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Resumen

La investigacion se realizo con el objetivo de determinar la relacion entre el
cuidado humanizado del profesional de enfermeria y la satisfaccion de los pacientes
COVID-19 en el Hospital Il “Luis Heysen Inchaustegui” del distrito de Pimentel en el
periodo del 2021. La metodologia empleada fue de enfoque cuantitativo, cuyo
disefio fue no experimental, de corte transversal y de tipo correlacional. La muestra
de estudio estuvo conformada por 65 pacientes infectados por COVID-19. Se usé
la encuesta como técnica y el cuestionario para la recoleccién de los datos, en el
cual se evalué la variable Cuidado Humanizado del Profesional de Enfermeria con
fiabilidad alfa de Cronbach 0.980 y un segundo cuestionario evaluado a la variable
Satisfaccion, con fiabilidad de 0.987. La informacion se proceso haciendo uso del
software estadistico SPSS y Microsoft Excel, los datos se tabularon en términos
absolutos y porcentuales. Para contrastar la hipétesis se utilizd el coeficiente de
correlacion de Spearman para evaluar la asociacion de las variables de estudio. La
base tedrica para el analisis de los resultados fue la teoria del Cuidado Humanizado
de Jean Watson, asi como para establecer las dimensiones de la variable
Satisfaccion se tuvo en cuenta el NOC, un sistema validado y estandarizado para
medir la calidad percibida por los pacientes. En conclusién, si existe correlacion
positiva alta (rho=0.771) entre la variable cuidado humanizado del profesional de
enfermeria y la variable Satisfaccion del Paciente Covid—19. Alcanzando ambas
variables un nivel Alto, con un porcentaje de 58.5 % y 49.2% respectivamente.

Palabras clave: Cuidado, humanizacion, enfermeria, satisfaccion del paciente.



Abstract

The research was conducted with the objective of determining the relationship
between the humanized care of the nursing professional and the satisfaction of
COVID-19 patients in the Hospital Il "Luis Heysen Inchaustegui” of the district of
Pimentel in the period of 2021. The methodology used was quantitative, with a non-
experimental, cross-sectional and correlational design. The study sample consisted
of 65 patients infected with COVID-19. The survey was used as a technique and the
questionnaire was used for data collection, in which the variable Humanized Care
of the Nursing Professional was evaluated with Cronbach's alpha reliability of 0.980
and a second questionnaire evaluated the variable Satisfaction, with reliability of
0.987. The information was processed using SPSS and Microsoft Excel statistical
software, and the data were tabulated in absolute and percentage terms. To contrast
the hypothesis, Spearman's correlation coefficient was used to evaluate the
association of the study variables. The theoretical basis for the analysis of the results
was Jean Watson's Humanized Care theory, and the NOC, a validated and
standardized system for measuring the quality perceived by patients, was used to
establish the dimensions of the Satisfaction variable. In conclusion, there is a high
positive correlation (rho=0.771) between the nursing professional’'s humanized care
variable and the Covid-19 Patient Satisfaction variable. Both variables reached a

high level, with a percentage of 58.5% and 49.2% respectively.

Key words: Care, humanization, nursing, patient satisfaction.



l. INTRODUCCION

1.1. Realidad problematica

La Organizacion Mundial de la Salud ha nombrado el 2020, como el Afio de la
Enfermera en reconocimiento de sus contribuciones y la celebracion del 200
aniversario desde el nacimiento de Florence Nightingale (1820-1910); la escasez
de los profesionales en enfermeria es un riesgo que asecha a nivel del mundo,
muchas instituciones de salud , estan listas para la celebracion de las diversas
contribuciones que realizan el personal de enfermeria, tales como el mejorar el
estado de animo y la salud de las personas. Sin embargo, nadie tenia idea que en
ese afo habria una gran crisis sanitaria internacional; mientras todos lidiAbamos
con la pandemia del coronavirus (COVID-19), sin darnos cuenta el personal de

enfermeria ya habia tomado el mando y liderado desde el primer momento (1).

Cuando la OMS proclamd el inicio de COVID-19 como una pandemia el 10 de
marzo del 2020, el mensaje fue claro: todos tenemos un papel fundamental que
desempeniar para prevenir activamente que el virus se propague y encontrar la
manera de brindar proteccion a las personas en riesgo. Este caso de llamado a la
accion no es algo novedoso para la enfermeria. En el transcurso de la historia, la
industria ha jugado un rol muy interesante en los tiempos de crisis, brindando
atencion, cuidado e innovando para salvar vidas y reducir el sufrimiento, sin

embargo hoy en la actualidad eso no es suficiente (1).

La investigacion, hecha por la OMS en contribucion con el Consejo Internacional
de Enfermeras y la campafia Nursing Now, evidencia que, la comunidad de
enfermeria, hoy en dia, posee aproximadamente 28'000'000 de profesionales a
nivel global. Los expertos en enfermeria observaron un incremento de 4.7 millones
entre 2013 y 2018. Pero, la cantidad actual contindia siendo muy poca en el mundo
5,9 millones de especialistas (1). se cree que es inevitable la reduccion del personal
y especialistas en enfermeria, ya que 1 de cada 6 colaboradores de enfermeria se
jubilardn dentro de los proximos 10 afios, en la region americana donde

(aproximadamente 24%) de personal de salud con una edad muy avanzada (2).
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En un estudio realizado por la OMS a las personas usuarias de un centro de
salud, muestra que las personas que asistieron indican que su experiencia fue muy
positiva en el servicio brindado, también demuestran que quedaron muy satisfechos
con la atencion que les brindaron el personal de salud. En ese entonces surgi6 el
descubrimiento de factores nuevos para una mejor eficiencia de la institucién, tales
como el estado de salud que se encuentran los pacientes, las expectativas que

tienen estos sobre la institucion, como también la atencion y el cuidado que reciben

A3).

En Colombia, un estudio realizado con el fin de identificar la satisfaccion que
tienen los pacientes en el servicio que brindan los profesionales en un centro de
salud, el cual muestra que la eficiencia que perciben los pacientes en su cuidado
brindada por el personal de salud es muy satisfactoria, mucho mas de lo esperado,
en un porcentaje de 96% de satisfaccion, mientras que, en México, el 65% de las
personas hospitalizadas no tienen ni idea el nombre del personal de salud en su
responsabilidad, esto demuestra que existe mayor insatisfaccion por parte de los
pacientes.

A nivel nacional, Peru enfrent6 la mayor demanda de atencion de personas con
signos y sintomas de COVID-19, ya que hubo muchos contagiados en diversas
ciudades del pais, en algunas de las zonas se visualiz0 la falta del personal de
salud, con condiciones e insumos pésimos para laborar en su trabajo asignados
con seguridad, esto conlleva muy poca atencion al cliente, por lo tanto, mayor fue
la cantidad de infectados; todo esto se refleja en muchas partes de nuestro pais,
especialmente en los lugares mas pobres. En Perq, el limite establecido por la OMS
se ha superado para asegurar y la eficiencia en servicios de salud, que es de 25
por cada 10 000 habitantes, pero estas estadisticas son forma general y se

muestran en las partes mas pobres del pais (4).

En un estudio generado en los "Hospitales del Ministerio de Salud de la Provincia
de Ica, sobre el cuidado del personal de salud en pacientes con COVID-19, se
encontré que, el 84% de los pacientes se encuentran muy insatisfechos respecto a

su cuidado que les brindan. En Ayacucho, se encontré6 que, del total de los
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encuestados, el 78% estan insatisfechos con el cuidado que les brinda enfermeria,
el 16% se muestra satisfecho y el 6% se encuentran indiferentes. En el nivel 15 de
la regidn, se indica que el 48% de los encuestados se encuentran poco satisfechos
con el cuidado que les brindan y solo el 25% se muestra estar satisfecho con el
cuidado” (4).

En el estudio de Allande R., Navarro C. y Porcel, A. Se plantearon como objetivo
reflexionar sobre la atencién enfermera a las personas afectadas por coronavirus
en los instantes en que el final de la vida se acerca y no es posible el contacto con
la familia, describe el suceso de una persona de la edad de 81 afios. El estudio
tomo como base la teoria de Jean Watson del cuidado humano con atencion, la
cual esta precisamente en direccion a las necesidades espirituales de la persona.
Llegaron a concluir que los colaboradores de enfermeria deben tomar en cuenta
como primordial el cuidado en todo momento, lo posible que pueda ser. Hay
muchas maneras de llevarlo a cabo como es el caso de este estudio, una llamada

telefonica, tomarle la mano al paciente, sin dejar de lado la voz y la mirada (5).

Asimismo, Andrés B, Solis M y Grupo HUPHM, se plantearon como objetivo
generar propuestas para los actos clinicos que asegure ofrecer oportunidades de
mejora para la practica clinica de enfermeros en pacientes adultos ingresados e
infectados por COVID-19. Estas recomendaciones comprenden conceptos
generales de atencién, organizacién del trabajo, aislamiento en ambientes
acondicionados, entre otros. El estudio concluye que dada la situacién critica de la
pandemia los centros de salud enfrentaban el reto de reorganizar y reestructurar
Sus espacios y su gestion creando y actualizando sus protocolos y procedimientos
de manera que los equipos de enfermeria puedan desarrollar sus actividades con
la méxima seguridad y eficacia (6).

Tercero C. en su estudio, se plante6 el objetivo de evaluar el cuidado en
pacientes con COVID-19 segun el equipo de enfermeria que se presencié en las
unidades de la red publica integral de salud. Se trata de una investigacion
cualitativa, descriptiva retrospectiva, utiliza la metodologia Demaziere y Dubar para
el recojo de la informacién. Concluye la autora que fue posible la aplicacién de la

teoria de Jean Watson en los pacientes, debido a que el cuidado que brinda el
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personal médico a los pacientes basados en armonia, mente, cuerpo y espiritu,

favorecieron la relacion paciente - enfermero (7).

Ramirez M; en Montevideo con el estudio “El cuidado de Enfermeria, relevancia
en el contexto de la pandemia COVID 19” indica que esta situacion atipica ha
generado un incremento de la demanda del servicio de salud alrededor del mundo,
lo cual ha complicado atender adecuadamente debido la escasez de insumos,
personal calificado, equipamientos de proteccion personal. Esto, a largo plazo, ha
generado problemas de salud mental; es decir, cuadros de depresién, estrés
postraumatico, situaciones de panico, entre otras. A fuerza de ello, el personal que
labora en los centros de salud se exponen cada dia a una excesiva presion
asistencial, muertes, frustraciones y el temor por la salud de si mismos y la de sus

familiares (8).

Morales B. y Palencia J. (2020); en Colombia con el estudio “Reflexiones del
cuidado del enfermero en los tiempos de COVID - 19” sefiala que la pandemia del
COVID 19 afect6 a los individuos y sociedades con constantes muertes. Las
enfermeras(os) actian como la linea numero 1 en defensa contra la pandemia del
COVID-19 dando atencién y cuidado a las personas contagiadas con esta
enfermedad. Se llego a entrevistar a 25 profesionales de enfermeria que laboran en
diferentes instituciones. Quienes de forma voluntariados brindaron su testimonio
sobre cdmo viven en torno a la pandemia. Se encontrd que la mayor emocién que
sienten es miedo al contagio, y una consecuente pena por ser rechazados por la

sociedad y las variaciones en su manera de vivir desde la cuarentena (9).

Como sostienen Pérez J. En su estudio “Evaluacion de la satisfaccion de
pacientes atendidos por la COVID-19 en el Hospital Universitario Clinico Quirdrgico
comandante Manuel Fajardo”, el enfrentar la pandemia se evalu6 la competencia
del Sistema de Salud Cubano. Asi, su objetivo fue ver en qué nivel de satisfaccion se
encuentran las personas atendidas en el Hospital. Por otro lado, el estudio fue
descriptivo - transversal. Las dimensiones consideradas fueron la lucidez de
respuesta, la empatia, y la seguridad y fiabilidad. Como conclusion resaltd que, los
usuarios de este Hospital se encuentran muy satisfechos con el cuidado que les
brindan (10).
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Anuncia cao |. en su investigacion “Percepcion usuaria de pacientes
hospitalizados respecto del cuidado humanizado de enfermeria”, se plantearon
como propésito comprender la opinidn de las personas internadas en la Unidad de
Medicina del Hospital Santo Tomas de Limache. El estudio fue de naturaleza
cuantitativa y disefio descriptivo no experimental. La investigacion concluye con un
64% de respuestas positivas, calificando el cuidado humanizado recibido como
adecuado, siendo la dimension con mejor calificacion y alto cumplimiento:
“diferenciacion del cuidado” calificado como 6ptimo por el 77% de los pacientes
(112).

Moreno S. En la investigacion “Percepcion usuaria del cuidado humanizado de
enfermeria”, su propdsito fue determinar la percepcion del cuidado humanizado de
enfermeria que tienen los pacientes, la naturaleza de esta investigacion fue
descriptiva. En cuanto a la verificacion de estudios cuantitativos concluye que, en
Latinoamérica, respecto al cuidado humanizado, segun los adultos la satisfaccion
es superior al 50% de la muestra, siendo las categorias recurrentes en la mayoria
de los trabajos: la comunicacion, educacién y el apoyo emocional. El estudio
demostro que existe una buena percepcion del cuidado en la poblacion que integro

la investigacion, ya que esta variaba entre 46.3% y 84% en términos globales (12).

Polo F, Gollner R, Rebaza H, Pretell R y Sousa I, en el estudio “Cuidado
humanizado como Politica Publica”, describieron la importancia de reforzar el
modelo de salud en la Regioén La Libertad para la aplicacién de una politica publica
de cuidado. El trabajo cuestiona el actual modelo y propone un modelo que vaya
orientado en la preservacion de la salud y, por ende, el progreso de los pacientes.
Esto requiere ser evaluado y mejorado para después determinar la efectividad en
la poblacion Libertefia para garantizar, a nivel presupuestario, la sostenibilidad de
la inversién publica. Con ello, se destacan las bases de atencion y desarrollo

humano, dando lugar a la politica sanitaria (13).

Quispe C; con su investigacion “Percepcion del paciente sobre el cuidado
humanizado que brinda el personal de enfermeria en la Unidad de cuidados
intensivos de un Hospital de Lima, 2020” nos dice que el cuidado humano es todo

un proceso que se realiza por medio del intercambio de palabras entre el personal
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de enfermeria y el paciente. Para lo que se esta viviendo en la actualidad se
necesita reflexionar de manera profundad, ya que se puede evidenciar que los
profesionales de enfermeria actian de manera mecanizada y rutinaria en la

atencion del paciente, llegando a olvidar su lado espiritual y personal (14).

Tintaya M. con el estudio “Cuidado humanizado del profesional de enfermeria
desde la perspectiva del paciente en el Servicio de Emergencia de un hospital de
nivel 11, 2019”. Hace mencion sobre el cuidado humanizado desde el criterio de
enfermeria, nos dice que es como un amor por la sabiduria de la vida que necesita
tanto valores propios como profesionales orientados a la preservacion y cuidado en
la relacidn terapéutica. Encuesté y entrevisto a 70 pacientes durante un mes. Esta
investigacion permitird plantear oportunidades de mejora en los cuidados

humanizados a favor de los pacientes y profesionales de enfermeria (15).

Arredondo SP, Moreno GP y Ortiz Y; en el estudio “Cuidados de enfermeria
percibidos por pacientes y su relacidén con la hospitalizacion”, tuvo como objetivo
hallar la relacién de los factores hospitalarios y sociodemogréaficos con la opinion
de los usuarios sobre la labor del equipo de enfermeria. La muestra la conformaron
50 usuarios internados con mayoria de edad. Asi, se concluy6 que los internados
gue opinaron de forma positiva y recomendaron la atencion de los enfermeros
fueron quienes acudieron por primera instancia al hospital, proceden de provincia y
solicitaron un servicio cirugia. Finalmente, se incentivd que en los centros de salud
se evalué su calidad de cuidados para lograr un nivel satisfactorio de quienes

asisten (16).

Larico G. y Mamani D; con el estudio “Espiritualidad y cuidado humanizado de
los estudiantes de Enfermeria de una universidad privada, Pert, 2020”, se planted
como proposito calcular una relacion del cuidado humanizado y la espiritualidad
otorgado por los estudiantes la de facultad de enfermeria de una Institucion privada
peruana. Asi, se obtuvo una relacion entre las dimensiones de espiritualidad, tales
como las creencias, necesidades espirituales, autoconciencia, etc. con el cuidado

humanizado (17).
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Rios J e Idrogo M. en su investigacién se planted el como meta de investigacion
calcular la relaciéon en el cuidado del personal de enfermeria y la satisfaccion de los
internados del Hospital [I- MINSA Tarapoto. Esta investigacion fue descriptiva,
obtuvieron como resultado que un buen cuidado en salud, tiene mucha influencia
en el comportamiento de los pacientes, esto ayuda en el desarrollo de la institucion,
ya que hay una buena satisfaccion en los usuarios. Respecto a las variables, se
concluye que si existe relacién, ya que aplicando la prueba estadistica chi cuadrado

dio como resultado un p_valor=016<0.05 (18).

Por su pertinencia, valor e importancia pues permitira ayudar a sensibilizar y
concientizar al profesional de enfermeria sobre el cuidado humanizado que debe
de brindar al paciente, tanto en el aspecto cultural como en el moral. La terrible
experiencia que nos ha tocado vivir, la pandemia de coronavirus, ha visibilizado la
valiosa presenciadel personal de enfermeria. Esta importante labor que cumplen
requiere hoy mas que siempre de una consideracion humanista en su mas elevado
significado, el cuidado humanizado de los enfermeros representa un desafio a las
precariedades del sistema que responde a problemas estructurales, y una entrega
total al momento de acompanar, aliviar, apoyar al otro en los instantesfinales de la

vida.

Mas alla de los discursos la infraestructura sanitaria en nuestro pais, ha resultado
insuficiente por el colapso sanitario del coronavirus, En el pasado siglo XX, los
cambios y transformaciones socioeconémicas y politicas, los problemas
demograficos, conformacién de conglomerados urbanos-marginales con mdailtiples
carencias permitieron el crecimiento de enfermedades cronicas y la no disminucién
de enfermedades infectocontagiosas llevaron al sector salud y los servicios que
brinda como poco eficientes en la opinion publica; en su gran mayoria la
satisfaccion de los pacientes en décadas pasadas no ha sido el 6ptimo esperado.
Por ello el presente trabajo indaga en la satisfacciéon de paciente Covid-19 para
conocer y reconocer la sacrificada labor de los enfermeros y enfermeras que han
entregado su esfuerzo, y muchos su vida, para hacer que cada paciente tenga

derecho al respeto de su dignidad y a cada familia.
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1.2. Formulacién del problema

¢, Cual es la relacion entre el cuidado humanizado del profesional de enfermeriay la
satisfaccion de los pacientes COVID-19 en el Hospital 1l Luis Heysen Inchaustegui
de Pimentel, 20217

1.3.Hipotesis

H;: Existe relacion entre el “cuidado humanizado del profesional de enfermeriay la
satisfaccion de los pacientes COVID-19 en el Hospital Il Luis Heysen Inchaustegui
de Pimentel, 2021”

Hy: No existe relacion entre el “cuidado humanizado del profesional de enfermeria
y la satisfaccion de los pacientes COVID-19 en el Hospital 1l Luis Heysen

Inchaustegui de Pimentel, 2021”
1.4.0bjetivos
Objetivo general

Determinar la relacion que existe entre el cuidado humanizado del profesional de
enfermeria y la satisfaccion de los pacientes COVID 19 en el Hospital 1l “Luis

Heysen Inchaustegui” de Pimentel, 2021.
Objetivos especificos

Identificar la relacion que existe entre la dimension “Practica afectuosa,amable y
ecuanime dentro del contexto del cuidado consciente” y la “satisfaccion de los
pacientes COVID 19”

Identificar la relacidbn que existe entre la dimension “Presencia auténtica que
permita y contemple el sistema profundo de creencias y el mundo subijetivo del
cuidador y de la persona cuidada” y la “satisfaccion de los pacientes COVID 19”.

Establecer la relacion entre la dimension “Desarrollo y mantenimiento de una
relacion de ayuda y confianza, estableciendo una relacién auténtica de cuidado” y

la “satisfaccion de los pacientes COVID 19”.
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Identificar la relacion que existe entre la dimension “Adquirir experiencia en el
proceso ensefianza-aprendizaje en la relacion con las personas” y la “satisfaccion
de los pacientes COVID 19”.

1.5. Teorias relacionadas al tema

La comprension de los fundamentos ontolégicos y la teoria del cuidado de Jean
Watson nos permiten encontrar la consistencia de ciencia enfermera como una
ciencia humanista. Esta relacion entre teoria y practica, siempre presente en la
enfermeria, otorga fuerza y visibilidad a la profesion en el tema de los cuidados,
son estos los profesionales que brindan mayor esfuerzo y mas tiempo al cuidado
visto desde su aspecto cultural con sus practicas de manera individual y colectiva,
y desde el aspecto moral como un bien que hace legitimo el accionar de quien lo

ejerce (19).

En el desempefio de la labor de Enfermeria y en general del sector salud, se
requiere un conjunto de capacidades, habilidades que le permitan al profesional
resolucion de distintos problemas que se pueden dar en el trascurso de su labor,
pero también influyen el trato y la forma en que se cuida al paciente. El cuidar
implica conocer al paciente e interesarse por él, desde que llega al servicio hasta

su recuperacion (19).

El cuidado, sin duda, tiene un proceso historico, que va unido al de las diferentes
civilizaciones desde la etapa prehistorica, aqui los que se brindan son
principalmente cuidados para la supervivencia, en la edad media y la edad moderna
la practica de enfermeria se va enriqueciendo hasta llegar a la edad contemporanea
en donde prima lo racional sobre lo mistico con un pensamiento comun de: El

cuidado es evitar el sufrimiento, ayudar a vivir y a morir (19).

La teoria del cuidado humanizado de Jean Watson enfatiza que el cuidado que
aporta el personal de enfermeria debe ser holistico (mente, cuerpo y alma). Esta
teoria tiene como base la observacion de los cambios producidos en los sistemas
sanitarios, cuyo punto de vista se basa en la enfermedad y en lo econdmico que
van devaluando los valores del cuidado y también de la enfermeria. Se considera

de importancia sensibilizar, concientizar y humanizarlos cuidados que se brindan en
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la atencion del paciente, ya que viene a ser estoel centro de la profesion de

enfermeria (20).

Jean Watson plantea una teoria con base existencialista humanista y con
marcada influencia de la teoria de la alteridad Levinasiana, principio filoséfico de
alterar, y sobreponer a nuestros intereses y punto de vista, el de los otros; es decir,
la empatia sobre otro que merece ser comprendido mediante la presencia, la
escucha y la confianza. Watson define 10 factores de cuidado que presenta como
la esencia de la enfermeria. Tres de ellos son factores filoso6ficos para la ciencia del
cuidado y los demas estan agrupados como factores de cuidado y definidos

originalmente como “Factores originales de cuidados” (21).

Los factores con originalidad de cuidados evolucionaron a “Proceso de Caritas
clinico” y son los siguientes: “Practica afectuosa, dentro del ambito del cuidado
consciente; presencia auténtica contemplando el sistema profundo de creencias de
la persona cuidada”; Asi como : “ cultivo de practicas transpersonales y espirituales
yendo mas alla de uno mismo; desarrollando una relacion tanto de ayuda como de
confianza”, generando una conexién de promocion, cuidado y aceptacion mediante
la exposicion de emociones negativas y positivas; ademas del uso del Caring que
incentive la sanacion; la adquisiciéon de conocimiento en relacién con los demas;
proveer una paz mental, fisica y espiritual a nivel de entorno; y, por ultimo, la

administracion de la atencidén necesaria al cuerpo, mente y espiritu (22).

Una relacién de cuidado, ayuda y acepta a través de la manifestacién de
sentimientos de positivismo y negacion; el uso constante de un procedimiento de
ensefianza-aprendizaje de Caring que promueva la sanacién; obtener
conocimientos durante el procedimiento de ensefianza-aprendizaje con respecto a
los otros; Proveer de un ambiente de proteccion tanto fisica, mental como espiritual
que potencia la dignidad vy la tranquilidad; administrar cuidados fundamentales que

contemplen el cuerpo, la psique y el espiritu. (22).

Jean Watson, nos dice que el cuidar es el centro de la enfermeria: el cuidado es
el sostenimiento de la salud, sostén en el proceso de la vida y también en lamuerte.
Esta teoria es encaminada para que el personal de enfermeria se comprometa y

tenga motivacién en el proceso del cuidado. Este cuidado se une con la calidad de
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las diversas intervenciones de enfermeria teniendo como base la participacion del
profesional de enfermeria con la persona y el paciente,conocimiento en la manera
en gque se comporta el ser humano, sus necesidades, saber reconfortar, actuar con
compasion y empatia. Se busca que el profesional de enfermeria brinde un cuidado
mas humano, un cuidado humanizado (23). Tanto la comprension de la persona,

sus derechos, su especificidad, integridad implicanen el cuidado.

Tener una orientacién en el cuidado es quebrantar la l6gica de aprendizaje
centrado en la hegemonia biomédica, en el absolutismo de las relaciones, en el
imperio formado que parte de un saber en dénde otros callan y el cosificar los
sujetos. Entonces, la persona que participa en esas practicas de salud a través del
cuidado, ya sea como paciente o como profesional de la practica, participa también
en la reedificacién de uno mismo y de la otra persona, sea por esencia o cuidado.
De la definicion que cada profesional tenga sobre de que oquien es el hombre,

dependera como debera brindar su atencion (19).

Segun Bermejo, humanizar es un asunto de ética, en donde tienen que ver
mucho los valores y las conductas del profesional de la salud en su labor. Cuando
estos valores nos ayudan a disefar politicas, realizar intervenciones, cuidados y
velar por la dignidad del ser humano, solo entonceshablaremos de humanizacion
(24).

La humanizacién en el punto de vista de la interpretacion de textos nos dice que
es la reorganizacién de las praxis de la salud, plasmando el compromiso de las
tecno ciencias en su entorno y sus fines, con la ejecucion delos valores humanos.
Apunta al fin primordial de instruir a los profesionales dela salud del mundo al
servicio de la persona enferma, considerando a la persona como un todo, tratando
de brindarle una atencion integral con calidad, dando respuesta a las dimensiones

bioldgica, psicoldgica, social y espiritual (24).

Humanizar es una existencia que tiene como significado hacerla digna de la
persona humana, de tal modo, que guarde concordancia con los valores del ser
humano. Teniendo énfasis principalmente en el reconocimiento de la dignidad Unica
del paciente, que pueda percibir ese aprecio como ser humano con sus derechos,

cuando se le deje de llamar a la persona solo como un namero y ain mas cuando
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la salud deje de mostrarse como un negocio. Por este motivo el personal de la salud
es el intermediario de las relaciones de union y tiene la responsabilidad de las
innovaciones de conocimientos ligadas a las necesidades basicas dandose asi la

humanizacion (24).

Pasando a la variable “satisfaccion de los pacientes COVID 19”7, tenemos en laNOC
(Nursing Outcomes Classification), Clasificacion de Resultados de Enfermeria, a un
sistema validado y estandarizado para medir la calidad percibida por los pacientes,
como resultado de la satisfaccion de la atencién enfermera para ello el clasificador
NOC 3014 “Satisfaccion paciente / usuario” se define como el grado de percepcion
positiva de los cuidados proporcionados por el personal de enfermeria, NOC 3000
“Satisfaccion del paciente/usuario: acceso a los recursos asistenciales”, NOC
3005 “Satisfaccion del paciente/usuario: asistencia funcional’”, NOC 3013
“Satisfaccion del paciente/usuario: aspectos técnicos del cuidado”, NOC 3002

“Satisfaccion del paciente/usuario: comunicacion” (24).
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Il. METODO
2.1.Tipo y disefio de investigacion

Se ha llevado a cabo una técnica no experimental, definida por Hernandez,
Fernandez y Baptista (2014) como una investigacion realizada sin manipular las
variables; es decir, no variaron en forma intencional las variables independientes,

de tal manera que se pudo observar el efecto sobre las demas.

Ademas, el estudio fue transversal, definido por Hernandez et al. (2014),
“recolecta datos en un tiempo Unico para describir variables y analizar su incidencia
e interrelacion en determinado momento". Por otro lado, el enfoque fue cuantitativo;
es decir, se hizo utilidad de los datos recolectados para desarrollar y demostrar de
la hipotesis con el sustento numeérico y estadistico, con el propdésito de implantar

modelos de comportamiento y la aprobacion de las teorias” (27).

Por dltimo, se ha tomado de tipo correlacional, donde Hernandez (2014) afirma
que, “estos modelos de investigacion tienen el propdsito de demostrar el grado de
asociacion o relacién que hay entre dos o mas categorias o variables de estudio en

un determinado grupo en particular”.
2.2.Variables, Operacionalizacion

Variable independiente:
Cuidado humanizado del profesional de enfermeria
Variable dependiente:

Satisfaccion de los pacientes
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Tipo de Escala
] Definicién Definicién Dimension ] ; ) ]
Variables ] Indicadores ltems Instrumento | Valores finales | Variabl de
conceptual Operacional es L
e medicion
Cuidado Es una necesidad que | La variable fue
; ; ; ; i Practica
humaniza | se evidencia en la medida mediante Trato amable
do del practica profesional y | cuestionario sobre | &fectuosa, 1,2,3y4
profesion | en las legislaciones, el Cuidado amable y
al de normas oficiales Humanizado del ecuanime :
Actitud |
enfermeri | instauradas por las personal de Altamente
a clinicas de salud que | Enfermeria. satisfecho
salvaguardan los Presencia | Integracion 5.6y7 Satisfecho Categor
derechos de los auténtica transpersonal Cuestionario ] Nominal
; ica
pacientes y garantizan Insatisfecho
la calidad de la
. Desarrollo Totalmente
atencion que se de insatisfecho
brinda. (25). »
relacion
Empatia 8,9y 10
de ayuda
y
confianza
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Experiencia

en el
proceso Transmision 11,12,13
ensefianza | de informacion | y 14
y
aprendizaje
Satisfacci | Es un indicador La variable fue Disposicién 1234
7 . . . . oy 161 y
ondelos | importantey medida mediante Fiabilidad para la .
pacientes | comunmente utilizado | cuestionario sobre atencion
para medir la calidad satisfaccion de i i
. o ) Capacidad | Rapidez en los
de la atencion médica, | pacientes con o 6,7,89y
) de procedimiento
donde influye en los CoOVID 19 10
» respuesta S
resultados clinicos, la
retencion de pacientes _ Sentimiento de | 11,12y
. Seguridad ] ) i
y las reclamaciones confianza 13 Cuestionario
or negligencia
P o 9 Identificacion
médica. (26).
) con el 14,15,16,
Empatia )
pacienteylos | 17y 18
familiares
Aspectos Comunicaciéon | 19,20,21
tangibles y orientacion y 22
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2.3.Poblacion de estudio, muestra, muestreo y criterios de seleccion
Poblacion

Internados por COVID 19 en el Hospital Il Luis Heysen Inchaustegui, siendo un

total de 65 pacientes internados en el periodo de la investigacion.

Muestra
La muestra estuvo conformada por 65 pacientes, se tomé a toda la poblacion
para la elaboracién de esta investigacion, ya que, si fue accesible tener el resultado

y la informacién de todo el nimero de internados.
Criterios de inclusion

Todos aquellos pacientes que fueron internados por problemas de salud de COVID

19 en el hospital Il Luis Heysen Inchaustegui.
Criterios de exclusion

Todos aquellos pacientes que fueron internados por otros motivos de salud, menos

por COVID 19 en el hospital Il Luis Heysen Inchaustegui.
2.4.Técnicas e instrumentos de recoleccién de datos, validez y confiabilidad

Para la recoleccion de datos se uso la técnica de la Encuesta, fue de utilidad
para obtener los datos informativos sobre los pacientes de COVID 19 enfocada en
establecer el cuidado humanizado de enfermeriay la satisfaccidén de pacientes. Con
respecto al instrumento se utilizé el cuestionario, este consta de 2 partes, de
acuerdo a las variables de estudio, el cual fue aplicado a todos los pacientes con
COVID 19, para lo cual se obtuvo un permiso por medio de un tramite, documento
dirigido al directivo del Hospital, fue necesario para ingresar a las instalaciones del
Hospital y aplicar el cuestionario a los pacientes con COVID 19, con las medidas
necesarias se obtuvo la informacién de cada uno de ellos, datos recolectados e
ingresados manualmente al programa de Excel. Dicho cuestionario ya fue validado,
debido a que se tomé de la investigacién realizada por Acosta Leyva, Carmen

Beatriz y Garcia Diaz (27), Esther Saturnina, el mismo que hizo de una manera mas
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facil identificar el Cuidado humanizado del profesional de enfermeria y la
satisfaccion de los pacientes Covid 19 en el Hospital 1l Luis Heysen Inchaustegui-

pimentel-2021.

Con respecto a la validez y confiabilidad dicho instrumento ya fue validado y
sometido a través del conocimiento de especialistas en la tesis de Acosta Leyva,
Carmen Beatriz y Garcia Diaz, Esther Saturnina (27), este también tuvo una validez
numérica, ya que se le hizo la prueba Alfa de Crombach. Obteniendo que existe

significacion estadistica si la probabilidad es menor del 5% (p=0.001)
2.5.Procedimientos de analisis de datos

El estudio se llevo a cabo en base las metodologias siguientes, para los
procedimientos del analisis de la informacion: Método Analitico, basandose en la
evaluacion de los datos informativos en relacion a las variables de la exploracion,
aplicando el instrumento en la muestra determinada. Método sintético, basandose
en el proposito de la exploracién, con la finalidad de exponer las analogias y
comprender de una mejor forma su conducta, y definir de este modo nuevas bases

tedricas (28).

Los datos se procesaron con el software estadistico SPSS. Se realizé la
tabulacion en términos absolutos y relativos porcentuales. Se utilizé la mediana,
moda, maximo y minimo para las variables cuantitativas. Para la contratacion de
hipétesis se utilizé el coeficiente de correlacion de Spearman para evaluar la
asociacion de la variable, para rechazar la hipétesis nula se considero el p_valor <
0.05.

2.6.Criterios éticos

Para la creacion de este andlisis, se tuvieron en cuenta los principios éticos de
Belmont (29). Autonomia: Los integrantes del grupo que participaron aceptaron
mediante un consentimiento informado en la investigacién, los cuales fueron objeto
de estudio y de los provechos que les correspondieron, los cuales Justicia: los
integrantes del grupo tuvieron la ocasion de disponer su contribucion al estudio,
valoradas con consideracion y sin diferencia. No Maleficencia: Los utiles

encontrados en el estudio fueron producidos por una persona anénimay no tuvieron
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la ocasion de conocer los provechos de otros. Beneficencia: Gracias a esta
investigacion fue provechoso con los resultados que se obtuvieron para el publico,

ya que esta enfocada en el bienestar de los individuos.

Adicionalmente, se hizo utilidad del consentimiento informado. Es decir, previa
informacion y dialogo con los internados del hospital para ser entrevistados, se

solicitd su consentimiento mediante su firma en un formato estandar.
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Il RESULTADOS Y DISCUSION
3.1. Resultados

Tabla 1. Relacion existente entre la dimensidn “Practica afectuosa, amable y
ecuanime dentro del contexto del cuidado consciente” y la “satisfaccion de los
pacientes COVID 19”.

Cuidado Humanizado Satisfaccién del paciente

(Practica afectuosa, Alto Medio Bajo Total
Amableyecuénime) N % N % N % N %
Alto 27 42 16 24 0 0 43 66
Medio 5 8 3 5 1 2 9 14
Bajo 0 0 0 0 13 20 13 20
Total 32 49 19 29 14 22 65 100

Fuente: Cuestionario aplicado a pacientes COVID 19 en el Hospital Il “Luis Heysen Inchaustegui” 2021.

Interpretacion

Segun la tabla, nos muestra que el 66% de pacientes tienen un nivel alto respecto
al cuidado humanizado en su dimensién practica afectuosa, amable y ecuanime
gue ofrece el profesional de enfermeria, de los cuales el 42% tienen un nivel alto
de satisfaccién y ninguno de ellos se muestra insatisfecho; El 14% indican un nivel
medio respecto al cuidado que les brindan, de los cuales el 8% se muestran muy

satisfechos con un alto nivel y solo el 2% indican insatisfaccion.

Aplicando el coeficiente de Rho de Spearman (ANEXO 05) entre la dimensién
“Practica afectuosa, amable y ecuanime dentro del contexto del cuidado
consciente” y la “satisfaccion de los pacientes Covid 19”, se encontré6 como
resultado (Rho=0.690; p valor<0.05) se confirma con la significancia en el nivel
0.01, esto demuestra que, si existe relacion positiva moderada, esto indica que

una buena practica en el cuidado de los pacientes, la institucion es mas eficiente.
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Tabla 2. Relacion existente entre la dimension la “Presencia auténtica que permita
y contemple el sistema profundo de creencias y el mundo subijetivo del cuidador y
de la persona cuidada” y la “Satisfaccion de los pacientes Covid-19”.

Cuidado humanizado Satisfaccién del paciente
(Presencia auténtica) Alto Medio Bajo Total

N % N % N % N %
Alto 30 46 8 12 0 0 38 58
Medio 2 3 11 17 1 2 14 22
Bajo 0 0 0 0 13 20 13 20
Total 32 49 19 29 14 22 65 100%

Fuente: Cuestionario aplicado a pacientes COVID 19 en el Hospital Il “Luis Heysen Inchaustegui” 2021.

Interpretacion

Segun la tabla anterior, nos muestra que el 58% de pacientes tienen un nivel alto
respecto al cuidado humanizado en su dimension “presencia auténtica que permita
y contemple el sistema profundo de creencias y el mundo subjetivo del cuidador y
de la persona cuidada” que brinda el personal de enfermeria, de los cuales el 46%
se encuentran satisfechos con un alto nivel y ninguno de ellos muestra un nivel
bajo de satisfaccion; EI 20% tienen un bajo nivel respecto al cuidado humanizado
gue brinda el profesional de enfermeria, de los cuales todos ellos estan

insatisfechos mostrando un nivel bajo de satisfaccion.

Aplicando el coeficiente de Spearman (ANEXO 06) entre la dimension “Presencia
auténtica que permita y contemple el sistema profundo de creencias y el mundo
subjetivo del cuidador y de la persona cuidada” y la “Satisfacciéon de los pacientes
Covid-19”; se encontré que si existe una correlacion alta y positiva (Rho=0.776; p

valor<0.05), se confirma con la significancia en el nivel 0.01.
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Tabla 3. Relacion existente entre la dimension “Desarrollo y mantenimiento de una
relacion de ayuda y confianza, estableciendo una relacién auténtica de cuidado” y

la “satisfaccion de los pacientes COVID 19”.

Cuidado humanizado Satisfaccion del paciente
(Desarrollo y mantenimiento) Alto Medio Bajo Total
N % N % N % N %
Alto 22 34 0 0 0 0 22 34
Medio 2 3 16 25 1 2 19 29
Bajo 8 12 3 5 13 20 24 37
Total 32 49 19 29 14 22 65 100

Fuente: Cuestionario aplicado a pacientes COVID 19 en el Hospital Il “Luis Heysen Inchaustegui” 2021.

Interpretacion

Segun la tabla anterior, nos muestra que el 37% de pacientes tienen un nivel bajo
respecto al cuidado humanizado en su dimension “Desarrollo y mantenimiento de
una relacion de ayuda y confianza, estableciendo una relacion auténtica de
cuidado” que brinda el profesional de enfermeria, de los cuales el 25% de los
encuestados indican tener un bajo y medio nivel de satisfaccion; El 29% de
pacientes tienen un nivel medio respecto al cuidado humanizado, de los cuales el

25% muestran una satisfaccion media y el 2% se muestran insatisfechos.

Aplicando el coeficiente de Spearman (ANEXO 07) entre la dimension “Desarrollo
y mantenimiento de una relacién de ayuda y confianza, estableciendo una relacién
auténtica de cuidado” y la “satisfaccion de los pacientes COVID 19”; se encontré
gue si existe una correlacion alta positiva (Rho=0.718; p_valor<0.05), se confirma

con la significancia en el nivel 0.01.
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Tabla 4. Relacion existente entre la dimension “Adquirir experiencia en el proceso
ensefianza-aprendizaje en la relacion con las personas” y la “satisfaccién de los
pacientes COVID 19”.

Cuidado Satisfaccién del paciente
humanizado Alto Medio Bajo Total
(Experiencia en
proceso ensefianza-
aprendizaje)

N % N % N % N %
Alto 31 47 7 11 0 0 38 58
Medio 1 2 12 18 3 5 16 25
Bajo 0 0 0 0 11 17 11 17
Total 32 49 19 29 14 22 65 100

Fuente: Cuestionario aplicado a pacientes COVID 19 en el Hospital Il “Luis Heysen Inchaustegui” 2021.

Interpretacién

Segun la tabla anterior, nos muestra que el 58% de los encuestados tienen un
nivel alto respecto al cuidado humanizado en su dimensién “Adquirir experiencia
en el proceso ensefianza-aprendizaje en la relacion con las personas” que brinda
el personal de enfermeria, de los cuales el 47% se encuentran mus satisfechos ya
gue indican un alto nivel y el 11% se encuentran medio satisfechos; El 17% de
pacientes tienen un nivel bajo respecto al cuidado humanizado que ofrece el
personal de enfermeria, de los cuales todos los encuestados muestran un nivel de

satisfaccion bajo.

Aplicando el coeficiente de Spearman (ANEXO 08) entre la dimension “Adquirir
experiencia en el proceso ensefianza-aprendizaje en la relacidon con las personas”
y la “satisfaccion de los pacientes COVID 19”; se demostr6 que si existe una
correlacion alta positiva (Rho=0.718; pvalor<0.05), se confirma con la significancia

en el nivel 0.01.
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3.2. Discusion

Haciendo utilidad del cuestionario se recolectdo los datos necesarios de los
pacientes, los cuales sirvieron para determinar la relacion entre el cuidado
humanizado del profesional de enfermeria y la satisfaccion de los pacientes COVID-
19 en el Hospital 1l “Luis Heysen Inchaustegui”, ya que aplicando el coeficiente de
Rho de Spearman se pudo resaltar que si existe correlacion positiva alta
(rho=0.771) entre la variable cuidado humanizado del profesional de enfermeria y
la variable Satisfaccion del Paciente Covid—19. Alcanzando ambas variables un

nivel Alto, con un porcentaje de 58.5 % y 49.2% respectivamente.

En concordancia con lo encontrado por Pérez J (10) en evaluacion de la
satisfaccion de los pacientes atendidos por la COVID-19, el cual el motivo de su
estudio fue determinar cuéles son los puntos fuertes y los débiles del Sistema de
Salud Cubano, en el que concluye que la mayoria de pacientes mostraron
satisfaccion con la atencion recibida; dichos resultados nos revelaron que la
mayoria de pacientes covid-19 califica el cuidado humanizado del personal de
enfermeria del hospital Il Luis Heysen, en el nivel Alto. Sin embargo, se han
obtenido opiniones que, aunque menores, no se pueden desconocer, las que
califican el cuidado brindado como Medio y Bajo, en efecto son realidades y tareas
pendientes de superacién por parte de nuestro sistema de salud; pues como
también lo expresa Quispe (14); con el estudio “Percepcion del paciente sobre el
cuidado humanizado que brinda el personal de enfermeria en la Unidad de
cuidados intensivos de un Hospital de Lima” evidencia que los profesionales de
enfermeria actian de manera mecanizada y rutinaria en la atencion del paciente,
pasando a segundo plano el lado espiritual y personal, ciertamente y sin desconocer
el esfuerzo y la lucha del personal de salud en su labor, son situaciones que
requieren de un esfuerzo adicional de capacitacion y reflexion para una mejora

progresiva.

Como lo sostiene Watson (21), el primero de los factores originales de cuidadoes
la practica afectuosa, amable y ecuanime, como actitudes promotoras de la
comodidad del paciente en el aspecto fisico mental y espiritual, posicién

profundamente humanista que se destaca no para obtener calificacion alta de
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satisfaccion del paciente, que es un resultado, sino para valorar al ser humanoen

su integridad fisica y espiritual en situaciones dificiles.

En otras latitudes tenemos la experiencia que describe Allande R., Navarro C. y
Porcel, A. (5), en “El cuidado humanizado en la muerte por COVID-19 a propésito
de un caso” ponen de manifiesto la presencia del personal humanizado con firme
conviccion de espiritualidad, para acomparfar a la persona en el fin de la vida,
dandole comodidad y seguridad espiritual con la mirada y tomar las manos. En
nuestro caso la realidad nos exige avanzar en la aplicabilidad de cuidado
humanizado e ir superando esta brecha de bajos niveles mirando y replicando
experiencias que nos hacen notar la gran importancia de las técnicas culturales que
siendo tan sencillas como porejemplo la mirada, la cercania fisica, son de gran
importancia y valor humano. También se destaca la concordancia con Tercero C.
(7) en “Modelo de cuidadohumano y su aplicacion a pacientes con COVID-19:
Ecuador 2020”, la autora aplica la teoria de Jean Watson en internados por COVID-
19, donde las practicas de los enfermeros hacia los pacientes basados acorde al
cuerpo, el espiritu y la mente favorecen la relacion paciente — profesional de

enfermeria.

Ramirez (8); “El cuidado de Enfermeria, relevancia en el contexto del COVID
19”, encontré que, como consecuencia de la pandemia, comenzaron a producirse
casos de deterioro de la salud mental, requiriendo que el personal de enfermeria
establezca una relacién auténticade cuidado. Era obvio, ante esta realidad critica,
gue se produzcan alteracionesen la salud psiquica y emocional de la poblacion,
naturalmente la presencia de estos casos exigia también urgente atencion,
problematica que afectaba también a los pacientes Covid-19 y que requieren del
cuidado enfermero en términos de brindar confianza necesaria, escucha activa y
actitud empatica. Acciones que son necesarias y que segun vemos la brecha por
superar es muyamplia. Anuncia cao I. et al. (11) quien, destaca un alto cumplimiento
en “diferenciacion del cuidado”, cuidado humanizado calificado como 6ptimo por la
mayoria de los pacientes. Por su lado Polo F, Gollner R, Rebaza H, Pretell R y
Sousa I, (13) “Cuidado humanizado como Politica Publica. El caso peruano”,
describe la importancia de potenciar la gestion del modelo de salud en la Regién

La Libertad para implementar una politica en cuidado humanizado.
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Es fundamental lo llevado a cabo por Andrés B., Solis M., Revuelta M., Sanchez
H., Santano A. y Grupo HUPHM. (6), en “Cuidado de los enfermeros en el paciente
adulto en unidades de hospitalizacion por COVID-19”, aporta orientaciones para
protocolizar la atencion del paciente con mayoria de edad internado a las unidades
hospitalarias por COVID-19. Desde una perspectiva mas general los protocolos
sanitarios implementados son vitales para asegurar la salud, el bienestar de las
personas y hacer sostenibles las actividades de la poblacion. Evidentemente la
pandemia obliga, a la poblacién y con mas presion,al personal de salud a adquirir

experiencia y aprendizajes para responder a estaola de precariedad y muerte.

Quispe C. (14) (2020); “Percepcion del paciente sobre el cuidado humanizado
gue ofrece el personal de enfermeria en la Unidad de cuidados intensivos de un
Hospital de Lima, 2020, establece que el cuidado humano es un progreso de
educacion en la comunicacién del profesional de enfermeria y el paciente. A su vez
Tintaya M. (15) (2020); con el estudio “Cuidado humanizado del personal de
enfermeria desde la perspectiva del paciente en el Servicio de Emergencia de un
hospital’. Establece la necesidad de Plantear estrategias de fortalecimiento y

aprendizaje continuo en la atencion del paciente.

También, Arredondo SP, Moreno GP y Ortiz Y. (16); en el estudio “Cuidados de
enfermeria percibidos por pacientes y su relacion con la hospitalizacion”,
determinan la opinién de los internados sobre la atencion del equipo de enfermeria
en la cirugia, con un resultado de opinion favorable a la formacion de enfermeria

en cuidados humanizados.

Las limitaciones que se presentaron en el estudio se tomaron de la siguiente
manera, sesgo de seleccion: La muestra utilizada en la investigacion se recolect6
de una solo institucién, es decir solo del Hospital Il Luis Heysen Inchaustegui, por
lo cual esto podria limitar la representatividad de los resultados a otras poblaciones
0 contextos, ya que los resultados pueden variar al ser aplicados en otros lugares
o instituciones Factores externos no controlables: Durante el periodo de recoleccion
de datos, los pacientes internados en el hospital, tenian el temor de brindar
informacion debido a que estaba presente la pandemia COVID 19, esto pudo haber

influido en las respuestas de los participantes o en los resultados del estudio.

34



V. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES
4.1. Conclusiones

Existe una relacion moderada en la dimensién “Practica afectuosa,amable y
ecuanime dentro del contexto del cuidado consciente” y la “Satisfaccion de los
pacientes Covid-19”, el trato con amabilidad y la actitud demostrada, fueron los
indicadores que se destacan en esta dimension. Ya que al aplicar el coeficiente de
correlacion Rho de Spearman nos muestra un valor Rho=0.690, el cual es superior

al valor limite.

Existe una relacion alta entre la dimensién “Presencia auténtica que permita y
contemple el sistema profundo de creencias y el mundo subjetivo del cuidador y de
la persona cuidada” y la “Satisfaccion de los pacientes Covid-19, considerandose
la dimension trascendental y espiritual de la persona. Ya que al emplear el
coeficiente de correlacion Spearman nos muestra un valor Rho=0.776, el cual es

muy superior al valor limite.

El Desarrollo y mantenimiento de una relacion de ayuda y confianza,
estableciendo una relacion auténtica de cuidado” presenta una relacién alta con la
dimension “Satisfaccion de los pacientes Covid-19” mostrado segun el coeficiente

de Spearman un valor de Rho=0.718, muy superior al valor limite.

El adquirir experiencia en el proceso ensefianza - aprendizaje en la relacion con
las personas presenta relacién alta con la dimension “Satisfaccion de los pacientes
Covid-19”, ya que al emplear el correlativo Spearman nos muestra un resultado
superior de relacién entre las variables. En diversas dimensiones existe relacién,
por lo tanto, procedemos a rechazar la hipétesis nula y aceptamos la hipétesis
alterna: Existe relacion entre el “cuidado humanizado del profesional de enfermeria
y la satisfaccion de los pacientes COVID-19 en el Hospital Il Luis Heysen

Inchdustegui de Pimentel, 2021”

35



4.2. Recomendaciones

Capacitacion y fortalecimiento en el conocimiento y aplicabilidad del Cuidado
Humanizado, reforzando el trato amable y el desarrollo de una actitud agradable y

positiva hacia el paciente.

Coordinar talleres y jornadas de reflexion, con el equipo de profesionales de
enfermeria y otras disciplinas como psicologia, en la dimension espiritual para una
mayor comprension de la existencia que toma sentido en la ayuda y el cuidado al
otro.

Proponer y Trabajar investigaciones sobre el cuidado para conocer el avance de

la aplicabilidad de este método por los profesionales de enfermeria.

Revisiony socializacion periodica de los protocolos y recursos de Cuidado
humanizado para una mayor integracion y trabajo en equipo y una mejor respuesta

del servicio.

Identificar procedimientos que interfieren en el logro de la mejora del servicio, asi
como desarrollar otros que eleven tanto la calidad y eficiencia en atencién, como la

satisfaccion de los usuarios.
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ANEXO 01

ANEXOS

Instrumento de recoleccion de datos - Cuestionario

Encuesta dirigida a pacientes COVID 19 Hospital Il Luis Heysen Inchaustegui. El

siguiente cuestionario tiene como objetivo recoger informacion sobre el Cuidado

Humanizado del personal de Enfermeria y los niveles de satisfaccion que ese

servicio genera. La informacion recogida serd usada Unicamente para fines de

investigaciéon. Instrucciones: Le solicitamos lea atentamente las preguntas y

escriba un aspa en el casillero que defina su respuesta segun el grado de

satisfaccion que le genera el servicio recibido. Gracias por su amabilidad.

|. Datos sociodemogréficos

Se Grado de Datos de hospitalizacion
X0 instruccion
Femeni EBR Motivo de
no ingreso
Masculi Superi
no or
Edad SI Procedencia
Il CUIDADO HUMANIZADO DEL Ni
Totalm _ _ Altam
PROFESIONAL DE ENFERMERIA Y LA insatisfe )
, ente Ni ente
SATISFACCION DE LOS PACIENTES COVID cho
Insatisf Insatisfe ] Satisfec | Satisf
19. HOSPITAL Il LUIS HEYSEN (@) ni
echo [cho(a) _ ho(a) echo
INCHAUSTEGUI- PIMENTEL-2021 satisfecho

(@)

(@)

(@)

Variable 01: Cuidado humanizado del profesional de enfermeria

Préctica afectuosa, amable y ecudnime dentro del contexto del cuidado consciente

1 | Recibe un trato amable de parte de

la enfermera

2 | Siente que la actitud de la enfermera

tiene un efecto positivo para usted

3 | Siente que la enfermera al cuidarlo le

41




entrega algo de si misma

4 | Siente que la enfermera al cuidarlo le
entrega algo propio que la
distingue de otras

Presencia auténtica que permitay contemple el sistema profundo de creencias y el

mundo subjetivo del cuidador y de la persona cuidada

5 | La enfermera ha considerado sus
preferencias religiosas o espirituales
en la atencion brindada.

6 | Siente que las acciones de la

enfermera ayudan a fortalecer su fe

7 | Siente que la enfermera al cuidarlo le
transmite esperanza (formas de

sentirse mejor)

Desarrollo y mantenimiento de unarelacion de ayuday confianza, estableciendo una

relaciéon auténtica de cuidado.

14 | Puede expresarle a la enfermera sus

sentimientos

15 | Siente una confianza mutua entre la

enfermera y usted

16 | La enfermera se pone en su lugar

cuando usted expresa lo que siente.

Adquirir experiencia en el proceso ensefianza-aprendizaje en larelacién con las

personas.

7 | Le han informado o educado
respecto a los cuidados que le

entregan

8 | Se le consulta su opinion en los

procedimientos que se le realizan

9 | Conoce la razon de los cuidados que

le proporcionan

10 | Reconoce cual es su participacion y
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11

gué importancia tiene usted en los

cuidados otorgados

[ll. CUIDADO HUMANIZADO DEL

PROFESIONAL DE ENFERMERIA Y LA
SATISFACCION DE LOS PACIENTES
COVID 19. HOSPITAL Il LUIS
HEYSEN INCHAUSTEGUI-
PIMENTEL-2021

Totalm
ente
Insatisf

echo

(@)

Insatisf
ech

o(a)

Ni
insatisfe
cho

(@) ni
satisfecho

(@)

Ni
Satisfec
ho(a)

Altam
ente
Satisf

echo

@)

Variable 02: Satisfaccion de los pacientes

Fiabilidad

1

Ud. o su familia fueron atendidos
inmediatamente por el profesional de

enfermeria a su llegada al hospital?

uUd. o su familiar fueron atendidos
por el profesional consideraron la

gravedad de su salud?

¢ Después de ser evaluado por el
meédico, su atencion en el servicio
estuvo a cargo del profesional de

enfermeria?

¢ El profesional de enfermeria que lo
recibié cuando ingreso el servicio,
llevaba su identificacion y se
comunico con Ud. o su familia para

explicarles sobre su enfermedad?

¢ El profesional de enfermeria hizo
las gestiones necesarias para que

Ud. cuente con los medicamentos

gue receto el médico?

Capacidad de respuesta

6 | ¢La atencion en el estar de
enfermeria fue rapida?
7 | ¢La profesional de enfermeria hizo




gue la atencién en el laboratorio

fuese rapida?

¢ El profesional de enfermeria hizo
gue la atencién para tomarse

examenes radioldgicos fuese rapida?

¢La profesional de enfermeria hizo
gue la atencién en farmacia fuera

rapida?

10

¢ El profesional de enfermeria que
le atendid le brindo el tiempo
necesario para contestar sus dudas
0 preguntas sobre su problema de

salud?

Seg

uridad

11

¢,.Durante su atencién en el servicio,
el profesional de enfermeria, respeto

su privacidad?

12

¢ El profesional de enfermeria velo
por el respeto de su intimidad

durante la evaluacion médica?

13

¢ El profesional de enfermeria se
mostro interesado porque su
problema de salud sea resuelto o

mejorado?

Empatia

14

¢ El personal de enfermeria le trato

con amabilidad, respeto y paciencia?

15

¢ El personal de enfermeria le mostro
interés para solucionar cualquier
problema que se presento durante su

atenciéon?

16

¢ El personal de enfermeria le explico
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a Ud. o a sus familiares el problema

de su salud que lo aqueja?

17

¢ El personal de enfermeria le explico
a Ud. o a sus familiares los
procedimientos o andlisis que le

realizaron?

18

¢ El personal de enfermeria le explico
a Ud. o a sus familiares el
tratamiento que recibio: tipo de
medicamentos, dosis y efectos

adversos?

19

¢ Los carteles, letreros y flechas del
servicio le parecen adecuados para

orientar a los pacientes?

20

¢ El servicio donde estuvo Ud. Contd
con personal para informar y orientar

a los pacientes?

21

¢.El servicio donde fue atendido
conto con equipos disponibles y
materiales necesarios para su

atenciéon?

22

Los ambientes del servicio donde fue
atendido estuvieron limpios y

comodos
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ANEXO 02

Yo

[$ UNIVERSIDAD
SENOR DE SIPAN

“Afio del Bicentenario del Peru: 200 afios de Independendia”
CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

, paciente del Hospital Il Luis Heysen

Inchaustegui de _____ afios de edad, acepto de manera voluntaria que se me incluya como
sujeto de estudio en el proyecto de investigacion denominado: Cuidado Humanizado del
profesional de enfermeria y la satisfaccion de los pacientes covid 19 en hospital Il Luis Heysen
Inchaustegui, Pimentel 2021. luego de haber conocido y comprendido en su totalidad, la
informacion sobre dicho proyecto, riesgos si los hubiera y beneficios directos e indirectos de mi
participacion en el estudio, y en el entendido de que:

v

v

v

Lugar y Fecha:

Firma y huella del participante:

Mi participacion como paciente no repercutird en mis actividades.
No habra ninguna sancion para mi en caso de no aceptar la invitacién.

Puedo retirarme del proyecto si o considero conveniente a mis intereses, aun cuando
el investigador responsable no lo solicite, informando mis razones para tal decision en
la Carta de Revocacion respectiva si lo considero pertinente; pudiendo si asi lo deseo,
recuperar toda la informacion obtenida de mi participacion.

No haré ningun gasto, ni recibiré remuneracion alguna por la participacion en el
estudio.

Se guardard estricta confidencialidad sobre los datos obtenidos producto de mi
participacion, con un numero de clave que ocultara mi identidad.

Si en los resultados de mi participacion como alumno o profesor se hiciera evidente
algun problema relacionado con mi proceso de ensefianza — aprendizaje, se me
brindara orientacion al respecto.

Puedo solicitar, en el transcurso del estudio informacion actualizada sobre el mismo, al
investigador responsable.
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ANEXO 03

S UNIVERSIDAD
SENOR DE SIPAN

“ARo del Bicentenario del Peru: 200 afios de independencia”

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERIA

Pimentel, junio del 2021

CARTA NY006- 2021/ EE/FACCSA

Dr. DANNY SANCHEZ ESQUERRE
JEFE DEL DEPARTAMENTO DE MEDICINA DEL HOSPITAL Il LUIS HEYSEN INCHAUSTEGU!

ASUNTO; AUTORIZACION PARA EJECUCION PROYECTO DE TESIS

Mediante la presents le expreso nuestro cordial saludo institucional, a la vez presentarie a, NILDA
RAFAEL CUSMA Y SONIA JENNIFER SIAPO NEYRA, estudiantes de la Escuela de Enfermeria de la
Universidad Sefior de Sipan, que esta realizando el Proyecto de tesis denominado: CUIDADO
HUMANIZADO DEL PROFESIONAL DE ENFERMERIA Y LA SATISFACCION DE LOS PACIENTES
COVID 19 EN HOSPITAL 11 LUIS HEYSEN INCHAUSTEGUI, PIMENTEL 2021.este Proyecto es requisito

fundamental en |a asignatura de Investigacidn Il

Mativo por el cual, acudo a su despacho para solicitarie tenga a bien conceder el permiso a las
estudiantes para ejecutsr el proyecto de investigacidn en la Institucidn que usted tan dignamente

dirige.

g
Agradecido por |a atencién, //3,9

Sin otro particular, me despido de usted T sanches Esquetrs
TAamEaL e My
143 WME WU TE92

Atentamente,

ADMISION E INFORMES
I Vg C
.’. .f'.‘:‘.“.‘-v. .‘.-'.“. OYLANIELD C74anlvll
CAMPUS USSE

R s

A rameta s Poerie
Cnclejc, Pord
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ANEXO 04

Correlacion de Rho de Spearman entre la dimension “Practica afectuosa, amable

yecuanime dentro del contexto del cuidado consciente” y la “satisfaccion de los

pacientes Covid 19”.

Satisfaccion de los

Practica Pacientes Covid-
afectuosa 19
Rhode Practica Coeficiente de 1,000 ,690™
Spearma afectuosa correlaciéon
n Sig. (bilateral) ,000
N 65 65
Satisfaccion  Coeficiente de ,690™ 1,000
de los correlacion
Pacientes Sig. (bilateral) ,000
Covid-19
N 65 65

** La correlacion es significativa en el nivel 0,01
(bilateral).
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ANEXO 05

Correlacion de Rho Spearman entre la dimension “Presencia auténtica que permita
y contemple el sistema profundo de creencias y el mundo subjetivo delcuidador y

de la persona cuidada” y la “Satisfaccién de los pacientes Covid-19”.

Satisfaccion

Presencia auténtica de los
pacientes
Rhode Presencia Coeficiente de 1,000 776"
Spearma auténtica correlacion
n Sig. (bilateral) : ,000
N 65 65
Satisfaccion  Coeficiente de 776" 1,000
de los correlacion
Pacientes Sig. (bilateral) ,000
Covid.19
N 65 65

** La correlacion es significativa en el nivel 0,01
(bilateral).
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ANEXO 06

Correlacion de Rho Spearman entre la dimension “Desarrollo y mantenimientode
una relacion de ayuda y confianza, estableciendo una relacion auténtica de

cuidado” y la “Satisfaccién de los pacientes Covid-19”.

Desarrolloy  Satisfaccion de

mantenimiento los

Pacientes
Covid.19
Rhode Desarrolloy Coeficiente de 1,000 , 718"
Spearma mantenimiento correlacion
n Sig. (bilateral) : ,000
N 65 65
Satisfaccion de Coeficiente de ,718™ 1,000
los correlacion
Pacientes Sig. (bilateral) ,000
Covid.19
N 65 65

** La correlacion es significativa en el nivel
0,01 (bilateral).
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ANEXO 07

Correlacion de Rho Spearman entre la dimension “Desarrollo y mantenimientode
una relacion de ayuda y confianza, estableciendo una relacion auténtica de

cuidado” y la “Satisfaccién de los pacientes Covid-19”.

Desarrolloy  Satisfaccion de

mantenimiento los

Pacientes
Covid.19
Rhode Desarrolloy Coeficiente de 1,000 , 718"
Spearma mantenimiento correlacion
n Sig. (bilateral) : ,000
N 65 65
Satisfaccion de Coeficiente de ,718™ 1,000
los correlacion
Pacientes Sig. (bilateral) ,000
Covid.19
N 65 65

** La correlacion es significativa en el nivel
0,01 (bilateral).
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ANEXO 08
Reporte de Similitud

NOMBRE DEL TRABAJO
NILDAY SIAPO SONIA

RECUENTO DE PALABRAS
7401 Words

RECUENTO DE PAGINAS
27 Pages

FECHA DE ENTREGA
Jul 26, 2023 8:33 AM GMT-5

® 21% de similitud general

El total combinado de todas las coincidencias, incluidas las fuentes superpuestas, para cada base (

+ 19% Base de datos de Internet
+ Base de datos de Crossref
+ 15% Base de datos de trabajos entregados

® Excluir del Reporte de Similitud

+ Material bibliogréafico
« Coincidencia baja (menos de 8 palabras)

Reporte de similitud

RECUENTO DE CARACTERES
39107 Characters

TAMANO DEL ARCHIVO
98.8KB

FECHA DEL INFORME
Jul 26, 2023 8:33 AM GMT-5

+ 3% Base de datos de publicaciones

» Base de datos de contenido publicado de Crosst]

« Material citado
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® 21% de similitud general

Principales fuentes encontradas en las siguientes bases de datos:

+ 19% Base de datos de Internet

« Base de datos de Crossref

+ 15% Base de datos de trabajos entregados

FUENTES PRINCIPALES

Las fuentes con el mayor numero de coincidencias dentro de la entrega. Las fuentes superpuestas no se
mostraran.

repositorio.ucv.edu.pe

Internet

1library.co

Internet

repositorio.unac.edu.pe

Internet

repositorio.uroosevelt.edu.pe

Internet

repositorio.uss.edu.pe

Internet

repositorio.upeu.edu.pe:8080

Internet

repositorio.ucm.edu.co:8080

Internet

repositorio.uwiener.edu.pe

Internet

+ 3% Base de datos de publicaciones

« Base de datos de contenido publicado de Crossr

3%

2%

1%

1%

<1%

<1%

<1%

<1%
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© 6 6 ©6 6 ©6 6 &6 6 6 6 ©

hdl.handle.net

Intemet

Universidad Nacional de Trujillo on 2022-04-24

Submitted works

repositorio.utn.edu.ec

Intemet

repositorio.upch.edu.pe

Intemnet

Universidad Cesar Vallejo on 2021-10-26

Submitted works

questionpro.com

Intemet

salusplay.com

Intemnet

corachan.com

Internet

repositorio.upn.edu.pe

Intemet

docplayer.es

Intermnet

researchgate.net

Internet

pesquisa.bvsalud.org

Intemnet

<1%

<1%

<1%

<1%

<1%

<1%

<1%

<1%

<1%

<1%

<1%

<1%
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repositorio.udh.edu.pe

Internet

repositorio.usanpedro.edu.pe

Internet

Universidad Cesar Vallejo on 2016-10-23

Submitted works

descubre-uev.bibliocrai.universidadeuropea.com

internet

scribd.com

Internet

fseg.saludcapital.gov.co

Internet

antzinako.org

Internet

scielo.br

Internet

CONSORCI MAR PARC DE SALUT DE BARCELONA on 2021-03-25

Submitted works

context.reverso.net

Internet

slideshare.net

Internet

Universidad Catolica Cardenal Raul Silva Henriquez on 2022-11-30

Submitted works

<1%

<1%

<1%

<1%

<1%

<1%

<1%

<1%

<1%

<1%

<1%

<1%
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© 6 6 6 6 6 6 ©6 6 6 6 ©

Universidad Cesar Vallejo on 2023-06-21

Submitted works

colombia.analitica.com

Internet

e-formadores.redescolar.ilce.edu.mx

Internet

ehea.wordpress.com

Internet

especializada.unsaac.edu.pe

Internet

prezi.com

Internet

Universidad Catolica de Santa Maria on 2021-12-14

Submitted works

Universidad Nacional del Centro del Peru on 2019-03-29

Submitted works

docplayer.net

Internet

usmp on 2022-03-28

Submitted works

coursehero.com

Internet

informejudicial.com

Internet

<1%

<1%

<1%

<1%

<1%

<1%

<1%

<1%

<1%

<1%

<1%

<1%
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ing.unlp.edu.ar

<1%
Intemet
“Inter-American Yearbook on Human Rights / Anuario Interamericano ... 1%

(]
Crossref
Pontificia Universidad Catolica del Ecuador - PUCE on 2021-04-13 1%
Submitted works
Universidad Cesar Vallejo on 2017-07-10 1%
Submitted works
Universidad Cesar Vallejo on 2018-01-12 1%
Submitted works
Universidad San Ignacio de Loyola on 2022-05-24 1%
Submitted works
moam.info <1%
Internet
repositorio.unsa.edu.pe <1%
Internet
repositorio.unsm.edu.pe <1%
Internet
medicentro.sld.cu 1%
Internet
nutricionhospitalaria.org <1%
Intermnet
.edu.

upaz.edu.uy <1%

Internet
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