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RESUMEN

Objetivo: “Determinar la relacion entre la percepcion del cuidado humanizado y la satisfaccion del
paciente hospitalizado en la unidad de cuidados intensivos de un hospital del Ministerio de Salud de Lima
enel 2025”. Metodologia: Se aplicard como método el enfoque cuantitativo e hipotético-deductivo,
observacional, transeccional y relacional. En cuanto a los que participaran, estos seran 80 personas
hospitalizadas de una unidad de cuidados intensivos de un nosocomio del Ministerio de Salud de
Lima, Peru. Se empleara como instrumentos al cuestionario de percepcion del cuidado humanizado
de enfermeria (PCHE) asi como otro cuestionario para la satisfaccion del usuario. Los
instrumentos han sido anteriormente validados y serviran para medir ambas variables propuestas
en el presente estudio; los resultados seran evidenciados en tablas y graficos. Luego, se establecera
el nivel de relacion de variables por medio del coeficiente Spearman para responder la hipotesis

que se ha planteado.

Palabras claves: Percepcion, cuidado humanizado, satisfaccion, cuidados intensivos, enfermeria.



ABSTRACT

Objective: “To determine the relationship between the perception of humanized care and the
satisfaction of patients hospitalized in the intensive care unit of a hospital of the Ministry of Health
of Lima in 2025”. Methodology: The quantitative and hypothetic-deductive approach will be
applied as a method, observational, cross-sectional and relational. In case of the population, 80
patients hospitalized from the intensive care unit of a hospital of the Ministry of Health, will
participate. The instruments will be two questionnaires, namely: the first one will measure the
perception of humanized nursing care (PCHE) and the other one will measure the patient
satisfaction. The instruments have been previously validated and will be used to measure both
variables proposed in the present study; the results will be tabulated by means of tables and graphs.
Then, the level of relationship betwixt the variables will be evaluated by Spearman's coefficient,

which will provide a respond to the hypothesis proposed

Key words: Perception, humanized care, satisfaction, intensive care, nursing.



1. EL PROBLEMA

1.1. Planteamiento del problema

Para comenzar, conviene sefialar los efectos propios de la pandemia vivida la cual ha traido
consigo efectos como el incremento considerable de las exigencias en cuanto al cuidado en los
servicios de salud; esta situacion ha sido dificilmente enfrentada por casi todos los paises del orbe
y con la presencia de multiples problemas de diversa indole que hacian imposible atender a toda
la poblacion en necesidad, tomar la decision de la cuarentena y, de manera especial, ofrecer un
cuidado que revista de humanidad en las unidades de cuidados intensivos (UCI) pese a la carencia
de insumos y personal debidamente capacitado (1).

Frente a las emergencias que se puedan presentar en las UCI, es necesario contar con una
enfermera especialista que cuente con la capacidad de reconocimiento y de actuacion pronta, sobre
todo en la toma de decisiones de forma conjunta con otros miembros del equipo de salud; la
enfermera necesita ser una persona con competencias que le permitan ofrecer tanto un cuidado
humanizado como individualizado (2). Por ende, resulta ser relevante saber sobre como percibe el
paciente critico sobre los procedimientos y actuaciones de dicha profesional en la UCI para
cualificar asi el cuidado de enfermeria (3).

En consonancia con lo expresado a través de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS)
en aquellos paises donde el ingreso es bajo y mediano fueron reportados al afio entre 5 y 8 millones
de fallecimientos debido a la falta de eficiencia en la calidad del servicio de cuidado por parte de
la enfermera. Por otro lado, en paises donde el ingreso es alto, 1 paciente de cada 10 alcanza a

sufrir o experimentar dafio mientras es atendido y 7 pacientes de cada mil que se encuentran en



hospitalizacion llegarian a contraer infecciones que puedan estar vinculadas a la atencion sanitaria
4.

La Asociacion Americana de Enfermeras (ANA) menciona la necesidad de adecuar toda
intervencion de las enfermeras a la practica que esta fundamentada en la evidencia, el cual viene a
ser un elemento relevante si se quiere dar una atencion de calidad (5).

En el contexto latinoamericano la calidad en la prestacion del cuidado humanizado de
enfermeria tiende a estar en un nivel medio; sin embargo, en Colombia alcanz6 una calificacion
mas alta de 73,2% en la dimension seguimiento y 62% en monitoreo y el valor mas bajo de 56.1%
se le asignd a la falta de previsibilidad del enfermero durante el tratamiento; reportando una
satisfaccion del paciente del 42% en el nivel regular. Le sigue México con un resultado sobre la
calidad de la prestacion del cuidado humanizado de 36% de nivel medio, y en la satisfaccion se
encontrd que 67,8% de los usuarios muestran satisfaccion de la labor en el cuidado de las
enfermeras (6).

En este orden, en Peru, la calidad de cuidados humanizado de enfermeria aparece como
alta, con 53,3%, y promedio de 46,7%, en la seguridad y empatia del personal de enfermeria que
es donde la satisfaccion del cliente se percibe mejor (86,7%) y la insatisfaccion se registra con un
13,3. % en aspectos humanos, cientificos, técnicos y ambientales (7).

El Ministerio de Salud (Minsa) sefial6 que existe una excesiva carga laboral del personal
de enfermeria que le impide lograr la satisfaccion frente a la expectativa de los pacientes. Se han
realizado estudios a nivel nacional en los que se sefiala que hay un 60% de pacientes con una
percepcion regularmente positiva en cuanto al cuidado humanizado del 4rea de enfermeria; uno de
los aspectos que resalta es que un 38% no conoce el nombre de la enfermera, un 10% sefiala que

la enfermera no es amable y un 52% refieren que el ambiente ruidoso del hospital no les permite



descansar (8). Al observar esta realidad, es alarmante saber que existen un gran numero de
instituciones que no han cumplido con una funcidén social de cuidado humano, por lo que se hace
necesario establecer normas que contribuyan a la integracion de un sistema holistico y que la
practica de la enfermeria no se convierta inicamente en una tarea biomédica olvidandose de los
principios de amabilidad y trato personalizado (9).

Cabe sefialar que, en un estudio llevado a cabo en Cajamarca, se pudo encontrar a 53% de
usuarios mostraron no estar satisfechos con el servicio de enfermeria recibido, frente al 32,26%
que percibi6 una atencion regular y un 14,52% que percibe una calidad de servicio buena. También
se observo que el 54,84% de los pacientes confirma un trato humanizado de manera regular,
mientras que un 24% un trato humanizado malo, y un 20,97% tiene una buena percepcion del trato
de enfermeria (10).

En este sentido, en el establecimiento de salud del Ministerio de Salud (Minsa) al cual se
ejecutara el trabajo se ha observado al profesional de enfermeria que presenta una elevada carga
laboral con la presencia de pacientes que necesitan recibir cuidado humanizado. En este contexto,
la enfermera de la UCI tiene que hacer todo lo posible para no perder el nivel de prestacion del
cuidado humano en los pacientes y muchas veces no se cumplen las expectativas. Esto genera un
malestar en los usuarios quienes perciben que no estdn siendo atendidos como tiene que ser y
terminan experimentando una insatisfaccion por el servicio recibido. Por esta razon, se quiere
buscar identificar la existencia correlacional del cuidado humanizado desde la optica del usuario

con el grado de satisfaccion con el que terminan al final de su atencion.



1.2. Formulacion del problema
1.2.1. Problema general
(Cual es la relacion de la percepcion del cuidado humanizado con la satisfaccion del

paciente hospitalizado de la UCI de un hospital del Minsa de Lima el 2024?

1.2.2. Problemas especificos

(Qué relacion hay de la dimension sentimientos con la satisfaccion de los pacientes
hospitalizados de la UCI?

(Qué relacion hay de la dimension caracteristicas de la enfermera con la satisfaccion de los
pacientes hospitalizados de la UCI?

(Qué relacion hay de la dimension del hacer de la enfermera con la satisfaccion de los
pacientes hospitalizados de la UCI?

(Qué relacion hay de la dimension proactividad con la satisfaccion de los pacientes
hospitalizados de la UCI?

(Qué relacion hay de la dimension apoyo emocional con la satisfaccion de los pacientes
hospitalizados de la UCI?

(Qué relacion hay de la dimension apoyo fisico con la satisfaccion de los pacientes
hospitalizados de la UCI?

(Qué relacion hay de la dimension empatia con la satisfaccion de los pacientes
hospitalizados de la UCI?

(Qué relacion hay de la dimension priorizar al ser de cuidado con la satisfaccion de los

pacientes hospitalizados de la UCI?



(Qué relacion hay de la dimension disponibilidad para el paciente con la satisfaccion de

los pacientes hospitalizados de la UCI?

1.3.  Objetivos de la investigacion
1.3.1. Objetivo general
Determinar cual es la relacion de la percepcion del cuidado humanizado con la satisfaccion

de los pacientes hospitalizados de la UCI.

1.3.2. Objetivos especificos

Establecer la relacion de la dimension sentimientos con la satisfaccion del paciente
hospitalizado de la UCL

Establecer la relacion de la dimension caracteristicas de la enfermera con la satisfaccion
del paciente hospitalizado de la UCIL.

Establecer la relacion de la dimension del hacer de la enfermera con la satisfaccion del
paciente hospitalizado de la UCI.

Establecer la relacion de la dimension proactividad con la satisfaccion del paciente
hospitalizado de la UCIL.

Establecer la relacion de la dimension apoyo emocional con la satisfaccion del paciente
hospitalizado de la UCIL.

Establecer la relacion de la dimension apoyo fisico con la satisfaccion del paciente
hospitalizado de la UCIL.

Establecer la relacion de la dimension empatia con la satisfaccion del paciente

hospitalizado de la UCIL.



Establecer la relacion de la dimension priorizar al ser de cuidado con la satisfaccion del
paciente hospitalizado de la UCI.
Establecer la relacion de la dimension disponibilidad para el paciente y la satisfaccion del

paciente hospitalizado de la UCI.

1.4.  Justificacion
1.4.1. Tedrica

La investigacion se sustenta en el marco de dos teorias fundamentales en la disciplina de
la enfermeria: la teoria del Cuidado Humano de Jean Watson y la Teoria del Déficit de
Autocuidado de Dorothea Orem. La primera plantea que el cuidado va més alld de la simple
ejecucion de procedimientos técnicos ya que implica una interaccion auténtica y empatica entre el
profesional de salud y el paciente, reconociendo su dignidad, emociones y necesidades. En cuanto
a la otra tedrica, ella enfatiza el papel del enfermero como facilitador del autocuidado en aquello
pacientes que, debido a sus limitaciones fisicas, emocionales y psicologicas, no puede realizarlo
por si mismo.

Teodricamente, la investigacion aporta un pueste conceptual entre ambas teorias, integrando
la vision humanista de Watson con el enfoque funcional de Orem. Este marco permite comprender
la percepcion del cuidado y la influencia en la satisfaccion de los pacientes hospitalizados en la
UCI, ofreciendo un aporte importante al conocimiento disciplinar. Asimismo, fortalece la base

teorica para futuras investigaciones y practicas clinicas.

1.4.2. Metodologica



La eleccion del enfoque metodologico de esta investigacion responde a la necesidad de
obtener informacién valida y confiable que permita comprender la relacion entre las variables del
estudio. Se ha optado por un disefio cuantitativo, descriptivo y relacional dado que permite analizar
de manera objetiva las variables del estudio. La aplicacion de instrumentos estandarizados y
validados para medir las variables garantizan la rigurosidad cientifica y la comparabilidad de los
resultados, Ademas la recoleccion de datos directamente de la poblacion objetivo asegurara la

pertinencia y relevancia de la informacion obtenida.

1.4.3. Practica

Este estudio posee una relevancia practica significativa, ya que sus resultados ofrecen
informacion util para mejorar la calidad del cuidado brindado en la UCI desde un enfoque
humanizado. Al identificar como perciben los pacientes la atencion recibida y como se relaciona
con su satisfaccion, se podra establecer estrategias concretas orientadas a fortalecer las
competencias del equipo de salud en la aplicacién de un cuidado integral, empatico y centrado en

la persona, en concordancia con las autoridades del nosocomio y del area de UCI.

1.5. Delimitaciones de la investigacion

1.5.1 Temporal

El periodo de realizacion sera entre febrero a junio del afio 2024.

1.5.2 Espacial

Se ejecutara en la UCI de un hospital del Minsa de Lima, Peru.



1.5.3 Poblacion

Participaran los usuarios que se encuentran hospitalizados en la UCI del mencionado hospital.

2. MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes de la investigacion

2.1.1. Internacionales

Duque y Arias (11), en 2021 en Colombia, desarrollé una investigacion para “entender la
relacion del profesional de enfermeria en la UCI de adultos y sus familiares y desarrollar un
enfoque tedrico”. Optd por una metodologia cualitativa en la que intervinieron 26 familiares de
pacientes hospitalizados, ademas se realiz6 100 horas de seguimiento entre el 2017 y 2019. Se

logrd concluir en una relacion del profesional con la familia basado en el entendimiento empatico



y donde interviene la comunicacion, interaccion e informacion que contribuyen en la

humanizacidn.

Zoloaga (12), en 2021 en Argentina, desarrollo una investigacion para “conocer cual es la
percepcion de los familiares de los pacientes internados en el servicio de UCIP del Hospital de
Nifios Dr. Orlando Alassia de la ciudad de Santa Fe, respecto a la calidad de atencion recibida por
los profesionales enfermeros, para realizar luego dptimas mejoras en los estdndares de la gestion
de cuidados”. Optd por un método cuantitativo, descriptivo y observacional; participaron 99
familiares. Se les aplicO un cuestionario. Conclusion: Los familiares de los pacientes

hospitalizados en la UCI han percibido deficiencias en el desempefio de los enfermeros del area.

Alharbi et al. (13), en 2023 en Arabia Saudita, se platearon una investigacion con el fin de
“Evaluar la satisfaccion de los pacientes con la calidad de la atencion de enfermeria durante si
hospitalizacion”; optaron por una metodologia descriptiva, transversal y cuantitativa en la que
intervendran 238 pacientes a los que les fue aplicado un cuestionario sobre satisfaccion y calidad
de la atencion por parte de la enfermera. Se encontré variaciones entre la satisfaccion y los factores
demograficos como edad, estado civil, nivel educativo, estado laboral, lugar de residencia, tiempo
de hospitalizacion y acompafiamiento por parte del familiar. Conclusion: el trabajo deja
comprender mejor la satisfaccion frente a la calidad del servicio recibido del enfermero durante el

tiempo de hospitalizacion.

2.1.2 Nacionales



Rojas y Chavez (14), en 2021 en Lima, desarroll6 un estudio con el objetivo de “determinar
como influye la calidad de atencion en la satisfaccion del usuario del hospital de Chancay, periodo
2021”. El método utilizado fue el cuantitativo, correlacional, transaccional y observacional en la
que participaron 300 personas. Les fue administrado un cuestionario con 33 items. En el resultado
se encontrd que un 40,2% recibieron buena atencion, el 48,5% sefalaron que fue regular y el 11%
mencion6 que fue deficiente. La conclusion a la que llegd fue que la calidad de la atencidon del

paciente influye en su nivel de satisfaccion con un Rho de 0.925.

Parra (15), en 2021 en Lima, para la investigacion establecido como objetivo “determinar la
relacion entre calidad de atencidn y satisfaccion del usuario que es dado de alta del Area de
Cuidados Intensivos Covid de una clinica de Lima, en el afio 2021”. Se empled la metodologia
cuantitativa, observacional, descriptiva, transeccional y relacional; participaron 64 usuarios; se les
aplico dos cuestionarios los cuales fueron anteriormente validados y confiables. Este estudio
permite reconocer lo que se necesita para la atencion en la UCI y desarrollar estrategias que
busquen mejorar la satisfaccion del paciente. Conclusiones: El trabajo ofrece la oportunidad de

dar una atencion de calidad y sin riesgo mejorando la parte practica.

Velarde (16), en 2022 en Arequipa desarrolldé un trabajo con el fin de “Determinar la
asociacion entre la percepcion del cuidado humanizado y el nivel de satisfaccion en pacientes
hospitalizados de Medicina y Cirugia de un hospital peruano”. Opté por una metodologia
observacional, transversal y analitica, en la cual tomaron parte 112 usuarios que se encontraban
hospitalizado en el area de Medicina y Cirugia de un nosocomio de las FF.AA. Se les aplicard una

escala. En el resultado se encontré que 65,2% llegaron a percibir un elevado nivel del cuidado



humanizado mientras que el 67,9% obtuvo satisfaccion con la atencion recibida. En la conclusion

se encontrd un vinculo entre las dos variables (p<0,001).

2.2. Bases Teoricas

2.2.1 Variable 1: Percepcion del cuidado humanizado

Conceptualizacion de percepcion

El primer principio fundamental propuesto por la Gestalt sostiene que la actividad mental
no es una réplica exacta del mundo que percibimos. En cambio, la percepcion es definida como el
proceso de seleccion y extraccion de informacion relevante, cuyo objetivo es generar un estado de
claridad consciente que favorezca un funcionamiento racional y coherente con el entorno.
Tomando en cuenta la cantidad de estimulos de tipo sensorial (como la luz, el calor, el sonido o el
tacto), los individuos perciben solo aquella informacion que se agrupar en la conciencia y formar
una representacion mental. La Gestalt sefiala que la percepcion no depende tnicamente de la
informacion que reciben los 6rganos sensoriales, sino que también regula y modula la entrada
sensorial. Si se recibiera toda la informacion del entorno de forma indiscriminada, el individuo
estaria constantemente abrumado por la enorme cantidad de estimulos del ambiente. Para la
Gestalt, la percepcion busca establecer un orden mental; inicialmente, selecciona la informacion
que ingresa Yy, posteriormente, permite que esta informacidon sea utilizada para generar

abstracciones (juicios, categorias, conceptos, etc.) (17).

La percepcidn ocurre cuando el cerebro recibe las sensaciones provenientes de los cinco

sentidos, integrandolas en el &mbito consciente y haciéndolas evidentes de forma tangible y real.



Este proceso involucra lo siguiente: seleccionar, organizar e interpretar estimulos de forma que
tengan un sentido o coherencia logica. Como resultado, cada individuo interpreta y asimila esta

informacion de manera diferente (17).

Asimismo, se puede definir percepcion como la imagen mental formada inconscientemente
por medio de mensajes y de la comprension de toda experiencia y necesidad del individuo, a través
de estimulos que logra recibir. Un gran porcentaje de estimulos se perciben irregularmente por el
sujeto; En consecuencia, la percepcion de todo estimulo dependerd de todo factor interno de la
persona, asi como de las practicas, habitos o costumbres y su forma de interactuar con el medio

ambiente que lo rodea (18).

Percepcion del paciente

El proceso de percepcion es un proceso mental y en el caso de los pacientes vendria a ser
la informacion recibida de su entorno que le ayuda a formar una idea interna sobre la atencion que
recibe de la enfermera; dicha idea concebida le permite tomar conciencia de los elementos

presentes en la relacion enfermera y paciente (19).

La manera en que una persona recibe el cuidado es evaluada por ella misma, lo que le
permite formar un juicio basado en su experiencia. Esto da lugar a su propia perspectiva o
interpretacion de la realidad, es decir, su percepcion sobre como fue tratada y atendida en relacion
a su experiencia de atencion. Por ende, al referirse a la atencion sanitaria de calidad, es menester
comprender el vinculo que tiene con la produccion y ofrecimiento de un buen servicio; esto implica

la ejecucion de las actividades adecuada en busca de la satisfaccion de los requerimientos del



individuo; en este sentido la OMS se ha enfocado en la importancia del recurso humano en salud,
que respalde el actuar de los profesionales en el proceso de ofrecer una atencion de forma holistica

y de calidad (20).

En este contexto, es fundamental asegurar que el cuidado de enfermeria sea brindado de
forma personalizado, humanizado, continuo y eficiente, cumpliendo con los parametros
establecidos que califican la practica profesional como competente y responsable. Esto tiene como

objetivo generar una percepcion positiva en el paciente (20).

Conceptualizacion de cuidado humanizado

Al reconocer la necesidad de encontrar significados para hallar soluciones, es esencial
entender que el acto de cuidado se encuentra presente en el ciclo de vida de todo ser humano, desde
la concepcion. El cuidado se manifiesta tanto en la persona que cuida de si misma como un acto
de amor propio, como en el servicio brindado al paciente que requiere cuidado. Esto quiere decir
que el cuidado constituye una accion que procura estar en diferentes momentos de la vida de la
persona: desde toda accidon que es destinada a promover la salud y prevenir la enfermedad, hasta
aquella accion destinada a curar y rehabilitar, como también aquella accion destinada a mantener
la vida y acompafiar hasta el final de la misma (21).

Al referirse sobre el hecho de humanizar los cuidados intensivos, hacemos referencia
respecto a centrarse en el ser humano a quien brindamos atencion, con la vision de que es un ser
unico, manteniendo su dignidad y sus valores, brindado cuidado de acuerdo a la evidencia
existente, racionalizando todo recurso, buscando incluir a la familia para que formen parte del

proceso (22).



Hay que considerar un aspecto relevante dentro del cuidado humanizado que hace
referencia a la calidad en la comunicacidon cuando se dirige a los usuarios como a su familia; sin
embargo, este elemento que reviste importancia para todo paciente de la UCI, suele ser limitado;
aunque, en ciertas ocasiones pueden ofrecerse alguna alternativa diferente como la comunicacion
telefonica en horarios flexibles (23).

El acto de cuidad la salud y preservar la vida humana se manifiesta en toda etapa del ciclo
de vida. Este cuidado puede dirigirse hacia uno mismo, hacia aquellos por quienes se siente afecto,
o bien hacia quienes solicitan asistencia profesional. Dicha accion se desarrolla tanto en el entorno
cotidiano como en contextos especificos donde se promueve y previene la salud, asi como en
intervenciones curativas, de rehabilitacion, de mantenimiento vital, e incluso en el
acompanamiento durante el proceso final de vida (24).

Al bordar el concepto de humanizaciéon en la atencion sanitaria, es imprescindible
considerar aspectos como respetar la intimidad y la autonomia del usuario, la gestion adecuada de
las emociones, la dimension espiritual y una comunicacion efectiva entre todo profesional sanitario
con la persona atendida. Incluso, implica transformaciones en las conductas y actitudes de los

involucrados, entre otros elementos relevantes (25).

Conceptualizacion de la variable percepcion del cuidado humanizado

Implica la transmision del conocimiento en el cuidado cercana del usuario siguiendo la
terapéutica con responsabilidad, a fin de dar satisfaccion a sus necesidades en la situacion que
atraviesa. Para que el profesional de enfermeria ofrezca este tipo de cuidado, es esencial que se

garantice la calidad del mismo. El paciente, a su vez, genera una percepcion basada en su



experiencia de cuidado, lo que influye en como valora la atencion recibida. Esta percepcion tiene

un impacto directo en su salud, ya sea positivo o negativo (26).

El cuidado puede ser entendido como un acto de amor que moviliza la capacidad de la
persona en la accion, tanto en la salud como en la enfermedad, teniendo en cuenta las costumbres
individuales. Su objetivo es fomentar el desarrollo de la capacidad de vivir o compensar las
alteraciones de las funciones biosociales. Este acto implica acercarse al otro con una actitud ética,
sensible y responsable, guiando la aplicacion de conocimientos y habilidades hacia el bienestar del
paciente. El cuidado de las experiencias de salud de individuos, familias o grupos no solo implica
una interaccion entre seres humanos, sino que también demanda la integraciéon de diversos
elementos complejos que forman parte del quehacer del profesional de enfermeria. Este proceso
requiere conocimientos especializados, compromiso y solidos valores humanos, ya que la accion
de cuidar, la enfermera establece un vinculo tanto individual como ética con la persona que recibe

la atencion (26).

Cuidado humanizado de paciente

Las enfermeras suelen ser quien mejor encarna la practica del cuidado humanizado,
contribuyendo a que la estancia hospitalaria sea mds llevadera para los pacientes. No obstante, esta
labor se vio profundamente impactada por la pandemia mundial de covid, que gener6 una crisis en
el sistema de salud debido al incremento en la demanda de camas hospitalarias y la saturacion de
las UCI. Como consecuencia, muchas de las estrategias de humanizacion que se venian
implementando en estas unidades se vieron interrumpidas o relegadas. Ademas, la situacion afectd

significativamente a los profesionales de la salud, cuyas vidas personales se vieron alteradas por



la sobrecarga laboral, el desgaste emocional, el temor constante de contagiarse y transmitir el virus
a sus seres queridos, asi como por el sufrimiento generado por la exposicion continua a pérdidas
humanas. Todo ello provocod un alto grado de inestabilidad emocional e incluso el deseo de

abandonar la profesion (28).

En este contexto, resulta fundamental destacar que toda persona tiene el derecho a ser
atendida con dignidad y calidad, respondiendo de manera integral a sus necesidades en materia de
salud. Para ello, la enfermeria debe retomar el enfoque centrado en el paciente como eje principal
del cuidado, gestionando de manera eficiente todos los recursos disponibles con el propdsito de
garantizar el respeto a la intimidad y la dignidad de cada usuario, reduciendo al minimo los factores

que puedan afectar de forma negativa su experiencia de atencion (29).

Unidad de cuidados intensivos

Las UCI han sido transformadas en espacios que brindan atencion de alto nivel en lo
cientifico y técnico. En este sentido, es fundamental que los pacientes hospitalizados en estas areas
se sientan satisfechos con la atencion recibida. Segun lo sefalado por Holanda y colaboradores en
2017, este tema ha cobrado mayor importancia en los ultimos afios, “teniendo en cuenta que tanto
el paciente como su grupo familiar son fundamentales en la atencion y recuperacion del paciente

critico” (30).

Teoria de la consecucion de objetivos de Imogene King
En el proceso de este estudio, fueron presentadas multiples propuestas teoricas de autores,

colocando un especial énfasis en las teorias de enfermeria, entre las cuales destaca la teoria de



King. La teoria se fundamenta en conceptos que abarcan entre ellos a la percepcion como elemento
que integra la experiencia del cuidado. Segun King, todo concepto otorga significado a la
percepcidn sensorial, lo que permite generalizar en personas y en objetos (31).

A través de su teoria, Imogene King propone que es necesario que haya una interaccion
entre el usuario con el enfermero. En este proceso, ambos perciben al otro, emiten juicios y se
comunican para generar una accion conjunta. Esta accion, a su vez, provoca una reaccion, establece
objetivos y aplica medidas para alcanzar las metas, lo que resulta en un acuerdo conocido como
transaccion. Este proceso de transaccion se considera un sistema abierto, es decir que la
retroalimentacion es crucial, puesto que toda percepcion por parte del paciente sobre el cuidado

recibido puede influir en cada fase de la actividad (32).

Dimensiones de la variable percepcion del cuidado humanizado
1. Sentimientos del paciente
Toda interaccion con los pacientes hospitalizados provoca emociones positivas derivados
de la vinculacion entre el profesional con su paciente. Esta relacion es la que puede originar
sentimientos como el sentimiento de apoyado, la acogida, sentirse atendida, el cuidado,
experimentas acompafiamiento y estar informado, asi como vivenciar el calor humano, la
orientacion, el afecto y también experimentar un crecimiento personal. Estos sentimientos
representan una oportunidad para la sanacion y el crecimiento del usuario y del enfermero (33).
2. Cualidades del hacer de la enfermera
Quiere referirse al adecuado desempeiio del enfermero y al nivel de los conocimientos que

reflejan en su centro laboral, al cumplimiento de su deber profesional, al reconocimiento de sus



debilidades, al seguimiento de toda indicaciéon terapéutica, a la ayuda que puede brindar a sus
colegas, a las labores realizadas en equipo y la capacidad de liderar al grupo (24).
3. Apoyo emocional
El apoyo que percibe el usuario durante la relacion con la enfermera o el técnico,
caracterizado por un trato afectuoso, amistoso y con calidez, proporciona un nivel de comodidad
y de confianza, generando todo sentimiento de bienestar en el usuario. Segin Watson, esta
interaccion se puede definir como una relacion basada en la ayuda y en la confianza (24).
4. Proactividad
Se entiende como aquellos comportamientos manifestados por el profesional de enfermeria
que reflejan una atencion proactiva, caracterizada por la defensa de los derechos del paciente, la
entrega de informacién clara, oportuna y veraz tanto al usuario como a su familia respecto al
proceso de hospitalizacion y su evolucion, asi como la disposicion para responder inquietudes y
brindar explicaciones sobre los procedimientos que se realizaran (24).
5. Apoyo fisico
Constituye un elemento que todo usuario logra percibir de la profesional al relacionarse
con ellos, sea a través de alguna actividad sencilla, como es el hecho de mirar a los ojos, tomar de
la mano, cumplir con todo procedimiento y satisfacer los requerimientos de tipo fisico, esto incluye
también la atencion oportuna que busca calmar el dolor. Watson menciona dos elementos
relevantes los cuales son la “Asistencia con la satisfaccion de las necesidades humanas” y la
“Provision de un entorno de apoyo, de proteccion y/o correccion mental, fisica, sociocultural y
espiritual” (24).

6. Empatia



Es una actitud y accion positiva que aparece cuando interactiia durante la ejecucion del
cuidado como por ejemplo la escucha, la comprension de lo el usuario siente llegando a establecer
un vinculo calido y cercano. Watson entiende la empatia como aquella capacidad que posibilita la
experimentacion, comprension de la percepcion y sentimiento de los individuos, ademas de la
capacidad de comunicacion a través de un tono de voz moderado y en la adopcion de una postura
de apertura, relajada y expresiones del rostro que muestren cercania (24).

7. Caracteristicas de la enfermera

Se refiere al comportamiento del cuidado de la enfermera que el paciente logra reconocer,
haciendo que la caracterice como un ser humano calido, con simpatia, amable y eficaz en su
atencion. Esto puede comprenderse de una conducta propia de una profesional genuina, sincera,
que va segun la perspectiva de Watson para la enfermeria como ciencia: “El grado de genuinidad
y sinceridad de la expresion de la enfermera, se relaciona con la grandeza y eficacia del cuidado”
(24).

8. Priorizar al ser cuidado

Todo paciente es diferente uno del otro y eso significa que sus pensamientos y actitudes
difieren de igual forma; debido a ello, los enfermeros requieren tratar a cada usuario de manera
individualizada y priorizando sus cuidados; por esta razon es relevante dirigirse a los pacientes por
su nombre, ya que de esta manera se les estd haciendo sentir de una manera diferente frente alos
demas (33).

9. Disponibilidad para la atencion

Se refiere a la disponibilidad de la enfermera que tiende a identificar la situacién oportuna

para ejercer cuidado porque se encuentra pendiente al sentir, estado de dnimo, al dolor del paciente

y actuar y acudir oportunamente a ese llamado, realizdndolo con rapidez, cubriendo sus



requerimientos de cuidado y vigilar el cumplimiento de su tratamiento prescrito. Watson insistio
que toda enfermera requiere encontrarse al dia en su propio nivel de conocimiento y presente de

forma auténticamente al momento que el paciente lo necesite (24).

2.2.2. Variable 2: Satisfaccion del paciente

Viene a ser una experiencia subjetiva la cual surge cuando se satisfacen sus necesidades y
expectativas durante la prestacion del servicio. Esta satisfaccion depende de varios factores,
incluyendo las experiencias previas del paciente, toda expectativa, asi como la obtencion de
informacion de otros usuarios del centro de salud. Estos factores terminan condicionando a que la
satisfaccion pueda ser entendida de forma diferente para cada persona, incluso para la misma
persona en diversos momentos; en este sentido puede ser entendida como “aquella sensacion que
el individuo experimenta al lograr el restablecimiento del equilibrio entre una necesidad o grupo
de necesidades y el objetivo a lograr” (34).

Es entendida también como una evaluacion personal sobre el servicio que recibid, la cual
se basa en patrones de tipo subjetivo tanto en lo cognitivo como en lo afectivo. Se determina
cuando se compara la experiencia vivida con el criterio subjetivo del usuario, tales como sus
expectativas del servicio, su percepcion de lo que merece, y su evaluacion de experiencias
similares en términos de calidad minima aceptable. La satisfaccion se relaciona con la calidad y
calidez de la atencion brindada por la enfermera, y estd influenciada por factores como la actitud,
el ambiente y el trato humanizado recibido. Esta satisfaccion se mide a través de encuestas
aplicadas a los usuarios del servicio, evaluando el entorno del cuidado y las interacciones del
usuario con el profesional que brinda la atencion. Es asi como la satisfaccion constituye la manera

de evaluar la calidad de servicio prestado (35).



Puede entenderse como aquel sentimiento de tipo subjetivo que aprueba el cuidado que se
recibe de los profesionales; a lo largo del proceso, los pacientes son capaces de tomar conciencia
de la importancia que tiene el cuidado para sus vidas, asi como el gran aporte brindado por el
personal sanitario (36). De forma que el usuario pueda experimentar satisfaccion cuando el
cuidado brindado cubre o excede sus expectativas. También puede comprenderse a la satisfaccion
percibida por la persona como una medida que realizan los pacientes y hacen que experimenten
satisfaccion frente al cuidado de las enfermeras y, sobre todo, que consideren que se cumplieron

cada expectativa puesta en la solucion de su problema de salud (37).

Dimensiones de la satisfaccion del usuario

1. Trato que le proporciona al paciente
Se centra en la forma como se ofrece el cuidado y en la caracteristica de satisfaccion del
paciente que puede incluir aspectos como: la cortesia, la amabilidad, la privacidad, el interés, la
consideracion, la amistad, la paciencia y la sinceridad. Toda caracteristica negativa se relaciona
con la falta de interés, la precipitacion, el irrespeto, que son conductas que originan dificultad,

dolor, insulto o preocupacion no necesaria (38).

2. Calidad técnica del cuidado
Hace referencia a toda destreza técnica y a la habilidad del profesional que proveen todo
procedimiento requerido por el usuario en el cuidado. Las conductas positivas corresponden por
ejemplo a la habilidad del cuidado, la experiencia del proveedor, su perfeccion y el entrenamiento
que posee. Las conductas negativas pueden incluir la falta de habilidad en el procedimiento, la

inexperiencia y el hecho de tomar alglin riesgo innecesario. El entorno fisico se refiere al espacio



donde se provee el cuidado. Con esto la satisfaccion se encuentra rodeado de una atmosfera
agradable, con instalaciones atractivas, iluminacién adecuada, limpieza y un ambiente comodo

(38).

3. Disponibilidad
Se centra en lo relacionado al servicio y al personal; hace referencia a la prontitud para
prestar el cuidado. Todo aspecto positivo incluye contar con una enfermera cuando sea necesario
para poder recibir el cuidado; en cuanto a lo negativo se refiere a dejar de brindar cuidado de forma

oportuna (38).

4. Continuidad del cuidado
Se puede entender como el brindado del cuidado de parte del mismo proveedor. Todo
aspecto positivo esta relacionado con la atencion de los requerimientos del usuario de parte del

enfermero en cualquiera turno (38).

5. Resultado del cuidado
Hace referencia a como percibe el usuario respecto al cuidado que estaba esperando recibir
de la enfermera. Todo aspecto relacionado a la satisfaccion involucra alivio del dolor, participacion
activa en el momento del cuidado y la educacion respectiva en cuanto al cuidado para llevarlo a

cabo en el hogar (38).

Teoria de enfermeria

Ida Jean Orlando plantea en su teoria sobre la relacion integrada del paciente con la
enfermera quien, en su funcion de hacer la valoracion y buscar la satisfaccion de los requerimientos
inmediatos del usuario sin sujetarse a ningin tipo de orden, busca demostrar que estas

profesionales vienen a ser catalogada como pensadora ldgica. La tedrica tuvo como objetivo



desarrollar una propuesta sobre la practica de la enfermera eficaz; esta propuesta se basa en que lo

que dice y hace termina por afectar el vinculo entre la enfermera y el paciente (39).

2.3. Hipotesis
2.3.1 Hipétesis general

Hi:  Existe la relacion significativa de la percepcion del cuidado humanizado y
la satisfaccion del paciente hospitalizado en la UCI de un hospital del Minsa.

Ho:  No existe la relacion significativa de la percepcion del cuidado humanizado

y la satisfaccion del paciente hospitalizado en la UCI de un hospital del Minsa.

2.3.2 Hipotesis especifica

Hi:  Existe relacion significativa de la dimension sentimientos y la satisfaccion
del paciente hospitalizado en la UCIL

Hi:  Existe relacion significativa de la dimension caracteristicas de la enfermera
y la satisfaccion del paciente hospitalizado en la UCIL.

Hi:  Existe relacion significativa de la dimension del hacer de la enfermera y la
satisfaccion del paciente hospitalizado en la UCIL.

Hi:  Existe relacion significativa de la dimension proactividad y la satisfaccion
del paciente hospitalizado en la UCIL

Hi:  Existe relacion significativa de la dimensién apoyo emocional y la
satisfaccion del paciente hospitalizado en la UCL

Hi:  Existe relacion significativa de la dimension apoyo fisico y la satisfaccion

del paciente hospitalizado en la UCIL



3.1.

Hi:  Existe relacion significativa de la dimension empatia y la satisfaccion del
paciente hospitalizado en la UCI.

Hi:  Existe relacion significativa de la dimension priorizar al ser de cuidado y la
satisfaccion del paciente hospitalizado en la UCI.

Hi:  Existe relacion significativa de la dimension disponibilidad para el paciente

y la satisfaccion del paciente hospitalizado en la UCI.

3. METODOLOGIA

Método de investigacion
El aplicable serda el hipotético-deductivo. Intenta obtener conocimientos sobre una
estructura especifica probando aleatoriamente los componentes de una muestra y

realizando un analisis estadistico de la informacion obtenida (40).



3.2

3.3.

34.

Enfoque de la investigacion

Se presentara por la via cuantitativa. Representa varios procesos previamente estructurados
en secuencias a fin de aprobar supuestos especificos. Se delimita y delimita esta parte de la
idea inicial, luego de lo cual se plantean preguntas y objetivos, se estructura todo un
desarrollo tedrico en base a diferentes fuentes para determinar el logro del fendémeno y de

la hipdtesis planteada (41).

Tipo de investigacion

Se enmarcard el aplicado. Por medio del cual serd posible hallar alguna solucién a los
problemas reales, concretos y practicos. Para conseguir dicho objetivo, también sera
necesario buscar el apoyo del tipo de investigacion basico. Este tipo emplea las propuestas

teoricas para lograr la resolucion del problema (42).

Disefio de investigacion

Se aplicaréd el no experimental donde se buscard analizar y estudiar cualquier hecho y
fenémeno que aparecen en la vida real, lo cual vendria a significar la aplicacion de la
observacion y analisis de acontecimientos y la utilizacién de informacion conseguida con
el fin de realizar la toma de alguna decision (43).

Sera corte transversal. Esto tiende a buscar la representacion de la variable y la examinacion
de la posible frecuencia, relacion y existencia en determinado momento especifico.
Dependiendo del problema que se investigue, este tipo de investigacion puede ser

descriptiva o correlacional; es como una vision instantanea del tema en cuestion (44).



Realizaremos una investigacion correlacional con el objeto de hacer la medicion de la

rrelacion entre las dos variables (45).

3.5. Poblacion muestra y muestreo
Poblacion
Constituye el conjunto de unidades de la investigacion con posibilidad de incluir individuos u
organizaciones o eventos, que sirven como base para determinar las conclusiones (46). Para
este trabajo, estard conformada por 80 pacientes los cuales estan en la condicion de

hospitalizados en UCI del hospital.

Muestra

Constituye grupo formado por personas o elementos escogidos de la poblacion objeto de
estudio. Representaria la totalidad y el resultado de la muestra seria utilizado con la finalidad
de inferir o generalizar respecto a la totalidad (47). Para este estudio, la posibilidad de tomar
una muestra se encuentra descartada puesto que se tomara en cuenta a toda la poblacién por

ser considerada un grupo humano minimo, es decir los 80 pacientes.

Muestreo

Viene a ser el procesar de seleccion de elementos especificos que conforma la poblacion, sean
estos individuos u algin objeto, y que representan la totalidad de la poblacion (48). La técnica
utilizada serd el muestreo censal por la cual se utilizara el total de la poblacion por tratarse de

un nimero pequeilo de personas.



Criterios de inclusion:

- Paciente hospitalizado en la UCI por mas de 48 horas.

- Pacientes entre 18 y 70 afos.

- Pacientes con estabilidad en su salud al momento de realizar el cuestionario.

- Paciente que participe de forma voluntaria.

Criterios de exclusion:

- Paciente que estén en otras areas diferentes a la UCIL.

- Paciente menor de 18 afios y mayor de 70 afios.

- Paciente que muestren incapacidad para contestar el instrumento.

- Aquellos que no participen en el trabajo.

3.6. Variables y operacionalizacion

Variable 1: Percepcion del cuidado humanizado

Variable 2: Satisfaccion del paciente



Matriz de operacionalizacion de las variables

para el paciente

paciente

. Definicion Definicion . . . Escala de Escala
Variable . Dimensiones Indicadores . s .
conceptual operacional medicion valorativa
Vi Es el proceso | La medicion de la | Sentimientos del | Humano
Percepcion | cognitivo  donde | variable se llevara a | paciente Ordinal
del cui.dado organiza su interior | cabo . al gplicar un "o cteristicas de | Amabilidad . Percepcion
humanizado c}ara} . y | cuestionario la enfermera Eficiencia Siempre = 4 | favorable
significativamente | previamente Comunicativa | PtOS- (65 a 99 ptos.)
para tomar Vgh.dgdo que esta Brinda  apoyo o 3
consciencia del | dividido en nueve moral Casi siempre = | Percepcion
estado que le rodea | dimensiones y Solidaria 3 puntos medianamente
en el vinculo | consta de 50 items P favorable
.° | Del hacer de la | Conocimiento
enfermero- los cuales seran , Algunas veces | (55 a 64 ptos.)
. , . enfermera Lider
paciente; esta clara | aplicados a  los Expli = 2 ptos.
. ) xplica .,
la  relacion  de | pacientes de la UCI. Percepcion
: ) Amable
brindar el cuidado — y Nunca = 1 | desfavorable
Proactividad Informacién
al otro y de punto (22 a 54 ptos.)
interiorizar y Apoyo emocional | Confianza
detallar los Seguridad
momentos y Apoyo fisico Apoyo moral
labores ej.ecutadas Empatia Afectividad
por el paciente y el
cuidador (49). Priorizar al ser de | Respeto su
cuidado individualidad
Disponibilidad Interés por el




Variable

Definicion
conceptual

Definicion
operacional

Dimensiones

Indicadores

Escala de
medicion

Escala
valorativa

V2

Satisfaccion
del paciente

La satisfaccion
resulta ser la
respuesta
favorable  que
proviene del
encuentro entre
quien consume
un bien o
servicio; es un
estado
emocional que
se muestra en
respuesta a la
evaluacion  del
mismo (50).

La medicion de la
variable se llevara
a cabo al aplicar
un  cuestionario
previamente
validado y
dividido en 5
dimensiones, el
cual consta de 22
items para ser
administrado a los
usuarios de la
UCI.

Trato que le proporciona al
paciente

ftem 1 al 8

Calidad técnica del cuidado

ftem 9 al 11

Disponibilidad

ftem 12 al 14

Continuidad del cuidado

ftem 15 al 17

Resultados del cuidado

ftem 18 al 22

Ordinal

Siempre =2
A veces =1

Nunca=0

Alto
(62 —-92)

Medio
(31-61)

Bajo
(0-30)




3.7. Técnica e instrumento de recoleccion de datos
3.7.1. Técnica

Al respecto, viene a ser un proceso empleado que busca recolectar informacion importante que se
usara en la investigacion o estudio especifico. En este caso se trata de una encuesta como técnica. Toda

encuesta resulta ser un método estandarizado que comprende preguntas que seran aplicadas a un
grupo de individuos. La posibilidad de su administracion serd personalmente, telefoénicamente o a

través de la red (47). El presente trabajo empleara la encuesta como técnica.

3.7.2. Descripcion del instrumento
Para este trabajo se emplearan como instrumentos dos cuestionarios que son los que seran
descritos a continuacion:

Instrumento de la variable 1: Percepcion del Cuidado Humanizado de Enfermeria

(PCHE)

El instrumento se denomina “Percepcion del Cuidado Humanizado del Profesional
de Enfermeria” (PCHE) que fuera confeccionado por Luz Rivera y Alvaro Triana en
Colombia el 2003. El cuestionario fue aplicado en Perti el 2017 por Rosita Ziiiiga Quintana
en su tesis de maestria. El cuestionario contiene 50 items y medira nueve dimensiones:
“Sentimientos del paciente” (05 items), “caracteristicas de la enfermeria” (06 items), “Del
hacer de la enfermeria” (05 items), “proactividad (05 items), “apoyo emocional” (05 items),
“apoyo fisico” (05 items), “empatia” (06 items), “priorizar al ser de cuidado” (06 items) y
“disponibilidad para la atencion” (07 items); para la medicion del instrumento se empleara
la siguiente escala: siempre (4 ptos.), casi siempre (3 ptos.), algunas veces (2 ptos.) y nunca

(1 pto.). Se cuenta con una escala valorativa: Deficiente de 50 a 100 puntos, regular de 101



3.7.3.

3.7.4.

a 150 puntos y optimo de 151 a 200 puntos (51).

Instrumento de la variable 2: Cuestionario de satisfaccion del paciente

El cuestionario fue aplicado en Perti por José Valenzuela Meneses en el 2019. Contiene 22
items y medird cinco dimensiones: trato que le proporciona al paciente (05 preguntas),
calidad técnica del cuidado (05 preguntas), disponibilidad (09 items), continuidad del
cuidado (10 preguntas) y resultados del cuidado (09 items); se utiliza una escala tipo
Lickert para la escala de medicion: Nunca = 1 punto, Algunas veces = 2 puntos, Casi
siempre = 2 puntos y Siempre = 4 puntos. Por tanto, la escala de valoracion serd: Muy
satisfecho de 73 a 88 puntos, Satisfecho de 56 a 72 puntos, Insatisfecho de 39 a 55 puntos

y Muy insatisfecho de 22 a 38 puntos (52).

Validacion

El primer instrumento paso por el juicio de expertos. El resultado de la validez de
la prueba fue aplicable. La validez de contenido fue evaluada en los siguientes indicadores:

coherencia, pertinencia y relevancia (51).

El cuestionario de satisfaccion del paciente también paso por jueces especialistas y
expertos del area y los resultados fueron valorados a través de prueba binomial (p<0,05)

(52).

Confiabilidad



El cuestionario de PCHE pas6 por la prueba Alpha de Cronbach por tener valores
politomicos y logréo obtener el coeficiente 0,942; esto permite interpretar que el

instrumento es fiable para ser utilizado en el presente trabajo (51).

El cuestionario de satisfaccion del paciente fue aplicado como prueba piloto a 30
pacientes con caracteristicas similares para que luego pase por el andlisis estadistico
mediante la prueba de Alfa de Cronbach obteniendo un coeficiente 0,875; esto permite

interpretar que el instrumento es fiable y puede aplicarse al trabajo (52).

3.8. Plan de procesamiento y analisis de datos

Para recolectar los datos se deben realizar las acciones administrativas
correspondientes por medio de un documento dirigido al director del hospital y luego
coordinar con el jefe del departamento de enfermeria para encontrar el mejor momento para
realizar las pruebas a los pacientes. Se necesitaran entre 20 a 30 minutos para aplicar los
cuestionarios a los pacientes. Primero, recibirdan una explicacion de lo que se hara y luego
firmaran un formulario de consentimiento informado.

En esta investigacion, una vez recogidos los datos, estos van a ser ingresados a cierta
base de datos de Excel. Posteriormente, se realizara el analisis estadistico utilizando el
programa SPSS v.26, donde se presentara un analisis descriptivo de las variables. También se
llevara a cabo un analisis inferencial para establecer la relacion entre las variables, empleando
la prueba de correlacion de Spearman, que es adecuado para identificar la relacion de toda
variable ordinal. Finalmente, el resultado mostrara el nivel de relacion, con un valor que oscila
entre -1 y 1, con inclusion del 0. Un resultado con signo negativo (-) indicara una relacion

inversa, mientras que un signo positivo (+) sefialard una relacion directa.



3.9. Aspectos éticos

Se considerara los principios bioéticos de Belmont que se desarrollan a continuacion:

Autonomia. Los participantes actuaran con total independencia en la realizacion de
los cuestionarios y esto se vera reflejado en todo momento. Su libertad sera respetada

y no sera coaccionado en alguna parte del proceso por parte del autor.

Beneficencia. El pacientes sera integramente protegido, lo que significa que la
integridad de los participantes estard bajo protecciéon ya que no sera puesto bajo

cualquier riesgo que pueda afectar el estado de salud ni la condicion de persona.

No Maleficencia. Se garantizara la privacidad de los pacientes que deseen participar
y la informacion proporcionada no serd publicada para mantener en el anonimato la

informacién obtenida, con fines académicos.

Justicia. Los pacientes que intervengan en el estudio van a tener un trato igualitario y
con los mismos beneficios que cualquier otra persona, esto quiere decir que van a tener
iguales derechos que los otros individuos sin distincién alguna por motivo de sexo,

raza, edad, ocupacion, etc.

4. ASPECTOS ADMINISTRATIVOS

4.1. Cronograma de Actividades



2024

Febrero

Marzo

Abril

Mayo

Junio

Actividades

Identificar la
problematica

Buscar bibliograficas

El problema, las teorias
y los antecedentes
nacionales e
internacionales

Relevancia y beneficio
de lo investigado

Objetivo de la
investigacion a tratar

Camino metodologico

Poblacion y muestra

Aplicacion de
instrumentos

Principios bioéticos

Analisis de resultados

Tablas administrativas

Establecer los anexos
correspondientes

Aprobacion del trabajo
final

4.2. Presupuesto

Precio

unitario

Cantidad

Precio

total

RECURSOS HUMANOS

Encuestador

s/. 500

s/. 500.00

Estadistico

s/. 1000.00

s/. 1000.00




RECURSOS MATERIALES Y EQUIPOS (BIENES)

Carpeta s/. 3.00 5 s/. 15.00
Papeleria s/.0.10 50 s/. 5.00
Tinta de impresora s/. 90.00 1 s/. 90.00
USB s/. 50.00 1 s/. 50.00
Boligrafos s/. 1.00 5 s/. 5.00
SERVICIOS

Fotocopia s/. 4.00 50 s/.200.00
Anillado s/. 50.00 6 s/.300.00
GASTOS ADMINISTRATIVOS Y/O

IMPREVISTOS

Transporte, uso de computador, etc. s. 1000.00

Total

s/. 3165.00
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Anexo 1. Matriz de Consistencia

Titulo de la Investigacion: “Percepcion del cuidado humanizado y satisfaccion del paciente hospitalizado en la unidad de cuidados
intensivos de un hospital del Ministerio de Salud de Lima — 2024”
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Anexo 2. Instrumento

I. Presentacion

Bueno dia. El presente documento tiene como finalidad recabar informacion sobre su percepcion
acerca del cuidado humanizado que ha recibido del equipo de enfermeras. Para ello, se le requiere
dar respuesta a las interrogantes mencionadas, asegurandole que sus respuestas seran tratadas de
forma anonima y confidencial. Agradecemos de antemano su colaboracién y disposicion,

solicitandole la mayor sinceridad posible en sus respuestas.

I1.- Informacion general

Edad:
Sexo: 1. Masculino ( ) 2. Femenino ( )
Grado de instruccion: 1. Analfabeto ( ) 2. Primaria  ( )

3. Secundaria ( ) 4. Superior  ( )

III.- Instruccion

Lea atentamente las preguntas y responda marcando con un aspa (X). Solo podré responder una
Vez por pregunta.

A: Nunca

B: Algunas veces

C: Casi siempre

D: Siempre

Instrumento N.°1



CUESTIONARIO DE PERCEPCION DEL CUIDADO HUMANIZADO DE ENFERMERIA
(PCHE)

Nro | Dimensiones A B C D

Sentimientos Del Paciente

1 | (El profesional de enfermeria le hacen sentir a Ud. como un ser
individual?

2 | ¢Se siente informado cuando le van realizar el procedimiento?

3 | {Cuando el profesional de enfermeria se dirige a usted, se siente

cuidado?

4 | ;Cuando el profesional de enfermeria se dirige a usted, se siente
atendido?

5 | (El profesional de enfermeria lo demuestra o siente que hay calor
humano?

Caracteristicas De La Enfermera

(El profesional de enfermeria es amable en el trato?

(El profesional de enfermeria es claro al comunicarse con usted?

6
7 | (El profesional de enfermeria conoce su trabajo?
8
9

(El profesional de enfermeria facilita el didlogo?

10 | (El profesional de enfermeria le brinda palabras de valor o &nimo?

11 | (El profesional de enfermeria su cuidado es comprometido y
solidario con Ud.?

Del Hacer De La Enfermeria

12 | (El profesional de enfermeria demuestra conocimientos y
habilidades durante su atencion?

13 | (El profesional de enfermeria coordina con el personal que esta de
turno laborando?

14 | (El profesional de enfermeria explica antes de realizar los
procedimientos?

15 | (El profesional de enfermeria le explica con amabilidad cualquier
pregunta que Ud. realiza?

16 | (El profesional de enfermeria le explica con amabilidad cualquier
pregunta que Ud. realiza?

Proactividad

17 | (El profesional de enfermeria se identifican antes de realizarle los
cuidados?

18 | (El profesional de enfermeria responde a sus preguntas cuando Ud.
lo realiza?

19 | (El profesional de enfermeria le brinda informacion sobre su
cuidado que debe tener Ud.?




20 | (El profesional de enfermeria brinda informacion a los familiares
sobre el cuidado que debe tener con el paciente?

21 | (El profesional de enfermeria le ayuda con la informacion para que
pueda tomar decisiones?
Apoyo Emocional

22 | (El profesional de enfermeria le inspira confianza?

23 | (El profesional de enfermeria esta presente cuando lo realizan los
procedimientos médicos?

24 | (El profesional de enfermeria le da un trato cordial?

25 | (El profesional de enfermeria su cuidado es amoroso y delicado?

26 | (El profesional de enfermeria le brinda palabras de afecto?
Apoyo Fisico

27 | (El profesional de enfermeria mantiene contacto fisico cuando Ud.
lo habla?

28 | (El profesional de enfermeria le mira a los ojos cuando le va hablar?

29 | (El profesional de enfermeria le brinda una atencion oportuna
cuando presenta dolor?

30 | (El profesional de enfermeria le ayuda en sus necesidades basicas
(bafio, eliminacion, alimentacion)?

31 | (El profesional de enfermeria acude a su llamado y mejora las
condiciones fisicas durante su hospitalizacion?
Empatia

32 | (El profesional de enfermeria se identifica con sus problemas?

33 | (El profesional de enfermeria le permite expresar sus sentimientos
sobre su enfermedad y su tratamiento?

34 | (El profesional de enfermeria establece una relacion favorable con
ud.?

35 | (El profesional de enfermeria le escucha atentamente?

36 | (El profesional de enfermeria comprende su enfermedad y la
situacion que Ud. esta pasando?

37 | (El profesional de enfermeria continuamente estd pendiente de su
estado de salud?
Priorizar Al Ser De Cuidado

38 | (El profesional de enfermeria se muestra respetuoso?

39 | (El profesional de enfermeria le tiene en cuenta que Ud. es un ser
humano?

40 | ;El profesional de enfermeria lo llama por su nombre?




41

(El profesional de enfermeria respeta sus decisiones?

42 | (El profesional de enfermeria respeta su intimidad?

43 | (El profesional de enfermeria prioriza los cuidados de los pacientes
que estan mas delicados?
Disponibilidad Para L.a Atencion

44 | (El profesional de enfermeria observa continuamente a los pacientes
que estan hospitalizados?

45 | (El profesional de enfermeria le dedica tiempo a Ud.?

46 | (El profesional de enfermeria administra el tratamiento en horario
establecido?

47 | (El profesional de enfermeria responde con prontitud a su llamado?

48 | (El profesional de enfermeria esta atento para cubrir sus necesidades
basicas como son bafio alimentacion e higiene?

49 | (El profesional de enfermeria se preocupa por saber su estado de
animo?

50 | (El profesional de enfermeria Pregunta como esta Ud.?

Instrumento N.°2




CUESTIONARIO DE SATISFACCION DEL PACIENTE DEL SERVICIO DE

CUIDADOS INTENSIVOS
Ne Item Nunca | A veces | Siempre
(0 (0] (©))
TRATO

1 | El profesional enfermero es amable

2 | El profesional enfermero entiende como se siente

3 | El profesional enfermero son pacientes cuando le brindan
cuidado

4 | El profesional enfermero le brinda atencion buena y precisa

5 | El profesional enfermero emplea lenguaje claro y sencillo al
orientarlo

6 | El profesional enfermero le presta atenciéon cuando conversa
con ellos

7 | El profesional enfermero es amigable

8 | El profesional enfermero cuida su privacidad cuando realiza
algun procedimiento

CONTINUIDAD

9 | El profesional enfermero valora sus necesidades

10 | El profesional enfermero le proporciona cuidado que necesita

11 | El profesional enfermero sabe lo que necesita sin que usted lo
verbalice

RESULTADO DEL CUIDADO

12 | El profesional enfermero lo mantienen comodo y alivian su
dolor

13 | El profesional enfermero lo mantienen tranquilo y relajado

14 | El profesional enfermero lo mantienen seguro al ayudarlo
con algin problema

15 | El profesional enfermero lo mantiene informado sobre los
procedimientos después de la intervencion quirtrgica

16 | El profesional enfermero lo orienta sobre autocuidado en su
estancia en el centro de salud

17 | El profesional enfermero lo orienta sobre autocuidado una
vez se encuentre en su domicilio

18 | Cree que las recomendaciones brindadas por el profesional

enfermero facilitan la recuperacion después de la
intervencion quirurgica

Anexo 3. Formato de consentimiento informado




CONSENTIMIENTO INFORMADO EN UN ESTUDIO DE INVESTIGACION

Instituciones: Universidad Privada Norbert Wiener
Investigadores: Lic. Rodriguez Espinoza Wilmer Guillermo
Titulo: “Percepcion del cuidado humanizado y satisfaccion del paciente hospitalizado en la UCI

de un hospital del Ministerio de Salud de Lima — 2024

Propésito del estudio

Lo invitamos a participar en un estudio llamado: “Percepcion del cuidado humanizado y
satisfaccion del paciente hospitalizado en la UCI de un hospital del Ministerio de Salud de Lima -
2024”. Este es un estudio desarrollado por investigadores de la Universidad Privada Norbert
Wiener, Lic. Lic. Rodriguez Espinoza Wilmer Guillermo El propdsito de este estudio es
“determinar la relacién entre la percepcion del cuidado humanizado y la satisfaccion del paciente

hospitalizado en la unidad de cuidados intensivos de un hospital del Ministerio de Salud de Lima en el

2024”.

Procedimientos

Si usted decide participar en este estudio, se le realizara lo siguiente: Se explicara el procedimiento
a realizar para la toma del instrumento, se firmara el consentimiento informado y se procedera con
el llenado de los cuestionarios.

La encuesta puede demorar unos 25 minutos, previa coordinacion con la direccion del hospital y
de la jefe de enfermeras, asi como de la persona responsable del 4rea de UCI. Los resultados de
los instrumentos se le entregaran a usted en forma individual o almacenardn respetando la

confidencialidad y el anonimato.

Riesgos

Ninguno, solo se le pedira responder el cuestionario

Beneficios

Tiene la posibilidad de conocer los resultados de la investigacion de manera individual, que puede

ser de mucha utilidad en su actividad profesional.



Costos e incentivos
Usted no debera pagar nada por la participacion. Tampoco recibira ningun incentivo econoémico

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 informaciéon que permita su identificacion. Sus

archivos no serdn mostrados a ninguna persona ajena al estudio.

Derechos del paciente

Si usted se siente incomodo durante la aplicacion del instrumento, podra retirarse de este en
cualquier momento, o no participar en una parte del estudio sin perjuicio alguno. Si tiene alguna
inquietud o molestia, no dude en preguntar al personal del estudio. Puede comunicarse con el Lic.
Rodriguez Espinoza, Wilmer Guillermo (niimero de celular: 95869658) o al comité que valido el
presente estudio, Dra. Yenny M. Bellido Fuentes, presidenta del Comité de Etica para la
investigacion de la Universidad Norbert Wiener, tel. +51 924 569 790. E-mail: comite.etica@

uwiener.edu.pe

CONSENTIMIENTO
Acepto voluntariamente participar en este estudio. Comprendo qué 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: Nombres:
DNI: DNI:

Anexo 4. Informe de originalidad
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