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Resumen
Este estudio tuvo como objetivo general determinar como se relaciona el cuidado humanizado
y la satisfaccion del paciente en un hospital nacional de Lima Metropolitana 2023. En relacién
a la metodologia, se emple6 un método hipotético-deductivo, enfoque cuantitativo, tipo
aplicado y disefio no experimental. El instrumento de recoleccion de la informacion que se
empleo fue el cuestionario; del cual, fue aplicado a una muestra conformada por 80 pacientes
en un hospital nacional de Lima Metropolitana 2023. Se empled la prueba Rho de Spearman
para hallar la prueba de hip6tesis. Los resultados demostraron que existe un valor Rho de 0.835
entre el cuidado humanizado y satisfaccién del usuario. Las conclusiones sefialaron que existe

una correlacion positiva y significativa entre las variables mencionadas.

Palabras claves: Atencion, paciente, personal de salud, tratamiento, apoyo
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Abstract

The general objective of this study was to determine the relationship between humanized care
and patient satisfaction in a national hospital in Metropolitan Lima 2023. In relation to the
methodology, a hypothetical-deductive method, quantitative approach, applied type and non-
experimental design was used. The data collection instrument used was the questionnaire,
which was applied to a sample of 80 patients in a national hospital in Metropolitan Lima 2023.
Spearman's Rho test was used to find the hypothesis test. The results showed that there is an
Rho value of 0.835 between humanized care and user satisfaction. The conclusions indicated
that there is a positive and significant correlation between the variables mentioned.

Key words: care, patient, health care personnel, treatment, support, support



Xiv

Introduccion

En el ambito de la atencion medica, el cuidado humanizado ha emergido como un
enfoque esencial para mejorar la calidad de vida de los pacientes y garantizar una experiencia
mas positiva durante su estancia en el hospital. Especialmente en el servicio de hospitalizacion
de medicina, donde los pacientes enfrentan situaciones delicadas y vulnerables, es fundamental
priorizar la empatia, el respeto y la compasién en la atencion brindada por el personal sanitario.

El cuidado humanizado se centra en tratar al paciente como un individuo Gnico, mas
alla de su condicion médica, y comprende la importancia de sus necesidades emocionales,
psicoldgicas y sociales. A través de este enfoque, se busca establecer una conexién significativa
entre el personal de salud y el paciente, generando un ambiente de confianza y apoyo que
promueva su bienestar integral.

En este contexto, la satisfaccion del paciente se convierte en un indicador crucial para
medir la efectividad del cuidado humanizado. Cuando los pacientes sienten que son tratados
con respeto, que se escuchan sus preocupaciones y que su dignidad se mantiene en todo
momento, es mas probable que experimenten una mejora en su estado emocional y fisico, lo
que puede contribuir a una recuperacion mas rapida y efectiva.

Ante esto, se formula la siguiente pregunta: ; Como se relaciona el cuidado humanizado
con la satisfaccion del paciente en el servicio de hospitalizacién de medicina en el periodo
mayo-julio de 2023?

En el capitulo I, se presenta el problema de la investigacion, detallando el
planteamiento, formulacion, objetivos, justificacion y limitacion de la investigacion.

En el capitulo I, se presenta el marco teodrico, detallando los antecedentes de la

investigacion, bases teoricas, formulacion de hipotesis, tanto hipdtesis general y especificos.
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En el capitulo 111, se presenta la metodologia, detallando el método, enfoque, tipo de
investigacion, poblacion, muestra y muestreo, variables y operacionalizacion, técnica e
instrumentos, procesamiento y andlisis de datos y los aspectos éticos.

En el capitulo 1V, se establece la presentacion y discusion de los resultados, detallando
el analisis descriptivo de resultados, prueba de hipotesis y la discusion de los resultados.

En el capitulo V, se detallan las conclusiones y recomendaciones. Por dltimo, se

detallan las referencias y anexos.
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CAPITULO I. EL PROBLEMA

1.1.Planteamiento del problema

Cuando se trata de la atencion de salud, el personal sanitario debe cumplir con ciertas
condiciones, como contar con un alto nivel de capacitacién, ser eficiente con respecto al uso
de recursos, garantizar un riesgo minimo para el paciente, generando un impacto positivo en
su salud, de este modo la experiencia de los usuarios podria alcanzar un alto nivel de
satisfaccion (1).

A nivel mundial es muy comun que los profesionales de enfermeria brinden cuidados
rutinarios con un enfoque técnico y neopositivista, sin considerar aspectos esenciales del
cuidado humanizado, como la comunicacion y la relacion interpersonal entre el enfermero y el
paciente. Esta situacion esta relacionada con la formacion de los profesionales de enfermeria,
quienes reciben una educacion centrada en la biomedicinay en la realizacion de procedimientos
y técnicas, en lugar de centrarse en la persona y su integridad. Esto lleva a una atencion
deshumanizada, donde se enfatiza en la curacion de la enfermedad y no en el cuidado holistico
de la persona. En resumen, el cuidado de enfermeria se aleja de su funcion integral y humana
@)

En tal sentido, la atencion o cuidado humanizado de enfermeria tiene que basarse en
una practica de prestacion del sistema de ayuda con calidad, para ello la interaccion del personal
de enfermeria con el paciente tiene que estar estructurada de acuerdo a un fendémeno
intersubjetivo y complejo, que tiene que asegurar un empoderamiento del paciente a través del
cuidado a su salud, educandole para que luego pueda encargarse de su propio autocuidado. En
concreto, el cuidado de enfermeria se enfoca en el ser y hacer de la profesion, incluyendo
elementos fisioldgicos, éticos y cientificos (2).

En relacion al cuidado con enfoque humano, es evidente que la duracion de la

hospitalizacién es un periodo donde los pacientes perciben una espera prolongada y una
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carencia de trato cercano. La humanizacién en centros hospitalarios es actualmente un
requerimiento expresado por los pacientes en el contexto de derechos universales y las
directrices que los garantizan, procurando un trato respetuoso. Cuando una persona enfrenta
complicaciones en su salud, no solo precisa atencion médica, sino también apoyo emocional.
Es esencial orientarla sobre como enfrentar los desafios de salud y como manejar la
incertidumbre que puedan experimentar (4).

En Latinoamérica, la mayoria de los hospitales que cuentan con buena calidad de
atencidn se encuentran en Brasil, seguido de Colombia y Argentina, puesto que son los paises
Cuyos nosocomios cuentan con un personal que le da importancia a la dignidad del paciente y
por su experiencia en la atencién recibida (5).

No obstante, se sigue registrando actos de deshumanizacion, el cual se refiere a la
pérdida de la intimidad del personal de enfermeria pertenecientes a las areas de cuidados
criticos como lo es el area de emergencia o la unidad de cuidados en los que tanto los pacientes
como los familiares perciben inconvenientes en cuanto a la relacion entre el personal y el
paciente. Debido a que dicha situacién puede considerarse como una amenaza para el sistema
de salud, por lo que se hace necesario analizar las actitudes, aspectos humanos y valores del
personal de enfermeria en las que exista debilidad, ya que el cuidado de los enfermeros esta
basado solo en el tecnicismo (6).

Cuando los familiares de los pacientes perciben un trato meramente técnico por parte
de los enfermeros, expresan malestar e insatisfaccion por la atencién admitida, por la falta de
conocimiento con respecto al servicio recibido (7). En Colombia se realizé una investigacion
en la que se pudo hallar que el 60% de los pacientes considera que siempre se da priorizacion
al cuidado, en cuanto a la apertura a la comunicacion 42% asegurd que sucede siempre,
mientras que sobre las cualidades del que hacer de enfermeria 35% asegurd que las percibe casi

siempre (8).
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En el caso del Peru, un estudio realizado por Ugarte determind que al menos el 36% de
un grupo de pacientes evaluado revel6 que el cuidado humanizado por parte de enfermeria fue
regular, lo que demuestra que la humanizacion en los cuidados aln necesita mejorarse. Es
importante destacar que el cuidado de enfermeria incide de manera significativa en tanto en el
restablecimiento de la salud, como en la satisfaccion tomado en cuenta la asistencia recibida y
las expectativas en cuanto al tratamiento (9)

De acuerdo con el Instituto Nacional de Estadisticas e Informatica, refiere que en todo
el pais se registrd un 33,3% de insatisfaccion, en EsSalud 26,1% en FFAA y PNP 19,1%,
mientras que en clinicas privadas el 10,3% indicando que hay una gran necesidad de mejorar
la calidad de atencion, resaltando la empatia y el trato hacia las personas (10).

En Lima, se encontr6 que al menos el 48,2% de los usuarios del Hospital Huaycan se
sienten insatisfechos por la atencion recibida en dicho nosocomio, asimismo aseguran que los
enfermeros no ofrecen una atencion adecuada, puesto que no son muy cordiales, siempre
expresdndose malhumorados o cansados (11).

En la realidad de la investigacion, siendo un hospital de Lima Metropolitana el cual ha
presentado inconvenientes en torno al cuidado humanizado que esta afectado por diferentes
inconvenientes, lo cual tiene como consecuencia un incremento de quejas por parte de los
usuarios, quienes en muchas oportunidades se han visto afectados a su atencion con el servicio
de enfermeria, lo cual a su vez ha producido un impacto negativo en los objetivos
institucionales del mismo hospital, evidenciandose una gran satisfaccion por parte de los

usuarios, es por tal motivo que se planteé como principal interrogante:
1.2.Formulacion del problema

1.2.1. Problema general
¢Como se relaciona el cuidado humanizado con la satisfaccion del paciente en un

hospital nacional de Lima Metropolitana 2023?
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1.2.2. Problemas especificos

¢.Como se relaciona el cuidado humanizado en su dimension caracteristicas del
enfermero con la satisfaccion del paciente en un hospital nacional de Lima Metropolitana
2023?

¢ Como se relaciona el cuidado humanizado en su dimensién del hacer de la enfermeria
con la satisfaccion del paciente en un hospital nacional de Lima Metropolitana 2023?

¢Cdémo se relaciona el cuidado humanizado en su dimension proactividad del enfermero
con la satisfaccion del paciente en un hospital nacional de Lima Metropolitana 2023?

¢Cdémo se relaciona el cuidado humanizado en su dimension apoyo emocional con la
satisfaccion del paciente en un hospital nacional de Lima Metropolitana 2023?

¢Como se relaciona el cuidado humanizado en su dimension apoyo fisico y la
satisfaccion del paciente en un hospital nacional de Lima Metropolitana 2023?

1.3.0bjetivos de la investigacion

1.3.1. Objetivo general
Determinar cémo se relaciona el cuidado humanizado y la satisfaccion del paciente en
un hospital nacional de Lima Metropolitana 2023
1.3.2. Objetivos especificos
Identificar como se relaciona el cuidado humanizado en su dimension caracteristicas de
la enfermera y la satisfaccion del paciente en un hospital nacional de Lima Metropolitana 2023
Identificar como se relaciona el cuidado humanizado en su dimension del hacer de la
enfermeria con la satisfaccion del paciente en un hospital nacional de Lima Metropolitana 2023
Identificar como se relaciona el cuidado humanizado en su dimension proactividad con

la satisfaccion del paciente en un hospital nacional de Lima Metropolitana 2023
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Identificar cbmo se relaciona el cuidado humanizado en su dimension apoyo emocional
con la satisfaccion del paciente en un hospital nacional de Lima Metropolitana 2023
Identificar como se relaciona el cuidado humanizado en su dimension apoyo fisico con

la satisfaccion del paciente en un hospital nacional de Lima Metropolitana 2023
1.4 Justificacién de la investigacion

1.4.1. Justificacion teorica

Para que los usuarios puedan alcanzar la satisfaccion con respecto al servicio en la
atencion medica, es esencial contar con una atencion humanizada, enfocandose en la
comprension del paciente como un ser humano anico, con necesidades emocionales, sociales
y espirituales, aparte de los requerimientos fisicos. En la presente investigacion se conto con la
teoria del cuidado humano de Jean Watson, la cual proporciona una base sélida para el cuidado
holistico, el cual se refiere a su cuidado en todos los aspectos del paciente, resaltando que es
esencial para el bienestar del usuario, ya que esa es la esencia de la profesion. Asi este estudio

podria servir como antecedente para otras investigaciones similares.

1.4.2. Justificacién metodoldgica

El presente estudio cuenta justificacion metodoldgica debido a que contd con un
método hipotético deductivo y enfoque cuantitativo, el cual ayudd a determinar la relacion
entre el cuidado humanizado y la satisfaccion de los pacientes, para lo que se emplearon dos
cuestionarios dirigidos a las personas atendidas en un hospital nacional de Lima Metropolitana
2023, los cuales son validos y confiables, con la finalidad de poder obtener resultados 6ptimos.
Para ello, se emplearon instrumentos de recoleccion de informacion como los son un
cuestionario dirigido a las madres y una ficha de observacion, validos y confiables que ayuden

a obtener resultados 6ptimos.
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1.4.3. Justificacion préctica
El presente proyecto conto con justificacion practica debido a que tiene la intencion de
beneficiar tanto a los pacientes, como las instituciones de salud, mejorando la calidad de los
cuidados que se le ofrecen tomando en consideracion que la implementacién del cuidado
humanizado puede mejor la satisfaccion de los pacientes, ya que con un trato humanizado se
sienten valorados y respetados como individuos, aumentando su confianza en los profesionales
que le atienden
1.5. Limitacion de la investigacion
1.5.1. Limitacién temporal
Para el desarrollo de la presente investigacion se tomo un periodo de 3 meses contados
a partir del mes de mayo hasta el mes de julio del 2023.
1.5.2. Limitacion espacial
El presente estudio se llevo a cabo en en un hospital nacional de Lima Metropolitana
2023, en El Agustino 15007.
1.5.3. Poblacion o unidad de analisis
Por otra parte, la unidad de andlisis fueron los pacientes que acuden a un hospital

nacional de Lima Metropolitana 2023
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CAPITULO Il. MARCO TEORICO

2.1. Antecedente de la investigacion

Antecedentes Internacionales

Barrezueta en Ecuador en 2019 elabor6 un estudio con el objetivo de “determinar la
satisfaccion del personal de enfermeria en relacion con la calidad de atencion de enfermeria en
el centro quirdrgico del Hospital General del Norte de Guayaquil-Los Ceibos”. Fue un estudio
descriptivo, transeccional, correlacional con una muestra de 61 enfermeros profesionales y 38
auxiliares de enfermeria, a quienes se les aplicd un modelo de encuesta propuesta por Coexphal
y Fondo Social de la Unién Europea y el The Nurses Work Functionnaire (NWFQ). Para el
analisis estadistico, se empled la prueba de Rho de Spearman, a través del programa SPSS. En
los resultados, destacO que 55% del personal se encuentra totalmente satisfecho y 35%
satisfecho, con respecto a la calidad, los valores bajos se refieren a dificultades en frecuencia
del servicio, pero los evaluados obtuvieron valores altos, es decir, no tuvieron problemas para
el desarrollo de tareas. Asimismo, se tuvo un valor Rho=0.849 entre el area y ambiente de
trabajo y la motivacién y reconocimiento. Se pudo concluir que la satisfaccion del personal en
su area de trabajo esta estrechamente ligada a la calidad de atencion al usuario externo en el
Hospital General del Norte de Guayaquil. Los puntos de éxito dentro de la institucién incluyen
la valoracion y el reconocimiento del trabajo, la provision de equipos de proteccién individual
y la actualizacion constante de informacion relevante sobre el ambito laboral. (12).

Oyola en Colombia en el ano 2021 desarrollé un estudio con el objetivo de “establecer
la correlacion existente entre la percepcion de calidad del cuidado humanizado de enfermeria
durante el trabajo de parto y nivel de satisfaccion de la paciente en la Clinica San Luis en
Bucaramanga”. En la metodologia se emple6 un disefio no experimental, enfoque cuantitativo,
descriptivo, correlacional de corte transeccional; con una muestra compuesta por 142 pacientes,

a quienes se les aplico el cuestionario de percepcion de comportamiento de cuidado
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humanizado de enfermeria 3° version. Para el analisis estadistico, se emple6 la prueba de
correlacion de Pearson, mediante el programa SPSS 22. En los resultados se observo que el
puntaje de calidad fue siempre con 111,48; mientras que el nivel de satisfaccion en la atencién
prestada con 57,3%, se llego a la conclusion de que existe una relacion entre la percepcion de
calidad del cuidado humanizado de enfermeria durante el trabajo de parto y el nivel de
satisfaccion de pacientes con un coeficiente de correlaciéon R=0,339 y una significancia de
p=0.000, lo que quiere decir que la percepcién de calidad del cuidado humanizado de
enfermeria contribuye en el nivel de satisfaccion de las puérperas (13).

Rivera en Ecuador en 2018 desarroll6 una investigacion con el objetivo de “identificar
los cuidados de enfermeria en relacion al nivel de satisfaccion de la mujer gestante”. En la
metodologia se contd con un enfoque cuantitativo, muestreo no probabilistico por
conveniencia, con una muestra conformada por 120 enfermeras y madres puérperas. Para la
recoleccién de datos se aplicé una lista de chequeo y un cuestionario. En relacion al analisis y
tratamiento estadistico, se empleo la prueba de Chi Cuadrado, mediante el programa SPSS 22.
En los resultados se encontrd que las madres que recibieron cuidado humanizado destacaron
estar satisfechas y al aplicar la prueba estadistica no paramétrica de chi cuadrado, teniendo un
valor r=0.12, por lo que se lleg6 a la conclusion de que el cuidado humanizado de enfermeria
influye en el nivel de satisfaccion percibida por las puérperas en el Centro de Salud Tipo C
Quero (14).

Antecedentes nacionales

Idrogo & Rios elaboraron en 2021 una investigacion con el objetivo de “determinar la
relacion que existe entre el cuidado humanizado del profesional de enfermeriay la satisfaccion
de los pacientes hospitalizados en el servicio de medicina del Hospital 11-2 MINSA Tarapoto™.
Se trat6 de un estudio de tipo bésico, disefio no experimental, de corte transeccional y enfoque

cuantitativo, con una muestra de 103 pacientes hospitalizados en el servicio de medicina. En
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los resultados resalto que el 54.4% sefialé que los enfermeros consideran los sentimientos del
paciente de manera Optima, 47.6% refirio que las caracteristicas de los enfermeros son optimas,
sobre el hacer de enfermeria 59.2% sefiala que estan en un nivel éptimo, de igual manera con
el resto de las dimensiones la mayoria considera que estan en un nivel 6ptimo. En cuanto a la
satisfaccion 57.3% mencionaron que hay un nivel alto de trato humano; en la capacidad
resolutiva 63.1% refieren que es alto. Por lo que se lleg6 a la conclusidn de que, si hay relacién
estadisticamente significativa entre el cuidado humanizado de los enfermeros con la
satisfaccion del paciente, el chi cuadrado arrojé p<0,016 (15).

Afez & Llontop elaboraron un estudio en 2020 cuyo objetivo fue “determinar la
relacion entre el cuidado humanizado de enfermeria y la satisfaccion del usuario atendido en
el Sistema de Transporte Asistido de Emergencia EsSalud Jestis Maria”. Fue un método
descriptivo, correlacional, disefio no experimental, de corte transeccional; con una muestra de
100 enfermeros y 100 pacientes. Para la recoleccion de datos se empled la lista de cotejo sobre
cuidado humanizado y el cuestionario de satisfaccion de usuarios. En los resultados se pudo
observar que 69% de los enfermeros evaluados mostraron un alto nivel de cuidado humanizado
y el 56% de los usuarios presentaron un alto nivel de satisfaccion, con el Rho de Spearman de
p<0,05 (0,046) y r= 0,707, por lo que se pudo llegar a la conclusién de que el cuidado
humanizado del personal de enfermeria tiene relacion directa y significativa con la satisfaccion
del usuario del STAE (16).

Collantes & Clavo en 2021 llevaron a cabo un articulo cuyo objetivo fue “determinar
la relacion entre el nivel de satisfaccion del paciente hospitalizado y el cuidado enfermero™.
Fue un estudio de tipo relacional, disefio no experimental de corte transversal con una muestra
de 80 pacientes, para la recoleccion de datos se empleo el nivel de satisfaccion y la escala sobre
el cuidado enfermero. En los resultados se resaltd que 93.7% de los pacientes se hallaron

medianamente satisfechos sobre la dimension humana, el 91,3% en la dimension oportuna y



25

63,7% en la dimension segura. En cuanto al cuidado enfermero, el 58.7% de los pacientes
consideran que fue regular. Se lleg6 a conclusion, de que existe una relacion estadisticamente
significativa entre el nivel de satisfaccion y el cuidado enfermero en los pacientes
hospitalizados debido al coeficiente Rho de Spearman que arroj6 un valor de p > 0.05, por lo

que no se pudo corroborar la hipétesis del investigador (17).

2.2. Bases teoricas

Variable 1

Cuidado humanizado

El cuidado humanizado se basa en el enfoque de la persona como ser integral, en la
dignificacion del individuo, poder escucharlos, de modo que se puedan resaltar cuales son los
requerimientos segun su patologia, por lo que el personal de enfermeria debe esforzarse en
mejorar el bienestar no solo fisico, sino también emocional. En tal sentido, comprender la
esencia de la profesion de enfermeria como algo inherente a ella misma implica verla desde
una perspectiva emocional y valorar no solo a la disciplina en si misma, sino también a aquellos
que se benefician de su practica, como los usuarios, las familias y las comunidades. Este
enfoque permite una mayor valoracién de la profesion y una mayor consideracion hacia
aquellos a quienes sirve (18).

De acuerdo con Rivera (14) el cuidado humanizado de enfermeria se aplica segun las
necesidades de cada paciente, considerandola de forma holistica respetando las creencias
religiosas, las tradiciones, las costumbres familiares, sociales y su etnia.

Desde el inicio de los tiempos, las personas han realizado acciones que buscan proteger
y mantener la vida, puesto que es parte esencial de su existencia. Todos los elementos que
conforman los actos relacionados con el cuidado se derivan de la necesidad bésica de
sobrevivir. El cuidado ha estado presente como una condicion inherente al ser humano, sin

importar el género, no obstante, la forma en que se lleva a cabo ha diferido significativamente
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segun quién lo realiza y las costumbres de cada época. En el caso de las mujeres, el cuidado ha
estado mas relacionado con las labores del hogar, la atencion a la familia y las necesidades
emocionales. Por otro lado, los hombres se han enfocado en actividades que requerian fuerza
fisica, como la caza y la pesca, asi como en la proteccion de los recursos naturales y el territorio
(19).

Importancia del cuidado humanizado

Es importante destacar que el trabajo de los enfermeros como proveedores de cuidados
de salud ha evolucionado para incluir la atencién de enfermedades, asi como la promocion y
prevencion de la salud. Sin embargo, esta evolucion ha llevado a que su trabajo se enfoque mas
en la tarea de curar enfermedades, en lugar de mantener y fortalecer la salud. Ademas, los
enfermeros estan obligados a seguir 6rdenes médicas y se les exige que basen su trabajo en
teorias y técnicas médicas, lo que ha llevado a una pérdida de la capacidad de combinar sus
habilidades técnicas con la sabiduria y la compasion. En consecuencia, los enfermeros han
llegado a depender en gran medida de la teoria y la préactica médica (20).

La importancia del cuidado humanizado de enfermeria radica en proporcionar atencién
centrada en la persona, que aborda no solo las necesidades fisicas, sino también las emocionales
y sociales del paciente, asegurando una mayor satisfaccion y mejora su bienestar durante la
hospitalizaciéon, al tiempo que el personal de salud se siente mas valorado y satisfecho con su
trabajo (19).

Por ello, es importante resaltar que el cuidado de la salud y la vida es una
responsabilidad que abarca toda la vida y puede ser realizada por ellos mismos al cuidarse a si
mismos Yy a sus seres queridos, al igual que prestar atencion a los que necesitan ayuda. Se trata
de una tarea que se puede realizarse en diferentes situaciones, ya sean en la vida diaria, al

realizar actividades de prevencién y promocién de la salud, al brindar tratamientos curativos y
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rehabilitadores, al mantener la vida o al acompafiar a alguien durante el final de su vida y su
fallecimiento (20).

Algunos autores han llegado a la conclusion de que el cuidado humanizado se
manifiesta por parte del enfermero a través de expresiones dedicadas, atentas, incondicional,
tierno, seguro, protector, asi como del establecimiento de una relacion interpersonal con el
paciente, al tiempo que le ayuda a recobrar su independencia y autonomia hasta lograr su
bienestar fisico y espiritual, es decir, el cuidado humanizado se relaciona tanto con el
conocimiento cientifico, analitico como con el trato célido y atento (21). El cuidado
humanizado implica no solo aspectos mecanicos, sino también emocionales y actitudinales, asi
como el compromiso del cuidador. El valor del cuidado es importante tanto para quien lo recibe
como para quien los ofrece (22).

Aportes del cuidado humanizado

En resumen, proporcionar atencion humanizada implica més que solo los servicios
prestados por el personal de un area especifica. También es necesario considerar factores como
los equipos médicos utilizados, tener una sala adecuada y una buena infraestructura en la casa
de salud (23).

Entre los aportes del cuidado humanizado se pueden resaltar las mejoras que se pueden
lograrse en la atencion al usuario enfocandose en el abordaje integral de sus necesidades.
Destacando una gran satisfaccion del paciente, a través de la relacion enfermera-paciente. Cabe
resaltar que el cuidado humanizado contribuye a reducir el riesgo de situaciones adversas y a
mejorar los resultados clinicos de los pacientes (21).

Teoria del Cuidado Humano de Jean Watson

Se trata de un modelo de enfermeria enfocado en la relacion entre el enfermero y el
paciente. Es una teoria desarrollada por Jane Watson, la cual sostiene que la enfermeria es una

profesion que se enfoca en la atencion y el cuidado de las personas de todas las etapas de la
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vida. La autora refiere que la finalidad de la enfermeria es fomentar el bienestar humano y
aliviar el sufrimiento, a través de la compasion, la empatia y la atencién centrada en la persona,
es decir, de las necesidades emocionales y espirituales de los pacientes (48).

Dimensiones de cuidado humanizado

Caracteristicas de la enfermeria

Las caracteristicas de la enfermeria se refieren a los comportamientos de cuidado que
los enfermeros proporcionan a sus pacientes, lo cual implica ser una persona calida, amable,
empatica, simpatica, eficiente y cordial en la atencidn que brindan (24). Por lo general, dichos
comportamientos son reconocidos por los pacientes, los cuales consideran que son indicadores
de un enfermero auténtico, sincero en linea con la vision la teorista Jane Watson, la autenticidad
y sinceridad de la expresion de la enfermera se relaciona directamente con la calidad y
efectividad del cuidado brindado (25).

Segin Gonzales y Quintero (26), los comportamientos de la enfermera durante la
atencion al paciente se caracterizan por ser calidos, acogedores, especiales, agradables, ademéas
de demostrar simpatia, amabilidad y cordialidad. Estos comportamientos se consideran los mas
notables y distintivos del personal sanitario durante la atencion al paciente.

Cabe resaltar que la profesion de la enfermeria envuelve un conjunto de habilidades y
atributos necesarios para brindar atencion de calidad a las personas que requieren de cuidados,
por lo que deben cumplir con una serie de caracteristicas como: el conocimiento técnico (altos
niveles de conocimientos técnicos y cientificos para brindar atencién de calidad), empatia (para
brindar un cuidado compasivo y efectivo), atencion al detalle (ayuda a proporcionar un cuidado
mas seguro, ya que pueden notar el cambio mas sutil y estar siempre alerta), habilidad en la
comunicacion (es crucial en la enfermeria, por la interaccion que se debe generar con los

pacientes), flexibilidad (se trabaja en un ambiente dindAmico y cambiante, por lo que se requiere
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adaptabilidad) y trabajo en equipo (trabajar en colaboracion con otros profesionales para
mejorar la atencion) (27).

Del hacer de la enfermeria

De acuerdo con Watson, el hacer de la enfermeria se enfoca en la importancia del
cuidado como una actividad consciente e intencional que involucra a toda la persona del
enfermero, incluyendo su experiencia, conocimientos, habilidades y valores personales. El
cuidado debe ser una actividad auténtica y significativa para el enfermero, que se realiza de
manera libre y responsable, ademas esta guiada por el compromiso con la dignidad humana y
el bienestar del paciente. En concreto, el hacer de la enfermeria debe enfocarse en cuidar a la
persona de manera humana y holistica, basandose en una relacion terapéutica y significativa
(28).

Son las caracteristicas y valores que identifican al personal de enfermeria que se dedica
al cuidado de los pacientes. En particular, se destacan aspectos como la capacidad de generar
en el paciente sensaciones de bienestar y confianza, asi como de establecer un vinculo
respetuoso en la relacion entre el enfermero y el paciente (29).

Para Colchon y Nafiez, el hacer de la enfermeria hace referencia a la aplicacion préactica
de las habilidades y destrezas que son ensefiadas mediante métodos y técnicas que enfatizan
los procedimientos. Aparte de tener conocimiento técnico, es importante contar con un saber
practico y pragmatico que permita llevar a cabo las tareas eficientemente, flexible y segura.
Para alcanzar un saber hacer efectivo, se requiere de habilidades y pericia para manejar
instrumentos, objetos y conocimientos de forma activa, lo que permite llevar a cabo las
acciones necesarias en el lugar donde se necesitan (30).

El personal de enfermeria debe actuar o desempefiar el rol de funciones de un enfermero
o enfermera. Esto incluye proporcionar atencion directa al paciente y trabajar en colaboracion

con el equipo de atencién médica para brindar el mejor cuidado posible y garantizar la
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seguridad y el bienestar del paciente. Hacer de la enfermeria también implica estar actualizado
sobre los ultimos avances en el cuidado de la salud y tener una comprension solida de la
anatomia humana y las condiciones médicas comunes (31).

Proactividad

La proactividad hace referencia a la atencidn anticipada que proporciona el enfermero,
sus acciones muestran su preocupacion por el bienestar del paciente. Esto se logra al defender
los intereses del paciente, proporcionar informacion clara y oportuna tanto al enfermo como a
sus familiares con respecto a su hospitalizacion y progreso, responder a sus preguntas y explicar
los procedimientos necesarios (26).

Afiez y Llontop (16) agregan que la proactividad de enfermeria no son mas que las
acciones y actitudes que tienen dichos profesionales y que ademas muestran una atencion
anticipada y preocupacion por el bienestar del paciente. Esto se logra al brindar informacién
precisa y oportuna, asi como explicar de manera clara y detallada cada uno de los
procedimientos.

En concreto, son acciones del personal de enfermeria que indican su grado de iniciativa,
capacidad de dar respuesta a todas las interrogantes de los pacientes y a sus familiares para que
se sientan involucrados en el proceso de recuperacion (32). En resumen, la proactividad en
enfermeria se basa en identificar los problemas de salud de los pacientes lo antes posible y
llevar a cabo acciones para prevenir su aparicion. Esto implica también promover la salud y
educar al paciente para que pueda tomar decisiones informadas sobre su bienestar (33).

En el campo de la enfermeria la proactividad se trata de la aptitud y habilidad de los
expertos de enfermeria para prever problemas, requerimientos y cambios en la condicién
médica de los pacientes y actuar de forma efectiva para prevenirlos. Se promueve la salud y la
prevencion de enfermedades o lesiones. También busca aumentar la calidad de vida de los

pacientes, asi como el bienestar fisico, psicolégico y social (34).
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Apoyo emocional

Esta dimension apunta a la forma en la que el paciente percibe la relacion con el
profesional de enfermeria por medio de un lazo de confianza (32). Dicha percepcion surge a
través de un trato cordial, amistoso, con calor humano, el cual genera comodidad y seguridad,
asi como sentimientos de bienestar para el paciente (34).

De igual forma, Romero et al. (35) agregan que los profesionales sanitarios transmiten
confianza al paciente, lo acompafian durante los procedimientos médicos, le brindan
tranquilidad, muestran un cuidado dedicado y lleno de amor, ademas su atencion se enfoca en
brindar apoyo emocional.

Es importante que la enfermera brinde un trato amable y respetuoso a los pacientes para
que se sientan comodos y felices, lo que contribuye a su bienestar general (36). El apoyo
emocional se refiere a la habilidad de los profesionales en enfermeria para brindar una atencion
que tome en cuenta las necesidades emocionales de los pacientes. Esto implica ser cuidadosos
con las sefiales no verbales y en ciertos casos, animar al paciente a hablar sobre preocupaciones
emocionales. El apoyo emocional también se brinda a las familias de los pacientes y es un
componente clave de la atencion integral que brindan los profesionales de enfermeria. La
disponibilidad de diferentes recursos en linea que tratan este tema sugiere su importancia en la
practica de enfermeria (37).

Apoyo fisico

En ocasiones, los gestos pueden tener un mayor impacto que las palabras, debido a que
los pacientes buscan no solamente los resultados positivos del tratamiento, sino también el
apoyo emocional que les brinda la atencion. Pequefios gestos, tales como sostener la mano del
paciente, hacer contacto visual y demostrar atencion, pueden ser muy valiosos al

proporcionarles animo y hacerles sentir acompariados en todo momento (36).
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Esta dimension hace referencia a la percepcion que tienen los pacientes al momento de
interactuar con el personal de enfermeria, incluyendo actividades sencillas pero significativas,
como el contacto visual, tomar la mano del paciente, llevar a cabo los procedimientos
necesarios y satisfacer sus necesidades fisicas, incluyendo la atencion oportuna del dolor. De
acuerdo con Watson, dos elementos asistenciales esenciales son ayudar a satisfacer las
necesidades humanas y proporcionar un entorno de apoyo y proteccion mental, fisico,
sociocultural y espiritual (24).

El objetivo principal del apoyo fisico es asegurarse de que el paciente se sienta comodo
y atendido de manera apropiada, lo que implica que cada enfermero valore al paciente con una
persona digna de respeto, por lo que el personal de enfermeria debe mirar al paciente a los 0jos
cuando se comunica con él, reducir su dolor, satisfacer sus necesidades y proporcionar tanto
comodidad fisica como mental, por esta razon, es crucial brindar apoyo fisico a todos los
pacientes (26).

Alvis et al. (34) agregan que el personal de enfermeria debe velar tambien por el
bienestar fisico, incluyendo la atencion oportuna para aliviar su dolor. Ademas, la
comunicacién con los pacientes no debe limitarse a sélo palabras, sino también expresiones no
verbales, asi como el silencio. De tal modo, es crucial que la formacion de los enfermeros
incluya el desarrollo de habilidades para interpretar lo que un paciente quiere expresar.

El apoyo fisico de enfermeria se refiere a la atencidn que brindan los profesionales de
enfermeria para ayudar a los pacientes con sus necesidades fisicas, incluyendo aspectos como
la movilidad, alimentacion y cuidado de heridas (37).

Variable 2

Satisfaccion del paciente

Se trata de la evaluacién positiva que realiza el paciente sobre las diferentes

dimensiones de la atencion de salud (38). Ademas, es un importante indicador que se usa
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generalmente para medir la calidad de la atencion sanitaria, ya que la satisfaccion del paciente
puede ser reflejo de la calidad de los servicios médicos que se reciben. Al mismo tiempo, la
medicion de la satisfaccion del paciente puede ser una forma de supervisar las acciones de
tratamiento y aportar informacion sobre la calidad del servicio (39).

En general, la satisfaccion del paciente juega un papel importante en la atencién médica
y la calidad de los servicios que se prestan. Las evaluaciones periddicas y el analisis de la
satisfaccion del paciente pueden ayudar a mejorar la calidad de la atencion médicay a satisfacer
las necesidades de los pacientes (40). Asimismo, Gonzalez y Quintero (26) refieren que la
satisfaccion de los pacientes tiene una doble funcién, ya que ayuda a identificar las areas en las
que los pacientes consideran que hay deficiencias, también permite evaluar la efectividad de
los cuidados, ya que las necesidades del paciente son el centro en torno al cual se desarrollan
las prestaciones asistenciales. Por lo tanto, el paciente se convierte en un indicador de la calidad
de los servicios de enfermeria, lo que permite establecer criterios comunes y asegurar la calidad
de la atencion.

Importancia de la satisfaccion del paciente

Es importante estar al tanto del punto de vista de los pacientes sobre los servicios que
ofrece el sistema de salud, debido a que incide de una manera significativa en el
comportamiento, dependiendo del cumplimiento de sus expectativas. La satisfaccion del
paciente es un indicador importante de la calidad del servicio, sin embargo, es dificil de evaluar.
Los métodos y medidas utilizados para recuperar datos pueden influir en las respuestas de los
pacientes (41).

La importancia de la satisfaccion del paciente radica en la medicion de la calidad de
atencion sanitaria, con la evaluacion de la satisfaccion se pueden obtener datos relevantes sobre
la atencion que se presta en una institucion de salud, permitiendo identificar areas de mejora 'y

asi la calidad de atencion. Por otra parte, la satisfaccion afecta la recuperacion a largo plazo y
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su bienestar general; también se relaciona con el compromiso y motivacion del personal
sanitario, ya que los pacientes tienen mas probabilidades de recomendar la visita a esa
institucion de salud (26).

Cabe reiterar que la satisfaccion del paciente con los cuidados de enfermeria es el factor
mas importante que influye en la satisfaccion general durante la hospitalizacion y es esencial
para su recuperacion y rehabilitacion. Por lo tanto, se ha convertido en un factor determinante
de la calidad de la atencién hospitalaria. En el ambito de los cuidados enfermeros, algunos
expertos consideran que la satisfaccion del paciente es resultado de la concordancia entre las
expectativas del paciente y la percepcion que tiene sobre los cuidados recibidos. La excelencia
en el servicio solo se logra cuando se superan las expectativas del paciente. En la actualidad,
el paciente es el foco principal y el motor para mejorar la calidad de los servicios sanitarios, y
su nivel de satisfaccion es el indicador fundamental de la calidad de la atencion (15).

La satisfaccion del paciente con el cuidado de enfermeria hace referencia a como se
siente un paciente con respecto a la atencién que recibe de los profesionales de enfermeria.
Esto incluye la calidad de la atencion, la forma en que se comunican, la capacidad de estos
profesionales para comprender sus necesidades emocionales y fisicas, que puede ser evaluado
a través de distintos métodos, tales como encuestas y entrevistas. Cuando los pacientes estan
completamente satisfechos con la atencion que reciben, puede ser un indicador de una atencion
médica de calidad y de mejores resultados para el paciente (42).

Teoria del constructo personal

La teoria del constructo personal de Kelly explica que la forma en que cada persona se
relaciona con su entorno le ayuda a entender los problemas que enfrenta. Cada individuo se ve
a si mismo como un cientifico que genera una serie de constructos que son probados con la
experiencia para predecir eventos y comprender su realidad. Esta teoria es fundamental para

evaluar la satisfaccion del usuario y fue desarrollada por Kelly en 1954. Si bien se aplic
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inicialmente en problemas clinicos, ha sido utilizada en diferentes areas, como la identificacion
de recursos humanos y el desarrollo de terapias para algunos trastornos (43).

Dimensiones de la satisfaccion del paciente

Trato humano

Implica una atencién integral al paciente, que considera su cuerpo, mente y espiritu
como una unidad. Los profesionales de la salud, incluido los enfermeros, deben ser amables,
respetuosos y considerados con los pacientes, sin hacer ninguna discriminacion en funcion sus
creencias ideoldgicas, religiosas o politicas. El trato humano es una expectativa importante de
los pacientes y tiene un impacto significativo en su satisfaccion con el cuidado recibido (44).

Generalmente los pacientes buscan ayuda, comprension y atencion, por lo que es
necesario que el personal de salud los facilite en todo momento, sin agregarles tensiones
adicionales. Al hacer esto, se puede mejorar la calidad del servicio, y ayudar en la recuperacion
y manejo de la condicién o enfermedad del paciente. Por ejemplo, una mujer que sospecha
tener cancer de seno, espera un trato digno y comprensivo durante su mamografia en un centro
de imagenes. Por lo tanto, facilitar y ayudar a las personas que buscan servicios de salud debe
ser el objetivo principal de cualquier centro que ofrezca estos servicios (45).

Para Idrogo y Rios (15) el trato humano se refiere al aspecto interpersonal de la
atencion, el cual se caracteriza por cinco elementos esenciales. En primer lugar, el respeto a los
derechos, cultura y particularidades individuales de cada persona. En segundo lugar, la
provision de informacion completa y veraz, oportuna y comprensible para el usuario
responsable. En tercer lugar, el interés demostrado hacia la persona y sus percepciones,
necesidades y demandas, lo que también es valido para el usuario interno. En cuarto lugar, la
amabilidad en el trato que se manifiesta en una atencion cordial, calida y empatica. Finalmente,

la ética en la atencion, que se rige por los valores aceptados por la sociedad y los principios
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éticos-deontoldgicos que guian la conducta y los deberes de los profesionales y trabajadores de
la salud.

Capacidad resolutiva

La capacidad resolutiva se refiere al resultado de la atencion prestada al paciente, que
se logra a través de la solucion de su problema de salud y el establecimiento de una relacion de
confianza entre el enfermero o proveedor de atencion médica y el paciente (16).

Se trata de la aptitud que tiene un enfermero para hallar la solucion a los problemas, asi
como para tomar decisiones relacionadas con la atencion médica de un paciente. Esto incluye
la capacidad de identificar y tratar problemas de salud, proporcionar atencion de calidad,
trabajar en equipo con otros profesionales de la salud, asi como evaluar y monitorear la
recuperacion del paciente. Cuando el enfermero cuenta con una alta capacidad resolutiva, hay
una mejor calidad de atencion al paciente y mejores resultados de salud (46).

Son varios los factores que inciden en la capacidad resolutiva del personal de
enfermeria, entre los que se puede mencionar sus conocimientos y habilidades, puesto que
deben tener amplio discernimiento sobre &reas de anatomia, fisiologia y patologia, asi como
capacidades técnicas en el manejo de equipo y la administracién de medicamentos, deben
contar con experiencia clinica, puesto que es fundamental para desarrollar habilidades para la
toma de decisiones y manejo de situaciones complejas; también deben contar con habilidades
de comunicacion para interactuar con los pacientes, sus familiares y compafieros de trabajo,
ademas tienen que contar con habilidades de liderazgo y aptitud para trabajar en equipo para

alcanzar una atencion integrada de alta calidad (47).
2.3. Formulacion de hipétesis

2.3.1. Hipotesis general
H1: Existe relacion estadisticamente significativa entre el cuidado humanizado y la

satisfaccion del paciente en el servicio de hospitalizacion de medicina.
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HO: No existe relacion estadisticamente significativa entre el cuidado humanizado y la

satisfaccion del paciente en el servicio de hospitalizacion de medicina.

2.3.2. Hipotesis especificas

H1: Existe relacion estadisticamente significativa entre el cuidado humanizado en su
dimension caracteristicas de la enfermera con la satisfaccion del paciente en el servicio de
hospitalizacion de medicina.

H2: Existe relacion estadisticamente significativa entre el cuidado humanizado en su
dimension del hacer de la enfermeria con la satisfaccién del paciente en el servicio de
hospitalizacion de medicina.

H3: Existe relacion estadisticamente significativa entre el cuidado humanizado en su
dimension proactividad y la satisfaccion del paciente en el servicio de hospitalizacion de
medicina.

H4: Existe relacion estadisticamente significativa entre el cuidado humanizado en su
dimension apoyo emocional con la satisfaccion del paciente en el servicio de hospitalizacion
de medicina.

H5: Existe relacion estadisticamente significativa entre el cuidado humanizado en su
dimension apoyo fisico con la satisfaccion del paciente en el servicio de hospitalizacion de

medicina.
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CAPITULO I1l. METODOLOGIA

3.1. Método de investigacion

La presente investigacion contd con un método hipotético-deductivo, debido a que las
hipétesis seran analizadas segun las evidencias estadisticas que se van a obtener siguiendo una
I6gica deductiva. Se trata de un método que distingue a los estudios cuantitativos y es uno de
los mas usados en la investigacion cientifica (49).

3.2. Enfoque de investigacion

En la presente investigacion se aplico el cuantitativo, debido a que se empled la
recopilacion de informacion para verificar suposiciones mediante la medicion cuantitativa y el
andlisis estadistico, con el objetivo de establecer patrones de conducta y someter teorias a
experimentacion (50).

3.3. Tipo de investigacion

Este estudio fue de tipo aplicado, ya que el mismo se desarrollé con un objetivo
practico, que se basa en la investigacién de tipo basica, ya que se centra en la ciencia absoluta,
por lo que tiene como propdsito conocer un fendmeno o realidad para mejorar el bienestar de
las personas (50).

3.4. Disefio de la investigacion

Asimismo, conté con un disefio no experimental, ya que las variables de estudio no
recibirdn ningun tipo de manipulacion, lo que quiere decir que va acorde a los estudios en los
gue no se varian intencionalmente las variables independientes con la finalidad de ver su

consecuencia en otras variables (51).
3.5. Poblacién, muestra y muestreo

3.5.1. Poblacién
Segun Hernandez et al. (51), la poblacion se entiende como el universo de elementos

que comparten caracteristicas tales como el lugar de trabajo, la edad o el nivel de instrucciéon.
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En el caso de la presente se contd con 80 pacientes en un hospital nacional de Lima
Metropolitana 2023 (49).
Criterios de inclusion
e Pacientes que firmen el consentimiento informado
e Pacientes que se encuentren hospitalizados en el servicio de medicina
e Pacientes que sean mayores de 18 afios de edad.
Criterios de exclusion
e Pacientes que no firmen el consentimiento informado
e Pacientes que no se encuentren hospitalizados en el servicio de medicina
e Pacientes que no sean mayores de 18 afios de edad.
3.5.2. Muestra
La muestra se obtiene a partir de un pequefio grupo extraido de la poblacion, se trata de
un subconjunto que comparten caracteristicas especificas en comdn (50). Para la presente
investigacion se contd con una muestra conformada por 80 pacientes en un hospital nacional
de Lima Metropolitana 2023.
3.5.3. Muestreo
Debido a que la muestra empleo el total de la poblacion se trabajard con un muestreo

censal.
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3.6. Variables y operacionalizacion
Tabla 1

Variables y operacionalizacion

Variable Definicion N . . . . Escala de .
L Definicion operacional Dimensiones Indicadores L Valor final
definicion conceptual medicion

v’ Persona simpatica
v" Amable en el trato

Caracteristicas de la v Eficientes en su tarea

enfermera v Claro al comunicarse
v’ Brinda estimulos positivos
v Responsable
Se trata de la medicién realizada a v Colaborador
Se trata de un cuidado  través de cinco dimensiones como Del hacer de la v’ Trabajo eh EQ_UiPO
que envuelve valores, las caracteristicas de enfermeria, enfermeria 4 _Comu_m_catlvo v Nivel bajo: (25 - 50)
Cuidado voluntad Sy las cu_alidades de la enf_ermeria, v' Explica annmpadamente _ + Nivel medio 1 -
humanizado COMpromiso para proactiva, apoyo emocional y sobre los TIF_JSQOSY Ordinal 75)
cuidar, conocimiento, apoyo fisico. Con unaescala de tipo beneficios ¥ Nivel alto (76 - 100)
acciones de cuidado y  Likert que va desde nunca (1), v Se identifica antes de realizar
consecuencias (15). algunas veces (2), casi siempre (3) los cuidados
siempre (4). v Responde a las preguntas del
usuario
v' Da instruccion sobre su
Proactividad cuidado

v' Le ayuda con la informacion
para que pueda tomar
decisiones
v Anima al usuario para que
Ilame si tiene problemas




v Inspira confianza
v’ Brinda soporte emocional
v’ Da tranquilidad al usuario
v' Su cuidado es amoroso y
dedicado
v' Brinda apoyo emocional
v" Hace que el usuario se sienta
bien fisicamente
v/ Mira al usuario cuando le
habla
v" Ayuda a disminuir el dolor
fisico.
v' Atiende las necesidades
bésicas del usuario
v' Brinda comodidad fisica al
usuario

Apoyo emocional

Apoyo fisico

41

Satisfaccion
paciente

del

Se refiere al grado de
cumplimiento por
parte de la
organizacion de salud,
de las expectativas y
percepciones del
usuario en relacion al
servicio que se le
ofrece (15).

Se trata de la medicion de la
satisfaccion del usuario por medio
de las dimensiones trato humano y
capacidad resolutiva. Se evalla en
una escala de tipo Likert que va de
nada satisfactorio (1), poco
satisfactorio (2), indiferente (3),
satisfactorio/suficiente (4) y muy
satisfactorio (5).

v'Trato

v'Informacion

v'Cuidado

vInterés por su salud

v’ Administracion del
tratamiento

Trato humano Ordinal

v Atencién con prontitud
v'Identificacion del enfermero
v'Instrucciones sobre su

cuidado
v’ Cuidado con respeto
v Informacioén sobre el
procedimiento

Capacidad resolutiva Ordinal

Nivel bajo (10 a
23)
Nivel medio (23 a
36)
Nivel alto (37 a
50)

Nivel bajo (10 a
23)
Nivel medio (23 a
36)
Nivel alto (37 a
50)
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3.7. Técnica e instrumentos de recoleccion de datos

3.7.1. Técnica

Todas las investigaciones requieren de la aplicacién de técnicas con la finalidad
de determinar situaciones que se discuten en una investigacion, si bien hay varios tipos
de técnicas, las mas comun es la encuesta (52), la cual fue seleccionada para la realizacion
de la presente investigacion se empleara el cuestionario de Cuidado humanizado y una
ficha técnica para medir la satisfaccion de los pacientes en un hospital nacional de Lima

Metropolitana 2023.
3.7.2. Descripcion de los instrumentos

3.7.2.1 Descripcion del instrumento Cuidado Humanizado
Para la primera variable se empled la lista de cotejo sobre cuidado humanizado

en la ciudad de Lima, elaborada por Nadia Gamba y Elizabeth Vargas en el afio 2016, el
cual tiene la finalidad de medir el cuidado humanizado que brinda enfermeria, el mismo
se divide dos partes, (caracteristicas sociodemogréaficas y cuidado humanizado); la escala
cuenta con 25 preguntas, se basa en una escala tipo Likert que va desde nunca (1), algunas
veces (2), casi siempre (3), siempre (4) (16).

3.7.2.2. Descripcion del Instrumento Satisfaccion

Mientras que en la segunda variable se empled el cuestionario de satisfaccion del
usuario, desarrollado Avedis Donabedian adaptado al Peru Sifuentes Leon en el afio 2016.
La encuesta tiene como finalidad analizar la satisfaccion de los usuarios en relacion al
cuidado recibido por parte de enfermeria, estd formado por dos dimensiones las cuales
son el trato humano y la capacidad resolutiva; conformada por diez preguntas, cada una
con una escala de medicién de tipo Likert, que va desde nada satisfactorio (1), poco

satisfactorio (2), indiferente (3), Satisfactorio/suficiente (4) y muy satisfactorio (5) (16).
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Tabla 2

Resumen de procesamiento de casos

N %

Valido 80 100.0

Casos Excluido? 0 0.0
Total 80 100.0

Fuente: Elaboracion propia. SPSS 27

Interpretacion:

Tabla 3

Confiabilidad variable 1: Cuidado Humanizado

Alfa de Alfa de Cronbach N de

basada en elementos
Cronbach . elementos
estandarizados

0.981 0.981 25
Fuente: Elaboracion propia. SPSS 27

Interpretacion: Como se observa en la Tabla 2 en el analisis de la confiabilidad
es un Alfa de Cronbach mayor al 90% para la variable cuidado humanizado

Con el primer cuestionario se intentd medir la calidad del cuidado humanizado a
los pacientes por parte del personal enfermero mediante un cuestionario 25 preguntas de
escala Likert, el cual estd dividido en 5 dimensiones: Caracteristicas del personal
enfermero (Items 1 a 5) — Cualidades del personal enfermero (items 6 a 10) - Proactividad
(Items 11 a 15) — Apoyo emocional (items 16 a 20) — Apoyo fisico (Iitems 21 a 25) (16).
Tabla 4

Resumen de procesamiento de casos

N %

Casos Valido 80 100.0
Excluido? 0 0.0

Total 80 100.0

Fuente: Elaboracion propia. SPSS 27
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Tabla s

Confiabilidad variable 2: Satisfaccién del usuario

Alfa de Alfa de Cronbach N de

basada en elementos
Cronbach . elementos
estandarizados

0.962 0.962 10
Fuente: Elaboracion propia. SPSS 27

Interpretacion: Como se observa en la Tabla 4 en el anélisis de la confiabilidad
es un Alfa de Cronbach mayor al 90% para la variable satisfaccion del paciente

Con el segundo cuestionario se intentd medir el nivel de satisfaccion que sienten
los pacientes por parte del personal enfermero mediante un cuestionario 10 preguntas de
escala Likert, el cual esta dividido en 2 dimensiones: Trato humano (items 1 a5)y la

Capacidad resolutiva (items 6 a 10). (16).

3.7.3. Validacion

3.7.3.1 Validacion del instrumento Cuidado Humanizado

Para la determinar la validez del instrumento, se someti6 a juicio de los expertos
Félix Valenzuela, Raul Tafur y Maria Reinoso en la ciudad de Lima, quienes consideraron
gue el instrumento cuenta con preguntas con lenguaje apropiado, adecuadas al tema de
investigacion, basadas en aspectos tedricos con relacion a las preguntas y los indicadores
con una puntuacion <0.05 para cada item (16).

3.7.3.2 Validacion del instrumento de Satisfaccion

De igual forma, para el segundo instrumento fue sometido a juicio de tres
expertos, Félix Valenzuela, Raul Tafur y Maria Reinoso, en la ciudad de Lima, quienes

determinaron su aplicabilidad (16).
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3.7.4. Confiabilidad

3.7.4.1. Confiabilidad del instrumento de Cuidado humanizado

La confiabilidad de la lista de cotejo de cuidado humanizado se determind por
medio de una prueba piloto realizada en la ciudad de Lima con 51 pacientes obteniendo
a través del estadigrafo Alfa de Cronbach de 0,971. Mientras que para el cuestionario de
satisfaccion del usuario la prueba piloto se realizé con 80 pacientes en la ciudad de Lima,

obteniendo un Alfa de Cronbach de 0, 981(17).

3.7.4.2. Confiabilidad del instrumento de Satisfaccion

En cuanto a la confiabilidad del cuestionario de satisfaccion del usuario la prueba
piloto se realizé con 80 pacientes en la ciudad de Lima, obteniendo un Alfa de Cronbach
de 0,962 (17).

3.8. Procesamiento y analisis de datos

El procesamiento se refiere al mecanismo por medio del cual, la informacién que
se procesa se consigue de una poblacion determinada, con la finalidad de producir
resultados luego de realizar un analisis conforme a los objetivos, preguntas e hipotesis.
Tal procesamiento ejecutd con herramientas y programas estadisticos que den la
posibilidad de agrupar la informacion y un analisis adecuado (52).

Para el desarrollo de la presente investigacion se utilizo el estadistico SPSS en su
version 25, para aplicar Rho de Spearman con la finalidad de obtener tablas y figuras que
se requiere para llevar a cabo el analisis y la validacion de las hipotesis preestablecidas

en el estudio.

3.9. Aspectos éticos
La presente investigacion cumple con los estandares éticos establecidos por el
comité de ética de la Universidad Norbert Wiener, quienes evaluaron y aprobaron el

estudio antes de su ejecucion. La informacion proporcionada en este estudio es precisa y
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confiable y, se respetaron los derechos de autor por medio de la debida cita de las
referencias utilizadas. Se siguieron las normas Vancouver y se conservo la
confidencialidad y originalidad de la informacién de los participantes, respetando su
privacidad y seguridad. Ademas, se tomaron en cuenta los principios éticos establecidos
en la Declaracion de Helsinki, que incluyen la proteccién del bienestar, decoro, integridad
y competencia para la autodeterminacion de las personas que participan en indagaciones.

Ademas, garantizo el derecho de autonomia de los participantes de la muestra,
quienes brindaran su consentimiento informado sin ser influenciados de ninguna manera.
La investigacion también se rige por los principios de beneficencia y no maleficencia,
asegurandose de que los hallazgos obtenidos se utilicen s6lo con fines académicos y sin
perjudicar a terceros. Aunado a ello, se aplicé el principio de justicia, sin alterar los

hallazgos encontrados durante la oportunidad correspondiente.
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CAPITULO IV: PRESENTACION Y DISCUSION DE LOS RESULTADOS
4.1. Resultados

4.1.1. Andlisis descriptivo de resultados

Tabla 6 Nivel de cuidado humanizado de enfermeria al paciente

. . Porcentaje
Frecuencia Porcentaje
acumulado
Bajo 22 27.50% 27.50%
- Medio 24 30.00% 57.50%
Valido
Alto 34 42.50% 100.00%
Total 80

Fuente: Elaboracidn propia.

Figura 1 Nivel de cuidado humanizado de enfermeria al paciente

Porcentaje

Bajo Medio Alto

Cuidado humanizado de enfermeria

Interpretacién: Como se muestra en la Figura 1, el estudio describié de manera
grafica que opinan los pacientes con respecto al servicio de cuidado humanizado que
recibe por parte del personal enfermero. La pregunta fue aplicada a una muestra
representativa de 80 pacientes de dicho nosocomio, el cual expresaron que el 42.50%
considera que los cuidados son altos, mientras que 30% opina que el cuidado humanizado
es medio y el 27.50% el nivel de cuidado humanizado es bajo. Estos resultados ponen en
evidencia que hay una parte de los pacientes considerable de personas que no reciben un
adecuado cuidado humanizado por parte del personal enfermero.

Tabla 7 Caracteristicas de la enfermera al paciente
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Frecuencia Porcentaje Porcentaje
acumulado
Bajo 23 28.75% 28.75%
valido Medio 27 33.75% 62.50%
Alto 30 37.50% 100.00%

Total 80 100%

Fuente: Elaboracion propia.

Figura 2 Caracteristicas de la enfermera al paciente

35

30

Porcentaje

Bajo Medio

Caracteristicas de la enfermera

Fuente: Elaboracidn propia.

Interpretacion: Como se muestra en la Figura 2, el estudio describié de manera
gréafica que opinan los pacientes con respecto a las caracteristicas del personal enfermero.
La pregunta fue aplicada a una muestra representativa de 80 pacientes de dicho
nosocomio, el cual expresaron que el 37.50% considera que las caracteristicas del
personal son altas, mientras que 33.75% opina que las caracteristicas del personal
enfermero es media y el 28.75% opina que las caracteristicas del personal enfermero son
bajas. Este analisis descriptivo se evidencid que hay una parte de los pacientes que opina
que las caracteristicas del personal enfermero no son suficientes para el cuidado que
merecen recibir.

Tabla 8 Cualidades del hacer del enfermero al paciente
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Frecuencia Porcentaje Porcentaje
acumulado
Bajo 22 27.50% 27.50%
valido Medio 26 32.50% 60.00%
Alto 32 40.00% 100.00%

Total 80  100.00%

Fuente: Elaboracion propia.

Figura 3 Cualidades del hacer del enfermero al paciente

Porcentaje

Bajo Medio Alto

Cualidades del hacer del enfermero

Fuente: Elaboracidn propia.

Interpretacion: Como se muestra en la Figura 3, el estudio describié de manera
gréfica que opinan los pacientes con respecto a las cualidades del personal enfermero. La
pregunta fue aplicada a una muestra representativa de 80 pacientes de dicho nosocomio,
el cual expresaron que el 40% considera que las cualidades del personal son altas el
servicio del cuidado, mientras que 32.50% opina que las cualidades del personal
enfermero son medias, por ultimo, 27.50% opina que las cualidades del personal
enfermero son bajas para el servicio de cuidado. Este andlisis descriptivo se evidencio
que hay una parte de los pacientes que opina que las cualidades brindadas por el personal
enfermero no son suficientes para el cuidado que merecen recibir.

Tabla 9 Nivel de proactividad del personal enfermero en el paciente

Porcentaje
acumulado

Vélido Bajo 23 28.75% 28.75%

Frecuencia Porcentaje
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Medio 27 33.75% 62.50%
Alto 30 37.50% 100.00%
Total 80

Fuente: Elaboracion propia.

Figura 4 Nivel de proactividad del personal enfermero en el paciente

Porcentaje

Bajo Medio Alto

Proactividad

Fuente: Elaboracion propia.

Interpretacion: Como se muestra en la Figura 4, el estudio describié de manera
grafica que opinan los pacientes con respecto a la proactividad del personal enfermero.
La pregunta fue aplicada a una muestra representativa de 80 pacientes de dicho
nosocomio, el cual expresaron que el 40% considera que la proactividad del personal
enfermero es alta en el servicio del cuidado, mientras que 32.50% opina que la
proactividad del personal enfermero en media, por altimo, 27.50% opina que la
proactividad del personal enfermero es baja para el servicio de cuidado. Este analisis
descriptivo se evidenci6 que hay una parte de los pacientes que opina que la proactividad
que brinda por el personal enfermero no es suficiente para el cuidado que merecen recibir.

Tabla 10 Nivel de Apoyo emocional del personal enfermero en el paciente

. . Porcentaje
Frecuencia Porcentaje
acumulado
Bajo 19 23.75% 23.75%
- Medio 26 32.50% 56.25%
Valido
Alto 35 43.75%  100.00%
Total 80

Fuente: Elaboracion propia.
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Figura 5 Nivel de Apoyo emocional del personal enfermero en el paciente

Porcentaje

Bajo Medio Alto

Apoyo emocional

Fuente: Elaboracidn propia.

Interpretacion: Como se muestra en la Figura 5, el estudio describié de manera
grafica que opinan los pacientes con respecto al apoyo emocional del personal enfermero.
La pregunta fue aplicada a una muestra representativa de 80 pacientes de dicho
nosocomio, el cual expresaron que el 43.75% considera que el apoyo emocional del
personal enfermero es alta en el servicio del cuidado, mientras que 32.50% opina que el
apoyo emocional del personal enfermero en medio, por dltimo, 23.75% opina que el
apoyo emocional del personal enfermero es bajo para el servicio de cuidado. Este analisis
descriptivo se evidencié que hay una parte de los pacientes que opina que el apoyo
emocional que recibe por parte del personal enfermero no es suficiente para el cuidado
gue merecen recibir.

Tabla 11 Nivel de Apoyo fisico del personal enfermero en el paciente

. . Porcentaje
Frecuencia Porcentaje
acumulado
Bajo 22 27.50% 27.50%
. Medio 24 30.00% 57.50%
Valido
Alto 34 42.50%  100.00%
Total 80

Fuente: Elaboracion propia.

Figura 6 Nivel de Apoyo fisico del personal enfermero en el paciente
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Porcentaje

Bajo

Medio

Apoyo fisico

Ahto

Fuente: Elaboracion propia.

Interpretacion: Como se muestra en la Figura 6, el estudio describié de manera

gréafica que opinan los pacientes con respecto al apoyo fisico del personal enfermero. La

pregunta fue aplicada a una muestra representativa de 80 pacientes de dicho nosocomio,

el cual expresaron que el 42.50% considera que el apoyo fisico del personal enfermero es

alto en el servicio del cuidado, mientras que 33.75% opina que el apoyo fisico del personal

enfermero en medio, por ultimo, 23.75% opina que el apoyo fisico del personal enfermero

es bajo para el servicio de cuidado. Este analisis descriptivo se evidencié que hay una

parte de los pacientes que opina que el apoyo fisico que recibe por parte del personal

enfermero no es suficiente para el cuidado que merecen recibir.

Tabla 12 Estadisticos descriptivos sociodemograficos del personal enfermero

Frecuencia Porcentaje Porcentaje

acumulado

de 20 a 30 afios 9 11.25% 11.25%

de 30 a 40 afios 20 25.00% 36.25%

Edad de 41 a 50 afos 21 26.25% 62.50%

de 51 a 60 afios 16 20.00% 82.50%

de 61 a mas 14 17.50%  100.00%
Total 80  100.00%

Masculino 46 57.50% 57.50%

Sexo Femenino 34 42.50%  100.00%
Total 80  100.00%




Analfabeto(a)
Primaria

Estado Secundaria

Educativo  Superior Técnico
Superior Universitario
Total

18
26
18
13

5
80

22.50%
32.50%
22.50%
16.25%
6.25%
100.00%

22.50%
55.00%
77.50%
93.75%
100.00%

Fuente: Elaboracion propia.
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Interpretacion: Como se observa en la Tabla 12, de los 80 de los pacientes en

aspecto edad, el 11.25% bordea la edad entre 20 a 30 afios, el 25%, esta entre 30 a 40

afios, el 26.25% tiene un rango de edad entre 41 a 50 afios, mientras que el 20% tiene

entre 51 a 60 afios y el 17.50% supera los 61 afios. Siguiendo con el analisis los pacientes

el 57.50% son hombres, mientras el 42.50% son mujeres. En cuanto al nivel educativo el

22.50% se considera analfabeto, mientras que el 32.50% ha culminado solo el nivel

primario, en tanto los que tiene el nivel secundario, son el 22.50%, el 16.25% cuenta con

el nivel técnico superior y el 6.25% cuenta con el nivel universitario.

Tabla 13 Nivel de satisfacciéon del usuario

. . Porcentaje
Frecuencia Porcentaje
acumulado
Por mejorar 22 27.50% 27.50%
Valido En proceso 33 41.25% 68.75%
Aceptable 25 31.25%  100.00%
Total 80

Fuente: Elaboracion propia.

Figura 7 Nivel de satisfaccion del usuario
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30 ¢

Porcentaje

Por mejorar En proceso Aceptable

Satisfaccion del usuario

Fuente: Elaboracidn propia.

Interpretacion: Como se muestra en la Figura 7, el estudio describié de manera
gréfica que opinan los pacientes con respecto a la satisfaccion que tiene con el servicio
recibido en dicho hospital por parte del personal enfermero. La pregunta fue aplicada a
una muestra representativa de 80 pacientes de dicho nosocomio, el cual expresaron que
el 31.25% consider6 que la satisfaccion por el servicio recibido por parte del personal
enfermero es aceptable, mientras que el 41.25% afirmé que la satisfaccion que perciben
por el servicio enfermero esta en proceso, ademas el 27.50% percibié que el servicio de
atencion del personal médico esta por mejorar. Este analisis descriptivo se evidencié que
hay una parte de los pacientes que opin6 que la satisfaccion por el servicio hospitalario
que recibe por parte del personal enfermero no es suficiente para el cuidado que merecen
recibir.

Tabla 14 Nivel de Trato humano por parte del personal enfermero al paciente

. . Porcentaje
Frecuencia Porcentaje
acumulado
Por mejorar 26 32.50% 32.50%
Valido En proceso 40 50.00% 82.50%
Aceptable 14 17.50%  100.00%
Total 80

Fuente: Elaboracion propia.
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Figura 8 Nivel de Trato humano por parte del personal enfermero al paciente

Porcentaje

Por mejorar En proceso Aceptable

Trato humano

Fuente: Elaboracion propia.

Interpretacion: Como se muestra en la Figura 8, el estudio describié de manera
gréafica que opinan los pacientes con respecto al trato humano que reciben por parte del
personal enfermero. La pregunta fue aplicada a una muestra representativa de 80
pacientes de dicho nosocomio, el cual expresaron que el 17.50% considerd que el trato
humano recibido por el personal enfermero es aceptable, mientras que la mitad de los
encuestados opind que el trato humano recibido por el personal enfermero esta en proceso
y, por ultimo, el 32.50% de los encuestados opind que el trato humano que reciben por
parte del personal enfermero esta en proceso. Este andlisis descriptivo se evidencio que
hay una parte de los pacientes que opin6 que el trato humano que perciben no es lo
suficiente para el cuidado que merecen recibir.

Tabla 15 Nivel de capacidad resolutiva por parte del personal enfermero al paciente

. . Porcentaje
Frecuencia Porcentaje
acumulado
Por mejorar 27 33.75% 33.75%
valido En proceso 38 47.50% 81.25%
Aceptable 15 18.75%  100.00%
Total 80

Fuente: Elaboracion propia.
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Figura 9 Nivel de capacidad resolutiva por parte del personal enfermero al paciente

Porcentaje

Por mejorar En proceso Aceptable

Capacidad resolutiva

Fuente: Elaboracion propia.

Interpretacion: Como se muestra en la Figura 9, el estudio describié de manera
grafica que opinan los pacientes con respecto a la capacidad resolutiva que reciben por
parte del personal enfermero. La pregunta fue aplicada a una muestra representativa de
80 pacientes de dicho nosocomio, el cual expresaron que el 18.75% considerd que la
capacidad resolutiva recibido por el personal enfermero es aceptable, mientras que
47.50% de los encuestados opind que la capacidad resolutiva recibido por el personal
enfermero esta en proceso y, por ultimo, el 33.75% de los encuestados opin6 que la
capacidad resolutiva que reciben por parte del personal enfermero esta en proceso. Este
analisis descriptivo se evidencid que hay una parte de los pacientes que opinG que la
capacidad resolutiva que perciben no es lo suficiente para el cuidado que merecen recibir.

Tabla 16 Cruce entre cuidado humanizado y satisfaccion del usuario

Satisfaccion del usuario

Por mejorar  En proceso  Aceptable Total
Bajo Recuento 19 1 2 22
% del total 23.75% 1.25% 250%  27.50%
Cuidad_o Medio Recuento 3 16 5 24
humanizado % del total 3.75% 20.00% 6.25%  30.00%
Recuento 0 16 18 34
Alto

% del total 0.00% 20.00% 22.50%  42.50%
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Recuento 22 33 25 80

Total
ota % del total 27.50% 41.25% 31.25% 100.00%

Fuente: Elaboracion propia.

Interpretacion: Como se muestra en la Tabla 15, el analisis cruzado entre las
variables de estudio se demostrd que el nivel bajo de cuidado humanizado, implicé una
mejora en los niveles de satisfaccion al usuario, ya que tiene un valor de 23.75%. Por otro
lado, un alto cuidado humanizado, implicd una aceptable satisfaccion al usuario de

22.50%.

Figura 10 Nivel de capacidad resolutiva por parte del personal enfermero al paciente en
el Cruce entre cuidado humanizado y satisfaccion del usuario

Dimension_BT

B For mejorar
M En proceso
M Aceptable

Porcentaje

Bajo Medio Alto

Cuidado humanizado

Fuente: Elaboracion propia.

Interpretacion: Como se muestra en la Tabla 16 en analisis de la variable
satisfaccion humano con las dimensiones del cuidado humanizado, donde se encontrd que
la baja caracteristicas de las enfermeras (25%) implicé que la satisfaccion humana este
por mejorar, mientras que las altas caracteristicas de las enfermeras (22.5%) genera una

aceptable satisfaccion del paciente.
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En cuanto a la segunda dimension, una baja cualidad del hacer del enfermero

(22.5%), involucro una baja satisfaccion del paciente, en cambio las altas cualidades del

hacer del personal enfermero (40%) ocasiono que las pacientes se sientan que es aceptable

la satisfaccion de cuidado o atencién.

Siguiendo con el analisis, en la tercera dimension, una baja productividad del

personal enfermero (22.5%) genera una sensacion de mejora en los pacientes, mientras

que una alta productividad por parte del personal enfermero (22.5%) ocasioné que los

pacientes sientan que la satisfaccion es aceptable.

Tabla 17 Tabla cruzada dimensiones de la Variable 1: Cuidado humanizado y variable
2: Satisfaccion del usuario

Satisfaccién humanizada

Por mejorar En proceso  Aceptable Total
Bajo Recuento 20 1 2 23
- % del total 25.0% 1.3% 2.5% 28.8%
Caracteristicas  Recuento 5 20 5 27
Sﬁf':rmera Medio o el total 2.5% 25.0% 6.3%  33.8%
Alto Recuento 0 12 18 30
% del total 0.0% 15.0% 22.5% 37.5%
Total Recuento 22 33 25 80
% del total 27.5% 41.3% 31.3% 100.0%
Bajo Recuento 18 2 2 22
Cualidades % del total 22.5% 2.5% 2.5% 27.5%
del hacer del  Medio Recuento 4 L7 ; 26
enfermero % del total 5.0% 21.3% 6.3% 32.5%
Alto Recuento 0 14 18 32
% del total 0.0% 17.5% 22.5% 40.0%
Total Recuento 22 33 25 80
% del total 27.5% 41.3% 31.3% 100.0%
Bajo Recuento 18 3 2 23
% del total 22.5% 3.8% 2.5% 28.8%
.. . Recuento 4 18 5 27
Proactividad  Medio " 1o 4 5.00% 22 504 6.3%  33.8%
Alto Recuento 0 12 18 30
% del total 0.0% 15.0% 22.5% 37.5%
Total Recuento 22 33 25 80
% del total 27.5% 41.3% 31.3% 100.0%
Bajo Recuento 17 2 0 19
Apoyo % del total 21.3% 2.5% 0.0% 23.8%
emocional Medio Recuento > 14 ! 26
% del total 6.3% 17.5% 8.8% 32.5%
Alto Recuento 0 17 18 35
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% del total 0.0% 21.3% 22.5% 43.8%

Total Recuento 22 33 25 80
% del total 27.5% 41.3% 31.3% 100.0%

Bajo Recuento 19 0 0 19

% del total 23.8% 0.0% 0.0% 23.8%

Ap_oyo Medio Recuento 3 21 3 27
fisico % del total 3.8% 26.3% 3.8% 33.8%
Alto Recuento 0 12 22 34

% del total 0.0% 15.0% 27.5% 42.5%

Total Recuento 22 33 25 80
% del total 27.5% 41.3% 31.3% 100.0%

Fuente: Elaboracion propia.

Por otro lado, en la cuarta dimension el bajo apoyo emocional por parte del
personal enfermero (21.3%) generd una sensacion de satisfaccién por mejorar, mientras
que el alto emocional por parte del personal enfermero gener6 una sensacion de
satisfaccion aceptable en los pacientes

Por altimo, en la quinta dimensién del cuidado humanizado, el bajo apoyo fisico
por parte del personal enfermero (23.80%) implicd una sensacion por mejorar en la
satisfaccion del paciente, mientras que un alto apoyo fisico por parte del personal
enfermero (42.50%) gener6 que los pacientes sientas una sensacion de satisfaccion
aceptable.

4.1.2. Prueba de hipotesis

Para conocer la distribucion de las dimensiones de cada variable de estudio se
procedio la realizar la prueba de normalidad, con el fin si las dimensiones tienen una
distribucién normal o no normal, para ello se aplico el estadistico de Kolmogérov-
Smirnov, debido a que al ser una muestra mayor a 50 observaciones (52).

Tabla 18 Prueba de normalidad general

Kolmogorov-Smirnov?
Estadistico gl Sig.

Caracteristicas de la enfermera 0.129 80 0.002
Cualidades del hacer del enfermero 0.109 80 0.019
Proactividad 0.119 80 0.007

Apoyo emocional 0.129 80 0.002
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Apoyo fisico 0.128 80 0.002
Trato humano 0.155 80 0.000
Capacidad resolutiva 0.138 80 0.001

Fuente: Elaboracion propia.

Interpretacion: Los resultados que se encontrd que todas las dimensiones de las
variables de estudio, tiene un p-valor menor al 5% lo que los hace estadisticamente
significativos, de acuerdo con la teoria estadistica al tener un valor menor al 5% indica
que las dimensiones no tienen una distribucién normal. Estos resultados nos informan que
al no tener una distribucion la prueba de contraste serd no parameétrica, lo que se lleva
aplicar la prueba de correlacion de Spearman (52).

Comprobacion de hipotesis general

Ho: No existe relacion estadisticamente significativa entre el cuidado humanizado
y la satisfaccion del paciente en un hospital nacional de Lima Metropolitana 2023

Ha: Existe relacion estadisticamente significativa entre el cuidado humanizado y
la satisfaccion del paciente en un hospital nacional de Lima Metropolitana 2023

Tabla 19 Prueba de hipotesis general

Cuidado Satisfaccion del

Humanizado usuario

o Coeficiente de 1.000 835%+
Satisfaccion del correlacion

usuario Sig. (bilateral) 0.000

Rho de N 80 80

Spearman _ Coef|C|e_r1te de 835% 1.000
Cuidado correlacién

Humanizado Sig. (bilateral) 0.000
N 80 80

Fuente: Elaboracion propia.

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

Interpretacion: Los resultados que se muestra en la Tabla 18. El analisis
correlacional de Spearman nos dice que la satisfaccion que siente el paciente con respecto
al cuidado humanizado realizado por el personal enfermero se correlacion de manera

directa y significativa (rho = 0.835, p-valor < 0.01). Este resultado nos ayuda a respaldar
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la hipotesis alternativa (Ha) de la investigacion y se infiere que el personal enfermero al
aumenta el cuidado humanizado a los pacientes, hace que aumente la su satisfaccion por
el servicio brindado.
Comprobacion de hipotesis especifica 1

Ho: No existe relacion estadisticamente significativa entre el cuidado humanizado
en su dimension caracteristicas de la enfermera con la satisfaccion del paciente en un
hospital nacional de Lima Metropolitana 2023

Ha: Existe relacion estadisticamente significativa entre el cuidado humanizado en
su dimension caracteristicas de la enfermera con la satisfaccidn del paciente en un hospital
nacional de Lima Metropolitana 2023

Tabla 20 Prueba de hipotesis especifica 1

Caracteristicas
de la

Satisfaccion del

enfermera usuario

. Coeficiente de 1.000 837*+
Satisfaccion del correlacion

usuario Sig. (bilateral) 0.000

Rho de N 80 80

Spearman o Coeficiente de 837 1000
Caracteristicas ~ correlacion

de la enfermera Sig. (bilateral) 0.000
N 80 80

Fuente: Elaboracion propia.

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

Interpretacién: Los resultados que se muestra en la Tabla 19. El analisis
correlacional de Spearman nos dice que la satisfaccion que siente el paciente tiene una
correlacion positiva alta y significativa (rho = 0.837, p-valor < 0.01) con la dimension
caracteristicas del personal enfermero. Este resultado nos ayuda a respaldar la hipotesis
alternativa (Ha) que existe una relacién directa y significativa entre la satisfaccion del

usuario y la dimension caracteristicas del personal enfermero, a lo que se infiere que el



63

aumento de las caracteristicas del personal de enfermeria hace que aumente la satisfaccion
del paciente en un hospital nacional de Lima Metropolitana 2023
Comprobacion de hipotesis especifica 2

Ho: No existe relacion estadisticamente significativa entre el cuidado humanizado
en su dimensidn del hacer de la enfermeria con la satisfaccion del paciente en un hospital
nacional de Lima Metropolitana 2023

Ha: Existe relacion estadisticamente significativa entre el cuidado humanizado en
su dimensién del hacer de la enfermeria con la satisfaccién del paciente en un hospital
nacional de Lima Metropolitana 2023

Tabla 21 Prueba de hipoétesis especifica 2

Cualidades
del hacer  Satisfaccion del
del usuario
enfermero
o Coeficiente de 1.000 753%
Satisfaccion del correlacion
usuario Sig. (bilateral) 0.000
Rho de N 80 80
Spearman . Coeficiente de o
E::Cael:ddaéjles del C(_)rrela_cién , 753 1.000
enfermero Sig. (bilateral) 0.000
N 80 80

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

Interpretacion: Los resultados que se muestra en la Tabla 20. El analisis
correlacional de Spearman nos dice que la satisfaccion que siente el paciente tiene una
correlacion positiva alta y significativa (rho = 0.753, p-valor < 0.01) con la dimensién de
las cualidades del personal enfermero. Este resultado nos ayuda a respaldar la hipotesis
alternativa (Ha) que existe una relacion directa y significativa entre la satisfaccion del
usuario y la dimensién cualidades del personal enfermero, a lo que se infiere que el
aumento de las cualidades del personal de enfermeria hace que aumente la satisfaccion

del paciente en un hospital nacional de Lima Metropolitana 2023
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Comprobacion de hipotesis especifica 3

Ho: No existe relacion estadisticamente significativa entre el cuidado humanizado
en su dimension proactividad y la satisfaccion del paciente en un hospital nacional de
Lima Metropolitana 2023

Ha: Existe relacion estadisticamente significativa entre el cuidado humanizado en
su dimension proactividad y la satisfaccion del paciente en un hospital nacional de Lima
Metropolitana 2023

Tabla 22 Prueba de hipoétesis especifica 3

Satisfaccién del

Proactividad

usuario

_ 3 Coeﬁue_rlte de 1.000 708%*
Satisfaccion del correlacion

usuario Sig. (bilateral) 0.000

Rho de N 80 80

Spearman Coef|IC|e_r1te de 708%* 1.000
Proactividad corre’acion

Sig. (bilateral) 0.000
N 80 80

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

Interpretacion: Los resultados que se muestra en la Tabla 21. El analisis
correlacional de Spearman nos dice que la satisfaccion que siente el paciente tiene una
correlacién positiva alta y significativa (rho = 0.708, p-valor < 0.01) con la dimensién
proactividad del personal enfermero. Este resultado nos ayuda a respaldar la hipotesis
alternativa (Ha) que existe una relacién directa y significativa entre la satisfaccion del
usuario y la dimension proactividad del personal enfermero, a lo que se infiere que el
aumento de la proactividad del personal de enfermeria genera que aumente la satisfaccion
del paciente en un hospital nacional de Lima Metropolitana 2023

Comprobacion de hipotesis especifica 4
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Ho: No existe relacion estadisticamente significativa entre el cuidado humanizado
en su dimension apoyo emocional con la satisfaccion del paciente en un hospital nacional
de Lima Metropolitana 2023

Ha: Existe relacion estadisticamente significativa entre el cuidado humanizado en
su dimensidn apoyo emocional con la satisfaccion del paciente en un hospital nacional de
Lima Metropolitana 2023

Tabla 23 Prueba de hipoétesis especifica 4

Apoyo Satisfaccion del

emocional usuario

_ 5 Coeﬁue_rlte de 1.000 756%*
Satisfaccion del correlacion

usuario Sig. (bilateral) 0.000

Rho de N 80 80

Spearman Coeﬂue_rlte de 756%* 1.000
Apoyo correlacion

emocional Sig. (bilateral) 0.000
N 80 80

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

Interpretacién: Los resultados que se muestra en la Tabla 22. El analisis
correlacional de Spearman nos dice que la satisfaccion que siente el paciente tiene una
correlacion positiva alta y significativa (rho = 0.756, p-valor < 0.01) con la dimensién de
apoyo emocional del personal enfermero. Este resultado nos ayuda a respaldar la hipétesis
alternativa (Ha) que existe una relacion directa y significativa entre la satisfaccion del
usuario y la dimensién apoyo emocional del personal enfermero, a lo que se infiere que
el aumento del apoyo emocional por parte del personal de enfermeria genera que aumente
la satisfaccion del paciente en un hospital nacional de Lima Metropolitana 2023
Comprobacion de hipotesis especifica 5

Ho: No existe relacion estadisticamente significativa entre el cuidado humanizado
en su dimensién apoyo fisico con la satisfaccion del paciente en un hospital nacional de

Lima Metropolitana 2023
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Ha: Existe relacion estadisticamente significativa entre el cuidado humanizado en
su dimension apoyo fisico con la satisfaccion del paciente en un hospital nacional de Lima
Metropolitana 2023

Tabla 24 Prueba de hipoétesis especifica 5

Apoyo Satisfaccion del

fisico usuario
Coeficiente de o
Satisfaccion del  correlacion 1.000 ,908
usuario Sig. (bilateral) 0.000
Rho de N 80 80
Spearman Coef|C|e_r1te de 908** 1.000
Apoyo fisico cqrrela_c on
Sig. (bilateral) 0.000
N 80 80

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

Interpretacion: Los resultados que se muestra en la Tabla 22. El analisis
correlacional de Spearman nos dice que la satisfaccion que siente el paciente tiene una
correlacién positiva muy alta y significativa (rho = 0.908, p-valor < 0.01) con la
dimension apoyo fisico del personal enfermero. Este resultado nos ayuda a respaldar la
hipbtesis alternativa (Ha) que existe una relacion directa y significativa entre la
satisfaccion del usuario y la dimension de apoyo fisico del personal enfermero, a lo que
se infiere que el aumento del apoyo fisico por parte del personal de enfermeria genera que
aumente la satisfaccion del paciente en un hospital nacional de Lima Metropolitana 2023

4.1.3. Discusion de resultados

En relacion al objetivo general, se pudo verificar mediante la aplicacion de la
prueba estadistica Rho de Spearman la prevalencia de un coeficiente r = 0.835, asi como
una significancia de p <0.001, lo que indica que hay una correlacion positiva y
significativa entre el cuidado humanizado y la satisfaccion del paciente en un hospital
nacional de Lima Metropolitana 2023. Tales resultados se asemejan a los encontrados por

Barrezueta (12), cuyos resultados destacaron que 55% del personal se encuentra
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totalmente satisfecho y 35% satisfecho, con respecto a la calidad, los valores bajos se
refieren a dificultades en frecuencia del servicio, pero los evaluados obtuvieron valores
altos, es decir, no tuvieron problemas para el desarrollo de tareas. El autor concluy6 que
la satisfaccion del personal en su area de trabajo esta estrechamente ligada a la calidad de
atencion al usuario externo en el Hospital General del Norte de Guayaquil. Los puntos de
éxito dentro de la institucion incluyen la valoracién y el reconocimiento del trabajo, la
provision de equipos de proteccion individual y la actualizacion constante de informacion
relevante sobre el ambito laboral. (12). En relacién al marco teorico, el modelo del
Cuidado establecido por Jean Watson tiene un vinculo con estos resultados. Se trata de
un modelo de enfermeria enfocado en la relacion entre el enfermero y el paciente. Es una
teoria sostiene que la enfermeria es una profesion que se enfoca en la atencion y el cuidado
de las personas de todas las etapas de la vida (48).

En relacion al objetivo especifico 1, se pudo verificar mediante la aplicacion de la
prueba estadistica Rho de Spearman la prevalencia de un coeficiente r = 0.837, asi como
una significancia de p <0.001, lo que indica que hay una correlacion positiva y
significativa entre las caracteristicas de la enfermera y la satisfaccion del paciente en un
hospital nacional de Lima Metropolitana 2023. Tales resultados se asemejan a los
encontrados por Oyola (13), cuyos resultados observaron que el puntaje de calidad fue
siempre con 111,48; mientras que el nivel de satisfaccion en la atencion prestada con
57,3%. Se llegd a la conclusion de que existe una relacion entre la percepcion de calidad
del cuidado humanizado de enfermeria durante el trabajo de parto y el nivel de
satisfaccion de pacientes con un coeficiente de correlacion R=0,339 y una significancia
de p=0.000, lo que quiere decir que la percepcion de calidad del cuidado humanizado de
enfermeria contribuye en el nivel de satisfaccion de las puérperas. En relacion al marco

tedrico, las caracteristicas de la enfermeria se refieren a los comportamientos de cuidado
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que los enfermeros proporcionan a sus pacientes, lo cual implica ser una persona calida,
amable, empatica, simpatica, eficiente y cordial en la atencion que brindan (24).

En relacion al objetivo especifico 2, se pudo verificar mediante la aplicacion de la
prueba estadistica Rho de Spearman la prevalencia de un coeficiente r = 0.753, asi como
una significancia de p <0.001, lo que indica que hay una correlacion positiva y
significativa entre las cualidades del hacer del enfermero y la satisfaccion del paciente en
un hospital nacional de Lima Metropolitana 2023. Tales resultados se asemejan a los
encontrados por Rivera (14), cuyos resultados establecieron que las madres que recibieron
cuidado humanizado destacaron estar satisfechas y al aplicar la prueba estadistica no
paramétrica de chi cuadrado, por lo que se llegd a la conclusion de que el cuidado
humanizado de enfermeria influye en el nivel de satisfaccion percibida por las puérperas
en el Centro de Salud Tipo C Quero. En relacion al marco teorico, el hacer de la
enfermeria se enfoca en la importancia del cuidado como una actividad consciente e
intencional que involucra a toda la persona del enfermero, incluyendo su experiencia,
conocimientos, habilidades y valores personales (28).

En relacidn al objetivo especifico 3, se pudo verificar mediante la aplicacion de la
prueba estadistica Rho de Spearman la prevalencia de un coeficiente r = 0.708, asi como
una significancia de p <0.001, lo que indica que hay una correlacion positiva y
significativa entre la productividad y la satisfaccion del paciente en un hospital nacional
de Lima Metropolitana 2023. Tales resultados se asemejan a los encontrados por Idrogo
& Rios (15), cuyos resultados resaltaron que el 54.4% sefiald que los enfermeros
consideran los sentimientos del paciente de manera éptima, 47.6% refiri6 que las
caracteristicas de los enfermeros son éptimas, sobre el hacer de enfermeria 59.2% sefiala
que estan en un nivel 6ptimo, de igual manera con el resto de las dimensiones la mayoria

considera que estan en un nivel 6ptimo. En cuanto a la satisfaccién 57.3% mencionaron
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que hay un nivel alto de trato humano; en la capacidad resolutiva 63.1% refieren que es
alto. Por lo que se llegd a la conclusion de que, si hay relacion estadisticamente
significativa entre el cuidado humanizado de los enfermeros con la satisfaccion del
paciente, el chi cuadrado arrojé p<0,016. En relacion al marco teorico, la proactividad
hace referencia a la atencion anticipada que proporciona el enfermero, sus acciones
muestran su preocupacion por el bienestar del paciente. Esto se logra al defender los
intereses del paciente, proporcionar informacion clara y oportuna tanto al enfermo como
a sus familiares con respecto a su hospitalizacion y progreso, responder a sus preguntas y
explicar los procedimientos necesarios (26).

En relacion al objetivo especifico 4, se pudo verificar mediante la aplicacion de la
prueba estadistica Rho de Spearman la prevalencia de un coeficiente r = 0.756, asi como
una significancia de p <0.001, lo que indica que hay una correlacion positiva y
significativa entre el apoyo emocional y la satisfaccion del paciente en un hospital
nacional de Lima Metropolitana 2023. Tales resultados se asemejan a los encontrados por
Afez & Llontop (16), cuyos resultados sefialaron que 69% de los enfermeros evaluados
mostraron un alto nivel de cuidado humanizado y el 56% de los usuarios presentaron un
alto nivel de satisfaccion, con el Rho de Spearman de p<0,05 (0,046) y r= 0,707, por lo
que se pudo llegar a la conclusion de que el cuidado humanizado del personal de
enfermeria tiene relacion directa y significativa con la satisfaccion del usuario del STAE.
En relacion al marco tedrico, el apoyo emocional apunta a la forma en la que el paciente
percibe la relacion con el profesional de enfermeria por medio de un lazo de confianza
(32). Dicha percepcion surge a través de un trato cordial, amistoso, con calor humano, el
cual genera comodidad y seguridad, asi como sentimientos de bienestar para el paciente

(34).
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En relacion al objetivo especifico 5, se pudo verificar mediante la aplicacion de la
prueba estadistica Rho de Spearman la prevalencia de un coeficiente r = 0.908, asi como
una significancia de p <0.001, lo que indica que hay una correlacion positiva y
significativa entre el apoyo fisico y la satisfaccion del paciente en un hospital nacional de
Lima Metropolitana 2023. Tales resultados se asemejan a los encontrados por Collantes
& Clavo (17), cuyos resultados resaltaron que 93.7% de los pacientes se hallaron
medianamente satisfechos sobre la dimension humana, el 91,3% en la dimension
oportuna y 63,7% en la dimensién segura. En cuanto al cuidado enfermero, el 58.7% de
los pacientes consideran que fue regular. Se llegd a conclusion, de que existe una relacion
estadisticamente significativa entre el nivel de satisfaccion y el cuidado enfermero en los
pacientes hospitalizados debido al coeficiente Rho de Spearman que arrojé un valor de p
> 0.05, por lo que no se pudo corroborar la hipétesis del investigador. En relacion al
marco tedrico, el apoyo fisico hace referencia a la percepcion que tienen los pacientes al
momento de interactuar con el personal de enfermeria, incluyendo actividades sencillas
pero significativas, como el contacto visual, tomar la mano del paciente, llevar a cabo los
procedimientos necesarios y satisfacer sus necesidades fisicas, incluyendo la atencion

oportuna del dolor (24).
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CAPITULO V: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

4.1. Conclusiones

Primera: En referencia al objetivo general, se pudo comprobar haciendo uso del
Rho de Spearman se encontré un coeficiente de r = 0.835 y p<0.001, lo que indica que
hay una correlacion positiva y considerable entre el cuidado humanizado y la satisfaccion
del paciente en un hospital nacional de Lima Metropolitana 2023

Segunda: En referencia al objetivo especifico 1, se pudo comprobar haciendo uso
del Rho de Spearman se encontré un coeficiente de r = 0.837 y p<0.001, lo que indica
que hay una correlacion positiva y considerable entre las ccaracteristicas de la enfermera
y la satisfaccion del paciente en un hospital nacional de Lima Metropolitana 2023

Tercera: En referencia al objetivo especifico 2, se pudo comprobar haciendo uso
del Rho de Spearman se encontré un coeficiente de r = 0.753 y p<0.001, lo que indica
que hay una correlacion positiva y considerable entre las cualidades del hacer del
enfermero y la satisfaccion del paciente en un hospital nacional de Lima Metropolitana
2023

Cuarta: En referencia al objetivo especifico 3, se pudo comprobar haciendo uso
del Rho de Spearman se encontré un coeficiente de r = 0.708 y p<0.001, lo que indica
que hay una correlacién positiva y considerable entre la productividad y la satisfaccion
del paciente en un hospital nacional de Lima Metropolitana 2023.

Quinta: En referencia al objetivo especifico 4, se pudo comprobar haciendo uso
del Rho de Spearman se encontr6é un coeficiente de r = 0.756 y p<0.001, lo que indica
que hay una correlacion positiva y considerable entre el apoyo emocional y la satisfaccion
del paciente en un hospital nacional de Lima Metropolitana 2023

Sexta: En referencia al objetivo especifico 5, se pudo comprobar haciendo uso del

Rho de Spearman se encontr6 un coeficiente de r = 0.908 y p<0.001, lo que indica que
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hay una correlacion positiva y considerable entre el apoyo fisico y la satisfaccion del

paciente en un hospital nacional de Lima Metropolitana 2023

4.2. Recomendaciones

Primera: Los enfermeros deben escuchar activamente a los pacientes, mostrar
comprension y empatia hacia sus preocupaciones y necesidades. La comunicacion clara
y respetuosa es fundamental para establecer una relacion de confianza.

Segunda: El cuidado humanizado requiere habilidades interpersonales y de
comunicacion, por lo que es importante que el personal de enfermeria participe en
programas de formacion continua. Estos programas pueden incluir talleres sobre empatia,
comunicacion efectiva, resolucién de conflictos y sensibilidad cultural, entre otros temas
relevantes.

Tercera: La retroalimentacion de los pacientes y sus familias es una herramienta
valiosa para mejorar la calidad del servicio. Las encuestas de satisfaccion pueden
proporcionar informacion sobre areas de mejora y ayudar a identificar practicas exitosas
que se puedan replicar en el futuro.

Cuarta: El trabajo en equipo entre los profesionales de la salud, incluidos los
médicos, enfermeros y personal de apoyo, es esencial para brindar una atencién integral
y coordinada. La comunicacién efectiva entre los miembros del equipo garantiza que
todos estén al tanto de la situacion del paciente y trabajen juntos para lograr los mejores
resultados posibles.

Quinta: El monitoreo constante del estado del paciente es fundamental para
garantizar su seguridad y bienestar. Los enfermeros deben estar atentos a cualquier
cambio en la condicién del paciente y tomar medidas apropiadas para mantenerlo

informado y brindarle la atencién necesaria.
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Sexta: La educacion al paciente es esencial para empoderarlos en su proceso de
recuperacion y autocuidado. Los enfermeros deben proporcionar informacion clara sobre
su condicién médica, los procedimientos que se realizaran, como pueden cuidarse y qué

esperar durante su estancia en el hospital.
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ANEXOS



Matriz de consistencia

PROBLEMA OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLES DISENQ
METODOLOGICO
Problema general Objetivo general Hipotesis general Variable 1: Método de investigacion:

(Como se relaciona el
cuidado humanizado con la
satisfaccion del paciente en
un hospital nacional de Lima
Metropolitana 2023?

Problemas especificos

(Como se relaciona el
cuidado humanizado en su
dimension caracteristicas del
enfermero con la satisfaccion
del paciente en un hospital

nacional de Lima
Metropolitana 2023?
¢Colmo se relaciona el

cuidado humanizado en su
dimension del hacer de la

Determinar como se
relaciona el cuidado
humanizado y la satisfaccion
del paciente en un hospital
nacional de Lima
Metropolitana 2023

Objetivos especificos

Identificar como se relaciona
el cuidado humanizado en su
dimension caracteristicas de
la enfermera y la satisfaccion
del paciente en un hospital
nacional de Lima
Metropolitana 2023.

Identificar cdmo se relaciona
el cuidado humanizado en su
dimension del hacer de la

H1: Existe relacion
estadisticamente

significativa entre el cuidado
humanizado y la satisfaccion

del paciente en un hospital

nacional de Lima
Metropolitana 2023
HO: No existe relacion

estadisticamente
significativa entre el cuidado
humanizado y la satisfaccion
del paciente en un hospital
nacional de Lima
Metropolitana 2023

Hipotesis especificas

H1: Existe relacion
estadisticamente

significativa entre el cuidado
humanizado en su dimension
caracteristicas de la
enfermera con la satisfaccion
del paciente en un hospital
nacional de Lima

Metropolitana 2023

Cuidado humanizado
Dimensiones:

e Caracteristicas de la
enfermera

Del hacer de la
enfermeria
Proactividad
Apoyo emocional
Apoyo fisico

Variable 2
Satisfaccion del paciente
Dimensiones:

e Trato humano
e Capacidad resolutiva

Hipotético deductivo
Enfoque de investigacion:
enfogue cuantitativo

Tipo de investigacion:
Aplicada

Disefio de investigacion: no
experimental

Poblacion: 80 pacientes de
un hospital de Lima 2023
Muestra: 80 pacientes de un
hospital de Lima 2023
Muestreo: Censal




enfermeria con la
satisfaccion del paciente en
un hospital nacional de Lima
Metropolitana 2023?

¢Como se relaciona el
cuidado humanizado en su
dimensién proactividad con
la satisfaccion del paciente en
un hospital nacional de Lima
Metropolitana 2023?

¢Como se relaciona el
cuidado humanizado en su
dimensién apoyo emocional
con la satisfaccion del
paciente en un hospital
nacional de Lima
Metropolitana 2023?

;Como se relaciona el
cuidado humanizado en su
dimension apoyo fisico y la
satisfaccion del paciente en
un hospital nacional de Lima
Metropolitana 2023?

enfermeria con la
satisfaccion del paciente en
un hospital nacional de Lima
Metropolitana 2023

Identificar como se relaciona
el cuidado humanizado en su
dimensién proactividad con
la satisfaccion del paciente en
un hospital nacional de Lima
Metropolitana 2023

Identificar como se relaciona
el cuidado humanizado en su
dimensién apoyo emocional
con la satisfaccion del
paciente en el servicio en un
hospital nacional de Lima
Metropolitana 2023.

Identificar como se relaciona
el cuidado humanizado en su
dimension apoyo fisico con
la satisfaccion del paciente en
un hospital nacional de Lima
Metropolitana 2023

H2: Existe
estadisticamente
significativa entre el cuidado
humanizado en su dimension
del hacer de la enfermeria
con la satisfaccion del
paciente en un hospital
nacional de Lima
Metropolitana 2023.

Ha3: Existe
estadisticamente
significativa entre el cuidado
humanizado en su dimension
proactividad y la satisfaccién
del paciente en un hospital

relacion

relacion

nacional de Lima
Metropolitana 2023.
H4: Existe relacién

estadisticamente
significativa entre el cuidado
humanizado en su dimension
apoyo emocional con la
satisfaccion del paciente en
un hospital nacional de Lima
Metropolitana 2023

H5: Existe
estadisticamente
significativa entre el cuidado
humanizado en su dimension
apoyo fisico con la
satisfaccion del paciente en

relacién




un hospital nacional de Lima
Metropolitana 2023




Modelos de instrumentos

Lista de cotejo sobre el cuidado humanizado de enfermeria

Instrucciones: Se le solicita marcar con un aspa (X) en las casillas y completar

los espacios en blanco. Se le pide elegir una respuesta.

I. Datos generales
Edad: Sexo:

I1.Cuidado Humanizado

Nunca Algunas veces Casi siempre Siempre
1 2 3 4
N° | Preguntas Nunca | Algunas | Casi Siempre
veces siempre
Caracteristicas de la enfermera
1. | El enfermero demuestra simpatia al
usuario
2. El enfermero brinda un trato amable al
usuario
3. | El enfermero actla adecuadamente en
el desempefio de sus tareas
4. | El enfermero se comunica de manera
clara cuando conversa con el usuario
5. | El enfermero alienta y le da &nimo 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
Q. El enfermero dialoga constantemente
con los pacientes
10. | El 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. | ElI 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
Ilame 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
bésicas del usuario

25. | El enfermero se esfuerza por brindar

comodidad fisica al usuario




Cuestionario de satisfaccion del usuario

Instrucciones: El presente cuestionario tiene como finalidad evaluar la satisfaccion del

usuario externo del servicio de hospitalizacién, por lo que se le solicita marcar con un

aspa (X) la respuesta de su eleccion, tomando en cuenta las siguientes opciones:

Nada Poco Indiferente Satisfactorio/ Muy
satisfactorio satisfactorio suficiente satisfactorio
1 2 3 4 5
N° | Preguntas 213|4 |5
1. | (Como considera el trato del enfermero?
2. | ¢(Como fue la informacion recibida sobre su diagndstico y
tratamiento?
3. | (Como fue el cuidado del enfermero?
4. | ¢Considera que el enfermero present6 interés por su salud?
5. | ¢Como considerd al enfermero durante la administracion de su
tratamiento?
6. | ¢El enfermero lo atendi6 con prontitud?
7. | ¢El enfermero se identifico antes de realizarle los cuidados?
8. | ¢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 qué era el

procedimiento?




Consentimiento informado

Informacién al participante
Se le invita a usted a 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:

Titulo del proyecto: “Cuidado humanizado en enfermeria en la satisfaccion del paciente

en un Hospital Nacional de Lima Metropolitana, 2023”

Propdsito del estudio: Determinar cémo se relaciona en el cuidado humanizado y la
satisfaccion del paciente en el servicio de hospitalizacion de medicina en el periodo mayo
— julio de 2023.

Beneficios por participar: Tiene la posibilidad de conocer los resultados de la
investigacion por los medios mas adecuados que le puede ser de mucha utilidad para el

cuidado de su salud emocional y mental.
Inconvenientes y riesgo: Ninguno, solo se le pediré responder el cuestionario.
Costo por participar: Usted no hara gasto alguno durante el estudio.

Confidencialidad: La informacién que usted proporcione estara protegida y solo el
investigador podrd conocer. Fuera de esta informacion confidencial, usted no sera

identificado cuando los resultados sean publicados.

Renuncia: Puede usted retirarse del estudio en cualquier momento, sin sancién o pérdida

de 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 Raquel Huamani Rodriguez

con el nimero telefonico o al correo electronico

Contacto con el comité de ética: Si usted tuviese una pregunta sobre sus derechos como
voluntario, o si piensa que sus derechos han sido vulnerados, puede dirigirse a y/o al
Comite que validé el presente estudio, Dra. Yenny M. Bellido Fuentes, presidenta del
Comité de Etica para la investigacion de la Universidad Norbert Wiener, telf. 7065555
anexo 3285. comité.etica@uwiener.edu.pe



Participacion voluntaria: Su participacion es voluntaria y puede retirarse en cualquier

momento.
DECLARACION DE CONSENTIMIENTO

Declaro que he leido y comprendido, tuve tiempo y oportunidad para 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 él.

*Deje su correo electronico para recibir una copia del consentimiento informado.

Firma del participante
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