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Resumen

Objetivo: Determinar la relacion entre el cuidado humanizado de enfermeria y la
satisfaccion del paciente en el servicio de emergencia del Centro de Atencidén
primaria II de Paramonga. = Metodologia: estudio de enfoque cuantitativo, de
método hipotético deductivo, de tipo aplicada, disefio no experimental, correlacional
transversal, con una poblacion de 350 pacientes y una muestra de 184 quienes seran
seleccionados de manera aleatoria simple usando la funcion muestra de Excel, se
usara el ccuestionario de Cuidado humanizado desarrollado por Rivera y adaptado
por Leon, y el Cuestionario de Satisfaccion del paciente desarrollado por Hinshaw
y adaptado por Echenique, ambos validados por juicio de expertos y con
confiabilidad alta, los datos seran procesados en el SPSS —V 28, y se presentaran en
tablas de doble entrada, ademas se usara la estadistica descriptiva e inferencial para
el analisis y comprension de los datos, los resultados que se espera es confirmar la

hipdtesis en base a la informacion empirica.

Palabras claves: cuidado humanizado, satisfaccion, emergencia

viii



Abstract

Objective: To determine the relationship between humanized nursing care and
patient satisfaction in the emergency service of the Primary Care Center II in Paramonga.
Methodology: This is a quantitative study, based on a hypothetical-deductive method, of
an applied type, with a non-experimental, cross-sectional correlational design. The
population consists of 350 patients, with a sample of 184 participants selected through
simple random sampling using Excel's sampling function. The Humanized Care
Questionnaire developed by Rivera and adapted by Ledn will be used, along with the
Patient Satisfaction Questionnaire developed by Hinshaw and adapted by Echenique.
Both instruments have been validated by expert judgment and exhibit high reliability.
Data will be processed using SPSS version 28 and presented in cross-tabulation tables.
Descriptive and inferential statistics will be employed for data analysis and interpretation.

The expected outcome is to confirm the hypothesis based on empirical evidence.

Keywords: humanized care, satisfaction, emergency



1. EL PROBLEMA

1.1 Planteamiento del Problema

A nivel global, la enfermeria atraviesa una etapa de transicion critica donde la alta
complejidad tecnoldgica y la digitalizacion de los registros de salud parecen entrar
en conflicto con la esencia humanistica de la profesion, segin reportes de la
Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS), en su informe sobre las Estadisticas
Sanitarias Mundiales 2025, resalta que si bien el acceso a servicios esenciales ha
crecido, la "experiencia del paciente" sigue siendo el eslabon débil de la cobertura

sanitaria universal (1).

En los servicios de Emergencia de gran parte de los hospitales del mundo, esta
problemdtica se agudiza, la naturaleza de estas unidades caracterizada por la
inmediatez, el riesgo vital y la toma de decisiones bajo presion ha fomentado un
modelo de atencidn centrado en la patologia y no en la persona. Segun el reporte de
la Care Quality Commission , en sistemas de salud de referencia internacional como
el del Reino Unido, aproximadamente el 47% de los pacientes atendidos en urgencias
manifestaron insatisfaccion respecto a la prontitud de la respuesta a sus necesidades
basicas, y un 28% sintié que no recibi6 el apoyo emocional necesario durante su

crisis (2).

Desde la perspectiva tedrica y taxondmica, la NANDA International ha advertido
que el enfoque exclusivo en la estabilidad hemodinamica ignora diagnosticos de
enfermeria vitales como el "Sufrimiento espiritual” o la "Ansiedad ante la muerte",
los cuales, de no ser abordados mediante un cuidado humanizado, prolongan la
estancia hospitalaria y reducen la eficacia del tratamiento clinico (3). La teoria del
cuidado humano de Jean Watson sostiene que, cuando el enfermero se convierte en
un simple técnico, se pierde el potencial sanador de la relacidon transpersonal,

convirtiendo el hospital en una "fabrica de reparaciones biologicas" (4).

En América Latina, la realidad del cuidado de enfermeria estd profundamente
influenciada por las brechas estructurales de los sistemas publicos, la Organizacion
Panamericana de la Salud (OPS) sefiala que la regioén enfrenta un déficit critico de
profesionales de enfermeria, lo que genera una sobrecarga laboral que impide la

dedicacion de tiempo a la interaccion humana (5).



Estudios realizados en paises como México, Colombia y Ecuador durante el periodo
2024-2025 revelan que la deshumanizacion en Emergencias no es solo una falta de
voluntad del personal, sino una consecuencia sistémica, se estima que en las unidades
de urgencias de la region, el personal de enfermeria dedica menos del 12% de su
tiempo a la comunicacion directa con el paciente y su familia, priorizando la gestion

administrativa y la ejecucion de protocolos invasivos (6).

Sobre la satisfaccion del paciente se tienen reportes e indicadores de calidad en
salud donde muestran que, aunque el 60% de los enfermeros reconoce la importancia
teorica de la humanizacion, la saturacion de los servicios (que en muchas ciudades
alcanza el 150% de su capacidad instalada) reduce la atencion a un cumplimiento
mecanico de tareas, el paciente en Latinoamérica percibe esta frialdad como una
forma de "violencia institucional", donde la falta de contacto visual, la omision del

nombre del paciente y la ausencia de empatia son las quejas mas recurrentes (7).

En el ambito nacional, la situacion del servicio de Emergencia refleja una crisis de
saturacion cronica, la Superintendencia Nacional de Salud (SUSALUD) ha indicado
en sus monitoreos mas recientes que las dimensiones de "Trato Digno" e
"Informacion al Usuario" son las que acumulan el mayor nlimero de reclamos a nivel

nacional (8).

Investigaciones académicas peruanas desarrolladas entre 2024 y 2026 subrayan una
disonancia cognitiva en el personal de salud: mientras que los enfermeros perciben
que brindan un cuidado de "buena calidad" basado en su destreza técnica, los
pacientes reportan niveles de insatisfaccion superiores al 35% en lo que respecta al
acompafiamiento emocional y la dignidad del trato (9). En los grandes hospitales
nacionales, la figura del enfermero se ha visto absorbida por el monitor y la historia
clinica electronica, dejando al paciente en un estado de "soledad asistida" en medio

de una sala de urgencias ruidosa y hostil.

El Consejo Regional de Enfermeria y diversas asociaciones cientificas locales han
enfatizado que la humanizaciéon no debe ser vista como un "extra" de la atencion,
sino como un indicador de seguridad, un paciente insatisfecho y mal informado en
Emergencias tiene una mayor probabilidad de incumplimiento terapéutico y
reingresos recurrentes, lo que incrementa los costos operativos del sistema de salud

nacional (10).



En el servicio de Emergencia de la institucion bajo estudio, se ha observado de
manera empirica que el flujo de pacientes sobrepasa la capacidad de respuesta
personalizada, el personal de enfermeria, condicionado por la cultura de la
inmediatez, tiende a focalizar sus intervenciones en la estabilidad fisica del usuario,

relegando la esfera psicosocial a un segundo plano.

Esta despersonalizacion del cuidado genera un ambiente de incertidumbre y temor
en el paciente, quien llega al servicio en un estado de vulnerabilidad extrema. Existe,
por tanto, una necesidad imperante de evaluar de qué manera el modelo de cuidado
humanizado (o la ausencia de este) estd determinando los niveles de satisfaccion y,

por ende, la recuperacion integral de los usuarios.

Ante este panorama, se plantea la siguiente interrogante de investigacion: ;Cual es
la relacion entre el cuidado humanizado de enfermeria y la satisfaccion del paciente
en el servicio de emergencia del centro de atencion primaria II Paramonga-Essalud,

Lima - 2025?

1.2 Formulacion del problema
1.2.1 Problema general

(Cual es la relacion entre el cuidado humanizado de enfermeria y la satisfaccion
del paciente en el servicio de emergencia del centro de atencion primaria II

Paramonga-Essalud, Lima - 2025?
1.2.2 Problemas especificos
- ¢Cuadl es la relacion del cuidado humanizado de enfermeria en su
dimension fenomenolégica y la satisfaccion del paciente en el servicio
de emergencia?
- (Cual es la relacion del cuidado humanizado de enfermeria en su
dimension interaccion y la satisfaccion del paciente en el servicio de

emergencia?



- (Cual es la relacion del cuidado humanizado de enfermeria en su
dimension cientifica y la satisfaccion del paciente en el servicio de
emergencia?

- (Cual es la relacion del cuidado humanizado de enfermeria en su
dimension de necesidades humanas y la satisfaccion del paciente en

el servicio de emergencia?

1.3 Objetivos de la investigacion
1.3.1 Objetivo general

Determinar cudl es la relacion entre el cuidado humanizado de enfermeria y la satisfaccion

del paciente atendido en el servicio de emergencia.

1.3.2 Objetivos especificos

- Identificar cual es la relacion del cuidado humanizado de enfermeria en su
dimension fenomenologica y la satisfaccion del paciente.

- Identificar cual es la relacion del cuidado humanizado de enfermeria en su
dimension interaccion y la satisfaccion del paciente.

- Identificar cual es la relacion del cuidado humanizado de enfermeria en su
dimension cientifica y la satisfaccion del paciente.

- Identificar cual es la relacion del cuidado humanizado de enfermeria en su

dimension de necesidades humanas y la satisfaccion del paciente.

1.4 Justificacion de la investigacion

1.4.1 Teérica: El cuidado humanizado en los servicios de salud, especialmente en
contextos criticos como el servicio de emergencia, constituye un enfoque
centrado en la dignidad, el respeto y la empatia hacia el paciente. Tedricamente,
este enfoque se fundamenta en corrientes como la teoria del cuidado de Jean
Watson, que propone una atencion basada en la relacion enfermero-paciente

como nucleo del proceso de curacion. Asimismo, estudios recientes han



demostrado que la calidad del trato humano recibido por los pacientes tiene una
relacion directa con su nivel de satisfaccion, percepcion del servicio y adherencia
a futuras indicaciones médicas. En este sentido, el presente estudio se justifica
tedricamente al aportar al cuerpo de conocimientos sobre como el cuidado
humanizado influye en la percepcion del paciente en contextos de alta demanda
y vulnerabilidad como lo son los servicios de emergencia en centros de atencion

primaria.

1.4.2 Metodolégica: Desde una perspectiva metodoldgica, esta investigacion es
relevante porque contribuye a la validez y al desarrollo de enfoques
metodoldgicos para explorar las percepciones de los pacientes y medir la
satisfaccion con el tipo de atencion recibida, también se justifica por el uso de
instrumentos validados que generaran datos fiables, que podran utilizarse para
el analisis estadistico y la comparacion con estudios previos, asimismo, el diseflo
del estudio puede servir de referencia para futuras investigaciones similares,
contribuyendo a la sistematizacion del estudio de la atenciéon humanizada en

atencion primaria, donde la evidencia atn es limitada.

1.4.3 Practica: Desde el punto de vista practico, esta investigacion permitira
identificar debilidades y fortalezas en el cuidado brindado en el servicio de
emergencia de un centro de atencion primaria, con el fin de implementar mejoras
en la atencion centrada en la persona. Los resultados podrian ser utilizados por
los responsables de la institucidon para capacitar al personal, mejorar protocolos

de atencidén y fomentar una cultura de cuidado humanizado.
1.5 Delimitaciones de la investigacion
1.5.1 Temporal

La presente investigacion tendrd un periodo de 2 meses contados a partir

del mes de julio hasta el mes de agosto del 2025.
1.5.2 Espacial

La presente investigacion se llevard a cabo en el servicio de Emergencia
del Centro de Atencion Primaria de Paramonga II-Essalud, ubicado en el

distrito de Paramonga, Provincia de Barranca, Region Lima provincias.

1.5.3 Poblacion o unidad de analisis



La Poblacion o unidad de andlisis seran los pacientes que acuden al
servicio de emergencia del Centro de Atencion Primaria II Paramonga en

la region la region Lima provincias.

2. MARCO TEORICO
2.1 Antecedentes
1.1 Internacional.

Valdiviezo. (11), en el 2021, en el estudio cuyo objetivo fue “Determinar la relacion
entre satisfaccion del paciente y cuidado humanizado de enfermeria en el drea de
hemodialisis del Hospital Tedfilo Davila — Machala Ecuador 2021”. La investigacion
adopto6 un enfoque de tipo basico, con un disefio no experimental, transversal, descriptivo
y correlacional. La muestra estuvo compuesta por 150 pacientes atendidos en dicho
servicio. Los resultados evidenciaron una correlacién con amplia significancia estadistica
entre la percepcion de satisfaccion del usuario y el cuidado humanizado recibido (Rho =
0.386; p <0.05). Esta relacion sugiere que la experiencia de satisfaccion del paciente esta
profundamente influida por la calidad humana del cuidado, entendida esta como la
expresion de empatia, comprension y compromiso por el efermero. El estudio concluye
reafirmando que un abordaje enfermero centrado en el ser humano no solo mejora la
percepcion del cuidado recibido, sino que fortalece el vinculo terapéutico, destacando la
importancia de integrar competencias técnicas con una actitud ética y compasiva en

contextos clinicos de alta vulnerabilidad, como lo es el area de hemodialisis.



Narvéez. et al (12), 2020, efectud una investigacioén cuyo objetivo fue “Establecer el nivel
de satisfaccion de los pacientes con relacion en el cuidado de enfermeria del servicio de
urgencias del Hospital E.S.E., San Gerénimo en la ciudad de Monteria”. Se tratd de una
investigacion de tipo descriptivo, con un disefio transversal, cuya muestra representativa
fue seleccionada aleatoriamente entre los pacientes que ingresaron al servicio de
urgencias y recibieron atencion durante el periodo de estudio. Los resultados permitieron
validar aspectos clave del cuidado como la accesibilidad al servicio, la calidad de la
comunicacion, el confort proporcionado, la planificacion del cuidado, la confianza en el
personal, el seguimiento continuo y la atencion oportuna por parte del equipo de
enfermeria. Estas variables, comprendidas dentro de un enfoque humanizado, reflejan el
impacto que tiene la atencion integral y empatica en la experiencia del paciente. En
conclusion, el nivel de satisfaccion de los usuarios se encuentra directamente relacionado
con la calidad del cuidado de enfermeria recibido en urgencias, resaltando la importancia
de ofrecer una atencion eficiente, calida y centrada en la persona como eje fundamental

de la practica profesional en contextos de alta demanda asistencial.

Parrado et al (13), 2020, realizaron un estudio cuyo objetivo fue “Determinar el nivel de
satisfaccion del paciente con la atencion de enfermeria”. Se trata de una investigacion
de enfoque cuantitativo, de nivel descriptivo y tipo transversal. Los resultados indican
que las conductas que generaron mayor satisfaccion en los pacientes incluyeron la
administracion oportuna de medicamentos y tratamientos, la informacion clara y precisa
sobre su estado de salud, la capacidad de escucha activa, una actitud cordial, una
presentacion formal por parte del profesional, asi como una explicacion adecuada de los
procedimientos a realizar. En conclusion, el nivel de satisfaccion de los usuarios se
encuentra directamente relacionado con la calidad del cuidado de enfermeria recibido en
urgencias, resaltando la importancia de ofrecer una atencion eficiente, calida y centrada
en la persona como eje fundamental de la practica profesional en contextos de alta

demanda asistencial.

Vargas C. (14), 2024 en Ecuador desarrolld6 una investigaciéon con el objetivo de
“Determinar el impacto de la humanizacion en los cuidados criticos del paciente y su
satisfaccion” investigacion fue de tipo no experimental y de corte transversal, en una
muestra de 92 pacientes, Los hallazgos revelaron que el 61.2% de los pacientes manifesto
un alto nivel de satisfaccion con la atencion recibida, mientras que el 78.3% percibid la

presencia de practicas de cuidado humanizado en el centro de salud. No obstante, se



identificaron areas susceptibles de mejora, particularmente en los aspectos relacionados
con la comunicacion y la responsabilidad profesional, donde solo el 6.5% de los pacientes
reportd alta satisfaccion respecto a este ultimo componente. Los investigadores
concluyeron que la implementacion de cuidados humanizados incide de manera positiva
en la satisfaccion del paciente y de su familia, resaltando el rol fundamental que cumplen
la empatia, la comunicacion efectiva y el compromiso profesional en el fortalecimiento

de la calidad de atencidn en contextos criticos.
1.2 Nacional.

Morales. (15), 2023, realizo un estudio cuyo objetivo fue “Determinar la relacion
entre el cuidado humanizado de enfermeria y la satisfaccion del usuario externo del
servicio de emergencia del Hospital Marino Molina Scippa- EsSalud, 2021 ”. El estudio
se desarrollo bajo un enfoque descriptivo, con un disefio correlacional, y consider6 una
muestra total de 90 usuarios. Los resultados permitieron establecer la existencia de
relacion directa con el nivel de cuidado humanizado que brinda el personal enfermero y
la satisfaccion percibida por el usuario externo, evidenciando que a mayor expresion de
cuidado humanizado, mayor es el grado de satisfaccion del paciente. Asimismo, el
analisis estadistico mostré que el 37% de los evaluados percibié un nivel alto en la
dimension de necesidades humanas del cuidado humanizado. Sin embargo, este dato
sugiere que la mayoria de los usuarios experimentd una satisfaccion limitada o
insuficiente con respecto al cuidado recibido, lo que pone de manifiesto la necesidad de
fortalecer la atencion desde una perspectiva mas empadtica, integral y centrada en la

persona.

Atauje. (16), 2022, realizo un estudio cuyo objetivo fue “Determinar la relacion que
existe entre la satisfaccion emocional del paciente post operado y el cuidado humanizado
de la enfermera del Hospital de Chancay 2022”. Se realizé6 un estudio de enfoque
cuantitativo, de nivel correlacional y con disefio transversal, que incluy6 a una poblacion
de 60 profesionales de enfermeria. El analisis de los resultados arrojé un coeficiente de
correlacion de 0.813, lo que indica una relacion positiva alta y estadisticamente
significativa entre ambas variables. Esto confirma que, a mayor percepcion de cuidado
humanizado, mayor es la satisfaccion emocional de los pacientes durante su periodo
postoperatorio. Se evidencio que el 50% de los participantes experiment6 un nivel medio
de satisfaccion emocional, mientras que un 61.5% valoro el cuidado humanizado recibido

como bueno. Respecto a las dimensiones especificas del cuidado, la dimension



“conforta” alcanz6 un nivel medio de satisfaccion en el 57.7% de los pacientes, la
dimension “mantiene relacion de confianza” también se ubicé mayoritariamente en un
nivel medio, y la dimension “se anticipa” mostro resultados especialmente alentadores,

pues el 75% de los encuestados manifestd un alto nivel de satisfaccion.

Alfaro. et al (17), 2021 el objetivo fue “Determinar la relacion entre el cuidado
humanizado y la satisfaccion de los pacientes en el centro de salud Pedro
Sanchez Meza, Chupaca, 2021”. El estudio se llevé a cabo bajo un paradigma
cuantitativo, los resultados permitieron identificar que el 42.3% de los encuestados
percibia el cuidado recibido como un acto rutinario, mientras que el 31.1% manifesto
estar satisfecho con la atencion brindada, lo que permitié concluir que existe una relacion
significativa entre la atencion humanizada y la satisfaccion del paciente, evidenciando la
necesidad de fortalecer la dimension humana en los servicios de salud para mejorar la

experiencia del usuario.

Fasabi 2023, (18) desarrollo un estudio con el objetivo de “Determinar como el cuidado
humanizado de enfermeria se relaciona con el nivel de satisfaccion percibido por el
paciente en el Servicio de Emergencia General del Hospital Nacional Edgardo
Rebagliati Martins, Lima — 2023 ", metodologia: Este estudio se disefid bajo un enfoque
cuantitativo, aplicando el método hipotético-deductivo, y se caracteriz6 por ser de tipo
aplicado, descriptivo-correlacional, transversal y no experimental. La muestra estuvo
compuesta por 94 pacientes atendidos en el area de emergencia, y se utilizaron dos
cuestionarios tipo Likert previamente validados: el PCHE, con 32 items distribuidos en
tres dimensiones clave del cuidado humanizado y una alta confiabilidad (a=0.960); y un
instrumento modificado de Zufiga con 10 items en dos dimensiones para medir la
satisfaccion del usuario (0=0.958). La aplicacion de estos instrumentos permiti¢ evaluar
con precision la percepcion del paciente respecto a la calidad humana del cuidado recibido

y su impacto en la satisfaccion con el servicio.
2.2 Bases tedricas
2.1. Cuidado humanizado

Segun la editorial de la Fundaciéon de Enfermeria de Cantabria cuando habla de

la ética del cuidado en la profesion enfermera, refiere, que si se pretendiera



determinar el significado de la profesion enfermera con una sola palabra, esta
seria; “cuidado”. (20) Dicha palabra cuidado viene del latin cogitatus, que significa
reflexion, pensamiento, interés reflexivo que uno pone en algo. (21).
Creo que esta labor del profesional de enfermeria, va mas alla de simplemente,
brindar instrumentos que sirvan o ayuden a mejorar una afeccion o enfermedad, sino que
deberia abrir el campo visual a un panorama mas amplio y entenderse como la accion de
proporcionar mayor bienestar fisico, psiquico o psicosocial a la persona. Contribuyendo
y apoyando a restablecer la salud del paciente no solo en el &mbito fisico sino también en

el ambito humano (22).

Es alli donde aparece esta palabra “humanismo” que etimologicamente se forma de dos
palabras, humano que viene del latin humanus que indica procedencia o pertenencia y

ismo que significa actividad, doctrina y sistema. (23)

El movimiento del humanismo es histéricamente recurrente, aparece en los
tiempos de crisis y momentos en que se perciben amenazas importantes al orden
establecido de la humanidad. Ante ello entendemos que la profesion de enfermeria, es
arte y ciencia como tal, pero también es cuidado, incluso va mas alld, formandose la
palabra Cuidado Humanizado concepto que se viene valorando mucho dadas las
condiciones y la perdida de la humanidad que se viene experimentando en la sociedad.
Segtin Santos, En el mundo, el profesional que representa el mayor grupo ocupacional de
la fuerza laboral en salud y que a su vez, estd mas involucrado en los procesos de
asistencia sanitaria, es la enfermera, la cual asume responsabilidad legal, ética, social pero
también humanistica en la gestion del cuidado, lo que les obliga a asumir un compromiso
y una responsabilidad basada en asegurar la continuidad y calidad de los cuidados

entregados (24).

2.2. Teoria del Cuidado Humanizado

La teoria enfermera del Cuidado Humanizado, propuesta por Jean Watson, se centra en
la importancia de la relacion con el profesional de la salud y el paciente, enfatizando la
necesidad de un enfoque holistico y compasivo en la atencion médica. Watson sostiene
que el cuidado humanizado va mas alld de tratar simplemente los sintomas fisicos de una
enfermedad, abarcando también aspectos emocionales, mentales y espirituales del

paciente (25).
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Esta teoria postula que el cuidado ha de ser individualizado y circusncrito en la persona,
reconociendo la dignidad y el valor de cada individuo. Promueve la empatia, la compasion
y la comprension hacia el paciente, asi como una comunicaciéon efectiva y una

participacion activa del paciente en su propio proceso de atencion (26).

El modelo de Cuidado Humanizado de Watson se basa en diez o factores que guian la
practica de enfermeria hacia un cuidado auténtico y significativo, que incluye aspectos
como la busqueda de la propia espiritualidad, la promocion de la esperanza y la ayuda al

paciente a encontrar sentido en su experiencia de enfermedad (27).

2.2. Evolucion historica

La evolucion histérica del Cuidado Humanizado se remonta a las raices mismas de la
enfermeria como profesion. Sin embargo, su desarrollo mas formal y sistematico se puede
rastrear hasta mediados del siglo XX y contintia evolucionando hasta la actualidad. Aqui

hay un resumen de algunos hitos importantes en su evolucion (28):

Florence Nightingale y la Enfermeria Moderna: A mediados del siglo XIX,
Florence Nightingale senté las bases de la enfermeria moderna y destaco la
importancia del cuidado compasivo y la atencion individualizada. Su enfoque en
las necesidades emocionales y psicologicas de los pacientes sent6 las bases para

el cuidado humanizado (28).

Virginia Henderson y las 14 necesidades basicas: En la década de 1950,
Virginia Henderson propuso su teoria de las 14 necesidades basicas de enfermeria,
que abordaban aspectos fisicos, emocionales y espirituales del paciente. Esta

teoria contribuy¢ al reconocimiento de la integralidad del cuidado (29).

Dorothea Orem y la Teoria del Autocuidado: En la década de 1950 y 1960,
Dorothea Orem desarroll6 su Teoria del Autocuidado, que enfatizaba la capacidad
del individuo para satisfacer sus propias necesidades de cuidado con el apoyo
adecuado. Esto implicaba una comprension mas profunda de las dimensiones

humanas en la atencion médica (30).
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Jean Watson y la Teoria del Cuidado Humanizado: En la década de 1970, Jean
Watson introdujo su Teoria del Cuidado Humanizado, que propuso un enfoque
holistico y centrado en la persona para la enfermeria. Esta teoria enfatiza la
importancia de la relacion terapéutica, la empatia y la compasion en la atencion

médica (28).

Dimensiones del Cuidado Humanizado

Dimension fenomenologica

Esta dimension comprende un conjunto de competencias y cualidades
fundamentales que debe desarrollar todo profesional de enfermeria para ofrecer
una atencion integral y adecuada en las unidades de cuidados intensivos. Se centra
en la practica de valores como el altruismo, la fe y la esperanza, asi como en el
fortalecimiento de la empatia como eje transversal del cuidado. La presencia
constante de estos elementos resulta esencial, dado que la permanencia en una
unidad critica suele desencadenar en los pacientes diversas respuestas
emocionales —entre ellas el temor, la angustia o el desgaste emocional—, las

cuales pueden influir de manera adversa en su proceso de recuperacion (29).

Dimension de interaccion

En esta dimension cobran relevancia aquellas situaciones en las que el personal
de enfermeria logra generar confianza y brindar apoyo emocional al paciente,
facilitando asi la expresion de sus emociones y sentimientos. Estas
manifestaciones, que muchas veces permanecen contenidas debido al estado de
vulnerabilidad en el que se encuentra el paciente, solo pueden ser exteriorizadas
cuando existe una figura de sostén, representada por el profesional de enfermeria,

que actiie como mediador empdtico y comprensivo frente a su experiencia (30).

Dimension cientifica
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Esta dimension se refleja en las intervenciones que ejecuta el profesional de
enfermeria, integrando tanto habilidades cognitivas como técnicas durante la
atencion continua y dedicada al paciente. Dichas acciones buscan responder de
manera integral a sus diversas necesidades, teniendo en cuenta no solo los
aspectos clinicos, sino también el impacto que pueden generar en su bienestar

fisico, psicoldgico, mental y emocional (29).

Dimension de necesidades Humanas

Esta dimension implica la creacion de un entorno caracterizado por el respaldo y
la seguridad, elementos que deben ser garantizados por el personal de enfermeria,
dado su acompaniamiento constante a lo largo del proceso de enfermedad. Su
presencia continua permite no solo atender las necesidades del paciente, sino
también influir directamente en la percepcion de satisfaccion o insatisfaccion

respecto al cuidado recibido (30).

2.3. Satisfaccion

La satisfaccion en los servicios de salud es un aspecto fundamental de la calidad de
la atencion médica y se refiere a la percepcion positiva que los pacientes tienen sobre
su experiencia en el sistema de salud. Una alta satisfaccion del paciente indica que
sus necesidades de salud, emocionales y sociales han sido abordadas de manera

efectiva y que han recibido un nivel de atencién que cumple con sus expectativas
(31).

2.3.1 Concepto de satisfaccion en atencion en salud

La satisfaccion en la atencion de salud es un concepto que se refiere a la
percepcion subjetiva que tienen los pacientes sobre la calidad de los servicios
médicos que han recibido. Implica evaluar si las expectativas y necesidades del
paciente fueron cumplidas durante su interaccion con los proveedores de salud y

el sistema de atencion médica en general (32).

Este concepto abarca varios aspectos, como la accesibilidad a los servicios de
salud, la calidad de la atencion médica recibida, la comunicacion entre el paciente

y el personal de salud, la comodidad de las instalaciones, la efectividad de los
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tratamientos, el tiempo de espera, entre otros. La satisfaccion del paciente puede
influir en su adherencia al tratamiento, en su disposicion para buscar atencion

médica en el futuro y en su percepcion general sobre el sistema de salud (33).

Para medir la satisfaccion en la atencion de salud, se utilizan diversas herramientas
como encuestas, entrevistas y andlisis de retroalimentacion de los pacientes. Los
resultados de estas evaluaciones pueden ayudar a los proveedores de salud y a las
instituciones médicas a identificar areas de mejora en sus servicios y a brindar una

atencion mas centrada en el paciente (34).

2.3.2 Caracteristicas de la satisfaccion en atencion en salud

La satisfaccion en la atencion de salud puede tener varias caracteristicas que
reflejan la experiencia global del paciente con los servicios médicos que ha

recibido. Aqui hay algunas caracteristicas clave:

- Calidad del cuidado brindado: La percepcion del paciente sobre la
calidad de la atencion se fundamenta en aspectos como la competencia
profesional del personal de salud, la precision diagnostica, la efectividad
terapéutica y la seguridad durante la ejecucion de los procedimientos
médicos (35).

- Comunicacion clara y efectiva: La satisfaccion del paciente guarda
estrecha relacion con la calidad de la interaccidn comunicativa entre €l y
el equipo de salud. Esto incluye la habilidad del profesional para escuchar
activamente, comprender sus inquietudes, explicar con claridad los
diagnosticos y tratamientos, y resolver dudas de forma accesible y
empatica (36).

- Empatia y atencion centrada en el paciente: Los usuarios del sistema de
salud valoran profundamente un trato basado en la empatia, el respeto y la
consideracion de su individualidad. La atencién personalizada, que
reconoce las particularidades y el contexto del paciente, contribuye de
manera significativa a una experiencia satisfactoria (35).

- Accesibilidad y oportunidad en la atencion: La disponibilidad y

facilidad de acceso a los servicios de salud, como la programacion de citas,
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tiempos de espera razonables y la cercania de las instalaciones médicas,
influyen notablemente en el nivel de satisfaccion del paciente.

- Participacion activa en las decisiones clinicas: Los pacientes
manifiestan mayor satisfaccion cuando se les involucra en las decisiones
sobre su cuidado. Esto implica ser informados sobre alternativas
terapéuticas, sus riesgos y beneficios, asi como tener la posibilidad de
expresar sus preferencias y expectativas (36).

- Resultados clinicos y percepcion global de la atencion: La evaluacion
de la atencion médica por parte del paciente incluye tanto los resultados
obtenidos del tratamiento como la experiencia integral vivida durante su
paso por el sistema de salud, desde el ingreso hasta el egreso (37).

- Continuidad del cuidado y seguimiento postratamiento: La
satisfaccion también se ve favorecida por la existencia de un adecuado
seguimiento tras la intervencion inicial, el cual debe incluir apoyo
emocional, monitoreo de efectos secundarios y una coordinacion eficiente

de los cuidados posteriores (37).

2.3.3 Modelos satisfaccion en atencion en salud

Existen varios modelos tedricos que explican y abordan la satisfaccion del paciente en la

atencion de salud. Aqui hay algunos de los mas reconocidos:

- Modelo SERVQUAL: Desarrollado originalmente por Parasuraman, Zeithaml y
Berry para evaluar la calidad en los servicios, este modelo ha sido adaptado al
ambito sanitario. Identifica un conjunto de dimensiones fundamentales: entre ellas
estan la fiabilidad, la capacidad de respuesta, la seguridad, la empatia y aspectos
tangibles. Estas categorias permiten evaluar con mayor precision las percepciones
del paciente sobre el servicio recibido, facilitando la identificacion de &reas

criticas para mejorar la satisfaccion en la atencion médica (38).

- Modelo de Donabedian: Este enfoque tedrico evaltia aspectos relacionados a la
calidad de la atencion sanitaria por medio de tres componentes esenciales: la
estructura, el proceso y los resultados. La estructura se refiere a los recursos
fisicos, humanos y organizativos disponibles; el proceso, a las actividades clinicas
y administrativas que se desarrollan durante la atencion; y los resultados, a los

efectos logrados en la salud del paciente. La satisfaccion del usuario se incluye

15



como un resultado clave, influenciado por la calidad de los otros dos componentes

(39).

- Modelo de calidad percibida de la atencion de salud (PQHC): Este modelo se
enfoca en la percepcion subjetiva del paciente sobre la atencion recibida, plantea
que la satisfaccion depende de la comparacion entre la expectativa previa y la
calidad percibida en el proceso de atencion; esta percepcion involucra aspectos
vinculados con el cuidado técnico profesional, la relacidon interpersonal
Enfermera-Paciente y la educacion al paciente (38), se relaciona con el estudio
debido a que estos criterios seran considerados como dimensione de la variable
satisfaccion del paciente, ademas se usara como instrumento una escala de
satisfaccion del paciente desarrollada inicialmente por Hinshaw quien construyé

teniendo en cuenta la satisfaccion subjetiva del paciente (39).

Estos modelos constituyen marcos teoricos solidos para el analisis de la satisfaccion del
paciente en el ambito de la salud. Ademas, ofrecen herramientas utiles para el disefio de
estrategias orientadas a la mejora continua de la calidad en la atencion sanitaria. No
obstante, es fundamental reconocer que la satisfaccion del paciente es un constructo
complejo, influido por una multiplicidad de factores tanto individuales como contextuales

y organizacionales.

2.3.4 Instrumentos para medir y evaluar la Satisfaccion en salud.

Existen varios instrumentos y escalas disefadas especificamente para medir y evaluar la
satisfaccion del paciente en el contexto de la atencion de salud. Aqui hay algunos de los

mas utilizados:

- Encuestas de Satisfaccion del Paciente: Estas encuestas son herramientas
ampliamente utilizadas para recopilar datos sobre la satisfaccion del paciente,
pueden incluir preguntas sobre diversos aspectos de la atencion médica, como la
calidad de la atencion recibida, la comunicacion con el personal médico, la
accesibilidad de los servicios de salud, la comodidad de las instalaciones, entre
otros, para esta investigacion se aplicara un cuestionario de satisfaccion del
paciente, prmigeniamente denominada Patient Satisfaction Instrument (PSI)

(40).
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- Questionnaire of Patient Satisfaction (QPS): Esta es una escala de autoinforme
disefiada para evaluar la satisfaccion del paciente con la atencion médica.
Contiene items relacionados con la calidad de la atencidén, la comunicacion
médico-paciente, la accesibilidad de los servicios de salud y la percepcion del
entorno fisico, existen cuestionaros que consideran la evaluacion de la
satisfaccion subjetiva del paciente, el instrumento usado en esta investigacion
reine ciertas caracteristicas de este cuestionario, debido a que la satisfaccion es
subjetiva y dependera de ciertos factores como el cuidado técnico Profesional, la
relacion Interpersonal enfermera-Paciente y la educacion al Paciente (41).

- Patient Satisfaction Questionnaire (PSQ): Esta escala evalua la satisfaccion del
paciente con la atencion médica y la relacion médico-paciente. Incluye items
relacionados con la percepcion del médico, la comunicacidn, el acceso a la

atencion médica y la satisfaccion general con la atencion recibida (42).
2.3.5 Dimensiones de la satisfaccion de la atencion

La satisfaccion en la atencion de salud puede evaluarse a través de diversas
dimensiones que capturan diferentes aspectos de la experiencia del paciente. A
continuacion, se presentan algunas dimensiones comunes de la satisfaccion en la

atencion de salud:

Dimension técnico-profesional

Esta dimension hace referencia a los saberes adquiridos por el profesional de
enfermeria como resultado de su formacion académica y la actualizacion
continua a lo largo de su trayectoria. Dichos conocimientos se reflejan en la
ejecucion del cuidado humanizado hacia los pacientes. Asimismo, incluye los
procedimientos clinicos implementados, asi como las competencias y
habilidades aplicadas durante la atencion, que garantizan un servicio seguro,

eficiente y centrado en la persona (35).
Dimension confianza

Esta dimension resalta la importancia de la empatia en la relacion entre el
profesional de enfermeria y el paciente, entendida como la capacidad de

comprender integralmente la situacion de salud que enfrenta el usuario. Esta
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conexion permite brindar respuestas oportunas a sus necesidades
emocionales y fisicas, favoreciendo un entorno de apoyo que fortalece el

proceso de recuperacion desde un enfoque humanizado (35).
Dimension educacion del paciente

Engloba las intervenciones educativas que realiza el personal de enfermeria
con el fin de facilitar la comprension del estado de salud del paciente y de los
procedimientos a los que serd sometido. Este acompafiamiento permite que
el paciente participe activamente en su proceso de atencion, fortalecido por
el respaldo y guia del profesional de enfermeria, lo que contribuye a su

empoderamiento y bienestar (35).

Teoria de la variable satisfaccion de pacientes

Emerge aqui la figura de la pionera de enfermeria Florence Nightingale,
quien se preocupa por la situacion que se atraviesa para la atencion de pacientes,
especialmente en contexto de alto cuidado, pues son diversos los factores
que deben cuidarse para contribuir a la atencidon de la persona que lo
requiere y que contempla el cuidado humanizado a los pacientes, a partir de
sus necesidades, el entorno, como elemento primordial para evitar contagios por
virus o bacterias presentes en el entorno; el registro sistematizado de los reportes
clinicos, para saber cudl es el proceso que esta siguiendo el paciente y como va
evolucionando, entre otros que son relevantes que deben considerarse en toda
unidad de cuidados intensivos, de modo que se pueda alcanzar una atencion

integral que priorice al ser humano (36).
2.3 Formulacion de hipotesis
2.3.1 Hipétesis general

Hi. Existe relacion estadisticamente significativa entre el cuidado
humanizado de enfermeria y la satisfaccion del paciente atendido en el

servicio de emergencia.
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Ho. No Existe relacion estadisticamente significativa entre el cuidado
humanizado de enfermeria y la satisfaccion del paciente atendido en el

servicio de emergencia.

2.3.2. Hipétesis especifica

Hel: Existe relacion estadisticamente significativa entre el cuidado
humanizado de enfermeria en su dimension fenomenoldgica y la
satisfaccion del paciente.

He2: Existe relacion estadisticamente significativa entre el cuidado
humanizado de enfermeria en su dimension interaccion y la satisfaccion
del paciente.

He3: Existe relacion estadisticamente significativa entre el cuidado
humanizado de enfermeria en su dimension cientifica y la satisfaccion
del paciente.

He4: Existe relacion estadisticamente significativa entre el cuidado
humanizado de enfermeria en su dimension de necesidades humanas

y la satisfaccion del paciente.
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3. METODOLOGIA

3.1. Método de la investigacion: Para la realizacion de este estudio se optard por el
método hipotético-deductivo, el cual se basa en la formulacion de premisas teoricas y la
elaboracion de hipotesis de investigacion, que posteriormente seran contrastadas con la
evidencia empirica disponible. Este método permite verificar o refutar los enunciados
planteados inicialmente y asi arribar a posibles respuestas al problema investigado. En
esencia, parte de una proposicion general para llegar a una conclusion especifica, lo que
implica iniciar con una hipdtesis que sera evaluada mediante el analisis de los datos,

conduciendo finalmente a las conclusiones del estudio (44).

3.2. Enfoque de la investigacion: el plan enfatiza un enfoque cuantitativo, que se centra
en recolectar y analizar datos para abordar el problema de estudio y probar hipdtesis
previamente establecidas. Este enfoque permite cuantificar informacion mediante
técnicas de conteo y andlisis estadistico, lo que facilita describir de manera precisa las

caracteristicas especificas que se investigan en la poblacion objetivo (45).
3.3. Tipo de investigacion:
El tipo de investigacion es aplicada.

Segun su propdsito, es una investigacion aplicada. “La investigacion aplicada su finalidad
es resolver un determinado problema, se enfoca en la busqueda y consolidacion del

conocimiento para su aplicacion” (46).
3.4. Disefio de la investigacion:

No experimental: serd un estudio donde no se manipularan las variables de manera

deliberada o intencionada, solo se observara el comportamiento de las variables (47)

Corte es transversal: porque los datos a recolectarse se desarrollardn en un momento

especifico y por unica vez (48).

Nivel correlacional: estudio que permite establecer la relacion o independencia de

variables en estudio (49).
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01

02

Donde:

M: Tamano muestral

O: Observacion de la variable: Cuidado humanizado

O: Observacion de la variable: Satisfaccion del paciente o usuario

r: Relacion o independencia de las variables.

3.5. Poblacion, muestra y muestreo:

Poblacion: La poblacion de pacientes que recibiran atencion en el servicio de emergencia
durante el periodo de estudio es de 350 pacientes, informacion proporcionada por el area

de emergencias segun el reporte mensual de atenciones del afio 2025.

Muestra: la muestra sera calculada teniendo en cuenta la formula para poblacion finita

conocida:

_ Nz?p q
(N —1e?2 + z%2pq

n

Donde:

Z: Confianza de la distribucion normal del multiplicador con una probabilidad del

98% (Z = 1.96)

P: Proporcion poblacional (P = 0,50)
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Q:1-P(Q=0.50)
e: Error méximo permitido (e = 0.05)
N : Tamafio poblacional (N = 350)

NO: Estimacion muestral Reemplazando:

(1.96)% (0,50) (0,50) (350)
(79— 1) (0,05) + (1,96) (0,50) (0,50)
n=184

Al tener en cuenta los criterios de exclusion e inclusion se obtuvo una muestra de

184 pacientes

Muestreo: considerando el tamafio muestral se desarrollara el muestreo aleatorio simple,
usando como herramienta la funcion muestra del Excel, donde se desarrollara un listado
con los nlimeros de historia clinica para luego someter al muestreo aleatorio, que permitira

la seleccion de las unidades muestrales.
Criterios de inclusion:

- Pacientes del servicio de emergencia que acepten su participacion en el desarrollo

mediante la firma el consentimiento informado.
- Pacientes que tengan mayoria de edad.
- Pacientes lucidos y orientados que se encuentren sin alteracion del sensorio
Criterios de exclusion:

- Pacientes del servicio de emergencia que no acepten participar del proyecto y que no

firmen el consentimiento informado.
- Pacientes menores de 18 afios.

- Pacientes que se encuentren con alteracion del sensorio.

22



3.6. Variables y operacionalizacion.
Variable 1: Cuidado humanizado de enfermeria.

Variable 2: Satisfaccion del paciente
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OPERACIONALIZACION DE VARIABLE

Variable Definicion Definicion operacional Dimensiéon Indicadores Escala Niveles y rangos

conceptual de

medicion

Enfoque integral Es un cuidado que se Fenomenoldgica Escucha activa Ordinal  Siempre: 1

Variable 1  de la atencidon en fundamenta en principios Valida sentimiento y ..
Casi siempre: 2

Cuidado salud que éticos, el respeto por la emociones.
humanizado prioriza la autonomia, la empatia, la Interaccion Reconoce al A veces: 3
de dignidad,  los comunicacion efectiva y paciente como Nunca: 4
enfermeria.  valores, la sensibilidad ante el Cientifica persona

emociones y sufrimiento del otro, en un Aplicar

necesidades del entorno altamente Necesidades conocimientos Alto: 86- 108 puntos

paciente en demandante como lo es el humanas Identificar las

situacion critica

(50).

servicio de emergencia, se
evaluara mediante un
cuestionario que medira
las dimensiones
fenomenoldgicas,

interaccion, cientifica, y

de necesidades humanas.

necesidades basicas
Aplica cuidado

segun las creencias.

Medio: 61-85 puntos

Bajo: 36- 60 puntos
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Variable Definicion Definicion operacional Dimension Indicadores Escala de Niveles y rangos
conceptual medicion
Variable 2: Es el grado en Es la evaluacion subjetiva Técnico Dominio técnico de Ordinal  Las preguntas son
i categoricas
Satisfaccion que las que hace el paciente sobre profesional procedimientos polit%’)mica
del paciente expectativas, la calidad de los servicios Actualizacién Si1
necesidades y de salud recibidos y su continua. No:2
preferencias del experiencia general Confianza Empatia demostrada A veces:3
usuario de los durante la atencion Confianza expresada No aplica:4
servicios de médica, se aplicara un
. . : . Dimension -
salud han sido cuestionario que considere X Claridad en la . )
a educacioén del Bueno:  143- 188
cubiertas durante el aspecto técnico paciente informacion puntos
su experiencia de profesional, confianza, y Disponibilidad ~ del Regtular: 95-142
puntos

atencion (51)

educacion del paciente.

personal

Malo: 47- 94 puntos
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3.7. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

Para medir cuantitativamente las variables Cuidado humanizado de enfermeria y la
satisfaccion de enfermeria se aplicard una encuesta autodirigida y anonima, una encuesta
es una técnica de recopilacion de informaciéon que permite aplicar un conjunto de
preguntas estructuradas a un conjunto de personas, con la finalidad de obtener datos de
interés del investigador sobre sus opiniones, comportamientos, conocimientos sobre un

tema especifico (49).
Descripcion de los instrumentos:

Cuestionario de Cuidado humanizado: El instrumento destinado a evaluar la variable
"cuidados humanizados" fue desarrollado por Rivera y Triana (52) en Colombia, titulado
“Percepcion de comportamientos de cuidado humanizado de enfermeria (PCHE)” fue
adaptado y validado en la realidad peruana por Leon (53) en el afio 2022. Este

cuestionario estd compuesto por 31 items distribuidos en cuatro dimensiones:

- Dimension fenomenolégica (items del 1 al 10)
- Dimension de interaccion (items del 11 al 17)
- Dimension cientifica (items del 18 al 22)

- Dimension de necesidades humanas (items del 23 al 31).
La escala de valoracion utilizada contempla cuatro opciones:

- Nunca = 1 punto;
- Algunas veces = 2 puntos;
- Casi siempre = 3 puntos;

- Siempre = 4 puntos.
Los puntajes obtenidos se interpretan en tres rangos:

- Nivel alto (81-124 puntos),
- Nivel intermedio (41-80 puntos) y
- Nivel bajo (040 puntos).

Validacion: La Validacion de la adaptacion del instrumento fue desarrollado por Leon
(53) mediante el método de juicio de expertos, la misma que indico una concordancia

binomial de 0.9 que indica que el instrumento es valido y es aplicable.

26



Confiabilidad: Desarrollado por Leon (36), segin Alpha de Cronbach indica una

confiabilidad de 0.87, esto indica que tiene una confiabilidad alta.

Cuestionario de Satisfaccion del paciente El segundo instrumento corresponde al
cuestionario de satisfaccion laboral, elaborado por Hinshaw y Atwood (54), traducido por
Contreras y coronado (55) y aplicado en el Perti por Echenique en el afio 2020 (42), el

cual contiene 18 items organizados en tres dimensiones:

- Técnico-profesional (6 items),
- Confianza (9 items)

- Educacion del paciente (3 items).
La puntuacion se clasifica en tres niveles de satisfaccion:

- Satisfaccion completa (42—54 puntos),
- Satisfaccion intermedia (3041 puntos)

- Insatisfaccion (18-29 puntos).

Validacion: La validez del instrumento fue desarrollado por Echenique (36) mediante el
método de juicio de expertos, la misma que indico una concordancia binomial de 0.9 que

indica que el instrumento es valido y es aplicable.

Confiabilidad: Desarrollado por Echenique (36), segiin Alpha de Cronbach indica una

confiabilidad de 0.79, esto indica que tiene una confiabilidad alta.
3.8. Plan de procesamiento y analisis de datos

El proceso de datos serd recopilado y procesada en el programa estadistico SPSS version
25, en el que se analizaran los datos y los resultados serdn plasmados mediante el uso de
tablas y/o gréaficos, para establecer la asociacion entre variables se procedera el desarrollo
del analisis bivariado usando el Ji* estadistico que permite determinar la asociacion o

independencia de variables, su nivel de significancia sera de 0.5% con un p valor de 0.05.
3.9. Aspectos éticos

Para llevar a cabo la investigacion, se tendra en cuenta el estricto cumplimiento de las
normas éticas de la investigacion, asi como el respeto a los derechos de autor, en este
sentido, la investigacion se llevara a cabo bajo los principios de bioética y la integridad

cientifica (47).
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Es importantes destacar que el sujeto de estudio firmard un consentimiento informado,
donde, consciente y voluntariamente, y en pleno uso de sus capacidades expresaran su

aceptacion (48).

El cuestionario sera anénimo y los investigadores garantizaran la confidencialidad de la
informacion, a menos que los datos recogidos representen un riesgo para la salud publica
o la integridad publica, en tales casos, se notificara la informacion al area correspondiente
segun los dispositivos legales nacionales, pero se seguiran aplicando medidas estrictas de

confidencialidad (48).

Principio de no maleficencia: La recoleccion de informacion no pondra en peligro ningtin
aspecto fisico, bioldégico o emocional del participante, sin embargo, es importante
destacar que los datos seran utilizados unicamente para los fines de la investigacion, sera

manejado de forma anénima y custodiados por los autores (48).

Principio de autonomia: La firma del consentimiento informado no obligard al
participante a continuar con la investigacion si cambia de opinidn. Los investigadores se
comprometen a respetar la voluntad del participante y no tomar represalias en su contra

(49).

Principio de justicia: Todos los participantes recibirdn el mismo trato, y los resultados de
la investigacion beneficiaran a todos los participantes de acuerdo con el nivel de

investigacion (50).
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3. ASPECTOS ADMINISTRATIVOS

4.1. Cronograma de actividades

JULIO AGOSTO SEPTIEMBRE OCTUBRE
ACTIVIDADES

1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3

Revision del proyecto de tesis por el comité
evaluador y levantamiento de observaciones

Aprobacion del proyecto de tesis por el comité
evaluador

Solicitud de ratificacion del proyecto de tesis X

Tramite de documentos administrativos en area de
estudio

Ejecucion y recoleccion de la informacion X x X

Elaboracion de base de datos, procesamiento y
analisis

Analisis y discusion de resultados x X
Elaboracion del informe final y presentacion X X
Revision y aprobacion del informe

Sustentacion




4.2. Presupuesto

o s Unidad de Costo . Costo total
Descripcion medida Unitario Cantidad (S/)
Asesor
estadistico ) 500 ! 500
Hojas Bond 0.01 1000 20
Lapiceros 2 5 10
Material de  Engrampadora 10 1 10
escritorio Perforador 15 1 15
Folder Manila 1 15 15
Soporte
informatico USB 20 2 40
Conexion a 50 2 por mes 100
Servicios internet p
Impresiones 0.1 500 50
TOTAL 760

31



10.

11.

REFERENCIAS

Organizaciéon Mundial de la Salud. Estadisticas Sanitarias Mundiales 2025:
Seguimiento de la salud para los ODS [Internet]. Ginebra: OMS; 2025 [citado 16 Abr
2026]. Disponible en: https://www.who.int/publications/i/item/9789240051140

. Care Quality Commission. 2024 Urgent and Emergency Care Survey: Statistical

release [Internet]. London: NHS Surveys; 2024 [citado 16 Abr 2026]. Disponible en:
https://www.cqc.org.uk/publications/surveys/urgent-and-emergency-care-survey
Herdman TH, Kamitsuru S, editors. NANDA International Nursing Diagnoses:
Definitions & Classification, 2021-2023. 12th ed. New York: Thieme; 2021 [citado
16  Abr 2026]. Disponible en:  https://www.nanda.org/publications-
resources/publications/nanda-international -nursing-diagnoses/

. Watson J. Nursing: The Philosophy and Science of Caring. Revised ed. Boulder:

University Press of Colorado; 2008 [citado 16 Abr 2026]. Disponible en:
https://www.watsoncaringscience.org/jean-bio/publications/

Organizacion Panamericana de la Salud. Informe sobre la situacion de la fuerza de
trabajo de salud en las Américas 2024 [Internet]. Washington, D.C.: OPS; 2024
[citado 16 Abr 2026]. Disponible en: https://iris.paho.org/handle/10665.2/56061
Savinovich-Moran K. Humanizacién del cuidado en las intervenciones de enfermeria
en el servicio de emergencia. Rev Cient Hallazgos21 [Internet]. 2024 [citado 16 Abr
2026]; 7(12): 176-188. Disponible en:
https://revistas.pucese.edu.ec/hallazgos? 1/article/view/635

Beltran-Salazar OA. La practica de enfermeria en la unidad de cuidado intensivo.
Aquichan [Internet]. 2015 [citado 16 Abr 2026]; 15(4): 506-515. Disponible en:
https://aquichan.unisabana.edu.co/index.php/aquichan/article/view/4812
Superintendencia Nacional de Salud. Informe Anual de Reclamos y Satisfaccion del
Usuario en Instituciones Prestadoras de Salud [Internet]. Lima: SUSALUD; 2025
[citado 16 Abr 2026]. Disponible en: https://www.gob.pe/susalud#informes-
publicaciones

Flores-Chuque V. Percepcion del paciente hospitalizado sobre el cuidado
humanizado que brinda Enfermeria en un centro hospitalario de Lima, 2025 [Tesis
de Grado en Internet]. Lima: Universidad César Vallejo; 2025 [citado 16 Abr 2026].
Disponible en: https://repositorio.ucv.edu.pe/

Bravo KN, Flores JC, Salinas SS. Percepcion del cuidado humanizado en pacientes
en el hospital general. Polo del Conocimiento [Internet]. 2024 [citado 16 Abr 2026];
9(5): 1559-1575. Disponible en:
https://polodelconocimiento.com/ojs/index.php/es/article/view/7082

. Valdiviezo Satisfaccion del paciente y cuidado humanizado de enfermeria en el area

de hemodialisis del Hospital Teo6filo Davila — Machala - Ecuador — 2021 [citado 07
jun 20241]; Disponible
en: https://repositorio.ucv.edu.pe/bitstream/handle/20.500.12692/102742/Valdiviez

o_SJA-SD.pdf?sequence=1&isAllowed=y

32


https://www.google.com/search?q=https://www.who.int/publications/i/item/9789240051140
https://www.google.com/search?q=https://www.cqc.org.uk/publications/surveys/urgent-and-emergency-care-survey
https://www.google.com/search?q=https://www.nanda.org/publications-resources/publications/nanda-international-nursing-diagnoses/
https://www.google.com/search?q=https://www.nanda.org/publications-resources/publications/nanda-international-nursing-diagnoses/
https://www.watsoncaringscience.org/jean-bio/publications/
https://www.google.com/search?q=https://iris.paho.org/handle/10665.2/56061
https://revistas.pucese.edu.ec/hallazgos21/article/view/635
https://www.google.com/search?q=https://aquichan.unisabana.edu.co/index.php/aquichan/article/view/4812
https://www.google.com/search?q=https://www.gob.pe/susalud%23informes-publicaciones
https://www.google.com/search?q=https://www.gob.pe/susalud%23informes-publicaciones
https://www.google.com/search?q=https://repositorio.ucv.edu.pe/
https://www.google.com/search?q=https://polodelconocimiento.com/ojs/index.php/es/article/view/7082
https://repositorio.ucv.edu.pe/bitstream/handle/20.500.12692/102742/Valdiviezo_SJA-SD.pdf?sequence=1&isAllowed=y
https://repositorio.ucv.edu.pe/bitstream/handle/20.500.12692/102742/Valdiviezo_SJA-SD.pdf?sequence=1&isAllowed=y

. Narvaez. Nivel de Satisfaccion de los Paciente en la Calidad del Cuidado de

Enfermeria del Servicio de Urgencia del Hospital E.S.E San Gerénimo en la Ciudad
de Monteria2021 [citado 07 jun 2024]; Disponible en:
https://repositorio.cecar.edu.co/server/api/core/bitstreams/46ccct8c-6166-4aae-

9a9¢-6b454b47731d/content

. Parrado Erazo MP, Reyes Rojas IM. Satisfaccion del cuidado de Enfermeria en
usuarios hospitalizados en instituciones de salud, Villavicencio, Colombia: Pilotaje.
Bol.Sem.Inv.fam [Internet]. 2 de julio de 2021 [citado 9 de junio de 2024];2:52-60.
Disponible en: https://revistas.unillanos.edu.co/index.php/bsif/article/view/552/490

. Vargas Pozo CE. Impacto de humanizacion en la satisfaccion del paciente y su
familia [Internet]. Revista Social Fronteriza; 2024 Nov [cited 2025 Jun 14];
Disponible en:

https://www.revistasocialfronteriza.com/ojs/index.php/rev/article/view/490

Morales G. Cuidado humanizado de enfermeria y satisfaccion del usuario externo
del servicio de emergencia del Hospital Marino Molina Scippa-EsSalud, 2021 [citado
12 jun 2024]; Disponible en:
https://repositorio.ucv.edu.pe/bitstream/handle/20.500.12692/83219/Morales VG-
SD.pdf?sequence=1&isAllowed=y

. Atauje A. Satisfaccion emocional del paciente post operado y el cuidado humanizado
de la enfermera. Hospital de Chancay 2022 [citado 12 jun 2024]; Disponible en:
https://repositorio.unac.edu.pe/bitstream/handle/20.500.12952/7800/TESIS%20AT
AUJE%20AVILA%20AGUSTINA%20SUSANA.pdf?sequence=1&isAllowed=y

. Alfaro F, Cardenas M. Cuidado humanizado de enfermeria y satisfaccion de los
pacientes en el Centro de Salud Pedro Sanchez Meza - Chupaca, 2021 [citado 13 jun
2024]; Disponible en:
https://repositorio.continental.edu.pe/bitstream/20.500.12394/12476/2/IV_FCS_504
_TE_Alfaro_Cardenas 2022.pdf

. Fasabi-Onorbe M. Cuidado humanizado y nivel de satisfaccion percibido por el
paciente en el Servicio de Emergencia General del Hospital Nacional Edgardo
Rebagliati Martins, Lima — 2023 [tesis de pregrado]. Lima: Universidad Norbert
Wiener; 2023 Jul 9. 94 p. [visitado 17 jun 2025] URL disponible en:

33


https://repositorio.cecar.edu.co/server/api/core/bitstreams/46cccf8c-6166-4aae-9a9c-6b454b47731d/content
https://repositorio.cecar.edu.co/server/api/core/bitstreams/46cccf8c-6166-4aae-9a9c-6b454b47731d/content
https://revistas.unillanos.edu.co/index.php/bsif/article/view/552/490
https://www.revistasocialfronteriza.com/ojs/index.php/rev/article/view/490
https://repositorio.ucv.edu.pe/bitstream/handle/20.500.12692/83219/Morales_VG-SD.pdf?sequence=1&isAllowed=y
https://repositorio.ucv.edu.pe/bitstream/handle/20.500.12692/83219/Morales_VG-SD.pdf?sequence=1&isAllowed=y
https://repositorio.unac.edu.pe/bitstream/handle/20.500.12952/7800/TESIS%20ATAUJE%20AVILA%20AGUSTINA%20SUSANA.pdf?sequence=1&isAllowed=y
https://repositorio.unac.edu.pe/bitstream/handle/20.500.12952/7800/TESIS%20ATAUJE%20AVILA%20AGUSTINA%20SUSANA.pdf?sequence=1&isAllowed=y
https://repositorio.continental.edu.pe/bitstream/20.500.12394/12476/2/IV_FCS_504_TE_Alfaro_Cardenas_2022.pdf
https://repositorio.continental.edu.pe/bitstream/20.500.12394/12476/2/IV_FCS_504_TE_Alfaro_Cardenas_2022.pdf

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

https://repositorio.uwiener.edu.pe/entities/publication/63df462b-19¢0-4035-9271-
38bb0bafedab

Diez-Goni N, Rodriguez Diez MC. ;Por qué es importante la ensefianza de la empatia
en el Grado de Medicina?. Rev Clin Esp. 2017 [citado 18 ene 2023];217(6):332-335.
Disponible

en: http://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0014256517300334

Lopez R. El Cuidado Humano Editorial fundacién de enfermeria Cantabria-Espafia
[citado 13 jun 2024]; Disponible en: https:// www.index-
f.com/nuberos/2017pdf/2104.pdf

Anders V. Etimologia del Cuidado (2021-2024) [citado 13 jun 2024]; Disponible en:

https://etimologias.dechile.net/?cuidado
Anders V. Etimologia del Humanismo (2021-2024) [citado 13 jun 2024]; Disponible

en: https://etimologias.dechile.net/?humanismo

Zapata D, Vizcacho E. Satisfaccion percibida y cuidado humanizado de
enfermeria en un hospital de EsSalud. Investigacion e Innovacion. [Internet] 2021;

1(2): 163-171. Disponible en: https://orcid.org/0000-0001-7460-2870

Blanco J. Cuidado humanizado de enfermeria y satisfaccion del usuario atendido
en el servicio de emergencias del Hospital Félix Mayorca Soto de Tarma — 2019.
[Tesis de titulacion] Universidad Nacional Daniel Alcides Carrion. Cerro de Pasco,
2021. Disponible en:
http://repositorio.undac.edu.pe/bitstream/undac/2296/1/T026_ 70022157 T.pdf
Rivera B. Cuidado humanizado de enfermeria y satisfaccion de pacientes en la
unidad de cuidados intensivos maternos. Hospital Belén. [Tesis de Segunda
Especialidad de Enfermeria] Universidad Nacional de Trujillo: Truyjillo,
2020. Disponible
en:ttps://dspace.unitru.edu.pe/bitstream/handle/UNITRU/15759/2E%20632.pd

f?sequence=1&isAllowed=y

Valdivia M. Percepcion del cuidado humanizado y nivel de satifaccion en
paciente del 4rea de observacidon, emergencia — Hospital Honorio Delgado
Arequipa 2018. [Tesis de Segunda Especialidad de Enfermeria] Universidad
Nacional de San Agustin de Arequipa, 2019.
Disponible

34


https://repositorio.uwiener.edu.pe/entities/publication/63df462b-19c0-4035-927f-38bb0bafe4a6
https://repositorio.uwiener.edu.pe/entities/publication/63df462b-19c0-4035-927f-38bb0bafe4a6
http://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0014256517300334
https://www.index-f.com/nuberos/2017pdf/2104.pdf
https://www.index-f.com/nuberos/2017pdf/2104.pdf
https://etimologias.dechile.net/?cuidado
https://etimologias.dechile.net/?humanismo
https://orcid.org/0000-0001-7460-2870
http://repositorio.undac.edu.pe/bitstream/undac/2296/1/T026_70022157_T.pdf

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

en:http://190.119.145.154/bitstream/handle/UNSA/8633/ENSvacomjl.pdf?se

quenc=3&isAllowed=y

Campos M. El cuidado humanizado y el nivel de satisfaccion de los pacientes

en el servicio de emergencia del hospital de Huacho 2017. [Tesis de Segunda
Especialidad de Enfermeria] Universidad Nacional del Callao. Callao, 2019.
Disponible en:
http://repositorio.unac.edu.pe/bitstream/handle/20.500.12952/3718/CAMPOS
%20B RAVO _TESIS2DAESP 2019.pdf?sequence=1&isAllowed=y

Cruz C. La naturaleza del cuidado humanizado. Enfermeria. [Internet] 2020; 9(1):
2132. [visitado 17 jun 2025] URL disponible en:
https://doi.org/10.22235/ech.v9i1.2146

Silva M. Benessere — Gestion del cuidado en enfermeria desde una
reflexion epistemoldgica. Revista de Enfermeria. [Internet] 2020; 5(1).
[visitado 17 jun 2025] URL disponible en:
https://doi.org/10.22370/bre.51.2020.2722

Ruiz J, Tamariz M, Méndez L, Torres L, Duran T. Percepcién de la calidad
del cuidado de Enfermeria desde la perspectiva de personas hospitalizadas en
una instituciéon publica. Investigacion. [Internet]. 2020; (14): 1-9. [visitado
17 Jjun 2025] URL disponible en:

https://sanus.unison.mx/index.php/Sanus/article/view/174/159

Pérez M, Herrera I, Molero M, Oropesa N, Ayuso D, Géazquez J. Estudio
transversal de la Empatia y el Manejo de las Emociones: Claves para un
Ambiente de Trabajo para el Cuidado Humanizado en Enfermeria. Frontiers en
psicologia. [Internet]. 2020. [visitado 17 jun 2025] URL disponible en:
https://doi.org/10.3389/fpsyg.2020.00706

Joven Z, Guaqueta S. Percepcidn del paciente critico sobre loscomportamiento

de cuidado humanizado de enfermeria. Av. Enferm. [Internet]. 2019; 37(1):
65-74 [visitado 17 jun 2025] URL disponible en:
https://doi.org/10.15446/av.enferm.v37n1.65646

Beltran O. Humanized Care: A Challenge for Nursing. Int Arch Nurs Healrth

Care.[Internet].2018; 4: 092. [visitado 17 jun 2025] URL disponible en:
https://doi.org/10.23937/2469-5823/1510092

35


http://190.119.145.154/bitstream/handle/UNSA/8633/ENSvacomj1.pdf
http://repositorio.unac.edu.pe/bitstream/handle/20.500.12952/
https://doi.org/10.23937/2469-5823/1510092

24.

25.

26.

27.

28.

29.

30.

Kvande M, Angel S, Hojager A. Humanizing intensive care: A scoping
review(HumanIC). Nursing Ethics. [Internet]. 2022; 29(2): 498 - 510. [visitado
17 jun 2025] URL disponible en: https://doi.org/10.1177%2F09697330211050998
De La Fuente C, Rojas M, Gémez M, Lara P, Moran E, Aguilar E. La

humanizacion en salud surge de la necesidad de un abordaje holistico de la
enfermedad. Medicina Intensiva. [Internet]. 2018; 42(2): 99-109.
Disponible en:

a. https://doi.org/10.1016/j.medine.2017.08.011

Ledn L. Percepcion de los estudiantes de enfermeria, sobre el cuidado humanizado
de la enfermera al paciente hospitalizado. UNMSM 2013. [Tesis de titulacion].
Universidad Nacional Mayor de San Marcos, 2014. [visitado 17 jun
2025] URL disponible en:

https://cybertesis.unmsm.edu.pe/backend/api/core/bitstreams/edfaa22b-33e8-4c04-

abfc-68a8f6f6aeec/content

Izquierdo E. Enfermeria: Teoria de Jean Watson y la inteligencia emocional,
una vision humana. Rev. Cuba. Enferm [Internet]. 2015; 31(3). [visitado
17 jun 2025] URL disponible
en::https://pesquisa.bvsalud.org/portal/resource/pt/1il-797689

Loureiro F, Borges Z. Estrategias para aumentar la satisfaccion de los cuidados
de enfermeria de nifios hospitalizados: panel Delphi. Enferm. glob. [Internet].
2021;20(62): 129-144. [visitado 17 jun 2025] URL disponible en:
https://dx.doi.org/10.6018/eglobal.429701

Hinshaw AS, Atwood JR. A Patient Satisfaction Instrument: precision by
replication. Nurs Res. 1982 May-Jun;31(3):170-5, 191. PMID: 6918923.
[visitado 17 jun 2025] URL disponible en:
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/6918923/

Blanco M, Tortajada, Rodriguez Z, Puente M, Méndez C, Fernandez J.

Percepcion de los pacientes sobre los cuidados de enfermeria en el contexto de
la crisis del COVID-19. Enfermeria  Global. [Internet]. 2021; (64):
26-43. [visitadko 17 jun 2025] URL disponible en:
https://scielo.isciii.es/pdf/eg/v20n64/1695-6141-eg-20-64-26.pdf

36


https://doi.org/10.1177%2F09697330211050998
https://doi.org/10.1016/j.medine.2017.08.011
https://cybertesis.unmsm.edu.pe/backend/api/core/bitstreams/edfaa22b-33e8-4c04-abfc-68a8f6f6aeec/content
https://cybertesis.unmsm.edu.pe/backend/api/core/bitstreams/edfaa22b-33e8-4c04-abfc-68a8f6f6aeec/content
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/6918923/

31.

32.

33.

34.

35.

36.

37.

38

39.

40.

41.

Echevarria S. Percepcion del paciente sobre calidad del cuidado humanizado
brindado por la enfermera en una clinica — Lima. Cuid salud, ene-jun 2017;
3(1):  239-248. [visitado 17 jun 2025] URL disponible en:

http://www.eeplt.edu.pe/revista/

Echenique M. Calidad del cuidado de enfermeria y la satisfaccion del
paciente hospitalizado en el Centro de Salud FAP Las Palmas, Surco 2019. [Tesis
de Maestria]. Universidad César Vallejo. Lima, 2020.
[visitado 17 jun 2025] URL disponible en:
https://core.ac.uk/reader/346607110

De Almeida M, Gama P, De Dios M, Gomez S, Pina P. El modelo tedrico
enfermero de Florence Nightingale: una trasmisiéon de conocimientos. Rev
Gaucha Enferm. [Internet] 2021; 42: 1-13. [visitado 17 jun 2025] URL
disponible en: https://doi.org/10.1590/1983-1447.2021.20200228

Hernandez R, Mendoza C. Metodologia de la Investigacion. México: McGraw
Hill. 2018.

Hernandez R., Fernandez C., Baptista M. Metodologia de la Investigacion.
México: McGraw Hill; 2014.

Cabezas E., Andrade D., Torres J. Introduccion a la metodologia de la
investigacion cientifica. Ecuador: ESPE; 2018.

Sanchez H., Reyes C., Megjia K. Manual de términos en investigacion

cientifica, tecnoldgica y humanistica. Lima: Universidad Ricardo Palma; 2018

. Flores J. Construyendo la tesis universitaria. Lima: Universidad Nacional Mayor

de San Marcos, 2011.

Ten Have HAMJ, ter Meulen RHJ, de Vries MC, ter Meulen BC. Leerboek ethiek in
de gezondheidszorg. Houten: Bohn Stafleu Van Loghum; 2020.

Jecker S, Jonsen R, Pearlman A. Bioethics: An Introduction to the History, Methods,
and Practice. 3rd ed. Burlington (MA): Jones & Bartlett Learning; 2020.
Al-Awamreh K, Suliman M. Patients satisfaction with the quality of nursing
care in thalassemia units. Applied Nursing Research. [Internet]. 2019; 47: 4651.
[visitado 17 jun 2025] URL disponible en:
https://doi.org/10.1016/j.apnr.2019.05.0

37


http://www.eeplt.edu.pe/revista/
https://core.ac.uk/reader/346607110
https://doi.org/10.1016/j.apnr.2019.05.0

42.

43.

44.

45.

Rivera N, Triana A. Cuidado humanizado de enfermeria: visibilizando la teoria
y la investigacion en la préctica, en la Clinica del Country (Bogotd). Actual.
Enferm. 2007; Vol. 10 N° 4: Pag. 15-21 [visitado 17 jun 2025] URL disponible
en:
https://scholar.google.com/citations?view_op=view_citation&hl=es&user=7W

Bikz4 AAAAJ&citation for view=7WBikz4AAAAJ:uSHHmVD_uO8C

Leon L. Percepcion de los estudiantes de enfermeria, sobre el cuidado
humanizado de la enfermera al paciente hospitalizado. UNMSM 2013. [Tesis de
titulacion]. Universidad  Nacional Mayor de San Marcos, 2014.

[visitado 25 jul 2025] URL disponible en: https://acortar.link/eNtkLb

Hinshaw AS, Atwood JR. A Patient Satisfaction Instrument: precision by
replication. Nurs Res. 1982 May-Jun;31(3):170-5, 191. PMID: 6918923.
[visitado 25 jul 2025] URL disponible en:
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/6918923/

Contreras R, Coronado M, Lopez H, Et al. Satisfaccion con el cuidado de
Enfermeria del adulto mayor hospitalizado. Enfermeria Universitaria.
2008;5(1):14-20. [visitado 27 jul 2025] URL disponible en:
http://www.redalyc.org/articulo.oa?id=358741824003

38


https://scholar.google.com/citations?view_op=view_citation&hl=es&user=7WBikz4AAAAJ&citation_for_view=7WBikz4AAAAJ:u5HHmVD_uO8C
https://scholar.google.com/citations?view_op=view_citation&hl=es&user=7WBikz4AAAAJ&citation_for_view=7WBikz4AAAAJ:u5HHmVD_uO8C
https://acortar.link/eNtkLb
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/6918923/
http://www.redalyc.org/articulo.oa?id=358741824003

ANEXOS

39



Anexo I; Matriz de consistencia

Titulo de la investigacién: CUIDADO HUMANIZADO DE ENFERMERIA Y SATISFACCION DEL PACIENTE EN EL SERVICIO DE EMERGENCIA DEL CENTRO
DE ATENCION PRIMARIA II - PARAMONGA, LIMA 2025

FORMULACION DEL
PROBLEMA

OBJETIVOS

HIPOTESIS

VARIABLE

DISENO METODOLOGICO

(Cudl es la relacion entre el cuidado
humanizado de enfermeria y Ia
satisfaccion del paciente en el servicio
de emergencia del Centro de Atencion
primaria Paramonga 2025?

Problemas especificos

(Cudl es la relacion del cuidado
humanizado de enfermeria en su
dimension  fenomenolégica y la
satisfaccion del paciente en el servicio
de emergencia?

(Cudl es la relacion del cuidado
humanizado de enfermeria en su
dimension interaccion y la
satisfaccion del paciente en el servicio
de emergencia?

(Cudl es la relacion del cuidado
humanizado de enfermeria en su
dimension cientifica y la satisfaccion
del paciente en el servicio de
emergencia?

(Cudl es la relacion del cuidado
humanizado de enfermeria en su
dimension de necesidades humanas y
la satisfaccion del paciente en el
servicio de emergencia?

Determinar cual es la relacion entre el cuidado
humanizado de enfermeria y la satisfaccion del
paciente atendido en el servicio de emergencia.

Objetivos especificos

Identificar cual es la relacion del cuidado
humanizado de enfermeria en su dimension
fenomenologica y la satisfaccion del paciente .

Identificar cual es la relacion del cuidado
humanizado de enfermeria en su dimension
interaccion y y la satisfaccion del paciente.

Identificar cual es la relacion del cuidado
humanizado de enfermeria en su dimension
cientifica y la satisfaccion del paciente.

Identificar cual es la relacion del cuidado
humanizado de enfermeria en su dimension de
necesidades humanas y la satisfaccion del
paciente.

Hipotesis general

Hi. Existe relacion
estadisticamente  significativa
entre el cuidado humanizado de
enfermeria y la satisfaccion del
paciente atendido en el servicio
de emergencia del Centro de
Atencion primaria Paramonga.

Ho. No Existe relacion
estadisticamente  significativa
entre el cuidado  humanizado

de enfermeria y la satisfaccion
del paciente atendido en el
servicio de emergencia del
Centro de Atencion primaria
Paramonga.

Cuidado humanizado de
enfermeria

Satisfaccion del paciente

Estudio de enfoque
cuantitativo, de método
hipotético deductivo,
de tipo aplicada, disefio
no experimental,
correlacional
transversal

Poblacion de 350
pacientes y una
muestra de 184 quienes
seran seleccionados de
manera aleatoria simple
usando la funciéon
muestra de Excel




Anexo II: Instrumentos

Instrumento 1: Para medir variable cuidados humanizados

Estimado(a) participante:

Reciba un cordial saludo.

El presente cuestionario forma parte del estudio titulado “CUIDADO HUMANIZADO DE
ENFERMERIA Y SATISFACCION DEL PACIENTE EN EL SERVICIO DE EMERGENCIA
DEL CENTRO DE ATENCION PRIMARIA II - PARAMONGA, LIMA 20257, que se
desarrolla como requisito para optar el titulo de especialista en emergencias y desastres.

El proposito de esta investigacion es Determinar cuél es la relacion entre el cuidado humanizado de enfermeria
y la satisfaccion del paciente atendido en el servicio de emergencia Su participacion es voluntaria y
confidencial, la informacion que usted proporcione sera utilizada Unicamente con fines
académicos y de investigacion, garantizando la reserva y anonimato de sus respuestas.

Instrucciones:

Marque segtin considere correspondiente los items de cada escala seglin su experiencia vivida

Datos generales:

Edad: Sexo Estado civil: Grado de I:
N° DIMENSIONES/ITEMS Siempre | Casi A veces | Nunca
siempre
DIMENSION FENOMENOLOGICA
1 Es amable en el trato
2 Se muestra comprometido(a) y solidario(a)
3 Se dirige al paciente llamé&ndolo por su
nombre
4 Se identifica antes de realizar los cuidados
5 Responde a las preguntas que le hace el
paciente
6 | Permite la libre expresion de las creencias
religiosas y/o culturales del paciente
7 | Respeta las decisiones del paciente en
relacion al cuidado
8 | Reconoce con facilidad los sentimientos
positivos o negativos del paciente
9 Se muestra sensible ante los problemas de
salud del paciente
10 | Manifiesta con facilidad sus sentimientos de
tristeza ante situaciones de dolor y duelo del
paciente
DIMENSION INTERACCION
11 | Permite al paciente expresar sus sent#hientos
sobre la enfermedad y tratamiento




12

Hace sentir al paciente como un ser unico no
igual a los demés pacientes

13 | Demuestra claridad al comunicarse con el
paciente

14 | Inspira confianza al paciente

15 | Se pone en el lugar del paciente para
comprenderlo

16 | Fomenta y/o acepta la libre expresion de los
sentimientos del paciente

17 | Explica e informa al paciente: (sobre su
enfermedad, tratamiento, de sus derechos
como paciente... etc.)
DIMENSION CIENTIFICA

18 | Demuestra conocimientos y habilidades
profesionales

19 | Lidera el equipo de trabajo

20 | Trabaja en equipo de manera cotidiana

21 | Facilita el dialogo con el paciente y familia

22 | Monitoriza la evolucidn recuperativa del
paciente a través delllenado correcto de los
registros de enfermeria.
DIMENSION NECESIDADES HUMANAS

23 | Ayuda al paciente a tomar decisiones
brindandole la informaciénnecesaria sobre su
cuidado

24 | Acompaiia y explica al paciente durante en
los procedimientosmédicos que le realizan

25 | Respeta la intimidad del paciente

26 | Responde con rapidez al llamado del paciente

27 | Administra el tratamiento médico ordenado y
a tiempo

28 | Identifica oportunamente las necesidades
sentidas por el paciente

29 | Ayuda a disminuir el dolor fisico

30 | Atiende las necesidades basicas (bafio,
eliminacion, alimentacion)

31 | Se esfuerza por brindar comodidad fisica
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Instrumento 2: para medir la variable satisfaccion de pacientes

Instrucciones:

Marque segtin considere correspondiente los items de cada escala seglin su experiencia

vivida

Datos

generales:

NO

DIMENSIONES/ITEMS

Nunca

A veces

Siempre

DIMENSION 1: Técnico profesional

1 La enfermera le explica como llevar a cabo las
indicaciones médicas.

2 La enfermera muestra habilidad al asistir al médico
en los procedimientos que realizas.

3 La enfermera se muestra insegura al realizarle un
procedimiento.

4 La enfermera conoce los cuidados que se le debe
brindar.

5 La enfermera que le atiende le brinda consejos para
mantener buena salud.

6 Existe una buena comunicacion con la enfermera.

DIMENSION 2: Confianza

7 La enfermera se muestra contenta cuando la atiende

8 Se siente en confianza como para hacerle preguntas
a la enfermera.

9 La enfermera es capaz de entender como se siente.

10 | Puede acudir a la enfermera cuando tenga la
necesidad de conversar un problema.

11 | La enfermera es comprensiva al escuchar sus
problemas.

12 | La enfermera tan ocupada realizando trabajo
administrativo que no tiene tiempo de conversar
con usted.

13 | La enfermera tiene tiempo para atender a los
pacientes.

14 | Hablar con la enfermera le hace sentir mejor.

15 | Se siente discriminado o marginado por la

enfermera.

DIMENSION 3: Educacién al paciente

16 | La enfermera le explica todo con un lenguaje claro
y comprensible

17 | La enfermera le orienta de forma practica con
informacion pertinente.

18 | La enfermera le explica con detalle acerca de los

examenes a realizar. 43




ANEXO 4
CONSENTIMIENTO INFORMADO

Titulo de la investigacién: “CUIDADO HUMANIZADO Y SATISFACCION DEL
PACIENTE EN EL SERVICIO DE EMERGENCIA DE UN CENTRO DE
ATENCION PRIMARIA DE PARAMONGA-DEPARTAMENTO DE LIMA”

Investigador responsable: YANINA DAISY GUAJARDO POYCON

1.

Justificacion del estudio

El presente estudio tiene como finalidad: Determinar la relacion entre el cuidado
humanizado de enfermeria y la satisfaccion del paciente en el servicio de
emergencia del Centro de Atencién primaria Paramonga. . Los resultados
permitirdn proponer estrategias de mejora en las condiciones laborales y calidad
de atencion.

Participacion voluntaria

Su participacion en este estudio es totalmente voluntaria. Usted puede negarse a
participar o retirarse en cualquier momento sin que esto le genere ningtin perjuicio
personal ni profesional.

Procedimiento

Se le solicitard responder dos cuestionarios, el tiempo estimado para completar
ambos instrumentos es de aproximadamente 20 a 30 minutos.

Riesgos y beneficios

No se prevén riesgos fisicos, psicoldgicos ni emocionales. La informacion
recabada contribuira a generar propuestas para mejorar el ambiente laboral y el
bienestar del paciente.

Confidencialidad

Toda la informacién que usted proporcione serd tratada de manera estrictamente
confidencial. No se revelard su nombre ni ningin dato que permita su
identificacion. Los resultados seran reportados de forma agregada, inicamente

con fines académicos y cientificos. 44



6. Derechos del participante
Tiene derecho a recibir informacion clara y comprensible sobre la investigacion.
Puede realizar preguntas en cualquier momento.
Puede retirarse sin ninguna consecuencia negativa.

Tiene derecho a la proteccion de su informacion personal.
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DECLARACION DE CONSENTIMIENTO
Yo, , con DNI N° .

declaro que he sido informado(a) de manera clara y comprensible sobre el proposito,
procedimientos, beneficios, posibles riesgos y condiciones de confidencialidad de esta
investigacion. He tenido la oportunidad de hacer preguntas y todas han sido respondidas

satisfactoriamente.
Con esto, ACEPTO PARTICIPAR VOLUNTARIAMENTE en el estudio titulado:
“CUIDADO HUMANIZADO Y SATISFACCION DEL PACIENTE EN EL

SERVICIO DE EMERGENCIA DE UN CENTRO DE ATENCION PRIMARIA
DE PARAMONGA-DEPARTAMENTO DE LIMA”

Firma del participante:
Fecha:  / /2025
Firma del investigador:
Fecha:  / /2025
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