar amabilidad Ordinal Algunas Veces: 111-96 puntos
personal y profesional el cual Evidencia respeto por Nunca: 95-32 puntos
estard dirigido a conservar, su creencia y valores
restablecer el cuidado de una
persona y que afianzara la ., Facilita el dialogo
Apertura a la comunicacion
V1 relacién enfermera — paciente. ) Muestra sinceridad
enfermera(o) — paciente
Cuidado (25) Brindar tiempo
humanizado Brindar informacion

Disposicion para la atencion

Ser claro

Interés
Oportunidad
Cuidado
Comodidad
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Escala de

Escala valorativa (Niveles o

Variables Definicion Operacional Dimensiones Indicadores
medicion rangos)
Fiabilidad = Dar atencion Satisfecho: > 50 — 66 puntos
Es la apreciacion que el paciente : IGdee;Eléf;CElrse Ordinal Poco satisfecho: > 36 —49 puntos
brinda al recibir una atencion por Insatisfecho: <22 — 35 puntos
parte del profesional de salud, una Capacidad de Respucsta " gal’)ldez
*= Examenes
atencion la cual engloba los * Medicacion
cuidados brindados por la enfermera Seguridad «  Claridad
V2 como es el buen trato, calidez, y las = Respeto
Satisfaccion del | acciones dirigidas a satisfacer sus " [Intercs
paciente necesidades biologicas, psicologicas
Empatia =  Amabilidad

y espiritual (30).

Aspectos tangibles

= Explicacion

= (Carteles

= Informacion

= Equipos
Comodidad
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3.7. Técnicas en instrumentos de recoleccion de datos

3.7.1. Técnica

La técnica que se utilizara para la recoleccion de datos es la encuesta, Arias (2012,
p.72) refiere: la encuesta es una técnica que utiliza una serie de preguntas a personas con
el fin de reunir datos sobre un tema o asunto particular (39). Como instrumento se utilizara

el cuestionario lo cual es factible para las dos variables.

3.7.2. Descripcion de instrumentos

Medicion de variable cuidado humanizado

El cuestionario a utilizar se titula Percepcion de comportamientos de cuidado
humanizado de Enfermeria (PCHE) 3* version, los autores, Luz Rivera y Alvaro Triana,
quienes realizaron un estudio en la Clinica del Country, Bogotd — Colombia, en el 2005
(40), analiza las cualidades de enfermeria empleadas cuando brinda atencion en
establecimientos de salud. Posteriormente esta version fue empleada en su tesis de
maestria por Oscar Gonzales H. aportando en lo que respecta a la validacion del
cuestionario. (41). El cuestionario consta de introduccién y contenido con 32 items los
cuales se encuentran ubicadas en cada una de sus dimensiones. (Anexo)

Las dimensiones comprendidas son, cualidades del hacer de enfermeria, apertura
comunicacion paciente-enfermera, disposicion para la atencion.

La escala de medicion es ordinal se le otorga una calificacién de 1 a 4 por los 32

items. El valor minimo es de 1 y el maximo es 4. El rango es el siguiente:
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Nivel Puntaje
Siempre 128 — 121 puntos
Casi siempre 120 — 112 puntos
Algunas veces 111 — 96 puntos
Nunca 95 — 32 puntos

Medicion de variable satisfaccion del paciente

El cuestionario a utilizar para medir la satisfaccion de los pacientes, consta de 2
areas, la primera donde se obtiene informacion sociodemografica y datos generales, en la
segunda se basa en la escala SERVQUAL modificada (42) (Anexo), estd compuesta por

5 dimensiones y un total de 22 preguntas.

Dimension Preguntas
Fiabilidad Del 01 al 05
Capacidad de respuesta Del 06 al 09
seguridad Del 10 al 13
Empatia Del 14 al 18
Aspectos tangibles Del 19 al 22

La escala de medicion es ordinal, siendo la calificacion de: puntaje 3 =Satisfecho;

puntaje 2 = Poco satisfecho; puntaje 1= Insatisfecho. El rango es el siguiente:
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Nivel Puntaje

Satisfecho > 50 — 66 puntos
Poco satisfecho > 36 — 49 puntos
Insatisfecho <22 — 35 puntos

3.7.3. Validacion

Medicion de variable cuidado humanizado

Oscar Gonzalez en el ano 2014 valido dicho cuestionario PCHE, en los
establecimientos hospitalarios, contando con una validez facial y de contenido, tiene in
indice de aceptabilidad del 0,92 y un indice de validez de contenido de 0,98 por expertos
(41). Asimismo, Angelica Melita R. en el afio 2017 adapto este cuestionario a la poblacion
chilena para la validacién de constructo donde analizo las escalas aplico la prueba Shapiro
Wilk donde obtuvo p=0,040 y p=0,056 para el instrumento PCHE adaptado a la cultura

chilena, con estos resultados se confirma la validez de constructo. (43)

Medicion de variable satisfaccion del paciente
En cuanto a la validez del instrumento sobre la Satisfaccion de los pacientes
SERVQUAL modificado, fue utilizado por Acosta Carmen, (2018), en su estudio
“Cuidado humanizado de enfermeria y su relacion con la satisfaccion de los pacientes del
servicio de medicina general atendidos en un hospital nacional de Lima”. (40)
Ambos instrumentos se encuentran validados, por estudios anteriores, por lo cual
se realizard una validez interna para evaluar si los items miden lo que necesita nuestro

estudio de investigacion.
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3.7.4. Confiabilidad

Medicion de variable cuidado humanizado

Matias M, en el ano 2019 realizo la confiabilidad del instrumento PCHE, mediante
un plan piloto en un grupo de puérperas del Hospital Nacional Daniel Alcides Carrion,
obteniendo un alfa de Cronbach de 0.865, el cual mostr6 que el instrumento es confiable

(39).

Medicion de variable satisfaccion del paciente

En cuanto al instrumento de satisfaccion de pacientes, en el estudio de
investigacion sobre Satisfaccion de paciente hospitalizado en el servicio de cirugia en un
hospital de Trujillo, de Aguirre, et al; en el afio 2019, obtuvo un alfa de Cronbach de 0,91

siendo el instrumento fiable haciendo mediciones estables y de gran consistencia. (44)

3.8. Plan de procesamiento y analisis de datos

Se realizard las coordinaciones con los encargados del area de docencia del
Hospital Emergencia de Ate Vitarte, para la autorizacion y realizacion de las encuestas.
La recoleccion de datos se realizara en los meses de setiembre — octubre, la encuesta
durara de 20 a 25 minutos, se realizard con aquellos pacientes postoperados con Covid19.
Los datos recolectados se organizaran en un programa de datos en Excel las cuales
permitiran crear una matriz de datos. Los resultados finales seran expuestos en tablas y
graficos, posteriormente se analizardn y se daran las respectivas interpretaciones. Estos

resultados permitiran brindar las conclusiones y recomendaciones de nuestro estudio.
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3.9. Aspectos éticos

Para realizar la presente investigacion se brindard informacion al participante
acerca del estudio, se utilizard un consentimiento informado (Anexo) el cual serd firmado
por el paciente que acepte participar en dicho estudio, con esto autorizara la utilizacion
de los datos, manteniendo la reserva y la privacidad, esto serd utilizado solo para los fines
del estudio.

También se considerard 4 principios bioéticos como lo son el de beneficencia,

respeto, justicia, autonomia y no maleficencia.
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4. ASPECTOS ADMINISTRATIVOS

4.1. Cronograma de actividades

2021

ACTIVIDADES JULIO AGOSTO SETIEMBRE OCTUBRE NOVIEMBRE DICIEMBRE

1ra | 2da 3ra 4ta Ira 2da 3ra 4ta Ira 2da Ira 2da 3ra 4ta Ira 2da 3ra 4t Ira 2da

Redaccion del proyecto

Desarrollo del proyecto

Elaboracion de los instrumentos del proyecto

Recoleccion y andlisis de datos del proyecto

Presentacion de informe del proyecto

Sustentacion de tesis

Actividades realizadas
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4.2.

Presupuesto

INSUMO CANTIDAD COSTO
Movilidad S/.400
Fotocopias a color y S/.100
blanco y negro
Papel bond 02 millares S/.50
Equipos, software S/.200
Refrigerio S/.500
Lapiceros, lapices S/.50
varios S/.300
TOTAL S/.1600
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6.1. Matriz de consistencia

Formulacién del Problema Objetivos Hipotesis Variables Disefio metodologico
Problema general Objetivo general Hipétesis general V1: Cuidado humanizado Tipo de investigacion:
(Cudl es la Relacion del Cuidado | Establecer la relacion del cuidado | Hi: Existe relacion significativa entre | Dimensiones: Es una investigacion de
Humanizado de Enfermeria con la | humanizado de enfermeria con la | el cuidado humanizado de enfermeria | a. Cualidades del hacer de | tipo Aplicativa, el cual esta
Satisfaccion de Pacientes COVID19 del | satisfaccion de los pacientes COVID | y la satisfaccion de los pacientes Enfermeria orientada a lograr y ampliar

Servicio de Hospitalizacion Cirugia del
Hospital Emergencia Ate Vitarte 20217

Problemas especificos
(Como la dimension fiabilidad del
cuidado humanizado se relaciona con la
satisfaccion de los pacientes COVID 19
del Servicio de Hospitalizacion Cirugia
del Hospital Emergencia Ate Vitarte
20217

(Como la dimension capacidad de
respuesta del cuidado humanizado se
relaciona con la satisfaccion de los
pacientes COVID 19 del Servicio de
Hospitalizacion Cirugia del Hospital
Emergencias Ate Vitarte 20217

19 del Servicio de Hospitalizacion
Cirugia del Hospital Emergencia
Ate Vitarte 2021.

Objetivos especificos
Establecer la relacion del cuidado
humanizado de enfermeria con la

satisfaccion de los pacientes
COVID19 segin la dimension
fiabilidad  del  Servicio  de

Hospitalizacion Cirugia del Hospital
Emergencia Ate Vitarte 2021.

Establecer la relacion del cuidado
humanizado de enfermeria con la
satisfaccion de los pacientes COVID
19 seglin la dimension capacidad de
respuesta, del  Servicio de
Hospitalizacion Cirugia del Hospital
Emergencia Ate Vitarte 2021.

Covid del Servicio de Hospitalizacion
Cirugia del Hospital Emergencia Ate
Vitarte 2021.

Hipotesis especifica
Hil: Existe relacion significativa del
cuidado humanizado de enfermeria
con la satisfaccion de los pacientes
COVID19 segin la dimension
fiabilidad del Servicio de
Hospitalizacion Cirugia del Hospital
Emergencia Ate Vitarte 2021.

Existe relacion significativa del
cuidado humanizado de enfermeria
con la satisfaccion de los pacientes
COVID 19 segin la dimension
capacidad de respuesta, del Servicio
de Hospitalizacion  Cirugia  del
Hospital Emergencia Ate Vitarte
2021.

b. Comunicacion
enfermera — paciente

c. Disposicion
atencion

para la

V2: Satisfaccion del paciente
Dimensiones:

a. Fiabilidad

b. Capacidad de
Respuesta

c. Seguridad

d. Empatia

e. Aspectos tangibles

el conocimiento,
permitiendo proponer
soluciones al problema
presentado.

Tipo cuantitativa.

Método y disefio de
investigacion

Método deductivo.
Disefio correlacional 'y
transversal.
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Formulacion del Problema

Objetivos

Hipaotesis

Variables

Diseiio

metodoldogico

(Como la dimension seguridad del
cuidado humanizado se relaciona
con la satisfaccion de los pacientes
COVID 19 del Servicio de
Hospitalizacion ~ Cirugia  del
Hospital Emergencia Ate Vitarte
20217

(Como la dimensién empatia del
cuidado humanizado se relaciona
con la satisfaccion de los pacientes
COVID 19 del Servicio de
Hospitalizacion ~ Cirugia  del
Hospital Emergencia Ate Vitarte
20217

(Como la dimensién aspectos
tangibles del cuidado humanizado
se relaciona con la satisfaccion de
los pacientes COVID 19 del
Servicio de  Hospitalizacion
Cirugia del Hospital Emergencia
Ate Vitarte 2021?

Establecer la relacion del cuidado
humanizado de enfermeria con la
satisfaccion de los pacientes segun la
dimension seguridad del servicio de
Hospitalizacion Cirugia del Hospital
Emergencia Ate Vitarte 2021.

Establecer la relacion del cuidado
humanizado de enfermeria con Ila
satisfaccion de los pacientes segun la
dimension de empatia del Servicio de
Hospitalizacion Cirugia del Hospital
Emergencia Ate Vitarte 2021.

Establecer la relacion del cuidado
humanizado de enfermeria con la
satisfaccion de los pacientes COVID 19
segun la dimension aspectos tangibles del
servicio de Hospitalizacion Cirugia del
Hospital Emergencia Ate Vitarte 2021

Existe relacion significativa del
cuidado humanizado de enfermeria
con la satisfaccion de los pacientes
segun la dimension seguridad del
servicio de Hospitalizacion Cirugia
del Hospital Emergencia Ate Vitarte
2021.

Existe relacion significativa del
cuidado humanizado de enfermeria
con la satisfaccion de los pacientes
segun la dimension de empatia del
Servicio de Hospitalizacion Cirugia
del Hospital Emergencia Ate Vitarte
2021.

Existe relacion significativa del
cuidado humanizado de enfermeria
con la satisfaccion de los pacientes
COVID 19 segun la dimension
aspectos tangibles del servicio de
Hospitalizacion Cirugia del Hospital
Emergencia Ate Vitarte 2021.
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6.2. Matriz de operacionalizacion de variables

Variable 1: Cuidado humanizado

Definicion Operacional: Son las actividades que realizara la enfermera dando un valor en lo personal y profesional el cual estara dirigido a

conservar, restablecer el cuidado de una persona y que afianzara la relaciéon enfermera — paciente. (25)

Enfermeria

b. Apertura a la comunicacion

enfermera(o) — paciente

c. Disposicion para la atencion

Demostrar amabilidad

Evidencia respeto por su creencia y valores

Facilita el didlogo
Muestra sinceridad
Brindar tiempo
Brindar informacion

Ser claro

Interés
Oportunidad
Cuidado
Comodidad

Dimensiones Indicadores Escala de Escala valorativa
medicion
Brindar confianza Siempre: 128 - 121 puntos
a. Cualidades del hacer de Brindar respeto Ordinal Casi siempre: 120 -112 puntos

Algunas Veces: 111-96 puntos
Nunca: 95-32 puntos
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Variable 2: Satisfaccion del paciente

Definicion Operacional: Es la apreciacion que el paciente brinda al recibir una atencion por parte del profesional de salud, una atencion la cual
engloba los cuidados brindados por la enfermera como es el buen trato, calidez, y las acciones dirigidas a satisfacer sus necesidades biologicas,

psicolégicas y espiritual (30).

Dimensiones Indicadores Escala de Escala valorativa
medicion
a. Fiabilidad = Dar atencion Satisfecho: > 50 — 66 puntos
= [dentificarse Ordinal Poco satisfecho: > 36 - 49 puntos
» Organizacion Insatisfecho: <22 — 35 puntos
b. Capacidad de Respuesta = Ser rapido

= Agilizar examenes
* Brindar medicacion
. = Ser claro

c. Seguridad
= Ser respetuoso

= Mostrar interés

d. Empatia » Ser amable

= Responder a sus dudas
) = (Carteles

e. Aspectos tangibles
= Informacion

= Equipos
=  Comodidad
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6.3. Instrumentos

“PERCEPCION DE COMPORTAMIENTOS DE CUIDADO HUMANIZADO DE
ENFERMERIA”
Sefior(a): a continuacion, le mostramos un cuestionario donde encontrara las caracteristicas
que presenta la enfermera mientras le brinda sus cuidados, durante su estancia hospitalaria.
Se le pide marcar con un aspa (X) en una sola alternativa, donde su opinion crea conveniente.

Si presentase alguna dificultad y/o dudad estaremos dispuestos a aclararla(s).

CASI ALGUNAS

ITEM SIEMPRE | o \eMPRE |  VECES

NUNCA

1. Le hacen sentir como una persona
2. Le tratan con amabilidad

3. Le muestran interés por brindarle
comodidad durante su
hospitalizacion

4. Le miran a los ojos, cuando le
hablan

5. Le dedican tiempo para aclararle
sus inquietudes

6. Le hacen sentirse bien atendido
cuando dialogan con usted

7. El personal de enfermeria le hace
sentirse tranquilo(a), cuando esta
con usted

8. Le generan confianza cuando
lo(la) cuidan

9. Le facilitan el didlogo

10. Le explican previamente los
procedimientos

11. Le responden con seguridad vy
claridad a sus preguntas

12. Le indican su nombre y cargo
antes de realizarle los
procedimientos

13. Le dedican el tiempo requerido
para su atencion

14. Le dan indicaciones sobre su
atencion cuando usted lo requiere o
seguln su situacion de salud
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15. Le explican los cuidados usando
un tono de voz pausado

16. Le llaman por su nombre

17. Le demuestran respeto por sus
creencias y valores

18. Le atienden oportunamente sus
necesidades  basicas  (higiene,
alimentacién, evacuacion urinaria e
intestinal)

19. Le proporcionan informacion
suficiente y oportuna para que pueda
tomar decisiones sobre su situacion
de salud

20. Le manifiestan que estan
pendientes de usted

21. Le permiten expresar sus
sentimientos sobre la enfermedad y
tratamiento

22. Responden oportunamente a su
llamado

23. ldentifican sus necesidades de
tipo fisico, psicoldgico 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

29. Le respetan sus decisiones

30. Le indican que cuando requiera
algo, usted les puede llamar

31. Le respetan su intimidad

32. Le administran a tiempo los
medicamentos ordenados por el
meédico

En este espacio puede escribir algin aporte sobre lo encuestado que no se encuentren ya
descritos anteriormente, lo cual serd bien recibido y se tendrd en cuenta para estudios

posteriores.
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SATISFACCION DE LOS PACIENTES SOBRE EL CUIDADO DE ENFERMERIA
EN EL SERVICIO DE CIRUGIA DEL HOSPITAL EMERGENCIA ATE

VITARTE

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS
1. Caracteristicas Sociodemograficas:
Edad:
Sexo: Masculino () Femenino ( )
Procedencia: Urbana ( ) Urbano-marginal ( ) Rural ( )

Nivel de Instruccion:

a) Sin estudios ()
b) Primaria ()

c) Secundaria ()
d) Técnica ()

e) Superior ()
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DIMENSIONES

De acuerdo a los cuidados que recibe de parte del profesional
de enfermeria en este servicio ;Cuan satisfecho se siente Ud.
con...?

Satisfecho

K]

Poco
satisfecho
2

Insatisfecho
1

FIABILIDAD

1. ;Usted o su familiar fueron atendidos inmediatamente por

el profesional de enfermeria a su llegada al servicio de
salud?

2. ;Usted o su familiar fueron atendidos por el profesional de
enfermeria considerando la gravedad de su salud?

3. ;Después de ser evaluado por el médico, su atencién en el
servicio estuvo a cargo del profesional de enfermeria?

4. ;El profesional de enfermeria que lo recibi6 cuando ingreso
al servicio, llevaba su identificacion y se comunico con usted
o su familia para explicarles sobre su enfermedad?

5. (El profesional de enfermeria hizo las gestiones necesarias
para que Ud. cuente con los medicamentos que receto el
médico?

CAPACIDAD DE RESPUESTA

6. ;La atencion en el estar de enfermeria fue rapida?

7. (El profesional de enfermeria hizo que la atencion en el
laboratorio fuese rapida?

8. (El profesional de enfermeria hizo que la atencion para
tomarse examenes radiologicos fuese rapida?

9. (El profesional de enfermeria hizo que la atencion en la
farmacia de emergencia fue rapida?

SEGURIDAD

10. (El profesional de enfermeria le atendio le brindo el
tiempo necesario para contestar sus dudas o preguntas sobre

56




su problema de salud?

I1. ;Durante su atencion en el servicio, el profesional de
enfermeria, respeto su privacidad?

12. (El profesional de enfermeria velo por el respeto de su
intimidad durante la evaluacion médica?

13. ;El profesional de enfermeria se mostro interesado por qué
su problema de salud sea resuelto o mejorado?

EMPATIA

14. (El personal de enfermeria le traté con amabilidad, respeto
y paciencia?

15. (El personal de enfermeria le mostro interés para
solucionar cualquier problema que se presento durante su
atencion?

16. ;El profesional de enfermeria le explico a usted o a sus
familiares el problema de salud que le aqueja?

17. ;El profesional de enfermeria le explico a usted o a sus
familiares los procedimientos o analisis que le realizaron?

18. ;El profesional de enfermeria le explico a usted o a sus
familiares el tratamiento que recibio: tipo de medicamentos,
dosis y efectos adversos?

ASPECTOS TANGIBLES

19. ;Los carteles, letreros y flechas del servicio le parecen
adecuados para orientar a los pacientes?

20. ,El servicio donde estuvo Ud. conté con personal para
informar y orientar a los pacientes?

21. (El servicio donde fue atendido contéo con equipos
disponibles y materiales necesarios para su atencion?

22. ;Los ambientes del servicio donde fue atendido estuvieron
limpios y comodos?

57




6.4. Consentimiento informado

CONSENTIMIENTO INFORMADO EN UN ESTUDIO DE INVESTIGACION DEL CIE-VRI

Instituciones : Universidad Privada Norbert Wiener
Investigadores  : Ramos Rueda, Maribel Yolanda
Titulo : “Relacién del Cuidado Humanizado de Enfermeria con la satisfaccion de los pacientes Covid

19 del Servicio de Hospitalizacion Cirugia del Hospital Emergencia Ate Vitarte 2021.”

Propoésito del Estudio: Estamos invitando a usted a participar en un estudio llamado: “Relacién del Cuidado
Humanizado de Enfermeria con la satisfaccion de los pacientes Covid 19 del Servicio de Hospitalizacion Cirugia del
Hospital Emergencias Ate Vitarte 2020”. Este es un estudio desarrollado por la investigadora de la Universidad Privada
Norbert Wiener, Maribel Yolanda, Ramos Rueda. El propdsito de este estudio es: Establecer la relacion del cuidado
humanizado de enfermeria con la satisfaccion de los pacientes COVID 19 del Servicio de Hospitalizacion Cirugia del
Hospital Emergencias Ate Vitarte 2020. Su ejecucion ayudara/permitira que otras personas realicen estudios sobre todo
en el @mbito de esta pandemia que actuaimente se esta viviendo.

Procedimientos:

Si Usted decide participar en este estudio se le realizara lo siguiente:

- Leer detenidamente todo el documento y participar voluntariamente
- Responder a las preguntas presentadas en la encuesta

- Firmar el consentimiento informado

La entrevista/encuesta durara aproximadamente 25 a 30 minutos y los resultados de la/la encuesta se le entregaran a
Usted de manera individual o0 se almacenaran respetando la confidencialidad y el anonimato.

Riesgos: la presente investigacion no presentara ningun riesgo, solo se le pediré responder el cuestionario.
Se reitera que su participacion en el estudio es completamente voluntaria y podra retirarse en cualquier momento.

Beneficios: el beneficio es brindarle los resultados de la investigacion por los medios mas adecuados y que puedan
ser accesibles para que usted los pueda utilizar analizar y brindarle informacién actualizada.

Costos e incentivos
Usted no debera pagar nada por la participacion. Igualmente, no recibird ninguin incentivo econémico ni medicamentos
a cambio de su participacion.

Confidencialidad:

Nosotros guardaremos la informacién con codigos y no con nombres. Si los resultados de este estudio son publicados,
no se mostrara ninguna informacion que permita la identificacion de Usted. Sus archivos no seran mostrados a ninguna
persona ajena al estudio.

Derechos del participante:

Si usted se siente incomodo durante el llenado del cuestionario, podra retirarse de éste en cualquier momento, 0 no
participar en una parte del estudio sin perjuicio alguno. Si tiene alguna inquietud y/o molestia, no dude en preguntar al
personal del estudio. Puede comunicarse con la investigadora Ramos Rueda, Maribel al 969828267. Si usted tiene
preguntas sobre los aspectos éticos del estudio, o cree que ha sido tratado injustamente puede contactar al Comité
Institucional de Etica para la investigacion de la Universidad Privada Norbert Wiener, teléfono 01- 706 5555 anexo 3286

CONSENTIMIENTO

Acepto voluntariamente participar en este estudio, comprendo que cosas pueden pasar si participo en el proyecto,
también entiendo que puedo decidir no participar, aunque yo haya aceptado y que puedo retirarme del estudio en
cualquier momento. Recibiré una copia firmada de este consentimiento.

Participante Investigador
Nombres: Nombre: Ramos Rueda, Maribel Yolanda
DNI: DNI:
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