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RESUMEN



Objetivo: Determinar la relacion entre el cuidado humanizado de enfermeria y la
satisfaccion del paciente en la unidad de cuidados intensivos del Hospital San Juan
de Dios de Pisco periodo 2022. Metodologia: El estudio posee un enfoque
cuantitativo y disefio observacional. La muestra estuvo conformada por 30
pacientes de UCI, a los cuales se les encuesto con los instrumentos “Cuestionario
de cuidado humanizado” de Reyna y Vargas, y “Cuestionario de satisfaccion del
paciente” de Donabedian. Técnicas e instrumentos de Recoleccion de datos: Se
procedera a solicitar el permiso de la entidad prestadora de salud y se informara a
los colaboradores sobre la investigacion solicitando su apoyo y consentimiento.
Luego se aplicaran los cuestionarios, se vaciaran los datos en Microsoft Excel y
SPSS para que sean procesados y se procedera a analizar de forma descriptiva e
inferencial. Analisis Estadistico: Se realizara mediante la prueba del Chi

Cuadrado.

Palabras clave: Cuidado humanizado, satisfaccion del paciente, enfermeria y ética

profesional.

ABSTRACT
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Objective: To determine the relationship between humanized nursing care and
patient satisfaction in the intensive care unit of the San Juan de Dios Hospital in
Pisco, period 2022. Methodology: The study has a quantitative approach and
correlational design. The sample consisted of 30 ICU patients, who were surveyed
with the Reyna and Vargas "Humanized Care Questionnaire” and Donabedian's
"Patient Satisfaction Questionnaire" instruments. Data Collection Techniques and
Instruments: Permission will be requested from the health provider entity and
collaborators will be informed about the research requesting their support and
consent. Then the questionnaires will be applied, the data will be emptied in
Microsoft Excel and SPSS to be processed and will proceed to analyze descriptively
and inferentially. Statistical Analysis: It will be carried out using the Chi Square

test.

Keywords: Humanized care, patient satisfaction, nursing and professional ethics.

1. EL PROBLEMA
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1.1.Planteamiento del problema

La crisis econdmica global ha afectado a las familias de todos los estratos sociales,
llegando al punto de casi dejarlas en banca rota. Esta situacion ha evidenciado que
los mas afectados han sido los que tienen problemas de salud y esto es producto
del subdesarrollo de la sociedad y la ineficacia de las politicas econdmicas donde
mas del 70% de la poblacion suele tener dificultades para acceder a servicios
sanitarios. Sin embargo, cada region del mundo tiene una situacion diferente, donde
se puede destacar la notable diferencia entre el sector salud de Europa frente al de
Africa, donde el primero suele tener hospitales mejor equipados, mientras que en el
segundo se encuentran en condiciones precarias (1). En ese sentido, la
Organizaciéon Mundial de la Salud sefala que la experiencia del paciente se
relaciona de manera significativa con la satisfaccion de la atencion recibida por el
sistema de salud, por ende, la entidad prestadora de servicios de salud debe reunir
ciertos requisitos como un equipo profesional altamente capacitado que use de
manera eficiente los recursos y logre un menor riesgo del paciente y mejores

estandares en su satisfaccion (2).

En el plano mundial, un estudio realizado en Taiwan revela el inadecuado trato del
personal de salud en diversas instituciones publicas, donde mas del 70% de
pacientes internados se encuentran insatisfechos con el trato recibido (3). No
obstante, en EE. UU diversos estudios revelan que solo el 37% de pacientes
internados en la unidad cuidados intensivos, se encuentran insatisfechos con el trato

recibido (4).
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En Latinoamérica, la Organizacion Panamericana de Salud indica que la carencia
de calidad repercute en el nivel de satisfaccion de los pacientes, los cuales suelen
quejarse de numerosos malos tratos, extendidas horas de espera, poco dialogo e
inadecuados ambientes sanitarios (5). Un estudio realizado en México, evidencio
gque mas del 68% de pacientes estan insatisfechos respecto al trato recibido por
parte del personal de salud (6). En ese sentido, un estudio realizado en Argentina
afirma que mas del 50% de quejas de pacientes vienen por un trato deshumanizado
del personal de enfermeria (7). Asimismo, en Brasil, muchos estudiantes de
enfermeria perciben como inadecuado el trato de sus futuros colegas hacia los

pacientes (8).

La situacion a nivel nacional es muy similar al resto del mundo, pues, el 58,7% de
pacientes internados manifestaron estar insatisfechos debido a una inadecuada
atencion recibida (9). Sin embargo, el 84% de pacientes internados indicaron que el
cuidado del enfermero es excelente y eso los llevo a sentirse satisfechos (10). Cabe
resaltar que esto ultimo puede ser debido a que la entidad prestadora de salud

pertenece al sector privado, donde prima la calidad de servicio.

A nivel local, en el Hospital San Juan de Dios de Pisco, especificamente en la
Unidad de Cuidados Intensivos, en los ultimos afios se ha notado una serie de
problemas en el trato del enfermero hacia el paciente, entre los cuales se encuentra
la falta de disponibilidad para atender adecuadamente, distraccion en oftras
actividades debido a la saturaciéon de las mismas, falta de empatia y poca

comunicacion, todo ello desembocando en un grado de insatisfaccion del paciente.
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1.2.Formulacion del problema

1.2.1. Problema general

¢ Cual es la relacion entre el cuidado humanizado de enfermeria y la satisfaccion
del paciente en la unidad de cuidados intensivos del Hospital San Juan de Dios,

Pisco 20227

1.2.2. Problemas especificos

PE+: ¢ Como la dimension caracteristica del enfermero del cuidado humanizado se
relaciona con la satisfaccion de pacientes en la unidad de cuidados intensivos del

Hospital San Juan de Dios, Pisco 20227

PE2: ¢;Como la dimension cualidades del hacer del enfermero del cuidado
humanizado se relaciona con la satisfaccion de pacientes en la unidad de cuidados

intensivos del Hospital San Juan de Dios, Pisco 20227

PEs: ¢ Como la dimension proactividad del cuidado humanizado se relaciona con la
satisfaccion de pacientes en la unidad de cuidados intensivos del Hospital San Juan

de Dios, Pisco 20227

PE4: ¢ Como la dimension apoyo emocional del cuidado humanizado se relaciona
con la satisfaccion de pacientes en la unidad de cuidados intensivos del Hospital

San Juan de Dios, Pisco 20227

14



PEs: ¢ Como la dimensidn apoyo fisico del cuidado humanizado se relaciona con la
satisfaccion de pacientes en la unidad de cuidados intensivos del Hospital San Juan

de Dios, Pisco 20227

1.3. Objetivos de la investigacion

1.3.1. Objetivo general

Determinar la relacién entre el cuidado humanizado de enfermeria y la satisfaccion

del paciente en la unidad de cuidados intensivos.

1.3.2. Objetivos especificos

OE+: Identificar como la dimension caracteristicas de enfermeria del cuidado
humanizado se relaciona con la satisfaccion de pacientes en la unidad de cuidados

intensivos.

OE2: Identificar como la dimension cualidades del hacer del enfermero del cuidado
humanizado se relaciona con la satisfaccion de pacientes en la unidad de cuidados

intensivos.

OEs: Identificar como la dimension proactividad del cuidado humanizado se

relaciona con la satisfaccién de pacientes en la unidad de cuidados intensivos.

OE4: Identificar como la dimensidon apoyo emocional del cuidado humanizado se

relaciona con la satisfaccién de pacientes en la unidad de cuidados intensivos.
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OEs: Identificar como la dimension apoyo fisico del cuidado humanizado se

relaciona con la satisfaccién de pacientes en la unidad de cuidados intensivos.

1.4. Justificacion de la investigacion

1.4.1. Teobrica

La justificacion tedrica de este estudio radica en el aporte de conocimientos
cientificos para investigaciones que posean problematicas similares, despertando
el interés de debate de investigadores con el fin de reafirmar o refutar teorias
existentes. Cabe resaltar que la cantidad de informacion sobre las variables
estudiadas es muy poca, por ende, se espera que este estudio sirva como un

precedente para otros trabajos de grado.

1.4.2. Metodolégica

La presente investigacion tiene por justificacion la elaboracion y aplicacion de
cuestionarios sobre las variables estudiadas, las cuales son situaciones que seran
investigadas en base al método cientifico, por ende, este estudio representa la

produccion de un inédito antecedente basado en la utilizacion del método cientifico.

1.4.3. Practica

La justificacion practica de esta investigacion nace con el propdsito de permitir que
muchos profesionales de la salud puedan mejorar los procesos de cuidado
humanizado debido a que se ha observado insatisfaccion de los pacientes

internados en la Unidad de Cuidados Intensivos del Hospital San Juan de Dios.
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1.5. Delimitaciones de la investigacion

1.5.1. Temporal

El presente estudio de investigacion se lleva a cabo en enero del 2022.

1.5.2. Espacial

El proyecto de investigacion se desarrollara en el Hospital San Juan de Dios de la

provincia de Pisco en la Unidad de Cuidados Intensivos (UCI).

1.5.3. Recursos

La presente investigacion contara con recursos humanos, materiales y econémicos,

los cuales seran asumidos por el investigador en su totalidad.

2. MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes

17



A nivel internacional

Llerena (11) en su investigacion realizada en el afio 2021 en Ecuador, tuvo como fin
“Determinar la relacion entre el cuidado humanizado de enfermeria y la satisfaccion
del paciente internado en UC/”. La investigacion tuvo un enfoque cuantitativo y nivel
correlacional, donde a través la encuesta analizé a la muestra de 50 internados en
UCI. Para ello aplicé un instrumento que sirvido para medir el cuidado humanizado
del enfermero y la satisfaccion del paciente internado en UCI. Tras la aplicacion del
cuestionario pudo evidenciar que el 68% de los pacientes recibe un adecuado
cuidado humanizado de enfermeria, asimismo, el 64% esta satisfecho con el servicio
recibido. También pudo demostrar que existe una relacion significativa entre ambas
variables y prueba de ello es el r=0,875 que obtuvo como resultado de la prueba

estadistica.

Méndez (12) en su estudio realizado en el 2020 en México, tuvo como finalidad
“Determinar la relacion entre el cuidado humanizado de enfermeria y la satisfaccion
del paciente internado en UCI”. El estudio fue cuantitativo y correlacional, a través
de la encuesta analiz6 a la muestra de 100 internados en UCI. Para ello utilizé6 dos
instrumentos, el primero sirvio para la medicidn del cuidado humanizado y el
segundo para la medicion la satisfaccion del paciente en UCI. Tras haber aplicado
los instrumentos pudo evidenciar que el 52% de los internados se encontraban
satisfechos con el cuidado del area de enfermeria, donde también demostré que
existe un grado de correlacion entre las variables de estudiadas y prueba de ello es

el r=0,738 que obtuvo como resultado de la prueba estadistica.
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Narvaez, et al., (13) en su estudio realizado en el 2019 en Colombia, tuvieron como
finalidad “Determinar la relacion entre el cuidado humanizado del area de enfermeria
y la satisfaccion del paciente internado en UCI”. Para ello realizaron un estudio
cuantitativo y de alcance correlacional, mediante la técnica de la encuesta estudiaron
a una muestra de 157 pacientes en estado critico. Para ello aplicaron dos
instrumentos, uno que sirvié para la medicion del cuidado humanizado de enfermeria
y el otro para medir la satisfaccion del paciente en estado critico. Ambos
instrumentos tienen una validez y confiabilidad del 90% segun el juicio de expertos.
Tras la aplicacién de los instrumentos se evidencidé que el 76% de los pacientes
manifiesta recibir un cuidado humanizado del profesional de enfermeria. También
demostraron que existe relacién entre las variables de estudio y prueba de ello es

r=0,881, el cual es el resultado de la prueba estadistica.

Joven (14) en su investigacion realizada en el 2017 en Colombia, tuvo como finalidad
“Determinar la relacion entre el cuidado humanizado de enfermeria y la satisfaccion
del paciente internado en UC/”. La investigacion tuvo un enfoque cuantitativo y nivel
correlacional, mediante la técnica de la encuesta estudié a una muestra de 55
pacientes de la UCI. Para ello aplicé un instrumento que sirvié para medir el cuidado
humanizado del enfermero y la satisfaccion del paciente en UCI. Tras la aplicacion
del instrumento pudo evidenciar que el 60% de los pacientes perciben positivamente
y a su vez, se encuentran satisfechos con el cuidado humanizado del area de
enfermeria. También demostré que existe relacion entre las variables de estudio y

prueba de ello es el r=0,908 que obtuvo como resultado de la prueba estadistica.
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A nivel nacional

Rios, et al., (15) en su investigacion realizada en el 2021 en la ciudad de Tarapoto,
tuvieron como finalidad “Determinar la relacion entre el cuidado humanizado de
enfermeria y la satisfaccion del paciente internado en UC/”. Realizaron un estudio
cuantitativo y alcance correlacional, mediante la técnica de la encuesta estudiaron a
una muestra de 103 pacientes en estado critico. Para ello aplicaron dos
instrumentos, uno que sirvié para la medicion del cuidado humanizado de enfermeria
y el otro para medir la satisfaccion del paciente en estado critico. Ambos
instrumentos tienen validez y confiabilidad. Tras la aplicacion de los instrumentos se
evidencio que el 52% de los pacientes no se encuentran satisfechos con el cuidado
de enfermeria, también demostraron que existe relaciéon entre las variables de

estudio y prueba de ello es r=0,721, el cual es el resultado de la prueba estadistica.

Anrez, et al., (16) en su estudio realizado en el 2020 en la ciudad de Huancayo,
tuvieron como objetivo “Determinar la relacion entre el cuidado humanizado de
enfermeria y la satisfaccion del paciente internado en UC/”. Para ello realizaron un
estudio cuantitativo y nivel correlacional, a través de las técnicas de la observacion
y la encuesta estudiaron a una muestra conformada por 100 enfermeros y 100
pacientes en estado critico. Para ello aplicaron dos instrumentos, una lista de cotejo
y un cuestionario, el primero sirvié para medir el cuidado humanizado del enfermero
y el segundo para medir la satisfaccion del paciente critico. Los resultados
evidenciaron que el 69% de enfermeros tienen un alto nivel de cuidado humanizado

y que el 56% de los pacientes criticos se encuentran satisfechos con el cuidado
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sanitario recibido. Los autores llegaron a la conclusion que existe una relacion
significativa entre ambas variables teniendo un r=0,707 como resultado de la prueba

estadistica.

Cielo (17) en su estudio realizado en el 2020 en la ciudad de Trujillo, tuvo como
finalidad “Determinar la relacion entre el cuidado humanizado de enfermeria y la
satisfaccion del paciente internado en UCI”. Para ello realiz6 un estudio de enfoque
cuantitativo y nivel descriptivo correlacional. A través de la encuesta analiz6 a una
muestra conformada por 40 pacientes en estado critico. Para ello aplicaron dos
cuestionarios, el primero sirvio para la medicidon del cuidado humanizado de
enfermeria y el segundo para la medicion de la satisfaccion del hospitalizado. Los
resultados evidenciaron que el 52,5% de los pacientes perciben un nivel alto
respecto al cuidado humanizado, no obstante, solo un 12,5% se encuentra
satisfecho con el cuidado recibido. El autor concluyd que existe una relacion
significativa entre las variables teniendo un r=0,893 como resultado de la prueba

estadistica.

Rivera (18) en investigacion realizada en el 2020 en la ciudad de Trujillo, tuvo como
finalidad “Determinar la relacion entre el cuidado humanizado de enfermeria y la
satisfaccion del paciente internado en UCI”. Para ello tuvo que realizar un estudio
cuantitativo de alcance descriptivo correlacional. A través de la encuesta estudio a
una muestra de 70 pacientes en estado critico. Para ello aplicaron dos cuestionarios,
el primero sirvio para la medicion del cuidado humanizado y el otro para la medicion

de la satisfaccion del hospitalizado en UCI. Los resultados evidenciaron que un
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77,1% de los pacientes perciben un nivel éptimo sobre el cuidado humanizado y un
90% de ellos se encuentran satisfechos con el servicio recibido. El autor llegé a la
conclusién que existe relacién entre ambas variables teniendo un r=0,943 como

resultado de la prueba estadistica.

Yslado, et al., (19) en su estudio realizado en el 2018 en la ciudad de Truijillo, tuvieron
como fin “Determinar la relacion entre el cuidado humanizado de enfermeria y la
satisfaccion del paciente internado en UCI”. Para ello realizaron un estudio de
enfoque cuantitativo y nivel correlacional descriptivo, mediante la técnica de la
encuesta analizaron a una muestra conformada por 257 pacientes en estado critico.
Para ello aplicaron dos cuestionarios, el primero fue para medir el cuidado
humanizado area de enfermeria y el segundo para la medicion de la satisfaccion del
paciente en UCI. Los resultados evidenciaron que el 47% de los enfermeros tienen
un nivel regular respecto al cuidado humanizado y un 38,5% de los pacientes criticos
se encuentran satisfechos con el cuidado recibido. Los autores llegaron a la
conclusion que existe una relacion altamente significativa entre las variables

teniendo un r=1,949 como resultado de la prueba estadistica.

2.2. Bases teodricas

2.2.1. Cuidado humanizado de enfermeria

Definicion

Suele ser definido como un cuidado integral y unico donde se debe saber escuchar

e identificar las necesidades de cada paciente segun su patologia. La comprension
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de esta tematica permite llevar la profesidn desde una perspectiva humanista y
sensible basada en el adecuado trato al paciente (20). El cuidado humanizado
también suele ser definido como algo interpersonal y una manera de compromiso

moral del profesional de enfermeria para mejorar la estancia del paciente (21).

El cuidado representa la sensibilidad humana y muchos afirman que es la manera
mas eficaz de encontrar ciertas habilidades en otras personas. La enfermeria tiene
relacion con otras ciencias porque fundamenta las bases para un intercambio
integral con las necesidades de otras personas a través de la comprension, empatia
y ayuda (22). En ese sentido, el cuidado humanizado se basa en el conocimiento de
las ciencias, relacién terapéutica y habilidad técnica de la enfermera. Dando un
significado de atencion integral tomando en cuenta la parte humana del paciente
permitiéndole expresar sus sentimientos y otorgar el debido respeto a sus familiares

(23).

El cuidado humanizado suele ser catalogado como la dedicacion y atencion
incondicional del profesional de enfermeria al interactuar con el paciente donde
busca el recobro de su independencia, autonomia y mejora de su salud. Esto lo
realiza mediante la comprension, tolerancia, escucha activa, comunicacion
terapéutica y apoyo emocional hacia el paciente (24). El apoyo emocional es un
factor clave en el cuidado humanizado, asimismo, suele entenderse como la
habilidad de observar lo imperceptible. En ese sentido, el apoyo emocional debe
entenderse como una manera de cuidar que tiene como fin ofrecer bienestar, confort

y atencion tanto al paciente y a su familia (25).
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Teoria del cuidado humanizado de enfermeria

Jean Watson indicé que el cuerpo de enfermeria debe utilizar diferentes enfoques
de indagacion destacando el rol del cuidado humanizado en el proceso, siendo este
la base principal del enfermero. Por ende, es de suma importancia humanizar el
cuidado de los pacientes de manera diaria, trazando como meta la sensibilizacién
adecuada de todo el personal sanitario respecto a los diversos problemas de indole
psicoldgica y social que se puedan presentaren el paciente. Sin embargo, el avance
tecnoldgico de las ultimas décadas ha dejado de lado la priorizacion del tratamiento
humanizado hacia los pacientes (26). En ese sentido, Watson resalta la importancia
de la sensibilizacion al personal de salud con el objetivo de que asuman un rol donde
puedan conocer y resaltar las diferentes vertientes mas humanizadas de su labor,

impactando directamente en la mejora de la atencion (27).

Importancia de la comunicacion del enfermero con el paciente

La comunicacion es un proceso en el cual los seres humanos se ponen en contacto
con otra persona por medio de mensajes codificados (28). La comunicacion, en el
ambito de salud, se puede entender como un efectivo recurso terapéutico que hace
mas facil la conexion del enfermero y los familiares del paciente (29). El proceso de
comunicacion ayuda a disminuir el sufrimiento y ayuda al bienestar, teniendo al
apoyo emocional y social como componente indispensable en la confrontacion de la

patologia del paciente y mejorar sus niveles de ansiedad e incertidumbre (30).
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El objetivo de la interaccion del enfermero, el paciente y sus familiares, es facilitar la
comunicacion durante la atencidén del paciente y sus familiares, del cual se espera
sea empatica para lograr una mejor comprension ante las distintas situaciones

suscitadas en la Unidad de Cuidados Intensivos (31).

Dimensiones

» Caracteristicas de enfermeria. Estd comprendida por la forma de cuidar del
enfermero al paciente, deseando que posea el perfil de una persona agradable,
empatica, amable, eficiente y atenta (32). Estas caracteristicas suelen ser
indicadores de profesionales genuinos y sinceros, y se puede afirmar que se
relaciona con la eficacia y excelencia en sus servicios (33).

» Hacer de enfermeria. Entre las cualidades del quehacer del enfermero se
destacan la sencillez, el dialogo, la simpatia y empatia. En ese sentido, esta
dimensién esta referida al 6ptimo desempefo del enfermero en relacion al
paciente, explicando las diversas situaciones de forma clara, sencilla, con
humildad y alegria con el fin de generar el didlogo y crear un vinculo con el
paciente. Ademas de las caracteristicas mencionadas, se deben destacar sus
logros como profesional de salud y las diferentes habilidades blandas que posea,
tales como el trabajo en equipo, el apoyo a sus colegas y el cumplimiento de sus
tareas asignadas (34).

» Proactividad de enfermeria. Es el comportamientos del enfermero que suele
ser expresado mediante una atencion anticipada brindando informacion precisa

y oportuna, ademas de explicar claramente los diferentes métodos terapéuticos

25



(35). La proactividad suele ser definida como el acto de actuar de forma rapida
para evitar futuras complicaciones. En el ambito de la salud, se define como el
comportamiento del personal de enfermeria para abogar temprana vy
anticipadamente tratamiento al paciente e informacion de la situacion a los
familiares del paciente. En ese sentido, Watson indica que es importante
promover el aprendizaje educativo interpersonal porque este repercute en la
pronta recuperacion del paciente (36).

» Apoyo emocional. El enfermero mediante un trato cordial y amistoso debe tener
como objetivo dar comodidad y confianza al paciente. Cabe resaltar que su
comportamiento debe transmitir un ambiente de bienestar emocional al paciente
(37). El apoyo emocional que reciben los pacientes debe ser a través de un trato
cordial y amigable con el fin de darle una mayor confianza para que pueda
expresar sus emociones (38). Para ello, el enfermero debe reunir una variedad
de caracteristicas como la empatia, la autenticidad, el carifio y la consistencia
necesaria al momento de transmitir mensajes verbales y no verbales (39).

» Apoyo fisico. El enfermero, al momento de atender al paciente, debe tener en
cuenta ciertos gestos como mirarlo a los ojos, realizar las terapias y sosegar las
distintas necesidades fisicas que pueda solicitar. Cuando un paciente entra en
contacto con un enfermero, los minimos gestos son cruciales para aliviar el dolor
debido a que estos crean un vinculo de confianza entre el paciente y el enfermero

(40).

2.2.2. Satisfaccion del paciente en UCI

26



Definicion

La satisfaccion suele ser definida como el estado de animo que resulta de la
semejanza entre la perspectiva del usuario y el servicio de la organizacion. Un factor
que destaca en las organizaciones de salud es la meta que tienen, la cual es dar el
mayor grado de satisfaccion a los pacientes (41). En ese sentido, los clientes,
usuarios o pacientes suelen tener una expectativa alta respecto a la atencion y trato
de los agentes de salud, pues, esperan que haya confianza y eficacia en la prestacion

de servicios sin temas de burocracia (42).

La satisfaccion del usuario también es definida como el nivel de percepcion del
paciente respecto al servicio recibido por la entidad de salud (43). La satisfaccion del
paciente es de suma importancia como un parametro de medicién de la calidad de la
atencion brindada debido a que provee informacién sobre el prestador de servicios

de salud (44).

La medicion de la satisfaccion del paciente suele ser realizada con diversos
instrumentos de los cuales destacan las encuestas. Este tipo de instrumento suele
recoger diversas experiencias de los usuarios o pacientes respecto al servicio de
salud que han recibido. Ante ello, las entidades prestadoras de servicios de salud
tienen que integrar actividades periddicas que les permitan medir la satisfaccion de
los usuarios con el fin de identificar falencias y reemplazarlas por mejoras que puedan

satisfacer a los pacientes a través de la atencion (45).

Rol de la enfermera en la Unidad de Cuidados Intensivos
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El rol del enfermero en el area de cuidados intensivos consiste en ofrecer una
adecuada atencion al paciente y sus familiares, con el fin de ofrecer una asistencia
de calidad y personalizada. Por ende, el enfermero debe usar sus recursos en su
totalidad con el objetivo de ofrecer un adecuado tratamiento al paciente, no obstante,
tiene que ser empatico con la familia del paciente, ya que esta atraviesa un momento

dificil (46).

Uno de los principales problemas en UCI es la falta de union de los conocimientos
del enfermero a la practica diaria, pues, el grado de inestabilidad y gravedad de dafio
del paciente genera una sobrevaloracion entre el modelo médico y el cuidado
tecnificado respecto a las relaciones interpersonales como enfermero-familia, dando
lugar a un vacio en el cuidado del enfermero. En ese sentido, integrar el paradigma

cientifico y humano, resulta ser un desafio para la enfermeria (47).

El enfermero debe observar las distintas necesidades de manera panoramica donde
se respete la privacidad del paciente y su familiar, y permita la expresion y eximio de
sus temores a través de la comunicacion terapéutica. En ese sentido, el enfermero
debe aprender a reconocer gestos y conductas que suelen reflejar las situaciones de
malestar de los familiares para poder brindarle una adecuada atencién. A su vez,
mediante el uso de un lenguaje no verbal, el enfermero debe transmitir empatia y
confort al familiar, teniendo como base la escucha activa para que pueda expresar
sus sentimientos de angustia y estos puedan ser sosegados. El resultado de esta
interaccion entre el enfermero y el familiar del paciente ayudara en la recuperacion

del internado debido a que tendra mayor seguridad y confianza (48).
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Dimensiones

» Trato humano. El trato humano esta comprendido por la atencidn al paciente en

cuerpo y mente. En ese sentido, el area de enfermeria debe tener un trato
amable, cortés respetuoso sin discriminar a nadie. La humanizacion esta referida
la relacion entre el profesional de salud y el paciente y ella repercute en una
atencion personalizada, la cual es de interés para los pacientes (49).
El trato humano suele definirse como una interaccion entre el conocimiento
cientifico y los valores éticos que dan como resultado una adecuada atencion. La
atencion suele ser considerada como una caracteristica unica, la cual ha sido
respaldada por Watson en sus diferentes estudios sobre el trato humanizado
hacia los pacientes (50). Por ende, es de suma importancia que el profesional de
salud combine sus conocimientos tedricos con la practica diaria teniendo como
eje de desarrollo el trato humano hacia los pacientes (51).

» Capacidad resolutiva. Se refiere al resultado de la atencién recibida por la
entidad de salud, es decir, la percepcion del tratamiento (52). Esta dimension es
de suma importancia debido a que es evaluada directamente por el paciente y se
relaciona con el grado de resolucion a diversos problemas que posee el
enfermero (53). La capacidad resolutiva suele definirse como un conglomerado
de capacidades que permiten al agente de atencion, en este caso sanitaria, dar
solucién a un problema en especifico. Cabe resaltar que estda acompanada de la

determinacion y el buen animo con el fin de satisfacer al paciente (54).
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2.3. Formulacion de hipétesis

2.3.1. Hipotesis general

HG: Existe relacion estadisticamente significativa entre el cuidado humanizado de
enfermeria y la satisfaccion del paciente en la unidad de cuidados intensivos del

Hospital San Juan de Dios, Pisco 2022.

Ho: No existe relacidon estadisticamente significativa entre el cuidado humanizado
de enfermeria y la satisfaccion del paciente en la unidad de cuidados intensivos del

Hospital San Juan de Dios, Pisco 2022.

2.3.2. Hipotesis especificas

HE: Existe relacion estadisticamente significativa entre la dimension caracteristicas
de enfermeria del cuidado humanizado y la satisfaccion de pacientes en la unidad

de cuidados intensivos del Hospital San Juan de Dios, Pisco 2022.

HE:2: Existe relacion estadisticamente significativa entre la dimension cualidades del
hacer del enfermero del cuidado humanizado y la satisfaccion de pacientes en la

unidad de cuidados intensivos del Hospital San Juan de Dios, Pisco 2022.

HEj3: Existe relacion estadisticamente significativa entre la dimension proactividad
del cuidado humanizado y la satisfaccion de pacientes en la unidad de cuidados

intensivos del Hospital San Juan de Dios, Pisco 2022.
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HE4: Existe relacion estadisticamente significativa entre la dimension apoyo
emocional del cuidado humanizado y la satisfaccion de pacientes en la unidad de

cuidados intensivos del Hospital San Juan de Dios, Pisco 2022.

HEs: Existe relacion estadisticamente significativa entre la dimensidn apoyo fisico
del cuidado humanizado y la satisfaccion de pacientes en la unidad de cuidados

intensivos del Hospital San Juan de Dios, Pisco 2022.

3. METODOLOGIA

3.1. Método de la investigacion

El presente estudio utiliza la metodologia hipotética deductiva, la cual consiste en la
extraccion de conclusiones en base a una premisa o un conjunto de proposiciones
que se pueden asumir como verdaderas (55) en pocas palabras, el método

deductivo parte de lo general a lo particular (56).
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3.2. Enfoque de la investigacion

El presente estudio tiene un enfoque cuantitativo, el cual se basa en la utilizacién
del recojo de informacion para la contestacion de las interrogantes de la
investigacion y comprobar hipétesis establecidas (57). Este enfoque se basa en la

medicién numérica y el uso constante de la estadistica (58).

3.3. Tipo de investigacion

El tipo de investigacion sera aplicada. Este tipo de investigacion tiene como finalidad
generar conocimiento cientifico aplicandose directamente en la problematica
estudiada. Por lo general, suele basarse en los descubrimientos de la investigacion

basica, tomando como nexo la teoria y el producto (59).

3.4. Diseio de la investigaciéon

La investigacion posee un disefio observacional, el cual tiene como finalidad
observar y registrar los acontecimientos sin llegar a la intervencion de estos (60).
Ademas, la investigacion posee un nivel correlacional que se caracteriza por evaluar

el grado relacion entre variables a través de la estadistica (57).

3.5. Poblaciéon, muestra y muestreo

La poblacion esta referida al agrupado o conjunto de elementos que son objeto de
estudio (61). En ese sentido, la poblacion de este estudio esta compuesta por los

pacientes que se encontraban en cama UCI del Hospital San Juan de Dios de Pisco
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durante los meses de octubre, noviembre y diciembre del 2021 haciendo un total de

130 pacientes.

La muestra de una investigacion es una parte del conjunto total de la poblacion y
posee sus propias caracteristicas, es decir, la muestra esta constituida por una
porcién de la poblacién que se utiliza en el estudio (62). En ese sentido, se tomara

una muestra de 30 pacientes que estuvieron internados en UCI.

El tipo de muestreo aplicado en esta investigacion fue de tipo no probabilistico, el
cual consiste en la seleccion de elementos debido a su pertinencia a la investigacion

(63).

3.5.1. Criterios de inclusion

Pacientes que estuvieron internados en UCI del hospital San Juan de Dios de Pisco

durante los meses de octubre, noviembre y diciembre del 2021.

3.5.2. Criterios de exclusion

Pacientes que estuvieron internados en otras instalaciones del hospital San Juan

de Dios durante los meses de octubre, noviembre y diciembre del 2021.

3.6. Variables y operacionalizacion

Variable independiente: Cuidado humanizado de enfermeria.
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Definicién conceptual: El cuidado humanizado es el agrupado de acciones vy
recursos para que la estancia del paciente se centre en la vigencia de los derechos

humanos (64).

Definicidon operacional: Esta determinada por la valoracion del cuidado
humanizado de enfermeria y sus cinco dimensiones (caracteristicas de enfermeria,
cualidades del hacer del enfermero, proactividad, apoyo emocional y apoyo fisico)
mediante el Cuestionario de Cuidado Humanizado utilizado por Nadia Carolina

Reyna Gamba y Elizabeth Vargas Rosero.

Variable dependiente: Satisfaccion del paciente.

Definiciéon conceptual: La satisfaccion del paciente es un indicador que suele ser

utilizado para la medicion de la calidad de atencion sanitaria (65).

Definicidn operacional: Esta determinada por la valoracion de la satisfaccion del
paciente y sus dos dimensiones (trato humano y capacidad resolutiva) mediante el
Cuestionario de Satisfaccion del Paciente de Avedis Donabedian (66) y adaptado

por Afez y Llontop.

Operacionalizacion de variables

Variable: Cuidado humanizado

Dimensiones Indicadores N° de items Escala Escala valorativa
de (Niveles o rangos)
medicion

Caracteristicas Simpatia 1,2,3,4,5 Ordinal Nivel bajo: 25-50

del enfermero  Amabilidad Nivel medio: 51-75
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Cualidades del
hacer del
enfermero

Proactividad

Apoyo
emocional

Apoyo fisico

Eficiencia
Claridad
Positividad

Responsabilidad
Colaboracién
Trabajo en equipo
Comunicacién
Anticipacion

Identificacion
Explicaciéon
Indica

Guia
Atencion

Confianza

Soporte emocional
Tranquilidad
Cuidadoso

Apoyo emocional

Bienestar fisico
Mirada fija
Anestesia el dolor
Atencion de usuario
Comodidad fisica

6,7,8,9 10
11,12, 13, 14,
15

16, 17, 18, 19,
20

21,22, 23, 24,
25

Nivel alto: 76- 100

Nivel bajo: 25-50
Nivel medio: 51-75
Nivel alto: 76- 100

Nivel bajo: 25-50
Nivel medio: 51-75
Nivel alto: 76- 100

Nivel bajo: 25-50
Nivel medio: 51-75
Nivel alto: 76- 100

Nivel bajo: 25-50
Nivel medio: 51-75
Nivel alto: 76- 100

Variable: Satisfaccion del paciente

Dimensiones Indicadores N° de items Escala de Escala valorativa
medicién (Niveles o rangos)
Trato humano  Trato 1,2,3,4,5 Ordinal Nivel bajo: 10-23
Informacion Nivel medio: 24-36
Cuidado Nivel alto: 37- 50
Interés
Calificacion
Capacidad Prontitud 6,7,8,9 10 Nivel bajo: 10-23
resolutiva Identificacion Nivel medio: 24-36
Confort a Nivel alto: 37- 50
familiares
Respeto
Explicacién

3.7. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos
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3.7.1. Técnica

La recoleccion de datos del estudio sera realizada mediante la técnica de la
encuesta, la cual consiste en subyugar a un sujeto o conjunto a un interrogatorio,
con el fin de que contesten preguntas que estan plasmadas en un cuestionario.
Cabe resaltar que el cuestionario es un instrumento de evaluacion el cual se define
como un agrupado de interrogantes en referencia las variables que seran medidas

(67).

3.7.2. Descripcién de instrumentos

Cuestionario del cuidado humanizado

Para la presente investigacion se tomé el “Cuestionario de Cuidado Humanizado”
creado por Nadia Carolina Reyna Gamba y Elizabeth Vargas Rosero (68), el cual

servira para medir el nivel del cuidado humanizado del enfermero.

Cada respuesta equivale de 1 a 4 puntos y contiene las categorias: bueno, regular

y malo.

Cuestionario de satisfaccion del paciente

La medicion de la satisfaccion del paciente sera realizada mediante el “Cuestionario
de Satisfaccion del Paciente” creado por Avedis Donabedian (66). Este instrumento
esta constituido por 10 preguntas en dos dimensiones y servira para medir el nivel

de satisfaccion del paciente.
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Cada respuesta esta valorizada del 1 al 5 y contiene las categorias: buena, mala y

regular.

3.7.3. Validacion

Validez del Cuestionario del Cuidado Humanizado

El cuestionario tuvo un analisis de validez por juicio de expertos pertenecientes a la

Universidad Peruana de Los Andes, los cuales determinaron su aplicacion (68).

Validez del Cuestionario de Satisfaccion del Paciente

El cuestionario fue creado por Avedis Donabedian y validado por él mismo, donde
determind su aplicacion. La adaptacion nacional fue realizada por Afiez en una
muestra de 100 pacientes donde queda evidenciada la gran capacidad del

cuestionario (69).

3.7.4. Confiabilidad

Confiabilidad del Cuestionario de Cuidado Humanizado

En cuanto a la confiabilidad, el instrumento posee un Alfa de Cronbach de 0,98 para
una muestra de 100 pacientes (68), lo que indica la alta confiabilidad del

instrumento.

Confiabilidad del Cuestionario de Satisfaccion del Paciente
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El instrumento ha sido utilizado en diferentes investigaciones debido a que posee

un Alfa de Cronbach de 0,753, el cual es considerado alto.

3.8. Plan de procesamiento y analisis de datos

Se aplicaran los instrumentos de recoleccidén de datos de manera manual. Luego se
procedera a vaciar los datos donde demorara un aproximado de 30 minutos. Para
el procesamiento de informacion se utilizara los programas Microsoft Excel y SPSS,
con ellos se mostraran los resultados a través de tablas y diagramas para su
respectivo analisis e interpretacion. Para analizar los datos se aplicara las pruebas
del Chi cuadrado que tiene como objetivo determinar la relacion entre las variables
de estudio. Luego se procedera a redactar las conclusiones del estudio y, por ultimo,

verificar las hipotesis planteadas en la investigacion.

3.9. Aspectos éticos

Para la realizacion de esta investigacion se ha respetado a los diferentes autores
en la redaccion del presente proyecto utilizando el estilo de referencia Vancouver
(Resolucion N° 106-2021-R-UPNW). En cuanto a los datos de las encuestas se hara

con el consentimiento informado y el anonimato de los participantes.

4. ASPECTOS ADMINISTRATIVOS
41. Cronograma de actividades

EBE 1 - 2021
OCTUBRE NOVIEMBRE | DICIEMBRE

ACTIVIDADES

11234 /1|2 3|4 12|34
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Delimitacion del tema < | x
Planteamiento y formulacion x| x| x
del problema
Formulacién de los objetivos X
Justificacion de la
) Y X | X
investigacion
Delimitacion de la
. R X | X
investigacion
Marco teorico X | X
Formulacién de hipétesis
EBE 2 — 2022
ACTIVIDADES ENERO FEBRERO MARZO
112|134/ 1]2 |34 [|1]2|3
E_nfoquez metpdo,_, tipo vy s x| x| x| x X
nivel de investigacion
Poblacién, muestra, X
muestreo, criterios  de x| X | x| x| X
inclusion y exclusidn
Matriz de consistencia y x| X
operacionalizacion
Validez y confiabilidad x | X
Confiabilidad, X
procesamiento y analisis de
datos
Aspectos éticos X
Exposicion Final
4.2. Presupuesto
Insumos Importe S/.
Laptop 2500.00
USB 45.00
Cuad_erno y 12.00
Lapicero
Luz e internet 400.00




Total

3,940.00
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Anexo 1: Matriz de consistencia

Problemas Objetivos Hipétesis Variables Metodologia
Problema general Objetivo general Hipétesis general Variable 1:
¢Cual es la relacion entre el | Determinar la relacion | HG: Existe relacion | Cuidado humanizado
cuidado humanizado  de | entre el cuidado | estadisticamente Dimensiones:
enfermeria y la satisfaccion del | humanizado de | significativa entre el | 1. Caracteristicas del | _. )
paciente en la unidad de | enfermeria y la | cuidado humanizado de | enfermero Tipo: Aplicada

cuidados intensivos del
Hospital San Juan de Dios,
Pisco 2022?

satisfaccion del paciente
en la unidad de cuidados
intensivos.

enfermeria y la satisfaccion
del paciente en la unidad de
cuidados intensivos del
Hospital San Juan de Dios,
Pisco 2022.

HO: No existe relacion
estadisticamente
significativa entre el

cuidado humanizado de
enfermeria y la satisfaccion
del paciente en la unidad de
cuidados intensivos del
Hospital San Juan de Dios,
Pisco 2022.

Problemas especificos

Objetivos especificos

Hipotesis especificas

PE1: ¢Como la dimension
caracteristica del enfermero se
relaciona con la satisfaccion de
pacientes en la unidad de
cuidados intensivos del
Hospital San Juan de Dios,
Pisco 2022?

PE2: ;Como la dimension
cualidades del hacer del
enfermero se relaciona con la
satisfaccion de pacientes en la
unidad de cuidados intensivos
del Hospital San Juan de Dios,
Pisco 20227

OE1: Identificar como la
dimension caracteristica
de enfermeria se
relaciona con la
satisfaccion de pacientes
en la unidad de cuidados
intensivos.

OE2: Identificar como la
dimension cualidades del
hacer del enfermero se
relaciona con la
satisfaccion de pacientes
en la unidad de cuidados
intensivos.

HE1: Existe relacion
estadisticamente
significativa entre la
dimension caracteristicas
de enfermeria y la
satisfaccion de pacientes
en la unidad de cuidados
intensivos del Hospital San
Juan de Dios, Pisco 2022.

HE2: Existe relacion
estadisticamente
significativa entre la

dimension cualidades del
hacer del enfermero y la
satisfaccion de pacientes

2. Cualidades del
hacer del enfermero.
3. Proactividad.

4. Apoyo emocional.
5. Apoyo fisico.

Variable 2:
Satisfaccion del
paciente
Dimensiones:

1. Trato humano.
2. Capacidad
resolutiva.

Nivel: Descriptivo
Enfoque: Cuantitativo
Método: Hipotético
deductivo

Diseno: Observacional
Poblacioén: 130 pacientes
de UCI del Hospital San
Juan de Dios de Pisco.
Tamano de muestra: 30
pacientes de UCI.

Tipo de muestreo: No
probabilistico.

Técnica: Encuesta
Instrumentos:

1. Cuestionario sobre
cuidado humanizado.

2. Cuestionario sobre
satisfaccion del paciente.
Estadisticos
descriptivos, media
aritmética, Desviacion
tipica,

Estadistico inferencial:
Prueba del Chi cuadrado.
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PE3: ;Como la dimension
proactividad para la atencién
se relaciona con la satisfaccion
de pacientes en la unidad de
cuidados intensivos del
Hospital San Juan de Dios,
Pisco 2022?

PE4: ;Como la dimension
apoyo emocional se relaciona
con la satisfaccion de
pacientes en la unidad de
cuidados intensivos del
Hospital San Juan de Dios,
Pisco 20227

PE5: ;Como la dimension
apoyo fisico se relaciona con la
satisfaccion de pacientes en la
unidad de cuidados intensivos
del Hospital San Juan de Dios,
Pisco 20227Backus Centro de
Distribucion Callao periodo
20217

OES3: Identificar como la
dimension  proactividad
se relaciona con la
satisfaccion de pacientes
en la unidad de cuidados
intensivos.

OE4: |dentificar como la
dimensién apoyo
emocional se relaciona
con la satisfaccion de
pacientes en la unidad de
cuidados intensivos.

OES5: Identificar como la
dimensioén apoyo fisico se
relaciona con la
satisfaccion de pacientes
en la unidad de cuidados
intensivos.

en la unidad de cuidados
intensivos del Hospital San
Juan de Dios, Pisco 2022.

HE3: Existe relacion
estadisticamente
significativa entre la

dimension proactividad y la
satisfaccion de pacientes
en la unidad de cuidados
intensivos del Hospital San
Juan de Dios, Pisco 2022.

HE4: Existe relacion
estadisticamente

significativa entre la
dimensién apoyo

emocional y la satisfaccion
de pacientes en la unidad
de cuidados intensivos del
Hospital San Juan de Dios,
Pisco 2022.

HES5: Existe relacion
estadisticamente
significativa entre la

dimension apoyo fisico y la
satisfaccion de pacientes
en la unidad de cuidados
intensivos del Hospital San
Juan de Dios, Pisco 2022.
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Anexo 2: Instrumentos de evaluacion

CUESTIONARIO DE CUIDADO HUMANIZADO

I.  INSTRUCCIONES

A continuacidn, le presentaos las siguientes preguntas elaboradas, las cuales
tienen cuatro posibles respuestas de las cuales marcar con una (X) lo que

crea correcto sobre la base de las siguientes alternativas.

S = SIEMPRE

CS = CASI SIEMPRE

AV = AVECES

N = NUNCA

. DATOS GENERALES

e Sexo: Mujer () Hombre ()

lll. CONTENIDO

N° PREGUNTAS N|AV |CS |S
CARACTERISTICAS DEL ENFERMERO

1 | El enfermero demuestra simpatia al usuario.

2 | El enfermero brinda un trato amable al usuario.

El enfermero actua adecuadamente en el desempefio de sus tareas.
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4 | El enfermero se comunica de manera clara cuando conversa con el
usuario.

5 | El enfermero alienta y le da animo al usuario.
CUALIDADES DEL HACER DEL ENFERMERO

6 | El enfermero demuestra responsabilidad en el cuidado.

7 | El enfermero es colaborador con su familia y con el paciente.

8 | El enfermero trabaja en equipo.

9 | El enfermero dialoga constantemente con los pacientes.

10 | ElI enfermero explica anticipadamente los riesgos y beneficios del
tratamiento.
PROACTIVIDAD

11 | El enfermero se identifica antes de realizarle los cuidados.

12 | El enfermero responde a las preguntas, dudas e inquietudes del usuario.

13 | El enfermero da instrucciones al usuario sobre su cuidado.

14 | La informacion que le brinda el enfermero le ayuda para que pueda tomar
decisiones

15 | El enfermero anima al usuario para que llame si tiene problemas.
APOYO EMOCIONAL

16 | El enfermero inspira confianza.

17 | El enfermero brinda soporte emocional.

18 | El enfermero da tranquilidad durante su estadia.

19 | El cuidado del enfermero es amoroso y delicado.

20 | El enfermero brinda apoyo emocional al familiar.
APOYO Fisico

21 | El enfermero hace que el usuario se sienta bien fisicamente.

22 | El enfermero mira al usuario cuando le habla.

23 | El enfermero ayuda a disminuir el dolor fisico al usuario.

24 | El enfermero atiende las necesidades basicas del usuario.

25 | El enfermero se esfuerza por brindar comodidad fisica al usuario.

Gracias por su colaboracion.
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CUESTIONARIO DE SATISFACCION DEL PACIENTE

> INSTRUCCIONES

A continuacidn, le presentaos las siguientes preguntas elaboradas, las cuales
tienen cuatro posibles respuestas de las cuales marcar con una (X) lo que

crea correcto sobre la base de las siguientes alternativas.

1 = NADA SATISFECHO

2 =POCO SATISFECHO

3 = INDIFERENTE

4 = SATISFECHO

5 = MUY SATISFECHO

»> CONTENIDO

PREGUNTAS 112|345

TRATO HUMANO

¢, Como considera el trato del enfermero?

¢, Como fue la informacion recibida sobre su diagnostico y

tratamiento?

¢, Como fue el cuidado del enfermero?

¢ Considera que el enfermero presento interés por su salud?

¢, Como consideré al enfermero durante la administracion de

su tratamiento?
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CAPACIDAD RESOLUTIVA

¢ El enfermero lo atendio con prontitud?

¢ El enfermero se identificd antes de realizarle los cuidados?

¢ El enfermero da instrucciones a los familiares sobre su

cuidado?
9 | ¢El enfermero le brind6 un cuidado con respeto?
10 | ¢ El enfermero explicaba lo que sucedia o para que era el

procedimiento?
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Anexo 3: Consentimiento informado
CONSENTIMIENTO INFORMADO
PARA PARTICIPAR EN UN PROYECTO DE INVESTIGACION.

Se le invita a Ud. ser participe del estudio de investigacion. Antes de determinar si

participa o no, debera conocer y comprender los siguientes apartados:

Titulo del proyecto: “CUIDADO HUMANIZADO DE ENFERMERIA Y
SATISFACCION DE PACIENTES EN LA UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS

DEL HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS, PISCO, 2022”
Nombre de la investigadora: LOAYZA CARRILLO, Silvana Medallit

Propésito del estudio: Determinar la relacion entre el cuidado humanizado y la
satisfaccion de los pacientes internados en UCI del Hospital San Juan de Dios de

Pisco, periodo 2022.

Beneficios por participar: Tiene la posibilidad de conocer los resultados de la
investigacion por los medios mas adecuados (de manera individual o grupal) que le

puede ser de mucha utilidad en su actividad profesional.

Inconvenientes y riesgos: Ninguno, solo se le pedira responder a los

cuestionarios.

Costo por participar: Usted no hara gasto alguno durante el estudio.
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Confidencialidad: La informacion que usted proporcione estara protegido, solo los
investigadores pueden conocer. Fuera de esta informacion confidencial, usted no

sera identificado cuando los resultados sean publicados.

Renuncia: Usted puede retirarse del estudio en cualquier momento, sin sancién o

pérdida de los beneficios a los que tiene derecho.

Consultas posteriores: Si usted tuviese preguntas adicionales durante el
desarrollo de este estudio o acerca de la investigacion, puede dirigirse a

........................ coordinadora de equipo.

Contacto con el Comité de Etica: Si usted tuviese preguntas sobre sus derechos
como voluntario, o si piensa que sus derechos han sido vulnerados, puede dirigirse
al e Presidente del Comité de Eticade la .................. ubicada en

la 4, correo electronico: .............
Participacion voluntaria:

Su participacion en este estudio es completamente voluntaria y puede retirarse en

cualquier momento.

DECLARACION DE CONSENTIMIENTO

Declaro que he leido y comprendido, tuve tiempo y oportunidad de hacer preguntas,
las cuales fueron respondidas satisfactoriamente, no he percibido coaccién ni he
sido influido indebidamente a participar o continuar participando en el estudio y que

finalmente acepto participar voluntariamente en el estudio.
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Nombres y apellidos del participante o
apoderado

Firma o huella digital

N° de DNI:

N° de teléfono: fijo o movil o WhatsApp

Correo electronico

encuestadores

Nombre y apellidos del investigador Firma
N° de DNI

N° teléfono movil

Nombre y apellidos del responsable de Firma

N° de DNI

N° teléfono

Datos del testigo para los casos de
participantes iletrados

Firma o huella digital

Nombre y apellido:

DNI:

Teléfono:

Lima, 26 enero de 2022

*Certifico que he recibido una copia del consentimiento informado.

Firma del participante
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