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Resumen

La presente investigacion titulada: “Cuidado Humanizado del Profesional de Enfermeria y
Satisfaccion de Pacientes en Condicion de Alta en la Unidad de Cuidados Intensivos del
Hospital Nacional Edgardo Rebagliati Martins-2022” teniendo el objetivo principal
Analizar la relacion del cuidado humanizado de profesional de enfermeria con la
Satisfaccion de pacientes en condicion de alta en la Unidad de Cuidados Intensivos del
Hospital Nacional Edgardo Rebagliati Martins 2022. El estudio es correlacional, pretende
medir la relacion entre las variables sin manipular la variable. Se utilizé el muestreo no
probabilistico a conveniencia, la muestra fueron 45 pacientes, La técnica utilizada fue la
encuesta y el analisis documental y como instrumentos, la escala tipo Lickert. Respecto a la
confiablidad de la variable cuidado humanizado tiene como Alfa de Cronbach. 0,96, por lo

cual se sostiene que el instrumento es confiable.

Palabras claves: Cuidado humanizado, satisfaccion del paciente, Enfermeria.
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Abstract

The present research entitled: "Humanized Care of the Nursing professional and Satisfaction
of patients in discharge condition in the Intensive Care Unit of the National Hospital Edgardo
Rebagliati Martins-2022" had as main objective to analyze the relationship between the
humanized care of the professional of Nursing with the Satisfaction of patients in discharge
condition in the Intensive Care Unit of the National Hospital Edgardo Rebagliati Martins
2022. The present study is of a correlational type because it tries to verify the relationship
between the variables without modifying the reality presented by the participants. The
population of the present investigation was 45 patients and the sample is equal to the
population, that is, it is a universal sample. The technique used was the survey and the
documentary analysis and as instruments, the Lickert-type scale as it is an instrument already
elaborated. Regarding the reliability of the humanized care variable, it is Cronbach's Alpha.

0.96, which is why it is argued that the instrument is reliable.

Keywords: Humanized care, patient satisfaction, Nursing.
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1. EL PROBLEMA

1.1. Planteamiento del problema

Actualmente la humanizacion en las unidades criticas se ha convertido en unidades donde
los derechos se han convertido en prioridad, enfocadas en las diversas politicas de salud y
normas internas que cumplen con el requerimiento de brindar seguridad al paciente en el
ambiente hospitalario. La persona cuando ve deteriorada su salud, necesita de cuidados que
son brindados por profesionales que los ayudaran a mejorar el proceso de la salud frente a
enfermedades logrando abordar la enfermedad y sus consecuencias, asi como lo que se
espera en el proceso de hacer entender a las personas y que conozcan las estrategias de como

enfrentarla en el contexto de la atencion hospitalaria (1).

La experiencia de estar hospitalizado en la Unidad de Cuidados Intensivos (UCI) genera
temor ansiedad, angustia, estrés en la persona tanto para el paciente como para los familiares
debido al entorno de aislamiento en el que se encuentra asi como el hecho de encontrarse
sometido a diversos procedimientos invasivos que en la mayoria de los casos es generador
de miedo en el paciente frente a lo desconocido, todo paciente hospitalizado en una area
critica se siente aislado y rodeado de maquinas electronicas que se encuentran en constante

funcionamiento (2).

Para Beltran la mayoria de los pacientes no esperan ingresar a una unidad de intensivos,
tampoco reciben una induccion por lo cual el que vivan esta experiencia es novedoso,
inesperado, importante y de por si duro en muchos casos. Los pacientes en su mayoria
perciben un lugar lleno de soledad y frio, por lo cual el rol de la enfermera juega un papel
sumamente importante en la adaptacion del paciente en dicha unidad buscando la mejora de

su situacion de salud (3).
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Oliva, en Espafia, el avance tecnologico ha incentivado que se deje de lado el proceso del
cuidado humanizado en el trabajo de la enfermera, se debe dejar de cuidar al paciente por un
numero de cama y tener en cuenta las dimensiones del cuidado, el profesional de enfermeria
al utilizar la tecnologia deja de lado aquel acercamiento y contacto que requiere el paciente

dentro de las unidades criticas para sentirse seguro (4).

Waldow (2015) un estudio realizado en Espafa sustenta que la deshumanizacion del cuidado
de Enfermeria se encuentra basado en la falta de adaptacion durante el momento del cuidado
evidenciado por el alejamiento y el aislamiento del paciente durante el proceso del cuidar
por parte del profesional de Enfermeria, La tecnologia se convierte en un limitante en el

proceso de la humanizacion de los cuidados de Enfermeria en las unidades de hospitalizacion

().

A nivel de Latinoamérica el proceso de deshumanizacion presenta diferentes cambios en el
campo asistencial, observandose la priorizacion de los costos de salud antes que los
beneficios de la salud lo cual genera que el trabajo realizado por la enfermera sea desgastante
en todo momento més aun cuando se labora en areas criticas alterando el proceso del cuidado

al paciente y las relaciones entre compaifieros de trabajo (6).

Santiago en Colombia, realizo un estudio donde demuestra que, el hecho de encontrarse en
la unidad critica la experiencia se convierte en dificil, dolorosa, donde los pacientes
enfrentan sentimientos negativos llenos de incertidumbre, ademas de enfrentar esta situacion
negativa lo inico que mitiga dicho temor es el cuidado de la enfermera y su acercamiento
creando aspectos positivos basados en la atencion humanizada que brinda la enfermera en la

unidad de cuidados intensivos (7).

En Brasil, en relacion al cuidado humanizado del paciente critico en cuidados intensivos se

propuso poner en practica los principios del Sistema Unico de Salud (SUS) en la vida diaria
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de los servicios de salud, donde el cuidado no se restringe a la ejecucion de actividades
técnicas, involucra al paciente en conjunto, con historias, sentimientos y expectativas. Se
trata de rescatar la importancia de aspectos emocionales, psicologicos y fisicos, escuchando
lo que quiere expresar, calmarlo, acogerlo y valorarlo en todas sus dimensiones. Humanizar
la atencion de la salud significa brindar una asistencia basada en el caracter ético de las

palabras, el respeto, el reconocimiento y la solidaridad, brindando una atencion integral (8).

A nivel nacional, medir la humanizacion del cuidado que brinda la enfermera se convierte
en imperante, el realizar un estudio que se orienta a mejorar la calidad del cuidado que brinda
el profesional de enfermeria en servicio critico, si bien es cierto mientras que el manejo de
los pacientes sea equitativo las enfermeras no presentan cambios en sus comportamientos,
pero las exigencias frente a la demanda alta pueden convertirse en un hecho de

deshumanizacion del cuidado (9)

Gil representante de las enfermeras en un congreso internacional realizado en Singapur
refiere que los datos extraidos de la investigacion presentada resaltan que un 50% de los
pacientes de su pais reclaman un cuidado mas humanizado algo que para la enfermera es
“preocupante” e indica que “debemos preocuparnos de como podemos avanzar en un
cuidado méas humanizado”. Ademads, argumenta que este estudio tiene relevancia no s6lo
nacional sino internacional porque “todos los lugares del mundo estan en la misma direccion

y debemos ponerle mayor énfasis” (10).

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS), en busca de proteger los derechos de la
persona motivo la creacion de politicas orientadas a promover el desarrollo humano de los
trabajadores de la salud tomando en cuenta el lema: “Trato humanizado a la persona sana 'y

enferma” orientado a que el proceso de humanizacion se base en la comunicacion,
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interaccion que se apoya en el proceso de la transformacion y comprension espiritual basada

en la ayuda mutua (11).

El paciente que recibe un trato humano esta orientado a la satisfaccion del paciente siendo
que la OMS reconoce que la participacion del consumidor es un principio importante a tener
en cuenta, por lo tanto, el paciente se convierte en el centro del cuidado. El conocer que
opina el paciente es una necesidad ya que de acuerdo al grado de satisfaccion que manifieste

se pondra estrategias que ayuden a mejorar los cuidados del profesional de enfermeria (12).

Antes de los anos 90, la opinion del paciente era ignorada o no se tomaba en cuenta, pero
luego empezo el cambio tomando en consideracion la satisfaccion del paciente lo que cambia
radicalmente y en muchos sentidos el proceso del cuidado que brinde el personal de salud,

logrando por lo tanto iniciar el camino hacia el cuidado humanizado (13).

La enfermera reconoce al paciente como el ente primordial del proceso de cuidar,
enfocandose en aquellos sentimientos que podia manifestar como el hecho de sentirse solo
y la necesidad de requerir sentirse protegido, por lo cual la enfermera se convierte en un
punto de apoyo donde el paciente se siente comodo, protegido respetado y sobre todo
entendido, enfocado en que la paciente no es un numero de cama es una persona con nombre
y apellido, al cual se le escucha, se le orienta y se le explica todo los procedimientos que se
le van a realizar, siendo ademas que en todo momento se respeta sus costumbres e ideologias

sobre el proceso de la enfermedad que el aqueja (14).

Watson teorista de enfermeria enfocada en el cuidado humanizado sustenta que dichas
acciones de los profesionales de enfermeria pueden ser demostrados a través de las
relaciones interpersonales que se practican diariamente con los pacientes como la empatia,
la escucha activa, asi como el hecho de suplir lo que requiere el paciente es decir un cuidado

especializado. El profesional enfermero debe de tener presente en todos los momentos las

15



creencias, la esperanza asi como el hecho de tener en cuenta la importancia de la sensibilidad
durante el proceso de cuidar, por lo cual la humanizacioén debe estar integrado en el actuar
diario de la enfermera basado en un compromiso moral y ético que pretenden contribuir al
proceso de mejora del paciente en las unidades de hospitalizacion dentro de todo este proceso
se encuentra integrada la investigacion, la gestion y la educacion que se pueda brindar en el

proceso respetando en todo momento la dignidad humana (15).

El sentido técnico del término cuidado se pierde durante la practica cuando el profesional de
enfermeria se asocia al manejo de los equipos electronicos antes que el acercamiento con el
paciente, las enfermeras tienen la perspectiva que tiene como objeto del cuidado al paciente
por lo cual debe de concretarse dicha practica en base al acercamiento con el paciente que

aun inconsciente necesita de dicho proceso de cuidados en las unidades criticas (16).

La humanizacion plantea actividades que convierten en visibles las intervenciones de la
enfermera en la unidad de cuidados criticos, debiendo tener en cuenta que el flexibilizar el
acercamiento de los familiares, ambientar la unidad mostrando un ambiente calido, educar a

los familiares en relacion al cuidado del paciente (17)

La unidad de cuidados intensivos del Hospital Rebagliati, cuenta con camas adultos y la
capacidad de recursos humanos en cuanto a la distribucion por paciente, corresponde a una
enfermera por tres pacientes criticos (intubados) y hasta una enfermera por 8 pacientes no
criticos (extubados) que contintan por dias en salas UCI intermedios a la espera de ser
trasladados a hospitalizacion. Actualmente existe escases de personal de enfermeria
precisamente por la pandemia (personal de salud con comorbilidad en estado de licencia), se
pudo observar que, muchas de las profesionales de enfermeria cumplen sus turnos de forma

mecanizada y terminan agotadas (18).
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Es asi que al interrogar a los pacientes en condicion de alta para ser trasladados a las unidades
de hospitalizacion la gran mayoria de ellos refiere que; sefiorita, “estar aqui es una

29 99

experiencia muy traumatica”,” me senti solo y asustado que me iba a pasar

99 ¢

pensé que iba
a morir”, “las enfermeras parecen robots, no saludan, te ponen medicamentos sin informarte

9% ¢¢

“No nos informan de lo que realmente nos pasa” *“ todos estos aparatos en los que estuvimos

9 Cc

conectados generan mucho miedo”, “ no quiero volver a pasar nunca mas por esto” etc. (19).

El presente estudio esta orientado a interpretar lo complejo e importante de la labor del
cuidado que cumple el profesional de enfermeria en las unidades criticas buscando satisfacer
las necesidades de los pacientes y cumplir con el grado de satisfaccion el cual se marca como
un indicador en el cumplimiento de calidad de enfermeria. Asimismo, contribuird y motivara

a futuros trabajos de investigacion segun los resultados obtenidos (20).

Ante lo expuesto surge la siguiente pregunta. Dentro de este marco, el presente proyecto de
investigacion tiene la siguiente interrogante: ;Cual es la relacion del cuidado humanizado
de profesional de enfermeria con la Satisfaccion de pacientes en condicion de alta en la
Unidad de Cuidado intensivos del Hospital Nacional Edgardo Rebagliati Martins Lima

20227
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1.2. Formulacion del problema

1.2.1. Problema general

(Cual es larelacion del cuidado humanizado de profesional de enfermeria con la Satisfaccion

de pacientes en condicion de alta en la Unidad de Cuidados Intensivos del Hospital Nacional

Edgardo Rebagliati Martins Lima 20227

1.2.2. Problemas especificos

(Cuadl es la relacion del cuidado humanizado en su dimension fenomenologica del
profesional de enfermeria con la satisfaccion del paciente en condicion de alta en la
Unidad de Cuidados intensivos del Hospital Nacional Edgardo Rebagliati Martins

Lima 20227

(Cual es la relacion del cuidado humanizado en su dimension interaccion enfermera-
paciente del profesional de enfermeria con la satisfaccion del paciente en condicion
de alta en la Unidad de Cuidados intensivos del Hospital Nacional Edgardo

Rebagliati Lima Martins 20227

(Cual es la relacion del cuidado humanizado en su dimension cientifica interaccion
enfermera- paciente del profesional de enfermeria con la satisfaccion del paciente en
condicion de alta en la Unidad de Cuidados intensivos del Hospital Nacional Edgardo

Rebagliati Martins Lima 20227

(Cual es la relacion del cuidado humanizado en su dimension Necesidades humanas
del profesional de enfermeria con la satisfaccion del paciente en condicion de alta en
la Unidad de Cuidados intensivos del Hospital Nacional Edgardo Rebagliati Martins

Lima 20227
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(Cual es la relacion del cuidado humanizado en su dimension Necesidades humanas
del profesional de enfermeria con la satisfaccion del paciente en su dimension
humano en condicion de alta en la Unidad de Cuidados intensivos del Hospital

Nacional Edgardo Rebagliati Martins Lima 20227

(Cual es la relacion del cuidado humanizado en su dimension Necesidades humanas
del profesional de enfermeria con la satisfaccion del paciente en su dimension
oportuno en condicion de alta en la Unidad de Cuidados intensivos del Hospital

Nacional Edgardo Rebagliati Martins Lima 20227

(Cual es la relacion del cuidado humanizado en su dimension Necesidades humanas
del profesional de enfermeria con la satisfaccion del paciente en su dimension
continuo en condicion de alta en la Unidad de Cuidados intensivos del Hospital

Nacional Edgardo Rebagliati Martins Lima 20227

1.3. Objetivo de la investigacion

1.3.1. Objetivo general

Analizar la relacion la relacion del cuidado humanizado de profesional de enfermeria con la

Satisfaccion de pacientes en condicion de alta en la Unidad de Cuidados intensivos del

Hospital Nacional Edgardo Rebagliati Martins Lima 2022

1.3.2. Objetivos especificos

Determinar la relacion del cuidado humanizado en su dimension fenomenologica del
profesional de enfermeria con la satisfaccion del paciente en condicion de alta en la
Unidad de Cuidados intensivos del Hospital Nacional Edgardo Rebagliati Martins

Lima 2022
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Determinar la relacion del cuidado humanizado en su dimension interaccion
enfermera- paciente del profesional de enfermeria con la satisfaccion del paciente en
condicion de alta en la Unidad de Cuidados intensivos del Hospital Nacional Edgardo

Rebagliati Martins Lima 2022

Determinar la relacion del cuidado humanizado en su dimension cientifica
interaccion enfermera- paciente del profesional de enfermeria con la satisfaccion del
paciente en condicion de alta en la Unidad de Cuidados intensivos del Hospital

Nacional Edgardo Rebagliati Martins Lima 2022

Determinar la relacion del cuidado humanizado en su dimension Necesidades
humanas del profesional de enfermeria con la satisfaccion del paciente en condicion
de alta en la Unidad de Cuidados intensivos del Hospital Nacional Edgardo

Rebagliati Martins Lima 2022.

Determinar la relacion del cuidado humanizado en su dimension Necesidades
humanas del profesional de enfermeria con la satisfaccion del paciente en su
dimension humano en condicion de alta en la Unidad de Cuidados intensivos del

Hospital Nacional Edgardo Rebagliati Martins Lima 2022

Determinar la relacion del cuidado humanizado en su dimensiéon Necesidades
humanas del profesional de enfermeria con la satisfaccion del paciente en su
dimension oportuno en condicion de alta en la Unidad de Cuidados intensivos del

Hospital Nacional Edgardo Rebagliati Martins Lima 2022

Determinar la relacion del cuidado humanizado en su dimension Necesidades

humanas del profesional de enfermeria con la satisfaccion del paciente en su
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dimension continuo en condicion de alta en la Unidad de Cuidados intensivos del

Hospital Nacional Edgardo Rebagliati Martins Lima 2022

1.4. Justificacion de la investigacion

1.4.1. Teorica

El estudio permitira obtener mayor conocimiento acerca de la apreciacion que tiene el
usuario con relacion al cuidado humanizado que el profesional de enfermeria y la
satisfaccion que experimente a través de este cuidado que en el servicio de la Unidad de
Cuidados intensivos. La revision bibliografica se constituird en parte trascendente de la
organizacion del trabajo de acuerdo a las variables de estudios utilizados en la propuesta de
la investigacion. Ademas, este estudio se pone a disposicion de futuros investigadores en el

area de salud, constituyendo este trabajo como antecedente de investigacion.

1.4.2. Metodoldgica

Las técnicas mas utilizadas en el proceso metodoldgico de la investigacion se encuentra los
instrumentos y el analisis de los resultados lo cual nos permitira realizar la medicion de las

variables de estudio.

1.4.3. Practica

Este estudio de investigacion es ventajosos para la enfermera que labora en las Unidades
Criticas facilitando la practica humanizada de manera reflexiva en el proceso del cuidado
del paciente permitiendo la identificacion de la satisfaccion que se vera reflejada en las
actitudes del paciente una vez que salga de alta de la unidad, estos resultados se pondran a
disposicion de la jefa de servicio, en busca de implementar estrategias orientas a brindar el

cuidado humanizado al paciente hospitalizado en la unidad critica.
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1.5. Delimitacion de la investigacion

1.5.1. Temporal

El estudio se realizara en determinado periodo de tiempo por lo cual sera de corte transversal,

correlacional al analizar los datos de las variables estudiadas.

1.5.2. Espacial

Se realizara en una Unidad de cuidados criticos adultos ubicada en el interior del Hospital
Nacional Edgardo Rebagliati Martins, para lo cual antes de realizar el proyecto de

investigacion se realizara las coordinaciones respectivas para su autorizacion.

1.5.3. Recursos

La planificacion del uso de recursos humanos y materiales se dispondran de manera

equitativa con el objetivo de cumplir sus metas.
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2. MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes

A nivel internacional:

Monje (21) en el 2018 en Chile, en su investigacion tuvo como meta: “Determinar la
percepcion que tienen los pacientes hospitalizados en Servicio de Medicina Adulto de un
hospital de alta complejidad, del cuidado humanizado que otorgan los profesionales de
Enfermeria y factores relacionados”. Realizo un estudio en base a relacionar variables en
determinado periodo de tiempo a 171 personas hospitalizadas, periodo de tiempo 2014,
instrumento Percepcion del cuidado Humanizado de Enfermeria, implementandose la
hospitalizacion a puerta abierta logrando observar la permanencia de los familiares durante
el dia, siendo deficiente durante la noche, 209 familiares acompafiaron a sus familiares
durante la noche, manifestando estar satisfechos del cuidado recibido por parte de la
enfermera. Recomendandose que las visitas sean facilitadas de acuerdo al estado de salud

del paciente, ademas de generar el dialogo entre el personal de enfermeria y la familia.

Holanda y col., (22) en el 2017 en Espaiia, tuvieron como objetivo “Conocer el grado de
satisfaccion de los familiares de los pacientes dados de alta de la UCI y el del propio
paciente- Espafia”. Los estudios publicados son amplios todos reflejan los grados de
satisfaccion de los cuidados que se reciben en la UCI, siendo que la mayoria de personas
intervenidas son los familiares de los pacientes hospitalizados. Los usuarios hospitalizados
se sienten bien cuando permiten el numero de visitas y manifiestan que el tiempo es
adecuado, contrastandose con el hecho de que para los familiares el tiempo es corto

solicitando mayor tiempo de permanencia durante el ingreso del paciente en la unidad critica.
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Monje (23) el afio 2018 en Chile tuvo el objetivo fue evaluar la percepcion que tienen los
usuarios hospitalizados en el area de medicina Adultos de un hospital de alta complejidad,
asi como medir el cuidado humanizado que brinda la enfermera y los factores con lo que se
pueden relacionar. Resultados: los pacientes intervenidos son mujeres en 54%, la edad oscila
entre los 56 afios, el tiempo de hospitalizacion es 6 dias; 86% manifiesta que la enfermera
brinda un cuidado humanizado, teniendo relacion el hacer, la enfermera mantiene un trato
cordial, y esta atenta al llamado, al momento del alta la enfermera le brinda educacion.
Conclusiones: la enfermera de manera permanente retroalimenta al paciente en la unidad lo

que fortalece su desempefio y motivacion en el proceso de cuidar.

Ramos y Ceballos (24) el afio 2018 en Chile evaluaron la relacion entre factores sicosociales
y el cuidado que brinda la enfermera en un hospital publico chileno resultados se destaca el
52% de enfermeros reporta el cuidado humanizado, se percibe también la exigencia
psicologica, asi como lo importante del apoyo social, el alto liderazgo, generando una

diferenciacion negativa entre la percepcion del riesgo sicosocial y el cuidado humanizado.

A nivel nacional:

Canchero y col., (25) en el 2019, tuvieron como objetivo determinar “el grado de
Satisfaccion del paciente en la Unidad de Cuidados Intensivos”, los pacientes varones tienen
una estancia menor de 10 dias, 90% de los pacientes ingresaron en la unidad por primera
vez, 87% cuentan con seguro integral. En el estudio la imagen del médico brindando la
informacion del paciente a los familiares obtuvo una puntuacion favorable, mientras que los
horarios de visitas y atencion personalizada obtuvo puntuaciones desfavorables. Aun asi, el
70,5% de los familiares manifestaron estar satisfechos con la atencion que recibe el paciente

en la unidad critica.

24



Rivera (26) en el 2020, tuvo como objetivo “Determinar la relacion que existe entre el
Cuidado humanizado de enfermeria y satisfaccion de pacientes en la unidad de cuidados
intensivos materno”, demostrando lo siguiente; Se encontr6 que el cuidado humanizado fue
percibido mayoritariamente como Bueno (77,1%) y el (90,0%) estaba satisfecha con la

atencion recibida. Se concluyd que existe relacion significativa.

Almendre (27) en el 2017, realizo un estudio para medir “la percepcion del paciente
hospitalizado en cuidado humanizado brindado por profesional de enfermeria”. Resultados:
las dimensiones humanismo, fe, esperanza, sensibilidad el 68% manifiesta que a veces recibe
un trato humanizado, 46% que expresan sentimientos tanto positivos, negativos, 58% refiere
que a veces los educan, 48% manifiesta nunca haber recibido proteccion, 70% a veces ha
recibido cuidados en sus necesidades, el 52,0% manifiesta que a veces le brindan soporte

espiritual. Concluyendo que la percepcion del cuidado es regular.

Serrato (28) en el 2017, tuvo como objetivo “Identificar el nivel de satisfaccion del paciente
hospitalizado en el servicio de medicina sobre el cuidado enfermero”. Resultados: 63%
presenta un cuidado humanizado alto, 37% medio, 58% en cualidades del hacer fue alto,
38% media, 3% bajo, en relacion a la apertura a la comunicacion 58% medio, 7% bajo, en

disposicion de la atencion 51% es alta, 48% media, 1% es baja.

Santos (29) en el 2016, tuvo como objetivo determinar “el cuidado humanizado que brinda
la enfermera en emergencia”. Resultados: El 63% presento un nivel de cuidado humanizado
alto, 37% medio. Seglin dimension cualidades del hacer el 58% fue alta, 38% media, 3% es
baja. Para apertura a la comunicacion 36% es alto, 58% es medio, 7% bajo. Para la

disposicion de la atencion 51% es alta, 48% media, 2% es baja.
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2.2. Bases teoricas

2.2.1. Primera variable: Cuidado humanizado.

Teoria del cuidado humano de jean Watson

La teorista muestra el enfoque esta basado en bases filosoficas con base espiritual, el cuidado
tiene un enfoque con base en la moral y bases éticas, la relacion terapéutica de la enfermera
esta directamente relacionado con el cuidado humano como relacion terapéutica basica entre
los seres humanos; dicho cuidado se basa en una relacion transpersonal e intersubjetivo, lo
que permiti6 que las premisas de su teoria se interrelacionen concretando Ia

conceptualizacion del cuidado humanizado (30).

“El cuidado (y la enfermeria) han existido en todas las sociedades. La actitud de asistencia
se ha transmitido a través de la cultura de la profesion como una forma unica de hacer frente
al entorno. La oportunidad que han tenido enfermeras(os) de obtener una formacion superior
y de analizar, a un nivel superior, los problemas y los asuntos de su profesion, han permitido
a la enfermeria combinar su orientacion humanistica con los aspectos cientificos

correspondientes” (31).

Teoria de los cuidados de Kristen Swanson

El enfoque del cuidado enfermero se encuentra situado en el proceso de entender que se trata
de un organismo bioldgico que requiere de ser escuchado, atendido lo cual se inicia con el
dialogo, permitiendo la comunicacion entre las personas, siendo que la figura de la
enfermera es capaz de respetar los derechos de los usuarios, en el momento del cuidar
teniendo en cuenta los principios éticos que incluye la confidencialidad de la informacion

que se obtenga, la importancia del apoyo espiritual, la participacion permanente de la
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enfermera en base a la evaluacion de los procesos reflejado en la experiencia de los afios

ejerciendo la carrera de enfermeria(32).

Los conceptos filos6ficos basados en las creencias, la comprension, las manifestaciones de
tipo verbal y no verbal que son transmitidos a los pacientes cuando la enfermera genera el
acompafiamiento durante el proceso de realizar las intervenciones de enfermeria, evitando
algin tipo de consecuencia que pueda afectar al paciente o su entorno. Por lo que podemos
mencionar que el proceso del cuidar se basa en una realidad donde el cliente manifiesta de
manera verbal, emocional el hecho de encontrarse protegido por un cuidado especializado
donde la enfermera solo busca la satisfaccion del paciente e inclusive la familia en el entorno

hospitalario (33).

Paula Ceballos analizando el proceso del cuidado

El concientizar a los futuros profesionales de enfermeria en busca de que comprendan la
importancia y trascendencia de la humanizacion de los cuidados se convierte en una figura
fundamental, donde la base tedrica y cientifica juega un rol importante dentro del contexto
de su formacion académica .Si bien es cierto el cuidado es una actividad practica pero para
poder realizarlo se requiere de una actividad intelectual que oriente dichas acciones lo cual

debe de fundamentarse en la investigacion(34).

Las experiencias de salud por parte de las enfermeras en la actualidad se encuentran
comprometidas con la practica que realiza la enfermera en el cuidado a la persona de manera
individual, la familia e inclusive a la comunidad, basado en brindar cuidados que cubran sus

necesidades de acuerdo al proceso de salud que este atravesando (35).
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Cuidado humanizado

La enfermeria tiene su enfoque orientado al uso de los valores en el mundo sanitario
realizando promocion, prevencion de la salud, colaborando en la recuperacion del individuo
y orientandolo en el proceso de recuperacion en busca de mantener un equilibrio en su vida

la cual tendra un enfoque armonioso en el &mbito fisico, emocional, social y espiritual. (36).

El proceso conocido como humanizacion se convierte en un punto clave donde la enfermera
pone en juego su capacidad empatica con los pacientes, familiares en el entorno hospitalario,
orientado a brindar un cuidado integral al paciente y la familia logrando una percepcion

gratificante y significativa durante su permanencia en el area de hospitalizacion (37).

El proceso de brindar un cuidado esta relacionado con el conocer a la persona a quien se le
atendera, la enfermera profesional dentro de las areas criticas pone en juego sus
conocimientos, actitudes y aptitudes para poder brindar al paciente y familia confianza,
seguridad, apoyo efectivo, donde se pone en juego el proceso de humanizacién de los

cuidados de Enfermeria. (38).

Toda persona enferma requiere de ayuda de una persona calificada para su adaptacion al
entorno hospitalario que le ayuden a entender los procesos de la salud a saber manejar los
momentos de incertidumbre que enfrenta muchas veces por el desconocimiento de su
enfermedad, asi también porque al encontrarse en un ambiente extrafio requiere de personas
que le escuchen y orienten ademas de fortalecer su autocuidado sabedores de que los

pacientes requieren de participar en su cuidado conjuntamente con la familia (39).

Cuidado humanizado en el paciente en cuidados intensivos

Es importante relacionar el concepto de humanizacion de UCI para poder comprender su

definicion y adaptarla a la realidad vivida dentro de los cuidados criticos: por lo cual
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podemos referir 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 (40).

Esto reclama la dignidad intrinseca de todo ser humano y los derechos que de ella derivan,
convirtiéndose en una necesidad de vital importancia y trascendencia, por lo cual no pueden
ser solo buenas iniciativas, sino un compromiso genuinamente ético con la vulnerabilidad
humana que genere salud y acompatfie en el sufrimiento”. En otros casos se considera como
“la forma de cuidar y curar al paciente como persona, con base en la evidencia cientifica,
incorporando la dimension de la dignidad y la humanidad del paciente, estableciendo una
atencion basada en la confianza y empatia, y contribuyendo a su bienestar y a los mejores

resultados posibles en salud” (41).

Los cuidados humanizados en las unidades criticas esta orientadas al respeto, consideracion,
teniendo en cuenta que cada persona es unica en esta realidad, consciente o inconsciente
debemos de respetar su dignidad ,defender su vida, usando todos los recursos que tengamos
a la mano y muchas veces involucrando a la familia, teniendo en cuenta la proclama de que
la salud es un derecho de todo ser humano, donde el equipo de enfermeria pone en juego su

vocacion y sentido profesional de todo su actuar (42).

Dimensiones de los Cuidados Humanizados segin la teoria de Watson

Fenomenologica: Las sensaciones, sentimientos, pensamientos y creencias de las personas
dentro de los diversos ambientes se convierten en una experiencia fenomenolodgica que se
sustenta en la historia de vida de cada persona, su pasado, presente, futuro imaginado, en
donde se ponen en juego las esferas del ser humano conformados por el alma, cuerpo y
espiritu, mientras dichas esferas se encuentren en equilibrio se mantiene la armonia integral

del individuo (43).
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Interaccion: El interés que las enfermeras puedan mostrar con sus pacientes en los servicios
criticos son generadores de sentimientos positivos y negativos, este tipo de relacion debe de
ir mas alla de lo que se ve debe entenderse como una relacion basada en el reconocimiento
de la salud alterada de la persona donde la enfermera en base a sus conocimientos busca

proteger, conservar la salud de las personas bajo su cuidado (44).

Cientifica:

El método cientifico acompafia al profesional de enfermeria en su quehacer diario poniendo
énfasis en el pensamiento logico de la profesional durante el momento del cuidado en base
a la utilizacién de planes, guias, protocolos utilizado durante la practica diaria de la
enfermera en las areas hospitalarias reforzado por las habilidades adquiridas en el contexto

de su practica con base en sus conocimientos e interaccion en el proceso del cuidado (45).

Necesidades humanas:

La sensacion de carecer de algo asi como el hecho de sentirse satisfecho es una necesidad
de supervivencia en este caso del paciente el cual requiere sentirse cuidado dentro del
ambiente hospitalario, todo lo cual se construye en base a las necesidades basicas de Maslow
quien presenta en base a una piramide las necesidades de la persona desde la mas basica
hasta la fundamental, orientado a encontrar aquellas necesidades afectadas en la persona
dentro del entorno en el que se encuentre. El paciente en las unidades criticas esta expuesto
a multiples situaciones dentro de las cuales se encuentra las basicas, como alimentacion,
seguridad, realizacion necesidades que requieren de cuidados por parte de un profesional

capacitado la enfermera (46).
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2.2.2. Segunda variable: Satisfaccion de pacientes

La teoria Massip- Satisfaccion del paciente

Las enfermeras representan el mayor numero de personas que laboran en el hospital, son las
que mantienen el contacto directo con pacientes y familiares quienes perciben de manera
directa la calidad del cuidado durante los procesos de hospitalizacion, por lo cual el proceso

de interaccion se convierte en trascendente y esperado en el ambiente hospitalario (47).

Durante la hospitalizacion del paciente la figura de la enfermera se encuentra presente todas
las horas del dia teniendo como finalidad satisfacer las necesidades reales y potenciales del
individuo enfermo, las cuales se derivan del proceso de la enfermedad donde las
intervenciones de la enfermera se convierten en el reflejo de su calidad de atencion , lo cual
se refleja en la confianza, credibilidad y prestigio de este grupo de profesionales en el

ambiente hospitalario, tanto para el paciente como sus familiares(48).

La satisfaccion del usuario, sus familiares, se convierte en palpable y medible en el proceso
del trabajo que se realiza con el paciente buscando la excelencia de la atencion que brinda
este tipo de profesionales, la parte negativa estd representada por las quejas , las
murmuraciones en referencia al cuidado brindado lo que se debe de evitar , los profesionales
de enfermeria estan orientados a mantener un estandar de calidad alto , basado en el cuidado
humanizado, la continuidad de los mismos , la eficacia, la eficiencia e inclusive la escucha

activa. (49).

Los procesos que se brindan en los hospitales se fortalecen en el uso de técnicas y el avance
cientifico el cual puede utilizarse en beneficio del usuario al interior de la unidad critica asi
como el hecho de recolectar la informacion acerca de los procedimientos que se utilizan

durante la permanencia del paciente en dicha unidad hospitalaria (50).
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Los usuarios pueden evaluar los procesos de la atencion de la siguiente manera:

Insatisfaccion: relacionado al aspecto negativo del proceso del cuidado percibido por el
paciente durante su permanencia en el servicio critico basado en la falta de comunicacion,
respeto, tolerancia, empatia. De manera opuesta la satisfaccion se puede determinar por el
exceso o incremento de las expectativas del paciente y sus familiares durante su permanencia
en el area de cuidados criticos, lo bueno, lo positivo, el reconocimiento debe de mantenerse

como una idea fija en el proceso del cuidado de la persona con una alteracion de su salud

(1)

Dimensiones de la satisfaccion:

Humano: representado por el proceso de cuidados en base a la amabilidad, empatia, el
acercamiento en base al apoyo emocional, la compafiia tan necesaria en ese ambiente donde
las visitas son limitadas ademas de la calidez y afecto que brinda al paciente un sentido de

seguridad (52).

Oportuno: acudir al llamado del paciente cada vez que lo requiera, responder la pregunta
de un familiar que tiene multiples dudas, dar el tratamiento a la hora y el tiempo establecido
se convierte en parte de esta dimension. Debiendo tener en cuenta que los pacientes
consientes requieren manifestar sus necesidades expresar sus miedos lo que convierte a este
proceso en una oportunidad de interaccion permanente que eleva la calidad de los cuidados
y por lo tanto el reconocimiento del trabajo de la enfermera fomentando cuidados de calidad.

(53).

Continuo: Las enfermeras dadoras de cuidados en las unidades criticas no solo se encargan
de brindar tratamientos, también estan enfocados en el proceso de educar a los pacientes para

el mantenimiento de su salud de esa manera evitar riesgos posteriores a los cuales puede
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estar expuesto, por lo cual la continuidad de los cuidados no solo se encuentra direccionado
al cuidado directo se encuentra enfocado a la vigilancia de los procesos y la preocupacion

de que el paciente se mantenga estable en el ambiente que se encuentre.(54).

Libre de riesgo: la seguridad del usuario dentro del ambiente critico es responsabilidad del
paciente , la utilizacion de los seguros antes de administrar algun tratamiento y el uso del
consentimiento informado previa explicacion es trascendente dentro de las unidades criticas,
de la misma forma el mantener al paciente seguro prevenir las caidas , las ulceras por presion
se convierte en indicadores que evaliian la calidad de los cuidados, la enfermera en su labor

diaria previene este tipo de situaciones asegurando el bienestar del paciente. (55).

Rol de la enfermera sobre el tema

Para la carrera de enfermeria las teorias, las investigaciones, las practicas y la educacion que
se brinda a la enfermera esta reflejado en el cuidado que se brinda al usuario, siendo asi que
esta conceptualizacion se ve reflejada en “la esencia del ser enfermera”, la cual tiene
caracteristicas siendo reflejada todas ellas en el cuidado que percibe el usuario mientras
permanece en los cuartos de hospitales. Dicha actividad es inherente al ser humano desde el
momento del nacimiento reflejado en el amor de la madre, por lo cual se considera esencial

en cada persona.

Las teoristas ven reflejados su actuar y accionar en dicho proceso, considerandolo de por si
la esencia del trabajo que realiza la enfermera diariamente durante su jornada laboral,
buscando el bienestar, la salud, la conservacion del individuo dentro del entorno en el cual

se encuentre en base a la interaccion humana. (56).
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2.3. Formulacion de la Hipotesis

2.3.1. Hipdtesis general

H1: El cuidado humanizado del profesional de enfermeria tiene relacion significativa con
la Satisfaccion del paciente en condicion de alta en la Unidad de Cuidados intensivos del

Hospital Nacional Edgardo Rebagliati Martins Lima 2022

HO: El cuidado humanizado del profesional de enfermeria no tiene relacion significativa
con la Satisfaccion del paciente en condicion de alta en la Unidad de Cuidados intensivos

del Hospital Nacional Edgardo Rebagliati Martins Lima 2022

2.3.2. Hipdtesis especifica

e Existe relacion significativa entre el cuidado humanizado en su dimension
fenomenologica del profesional de enfermeria con la satisfaccion del paciente en
condicion de alta en la Unidad de Cuidados intensivos del Hospital Nacional Edgardo

Rebagliati Martins Lima 2022

e Existe relacion significativa entre el cuidado humanizado en su dimension
interaccion enfermera- paciente del profesional de enfermeria con la satisfaccion del
paciente en condicion de alta en la Unidad de Cuidados intensivos del Hospital

Nacional Edgardo Rebagliati Martins Lima 2022

e Existe relacion significativa entre el cuidado humanizado en su dimension cientifica
interaccion enfermera- paciente del profesional de enfermeria con la satisfaccion del
paciente en condicion de alta en la Unidad de Cuidados intensivos del Hospital

Nacional Edgardo Rebagliati Martins Lima 2022
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Existe relacion significativa entre el cuidado humanizado en su dimension
Necesidades humanas del profesional de enfermeria con la satisfaccion del paciente
en condicion de alta en la Unidad de Cuidados intensivos del Hospital Nacional

Edgardo Rebagliati Martins Lima 2022.

Existe relacion significativa entre el cuidado humanizado en su dimension
Necesidades humanas del profesional de enfermeria con la satisfaccion del paciente
en su dimension humano en condicion de alta en la Unidad de Cuidados intensivos

del Hospital Nacional Edgardo Rebagliati Martins Lima 2022

Existe relacion significativa entre el cuidado humanizado en su dimension
Necesidades humanas del profesional de enfermeria con la satisfaccion del paciente
en su dimension oportuno en condicion de alta en la Unidad de Cuidados intensivos

del Hospital Nacional Edgardo Rebagliati Martins Lima 2022

Existe relacion significativa entre el cuidado humanizado en su dimension
Necesidades humanas del profesional de enfermeria con la satisfaccion del paciente
en su dimension continuo en condicion de alta en la Unidad de Cuidados intensivos

del Hospital Nacional Edgardo Rebagliati Martins Lima 2022

35



3. METODOLOGIA

3.1. Método de la investigacion

El presente estudio utilizara el método inductivo, orientado a razonar partiendo de las
observaciones, particulares que orientan al investigador a la produccion de leyes y

conclusiones del estudio. (57)
3.2. Enfoque de la investigacion

Cuantitativo lo que facilitara al investigador en el uso de los resultados con la finalidad de

sustentar hipotesis de acuerdo a los objetivos planteados. (58).
3.3. Tipo de investigacion

Correlacional, porque su fin es determinar la relacion existente de variables en estudio (59).

3.4. Diseiio de la investigacion

Disefio no experimental en el cual se observan los escenarios existentes en la realidad, las

cuales no son provocadas de manera intencional por la persona que investiga (60).

3.5. Poblacion, muestra y muestreo
Poblacion

Estara constituido por 45 usuarios hospitalizados en la Unidad de cuidados Intensivos del
Hospital Nacional Edgardo Rebagliati Martins 2022, por ser una pequefia poblacion no es

necesario la formula muestral.
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Muestra y muestreo:

45 pacientes, No probabilistico a conveniencia.

CRITERIOS DE SELECCION

Criterio de Inclusion.

Usuarios hospitalizados y atendidos en un Hospital Nacional Edgardo Rebagliati Martins.

Usuarios que han accedido a colaborar, por lo que han firmado el consentimiento informado.

Usuarios en condicion de alta de la unidad de Cuidados intensivos.

Criterio de exclusion.

Usuarios atendidos en otras areas que no son Unidad de cuidados intensivos.
Usuarios bajo soporte ventilatorio (ventilador mecanico).

Usuarios que no firmaron consentimiento informado.

3.6. Variables y operacionalizacion

Primera variable: Cuidado Humanizado

Segunda variable: Satisfaccion del Paciente

Definicion conceptual Cuidado humanizado: Intervenciones de enfermeria que se realizan
con la finalidad de promover, proteger la salud del paciente al interior de las unidades criticas
con el objetivo de garantizar su recuperacion fisica, emocional, social y espiritual del

paciente en las Unidades de Cuidados Intensivos (61).

Definicion operacional Cuidado humanizado: conjunto de intervenciones que realiza la

enfermera en el proceso del cuidado del paciente hospitalizado basado en orientar la salud
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de las personas hacia un ambiente armonioso en el contexto espiritual, social, dirigido a la

proteccion de su salud.

Definicion conceptual de Satisfaccion:

Evaluacion de tipo individual de cada persona que labora en un area definida, donde el
receptor de los cuidados valora la experiencia en base a la percepcion cognitiva y afectiva
en el proceso de la interaccion, es decir la capacidad de manifestar si se recibi6 un trato

adecuado o inadecuado evaluando el accionar de la enfermera en las unidades criticas (62).

Definicion operacional Satisfaccion: Capacidad de bienestar que refleja el usuario como

resultado del proceso de interaccion durante su permanencia en el area de hospitalizacion.
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Tabla 1. Variables y operacionalizacion

VARIABLES DEFINICION DIMENSIONES INDICADORES ESCALA DE ESCALA
OPERACIONAL MEDICION VALORATIVA
La  variable de  cuidado Fenomenologica e Respeto Nunca Bueno [67 a 90]
humaniado se medira a traves de e Ecuanimidad (1)
un intrumento con escala de e Solidaridad Casi nunca Regular [43 a 66]
Lickert (nunca, casi nunca, e Sensibilidad (@)
Cuidado algunas veces, casi siempre y Interaccion e Sentimiento Algunas Malo [18 a 42]
Humanizado | siempre) el cual contiene 18 o Empatia veces
items, divididas en; e  Comunicacion 3)
fenomenologica, interaccion, e Confianza Casi siempre
cientifica 'y necesidades Cientifica e Habilidades @
humanas. e Cualidades Siempre
6]

e Conocimiento

Necesidades humanas

e Privacidad
e Confort

e Seguridad
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Satisfaccion

La variable de satisfaccion se
medira a traves de un
instrumento de tipo escala
Lickert( siempre, casi siempre, a
veces, casi nunca y nunca), el
cual contiene 16preguntas
dimensionadas en ;Humano,

oportuno y continuo.

e El enfermero se presenta.

e Pregunta por su estado.

Humano e Saluda.
o Tiene gestos amables.
e Informa sobre las
acciones a realizar.
e Acude cuando lo necesita.
¢ Brinda informacion sobre
sus cuidados
Oportuno e Lo atendio de acuerdo a
lo necesitaba
e Controls sus signos
vitales en cada turno.
e Lo atendio de acuerdo a lo
que necesitaba
Continuo

e Controlas sus signos vitales

en cada turno

Siempre (5)
Casi siempre (4)
A veces (3)
Casi nunca (2)

Nunca (1)

Insatisfecho
Poco satisfecho

satisfecho
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3.7. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

3.7.1. Técnica

La encuesta es la técnica que utilizara el investigador para medir la variable “Cuidados
humanizados” y “Satisfaccion”, la cual esta orientada a recabar informacion de los usuarios
que se encuentran en calidad de alta de la unidad critica, para ellos utilizara instrumentos

previamente seleccionados y validados.

3.7.2. Descripcion del instrumento

Se utilizara un instrumento que se orienta a medir las variables de investigacion se presentan

en conjunto dividida en las dimensiones de estudio.

El instrumento Cuidados humanizados: se utilizara un instrumento de tipo escala Likert de
Nunca (1), casi nunca (2), algunas veces (3), casi siempre (4), siempre (5); asi mismo,
compuesta por 18 items, y con 04 dimensiones, tales como; Dimension fenomenologica,
dimension Interacciones, dimension cientifica y necesidades humanas. Su escala valorativa:

Bueno (67 a 90), Regular (43 a 66), Malo (18 a 42).

3.7.3. Validacion

La validez es el grado donde los instrumentos miden las variables que se quieren medir. En
el presente estudio de investigacion se utilizardn instrumentos previamente validados y

utilizados en otros estudios teniendo asi:

El instrumento fue tomado de 1a Tesis de Lopez A, sobre Cuidado humanizado de enfermeria
y satisfaccion del usuario atendido en el servicio de emergencia del Hospital Marino Molina

Scippa, 2016, el cual cumple con las siguientes Dimensiones: Fenomenoldgica, Interaccion,
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Cientifica y Necesidades humanas; cumplen los siguientes estandares: Pertinencia,

Relevancia y Claridad.

La validez del instrumento de la variable de Satisfaccion fue realizada por los tesistas
Cochachi Urbano, Sybila e Inga Figueroa, Tarcila, cuyo titulo de investigacion fue
“Satisfaccion del usuario y los cuidados de enfermeria en el servicio de oncologia del
Hospital Nacional Ramiro Prialé Prialé - ESSALUD Huancayo 2014, los cuales cumplen
con los siguientes Dimensiones: Humana, Oportuna y Continua; el cual cumplen los

siguientes indicadores: Pertinencia, Relevancia y Claridad.
3.7.4. Confiabilidad

En la investigacion que se va a realizar se utilizara como instrumento el cuestionario de
Cuidado humanizado el cual se sometieron de manera imparcial a las pruebas de
confiabilidad por el Coeficiente de Alfa de Cronbach, para obtener valores respecto a las

varianzas de las preguntas y puntajes acumulados de las varianzas, con la siguiente formula:

:x—[ K ] LI5St
k-1 52

Doénde:
¥Si2Ki=1: Es la suma de varianzas de cada item
St2: Es la varianza total de filas (puntaje total de enfermeras)

K: Es el nimero de items o preguntas.
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Las herramientas fueron preparadas por los autores e instituciones reconocidas y validados
a través de juicio de expertos, adjuntando en los anexos las respectivas fichas técnicas en el

trabajo original.

Para comprobar la seguridad y la confianza se efectud un piloto a 20 pacientes dados de alta
de la unidad de Cuidados intensivos obteniendo el valor de 0.842, brindando seguridad y

haciendo que el instrumento sea confiable.

El segundo instrumento fue el instrumento satisfaccion del paciente se obtuvo un Alfa de

Crombach de 0.969, también nos indica que es confiable.

3.8. Plan de procesamiento y analisis de datos

Autorizacion y coordinacion previa para la recoleccion de datos

Se realizaran las coordinaciones respectivas con la autoridad del Hospital Edgardo
Rebagliati Martins con la finalidad de que se brinde el permiso para realizar la intervencion

del estudio en mencion.

Aplicacion del instrumento de recoleccién de datos

Se realizara en el mes de enero y febrero del afio 2022, en los dias que se pueda captar a los
usuarios dados de alta de la Unidad de Cuidados Intensivos, explicandoles los objetivos de
la investigacion, previa firma del consentimiento informado, el tiempo promedio de
contestar el instrumento es de 15 a 20 minutos luego se revisaran verificando el contenido

para su posterior analisis e interpretacion.
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Plan de analisis

Una vez obtenido la informacion necesaria estos seran tabulados en libro de codigos en el
programa Microsoft Excel version 2017, para su posterior analisis en el programa estadistico
SPSS Version 25 que nos brindara las estadisticas descriptivas y su presentacion en forma

de tablas y graficos. Asi como el analisis en base a tablas de frecuencias, porcentajes.

3.9. Aspectos éticos

Principio de autonomia

En todo momento se respetara la decision de los participantes a participar de manera libre y

voluntaria en la presente investigacion.

Principio de beneficencia

El presente estudio beneficiara a los pacientes que ingresan en la Unidad de Cuidados
Intensivos buscando se les brinden cuidados humanizados de calidad procurando la mejora

de las atenciones al paciente critico.

Principio de no maleficencia

El presente estudio no generara dafio al paciente, ni al personal de enfermeria busca en todo
momento que los resultados obtenidos sirvan de guia y orientacion en los procesos de mejora

continua.

Principio de justicia

Es justo que en todo momento el paciente en la Unidad de Cuidados Intensivos este rodeado
de cuidados de calidad, pero sobre todo humanizados, el paciente postrado, intubado requiere

de cuidados que se brinden con humanismo en esta etapa critica.
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4.1. Cronograma de actividades

4. ASPECTOS ADMINISTRATIVOS

2021
ACTIVIDADES SETIEMBRE| OCTUBRE | NOVIEMBRE| DICIEMBRE| ENERO
1] 2] 3] 4] 1] 2] 3] 4] 1] 2] 3] 4| 1] 2] 3] 4 1] 2
El planteamiento del problema. X
Formulacion de la pregunta de investigacion. X
Justificacion, delimitacion del estudio. X
Base teorica: antecedentes de estudio X
Variable de investigacion X
Hipotesis. X
Metodologia de la investigacion. X
Presentacion final
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4.2.  Presupuesto

REC. HUMANOS

Asesorias 01 1000.00
;%{fg\?é‘gLEs Técnicos en digitaciones 01 400.00
Encuestador 02 300.00
Estadisticos 01 300.00
MATERIAL BIBLIOGRAFICO
Textos 01 100.00
Internet 01 180.00
Otros
MATERIAL DE IMPRESION
Impresion y copia 100 20.00
Empastados de la Tesis 03 150.00
RECURSOS USB 03 100.00
MATERIALES |CD, 03 150.00
MATERIAL DE ESCRITORIO
Papel bond A4 80 gramos 02 MILL 50.00
Papelote cuadriculado 20 UNID 10.00
Cartulinas 10 UNID 10.00
Cintas Adhesivas 05 UNID 10.00
Plumones 05 UNID 10.00
SERVICIOS 100.00
Comunicaciones 200.00
SERVICIOS
Movilidad y Viaticos 200.00
Imprevistos 300.00
Total, costo 3590.00
IEIEN(:{\IRCSI(]?Zios El proyecto sera autofinanciado
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6.1. Matriz de consistencia

Formulacion del problema

Objetivo

Hipotesis

Variables

Diseiio metodologico

Problema general:
¢Cual es la relacion que existe entre el

Cuidado humanizado de profesional de
enfermeria y la Satisfaccion del paciente
en condicion de alta en la Unidad de
Cuidado intensivos del Hospital Nacional
Egardo Rebagliati Martins 20227

Objetivo general:

Determinar cual es la relacion que
existe entre el Cuidado humanizado de
profesional de enfermeria y la
Satisfaccién del paciente en condicion
de alta en la Unidad de Cuidado
Nacional

intensivos del Hospital

Edgardo Rebagliati Martins 2022

Hipotesis general:

H1: El cuidado humanizado del profesional
de enfermeria tiene relacion significativa con
la Satisfaccion del paciente en condicion de
alta en la Unidad de Cuidado intensivos del
Edgardo

Hospital Nacional

Martins 2022

Rebagliati

HO: El cuidado humanizado del profesional
de enfermeria no tiene relacion significativa
con la Satisfaccion del paciente en condicion
de alta en la Unidad de Cuidado intensivos
del Hospital Nacional Edgardo Rebagliati
Martins 2022

Problemas especificos:

¢;Cual es la relacion del cuidado

humanizado en su dimension
fenomenologica del profesional de
enfermeria y la satisfaccion del paciente
en condicion de alta en la Unidad de
Cuidado intensivos del Hospital Nacional
Egardo Rebagliati Martins 20227

,Cual es la

relacion del cuidado

humanizado en su dimension

Objetivos especificos:
Identificar cual es la relacion del
cuidado humanizado en su dimensién
fenomenoldgica del profesional de
enfermeria y la satisfaccion del
paciente en condicion de alta en la
Unidad de Cuidado
Hospital Nacional Edgardo Rebagliati

Martins 2022.

intensivos del

Hipotesis especifica:

Existe relacion significativa entre el cuidado
humanizado en su dimension
fenomenologica  del  profesional de
enfermeria y la satisfaccion del paciente en
condicion de alta en la Unidad de Cuidado
intensivos del Hospital Nacional Edgardo

Rebagliati Martins 2022.

Variable

independiente:

Cuidado
humanizado

Variable
dependiente:

Satisfaccion

Tipo de investigacion

Correlacional, porque su
fin es determinar la
relacion existente de

variables en estudio.

Método de
investigacion

No experimental,
porque: En un estudio
no experimental no se
genera ningun
escenario, sino que se
observan escenarios ya
existentes, no
provocadas
intencionalmente en la
investigacién por quien

la realiza.

Poblacién y muestra

La poblacion de estudio
sera conformada por 45
pacientes en condicion
de alta en la Unidad de

cuidados intensivos del
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interaccion enfermera- paciente del
profesional de enfermeria y la
satisfaccion del paciente en condicion de
alta en la Unidad de Cuidado intensivos
del Hospital Nacional Egardo Rebagliati
Martins 20227

,Cual es la relacion del cuidado
humanizado en su dimensién cientifica
interaccion enfermera- paciente del
profesional de enfermeria y la
satisfaccion del paciente en condicion de
alta en la Unidad de Cuidado intensivos
del Hospital Nacional Egardo Rebagliati
Martins 20227?

¢;Cual es la relacion del cuidado
humanizado en su dimension
Necesidades humanas del profesional
de enfermeria y la satisfaccion del
paciente en condicion de alta en la
Unidad de Cuidado intensivos del
Hospital Nacional Egardo Rebagliati
Martins 20227

Identificar cual es la relacion del
cuidado humanizado en su dimensién
interaccion enfermera- paciente del
profesional de enfermeria y Ila
satisfaccion del paciente en condicion
de alta en la Unidad de Cuidado
intensivos del Hospital Nacional
Edgardo Rebagliati Martins 2022.

Identificar cual es la relacion del
cuidado humanizado en su dimension
cientifica interacciéon  enfermera-
paciente del profesional de enfermeria
y la satisfacciéon del paciente en
condicién de alta en la Unidad de
Cuidado intensivos del Hospital
Nacional Edgardo Rebagliati Martins
2022.

Existe relacion significativa entre el cuidado
humanizado en su dimension interaccion
enfermera- paciente del profesional de
enfermeria y la satisfaccion del paciente en
condicion de alta en la Unidad de Cuidado
intensivos del Hospital Nacional Edgardo
Rebagliati Martins 2022.

Existe relacion significativa entre el cuidado
humanizado en su dimension cientifica
interaccion  enfermera-  paciente  del
profesional de enfermeria y la satisfaccion
del paciente en condicion de alta en la
Unidad de Cuidado intensivos del Hospital
Nacional Edgardo Rebagliati Martins 2022.

Existe relacion significativa entre el cuidado
humanizado en su dimension cientifica
Necesidades humanas del profesional de
enfermeria y la satisfaccion del paciente en
condicion de alta en la Unidad de Cuidado
intensivos del Hospital Nacional Edgardo
Rebagliati Martins 2022.

Hospital Nacional
Edgardo Rebagliati
Martins 2022. No se
requiere de la aplicacion
de la formula, ya que se
tiene una poblaciéon

pequefa.
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6.3. Instrumentos

CUESTIONARIO CUIDADO HUMANIZADO

PRESENTACION

Estimado Sr(a). Solicito su colaboracién, respondiendo a las siguientes

preguntas sobre el cuidado humanizado que recibe por parte del profesional de

enfermeria.

La informacién es de caracter anénimo y se garantiza la confidencialidad pues

los datos seran utilizados solo para el estudio. Agradezco anticipadamente tu

colaboracion.

Datos generales:
Edad:

18 afios a 30 afos ( .)
31afios a 50 anos ( )

Mayor de 50 afios ( )

Sexo:

Masculino

Femenino

Estado civil:

Soltero ()
Casado ( )
Viudo ()

)

Divorciado (
Grado de instruccion:
Primaria ()

Secundaria ()

Superior ()

INTRUCCIONES: A continuacién, se le presenta una serie de interrogantes,

marque con una X la respuesta que Ud. Considere correcta. Las alternativas de

respuestas van del 1 al 5, donde el 1 es el minimo puntaje y el 5 el maximo puntaje.

Nunca (1), Casi nunca (2), Algunas veces (3), Casi siempre (4), Siempre (5)
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CUESTIONARIO CUIDADO HUMANIZADO DE ENFERMERIA

ENUNCIADO 112 |3
FENOMENOLOGICA
1 La Enfermera es amable en su trato con Ud.
2 La Enfermera se dirige a Ud. llamandolo por su nombre.
3 | La Enfermera se identifica con Ud. antes de realizar los cuidados.
4 La Enfermera responde a sus dudas sobre su enfermedad y tratamiento.
INTERACCION
5 La Enfermera le escucha atentamente mirandole a los ojos, cuando Ud.
le pregunta algo.
6 | Ud. entiende la explicacion que le brinda la enfermera en el servicio.
7 La Enfermera le escucha atentamente cuando solicita alguna
informacion.
8 La Enfermera facilita la comunicacion con su familiar sobre el proceso
de atencion de emergencia.
CIENTIFICA
9 La Enfermera le explica los pasos de cuidado de la colostomia.
10 | La enfermera lo atiende oportunamente.
11 La Enfermera le explica a Ud. Sobre los medicamentos que esta
administrando.
12 | Laenfermera le explica a Ud. sobre los procedimientos que le realizan.
13 | La enfermera le explica a Ud. sobre los efectos adversos de algunos
medicamentos que lo esta administrando.
NECESIDADES HUMANAS
14 | La Enfermera lo atiende cuidando su privacidad en su atencion.
15 | La Enfermera identifica oportunamente las necesidades de Ud.
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CUESTIONARIO SATISFACCION

Acciones

Respuesta

Siempre

Casi
Siempre

A Veces

Casi
Nunca

Nunca

Humana
1. La enfermera(o) ;Se presenta ante Usted al
inicio del turno?

2. La enfermera(o) ;Le pregunta como
amanecio?

3. La enfermera(o) ;Le brinda un abrazo o una
palmada en la espalda?

4. La enfermera(o) ¢ Le saluda por su nombre?

5. La enfermera(o) ;Se acerca con gestos
amables (sonrisas suaves, animosas)?

6. El tono de voz con que la Enfermera(o) se
dirige a Usted es amable.

7. Siente que la enfermera(o) trata a todos sus
pacientes por igual.

8. La enfermera(o) hizo wuso  del
consentimiento informado “le aplicaremos una
inyeccion esta dispuesta(o) a

colaborar”

9. La enfermera(o) ¢ le hace sentir importante
como persona?

10. Cuando Usted participa en sus cuidados, la
enfermera(o) lo felicita.

11. El lenguaje que utiliza la enfermera(o)
cuando le explica algin procedimiento que
realiza es comprensible.

12. La enfermera(o) ;Conversa con Usted
cuando realiza algin procedimiento?
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Oportuna

13. Cuéando usted necesita algo o siente alguna
molestia (dolor, nauseas) la enfermera(o) acude
a atenderlo.

14. Cuando la enfermera(o) le brinda
informacion sobre su tratamiento y cuidados le
da oportunidad para expresar sus dudas.

Continua

15. Durante el dia (turno mafiana, tarde y
noche) la enfermera(o) estuvo dispuesta a
atenderlo de acuerdo a lo que Usted necesitaba.

16. La enfermera(o) le toma los signos vitales
en cada turno

jGracias por tu colaboracion!
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Consentimiento informado

CONSENTIMIENTO INFORMADO EN UN ESTUDIO DE INVESTIGACION DEL CIE-VRI

Instituciones . Universidad Privada Norbert Wiener
Investigador: MARIAYNES CELSA ESPINOZA SALVADOR
Titulo : “CUIDADO HUMANIZADO DEL PROFESIONAL DE ENFERMERIA Y SATISFACCION

DE PACIENTES EN CONDICION DE ALTA EN LA UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVO DEL HOSPITAL
NACIONAL EDGARDO REBAGLIATI MARTINS-2022”

Proposito del Estudio: Estamos invitando a usted a participar en un estudio llamado: “CUIDADO HUMANIZADO
DEL PROFESIONAL DE ENFERMERIA Y SATISFACCION DE PACIENTES EN CONDICION DE ALTA EN
LA UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVO DEL HOSPITAL NACIONAL EDGARDO REBAGLIATI MARTINS-
2022”. Este es un estudio desarrollado por investigadores de la Universidad Privada Norbert Wiener, Maria Ynes Celsa
Espinoza Salvador. E| propésito de este estudio es: Analizar la relacién entre CUIDADO HUMANIZADO DEL
PROFESIONAL DE ENFERMERIA Y SATISFACCION DE PACIENTES EN CONDICION DE ALTA EN LA
UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVO DEL HOSPITAL NACIONAL EDGARDO REBAGLIATI MARTINS-2022
Su ejecucion ayudara/permitira que otras personas puedan seguir investigando y realizando méas estudios.

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

- Leer detenidamente todo el documento y participar voluntariamente
- Responder todas las preguntas formuladas en la encuesta

- Firmar el consentimiento informado

La entrevista/encuesta puede demorar unos 20 a 30 minutos y los resultados de la/la encuesta se le entregaran a Usted
en forma individual o almacenaran respetando la confidencialidad y el anonimato.

Riesgos: Ninguno, solo se le pedira responder el cuestionario.
Su participacion en el estudio es completamente voluntaria y puede retirarse en cualquier momento.

Beneficios: Usted se beneficiard con conocer los resultados de la investigacion por los medios mas adecuados (de
manera individual o grupal) que le puede ser de mucha utilidad en su actividad profesional.

Costos e incentivos
Usted no deberd pagar nada por la participacion. Igualmente, no recibird ningiin 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:
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Si usted se siente incomodo durante el llenado del cuestionario, podréa retirarse de éste en cualquier momento, o 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 Lic. Maria Ines Celsa Espinoza Salvador y/o al Comité que validé el
presente estudio, Dra. Yenny M. Bellido Fuentes, presidenta del Comité de Etica de la Universidad Norbert Wiener, para
la investigacion de la Universidad Norbert Wiener, telf. 7065555 anexo 3285. comité.etica@uwiener.edu.pe

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.

Investigador
Nombre:
DNI:

Participante
Nombres:
DNI:
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