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RESUMEN

Objetivo: Determinar la relacion entre el cuidado humanizado de enfermeria y la satisfaccion

del usuario en los servicios de hospitalizaciéon de una clinica privada de Lima, 2022.
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Materiales y métodos: Diseflo no experimental, nivel descriptivo y correlacional, el método
fue hipotético deductivo, en el estudio se trabajo con una poblacion total de 108 pacientes
hospitalizados en diferentes servicios, se empled el instrumento el cuestionario y escala de
liker para las dos variables, en un tiempo determinado. Resultados: Existe relacion entre el
Cuidado Humanizado de Enfermeria con la satisfaccion del Usuario (p=0,000<0,05) En
cuanto al cuidado humanizado de enfermeria con la satisfaccion del paciente los resultados
indicaron que el 92,6 % obtuvieron el nivel satisfecho, mientras que el 88% obtuvieron un
nivel favorable segiin la dimension cualidades del hacer de enfermeria, el 84,3 favorable
segln la demision apertura a la comunicacion enfermero-paciente, y el 85,2 % indicaron un
nivel favorable segin la dimension disposicion para la atencion. Conclusion: Se concluye
que existe relacion significativa del cuidado humanizado de enfermeria con la satisfaccion

del usuario, obteniendo un coeficiente de correlacion Rho de Spearman=0,662 y un p=0,000.

palabras claves: cuidado humanizado-satisfaccion del usuario

ABSTRACT



Objective: To determine the relationship between humanized nursing care and user
satisfaction in the hospitalization services of a private clinic in Lima, 2022. Materials and
Methods: Non-experimental design, descriptive and correlational level, the method was
hypothetical deductive, in the study we worked with a total population of 108 patients
hospitalized in different services, the instrument was used, the questionnaire and the liker
scale for the two variables in a given time. Results: There is a relationship between
Humanized Nursing care and user satisfaction (P=0,000<0,05) Regarding the humanized
nursing care with patient satisfaction, the results indicated that 92.6% obtained the satisfied
level, while 88% obtained a favorable level according to the dimension qualities of nursing
practice, 84.3% favorable according to the demission of openness to nurse-patient
communication, and 85.2% indicated a favorable level according to the disposition for care
dimension. It is concluded that there is a significant relationship between humanized nursing
care and user satisfaction, obtaining a Spearman’s Rho correlation coefficient=0.662 and

p=0.00.

Keywords: Humanized care, patient satisfaction

INTRODUCCION

La humanizacion es un tema relevante para los profesionales de la salud, considerando como

ente primordial a la persona humana teniendo en cuenta sus creencias y culturas. Existen

X



diferentes teorias sobre el cuidado que promueven el cuidado humanizado, sin embargo estas
parecen no ser autosuficiente; en consecuencia se pretende a través del siguiente estudio de
investigacion determinar la relacion ente el cuidado humanizado de Enfermeria ya la

Satisfaccion del Usuario en los servicios de hospitalizacion de una clinica privada.

Para llevar a cabo el estudio; el trabajo de investigacion se ha estructurado en v capitulos; en
el capitulo I Se presenta el Planteamiento del Problema; Asi mismo la Descripcion de la
realidad Problematica; Los Problemas de Investigacion general como especificos, Objetivo
General y Especifico, justificacion de la investigacion y la delimitacion de la Investigacion.
En el capitulo II se trata del Marco tedrico, los antecedentes, asi mismo la base teorica,
Formulacion de la Hipotesis general y especifica. En el capitulo III Metodologia de
investigacion; Enfoque de Investigacion; tipo de investigacion; disefio de investigacion;
Poblacion y muestra, variables y operacionalizacion, técnica e instrumento de recoleccio de
los datos, aspectos éticos, plan de Procesamiento y Andlisis de datos. En el capitulo IV se
detalla los resultados; Prueba de Hipotesis, Analisis descriptivos, la discusion de resultados
y finalmente en el Capitulo V se presenta las Conclusiones y Recomendaciones;

sustentandose con los anexos aplicadas en el estudio de investigacion.

Xi



CAPITULOI: EL PROBLEMA

1.1.PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La OMS (organizacion mundial de la Salud) ha decretado una politica con el fin de que sea
cumplida de manera integral, para preservar los derechos humanos, fundamentado en el trato
humano a persona enferma o sana a fin de asegurar que la cualidad de los servicios de salud
sea un elemento clave para ejecutar la cobertura universal, apoyando a los paises en la
administracion, el perfeccionamiento y la aplicacion de politicas y estrategias nacionales de
calidad para un enfoque integrado de la prestacion de calidad. Cada afio (2020) se atribuyen
entre 5,7 y 8,4 millones de muertes a la atencion de calidad deficiente en los paises de

ingresos bajos y medianos, lo que representa hasta el 15% de las muertes en esos paises (1).

Siendo la cualidad del cuidado en salud uno de los mayores inconvenientes para enfrentar las
dificultades sanitarias con éxito. Es por ello que sera destacado hacer valoraciones constantes
y exponer resultados enfocados a las dificultades que se presentan en cada institucion de
salud. Ante ello la satisfaccion del usuario transmite el valor subjetivo del cuidado recibido
y es fundamental en diversos factores, como la evaluacion de la cualidad de atencién y la

ocasion de demostrar oportunidades de mejora (2).

Actualmente en los paises de Sudamérica; el cuidado que proporciona el personal de
enfermeria se encuentra fragmentado; de modo que es indispensable que se hagan la
variacion necesaria para restablecer la importancia del cuidado humanizado en los centros
que conforma la red sanitaria; En Chile la atencion de Salud esta orientada especificamente

en progresar referentes a las materias de calidad en la atencion y los derechos del usuario. Al



enfermero le corresponde entablar medidas correctivas, con el propdsito de evadir la

deshumanizacion (3).

En el Pert actualmente, las politicas de salud estdn destinadas a instaurar normas que
confirmen una buena atencion al beneficiario, donde el inconveniente también se genera por
la brecha entre la demanda y la oferta; pues por un lado el incremento progresivo de la
demanda y la escasa respuesta de la oferta con mejor estructura, formaciéon y personal.
Ocasiona una mala percepcion del usuario en los servicios de medicina; porque manifiestan
que no pueden alcanzar a conseguir una cama; y para el personal de salud se produce un
exceso laboral, el tiempo de espera es extenso, el proceso de atencion es inapropiado y causa
insatisfaccion de los usuarios. Es por ello que para los familiares y pacientes resulta estresante
asistir a los servicios de salud influyendo desfavorablemente en el proceso de adaptacion
durante la hospitalizacion (4)

Asi mismo el cuidado se considera como la esencia de la disciplina que implica no solamente
al receptor, sino también al enfermero como transmisor, el cuidado se manifiesta en la
practica interpersonal que tiene como propdsito promover la salud y el crecimiento de la
persona. Hildegart Peplau refiere, que la interrelaciéon enfermero-usuario es la
intercomunicacion estable a través de la valoracion, entrevista con el paciente por lo que
contribuird a conocer la situacion del usuario, interrogantes, miedo, que sostiene en el
transcurso de la estadia hospitalaria para asi poder conocer los potenciales problemas o
procesos para ejecutar una buena valoracion de enfermeria y planear su labor que conlleva a
la satisfaccion del usuario. Sin embargo hay elementos externos que varian el proporcionar
un buen atender de enfermeria, lo cual afectan perjudicialmente la estructura del ambiente

hospitalario, generando demanda de pacientes y asi creando insatisfaccion del usuario (5).



De igual forma el cuidado humanizado a nivel mundial, deben estar compuestos por actos
intersubjetivas y transpersonales para salvaguardar, aliviar y preservar el género humano
apoyando al usuario a alcanzar un significado al padecimiento, afliccidon, enfermedad, y
ayudar a otro a adquirir autoconocimiento, autocontrol y autocuracion. La politica del avance
de enfermeria es acrecentar la cualidad del profesional de enfermeria en las areas de la salud
dado que en cuantiosos andlisis realizado en el 2018 en un hospital en Tarma sobre la
satisfaccion los resultados arrojan el 60 % se encuentra en discorde con la atencion recibida

por el profesional de la salud (6).

En una investigacion efectuada en Lima Por Acosta y Garcia en el 2018 en un hospital
Nacional acerca del Cuidado Humanizado de Enfermeria y Satisfaccion del usuario; que el
52.4 % de usuarios estiman regular el Cuidado Humanizado, el 46.9 % se encuentran
moderadamente satisfechos con la atencion, por lo que sefialan haber una relacion de cuidado
humanizado de enfermeria y la satisfaccion del usuario, con un nivel de significancia P=
significancia 0.014 siendo un valor de P< 0.05 (7).

Ademas el desarrollo de las actividades cotidianas del personal de enfermeria se ha
examinado que los pacientes no son condescendientes a la demora para su atencion y por
consiguiente manifiestan el cuidado que se le brinda es deficiente, acompafiado a ello el
aumento de trabajo que se tiene en el servicio de hospitalizacién hace que la presion sea
mayor para los usuarios como para el personal de enfermeria que se encuentran en el
servicio, hay usuarios que pueden cambiar de parecer en relacion al Cuidado de Enfermeria
al tener comunicacion con ellos la satisfaccion del paciente puede ser o no favorable de

acuerdo a diversas causas (8).



Por lo tanto en los servicios de salud deben mantener la calidad de atencién de modo que los
pacientes estén satisfechos, con el proposito de resolver sus requerimientos de salud, por lo
que los enfermeros y enfermeras deben tener una buena interaccion con el usuario y si
estamos siguiendo una profesion viable, la enfermeria tiene que practicar atencion

priorizando la calidad humanistica, lo cual se traduce en términos de satisfaccion (9).

Sin embrago; la humanizacion es un tema sobresaliente para los profesionales de enfermeria
considerando como ente fundamental a la persona Humana, teniendo en cuenta todas sus
privaciones como son el estar y sentirse acompanado, conocer sobre su estado de salud,
acoplarse a su nuevo estado de vida, apoyarlo a desafiar sus miedos. Se debe ofrecer un
cuidado holistico de calidad transpersonal, teniendo consideraciéon por la dignidad e
individualidad de los pacientes, respetar sus costumbres e ideologias asi como también

respetar las opiniones que manifieste sobre la enfermedad que lo aqueja (10).

En una clinica Privada a nivel local se observa que el principal problema evidenciado gran
parte del personal es la excesiva carga laboral, sobre todo por ser un servicio de alta demanda,
el personal refiere que no se enfocan en plenitud a los pacientes. Por otra parte los pacientes
atendidos, refiere “tienen alta demanda de pacientes, a veces nos preguntan si nos sentimos
bien”. “Primero nos preguntan si tenemos algin malestar sin embargo no nos evalua, ni

2 ¢

siquiera nos tocan” “no son tan amables, menos con nuestros familiares” “A veces se

99 ¢¢

molestan en lugar de comprender que estamos desvalidos” “cuando llamamos por algin
molestar tardan en venir” entre otros acontecimientos que no es precisamente las opiniones

mas adecuadas sobre la atencion en el Cuidado Humanizado y la Satisfaccion del Usuario

por parte de la enfermera.



1.2. Formulacion del Problema

1.2.1 Problema General

(Cual es la relacion entre el Cuidado Humanizado de Enfermeria con la satisfaccion del

usuario en los servicios de hospitalizacion en una clinica Privada Lima 20227

1.2.2 Problemas Especificos

= ;Cual es la relacion de la dimension cualidades de hacer de enfermeria del cuidado
humanizado con la satisfaccion del usuario en los servicios de hospitalizacion de una

clinica Privada Lima 2022?

= ;Cual es la relacion de la dimension apertura a la comunicacion enfermero-paciente
del Cuidado humanizado de enfermeria con la satisfaccion del usuario en los servicios

de hospitalizacion de una clinica privada Lima 20227

= ;Cual es la relacion de la dimension disposicion para la atencion del Cuidado
humanizado de enfermeria con la satisfaccion del usuario en los servicios de

hospitalizacion de una Clinica Privada Lima 2022?



1.3

Objetivos de la Investigacion

1.3.1. Objetivo General

Determinar la relacién entre el Cuidado humanizado de enfermeria y con la
satisfaccion del usuario en los servicios de hospitalizacion de una Clinica Privada

Lima 2022.

1.3.3. Objetivos Especificos

e Determinar la relacion de la dimension cualidades del hacer de enfermeria
del cuidado humanizado con la satisfaccion del usuario en los servicios de

hospitalizacion de una Clinica Privada Lima 2022.

e Determinar la relacion de la dimension apertura a la comunicacion
enfermero-paciente del cuidado humanizado de enfermeria con la
satisfaccion del usuario en los servicios de hospitalizacion de una Clinica

Privada Lima 2022.

e Determinar la relacion de la dimension disposicion para la atencion del
cuidado humanizado de enfermeria con la satisfaccion del usuario en los

servicios de hospitalizacion de una Clinica Privada Lima 2022.



1.4 Justificacion de la Investigacion

1.4.1 Teorica

Dicha investigacion tiene valor tedrico, ya que va contribuir a percibir la
informacion sobre el cuidado humanizado de enfermeria y la satisfaccion de
los pacientes hospitalizados en el servicio de hospitalizacién de una clinica
privada, ayudara a mejorar el cuidado de manera integral haciendo sentir al
paciente como prioridad y que la atencién sea optima brindando un cuidado
humanizado, elevando asi el nivel de conocimiento sobre el tema y se siga

indagando. Y permitira a que se puedan realizar otros trabajos de investigacion

1.4.2 Metodologica

El estudio sera realizado bajo criterio metodologico, de enfoque cualitativo;
siguiendo el método cientifico, los cuales garantizan resultados confiables,
que se evidencian al hacer uso de cuestionarios que pasaran por un proceso de
validacion, a fin de obtener resultados veridicos. Ademas, servira como nuevo
antecedente que sustenten futuras investigaciones con escenario similar; el
instrumento utilizado sera la encuesta ya que es validada en estudios anteriores

anticipado con el consentimiento del personal de enfermeria.



1.4.2 Practica

Los resultados que proporcionard el estudio sera una evidencia cientifica de la
realidad en dicha clinica Privada de Lima relaciona al cuidado humanizado de
enfermeria y la satisfaccién del usuario, siendo los principales beneficiados,
mediante la identificacion y comprension de la realidad por lo cual estan
atravesando los usuarios. Asi mismo serd un aporte para el departamento de
enfermeria. El cual elevara los resultados a la jefatura correspondiente para su
intervencion y mejora en el cuidado humanizado hacia el paciente y favorecera
al usuario ya que tendran una percepcion positiva en cuanto al trato y cuidados
brindados por el personal de enfermeria, favoreciendo a su vez la imagen
institucional.

1.5 Delimitaciones de la Investigacion

1.5.1 Temporal

El desarrollo del estudio de investigacion se realizara en el transcurso de los

meses del periodo de marzo del 2022 a junio 2022



1.5.2

1.5.3

Espacial

El estudio de la investigacion se va a desarrollar en los pacientes de los diferentes

servicios de hospitalizacion de una clinica privada en Lima.

Recursos

Los recursos que se utilizaran para el desarrollo de la investigacion seran la
respuesta de la encuesta del instrumento, los 2 instrumentos son validados y se

usaran mediante la técnica de encuesta para ambos instrumentos.



CAPITULO II: MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes Internacionales:

Malpica (11). En el 2017 efectué una Investigacion que sostuvo como objetivo
“describir la percepcion sobre cuidado humanizado en los pacientes hospitalizados
de una institucion (IPS) en Colombia. La investigacién fue cuantitativa y de corte
transversal, método descriptivo. La poblacién es de 80 usuarios hospitalizados, se
uso el instrumento el cuestionario. Por ello los resultado que se obtuvieron, fue
primar el cuidado con un 87.5 % siempre percibieron los estimulos, sentimientos y
pensamientos de las enfermeras; apertura a la comunicacion 39.7% recibieron un
cuidado efectivo. Se concluye que el cuidado ofrecido por el personal de enfermeria
esta basado en cuidados humanizados, considerando en primer lugar las necesidades

del paciente como ser Humano.

Joven. (12) En el (2019), efectu6 una investigacion que tuvo como objetivo
determinar la “Percepcién del paciente critico sobre los comportamientos del
Cuidado Humanizado de enfermeria en Colombia” el estudio descriptivo, de enfoque
cualitativo, con una poblacion de 55 usuarios hospitalizados, el cual se obtuvo un
resultado de 83.39% de pacientes que determino que el cuidado humanizado era
bueno, los enfermeros priman al usuario de cuidado tomando una comunicacién

asertiva, se concluye que el cuidado humanizado de enfermeria es bueno.
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Monje, Miranda, Oyarzun, Seguel, Flores (13) En el 2018 efectu6 una
investigacion que sostuvo como objetivo “Determinar la Percepcion de cuidado
humanizado de enfermeria desde la perspectiva de usuario hospitalizados en Chile”.
La metodica que se empled en el estudio fue de corte transversal, correlacional, con
una poblacion de 171pacientes hospitalizados, la técnica que se utilizdé fue la
encuesta. Los resultados que se obtuvieron fue: el 86% de los pacientes
hospitalizados considera que siempre recibe trato humanizado, 11,7% casi siempre,
1,8% algunas veces y un 0,6 % nunca percibio6 un trato humanizado. En resumen los

enfermeros respetan la dignidad humana al brindar cuidados humanizados

2.1.1 Antecedentes Nacionales

Rios, Idrogo (14) En el 2021 Efectu6 la investigacion su objetivo fue “determinar la
relacion que hay entre el cuidado humanizado con satisfaccion del paciente en un
hospital de Tarapoto”. El estudio es cuantitativo, disefio no experimental descriptiva
y de cohorte transversal, trabajaron con una muestra formada de 103 usuarios. Dando
los resultados; en la dimensioén hacer del personal de enfermeria, el 59.2 % (61)
mencionan que el nivel es 6ptimo, en la dimension Prioridad al ser cuidado por el
profesional de enfermeria, el 65.0 % (67) refieren que es de nivel 6ptimo. Con
relacion a la satisfaccion del usuario; dimension: trato humano, el 57.3 % (59)
mencionan que el trato humano es de nivel ligeramente alto, En la dimension
Capacidad resolutiva del profesional de Enfermeria, el 63.1% (65) indican que es de
ligeramente alto; llegaron a la conclusion que si hay significancia entre ambas
variables entre Cuidado Humanizado con la satisfaccion del usuario; con un nivel de

significancia p<0,016.
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Santa Cruz (15) En el 2017 efectué una investigacion que tiene como “objetivo
determinar la relacion entre el cuidado humanizado de enfermeria y la satisfaccion
del usuario del servicio de hospitalizacion en Cajamarca” el estudio es de tipo
cuantitativo, aplicada, disefio no experimental, correlacional, transversal, la muestra
es de 234 usuarios; se utilizd como técnica la encuesta. Los resultados indicaron que
el 85 % obtuvieron un cuidado Humanizado favorable, mientras que el 10,7 %
desfavorable y en la Satisfaccion del Usuario el 64,1 % refirieron insatisfechos, el
32,5 % Medio satisfecho; Concluye que hay relacion entre el “Cuidado humanizado

de Enfermeria con la Satisfaccion del usuario” (Rho= 0,208 y p=0,001)

Lépez (16) En el 2017 efectud una investigacion que tiene como objetivo determinar
la relacion del Cuidado Humanizado de enfermeria con la satisfaccion del usuario
atendido en el servicio de hospitalizacion del Hospital Marino Molina Scippa en
Lima” a través de un estudio cuantitativo, correlacional de tipo bésica, el disefio no
experimental correlacional de corte transversal. Los resultados indicaron una alta
satisfaccion el 83.3% de los encuestados con el cuidado humanizado y 84.4 % se
sienten medianamente satisfechos con la atencidn en el servicio; La Correlacion Rho
de Spearman = 0,408, (P=0.05) concluyendo de la existencia de una relacion
significativa entre el cuidado humanizado de enfermeria con la satisfaccion del

paciente.
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Saldafia, Torres. (17) 2017 efectud una investigacion que tiene por objetivo
“determinar la relacion del cuidado humanizado de Enfermeria con la satisfaccion de
los pacientes atendidos en un servicio del Hospital Regional de Pucallpa”; la
metodologia es disefio no experimental, tipo transversa, correlacional, prospectivo; la
poblacion es de 150 pacientes, se empled la técnica de entrevista como instrumento
el cuestionario. Resultados; el 84.7 % (127) manifestaron percibir regular cuidado;
Asi mismo, 83.3% (125) manifestaron estar indiferente a la atencidon percibida; Se
realizo la prueba al estadistico de correlacion Tau b de Kendall, con el 5% de error y
un 95% nivel de confianza, se alcanz6 el valor P=0.011 (p<0.05) se aprobo la
hipotesis del estudio. Por lo que se confirm6 que hay relacion significativa entre el
“Cuidado Humanizado de enfermeria y la satisfaccion del paciente en un servicio de

hospitalizacion del hospital regional de Pucallpa”.

Palomino (18) 2021 efectud una investigacion que tiene como objetivo “Determinar
la relacion que existe entre el Cuidado Humanizado con la satisfaccion del paciente
del servicio de medicina en Ayacucho el estudio es tipo basico, disefio no
Experimental de corte trasversal, nivel descriptivo correlacional, la muestra fue
formada por 89 pacientes, se utilizd6 como instrumento el cuestionario. Se uso la
prueba Rho de Spearman, para comprobar la hipotesis. Los resultado fueron: el
49.44% un nivel regular; Asi mismo el 47.19% nivel medio se concluye que existe
relacion significativa del cuidado humanizado con la satisfaccion del usuario del
segun la correlacion de spearman es de 0.710 y tiene un nivel de significancia

(p<0,05).
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2.2 Bases Teoricas

2.2.1 Cuidado

Es la accion que realiza la enfermera para asi poder lograr con la actividades
realizadas la preservacion de la vida, mediante las practicas positivas para
los familiares y usuarios El procedo de atender y/o cuidar es considerado
como la esencia de del profesional de enfermeria las cuales tiene como

objetivo proteger y preservar la salud del paciente (19).

2.2.2 Cuidado de Enfermeria

Es la manera en la que el profesional de enfermeria realiza su trabajo,
utilizando valores y técnicas que le facilitaran el restablecimiento y la
conservacion de la vida asi mismo educar sobre el autocuidado que debe
conservar la persona.

Por otra parte el cuidado se ha definido como un conjunto de categorias que
involucran la comunicacidon verbal y no verbal la disminucion de dolor
fisico, la empatia atender el todo, y el envolvimiento, que se refiere a la
aproximacion entre el cuidador y el ser cuidadosos como finalidad

terapéutica (19)

El cuidado de enfermeria es aceptar una respuesta premeditada que cubre un

poder espiritual de efectividad. Es el manejo de atencion integral de los
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elementos del ser humano, ante todo si se encuentra indispuesto social,

fisicamente y necesite del cuidado de la salud (20)

Es decir es el acto de cuidar al prdjimo, la familia y sociedad, tratar al sujeto
como nos gustaria que nos traten, en cuanto a su dignidad del ser humano,
pensando referente a sus necesidades bésicas de salud, atencidén y las
respuestas a esas necesidades, dichos conceptos permiten reflexionar acerca
de la cosmovision del cuidado enfermero, donde convergen las dimensiones

historicas, antropoldgicas y fisiologicas de la ciencia de enfermeria (21)

Asi mismo estudios recientes del significado de cuidado por parte del
profesional de enfermeria se refiere a la sinonimia de atencidon oportuna,
rapida, continua y permanente orientada a resolver problemas particulares
que surgen la dimension personal de los individuos que demandan un

servicio institucionalizado (22)

2.2.3 Cuidado Humanizado

El cuidado de enfermeria se considera como la esencia de la enfermaria, se
incremento a través de acciones transpersonales, las cuales tiene como finalidad
preservar y proteger la vida del ser humano, Asi mismo el cuidado es un proceso

integral profundo, donde se otorga un apoyo tanto emocional como fisico,
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mediante un didlogo efectivo, empdtica y el progreso de las habilidades del

profesional de enfermeria completada con el enfoque humanizado (25).

El cuidado humanizado es el conjunto de operaciones comunicaciones y apoyo
brindado por parte de enfermeria al individuo afectado. Por lo tanto debe darse
interrelacion de la teorizante, de la doctrina y la praxis del conocimiento

asistencial lo que se evidencia en la interrelacion cuidador y enfermero (26).

2.2.4 Categorias el Cuidado Humanizado segiin Watson

a. Clasificado En:
= Sentimientos del Usuario: enfermeria debe ser perceptible con los demas
y consigo misma, ofrecer afecto, apoyo emocional, cuidado que le incite

acrecentar como ser humano al paciente (27).

= Apoyo fisico: El paciente no solo confia en gozar de los beneficios de la
terapéutica, asimismo reconoce la sonrisa, la mirada, el ser cogido de la
mano, pequefias actitudes muestran el interés en ellos y la necesidad que

sienten (28).

= Priorizar el cuidado: Por consiguiente las acciones de parte de enfermeria
lo establece el usuario, existe un sincera inquietud por su salud, el acatar
su familiaridad y hacer que se sienta como humano integro, con deberes

y derechos (27).
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= Empatia: Son la participacion afectiva, la relacion armoniosa del

paciente-enfermero, de tal manera que exista la seguridad de

comprometerse con el trato humano que se da y hallarse el hecho y la

naturalidad y que se ha puesto en lugar del otro con antelacion para tomar

acciones frente al projimo (29).

b. Dimensiones del cuidado humanizado:

a)

b)

Cualidades de hacer de enfermeria: son virtudes y atributos que
presenta el profesional de enfermeria que brinda atencion integral al
paciente; dichos atributos permite que el usuario refiera tranquilidad
y bienestar creando entre el paciente y la enfermera una relacion de

respeto (46).

Apertura a la comunicacién enfermero-paciente: Es el acto de
integridad y honestidad de parte del personal de enfermeria para
mantener buen didlogo; formando o desarrollando un proceso
indicando respuestas seguras, indicandole el cargo y el nombre del
personal que se encuentra a su cuidado antes de realizarle algun tipo
de procedimiento brindandole indicaciones e informacion oportuna .
(46)

Disposicion para la atencion: Es el tiempo que presta el profesional

de enfermeria segiin como el paciente necesita que le puedan brindar
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sus cuidados, ayudando a que el paciente se sienta comodo con la
atencion y responder a todas sus inquietudes. Estar pendiente del
paciente brindandole confianza, mostrarle respeto y tratar a cada
persona con consideracion y sin haber juicios. Tener la disposicion
en todo tiempo. Por el paciente y una responsabilidad en el cuidado

integral (47)

2.2.5 Teoria del cuidado segun jean Watson

Jean Watson: El cuidado humanizado basado en valores, enfocado al mundo
sanitario, se refiere al profesional de enfermeria en todo lo que realiza para promover
y proteger la salud, curar la enfermedad y garantizar el ambiente que favorezca una
vida sana y armoniosa en los ambitos fisicos, emotivo, social y espiritual.

El cuidado humanizado se debe basarse en la reciprocidad y debe tener una calidad
unica y autentica. La enfermera debe aumentar su armonia dentro de la mente, del
cuerpo y del alma, para generar procesos de conocimiento de si mismo .el cuidado no
solo requiere que la enfermera sea cientifica, académica clinica, si no también, un
agente humanitario y moral, como coparticipe en las transacciones de cuidados
humanos

El cuidado humano es una relacion terapéutica basica entre los seres humanos; es

relacional, transpersonal e intersubjetivo. (23)

Teoria del cuidado segiin Hildegart Peplao: Enfatiza en la relacion enfermera-

paciente para potenciar un desarrollo interpersonal terapéutico. Se basa en la
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enfermeria psicodinamica, a partir del conocimiento de la propia conducta de la

enfermera, que le permite ayudar a los demas a identificar sus problemas (24).

2.2.6 Satisfaccion del Paciente:

Satisfaccion del paciente se considera un cuidado con calidez y calidad que
proporciona el profesional de enfermeria al paciente, esto depende mucho de
elementos como el ambiente, la actitud, y se ofrece un trato humano a cada uno
del paciente. Por lo que ofrece una informacion adecuada con calidad en la
atencion y un trato amable; de tal manera que cuando se reciba un cuidado
agradable, el usuario se lleve una buena experiencia de la institucion de salud, y
asi en su retorno al establecimiento sea probable de igual forma la satisfaccion;
Es una valoracion de la institucién que se puede alterar o cambiar en cada

paciente (30).

Thompson y col enuncian que el logro de la satisfaccion de parte del paciente se
debe a la perspectiva que se cred con prioridad ofreciendo satisfaccion en los
servicios de salud; si la satisfaccion es alta la exigencia de la calidad sera mayor,

y si la expectacion que tienen sean menor, entonces la calidad no importa en si

€1y

19



2.2.7 Dimensiones de la satisfaccion:

Segun Vela Rengifo. M (32) Las dimensione de la satisfaccion son:

Fiabilidad: Es la probabilidad de que un bien funcione adecuadamente, con

cuidado y sin errores.

Capacidad de respuesta: Es la rapidez para brindar un cuidado, sumado a ello la
cortesia con la cual se presta el servicio, es la disposicion del personal sanitario para

brindar un servicio conveniente a los pacientes.(48)

Seguridad: Ausencia de peligro o riesgo, es el actuar sin preocupaciones ni temores,

sensacion de total confianza que se tiene en alguien de ser bien atendido. (32)

Empatia: Habilidad de entender y compartir sentimientos a través de la experiencia,

la percepcion y sensacion de las demas personas (32)

Elementos tangibles: Se refiere todo cimiento material que se da a lo largo de la

atencion de salud, tanto en higiene, equipos, limpieza y descripcion del personal

(32)
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2.2.8 Medicion de la satisfaccion

Segun Poupin y Urrutia mencionan que los pacientes requieren de un didlogo mas
cercano, asertivo, lo que se establece entre otros un factor basico requerido por el

usuario (33).

Truco y Miranda refieren que se han en relacion a la satisfaccion de los usuarios; la
institucion espera alcanzar ciertos estandares de calidad concorde con el mayor

desarrollo del progreso (34).

Para medir la satisfaccion existen varios grados; entre tales tenemos:

= Insatisfecho: cuando el usuario no cubre sus expectativas sobre un
atencion recibida.

= Poco satisfecho: cuando el usuario cubre sus expectativas solo en
pocas necesidades atendidas.

= Satisfecho: usuario experimenta que todas sus necesidades an quedado

cubiertas y se siente complacido. (35)
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2.3 Formulacion de Hipatesis

2.3.1 Hipotesis general

Existe relacion estadisticamente significativa entre el cuidado humanizado de enfermeria
y la Satisfaccion del usuario en los servicios de hospitalizacion de una clinica privada de

Lima.

2.3.2 Hipotesis Especificas

Existe relacion estadisticamente significativa entre la dimensién Cualidades de hacer
de Enfermeria del Cuidado Humanizado con la Satisfaccion del usuario en los servicios

de hospitalizacion de una Clinica Privada de Lima.

Existe relacion estadisticamente Significativa entre la dimension apertura a la
Comunicacién enfermero-paciente del Cuidado humanizado de Enfermeria con la
Satisfaccion del usuario en los servicios de hospitalizacion de una Clinica Privada de

Lima.

Existe relacion estadisticamente Significativa entre la dimensioén disposicion para la

Atencion del Cuidado humanizado de Enfermeria con la Satisfaccion del usuario en los

servicios de hospitalizacion de una Clinica Privada de Lima.
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CAPIITULO III METODOLOGIA

3.1 Método de investigacion

El método a emplear para investigacion es el método hipotético deductivo, dado que
toma una hipdtesis como premisa inferida de manera anticipada en base a diferentes
conceptos, teorias o principios en conjunto con los datos empiricos obtenidos, con ello,
se asume un contexto general de las variables para luego garantizar en un aspecto

especifico(36)

3.2 Enfoque de la investigacion:

La investigacion tendra un enfoque cuantitativo, puesto que se encuentra dentro del
patron positivista, ya que el objeto de estudio se puede medir, analizando las
caracteristicas de las variables de forma deductiva, habilitando la estandarizacion y la
generalizacion de los resultados. Ante ello, este estudio investigara los atributos de las
variables de andlisis, bajo este marco asociado a las mismas, permitiendo la general

izacion y normalizacion de los hallazgos. (37)
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3.3 Tipo de investigacion:

Es una investigacion es de tipo basica aplicativa, estd orientada a ampliar y lograr el

conocimiento; proponiendo soluciones a los problema mostrados. (49)

3.4 Diseiio de Investigacion:

El estudio sera correlacional, de tipo observacional de corte transversal, dado que se
aplicaran los instrumentos una sola vez; se orienta a determinar la asociacion existente
entre las variables abordadas, en otras palabras, se busca establecer si el comportamiento
de las variables estudiadas presenta la misma tendencia dentro del contexto en el que se
analizan. (38)

3.5 Poblacion Muestra y muestreo:

Poblacion: Esta conformada por todos los pacientes del servicios de hospitalizacion de

una clinica privada, siendo un total de 150 pacientes.

Muestra: Para tener una muestra representativa se realizard la siguiente formula:

.f’\'><Z“2 x pxq
n = = =
d><x(N—-1)+Z,xpxgq

Donde:

n= muestra

N= tamafio de la poblacion 150
Z=nivel de confianza 95% 1.96
p= probabilidad de acierto 0,5
g=probabilidad de no acierto 0,5
d= precision 0,05
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Se reemplazara los datos:

n=(1.96)*x0.5x0.5x150
0.05% (150-1) + 1.96* x 0.25

n=3.8416x 0.25 x150
0.0025 (149) +3.8416 x 0.25

n=0,9604 x150
0,3725 + 0,9604

n=144,06
1,3329

n=108

En la investigacion la muestra sera conformada por 108 pacientes de los servicios de
hospitalizacion de una Clinica Privada de Lima.

CRITERIO DE INCLUSION:

v’ Pacientes hospitalizados de género femenino y masculino
v Usuarios que autoricen su participacion en la presente investigacion colocando

su rubrica en el consentimiento informado

CRITERIO DE EXCLUSION:

v Pacientes no hospitalizados
v Pacientes que se niegan a participar de la investigacion y que no firmaron en
consentimiento informado

v Pacientes menores de 18 afios y que no tengan consentimiento de sus padres.
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3.6 Variables y Operacionalizacion

Variable 1 Definicion Definicion Dimension Indicadores Escala de Escala
Conceptual Operacional medicion | valorativa
e Le hace sentir como una persona
Es la dedicacion | Considerado |a. Cualidades del |e Le trata con amabilidad Ordinal Favorable
Cuidad concentracion 'y | como ; ia hager de |e Le hacen sentir bien atendido cuando dialogan 128-97
uidado expresion esencia de la enfermeria con usted puntos
Humanizado | incondicional de | enfermeria e El personal de enfermeria le hace sentir
los  enfermeros | que 8@ tranquilo(a), cuando esta con usted Medio
cuando estin en transmiten - a e Le generan confianza cuando lo (la) cuidan favorable
IC)ZE;[:;:ZS con 12: ;r:cvif)iles de e Le explican los cuidados usando un tono de voz 31611'1?2 <
, pausado
?g;f;g;f 53 E:;HSP erslcl):f; S’ e Ledemuestran respeto por sus creencias y valores Desfavorabl
independencia y | tiene como e 64-32
iﬁ;ggfmla’ e}s] g;ig?jsr y o Le mira}n a 195 o0jos, cuando le hablan. . puntos
dedicacién  por | proteger  Ia o Le decﬁgan tlempo para aclararle sus inquietudes
alcanzar un estado | vida del ser |b. Apertura a la * Le facﬂ.ltan el dle}logo o
de maximo | humano (25). comunicacion |® L€ explican previamente los procedimientos
bienestar  fisico, enfermera(o) — | ® Le responden con seguridad y claridad a sus
psicoldgico, paciente preguntas
social y espiritual, e Le indican su nombre y cargo antes de realizarle
a través de la los procedimientos
comunicacion e Le dan indicaciones sobre su atencion cuando
terapéutica, usted lo requiere o segun su situacion de salud
comprension 'y e Le proporcionan informacion suficiente y
aceptacion. oportuna para que pueda tomar decisiones sobre

su situacion de salud
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c. Disposicion
para
atencion

la

Le muestran interés por brindarle comodidad
durante su hospitalizacion

Le dedican el tiempo requerido para su atencion
Le llaman por su nombre

Le atienden oportunamente sus necesidades
basicas (higiene, alimentaciéon, evacuacion
urinaria e intestinal)

Le manifiestan que estan pendiente de usted

Le permiten expresar sus sentimientos sobre la
enfermedad y tratamiento

Responden oportunamente a su llamado
Identifican sus necesidades de tipo fisico,
psicologico y espiritual

Le escuchan atentamente

Le preguntan y se preocupan por su estado de
animo

Le brindan un cuidado calido y delicado

Le ayudan a manejar su dolor fisico

Le demuestran que son responsables con su
atencion

Le respetan sus decisiones

Le indican que cuando requiera algo, usted les
puede llamar

Le respetan su intimidad

Le administran a tiempo los medicamentos
ordenados por el medico
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Variable 2 Definicion Definicion Dimensiones | Indicadores Escala de | Escala
conceptual operacional medicion | valorativa
e Usted y su familiar fueron atendidos por el profesional
Es una | Se considera una |a. Fiabilidad de enfermeria a su llegada al servicio de salud Ordinal Satisfecho
dimension e | atencion de e Usted o su familiar fueron atendidos por el profesional 2 50-66
Satisfaccion | indicador de | calidad y calidez de enfermeria considerando la gravedad de su salud puntos
del Usuario cahda}d de | que brmda el e Después de ser evaluado por el médico, su atencion en
atencion profesional  de el servicio estuvo a cargo del profesional de enfermeria PO,COf h
brindada _on enfgrmerla al e El profesional de enfermeria que lo recibié cuando iatls e% 60 49
los  servicios paciente 'y las ingreso al servicio, llevaba su identificacion y se ;untos
de salud, acciones comunico con usted o su familia para explicarle sobre
conocer  su | dirigidas a su enfermedad
nivel satisfacer  las e El profesional de enfermeria hizo las gestiones :
osibilita necesidades : ~ Insatisfecho
po e necesarias para que Ud. Cuente con los medicamentos < 22.35
evitar errores ba§1ca§ ~ como: que receto el medico buntos
y reafirmar | psicologicas,

fortalezas
para
desarrollar un
sistema de
salud que
ofrezca la
atencion  de
calidad que
demandan los
usuarios.

espirituales 'y
biologicas. (30)

b. Capacidad
de
respuesta

e Laatencion en el estar de enfermeria fue rapida

e El profesional de enfermeria hizo que la atencion en el
laboratorio fuese rapida

e El profesional de enfermeria hizo que la atencion para
tomarse examenes radioldgicos fuese rapida

e El profesional de enfermeria hizo que la atencién en la
farmacia de emergencia fue rapida

e El profesional de enfermeria le atendid, le brindo el
tiempo necesario para contestar sus dudas o preguntas
sobre su problema de salud

e Durante su atencion en el servicio, el profesional de
enfermeria respeto su privacidad
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c. Seguridad
d. Empatia
e. Aspectos

tangibles

El profesional de enfermeria veld por el respeto de su
intimidad durante su evaluacion médica

El profesional de enfermeria se mostrd interesado por
que su problema de salud sea resuelto o mejorado

El personal de enfermeria le trato con amabilidad,
respeto y paciencia

El personal de enfermeria le mostro interés para
solucionar cualquier problema que se present6 durante
su atencion

El profesional de enfermeria le explico a Ud. O a sus
familiares el problema de salud que le aqueja

El profesional de enfermeria le explico a Ud. O a sus
familiares los procedimientos o andlisis que le
realizaron

El profesional de enfermeria le explico a Ud. O a sus
familiares el tratamiento que recibio, tipo de
medicamentos, dosis y efectos adversos

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

El servicio donde estuvo Ud. Conto con personal para
informar y orientar a los pacientes

El servicio donde fue atendido conto con equipos
disponibles y materiales necesarios para su atencion
Los ambientes del servicio donde fue atendido
estuvieron limpios y comodos
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3.7 Técnica e instrumento de Recoleccion de datos:

3.7.1 Técnica:

La técnica: empleada para el estudio serd la encuesta; se orienta de manera general para la
union de datos, los cuales se presentara de manera oral y escritas asi dar a conocer

informacion de actitudes, hechos sobre el lugar especifico. (39)
3.7.2 Descripcion de Instrumentos:
Medicion de la Variable Cuidado Humanizado

El instrumento es un cuestionario de preguntas, conformado por un grupo de items o
preguntas constituidas por indicador de estudio y las dimensiones; el instrumento que se
empled lleva por titulo Percepcid del cuidado humanizado de enfermeria (PCHE) 3" version,
elaborado por los autores Alvaro Triana y Luz Rivera quienes llevaron a cabo dicho estudio
en una institucion que lleva por nombre Country en Bogota. (40) Luego dicha version fue
aplicada en su tesis de maestria por el autor Oscar Gonzales contribuyendo respecto a la
validacion del instrumento; constituido por el contenido y la introduccién fueron 32 items
localizados cada una de sus dimensines. (41) (Anexo) obtuvo un alfa de cron bach de 8.865
donde se evidencio que el instrumento es confiable

Dimensiones incluidas: Disposicion para la atencid, apertura a la comunicacion enfermera-
paciente, cualidades del hacer enfermera. La escala que se usd para medir es ordinal se
establece la valoracion de 1-4 en 3 2 items. El 1 es de menor valor y el mayor es de 4 los

rangos son:
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Nivel puntaje

Favorable 128-97 puntos
Medio Favorable 96-65 puntos
Destavorable 64-32puntos

Medicion de Variable Satisfaccion del Paciente:

El instrumento que se utilizd para medir la Satisfaccion de los Pacientes, comprende de 2
areas, primero donde se adquiere la informacidon de Datos generales y sociodemografica,
segundo basado en la escala SERVQUAL corregido. (42) Esta compuesto por 22 preguntas

y 5 dimensiones. Aguirre en el 2019 obtuvo un 0,91 de alfa de cron Bach.

Dimensiones preguntas
Aspectos tangibles 19 al 22
Empatia 14 al 18
seguridad 10al 13
Capacidad de Respuesta 6al9
fiabilidad lal5s

Dicha escala es ordinal y tiene una calificacion de puntuacion: 1= Insatisfecho, 2= Poco

satisfecho, 3= Satisfecho, la categoria es el siguiente:
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Nivel Puntaje

insatisfecho > 22 — 35 Puntos
Poco satisfecho > 36 — 49 puntos
satisfecho <50 — 66 puntos

3.7.3 Validacion

Medicion de la Variable Cuidado Humanizado:

Oscar Gonzales en el 2014 Valido el instrumento PCHE, en la institucion hospitalaria,
teniendo una validez de contenido y facial; sostiene el indice de validez de contenido de
0.98 y un indice de aceptabilidad 0,92 calificado por expertos. (41) Asi mismo, Cosio
(2019) empleo el instrumento de percepcion de comportamiento de cuidado humanizado de
enfermeria PCHE conformado por 32 items el valor minimo es de 1 y el maximo es de 4,
con las dimensiones cualidades de hacer de enfermeria, apertura a la comunicacion
enfermero-paciente, disposicion para la atencion; con una escala de Likert, fue validado por

Cosio en Pert donde obtuvo un valor de 0,98. (43)

Medicion de Variable Satisfaccion del Usuario:

En relacion a validez del cuestionario referente a la Satisfaccio del Paciente se realizé con
el cuestionario SERVQUAL modificado, fue utilizado por Acosta Carmen (2018), para los
servicios de hospitalizacion constituida por 22 percepciones y 22 expectativas con una
escala de 1 al 7, asociados en 5 dimensiones: Aspectos tangibles, seguridad, empatia,
habilidad y capacidad de respuesta; el cuestionario cuenta con una validez mediante

factorial KMO de 0,975. (40)
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3.7.4 confiabilidad

Medicion de la Variable Cuidado Humanizado

En el afio 2019 Matias M. llevo a cabo la confiabilidad del cuestionario PCHE, por medio
de un plan piloto en el Hospital Nacional Daniel Alcides Carriéon en un grupo de puérperas
alcanzando un alfa de Cronbach 0,865 por lo que se demostrdé la confiabilidad del

instrumento (39).

Medicion de la Variable Satisfaccion del Paciente

Se efectud un estudio de investigacion sobre Satisfaccion del Paciente en un hospital de
Trujillo, en pacientes hospitalizados en el 4rea de cirugia; elaborado por Aguirre, et al; en
el 2019, obteniendo un alfa de cronbach de 0,91 haciendo las mediciones estables y de gran

consistencia por lo que se demostro la fiabilidad del instrumento (44).

3.8 . Plan de Procesamiento y Analisis de Datos:
Para la aplicacion del instrumento se hizo previas coordinaciones con los representantes
del 4mbito de docencia de la clinica Privada en Lima, para realizar las encuestas. La
recopilacion de datos se llevara a cabo de junio-julio, el cuestionario tendrd una duracion
20-25 minutos, se llevara a cabo con los usuarios que estén hospitalizados en los diferentes
servicios de hospitalizacion. Los datos recopilados se ordenaran en el programa de Excel,
se procesaran con el paquete estadistico SPSS version 17, se realizara la prueba de
correlacion de rangos de Spearman, se utilizara el Chi cuadrado, los resultados finales
seran presentados en graficos y en tablas, para luego analizar e interpretar los resultados,

permitird proporcionar las recomendaciones y conclusiones del estudio de investigacion.
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3.9 .Aspectos Eticos:

Se tomara en cuenta los aspectos de proteccion con todas las barreras de bioseguridad de
los usuarios de hospitalizacion de una clinica Privada de Lima mediante los siguientes

principios Bioéticos:
Beneficencia:

Se protegera el bienestar de los participantes durante la intervencion, que van mas alla de
la estricta obligacion, planteandose dos reglas complementarias las cuales son: el
mandamiento de no hacer dafo, evitando exponer al riesgo y el incremento sobre los

beneficios, disminuyendo los dafios posibles hacia su integridad. (45)
Justicia:

En todo momento se brindara el principio de igualdad, evitando la discriminacién y

situacion que vulneren los derechos de los participantes. (45)
Valoracion de riesgos y beneficios

Se proseguira el principio no arbitrario, andlisis de riesgo y beneficios sistematicos. Las
investigadoras seran meticulosas a lo largo de la evaluacion y acumulacion de informacion
sobre todos los aspectos del estudio de investigacion, teniendo en consideracion las

alternativas sistematicamente. (45)
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CAPITULO IV: PRESENTACION Y DISCUSION DE LOS RESULTADOS

4.1. RESULTADOS

4.1.1. Analisis Descriptivo de los Resultados

Tabla 1. Variables de caracterizacion.

Caracteristicas demograficas N° %
(n=108)
Edad
De 18 a 29 afos 18 16.7
De 30 a 59 anos 76 70.4
De 60 a mas afios 14 13.0
Sexo
Femenino 64 59.3
Masculino 44 40.7
Nivel de estudios
Secundaria 7 6.5
Técnico 36 333
Superior 65 60.2

Fuente: Matriz de datos

Figura N°1 Variables de Caracterizacion
Variables de caracterizacién

superior [ o<

Técnico ¥ 333%

secundaria [ 6.5%

mascutino (NG o/

Femenino A < .2
Sexo
be 60 a mas anos NG 13.0%
pe30asoarcs Y /o426

pe17a29aios D 157

Fuente: Elaboracion propia

De los resultados de las entrevistas, se tiene que el 16,7% de los pacientes tienen de 17
a 29 afios de edad, el 70,4% tienen de 30 a 59 afos de edad y el 13,0% tienen de 60 a
mas afios de edad. También, se observa que el 59,3% son de sexo femenino y el 40,7%
de sexo masculino. En cuanto al nivel de estudio de los pacientes, 6,5% tienen nivel de
secundaria, el 33,3% tienen nivel técnico y el 60,2% tienen nivel superior.
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Tabla 2. Resultado de la variable Cuidado Humanizado de Enfermeria.

Nivel Frecuencia Porcentaje Porc;eptege Porcentaje

valido  acumulado

Desfavorable 0 0.0 0.0 0.0

Medio favorable 13 12.0 12.0 12.0

Favorable 95 88.0 88.0 100.0
Total 108 100.0 100.0

Fuente: Matriz de datos

Figura 2. Resultado de la Variable Cuidado Humanizado de Enfermeria.

Resultados de la variable cuidado humanizado de enfermeria
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Fuente: Elaboracion propia

El 88,0% de los pacientes de la muestra obtuvo un nivel favorable en relacion con el
cuidado humanizado de enfermeria, el 12,0% un nivel medio favorable y ningln
paciente registr6 nivel desfavorable.
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Tabla 3. Resultados de la variable nivel de satisfaccion.

Nivel Frecuencia Porcentaje Por?gntaj ¢ Porcentaje

valido  acumulado

Satisfecho 0 0.0 0.0 0.0

Poco satisfecho 90 83.3 83.3 83.3

Insatisfecho 18 16.7 16.7 100.0
Total 108 100.0 100.0

Fuente: Matriz de datos

Figura 3. Resultados de la variable nivel de satisfaccion.

Resultados de la variable nivel de satisfacciéon

90.0 83.3%
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70.0
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Satisfecho Poco satisfecho Insatisfecho

Fuente: Elaboracion propia

Se observa, en cuanto a la variable nivel de satisfaccion, que ninguno de los pacientes
obtuvo nivel satisfecho, el 83,3% alcanzaron nivel poco satisfecho y el 16,7% nivel
insatisfecho.
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Tabla 4. Tabla cruzada Cuidado Humanizado de Enfermera y el nivel de Satisfaccion.

Cuidado humanizado de Nivel de satisfaccion
enfermeria Satisfecho I.DOCO Total
satisfecho
Desfavorable Recuento 0 0 0
% 0.0% 0.0% 0.0%
Medio favorable Recuento 2 11 13
% 15.4% 84.6%  100.0%
Favorable Recuento 88 7 95
% 92.6% 7.4%  100.0%
Total Recuento 90 18 108
% 83.3% 16.7%  100.0%

Fuente: Matriz de datos

Figura 4. Cuidado humanizado de enfermeria y el nivel de satisfaccion.
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Fuente: elaboracion Propia
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Se aprecia que, en el Nivel desfavorable de la Dimensién cuidado humanizado de
enfermeria, 0,0% no registro nivel en relacion a la variable nivel de satisfaccion; en el
nivel medio favorable del cuidado humanizado de enfermeria, el 84,6% obtuvieron
nivel de poco satisfecho en relacion a la variable nivel de satisfaccion; y en el nivel
favorable el 92,6% obtuvieron nivel de satisfecho en relacion a la variable nivel de

satisfaccion.
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Tabla 5. Tabla cruzada de las cualidades del hacer de enfermeria y el nivel de

satisfaccion.
Cualidades del hacer de Nivel de satisfaccion
enfermeria Satisfecho I.)OCO Total
satisfecho
Desfavorable Recuento 0 0 0
% 0.0% 0.0% 0.0%
Medio favorable Recuento 2 11 13
% 15.4% 84.6%  100.0%
Favorable Recuento 88 7 95
% 92.6% 7.4%  100.0%
Total Recuento 90 18 108
% 83.3% 16.7%  100.0%

Fuente: Matriz de datos

Figura 5. Cualidades del hacer de enfermeria y el nivel de satisfaccion.
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Se observa que, en el Nivel desfavorable de la Dimension cualidades del hacer de
enfermeria, 0,0% no registrd nivel en relacion a la variable nivel de satisfaccion; en el
nivel medio favorable de las cualidades del hacer de enfermeria, el 84,6% obtuvieron
nivel de poco satisfecho en relacion a la variable nivel de satisfaccion; y en el nivel
favorable el 92,6% obtuvieron nivel de satisfecho en relacion a la variable nivel de

B Satisfecho M Poco satisfecho

0 0

Desfavorable

satisfaccion.

88
11
7
I
S N
Medio favorable Favorable

Cualidades del hacer de enfermeria

Fuente: elaboracion Propia
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Tabla 6. Tabla cruzada de la Apertura a la Comunicacion Enfermero-Paciente y el
nivel de satisfaccion.

., Nivel de satisfaccion
Apertura a la comunicacion Poco
enfermero-paciente Satisfecho . Total
satisfecho
Desfavorable Recuento 0 0 0
% 0.0% 0.0% 0.0%
Medio favorable Recuento 5 12 17
% 29.4% 70.6%  100.0%
Favorable Recuento 85 6 91
% 93.4% 6.6%  100.0%
Total Recuento 90 18 108
% 83.3% 16.7%  100.0%

Fuente: Matriz de datos

Figura 6. Apertura a la comunicacion enfermero-paciente y el nivel de satisfaccion.
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Se observa en el Nivel desfavorable de la Dimension apertura a la comunicacion
enfermero-paciente, 0,0% no registr6 nivel en relacion a la variable nivel de
satisfaccion; en el nivel medio favorable de la apertura a la comunicacion enfermero-
paciente, el 70,6% obtuvieron nivel de poco satisfecho en relacion a la variable nivel
de satisfaccion; y en el nivel favorable el 93,4% obtuvieron nivel de satisfecho en
relacién a la variable nivel de satisfaccion.
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Tabla 7. Tabla cruzada de la disposicion para la atencion y el nivel de satisfaccion.

Nivel de satisfaccion
Disposicion para la atencion Satisfecho Poco Total
satisfecho
Desfavorable Recuento 0 0 0
% 0.0% 0.0% 0.0%
Medio favorable Recuento 3 13 16
% 18.8% 81.3%  100.0%
Favorable Recuento 87 5 92
% 94.6% 5.4%  100.0%
Total Recuento 90 18 108
% 83.3% 16.7%  100.0%

Fuente: Matriz de datos

Figura 7. Disposicion para la atencion y el nivel de satisfaccion.
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Fuente: elaboracion Propia

Se aprecia, en el Nivel desfavorable de la Dimension disposicion para la atencion,
0,0% no registro nivel en relacion a la variable nivel de satisfaccion; en el nivel medio
favorable de la disposicion para la atencion, el 81,3% obtuvieron nivel de poco
satisfecho en relacion a la variable nivel de satisfaccion; y en el nivel favorable el
94,6% obtuvieron nivel de satisfecho en relacion a la variable nivel de satisfaccion.
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4.1.2. Prueba de Hipdtesis

Hipotesis general

Estadistico de prueba: Rho de Spearman.

Tabla 8. Correlaciones entre Cuidado humanizado de enfermeria y nivel de

satisfaccion.
Cuidado .
humanizado vael de
de enfermeria satisfaccion
Rho de Cu1dadp Coeﬁc1e.n’te de 1.000 0,662+
Spearman humanizado  correlacion
de enfermeria  Sig. (bilateral) 0.000
N 108 108
leel de. ’ Coeﬁme.r%te de 0,662+ 1.000
satisfaccion correlacion
Sig. (bilateral) 0.000
N 108 108

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

Lectura del p-valor (Sig.): Conforme a la tabla N° 8, el valor de p = 0,000 (Sig. bilateral), por

lo que se relaciona con el valor Convencional de a =0,05 y se considera que 0,000 < 0,05.
Toma de decision: Por tal razon, se rechaza la HO, por lo que, existe relacion estadisticamente

significativa entre el cuidado humanizado con la satisfaccion del usuario en los servicios de

hospitalizacion de una clinica privada de Lima 2022.
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Hipotesis especifica 1

Estadistico de prueba: Rho de Spearman.

Tabla 9. Correlaciones entre la dimension cualidades del hacer de enfermeria y
nivel de satisfaccion.

Cualidades
del hacer  Nivel de
de satisfaccion
enfermeria

Rhode  Cualidades del Coeficiente de 1.000 0,565+

Spearman hacer de correlacion
enfermeria Sig. (bilateral) 0.000
N 108 108
Niyel de‘ , Coeﬁciqr}te de 0,565+ 1.000
satisfaccion correlacion
Sig. (bilateral) 0.000
N 108 108

** La correlacion es Significativa en el Nivel 0,01(Bilateral)

Lectura del p-valor (Sig.): Concorde a la tabla N° 9, el valor de P =0,000 (Sig. bilateral), por

lo que se compara con el valor Convencional de o = 0,05 y se tiene 00,00<0,05

Toma de decision: Por tanto, se rechaza la HO, es decir, existe relacion estadisticamente
significativa entre las dimensiones cualidades de hacer de Enfermeria del Cuidado
Humanizado de Enfermeria con la Satisfaccion del usuario en el servicio de hospitalizacion

de una Clinica Privada Lima 2022.
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Hipotesis especifica 2

Estadistico de prueba: Rho de Spearman.

Tabla 10. Correlaciones entre la dimension apertura a la comunicacion
enfermero-paciente y nivel de satisfaccion.

Apertura a la
comunicacion  Nivel de
enfermero- satisfaccion
paciente
Rho de Apertura a'I:a Coeﬁc1§r}te de 1.000 0,580%*
Spearman comunicacion correlacion
enfermero- Sig. (bilateral) 0.000
paciente N 108 108
Niyel de. , Coeﬁcie.n,te de 0,580%+ 1.000
satisfaccion correlacion
Sig. (bilateral) 0.000
N 108 108

**, la correlacion si es Significativa en el Nivel 0,01 (Bilateral).

Lectura del p-valor (Sig.): concorde con la tabla N° 10, el valor P=0,000 (Sig. bilateral), por

lo que se compara con el Valor Convencional de a=0,05 se tiene que 0,000 < 0,05

Toma de decision: por tal razéon, se rechaza la HO, es decir, si existe Relacion
estadisticamente significativa entre la Dimension apertura a la comunicacion enfermero-
paciente del cuidado humanizado de Enfermeria con la Satisfaccion del usuario en el servicio

de Hospitalizacion de una Clinica privada Lima 2022.
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Hipotesis especifica 3

Estadistico de prueba: Rho de Spearman.

Tabla 11. Correlaciones entre la Dimension Disposicion para la Atencion y
nivel de Satisfaccion.

DTS el
., Satisfaccion
Atencion
Rhode  Disposicion Coeﬁme.r}te de 1.000 0.686%*
Spearman para la correlacion
atencion Sig. (bilateral) 0.000
N 108 108
Nivel de coeficiente de correlacion 0,686** 1.000
satisfaccion  Sig. (bilateral) 0.000
N 108 108

**, la correlacion es Significativa en el Nivel 0,01(Bilateral).

Lectura del p-valor (Sig.): Acorde a la Tabla N° 11, el Valor de P= 0,000 (Sig. bilateral), por

lo que se compara con el Valor Convencional de a=0,05 se tiene que 0,000<0,05.

Toma de decision: por tal motivo, se rechaza la HO, es decir, existe Relacion estadisticamente
significativa entre la Dimension Disposicion para la atencion del Cuidado humanizado de
Enfermera con la Satisfaccion del usuario en los Servicios de Hospitalizacion de una Clinica

privada de Lima 2022.
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4.1.3. DISCUSION DE RESULTADOS

En funciodn a los resultados que se logro obtener se determind que existe Relacion positiva con
el cuidado humanizado de Enfermeria y la Satisfaccion del usuario; obteniendo un coeficiente
de Correlacion Rho de Spearman = 0,662 y un P= 0,000, por lo que se acepto la hipotesis
alterna (p <0,05).

Se compararon los resultados de la investigacion con otras investigaciones similares, refiriendo
entre ellas a la investigacion realizada por Santa Cruz (2017), los resultados descriptivos
indicaron que el 85% de los usuarios presentaron un cuidado humanizado favorable, y en
cuanto a la satisfaccion del usuario, el 32,5% estuvieron medio satisfechos; el estudio concluyo
que existe Relacion del Cuidado Humanizado de Enfermeria con la Satisfaccion del Usuario

(Rho Spearman = 0,208, p = 0,001); resultados que corresponden con los del estudio.

Del mismo modo, se dispone de la investigacion realizado por Lopez (2017), se encontrd que
el 83,3% estuvieron medianamente satisfechos con el cuidado humanizado que recibieron del
personal de enfermeria; se concluy6 que existe relacion significativa (Rho Spearman = 0,408,
p < 0,05) entre el cuidado humanizado de enfermeria con la satisfaccién del usuario, estos

resultados son comparables con los obtenidos en el estudio.

Adicionalmente, a nivel local, se tiene el estudio realizado por Rios e Idrogo (2021), se
encontrd que el 52,4% de los usuarios consideraron Regular el Cuidado Humanizado y en
consecuencia su nivel de insatisfaccion es mayor al 50,0%; el estudio concluyd que existe
Relacion Significativa entre el Cuidado Humanizado con la Satisfaccion del Paciente (p =

0,016 < 0,050); resultados analogos con los del estudio.

A nivel internacional, se tiene la investigacion realizada Monje et al. (2018), se encontrd que
el 86,0% de los pacientes hospitalizados consideraron que recibieron trato humanizado, este
resultado es similar al obtenido en el estudio, donde se obtuvo que el 88,0% de los usuarios
del servicio de hospitalizaciéon de una clinica calificaron con nivel favorable al cuidado

humanizado de enfermeria.
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Asi mismo, en el estudio llevado a cabo por Bracamontes (2018), se obtuvo que el 24,0% de
los pacientes tuvieron un nivel poco satisfactorio en relacion al cuidado humanizado de
enfermeria, este resultado difiere con el obtenido en el estudio, donde se encontr6 que el 83,3%
de los usuarios registraron nivel poco satisfecho respecto al cuidado humanizado recibido por

parte del personal de enfermeria de una clinica.

A pesar que los resultados de la investigacion determinaron que existe Relacion entre las
variables Cuidado Humanizado de Enfermeria y la Satisfaccion del Usuario, se debe fomentar
programas que fortalezcan la calidad de atencion en cuidados de enfermeria en pacientes

hospitalizados.
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CAPITULO V: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1.CONCLUSIONES

El Cuidado Humanizado se correlaciona con la Satisfaccion del Usuario en los servicios de
hospitalizacion de una clinica privada de Lima 2022 (p < 0,05); el 88% de los usuarios

manifestaron recibir un cuidado humanizado favorable por parte del personal de enfermeria.

La Dimension cualidades del hacer de enfermeria del Cuidado Humanizado de Enfermeria
se correlaciona significativamente con la Satisfaccion del usuario en los servicios de
hospitalizaciéon de una clinica privada de Lima 2022 (p < 0,05); el 88,0% de los usuarios
hospitalizados calificaron como favorable el Cuidado Humanizado de Enfermeria que le

proporcionaron.

La Dimension Apertura a la Comunicacion Enfermero-Paciente del Cuidado Humanizado de
enfermeria se relaciona significativamente con la Satisfaccion del usuario en los servicios de
hospitalizacion de una clinica privada de Lima 2022 (p < 0,05); el 84,3% de los usuarios
hospitalizados calificaron como favorable el Cuidado Humanizado de enfermeria que le

proporcionaron.

La Dimension Disposicion para la Atencion del Cuidado Humanizado de enfermeria se
relaciona significativamente con la satisfaccion del Usuario en los servicios de
hospitalizacion de una clinica privada de Lima 2022 (p < 0,05); el 85,2% de los Usuarios
hospitalizados calificaron como Favorable el Cuidado Humanizado de enfermeria que le

proporcionaron.

Por tanto se plante en cuanto a la relacion cuidado humanizado de enfermeria y la satisfaccion
del usuario en los servicios de Hospitalizacion; se concluye que el cuidado Humanizado de
enfermeria se relaciona significativamente con el nivel de satisfaccion de los usuarios en los

servicios de hospitalizacion de una clinica Privada en Lima 2022.
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5.2.RECOMENDACIONES

A futuros investigadores se les sugiere tomar en consideracion los resultados de la actual
investigacion; para que permita mejorar en la atencion de cuidado humanizado de enfermeria

en los pacientes.

Se recomienda a los profesionales de enfermeria de una clinica Privada de Lima seguir
impulsando la practica sobre Cuidado Humano a los usuarios de los distintas areas de

hospitalizacion de este modo se logra la Satisfaccion del Usuario.

A Gestion de calidad de la clinica Privada de Lima se le recomienda capacitar y/o promover
regularmente al profesional de la salud, acerca del cuidado Humanizado de Enfermeria con
la Satisfaccion del Usuario de tal manera incrementar estrategias para fortalecer la empatia

ya que es fundamental en la interaccion enfermera-paciente.

Se recomienda capacitar al personal de una clinica Privada de Lima; para el progreso de los
procedimientos clinicos de Enfermeria con postura humana para asi permitir brindar una

atencion humanizado, holistico y de calidad permitiendo asi la Satisfaccion del usuario.

Se recomienda que las enfermeras; deben seguir incitando la préactica del Cuidado humano a
los usuarios; de los diversas areas de hospitalizacion para asi poder alcanzar la Satisfaccion

del paciente.

Se recomienda a las instituciones formadoras de salud; centros de salud; acrecentar la
susceptibilidad humana frente a las preocupaciones y necesidades basicas que tiene el
paciente; asimismo que el trabajador o estudiante de enfermeria sea compasivo; empatico y

solidario y mantener la escucha activa constantemente durante la atencion al usuario.
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4 ANEXOS

ANEXO A: Matriz de consistencia

Formulacion del

problema

Objetivos

Hipotesis

Variables

Diseiio Metodologico

Problema General

(Cudl es la relacion entre
en cuidado humanizado de
enfermeria con la
satisfaccion del usuario en
los Servicios de
hospitalizacion en una
clinica Privada Lima 2022?

Problemas Especificos

(Cudl es la relacién de la
dimension cualidades de
hacer de enfermeria del
cuidado Humanizado con
la satisfaccion del usuario
en los servicios de
hospitalizacion de wuna
clinica Privada Lima 2022?

(Cual es la relacion de la
dimension apertura a la

Objetivo General

Determinar la relacion

entre el cuidado
humanizado de
enfermeria y la

satisfaccion del usuario
en los servicios de
hospitalizacion de un
aclinica privada Lima
20227

Objetivos Especificos

Determinar la relacion
de la dimension
cualidades de hacer de
enfermeria del cuidado
humanizado de
enfermeria con la
satisfaccion del usuario
en los servicios de
hospitalizacion de una
clinica privada Lima
2022

Hipotesis General

Existe relacion
estadisticamente
significativa entre el
cuidado  humanizado
con la satisfaccion del
usuario en los servicios
de hospitalizacion de
una clinica privada de
Lima 2022

Hipotesis Especificas

Existe relacion
estadisticamente

significativa entre la
dimension cualidades
de hacer de enfermeria
del cuidado
humanizado de
enfermeria con la

satisfaccion del usuario
en una clinica privada
Lima 2022

V1: Cuidado Humanizado

Dimensiones:
a. Cualidades del hacer
de Enfermeria
b. Apertura a la
comunicacion
Enfermero-paciente
c. Disposicion para la

atencion

V2: Satisfaccion del usuario

Dimensiones:
a. Fiabilidad
b. Capacidad de
respuesta
c. Seguridad
d. Empatia
e. Aspectos tangibles

Tipo de Investigacion

Es una investigacion
de tipo aplicativa, el
cual estd orientada a
lograr y ampliar el
conocimiento
permitido,  proponer
soluciones al problema
presentado.

Tipo cuantitativa.

Método y Diseiio de
Investigacion

Método deductivo
Disefio correlacional y
transversal
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comunicacion enfermero-
paciente  del  cuidado
humanizado de enfermeria
con la satisfaccion del
usuario en los servicios de
hospitalizacion de wuna
clinica Privada Lima 2022?

(Cudl es la relacién de la
dimension disposicion para
la atencion del cuidado
humanizado de enfermeria
con la satisfaccion del
usuario en los servicios de
hospitalizacion de wuna
clinica privada Lima 20227

Determinar la relacion

de la dimension
apertura a la
comunicacion

enfermero-paciente del
cuidado humanizado de
enfermeria con la
satisfaccion del usuario
de una clinica privada
Lima 2022

Determinar la relacion

de la dimension
disposicion para la
atencion del cuidado
humanizado de
enfermeria con la
satisfaccion del usuario
en los servicios de

hospitalizacion de una
clinica privada Lima
2022

Existe relacion
estadisticamente
significativa entre la
dimension apertura a la
comunicacion
enfermero-paciente del
cuidado humanizado de
enfermeria con la
satisfaccion del usuario
en los servicios de
hospitalizacion de una
clinica privada 2022

Existe relacion
estadisticamente
significativa entre la
dimension disposicion
para la atencién del
cuidado humanizado de
enfermeria con la
satisfaccion del usuario
en los servicios de
hospitalizacion de una
clinica privada de Lima
2022
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ANEXO B: Instrumentos

“PERCEPCION DE COMPORTAMIENTOS DE CUIDADO HUMANIZADO DE
ENFERMERIA”

Sefior(a): a continuacién le mostramos un cuestionario donde encontrara las caracteristicas
que presenta la enfermera mientras le brinda sus cuidados, durante su estancia hospitalaria.
Se le pide marcar con un (X) en una sola alternativa, donde su opinion crea conveniente.

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

, CASI ALGUNAS
ITEM SIEMPRE | SIEMPRE VECES NUNCA

1. Le hace sentir como una persona

2. Le trata con amabilidad

3. Le hace sentir bien atendido cuando dialoga con
usted

4. El personal de enfermeria le hace sentir
tranquilo(a) cuando esta con usted

5. Le generan confianza cuando lo (la) cuidan

6. Le explican los cuidados usando un tono de voz
pausado

7. Le demuestran respeto por sus creencias y
valores

8. Le miran a los ojos, cuando le hablan

9. Le dedican tiempo para aclararle sus
inquietudes

10. Le facilitan el dialogo

11. Le explican previamente los procedimientos

12. Le responden con seguridad y claridad a sus
preguntas

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

14. Le dan indicaciones sobre su atencion cuando
Usted Lo requiere o seguin su situacion de salud

15. Le proporcionan informaciéon suficiente y
oportuna para que pueda tomar decisiones de
salud.

16. Le muestran interés por brindarle comodidad
durante su hospitalizacién

17. Le dedican tiempo requerido para su atencion

18. Le llaman por su nombre
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19.

Le atienden oportunamente sus necesidades
basicas (higiene, alimentacidon, evacuacion
urinaria e intestinal)

20.

Le manifiestan que estan pendiente de usted

21.

Le permiten expresar sus sentimientos sobre la
enfermedad y tratamiento

22.

Responden oportunamente a su llamado

23.

Identifican sus necesidades de tipo fisico,
psicoldgico y espiritual

24.

Le escuchan atentamente

25.

Le preguntan y se preocupan por su estado de
animo

26.

Le brindan un cuidado calido y delicado

27.

Le ayudan a manejar su dolor fisico

28.

Le muestran que son responsables con su
atencion

29.

Le respetan sus decisiones

30.

Le indican que cuando requiera algo, usted les
puede llamar

31.

Le respetan su intimidad

32.

Le administran a tiempo los medicamentos
ordenados por el medico
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SATISFACCION DE LOS PACIENTES SOBRE EL CUIDADO DE ENFERMERIA

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

1. Caracteristicas sociodemograficas:
Edad:
Sexo: Masculino ( ) Femenino ( )
Procedencia: Urbana ( ) Urbano Marginal ( ) Rural ( )
Nivel de Instruccién:

a. Sin estudios ( )
b. Primaria ()

c. Secundaria ()
d. Técnico ()

e. Superior ()

DIMENSIONES:

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

Satisfecho

Poco
satisfecho
2

Insatisfecho

FIABILIDAD

1.

é¢Usted y su familiar fueron atendidos por el profesional de
enfermeria a su llegada al servicio de salud?

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

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

4. ¢(El profesional de enfermeria que lo recibié cuando ingreso al
servicio, llevaba su identificacidon y se comunicé con usted o su
familiar para explicarle sobre su enfermedad?

5. ¢El profesional de enfermeria hizo las gestiones necesarias para
que Ud. Cuente con los medicamentos que receto el medico?
CAPACIDAD DE RESPUESTA

6. ¢laatencidn en el estar de enfermeria fue rdpida?

7. ¢&El profesional de enfermeria hizo que la atencién en el

laboratorio fuese rapida?
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8. (El profesional de enfermeria hizo que la atencién para tomarse
examenes radioldgicos fuese rapida?

9. (Elprofesional de enfermeria hizo que la atencién en la farmacia
de emergencia fuese rapida?

SEGURIDAD

10. ¢El profesional de enfermeria le atendid, le brindo el tiempo
necesario para contestar sus dudas o preguntas sobre su
problema de salud ¢

11. ¢Durante su atencién en el servicio el profesional de enfermeria
respeto su privacidad?

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

13. ¢El profesional de enfermeria se mostré interesado por que 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 presentd durante su atencién?

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

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

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

ASPECTOS TANGIBLES

19. iLos 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 conté con equipos disponibles y
materiales necesarios para su atencion?

22. iLos ambientes del servicio donde fue atendido estuvieron
limpios y cdmodos?

Ficha Técnica Cuestionario PCHE 3? version

Nombre: Percepcion de comportamientos de cuidado Humanizado de Enfermeria PCHE 3*
Autor: Gonzales (2015)

Adaptado: Cosio (2019)

Administracion: Auto administrado

Duracion: 20 minutos
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Significacion: Percepcion del cuidado Humanizado de Enfermeria

DIMENSIONES E INDICADORES

Cualidades del hacer de enfermeria: 1,2, 6,7, 8, 15, 17

Apertura a la comunicacion enfermero-paciente: 4, 5,9, 10, 11, 12, 14, 19

Disposicion para la atencion: 3, 13, 16, 18, 20, 21, 22, 23, 24, 25, 26, 27, 28, 29, 30, 31, 32
Escala de respuestas: Escala Likert (1 nunca, 2 A veces, 3 Casi siempre, 4 Siempre)
Calificacion: La interpretacion de la variable considera los siguientes valores Niveles de

interpretacion del cuestionario del cuidado humanizado de Enfermeria.

Desfavorable | Medio Favorable Favorable
Cuidado humanizado de enfermeria 32-64 65-96 97-128
Cualidades de hacer de enfermeria 7-14 15-21 22-28
Apertura a la comunicacion enfermero-paciente 8-16 17-24 25-32
Disposicion para la atencion 17-34 35-51 52-68
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Anexo C: Consentimiento Informado
CONSENTIMIENTO INFORMADO EN UN ESTUDIO DE INVESTIGACION

Este documento de consentimiento informado tiene informacion que lo ayudara a decidir si desea
participar en este estudio de investigacion en salud; antes de decidir si participa o no, debe conocer
y comprender cada uno de los siguientes apartados, tomese el tiempo necesario y lea con
detenimiento la informacion proporcionada lineas abajo, si a pesar de ello persisten sus dudas,
comuniquese con la investigadora al teléfono celular o al correo electronico que figura en el
documento. No debe dar su consentimiento hasta que entienda la informacion y todas sus dudas
hubiesen sido resueltas.

Titulo de la Investigacion: “CUIDADO HUMANIZADO DE ENFERMERIA Y
SATUSFACCION DEL USUARIO EN LOS SERVICIOS DE HOSPITALIZACION DE UNA
CLINICA PRIVADA LIMA-2022”

Nombre del Investigador Principal: Flores Toledo Maricruz Adela

Propésito del Estudio: Determinar la relacion entre el cuidado humanizado y la satisfaccion del
usuario en los servicios de Hospitalizacion en una clinica Privada Lima, 2022

Participacion voluntaria: Su participacion en este estudio es completamente voluntaria y puede
retirarse en cualquier momento.

Beneficios por participar: Tiene la posibilidad de conocer los resultados de la investigacion por
medios mas adecuados y que puedan ser accesibles para que usted los pueda utilizar y brindarle
informacion actualizada.

Inconvenientes y Riesgos: La presente investigacion no presentara ningun riesgo, solo se le pedira
responder el cuestionario

Costo por participar: Usted no debera pagar nada por la participacion

Remuneracion por participar: Igualmente no recibird ningin incentivo econdmico, ni
medicamentos a cambio de su participacion.

Confidencialidad: Nosotros guardaremos la informacion con codigos y no con nombres, si los
resultados de este estudio son publicados, no se mostrara ninguna informacién de Usted, sus archivos
no seran mostrados a ninguna persona ajena al estudio.

Renuncia: se reitera que su participacion en el estudio es completamente voluntaria y podra retirarse
en cualquier momento.

DECLARACION DEL CONSENTIMIENTO:

Declaro que he leido y comprendido la informacion proporcionada, se me ofrecié la oportunidad de
hacer preguntas, las cuales fueron respondidas satisfactoriamente, no he percibido coaccion ni he
sido influido indebidamente a participar en el estudio y que finalmente el hecho de responder la
encuesta expresa mi aceptacion a participar voluntariamente en el estudio. En merito a ello
proporciono la informacion siguiente:

Documento Nacional de Identidad: ....................coooiii.
Correo Electrénico personal o institucional: ........................
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Anexo de tablas

Tabla 3. Resultado de la Dimension cualidades del hacer de Enfermeria.

Nivel Frecuencia Porcentaje Por§qntaj ¢ Porcentaje

valido acumulado

Desfavorable 0 0.0 0.0 0.0

Medio favorable 13 12.0 12.0 12.0

Favorable 95 88.0 88.0 100.0
Total 108 100.0 100.0

Fuente: Matriz de datos

Figura 3. Resultado de la dimension cualidades del hacer de enfermeria.

Dimension 1: Cualidades del hacer de enfermeria

100.0
90.0
80.0
70.0
60.0
50.0
40.0
30.0

88.0%

20.0 12.0%
10.0

0.0

0.0%
Desfavorable Medio favorable Favorable
Fuente: Elaboracion propia
Se puede observar, en relacion a la Dimension Cualidades del hacer de Enfermeria de

la variable Cuidado Humanizado de Enfermeria, que el 88,0% tienen nivel favorable,
el 12,0% tienen nivel medio favorable y ningtin paciente registrd nivel desfavorable.

66



Tabla 4. Resultado de la dimension Apertura a la Comunicacion enfermero-Paciente.

Nivel Frecuencia Porcentaje Porc;eptege Porcentaje

valido acumulado

Desfavorable 0 0.0 0.0 0.0

Medio favorable 17 15.7 15.7 15.7

Favorable 91 84.3 84.3 100.0
Total 108 100.0 100.0

Fuente: Matriz de datos

Figura 4. Resultado de la Dimension Apertura a la Comunicacion enfermero-Paciente.

Dimensidén 2: Apertura a la comunicacién enfermero-paciente

90.0
80.0
70.0
60.0
50.0
40.0
30.0
20.0 15.7%

10.0
0.0%

0.0
Desfavorable Medio favorable

Fuente: Elaboracion propia

84.3%

Favorable

En relacion con la Dimension Apertura a la Comunicacion enfermero-Paciente de la
variable Cuidado Humanizado de Enfermeria, se puede apreciar que el 84,3% tienen
nivel favorable, el 15,7% tienen nivel medio favorable y ningiin paciente registrd nivel

desfavorable.
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Tabla 5. Resultado de 1a dimension disposicion para la atencion.

Nivel Frecuencia Porcentaje Por§qntaj ¢ Porcentaje

valido acumulado

Desfavorable 0 0.0 0.0 0.0

Medio favorable 16 14.8 14.8 14.8

Favorable 92 85.2 85.2 100.0
Total 108 100.0 100.0

Fuente: Matriz de datos

Figura 5. Resultado de la Dimension Disposicion para la Atencion.

Dimensidén 3: Disposicidon para la atencién
85.2%

14.8%

0.0%

Desfavorable Medio favorable Favorable

Fuente: Elaboracion propia

Respecto con la Dimension disposicion para la Atencion de la variable Cuidado
Humanizado de Enfermeria, se puede observar que el 85,2% tienen nivel favorable, el
14,8% tienen nivel medio favorable y ninglin paciente registrd nivel desfavorable.
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