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Resumen

La intervencion en salud mental es un elemento indispensable de los sistemas sanitarios, pero
enfrentan desafios significativos en la provision de cuidados humanizados que satisfagan las
expectativas de los pacientes. El nivel de conformidad de los atendidos con el proceso
enfermero para el cuidado estd estrechamente vinculada a la percepcion de un cuidado
humanizado. Por tanto, el objetivo de esta pesquisa es determinar la relacion entre la percepcion
del cuidado humanizado de enfermeria y la satisfaccion del paciente hospitalizado en el
servicio de salud mental y adicciones de un hospital nacional de Lima en 2025. Se utilizara el
método hipotético-deductivo, con un abordaje cuantitativo, aplicado y un disefio no
experimental de tipo transversal, la muestra estadistica estara constituida por 109 pacientes
hospitalizados en el servicio de salud mental y adicciones. El método que se aplicara serd la
encuesta mediante el uso de cuestionarios universales modificados y adaptados al contexto
nacional por la tesis de maestria de Huaynasi (2024); la validez de los instrumentos fue
confirmada por expertos, consiguiendo como resultado un indice de relacion de IB=0.88 y otro
V de Aiken 0.94, aceptando de este modo la validez; para evaluar la confiabilidad de las
encuestas, se uso el alfa de Cronbach siendo de 0.79 para el primero y de 0.84 para el segundo,
confirmando la fiabilidad de ambos instrumentos. Se presentaran tablas y graficos usando el
SPSS 26, y, para la evaluacion de la asociacion entre variables se utilizara la correlacion de
Spearman. Durante la evolucion del estudio, se garantizard una observancia rigurosa de los

preceptos éticos universales, asegurando el resguardo de los derechos de los participantes.

Palabras claves: Percepcion, Cuidado humanizado, satisfaccion del paciente, salud mental,

adicciones, hospitalizacion, enfermeria.
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Abstract

Mental health care is a fundamental component of health systems, but they face significant
challenges in providing humanized care that meets patients' expectations. The degree of
satisfaction of those receiving care with nursing care is closely linked to the perception of
humanized care. Therefore, the objective of this research is to determine the
relationshipbetween the perception of humanized nursing care and patient satisfaction among
inpatients in the mental health and addiction service of a national hospital in Lima in 2025. The
hypothetical-deductive method will be used, with a quantitative applied approach and a non-
experimental cross-sectional design. The statistical sample will consist of 109 patients
hospitalized in the mental health and addiction service. The method to be applied will be a
survey using universal questionnaires modified and adapted to the national context by
Huaynasi's master's thesis (2024). The validity of the instruments was confirmed by experts,
achieving a relationship of IB=0.88, while the other obtained an Aiken V concordance of 0.94,
accepting its validity. Cronbach's alpha was used to assess the reliability of the questionnaires,
with a score of 0.79 for the first and 0.84 for the second, confirming the reliability of both
instruments. Tables and graphs will be presented using SPSS 26, and Spearman's correlation
will be used to study the relationship between variables. Throughout the study, strict adherence

to universal ethical principles will be ensured, safeguarding the rights of participants.

Keywords: Perception, humanized care, patient satisfaction, mental health, addictions,

hospitalization, nursing.



1. ELPROBLEMA

1.1.  Planteamiento del problema

Para 2021, evidencia internacional mostraba crisis en la humanizacion del cuidado en
salud mental. Un estudio de alto impacto en Reino Unido y Alemania encontr6 que el 60% de
los pacientes consideraba que su atencion hospitalaria carecia de empatia y se limitaba a una

transaccion (1).

Este descubrimiento apoyado en el afio 2021, mostrando una despersonalizacion
generalizada, se hizo eco de las recomendaciones del Plan de Accion Europeo de Salud Mental
de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS). Dicho plan no solo identifico el problema,
sino que planted como objetivo mejorar la humanizacién para aumentar la satisfaccion del

paciente en un 40% (2).

Para 2022 el debate académico se intensificd, indagando en las raices estructurales de
esta des-humanizacion creciente. Se identificaron factores como las altas ratios
pacientes/enfermera, que en servicios saturados pueden llegar a superar los cinco pacientes por
enfermera, y la falta de competencias culturales como principales obstaculos para un cuidado

de calidad (3).

Esta situacion se repitio en otros lugares; es asi como en China el 2023, a pesar de que
la prevalencia de trastornos mentales iba en aumento con un casi 30,5% de prevalencia, los
pacientes seguian estando insatisfechos de forma cronica con el cuidado que recibian por

considerarlo despersonalizado en casi el 70% de ellos (4).

La situacion en 2023 siguid revelando desafios constantes e incluso un empeoramiento

en algunos casos. En Estados Unidos, la Alianza Nacional sobre Enfermedades Mentales



(NAMI) informé que uno de cada cinco adultos (20%) tiene una enfermedad mental y muchos
no estan satisfechos con el trato que reciben, lo que demuestra que el problema no solo no se

habia resuelto, sino que continuaba afectando a millones (5).

Esta saturacion asistencial reduce el tiempo para escuchar y empatizar. Mientras tanto,
en Estados Unidos, la atencion de salud mental fue sometida a un escrutinio. Estudios en ese
pais confirmaron que la percepcion de un cuidado humanizado era un factor determinante,
llegando a explicar hasta un 80% de la satisfaccion global del paciente. La desconexion humana
se erigié como la principal preocupacion, evidenciando que incluso en los sistemas con mayor

inversion, la interaccién humana sigue siendo el factor determinante (6).

Y este problema desde el 2021 no se limit6 a Europa y América; en Latino américa,
paises como Brasil o Colombia, que habian iniciado grandes reformas en salud mental, seguian
mostrando niveles de insatisfaccion que superaban el 65%. Las principales razones, de acuerdo
con la Organizacién Panamericana de la Salud (OPS), eran las relaciones impersonales y la des

conexion con el personal de enfermeria (7).

En Latino américa la situaciéon empeord en el afio 2023, se calcula que los escasos
recursos que afectan a casi el 90% de los hospitales publicos y el estigma reforz6 muros que
hicieron que el cuidado individualizado cayera en "picada libre" en cerca del 70% de los

hospitales de la region (8).

El ministerio de salud peruano ha identificado un aumento en la insatisfaccion de las
personas atendidas en los establecimientos de salud a través de sus iniciativas para medir la
calidad de los servicios prestados. Esto sugiere que hay areas por mejorar en la atencion y el

cuidado proporcionado a los beneficiarios (9).



Es en este contexto mundial y regional que el Peru, desde el afio 2023, ha promovido
una reforma de salud mental. Pero las politicas no siempre cambian subitamente la percepcion
del como los pacientes observan las cosas. La verdad de los servicios de hospitalizacion es que
el cuidado de enfermeria todavia se percibe como poco empatico en el 69% de los usuarios.
Esta idea lleva a una insatisfaccion que es un problema de salud publica, ya que repercute en

el cumplimiento del tratamiento y por ende, los resultados de salud a largo plazo (10).

En la realidad asistencial del servicio de salud mental y adicciones del hospital en
estudio, existe una lucha permanente entre la gran demanda y el poco tiempo que dispone el
personal de enfermeria. Y esta situacion suele dar lugar a interacciones superficiales y muy
protocolizadas, con poco margen para la escucha activa y la empatia. Y es esa distancia entre
el deber ser del cuidado humanizado y su practica lo que impulsa esta investigacion, para medir

esta asociacion y crear evidencia para mejorar.

1.2. Formulacion del problema

1.2.1 Problema general

(Cual es la relacion entre la percepcion del cuidado humanizado de enfermeria y la
satisfaccion del paciente hospitalizado en el servicio de salud mental y adicciones de un

hospital nacional de Lima, 2025?

1.2.2 Problemas especificos

(Cuadl es la relacion entre la percepcion del cuidado humanizado de enfermeria en su
dimension cualidades de hacer de enfermeria y la satisfaccion del paciente hospitalizado en el

servicio de salud mental y adicciones?



(Cuadl es la relacion entre la percepcion del cuidado humanizado de enfermeria en su
dimension apertura de la comunicacion enfermera — paciente y la satisfaccion del paciente

hospitalizado en el servicio de salud mental y adicciones?

(Cuadl es la relacion entre la percepcion del cuidado humanizado de enfermeria en su
dimension disposicion para la atencion y la satisfaccion del paciente hospitalizado en el

servicio de salud mental y adicciones?

1.3. Objetivos de la investigacion

1.3.1 Objetivo general

Determinar la relacion entre la percepcion del cuidado humanizado de enfermeria y la

satisfaccion del paciente hospitalizado en el servicio de salud mental y adicciones.

1.3.2 Objetivos especificos

Identificar la relacion entre la percepcion del cuidado humanizado de enfermeria en su
dimension cualidades de hacer de enfermeria y la satisfaccion del paciente hospitalizado en el

servicio de salud mental y adicciones.

Identificar la relacion entre la percepcion del cuidado humanizado de enfermeria en su
dimension apertura de la comunicacién enfermera — paciente y la satisfaccion del paciente

hospitalizado en el servicio de salud mental y adicciones.

Identificar la relacion entre la percepcion del cuidado humanizado de enfermeria en su
dimension disposicion para la atencién y la satisfaccion del paciente hospitalizado en el

servicio de salud mental y adicciones.



1.4. Justificacion de la investigacion

1.4.1 Teorica

El marco tedrico estd respaldado en una integracion de teorias de enfermeria y un
modelo de gestion de calidad. La variable cuidado humanizado se fundamenta en las teorias de
Jean Watson quien ofrece una base filosofica centrada en el cuidado como acto humano;
Hildegard Peplau que resalta la importancia del proceso interpersonal en el area de salud mental
y Madeleine Leininger quien incorpora una perspectiva transcultural en la labor de enfermeria.
Con respecto a la variable complacencia del paciente se analiza bajo el modelo teérico de
calidad propuesto por Avedis Donabedian, que la considera un resultado fundamental del nivel
de cuidado ofrecido en el &mbito sanitario. La sinergia de estos enfoques permite plantear que
la aplicaciéon de un cuidado humanizado influye de manera positiva en la satisfaccion del
paciente, lo cual es fundamental para mejorar la adherencia terapéutica y comodidad general

del individuo.

1.4.2 Metodologica

El estudio es de naturaleza basica y tiene un enfoque cuantitativo. Se ha optado por un
disefio no experimental que permite observar las variables en su entorno natural sin
intervencion, de tipo transversal, para recopilar datos en un solo instante, y con un alcance
descriptivo-correlacional, con el fin de establecer la correlacion entre las variables de
investigacion. El proceso se guiard por el método hipotético-deductivo, que permite la

contrastacion de las hipdtesis a partir del marco teodrico establecido.

Con el fin de recopilar informacion, se utilizaran dos instrumentos estandarizados que
cumplen con los procedimientos de validez y confiabilidad y son reconocidos en el &mbito

peruano ya que pertenecen a una tesis de maestria de Huaynasi 2024. Es asi como, para la



variable "cuidado humanizado", adapt6 el cuestionario "Percepcion de Comportamientos de
Cuidado Humanizado de Enfermeria (PCHE, 3* version)" de Oscar Javier Gonzalez Hernandez
2015. Asi mismo, la variable "satisfaccion del paciente", adapté el cuestionario "SERVPERF"

de Cronin y Taylor 1992.

Es fundamental destacar que ambos instrumentos cuentan con una robusta evidencia de
validez, confirmada mediante juicio de expertos en investigaciones previas, y presentan una
excepcional consistencia interna, con coeficientes de fiabilidad Alfa de Cronbach de 0.972 y
0.976, respectivamente, tal cual es reportado en la tesis de Huaynasi 2024. La aplicacion de
esta metodologia rigurosa asegura la obtencién de datos confiables y objetivos, vitales para
poder generar evidencia cientifica que oriente la gestion del cuidado y las politicas futuras en

la salud mental.

1.4.3 Practica

Los descubrimientos de esta pesquisa serdn particularmente beneficiosos para el
hospital donde se llevard a cabo, aunque también tendran gran importancia practica y
beneficiaran a varios niveles. En primer lugar, la evidencia tiene como objetivo ayudar a
optimizar directamente la experiencia de atencion, reforzar el cumplimiento del tratamiento y
elevar la confianza en el sistema sanitario para los pacientes y sus familias. En segundo lugar,
para los especialistas y la administracion de enfermeria en el 4rea de salud mental, sera util
como una herramienta diagndstica que mejore la practica clinica, permita argumentar las
capacitaciones y desarrolle politicas institucionales fundamentadas en evidencia con el fin de
potenciar el estdndar del cuidado humanizado. De igual manera, en el ambito académico, la
investigacion contribuird a la literatura cientifica de enfermeria en salud mental de nuestra
nacion, fortaleciendo la enfermeria fundamentada en evidencia y suministrando informacion

para modernizar los planes de estudio universitarios.



1.5. Delimitaciones de la investigacion

1.5.1 Temporal

La realizacion de esta pesquisa esta prevista entre julio y octubre del 2025.

1.5.2 Espacial

La indagacion se desarrollara en el area de hospitalizacion dedicada a la atencion de
salud mental y adicciones de un hospital nacional, el cual es un centro hospitalario publico de
referencia nacional situado en la metrépoli de Lima; se ubica en la cuadra 8 de la Av. Alfonso

Ugarte del Cercado.

1.5.3 Poblacion o unidad de analisis

Estaran constituidos por individuos hospitalizados que presentan dificultades

relacionados con su salud mental y conductas adictivas.



2. MARCO TEORICO
2.1. Antecedentes:

2.1.1. Antecedentes a nivel internacional:

Al-Jabri et al., (11), en el 2022, en Emiratos Arabes Unidos, realizaron una pesquisa
que tuvo como objetivo “examinar la interdependencia respecto al cuidado humanizado y la
conformidad con el cuidado ofrecido por el cuerpo de enfermeria en pacientes de
hospitalizacion de dos hospitales de salud mental de Oméan”. Metodologia: estudio no
experimental, transversal y correlacional, la Escala revisada de atencion humana se distribuy6
a 367 pacientes adultos que fueron admitidos en los departamentos médicos de 2 hospitales
terciarios en Oman de los Emiratos Arabes Unidos. Resultados: las valoraciones generales de
los atendidos respecto a la calidad de la atencion fueron altas (75%), siendo la profesionalidad
la que obtuvo la calificacion mas alta (82%) y el entendimiento de las necesidades corporales
y los medios humanos disponibles la que obtuvo la calificacion mas baja (32%). Sintesis: la
calidad del cuidado humanizado afecta significativamente en el grado de complacencia de los

pacientes con los servicios hospitalarios.

Umoke et al., (12), en el afio 2021, en Nigeria, tuvieron como fin “analizar la conexion
en torno al cuidado humanizado y la satisfaccion del paciente en los programas de salud mental

en hospitales generales de la region sureste de Nigeria, especificamente del estado de Ebonyi”.



Metodologia: pesquisa transversal, correlacional y no experimental en un muestreo de 400
pacientes mediante un cuestionario estructurado y abierto para medir la satisfaccion del
paciente, que consta de 27 elementos, con una metodologia de muestreo por conglomerados en
varias fases. Resultados: Los pacientes estaban satisfechos con la tangibilidad en un 25,7% y
la fiabilidad en un 28,4 y muy satisfechos con la capacidad de respuesta en un 30,6%, la
seguridad en el 30,7% y la empatia en el 31,2%. No obstante, se observd mayor satisfaccion
en la dimension de empatia y menor en la tangibilidad. Conclusiones: Los atendidos estaban a
gusto con el trato y la calidad de la atenciéon humanizada, por lo que se resuelve que estas

variables estan estrechamente correlacionadas de forma directa y significativa.

Rajabpour et al., (13), en 2021, en Iran, tuvieron como objetivo “establecer el vinculo
respecto al cuidado centrado en el paciente holistico y la complacencia con el cuidado de
enfermeria en los atendidos de salud mental de Irdan”. Metodologia: estudio descriptivo-
correlacional en pacientes de hospitales del sureste de Iran. Se utilizaron el inventario de
cuidados holisticos y la guia de medicion de la aceptacion de los usuarios. Resultados: Se
evidencidé que hay una asociacion positiva entre la complacencia general con los cuidado
proporcionados por los profesionales de enfermeria y la perspectiva de los atendidos acerca de
la asistencia holistico en el 61% de los casos (P < 0,01, r = 032), lo que quiere decir que la
satisfaccion de los pacientes aumenta a medida que su percepcion sobre el cuidado holistico se
vuelve mas alta. Se concluye que el grado de conformidad de los atendidos respecto al trato

que brinda enfermeria depende del enfoque holistico del mismo.

Muiiiz - Ojeda et al., (14), en el afio 2025, en México, tuvieron como fin "examinar la
excelencia percibida del trato de enfermeria entre pacientes hospitalizados, centrandose en la
empatia y la humanizacion y su impacto en la satisfaccion". Mediante un estudio observacional,

transversal y descriptivo correlacional en 374 pacientes hospitalizados, se utilizo un item del



10

cuestionario validado CECOP para medir la percepcion global del cuidado. Los hallazgos
revelaron que el sector mayoritario de pacientes califico el cuidado recibido como regular (47%)
o bueno (42%), mientras que un 11% lo consideré malo. Se concluye que existe una brecha
importante que impacta directamente en la satisfaccion del paciente, subrayando la necesidad

de reforzar las practicas de humanizacion para mejorarla.

2.1.2. Antecedentes a nivel nacional:

Velarde Del Rio, (15), en el 2022, Lima, se plante6 “analizar la correspondencia entre
coémo los pacientes perciben el cuidado de enfermeria humanizado y el nivel de conformidad
como atendido en una entidad sanitaria peruana”. Metodologia: se efectu6 una investigacion
observacional, transversal y analitico con 112 pacientes de los servicios de Medicina de un
hospital de la Policia Nacional en Arequipa. La apreciacion del cuidado integral se midi6é con
la escala de medicion de la percepcion sobre el comportamiento de cuidado humanizado
brindado por el personal de enfermeria (PCHE) Clinicountry 3ra version, en cambio, el indice
de satisfaccion se evalu6 mediante el instrumento SERVQUAL. Resultados: los datos
mostraron que mds de la mitad de los sufridos (65,2%) se presento un alto grado de atencion
humanizado y un porcentaje similar (67,9%) reporté una alta satisfaccion con la atencion
recibida. Conclusion: el estudio evidencid un vinculo claro entre la concepcion de un cuidado

humanizado y la conformidad de los sufridos internados.

Zapata-Ramos, (16), en el 2021, Moquegua, se propuso “estudiar la conexion entre el
nivel de satisfaccion de los pacientes y su percepcion del cuidado humanizado proporcionado
por el personal de enfermeria en el hospital II EsSalud Moquegua, 2019”. Metodologia: El
estudio, fue descriptiva, transversal y correlacional, utilizo un enfoque cuantitativo y contd con
una muestra no probabilistica por conveniencia de 135 pacientes, seleccionada de una

poblacion total de 210. Se aplicaron dos cuestionarios: el primero para medir la complacencia
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del usuario, desarrollado por Arteaga y adaptado para la investigacion. Resultados: los datos
indicaron que el 56,3% de los atendidos not6 un elevado indice de aceptacion con la atencion
otorgada, mientras el 73,3% reportd una percepcion positiva del cuidado humanizado.

Conclusion: el estudio finiquitd que no existe una relacion significativa entre ambos factores.

Huaman, (17), en el 2022, Tarma, tuvo como fin “establecer la conexion entre el
cuidado proporcionado por el personal de enfermeria y la satisfaccion del usuario de un centro
hospitalario de Tarma, 2021”. Metodologia: La investigacion se basé en un enfoque no
experimental con caracteristicas descriptivas, correlacionales y transversales. La seleccion de
los participantes se llevo acabo mediante una técnica de muestreo aleatorio, estuvo compuesta
por 132 usuarios del servicio de medicina, de un total de 200. Con el fin de recopilar
informacion, se utilizaron dos instrumentos de encuesta disefiados por el propio investigador,
los cuales midieron las variables de cuidado humanizado y satisfaccion del usuario. Resultados:
los hallazgos constataron un 41% de satisfaccion de los pacientes y una correlacion altamente
significativa (p valor 0.000<0.01) entre ambas variables. Conclusion: la calidad del cuidado

humanizado repercute en la complacencia del sufrido significativamente.

Urure-Velazco et al., (18), en el 2025, Lima, tuvieron el cometido de "establecer
interdependencia entre la atencion empatica por el cuerpo enfermero y la complacencia
percibida en pacientes hospitalizados en un centro publico peruano". Mediante una indagacion
correlacional en 241 pacientes, se aplicaron dos cuestionarios validados, encontrando que el
84.6% de los pacientes reportd estar satisfecho y el 81.3% percibié un buen cuidado
humanizado. Se establecid que hay una conexién directa entre ambas variables, dando a
entender que mientras mayor es el cuidado humanizado de enfermeria, mayor es la

complacencia del paciente, y viceversa.
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2.2. Bases teoricas

2.2.1 Variable independiente: Percepcion del Cuidado Humanizado

2.2.1.1 Definicion del Cuidado Humanizado

Se entiende como la apreciacion que presentan los sufridos sobre la calidad y el trato
calido en el cuidado recibido por los enfermeros, caracterizada por la empatia, el respeto,

dignidad y la consideracion de sus necesidades individuales (19).

Es un enfoque que trasciende las habilidades técnicas y se enfoca en la interaccion entre
el personal de enfermeria y la persona atendida, promoviendo una atencion integral que abarca
aspectos fisicos, emocionales, sociales y espirituales. Este concepto es esencial en la practica

de enfermeria, pues afecta directamente el grado de satisfaccion del paciente y los resultados

del cuidado (20).

2.2.1.2 Caracteristicas del Cuidado Humanizado

La concepcion de cuidado humanizado se origina en los comienzos de la enfermeria
moderna. Florence Nightingale (del siglo XIX), a quien se le atribuye la fundacion de la
enfermeria profesional, subrayo lo relevante que es cuidar al paciente de forma integral,
teniendo en cuenta su ambiente y las variables que influyen sobre su salud. A través de los afios,
varios tedricos han aportado al desarrollo de esta idea, comenzando con Jean Watson (1979)
formuld su teoria del cuidado humano, planteando que el cuidado es el pilar fundamental de
enfermeria y el cual debe centrarse en fomentar la armonia entre mente, cuerpo y espiritu.
Introdujo los "factores curativos", que destacan la importancia de la sensibilidad, la confianza

y la empatia en el vinculo entre el enfermero y el paciente (21).
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Senal¢ la significancia de entender y honrar las diferencias culturales en el ejercicio de
la enfermeria, fomentando un cuidado que sea culturalmente congruente. Patricia Benner
(1984): En su guia "Del Novato al Experto", destaco que, mediante la experiencia, se
desarrollan competencias clinicas y habilidades, lo cual incluye la habilidad de ofrecer un

cuidado mas humanizado a medida que uno progresa en la practica profesional (22).

La humanizacion de los servicios sanitarios ha sido el enfoque en las ultimas décadas
debido a la tecnificacion y despersonalizacion de la atencion médica. La OMS, entre otras
organizaciones internacionales, ha fomentado politicas que buscan integrar la humanizacién en
el cuidado de la salud, reconociendo asi su efecto en los resultados sanitarios y en la

complacencia del paciente (23).

2.2.1.3 Dimensiones de Cuidado Humanizado

Dimension 1. Cualidades del Hacer de Enfermeria:

Esta dimension trata sobre las capacidades y destrezas que el enfermero muestra en su
practica cotidiana, incluyendo: Capacidad profesional: Dominio de competencias y
conocimientos técnicos esenciales para brindar cuidados seguros y efectivos. Empatia: Se trata
de la capacidad de comprender y compartir las emociones del paciente, demostrando
sensibilidad hacia lo que necesita. Consideracion hacia la dignidad: Reconocimiento y
apreciacion de la singularidad del paciente, con respeto a sus derechos y decisiones. Compasion:

Revelar un interés auténtico por el bienestar del paciente y la intencién de mitigar su dolor (24).

Dimension 2. Apertura de la Comunicacion Enfermera — Paciente

Para construir una relacion terapéutica solida, es esencial la comunicacion efectiva. Esta
dimension abarca: Escucha activa: Fomentar que el paciente exprese sus inquietudes y

emociones, prestandole total atencion. Informacion honesta y clara: Informar al paciente sobre
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su estado de salud y los procedimientos a seguir, de manera que lo entienda. Retroalimentacion
bidireccional: Promover un didlogo abierto en el que el paciente tenga la oportunidad de
formular preguntas y manifestar sus puntos de vista. Confidencialidad: Asegurar que los datos

proporcionados por el paciente sean tratados de manera segura y confidencial (25).

Dimension 3. Disposicion para la Atencion

Esta dimension muestra la disposicion y actitud del enfermero para ocuparse de las
necesidades del paciente: Disponibilidad de presencia: Estar presente y al alcance fisicamente
cuando el paciente lo requiere. Atencion personalizada: Ajustar los cuidados a las preferencias
y requerimientos propios del paciente. Rapidez en la respuesta: Contestar a tiempo a las
peticiones y sefiales de incomodidad del paciente. Positividad: Demostrar compromiso y

entusiasmo en la atencion, creando confianza y seguridad en el paciente (26).

2.2.1.4 Teorias de cuidado humanizado

Teoria del Cuidado Humano de Jean Watson

Jean Watson, con su Teoria del Cuidado Humano, es uno de los pilares fundamentales
en esta investigacion. Watson sostiene que el cuidado trasciende las labores fisicas y técnicas;
supone un vinculo interpersonal y transpersonal que impulsa la salud, el avance y la
autorrealizacion, tomando en cuenta tanto al paciente como al enfermero. La teoria resalta el
valor del vinculo existente entre el profesional de enfermeria y la persona atendida, asi como
su posible efecto en la evaluacion de la atencion y del nivel de complacencia del paciente. La
implementacion de los "factores curativos" de Watson en el contexto de salud mental y
adicciones tiene el potencial de enriquecer la experiencia percibida del cuidado humanizado y,

con ello, la percepcion positiva con la atencion proporcionada (27).

Teoria del Cuidado Transcultural de Madeleine Leininger
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La Teoria del Cuidado Transcultural, introducida por Madeleine Leininger, pone énfasis
en entender como las diferencias culturales afectan la percepcion y la practica del cuidado.
Dado que Peru es un pais con rica diversidad cultural, esta teoria es relevante para garantizar
que el cuidado humanizado sea percibido positivamente por pacientes de diferentes origenes
culturales. Adaptar las practicas de enfermeria para ser culturalmente sensibles puede aumentar

la satisfaccion del paciente con la atencidn recibida (28).

2.2.2 Variable dependiente: Satisfaccion de pacientes hospitalizados

2.2.2.1 Definicion de la Satisfaccion de pacientes hospitalizados

Desde el punto de vista tedrico, la satisfaccion de usuarios hace alusion al nivel en que
los requerimientos y demandas de los pacientes son reconocidas y atendidas por los servicios

de clinica recibidos (29).

Este fendémeno es una evaluacion subjetiva que muestra lo que el paciente percibe
acerca de diferentes aspectos de la atencion, como la comunicacion, la competencia técnica, la
empatia y la efectividad en la atencidn. Esta satisfaccion es un indicador clave de la calidad del
cuidado y esta vinculada directamente con la recuperacion, el cumplimiento del tratamiento y

la experiencia general del paciente en el sistema sanitario (30).

2.2.2.2 Evolucion historica de la Satisfaccion de pacientes hospitalizados

Definicion de complacencia orientada al sufrido apareci6 en la literatura sanitaria en las
décadas de los afios 50 y 60, al principio dirigida a la satisfaccion general con los servicios
médicos. Conforme los sistemas de salud se tornaron mas complejos y enfocados en el paciente,
la atencion paso a centrarse en la satisfaccion con partes concretas del servicio, incluyendo la

enfermeria (31).
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La satisfaccion del paciente se volvidé una medida esencial de rendimiento durante la
década de 1980, cuando el movimiento de calidad total en salud comenz6 a cobrar impulso. La
salud empezo a ser impactada por las teorias de gestion de servicios y marketing, incorporando

ideas como la expectativa del cliente y la percepcion de calidad (32).

La investigacion en enfermeria en los afios noventa y dos mil se enfocé en determinar
los elementos que afectaban la conformidad de la persona atendida por enfermeria. Se admitio
que la competencia técnica, la capacidad de empatizar y la comunicacion eran esenciales. La
OMS vy otras entidades han fomentado que se humanice el cuidado de los pacientes y que se
mida sistematicamente cuan a gusto estan estos, como una estrategia para optimizar la calidad

sanitaria (33).

Durante los ultimos diez afios, la conformidad con la excelencia del cuidado de
enfermeria ha cobrado mayor importancia debido a su impacto en los hallazgos médicos, la
integridad del paciente y la sostenibilidad de los sistemas de salud. El estudio actual se centra
en entender de manera mas profunda las dimensiones de la satisfaccion y en crear herramientas

de medicidon que sean mas exactas y adaptadas culturalmente (34).

2.2.2.3 Dimensiones de la Satisfaccion de pacientes hospitalizados

Dimensiones 1. Fiabilidad: Se refiere a la exactitud y la coherencia en el suministro
de los cuidados de enfermeria. La puntualidad en las intervenciones, la gestion adecuada de
medicamentos y la consistencia en las recomendaciones e instrucciones ofrecidas al paciente

son algunos de los elementos que incluye (35).

Dimension 2. Capacidad de Respuesta: Hace mencion a la velocidad con la que el

personal sanitario de enfermeria responde a lo que necesita el atendido. Implica la atencion a
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las llamadas en el momento adecuado, la celeridad al proporcionar alivio al dolor y la eficiencia

para solucionar problemas o preocupaciones (36).

Dimension 3. Seguridad: Entiende la competencia profesional de los enfermeros, su
capacidad para comunicarse con claridad y la habilidad de inspirar confianza en el paciente.

Ademas, abarca el respeto y la salvaguarda de la privacidad y la confidencialidad (37).

Dimension 4. Empatia: Hace referencia a la habilidad del personal de enfermeria para
comprender y empatizar con lo que siente a nivel emocional el paciente, evidenciando un
interés auténtico por su bienestar. Comprende el respeto hacia las necesidades individuales, la

comunicacion eficaz y el soporte emocional (38).

Dimension 5. Aspectos tangibles: Se trata de los elementos fisicos y tangibles que
influyen en como el paciente percibe la atencion recibida a lo largo de su permanencia en el
hospital. Estos componentes, que son observables y medibles, ayudan a generar un entorno

seguro y confiable para el paciente (39).

2.2.2.4 Principales Teorias y Teoricos de la Satisfaccion

La concepcion de satisfaccion del paciente en el entorno sanitario es un concepto con
multiples dimensiones que se ha analizado desde distintos &ngulos tedricos. Para entenderlo en
el ambito hospitalario, dos modelos han sido especialmente relevantes y utilizados: El modelo
de calidad de atencion de Avedis Donabedian y el modelo tedrico de las expectativas de

satisfaccion de Richard L. Oliver.

Modelo Tedrico de las Expectativas de Satisfaccion de Richard L. Oliver:

Propone que la satisfaccion del atendido no se rige solamente de la eficacia objetiva de

la asistencia proporcionada, pues también depende de la relacion entre sus expectativas previas
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y lo que realmente experimenta con respecto a dicho servicio. A partir de esta comparacion, se
pueden identificar tres escenarios posibles. Si el cuidado recibido excede las expectativas
iniciales, se produce una "confirmacion positiva" que resulta en un alto nivel de satisfaccion.
Si el cuidado es igual a lo que se esperaba, se produce una "confirmacion simple", lo que genera
una satisfaccion estandar. No obstante, si la atencidon no alcanza los estandares esperados, se
produce una "disconformidad negativa" que lleva a la insatisfaccion. Dentro del ambito
hospitalario, estas expectativas surgen de experiencias pasadas, la reputacion del centro y la

comunicacion, por lo que manejarlas es tan importante como la calidad del cuidado (40).

El Modelo Tedrico de Avedis Donabedian:

Es considerado el padre de la calidad asistencial y ofrece un enfoque sistémico a través
de su Modelo de Calidad de la Atencion. Su teoria, que tiene como resultado primordial la
satisfaccion, propone que la evaluacion de la calidad se estructura en tres aspectos que estan
relacionados entre si: el proceso, la organizacion y el resultado. La organizacion se entiende
como las particularidades del entorno donde se provee el cuidado, incluyendo los recursos
materiales, las cualificaciones del personal de enfermeria y los protocolos organizacionales. El
proceso es el grupo de acciones realizadas durante la atencion directa, y representa lo que vive
el paciente de forma concreta. Al final, el resultado abarca tanto la condicion de salud del
paciente como los efectos del cuidado y, lo mas importante, la percepcion subjetiva que tiene
sobre la atencion que ha recibido. De acuerdo con Donabedian, una buena estructura permite
que el proceso sea bueno y que este, a su vez, genere buenos resultados, entre ellos la

complacencia del paciente (41).

Teoria de las Relaciones Interpersonales de Hildegard Peplau

Hidegard Peplau, mediante su teoria sobre las relaciones interpersonales, destaca la

relevancia que tiene la relacion terapéutica entre el atendido y el responsable de su atencion.
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Esta teoria es especialmente importante en el campo de la salud mental, porque crear un vinculo
de confianza puede tener un impacto notable en los resultados del tratamiento. Peplau identifica
etapas de vinculo enfermero-paciente (orientacion, identificacion, explotacion y resolucion)
que pueden ser utilizadas como marco para evaluar como el cuidado humanizado afecta la

satisfaccion del paciente (42).

2.3. Formulacion de hipotesis

2.3.1 Hipotesis general

Hi: Existe una relacion estadisticamente significativa entre la percepcion del cuidado
humanizado de enfermeria y la satisfaccion del paciente hospitalizado en el servicio de salud

mental y adicciones de un hospital nacional de Lima, en el afio 2025.

Ho: No existe una relacion estadisticamente significativa entre la percepcion del
cuidado humanizado de enfermeria y la satisfaccion del paciente hospitalizado en el servicio

de salud mental y adicciones de un hospital nacional de Lima, 2025.

2.3.2 Hipotesis especificas

Hel: Existe relacion estadisticamente significativa entre la percepcion del cuidado
humanizado de enfermeria en su dimension cualidades de hacer de enfermeria y la satisfaccion

del paciente hospitalizado en el servicio de salud mental y adicciones.

He2: Existe relacion estadisticamente significativa entre la percepcion del cuidado
humanizado de enfermeria en su dimension apertura de la comunicacion enfermera — paciente

y la satisfaccion del paciente hospitalizado en el servicio de salud mental y adicciones.
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He3: Existe relacion estadisticamente significativa entre la percepcion del cuidado
humanizado de enfermeria en su dimension disposicidon para la atencidon y la satisfaccion del

paciente hospitalizado en el servicio de salud mental y adicciones.

3. METODOLOGIA

3.1. Método de investigacion
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Se usara el método hipotético-deductivo es un procedimiento de investigacion que parte
de hipotesis explicativas y luego verifica sus consecuencias de manera logica. Basicamente, es
un periodo repetitivo el cual inicia con el monitoreo de un suceso observable y la formulacioén
de un problema o pregunta. Partiendo de la observacion, se formula una hipotesis, entendida

como una probable interpretacion o solucion al problema investigativo (43).

3.2. Enfoque de Investigacion

Cuantitativo, es un método sistematico centrado en reunir y examinar datos
cuantitativos con el fin de identificar relaciones entre variables y tendencias encubiertas en el
objeto de estudio. El propdsito fundamental de este método es calcular con precision y
objetividad las caracteristicas significativas, empleando procedimientos de muestreo rigurosos

y herramientas estandarizadas para garantizar que los resultados sean representativos (44).

3.3. Tipo de investigacion

Perspectiva aplicada, resuelve problemas concretos y en desarrollar ticticas que sean
utiles en un contexto especifico. Su proposito esencial es usar el saber tedrico para enfrentar

retos concretos y optimizar el bienestar de los individuos o la eficacia de los procedimientos

(45).

3.4. Disefio de la Investigacion

Tipo observacional, no experimental, el investigador analiza y examina los hechos sin
modificar las variables. Ademas, serd de tipo transversal, porque la informacion se reine en un
solo punto del tiempo; esto posibilita una perspectiva global de las variables y sus vinculos en
ese instante. Y también serd de alcance o nivel correlacional, dado que su objetivo es explorar

la asociacion entre varias variables, sin establecer una relacion de causa y efecto (46).
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3.5. Poblacion, muestra y muestreo

3.5.1. Poblacion

La poblacion es el universo total de interés; para este estudio estara conformada por
adultos internados en el servicio de salud mental y adicciones de un hospital nacional en lima.
Para efectos de este estudio, se definird una poblacidn accesible correspondiente al periodo de
recoleccion de datos.

Considerando una capacidad de 20 camas y una rotacién promedio de 10 dias, se estima
un flujo de 60 pacientes por mes. Por lo tanto, la poblacion accesible y finita (N) para los cuatro
meses del estudio es de aproximadamente 240 pacientes.

3.5.2. Muestra

La muestra es el subgrupo significativo que se estudiard. Para garantizar la
representatividad estadistica, la magnitud de la muestra (n) se ha estimado considerando la
poblacion accesible (N=240), utilizando un nivel de certeza del 95% con un margen de
equivocacion del 7%, lo cual es aceptable para estudios en ciencias de la salud y permite
obtener una muestra manejable usando la siguiente formula muestral.

n=[N*Z**p=*q]/[e2* (N-1)+Z>*p*q]
Célculo: n=[240 * (1.96)*> * 0.5 * 0.5] / [(0.07)> * (239) + (1.96)* * 0.5 * 0.5] = 108.13

Se determina que el nimero total de participantes incluidos en la muestra para la
investigacion es de 109 pacientes. Este numero es estadisticamente robusto y logisticamente
factible de alcanzar en el plazo definido.

3.5.3. Muestreo

Se optard por un método de seleccion muestral no probabilistico consecutivo. Se

invitara a participar a todos los pacientes que ingresen al servicio durante la recoleccion de

datos y que satisfagan los criterios de inclusion, hasta alcanzar el tamafio muestral de 109. Este
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método es practico en entornos clinicos y, al incluir a todos los pacientes elegibles de forma

sucesiva, reduce el sesgo de seleccion, fortaleciendo la validez externa de los resultados.

3.5.4. Criterios de seleccion, para garantizar la uniformidad de la muestra, se aplicaran los

siguientes estandares de seleccion:

Criterios de Inclusion:
Individuos internados en un hospital y que tengan 18 afios o mas de edad.
Individuos que hayan recibido atencion de enfermeria en al menos dos ocasiones durante
su hospitalizacion actual.
Pacientes que se encuentren en condiciones cognitivas adecuadas para comprender y
responder el cuestionario.
Pacientes que decidan participar de manera libre, y otorguen su aprobacion mediante la
firma del consentimiento informado.
Condiciones de exclusion:
Individuos que estan experimentando una fase critica o una crisis agudo de enfermedad o
des-compensacion psicopatologica.
Pacientes que se encuentren en una agitacion psicomotriz y conducta agresiva.
Pacientes con diagnostico de trastornos cognitivos severos o discapacidad intelectual.
Pacientes cuya hospitalizacion sea por orden judicial.

Pacientes que expresen su deseo de no participar en el estudio.



3.6. Variables y Operacionalizacion

Tabla 1. Operacionalizacion de Variables

24

Definicion Escala de Escala
Variables Definicion operacional Dimensiones Indicadores . ., .
conceptual medicion valorativa
Confianza y seguridad
06 La Percepcion del Cuidado Cualidades de .
Percepcion del P hacer d Respeto a la dignidad
; . . acer de .
paciente sobre la Humanizado se entiende como ) Amabilidad y cordialidad Alto:
calidad y calidez de . . enfermeria . 75 - 96 pts
V1. la atencid bid el paciente interpreta y valora Respeto por creencias y valores ’
. a atencion recibida, = ;
Percepcion caracterizada por la la atencion proporcionada por Apertura de la Dialogo y escucha activa Medio:
del . i comunicacion Sinceridad en la interaccidon Ordinal )
. empatia, el respeto a el personal de enfermeria, ) o ) ) 54 - 74 pts.
Cuidado la dignidad y la ' enfermera- Claridad y suficiencia de la informacion
humanizado ; : valorando las cualidades, la aciente : e . . ‘
consideracion de sus 1 o p Dlsponlt.)lhdad de tiempo para el paciente Bajo:
necesidades apertura en la comunicacion y Disposicion Oportunidad en la respuesta 32— 53 pts.
individuales (47). la disposicion para la atencion. para la atencién Interés genuino por el paciente
Comodidad y bienestar fisico
Prestacion
. Lo Fiabilidad Cuidado
La complacencia del individuo P lizacic
Juicio subjetivo del se relaciona al grado en que se e
paciente que resulta ' . Capacidad de Congruencia
de la comparacion sienta atendido adecuadamente respuesta Urgencia Satisfocho
V2 entre sus con la asistencia de enfermeria Recurso (67— 110
exPectatlvas sobre el durante su estancia en . Acatamiento . puntos)
Satisfaccion cuidado y la o Seguridad Utilidad Ordinal
. percepcion del hospitalizacion valorando la Cautela .
del paciente . .- . Insatisfecho
servicio de fiabilidad, capacidad de Dialogo (22— 66 pts.)
, . — 66 pts.
enfermeria respuesta, seguridad, empatia, ~ Empatia Gentileza
realmente recibido :
aspectos tangibles Razén
(48). —
A ¢ Dispositivos
spectos
p. Noticias
tangibles

Bienestar
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3.7. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

3.7.1. Tecnicas

El procedimiento a usar es la encuesta; se considera el mas apropiado para el estudio,
ya que permite recopilar informacién estandarizada directamente de las unidades de anélisis de
manera eficiente. La aplicacion de cuestionarios estructurados facilitara la evaluacion objetiva
de las percepciones respecto al cuidado humanizado y la satisfaccion, generando los datos

cuantitativos necesarios para el posterior andlisis estadistico correlacional (49).

3.7.2 Descripcion de instrumentos

Se manejaran dos instrumentos estandarizados, cuya validez y fiabilidad han sido

ampliamente documentadas en la literatura cientifica.

Instrumento 1. Cuestionario de Percepcion del Cuidado Humanizado

Se empleara la "Escala de Percepcion de Comportamientos de Cuidado Humanizado de
Enfermeria (PCHE), 3 version", desarrollada por Gonzéalez-Hernandez en el afio 2015. Este
instrumento, de reconocido uso internacional, fue disefiado con el fin de examinar la percepcion
del atendido sobre el trato humanizado recibido y fue adaptado en el Peru por Huaynasi,
compuesta por 32 items, distribuidos en triple dimension: Cualidades del Hacer de Enfermeria,
Apertura a la Comunicacion Enfermera-Paciente y Disposicion para la Atencion. Las
respuestas son documentadas utilizando una escala de medicion estilo Likert de tres partes
(1=Nunca, 2=A veces, 3=Siempre). La cifra final permite clasificar la percepcion en niveles:
Bajo (32-53 puntos), Medio (54-74 puntos) y Alto (75-96 puntos). En ese sentido, el presente
estudio toma como referencia el trabajo reciente de Huaynasi 2024 quien adapto el instrumento

a la realidad peruana para un estudio de maestria en enfermeria (50).

Instrumento 2. Cuestionario de Satisfaccion de los pacientes
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Para medir la satisfacciéon se utilizara el cuestionario modificado y adaptado del
"SERVPERF", desarrollado por Cronin y Taylor en el afio 1992. Este instrumento se enfoca en
evaluar la percepcion del paciente sobre el desempefio del servicio recibido y fue adaptado en
el Pert por Huaynasi. Esta compuesto por 22 items enfocados en evaluar las cinco dimensiones
relacionados con la calidad del servicio ofrecido: Fiabilidad, Capacidad de Respuesta,
Seguridad, Empatia y Aspectos Tangibles. Las respuestas son evaluados mediante la escala
Likert de cinco elementos (1=Nunca a 5=Siempre). La puntuacion total clasifica la satisfaccion
en dos niveles: Insatisfecho (22-66 puntos) y Satisfecho (67-110 puntos). Este estudio toma
como referencia el trabajo reciente de Huaynasi 2024 quien adapto el instrumento en la

actualidad (50).

3.7.3 Validacion

Instrumento 1. Cuestionario de Percepcion del Cuidado Humanizado Esta
poderosa herramienta psicométrica paso por una validez de contenido en el estudio de Huaynasi,
mediante la evaluacion de especialistas que usaron la “prueba binomial” con el proposito de
validad y reafirmar su confiabilidad, dando como resultado un coeficiente de 1B=0.90,

poniendo en evidencia que es valido para medir el constructo .

Instrumento 2. Cuestionario de Satisfaccion de los pacientes Igualmente fue
validado por Huaynasi, por medio de la valoracion de especialistas, quienes utilizaron la “V de
Aiken” para destacar y ratificar su veracidad, resultando en un coeficiente de 0.94,

demostrando que es factible para la medicion del constructo.

3.7.4 Confiabilidad

Instrumento 1.
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Huaynasi, establecié la fiabilidad de la herramienta a través de la aplicacion del

coeficiente Alfa de Cronbach, obteniendo valor de 0.972; un indicador claro de confiabilidad.

Instrumento 2.

La confiabilidad del instrumento se estableci6 en la investigacion de Huaynasi,
mediante la prueba “Alfa de Cronbach” obteniendo valor de 0.976; demostrando que este

cuestionario es confiable.

3.8. Plan de procesamiento y analisis de datos

Con la obtencion de datos, abordaremos a realizar su analisis y procesamiento
sistematicos. Al principio, las respuestas de los cuestionarios se codificaran y seran
incorporados en un almacén de informacion creado en Microsoft Excel 2019 para su

ordenamiento y limpieza.

Seguidamente, la base de datos se importara a la version 26 del programa estadistico
IBM SPSS Statistics. Se llevara a cabo un estudio descriptivo de las variables y sus
dimensiones, empleando frecuencias y porcentajes para describir la muestra. Con el fin de una
interpretacion clara, los hallazgos se presentaran en tablas y representaciones graficas. Un
analisis inferencial se realizard con el fin de poner a prueba la hipotisis. Se utilizar el indice
de correlacion Rho de Spearman, por ser las variables de tipo ordinal. Este coeficiente posibilita
la determinacion del grado y la significancia de la conexién con la atencion humanizada

percibido y la complacencia de los pacientes.

3.9. Aspectos éticos

La Universidad Norbert Wiener, comprometida con los aspectos éticos y la
responsabilidad en la investigacion, considera los principios bioeticos establecidos en el

informe Belmont (incluyen la justicia, la beneficencia, la autonomia y la no maleficencia). Se
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solicitard la autorizacion del comité de ética de la institucion hospitalaria antes de iniciar la

recoleccion de datos. Se garantizara el acatamiento de los siguientes principios:

Principio de Respeto a las Personas y Autonomia: A cada participante de la
investigacion se le solicitard un consentimiento informado por escrito. Se les informara
detalladamente sobre el término de la investigacion, los procedimientos, su naturaleza
voluntaria y tienen permiso de abandonar en todo instante sin que esto influya

negativamente en la atencidon que reciben.

Principio de Beneficencia: Aunque no existen beneficios directos para los
participantes, el estudio busca generar informacion que permita el perfeccionamiento
del cuidado de enfermeria en salud mental, lo que representa un beneficio indirecto para

futuros pacientes.

Principio de No Maleficencia: Se garantizara que la cooperacion no suponga ningin
peligro fisico o psicologico para los atendidos. Los cuestionarios se desarrollaran en un
lugar reservado y comodo. La confidencialidad de los datos serd absoluta; los
cuestionarios seran anonimos y codificados para proteger la identidad de los

participantes.

Principio de Justicia: Los participantes seran seleccionados de manera imparcial, sin
discriminacion alguna, basandose tinicamente en los criterios de seleccion establecidos.
Los resultados de la investigacion se utilizardn para beneficiar a la comunidad de

pacientes.



4. ASPECTOS ADMINISTRATIVOS

4.1. Cronograma de actividades
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2025

ACTIVIDADES Jul. | Ago. Set. Oct.
Busqueda de la realidad problemética X
Identificacion de las fuentes bibliograficas X
Situacion problematica y marco tedrico X
Importancia y justificacion de la investigacion X
Planteamiento de problemas y objetivos X
Enfoque y disefio de investigacion X X
Poblacion, muestra y muestreo X X
Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos X X
Aspectos bioéticos X
Meétodos de analisis de informacion X X
Aspectos administrativos del estudio X X
Elaboracion de los anexos X X
Aprobacion del proyecto X X
Sustentacion del trabajo X




4.2. Presupuesto
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Categoria Detalle Cantidad | Costo Costo
unitario(S/.) | total (S/.)
Talento humano 900.00
Asesoria metodologica y estadistica | 1 700.00 700.00
Personal para digitacion de datos 1 200.00 200.00
Bienes y 610.00
materiales
Material bibliografico (articulos, Estimado | 200.00 200.00
libros)
Material de escritorio (papel, Global 100.00 100.00
lapiceros, etc.)
Impresiones y fotocopias Estimado | 100.00 100.00
Empastado de proyecto 3 50.00 150.00
ejemplares
Dispositivos de almacenamiento 1 Unidad | 60.00 60.00
(USB)
Servicios de 500.00
terceros
Movilidad y viaticos Estimado | 250.00 250.00
Comunicacion (Internet) Estimado | 100.00 100.00
Imprevistos (10% aprox) Global 150.00 150.00
COSTO TOTAL ESTIMADO 2010.00
Financiamiento | El proyecto sera autofinanciado por la investigadora
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Formulacion del problema Objetivos Hipdtesis Variables Diseiio
metodolégico

Problema general Objetivo general Hipétesis general V1. En el estudio se
(Cual es la relacion entre la percepcion Determinar la  relacion entre la Hi:  Existe  relacion  estadisticamente Percepcién del utilizard el método
del cuidado humanizado de enfermeria y percepcion del cuidado humanizado de significativa entre la percepcion del cuidado cuidado hipotético deductivo,
la satisfaccion del paciente hospitalizado enfermeria y la satisfaccion del paciente humanizado de enfermeria y la satisfaccion del  humanizado de el enfoque es
en el servicio de salud mental y hospitalizado en el servicio de salud paciente hospitalizado en el servicio de salud enfermeria. cuantitativo de tipo
adicciones de un hospital nacional de mental y adicciones. mental y adicciones de un hospital nacional de aplicada y con un
Lima ,2025? Objetivos especificos Lima ,2025. Dimensiones: disefio no

Problemas especificos

. (Cual es la relacion entre la percepcion
del cuidado humanizado de enfermeria en
su dimensién cualidades de hacer de
enfermeria y la satisfaccion del paciente
hospitalizado en el servicio de salud
mental y adicciones.

. (Cual es la relacion entre la percepcion
del cuidado humanizado de enfermeria en
su dimension apertura de la comunicacion
enfermera — paciente y la satisfaccion del
paciente hospitalizado en el servicio de
salud mental y adicciones.

. (Cuadl es la relacion entre la percepcion
del cuidado humanizado de enfermeria en
su dimension disposicion para la atencion
y la  satisfaccion del  paciente
hospitalizado en el servicio de salud
mental y adicciones.

Identificar la relacion entre la
percepcion del cuidado humanizado de
enfermeria en su dimension cualidades
de hacer de enfermeria y la satisfaccion
del paciente hospitalizado en el servicio
de salud mental y adicciones.

Identificar la relacion entre la
percepcion del cuidado humanizado de
enfermeria en su dimension apertura de
la comunicacion enfermera — paciente y
la satisfaccion del paciente hospitalizado
en el servicio de salud mental y
adicciones.

Identificar la relacién entre la
percepcion del cuidado humanizado de
enfermeria en su dimension disposicion
para la atencion y la satisfaccion del
paciente hospitalizado en el servicio de
salud mental y adicciones.

Hipatesis especificas

Hel: Existe relacion estadisticamente
significativa entre la percepcion del cuidado
humanizado de enfermeria en su dimension
cualidades de hacer de enfermeria y Ila
satisfaccion del paciente hospitalizado en el
servicio de salud mental y adicciones.

He2: Existe relacion estadisticamente
significativa entre la percepcion del cuidado
humanizado de enfermeria en su dimension
apertura de la comunicacion enfermera —
paciente y la satisfaccion del paciente
hospitalizado en el servicio de salud mental y
adicciones.

He3: Existe relacion estadisticamente
significativa entre la percepcion del cuidado
humanizado de enfermeria en su dimension
disposicion para la atencion y la satisfaccion
del paciente hospitalizado en el servicio de
salud mental y adicciones.

. Cualidades de hacer

de enfermeria
Apertura de la

comunicacion

enfermera-paciente

. Disposicion para la

atencion

V2.
Satisfaccion del
paciente
hospitalizado.

Dimensiones:

. Fiabilidad

. Capacidad de
respuesta

. Seguridad

. Empatia

. Aspectos tangibles

experimental de corte
transversal, la muestra
estadistica estara
constituida por 109
pacientes
hospitalizados en el
servicio de salud
mental y adicciones.
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Anexo 2. Instrumentos

INSTRUCCIONES

Estimado paciente. Por favor, lea usted atentamente que a continuacion, se le presenta una serie
de preguntas, marque con un aspa (X) la respuesta que crea conveniente.

I. DATOS GENERALES
1. Sexo:
a. Masculino ( ) b. Femenino () c. No declara ()
2. Estado Civil:
a. Casado () b. Soltero () c. Conviviente () d. Divorciado ( )e. Viudo ()
3.Edad __ afios
4. Lugar de procedencia:
a.Costa() b.Sierra() c. Selva () d. Extranjero ( )
5. Religién:
a. Catolico () b. Evangélico () c. testigo de Jehova .
6. Nivel de instruccion:

a. Primaria ( ) b. Secundaria ( ) c. Técnico ( ) d. Universitario ( ) e. No tiene estudios

()



Instrumento 1. Cuestionario de Percepcion del Cuidado Humanizado

Escala de valoracion:

1= Nunca 2= A veces 3= Siempre

43

Items y Escala de valoracion

1

DIMENSION: CUALIDADES DE HACER DE ENFERMERIA

1. La enfermera le inspira confianza

2. La enfermera le hace sentir bien al momento de la atencidn

3. Puede sentir el respeto que se merece un paciente al momento de la
atencion de la enfermera

4. Siente que la enfermera valora su posicion de paciente

5. La enfermera le mira a los ojos cuando lo atiende

6. La enfermera lo atiende con amabilidad

7. Durante la atencion la enfermera cuida su tono de voz

8. La enfermera demuestra respeto por sus creencias y valores durante la
atencion

DIMENSION: APERTURA DE LA COMUNICACION
ENFERMERA - PACIENTE

9. La enfermera facilita el didlogo durante la atencion

10. Le hacen sentir bien aclarando sus dudas

11. Se siente bien cuando la enfermera dialoga con Usted

12. La enfermera le explica cada procedimiento sinceramente

13. Le responden con sinceridad cada inquietud

14. La informacion proporcionada es de su total interés

15. Le proporcionan informacion suficiente sobre su estado de salud

16. Le da indicaciones claras sobre su estado de salud

17. Le indican el nombre de todos los medicamentos que recibe

18. Le dedican tiempo de calidad

19. El tiempo brindado para su atencién es el adecuado

DIMENSION: DISPOSICION PARA LA ATENCION

20. La enfermera atiende oportunamente sus requerimientos

21. La enfermera le da la oportunidad de hacer consultas

22. Demuestran interés por sus necesidades

23. Manifiestan que siempre estan pendientes de Usted

24. Responden oportunamente a su llamado

25. Le brindan un buen cuidado

26. Siente que el cuidado recibido es calido

27. Le ayudan a poder manejar su situacion fisica

28. Demuestran que son responsables con la atencién brindada

29. El personal de enfermeria administra su tiempo para su cuidado

30. El personal de enfermeria respeta su intimidad

31. Respetan sus decisiones

32. Se siente comodo con la atencion brindada
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Instrumento 2. Cuestionario de Satisfaccion del paciente

Escala de valoracion:
1= Nunca 2= Casi nunca 3= A veces 4= Casisiempre 5= Siempre

items y Escala de valoracion 1 2 3 4

DIMENSION: FIABILIDAD

1. La enfermera le brinda un servicio adecuado

2. El servicio ofrecido es inmediato

3. La atencion del servicio es realizada por un profesional
especializado en sus requerimientos

4. El personal de enfermeria nuevo se identifica correctamente

DIMENSION: CAPACIDAD DE RESPUESTA

5. La enfermera brinda una atencion oportuna

6. Si requiere exdmenes médicos la enfermera brinda una atencion
rapida

7. Su atencion en algln tipo de examen médico es rapida

8. La enfermera le muestra disponibilidad para atenderlo

9. Siente que en todo momento la enfermera esta disponible para su
atencion

DIMENSION: SEGURIDAD

10. La enfermera respeta su privacidad

11. Siente que todos sus derechos son respetados

12. El personal de enfermeria muestra interés por explicarle sobre
algn problema que le aqueja

13. La enfermera muestra interés por solucionar algin
inconveniente durante su atencién

14. El personal de enfermeria le explica claramente sobre los
medicamentos recibidos

15. La enfermera administra los medicamentos a la hora indicada

DIMENSION: EMPATIA

16. La enfermera le brinda una comunicacion asertiva

17. Siente que se puede comunicar con la enfermera que lo atiende
diariamente

18. El personal de enfermeria es amable durante la atencion

19. El personal de enfermeria es empatico con Usted

DIMENSION: ASPECTOS TANGIBLES

20. Los equipos médicos utilizados para su atencion son los
adecuados

21. Los equipos médicos para su atencion son nuevos

22. Siente que la informacidn en carteles es el adecuado para
informarlo
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Anexo 3. Consentimiento informado
CONSENTIMIENTO INFORMADO DEL PROYECTO DE INVESTIGACION

Institucion: Universidad Norbert Wiener

Investigador Principal: Silvia Urpha Chino Guevara

Titulo del Estudio: PERCEPCION DEL CUIDADO HUMANIZADO DE ENFERMERIA
Y LA SATISFACCION DEL PACIENTE HOSPITALIZADO EN EL SERVICIO DE
SALUD MENTAL Y ADICCIONES DE UN HOSPITAL NACIONAL DE LIMA, 2025

Propésito del Estudio:

El objetivo de este estudio es “Determinar la relacion entre la percepcion del cuidado
humanizado del personal de enfermeria y la satisfaccion del paciente hospitalizado en el

servicio de salud mental y adicciones de un hospital nacional de Lima, 2025”.
Procedimientos del Estudio:

Si decide formar parte del estudio, se le solicitara la cumplimentacion de dos cuestionarios:
uno sobre el cuidado humanizado que percibe y el otro para conocer la satisfaccion con ese
cuidado que recibe. Estos cuestionarios se manejan de manera andénima y con total
confidencialidad. Su participacion es voluntaria y la realizacion del estudio durarad

aproximadamente 30 minutos.
Riesgos y Beneficios:

Su participacion en este estudio no representa un riesgo fisico directo. Aunque no obtendra un
beneficio inmediato al participar, su aporte sera importante para optimizar la atencion y el

apoyo que se ofrece a los pacientes.
Confidencialidad:

La informacion obtenida en esta investigacion sera manejada con total confidencialidad. Sus
respuestas seran analizadas y codificadas sin revelar su identidad. Los hallazgos del estudio se

daran a conocer en publicaciones e informes cientificos, pero jamas se divulgara la identidad.

Participacion Voluntaria y Derecho a Retirarse:
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Su participacion en esta investigacion es totalmente opcional. Usted cuenta con el derecho de
rechazar su participacion o abandonarla en cualquier instante, sin que esto comprometa su

atencion médica ni la relacion con el hospital.
Contacto:

Si desea aclarar cualquier inquietud acerca del estudio o de su participacion, puede contactar a

la investigadora principal: Informacion de contacto de la investigadora.
Consentimiento:

He leido y entendido la informacidon que contiene este documento. Tuve la oportunidad de
realizar preguntas y todas mis inquietudes han sido aclaradas. Consiento en participar de

manera voluntaria en esta investigacion.
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El total combinado de todas las coincidencias, incluidas las fuentes superpuestas, para ca...
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