Universidad
Norbert Wiener

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
PROGRAMA ACADEMICO DE ENFERMERIA

Tesis

Percepcion del cuidado humanizado y satisfaccion del usuario en el servicio de

emergencia en un Hospital de EsSalud — Lima, 2025

Para optar el Titulo Profesional de

Licenciada en Enfermeria

Presentado por:
Autora: Condor Barzola, Lizbeth Francisca
Cddigo ORCID: https://orcid.org/0009-0007-4935-7296

Asesora: Mg. Vite Caceres, Zoila Veronica
Cddigo ORCID: https://orcid.org/0000-0003-0884-151X

Lima — Peru
2026



DECLARACION JURADA DE AUTORIA Y DE ORIGINALIDAD DEL TRABAJO DE

. 4 -.Z:'?:" INVESTIGACION
Universidad . VERSION: 01
m::ferfstem CODIGO: UPNW-GRA-FOR-033 REVISION: 01 FECHA: 08/11/2022

Yo, LIZBETH FRANCISCA CONDOR BARZOLA ...egresado de la Facultad de
Ciencias de la Salud y Programa Académico de Enfermeria de la Universidad
privada Norbert Wiener declaro que el trabajo de investigacion “Percepcion del
cuidado humanizado y satisfaccion del usuario en el servicio de emergencia
en un Hospital de Essalud - Lima, 2025”. .Asesorado por el docente: Zoila

Veronica Vite Caceres DNI 09580604...0RCID https://orcid.org/0000-0003-

0884-151x tiene un indice de similitud de 11 (once) % con cédigo OID:
_14912:594976374 verificable en el reporte de originalidad del software Turnitin.

Asi mismo:

1. Se ha mencionado todas las fuentes utilizadas, identificando correctamente las citas
textuales o parafrasis provenientes de otras fuentes.

2. No he utilizado ninguna otra fuente distinta de aquella sefialada en el trabajo.

3. Se autoriza que el trabajo puede ser revisado en blsqueda de plagios.

4. El porcentaje sefialado es el mismo que arrojé al momento de indexar, grabar o hacer el
depésito en el turnitin de la universidad vy,

5. Asumimos la responsabilidad que corresponda ante cualquier falsedad, ocultamiento u
omision en la informacién aportada, por lo cual nos sometemos a lo dispuesto en las
normas del reglamento vigente de la universidad.

g;/' e

L

Firma de autor 1 Firma de autor 2

Nombres y apellidos del Egresado

LIZBETH FRANCISCA CONDOR BARZOLA Nombres y apellidos del Egresado
DNI: ...42146359........cccciiiiiii DNL

Firma

Nombres y apellidos del Asesor

ZOILA VERONICA VITE CACERES

DNI: ...09580604........cccvviviiieiiiaienanen,

Lima, 19...... de...Agosto............... de...... 2026...............



https://orcid.org/0000-0003-0884-151x
https://orcid.org/0000-0003-0884-151x

DEDICATORIA

Este trabajo estd dedicado a todas esas personas
gue, con Sus consejos, su guia y sus valores, han
dejado una huella en mi vida. Gracias a su apoyo
y ensefianzas, he podido crecer con compromiso y
determinacion, enfrentando cada reto con mas
confianza. A todos ellos, mi mas profundo
agradecimiento por estar presentes, por motivarme

y por formar parte de este trayecto.



AGRADECIMIENTO

Me gustaria hacer un espacio para manifestar mi
méas profundo agradecimiento a la Lic. Zoila
Veronica Vite Caceres. Su compromiso, guia y
respaldo fueron fundamentales en cada fase de este
estudio.  Ademds, deseo  expresar  mi
agradecimiento sincero a mi madre y a mis
hermanos. Su respaldo sin reservas, su afecto y sus
palabras de aliento han sido mi principal
motivacion en este recorrido. Sin ellos, este éxito

no habria sido factible.



IND

DEDICATORIA........coi i

AGRADECIMIENTO.......ccccccvviiiiiienns

INDICE DE TABLAS.......cccooeevererernn.

RESUMEN.......cccooiiiiiii

ABSTRACT ..o

INTRODUCCION ....oooveveeeeeeeeeeereeen

CAPITULO I: EL PROBLEMA.............

1.1.

1.2.

1.3.

1.4.

1.5.

Planteamiento del problema......
Formulacion del problema.........
1.2.1. Problema general .......
1.2.2. Problemas especificos
Obijetivos de la investigacion ....
1.3.1. Objetivo general.........
1.3.2. Obijetivos especificos.
Justificacion de la investigacion
141, Teolrica.....cccooevnene.
1.4.2. Metodoldgica.............
1.4.3. Préctica .......cccceovvuenne.

Limitaciones de la investigacion

ICE GENERAL



0L T8 I =T o o To] - | SRR PSSTPS 3

1.5.2. ESPACIAL.....cciiiiieie ettt nraeae s 3

1.5.3. Poblacion o unidad de analisiS...........cccccurireiiiieiesees s 3
CAPITULO I1: MARCO TEORICO......coiiiiiiiieisisesssssssssssssss s 4
2.1. Antecedentes de 1a INVESTIGACION .........ccveiveiiiiieiieie e 4

2.1.1. INterNACIONAIES ..o 4

2.1.2. NACIONAIES. ...t 7
2.2, BASES TEONICAS ....vevveviteeeiieteste ettt bbbttt bt 10

2.2.1. Cuidado humanizado de enfermeria..........ccccocvereiinineiniiene e 10

2.2.2. Dimensiones del cuidado humanizado de enfermeria...........c.ccccoeieiviinnne 11

2.2.3. Teoria de enfermeria relacionada al cuidado humanizado de enfermeria.... 14

2.2.4. SatiSTaCCION A USUAITO ....veviueeieiieieieiesie et 15

2.2.5. Dimensiones de satisfacCion de USUAIIO ............eoveirereieninenieine e 15

2.2.6. Teoria de enfermeria relacionada a la satisfaccion.............c.cccccovvriininnne 17
2.3. Formulacion de NIPOLESIS.......ccveviiieiecie e 18

2.3.1. HIPOESIS QENEIAL ......ceviiieiice et 18

2.3.2. HIpOteSiS BSPECITICAS. .....eiivieiiiiecie et 18
CAPITULO 11: METODOLOGIA ...ttt sssssssssssens 20
3.1, MEtodo de INVESTIGACION .......ccuveeiiiiecieee et 20
3.2, ENfOQUE INVESTIJALIVO......eciiiiiiic ettt e 20
3.3. Tip0o de INVESLIJACION .....cveiuiiiecii ettt ettt ste e ens 20
3.4. Disefio de 1a INVESLIGACION.........ccueiiiiiieie ettt 20
3.5. Poblacion, MUESLra y MUESLIEO.........ccveuiiieiieeie ettt 21



Vi

3.5.1. POBIACION ... 21
3.5.2. MUESIIA Y MUESIIEO. ... .eiiiiiie ittt bb e 22
Criterios de INCIUSION: .......cviiiiiiiiieee s 23
Criterios de eXCIUSION: .......c.oiiiiiiiec s 23
3.6. Variables 'y operacionalizaCiOn ...........cccccoveiieieiie i 25
3.7. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos............cceovverernineieiesisecenes 27
T S =T ] o ST TS O TSP P TSP PPRPPP 27
3.7.2. DESCIIPCION ...ttt et e et et esreeeeenee e 27
3.7.3. ValidaCioN .......ccooiiiiiieic s 28
3.7.4. Confiabilidad ........ccooeiieiiiie s 29
3.8. Procesamiento y analisis de datosS ...........cccevveiiiieie e 30
3.9, ASPECLOS BLICOS ....vveveeieerieitee it ee st ste e e s te et e e e re e s te e e st e e re e e nreereenes 30
CAPITULO IV: PRESENTACION Y DISCUSION DE LOS RESULTADOS.............. 32
4.1, RESUITAUOS ...ttt bbb 32
4.1.1. Analisis descriptivo de resultados ............cccceiieiieiiiieceee e 32
4.1.2. Contraste de NIPOLESIS .......ccveuiiicii e 35
4.2. DiScuSION de reSUITAdOS ........ccuiuiieiiiiiieie e 42
CAPITULO V: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES .......cccooovvveeeeeeeieriennan, 49
5.1, CONCIUSIONES ...ttt bbbt 49
5.2, RECOMENUACIONES ......cueiueiiiiiitisie sttt bbb 50
REFERENCIAS ...ttt ettt et e be e e e be e nne e 52
ANEXOS ettt bbbttt e e b e et nneeenns 60

ANEXO0 1: MAtriZ A8 CONSISIENCIA. ..ceeeeieeeeeeeeeeee ettt ettt ee e et e e e e e e e eeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeees 61



vii

ANEXO 2 INSTFUMEBNTOS ...ttt n e eenns 63
Anexo 3: Validez del INSIIUMENTO .........cccoiiiiiiiiee e 67
Anexo 4: Confiabilidad del INSTrUMENTO........cccoviiiiiiesei e 101
Anexo 5: Aprobacion del COmIté de ELICaA .........ovvvievevieeeeeeseeeeeee e, 105
Anexo 6: Formato de consentimiento informado ...........cccocvvviiininiine i 106
Anexo 7: Carta de aprobacion de la institucion para la recoleccion de los datos........... 108

ANnexo 8: Informe del aSeSor d& TUIMIEIN .....ooeceeeeeeeee e 109



viii

INDICE DE TABLAS

Tabla 1 Variables y Operacionalizacion: Percepcion del Cuidado humanizado .......................... 25
Tabla 2 Variables y Operacionalizacion: Satisfaccion del usuario............ccccccovevveveiieieeseennn, 26
Tabla 3 Sexo y edad de 10S eVAlUAAODS .........cceeviiieiieee e 32
Tabla 4 Percepcion del cuidado humanizado y suS dimenSIoNeS ..........ccccvevveeeeieeresiieseese e 33
Tabla 5 Satisfaccion del usuario y SUS diMeNSIONES ..........ccveveiieieeriesee e 34
Tabla 6 Distribucion de los datos por cada variable..............cccooveviiiiiic i 35
Tabla 7 Relacién entre la percepcion del cuidado humanizado y la satisfaccion del usuario ...... 36

Tabla 8 Relacion entre la percepcién del cuidado humanizado en su dimension empatia y la
SAtISTACCION eI USUAITO .. vvveiieiieie et bbbttt e bbb ans 37
Tabla 9 Relacion entre la percepcion del cuidado humanizado en su dimension apoyo emocional
Y SAtISTACCION UEI USUANIO ......eeuvieeiecieceie ettt sreesae e 38
Tabla 10 Relacién entre la percepcion del cuidado humanizado en su dimension apoyo fisico y
SAtISTACCION eI USUAITO ....vvvieieiieie et ens 39
Tabla 11 Relacion entre la percepcién del cuidado humanizado en su dimension disponibilidad
para la atencidn y satisfacCion del USUANIO...........ccviieiiiiii e 40
Tabla 12 Relacion entre la percepcion del cuidado humanizado en su dimension priorizacion al ser

cuidado y SatisfaCcCioN Al USUANIO ..........civeeiuieieiiecie et 41



RESUMEN

En la satisfaccion de los pacientes la humanizacion se vuelve un punto clave en los
servicios de emergencia, en el que juega un rol trascendental el trato empatico y célido que
terminan mejorando el bienestar y la experiencia, fortaleciendo la relacion “paciente-personal de
la salud” y a su vez, genera mas confianza. Objetivo: Determinar la relacion entre el cuidado
humanizado y la satisfaccion del usuario en el servicio de emergencia en un Hospital de Essalud
en Lima, 2025. Métodos: La investigacion se desarrollé mediante procedimientos sustentados en
el razonamiento hipotético deductivo y en el analisis estadistico de los datos. El estudio tuvo
orientacion aplicada y recurrié a una evaluacion observacional de temporalidad Unica enfocada en
examinar asociaciones entre variables, considerando la participacion de 152 usuarios. Resultados:
Los resultados de la priorizacion al ser cuidado predomina un nivel alto con un 71.71% y en la
satisfaccion de usuarios predomina un nivel medio con un 55.26%, en funcién de la correlacion
entre las variables se encontr6 un Rho igual a 0.52 con un nivel de p = 0.00. Conclusion: El andlisis
efectuado evidenci6 que mayores niveles de cuidado humanizado se vinculan favorablemente con

una mejor satisfaccion percibida por los usuarios del servicio de emergencia.

Palabras clave: cuidado humanizado, satisfaccién, enfermeria.



ABSTRACT

In patient satisfaction, humanization becomes a key factor in emergency services, where
empathetic and warm treatment plays a crucial role, ultimately improving well-being and the
overall experience, strengthening the patient-healthcare staff relationship, and in turn, generating
greater trust. Objective: To determine the relationship between humanized care and user
satisfaction in the emergency service of an Essalud Hospital in Lima, 2025. Methods: The research
was conducted using procedures based on hypothetical-deductive reasoning and statistical analysis
of the data. The study had an applied orientation and employed a single-period observational
evaluation focused on examining associations between variables, considering the participation of
152 users. Results: The results for prioritizing care showed a high level (71.71%), while user
satisfaction showed a medium level (55.26%). Based on the correlation between the variables, rho
of 0.52 was found, with a p-value of 0.00. Conclusion: The analysis showed that higher levels of
humanized care are favorably associated with greater satisfaction perceived by users of the

emergency service.

Keywords: humanized care, satisfaction, nursing.
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INTRODUCCION

La atencion centrada en el componente humano constituye un elemento fundamental dentro
de los servicios de salud, debido a que favorece la autonomia de los pacientes y fortalece las
capacidades asistenciales del personal sanitario, promoviendo mejoras en la atencién a partir de
una responsabilidad compartida. EI documento fue organizado en cinco capitulos destinados a
abordar los distintos componentes del proceso investigativo. En el primer capitulo se expone el
problema de investigacion, abordando el contexto global, regional y local relacionado con la
problematica identificada, se presenta la formulacion de los problemas donde se presentan las
interrogantes a resolver, la justificacion de la investigacion donde se detalla lo importante que es

el desarrollo de esta investigacion y se finaliza con las limitaciones del estudio.

En el segundo capitulo se aborda el sustento tedrico del estudio mediante la revision de
investigaciones previas desarrolladas en contextos nacionales e internacionales relacionadas con
las variables investigadas. Asimismo, se presentan los principales enfoques conceptuales y teéricos

que respaldan el analisis, concluyendo con la definicion de las hipétesis de trabajo.

En el tercer capitulo se presenta la estructura metodolégica del estudio, incluyendo la
descripcion del método investigativo, el enfoque analitico, el tipo de investigacion y el disefio
aplicado. También se especifican los criterios relacionados con la poblacién, la muestra y el
proceso de seleccidn de participantes. También se describen las variables de investigacion con sus
dimensiones e indicadores asociados, complementandose con la explicacién de las técnicas e
instrumentos empleados para recolectar los datos y de los criterios éticos aplicados durante el

proceso investigativo.
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El cuarto capitulo comprende la exposicidn de los resultados obtenidos a partir del analisis

de los datos recolectados en la investigacion. Del mismo modo, se incorpora la discusion del
estudio mediante la relacion entre los resultados, la teoria y las investigaciones previas vinculadas

con las variables analizadas. Posteriormente, en el capitulo V se presentan las conclusiones y

recomendaciones elaboradas segun los principales hallazgos de la investigacion.



CAPITULO I: EL PROBLEMA

1.1. Planteamiento del problema

El cuidado con un enfoque humano es clave en la practica diaria de los servicios de salud,
cuyo proposito es fortalecer la autonomia de los pacientes y mejorar la capacidad de atencién de
los profesionales de la salud y asi mejorar la realidad existente mediante la responsabilidad
compartida. Esto requiere establecer lazos de solidaridad y promover la participacion colectiva en
la gestion de la salud. Para cumplir con este objetivo, la humanizacion de la atencion se apoya en
un enfoque centrado en el paciente que mira a la persona como un todo. En otras palabras, es
importante considerar que las relaciones no solo incluyen a los pacientes y a los profesionales
sanitarios, sino también a las familias. Es importante destacar que este método busca brindar una
mejor atencion a las necesidades emocionales y psicoldgicas de aquellos que requieren y brindan

atencion (1).

A escala mundial, la humanizacion del cuidado se encuentra envuelta en una serie de
desafios en la mayoria de los centros hospitalarios. Estos problemas incluyen el exceso de trabajo
y la ausencia de educacion emocional, ademas del enfoque tecnoldgico de eficiencia que
deshumaniza la atencion. En consecuencia, se deteriora la postura del equipo de enfermeria hacia
los pacientes, lo que promueve la despersonalizacién y la insatisfaccién. En un contexto de escasa
interaccion continda debido al aumento de la automatizacion, la circunstancia se vuelve ain méas

critica (2,3)



Después de lo anterior, no es menos alarmante que el 50% de los enfermeros digan que no
pueden dar la atencion que les gustaria dar. Dicha problematica puede atribuirse a factores como
el exceso de carga de trabajo, la escasez de recursos y profesionales capacitados, asi como a las
limitaciones institucionales en materia de formacion y acompafiamiento del personal. Esto no solo
empeora la calidad del cuidado, sino que también crea desconfianza, tanto entre los profesionales

como entre los pacientes, quienes sienten que no se les respetan sus derechos (4).

Un estudio canadiense muestra que la satisfaccion y el sentido del trabajo de los enfermeros
dependen del cuidado humanizado, sin embargo, muchos de ellos sienten frustracion por la falta
de recursos, un entorno de trabajo deficiente y una carga laboral excesiva, lo que reduce la calidad

del cuidado y el enfoque humanizado hacia los pacientes (5).

De manera similar, en Espafia, la desconfianza de los pacientes y el agotamiento de las
enfermeras afectan negativamente el cuidado humanizado, debido a la falta de formacién, malas
condiciones laborales y escaso apoyo institucional. Lo anterior genera efectos sobre la valoracion
que realizan los pacientes respecto a la atencién recibida y sobre los estandares de calidad del

servicio (6).

En el contexto latinoamericano, las enfermeras afrontan problemaéticas vinculadas con la
elevada carga de trabajo, la insuficiencia de recursos, las desigualdades sociales, la escasa
preparacion en aspectos emocionales, el estrés y la violencia laboral, ademas de procedimientos
institucionales rigidos que limitan el cuidado humanizado. En Brasil, las condiciones laborales
caracterizadas por horarios prolongados y bajos salarios producen desgaste fisico y emocional en
los profesionales de salud, afectando la calidad de la atencion y la satisfaccion de los pacientes (7).

Asimismo, en Chile, la sobrecarga de funciones en enfermeria dificulta la comunicacién adecuada



con los usuarios, repercutiendo negativamente en el cuidado humanizado, la calidad asistencial y

el bienestar del personal sanitario (8).

En Ecuador también se ha evidenciado que las extensas exigencias laborales y el estres del
personal sanitario disminuyen la satisfaccion frente a los cuidados de enfermeria, generando
consecuencias negativas sobre la permanencia y calidad del cuidado humanizado (9). En
Colombia, problemas como la falta de comunicacion, la capacitacion insuficiente y la sobrecarga

laboral contribuyen a la deshumanizacion de la atencién en emergencias (10).

En Perd, el 21% de las personas atendidas considera que los cuidados que recibe son
insuficientes y expresa falta de confianza en la atencion, ya que no cumple con sus expectativas.
Para mejorar esta situacion, los pacientes sugieren que la atencion sea rapida, oportuna y eficaz,
garantizando una experiencia de cuidado humanizado que asegure calidad desde el inicio hasta el
final del proceso de atencion (11,12). Asimismo, se reportaron dos estudios en Lima sobre la
satisfaccion de los cuidados de enfermeria, cuyos resultados fueron poco favorables. En el primero,
el 52% de los usuarios consideraron gue el cuidado humano de las enfermeras era regular. En el

segundo, solo el 36% de los usuarios expresaron satisfaccion con la atencion recibida (13).

Actualmente, los servicios de emergencias estan saturados debido a la sobrecarga de
pacientes, falta de personal y escasez de camas. Esto genera que muchos pacientes tengan que
esperar horas o incluso dias en pasillos, lo que compromete la calidad de la atencion, su seguridad,
privacidad y confidencialidad (14). Dentro de este escenario, pese a los avances observados en el
fortalecimiento del cuidado humanizado y en la percepcion de satisfacciéon de los usuarios, la
disminucion del tiempo de permanencia en el servicio continla representando una dificultad

importante. A pesar de los avances, muchos pacientes aln deben esperar mas de cuatro horas. Por



ello, es fundamental seguir optimizando los procesos para hacer la atencion mas agil y eficiente

(15).

Una evaluacion realizada en un hospital de EsSalud permitio identificar que pacientes del
area de emergencia expresaban malestar frente a la calidad del cuidado humanizado recibido por
parte del personal de enfermeria. Los usuarios refirieron limitaciones en el trato empatico y en el
seguimiento brindado durante la atencién, ademéas de sefialar demoras en la respuesta a sus
requerimientos y escasa interaccion personal con los profesionales de salud. Del mismo modo,
algunos pacientes percibieron que determinadas actividades administrativas interferian con la
atencion asistencial. También expresaron una falta de apoyo emocional para manejar el dolor y la
ansiedad, lo que genera una sensacién de abandono. Esto se atribuye a la alta carga laboral, las
largas jornadas y la mayor demanda de tareas, lo que limita la interaccion y deteriora

significativamente los niveles de satisfaccion con el servicio.



1.2.

Formulacion del problema

1.2.1.

1.2.2.

Problema general

—  ¢Como es la relacion de la percepcion del cuidado humanizado con la
satisfaccion del usuario en el servicio de emergencia en un Hospital de

Essalud en Lima, 2025?

Problemas especificos

—  ¢Como es la relacion de la percepcion del cuidado humanizado en su
dimension de empatia con la satisfaccion del usuario en el servicio de
emergencia?

—  ¢COlmo es la relacion de la percepcion del cuidado humanizado en su
dimensién de apoyo emocional con la satisfaccion del usuario en el servicio
de emergencia?

—  ¢Como es la relacion de la percepcion del cuidado humanizado en su
dimension de apoyo fisico con la satisfaccion del usuario en el servicio de
emergencia?

—  ¢COlmo es la relacion de la percepcion del cuidado humanizado en su
dimensién de disponibilidad para la atencion con la satisfaccion del usuario
en el servicio de emergencia?

—  ¢Como es la relacion de la percepcion del cuidado humanizado en su
dimension de priorizacion al ser cuidado con la satisfaccion del usuario en el

servicio de emergencia?



1.3.

Objetivos de la investigacion

1.3.1.

1.3.2.

Objetivo general

- Determinar la relacion entre la percepcion del cuidado humanizado y la
satisfaccion del usuario en el servicio de emergencia en un Hospital de

Essalud en Lima, 2025.

Obijetivos especificos

- Determinar la relacion de la percepcion del cuidado humanizado en su
dimension de empatia y la satisfaccion del usuario en el servicio de
emergencia.

- Establecer la relacion de la percepcion del cuidado humanizado en su
dimensién de apoyo emocional y la satisfaccion del usuario en el servicio de
emergencia.

- Establecer la relacion de la percepcion del cuidado humanizado en su
dimension de apoyo fisico y la satisfaccion del usuario en el servicio de
emergencia.

- Establecer la relacion de la percepcién del cuidado humanizado en su
dimensién de disponibilidad para la atencién y la satisfaccion del usuario en
el servicio de emergencia.

- Establecer la relacion de la percepcion del cuidado humanizado entre la
dimension de priorizacion al ser cuidado y la satisfaccion del usuario en el

servicio de emergencia.



1.4.

Justificacion de la investigacion

1.4.1. Teorica

La investigacion amplia los fundamentos tedricos vinculados con el cuidado
humanizado y la satisfaccion del usuario mediante la incorporacion de los planteamientos
de Jean Watson, quien resalta la importancia de la interaccion integral entre el profesional
de enfermeria y el paciente. En ese sentido, el cuidado humanizado se orienta a construir
vinculos genuinos con el usuario, respetando permanentemente su dignidad y singularidad

durante el proceso asistencial.

Ademas, Watson nos da una excelente descripcion del aspecto holistico de la
relacion entre enfermero y paciente. A su juicio, el cuidado no debe limitarse a evaluar la
condicidn fisica, sino que mas bien esta destinado a establecer una conexion humana, en la
que el respeto por la dignidad y la individualidad son imprescindibles. Por tanto, en este
caso, un enfermero no atiende a un paciente enfermo sino a un ser humano entero con

sentimientos, pensamientos y valores (16).

Henderson, por otro lado, describe la importancia de fomentar y preservar la
autonomia del paciente, al mismo tiempo, cuidando su salud, tanto fisica como emocional.
Para Henderson, la enfermeria fue principalmente una disciplina humanista que fue méas
alla de los limites bioldgicos, pero aln tenia como objetivo abordar las necesidades

fundamentales del paciente: ella reconocio tanto su cuerpo como su espiritu (17).

Algo con lo que ambas teorias estan en concordancia: la enfermeria implica abordar
las necesidades fundamentales de un ser humano, pensando que el bienestar incluye una

vision holistica.



1.4.2. Metodologica

Desde el componente metodoldgico, la investigacién se sustentdé en criterios
propios del método cientifico, recurriendo a procedimientos de andlisis cuantificable
orientados al estudio relacional entre variables. El trabajo investigativo se sustento en el
enfoque hipotético-deductivo, permitiendo establecer y verificar hipétesis orientadas al
analisis de la relacion entre el cuidado humanizado y la satisfaccion del paciente. En
funcién de este proposito, el andlisis se dirigid a identificar queé dimensiones del cuidado
humanizado mantienen relacion con la percepcion de satisfaccion experimentada por los
usuarios durante la atencion recibida. Para el procesamiento de la informacion se aplicaron
herramientas estadisticas destinadas a interpretar tanto la intensidad como la direccion de
las asociaciones observadas. Ademas, las herramientas empleadas para medir las variables
mostraron apropiados indicadores de validez y confiabilidad, constituyendo instrumentos

utiles para investigaciones posteriores.

1.4.3. Préactica

Los hallazgos obtenidos permiten fortalecer los servicios de emergencia mediante
la implementacion de estrategias orientadas a mejorar la capacitacion del personal,
actualizar los protocolos de atencién e incorporar recursos tecnolégicos que contribuyan a
optimizar la rapidez y seguridad durante el proceso asistencial. Del mismo modo, los
resultados facilitan la adopcidon de mecanismos de evaluacion continua, como encuestas de
satisfaccion e indicadores de desempefio, destinados a monitorear la efectividad de las
mejoras aplicadas. Estas acciones favorecen el fortalecimiento de la calidad del cuidado

brindado, elevan la satisfaccion de los usuarios y contribuyen a optimizar el
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funcionamiento del servicio, generando ademas una percepcion institucional mas
favorable. Asimismo, la incorporacion de avances cientificos y tecnologicos permite

mantener practicas asistenciales acordes con las exigencias actuales del ambito sanitario.

Limitaciones de la investigacion
1.5.1. Temporal

El estudio fue ejecutado desde inicios de enero hasta finales de marzo de 2026.

1.5.2. Espacial

El proceso investigativo se realizd en el area de atencion de emergencias de un

hospital perteneciente a EsSalud situado en Lima.

1.5.3. Poblacion o unidad de analisis

Correspondié a los usuarios asistentes al servicio de emergencia de un hospital de

EsSalud en Lima.



2.1.

CAPITULO II: MARCO TEORICO

Antecedentes de la investigacion

2.1.1. Internacionales

Wang et al. (18), en 2024 en China, realizaron un estudio cuyo objetivo fue
“analizar la satisfaccion de los pacientes respecto a la atencién humanistica recibida en los
servicios de urgencias”. La propuesta investigativa se estructuré bajo una evaluacion
relacional de temporalidad Gnica, considerando un total de 3,003 participantes. Para
obtener la informacion se utilizaron un instrumento de medicion de satisfaccion frente al
cuidado humano y una escala enfocada en el analisis del valor percibido. Los resultados
evidenciaron una percepcion ampliamente favorable sobre la atencion humanizada recibida
por los pacientes. Asimismo, el cuidado otorgado durante la estancia hospitalaria y durante
el traslado o transferencia fue sefialado entre los componentes con mayor nivel de
satisfaccion. Asimismo, el valor percibido y sus dimensiones funcional, emocional y social
mostraron una correlacion moderada con la satisfaccion, ubicandose entre el 58% y el 60%
respectivamente. Concluyen, la satisfaccidn con la atencion humanistica en urgencias fue
elevada, y factores como el tiempo de espera y la presencia de acompafantes influyen en

ella.

Guo et al. (19), en 2023 en China, realizaron un estudio cuyo objetivo fue “explorar
la correlacion entre el cuidado humanizado y la satisfaccion de los pacientes con la atencion
de enfermeria”. El trabajo investigativo analizd asociaciones entre variables mediante una
evaluacion realizada en un Gnico momento temporal, considerando una muestra

conformada por 29,103 participantes. La medicion de las variables se efectué mediante una



escala de satisfaccion con la atencion de enfermeria y otra relacionada con la atencion
humanizada. El analisis desarrollado mostré una percepcion positiva sobre el cuidado
humanizado brindado por enfermeria, acompafiada de una apreciable satisfaccion por parte
de los pacientes evaluados. Las dimensiones con las puntuaciones mas altas fueron la
capacidad de enfermeria (92%) y el apoyo emocional (91%), mientras que las mas bajas
correspondieron a la participacion familiar (85%) y el entorno espiritual (89%), sugiriendo
areas de mejora en estos Ultimos aspectos. El analisis realizado mostro que los cuidados
humanizados favorecen mayores niveles de satisfaccion en los pacientes, principalmente
cuando la atencion brindada integra acompafiamiento emocional y competencias

profesionales orientadas a la calidad del cuidado.

Viotti et al. (20), en 2021 en ltalia, realizaron un estudio cuyo objetivo fue
“examinar si el cuidado humanizado se relaciona con la satisfaccion del paciente en un
servicio de emergencia.” Este estudio transversal y correlacional contd con la participacion
de 260 personas en la muestra, los datos fueron recopilados mediante un cuestionario
autoinforme que representa las variables en estudio. El resultado mostro que el 69% de los
encuestados destacé la mejora en el cuidado humanizado, mientras que el 23% expreso su
satisfaccion con los cuidados de enfermeria. Las puntuaciones mas altas correspondieron a
las dimensiones de humanidad de la atencion (69%), confort ambiental (42%) y tiempo de
espera (23%). Los autores determinaron que la prolongacion del tiempo de espera afecta
desfavorablemente la satisfaccidn de los pacientes, mientras que la presencia de cuidados

humanizados contribuye positivamente a mejorar dicha percepcion.

Liu et al. (21), en 2023 en China, realizaron un estudio cuyo objetivo fue “analizar

el nivel de satisfaccion de los pacientes respecto a la atencion de enfermeria basada en un



enfoque humanistico”, El trabajo investigativo analizé asociaciones entre variables
mediante una evaluacion realizada en un unico momento temporal, considerando una
muestra conformada por 17,593 personas. La recoleccion de informacion sobre las
variables se efectu6 mediante un cuestionario de cuidado de enfermeria y otro enfocado en
la satisfaccion percibida respecto a la atencion humanistica. La investigacion evidencio que
gran parte de los participantes valoré de manera moderada la atencion humanizada ofrecida
por el personal de enfermeria. Los factores mas influyentes fueron el hospital (66,3%), la
edad (60,5%) vy el nivel educativo (59,1%). También destacaron el tipo de seguro médico
(35,3%) y los ingresos familiares (33,8%). Los factores que mostraron una asociacién
significativa con la satisfaccion fueron la edad, el tipo de hospital y el nivel educativo.
Concluyen, la satisfaccion con los cuidados de enfermeria humanisticos esta fuertemente

influenciada por el hospital, la edad y el nivel educativo de los pacientes.

Farias (22), el 2021 en Argentina, realizo un estudio cuyo objetivo fue “evaluar la
satisfaccion de los pacientes en la unidad de urgencias respecto a la calidad del cuidado
humanizado de enfermeria”, el trabajo investigativo empled herramientas de medicion
cuantitativa y andlisis descriptivo aplicadas bajo una observacién transversal, considerando
un total de 53 participantes. La informacion fue recopilada a través de una escala orientada
a medir la calidad del cuidado de enfermeria y un instrumento dirigido a evaluar la
satisfaccion frente a la atencion brindada. Los resultados muestran una alta satisfaccion de
los pacientes en aspectos como la estructura y organizacion (85%), la sefializacién (62%),
y la proteccion de la privacidad (92%). Sin embargo, la satisfaccion con el tiempo de espera
(51%) afectd negativamente la evaluacion de la organizacion del servicio y la limpieza. La

excelencia de los cuidados de enfermeria recibi6é una valoracion positiva, con un 92% de



aprobacion en el respeto y trato brindado, y un 96% en la precision técnica y adecuacion
de los procedimientos realizados a los pacientes. Los resultados permitieron concluir que
la atencién y la calidad del cuidado proporcionado por el personal de enfermeria fueron
valoradas favorablemente por los usuarios, pese a evidenciarse deficiencias vinculadas con

la identificacion del personal y la organizacion del servicio.

2.1.2. Nacionales

GOmez (23), en 2024 en Junin, realizd un estudio cuyo objetivo fue “establecer la
relacion entre el cuidado humanizado de enfermeria y la satisfaccion de los usuarios”, El
trabajo investigativo analizd asociaciones entre variables a partir de una evaluacion
descriptiva realizada con 59 participantes. La medicion se efectué mediante un cuestionario
enfocado en el cuidado humanizado y otro orientado a determinar la satisfaccion de los
usuarios, la investigacion evidencié que una valoracion positiva del cuidado humanizado
estuvo acompariada de mayores niveles de satisfaccion en los usuarios, mientras que las
percepciones de atencidn insuficiente se asociaron con experiencias de descontento frente
al servicio recibido. Se determind la existencia de un vinculo moderado entre la atencion

humanizada de enfermeria y los niveles de satisfaccion de los pacientes.

Velazco et al. (24), en 2024 en Ica, realizaron un estudio cuyo objetivo fue “la
relacién entre la satisfaccion percibida y el cuidado humanizado de enfermeria en pacientes
de un hospital publico en Pert”, El estudio recurrio a una evaluacion descriptiva
correlacional basada en técnicas de medicién numeérica, incorporando la participacion de
241 personas. Para la recoleccion de informacion se emplearon el Cuestionario de

satisfaccion del usuario y el instrumento “Percepcion del comportamiento del cuidado



humanizado de enfermeria Clinicountry” en su version 3, los resultados demostraron que
el 84% de los usuarios estuvo satisfecho con la atencion recibida, destacandose el trato
humano (82%), la seguridad (80%) y la oportunidad en la atencion (79%). Ademas, el
cuidado de enfermeria humanizado obtuvo un 81%, con especial énfasis en la atencion a
las necesidades humanas (82%) y la comprension fenomenoldgica (78%). Los hallazgos
permitieron establecer que existe una relacion moderada entre las variables evaluadas,
donde niveles mas altos de satisfaccion se asocian con una percepcion positiva de la

atencion humanizada y de la calidad del cuidado brindado por enfermeria.

Mendoza (25), en 2022 en Apurimac, realizé una investigacion cuyo objetivo fue
“determinar la relacion entre el cuidado humanizado de enfermeria y la satisfaccion de
usuarios de emergencia del Hospital de Abancay”, El trabajo investigativo empleo técnicas
de anélisis descriptivo y correlacional dirigidas a examinar relaciones entre variables en
una muestra conformada por 164 participantes. Los datos fueron obtenidos mediante dos
“cuestionarios relacionados con el cuidado humanizado de enfermeria y la satisfaccion del
paciente”. La investigacion evidencio que una proporcion considerable de pacientes valoro
el cuidado humanizado de enfermeria dentro de un nivel moderado. Esta apreciacion
también se reflejo en las evaluaciones relacionadas con las cualidades del personal y la
disposicion brindada durante la atencion. No obstante, el 59% reportd una mala percepcion
de la comunicacion entre enfermero y paciente. Ademas, el 79% de los usuarios reportd
una satisfaccion moderada, mientras que el 70% relacioné un cuidado humanizado

promedio con un nivel de satisfaccion similar.

Velarde (26), el 2022 en Arequipa, realizé un estudio cuyo objetivo fue “evaluar la

relacién entre la percepcion del cuidado humanizado y el nivel de satisfaccion en los



pacientes”, La propuesta investigativa se estructuré bajo una evaluacion descriptiva
correlacional aplicada a 112 participantes. Para medir las variables de estudio se utilizaron
la “Escala de Percepcion de comportamientos de cuidado humanizado de enfermeria
Clinicountry, version 3” y el “Instrumento SERVQUAL”. El analisis desarrollado mostrd
una tendencia positiva tanto en la percepcion del cuidado humanizado como en la
satisfaccion con la atencion de enfermeria. Los resultados también permitieron identificar
un vinculo entre la percepcion del cuidado humanizado y la satisfaccion manifestada por
los pacientes. Ademas, se encontrd una asociacion con factores clave como el desempefio,
la comunicacion y la disposicién del personal de enfermeria (p<0,001). Concluye

reafirmando la influencia del cuidado humanizado en la experiencia del paciente.

Morales (27), el 2021 en Lima, realiz6 un estudio cuyo objetivo fue “analizar la
relaciéon entre el cuidado humanizado brindado por enfermeria y la satisfaccion de los
usuarios en el servicio de emergencia de un hospital de EsSalud”, La investigacion se
desarroll6 mediante un analisis descriptivo orientado al estudio de asociaciones entre
variables, considerando una muestra integrada por 90 participantes. Para la recoleccion de
informacion se aplicaron los cuestionarios denominados “Cuidado humanizado de
enfermeria” y “Satisfaccion del usuario”, El estudio permitio identificar que las
percepciones relacionadas con el cuidado humanizado y la satisfaccion de los usuarios se
concentraron mayormente en niveles medios, observandose también opiniones
desfavorables y valoraciones positivas respecto al servicio recibido. Los hallazgos
obtenidos permitieron identificar que las percepciones favorables sobre el cuidado

humanizado se vinculan con mayores niveles de satisfaccion en los usuarios atendidos.
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Bases tedricas

2.2.1. Cuidado humanizado de enfermeria

Segln la OMS (28), la atencion humanizada comprende la interaccion y el apoyo
que el equipo de enfermeria brinda al paciente, con la finalidad de resaltar su componente
humano. Esta perspectiva aspira a robustecer la relacion entre el especialista en salud, el
paciente y su familia, fomentando su bienestar y proceso de recuperacion. En ese sentido,
la humanizacion del cuidado involucra no solo la atencidn de las necesidades emocionales
y sociales de los pacientes, sino también la consideracion de factores estructurales y

organizativos indispensables para el funcionamiento del sistema de salud.

Para J. Watson (29), el nucleo de la enfermeria reside en la atencion humanizada,
ya que simboliza su identidad profesional. Méas que un mero cuidado, supone crear un lazo
genuino, fundamentado en la empatia y la dedicacién. Su objetivo no se restringe a la
sanacioén, sino que también persigue fomentar y mantener el bienestar completo del
paciente. La interaccion entre la enfermera y el paciente adquiere relevancia dentro del
proceso asistencial, puesto que no solo comprende acciones técnicas, sino también una

responsabilidad enfocada en el cuidado humano y en la proteccion integral de la persona.

De acuerdo con Castillo (30), proporcionar un cuidado humanizado significa
considerar al paciente como un ser integral, no GUnicamente como una persona con una
enfermedad. No solo es esencial cuidar su estado fisico; tambien es esencial entender sus
sentimientos, reflexiones y convicciones. Esto implica prestar atencion con empatia,
detallar cada proceso con precision y respetar su cultura, convirtiéndolo en un agente de su

propio cuidado. Ademas, es necesario tener en cuenta su ambiente, sus vinculos y lamanera
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en que el entorno afecta su bienestar. Fundamentalmente, se trata de considerarlo como un

individuo, no meramente como un diagnaostico.

2.2.2. Dimensiones del cuidado humanizado de enfermeria

Dimension empatia

Seguln J. Watson (31), la empatia es la capacidad de vincularse con las emociones
y vivencias ajenas, evidenciando un entendimiento genuino. Este tipo de afecto se
evidencia a través de una comunicacién caracterizada por un tono de voz calmado, una
actitud corporal flexible y expresiones faciales que mantienen coherencia con el resto de
las sefiales comunicativas. En el &mbito de la enfermeria, adquiere particular importancia,
dado que una actitud acogedora, el contacto visual y un tono de voz tranquilo pueden crear
confianza en el enfermo. Es crucial prestar atencion, confirmar las emociones y reaccionar
con proximidad para robustecer la relacion terapéutica. Ofrecer un cuidado humanizado
implica invertir tiempo, interactuar con amabilidad y promover un lazo fundamentado en

el respeto.

Segun Ghanbari (32), la empatia se refiere a la habilidad para empatizar con alguien
mas y comprender sus emociones. Esta tiene una parte cognitiva, que consiste en entender
la circunstancia, y una parte emocional, que consiste en conectarse con la emocion del otro.
En la enfermeria, en este contexto, ser empatico es basico para la entrega de cuidado
humano. La empatia se traduce en las acciones de la enfermera y causa una reaccién

idéntica en la paciente, que permite una asistencia mas personal y eficaz.
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Dimensién apoyo emocional

La asistencia emocional que las enfermeras les prestan a las enfermas contribuye
en mucho al desarrollo de una relacion de confianza y relajacion. Esta calida, amistosa y
humana atencién hace que las enfermas se sientan mas comodas y protegidas, y su bien
general se ve enriquecido. Esta interaccion corre en armonia con aquella que se denomina
'‘Desarrollo de una relacion de ayuda y confianza', en la que se enfatiza la tarea
imprescindible que tiene la profesion sanitaria en formar una relacion real y compasiva con
la enferma y en prestarse asistencia en funcion no solamente de la comprension y la

consideracién, sino asimismo del respeto (33).

La enfermeria encaminada hacia el paciente tiene como funcién principal establecer
una conexion cercana con él, permitiéndole sentirse escuchado y apoyado en momentos de
vulnerabilidad. Segun Diaz y Guerra (34), esta orientacién integral no solo considera al
paciente como alguien con necesidades fisicas, sino también como un ente emocional y
reflexivo, capaz de sentir y procesar sus experiencias. Por ello, el cuidado debe ir més alla
del aspecto técnico, incorporando respeto, empatia, comprension y, sobre todo, amor. De

este modo, se garantiza un cuidado verdaderamente humanizado.

Dimensidén apoyo fisico

Esta dimension tiene que ver con el modo en que los miembros del equipo
transmiten a sus pacientes intimidad y compasion con gestos sencillos pero significativos,
como mirar a alguien a los ojos, cogerle la mano o realizar procedimientos médicos.
También se refiere a las atenciones inmediatas para calmar el dolor. Watson sostiene que

la asistencia sanitaria se fundamenta en dos pilares esenciales: cubrir las necesidades
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humanas y generar un ambiente favorable en aspectos fisicos, mentales, socioculturales y

espirituales. Se trata de ofrecer una atencion integral y humana (35).

Aborda las intervenciones de enfermeria relacionadas con el contacto fisico
respetuoso, el manejo adecuado de las necesidades del paciente y las acciones dirigidas a
favorecer el confort y aliviar el dolor. Sus indicadores incluyen la preocupacion del
personal por mantener la comodidad del paciente, el establecimiento de contacto visual en

la interaccion comunicativa y la atencion inmediata de las necesidades bésicas (36).

Dimensién disponibilidad para la atenciéon

Implica que el profesional mantenga una actitud receptiva y constante hacia el
paciente, proporcionando respuestas agiles y adecuadas segun las necesidades que se
presenten durante la atencion. Implica estar pendiente de su bienestar emocional,
monitorear su estado de salud y ofrecer apoyo durante todo el proceso de recuperacion.
Esta actitud reconoce al paciente como un individuo Unico, cuyas necesidades deben ser
abordadas de manera personalizada, teniendo en cuenta su dimension fisica, emocional,

espiritual y ambiental, segun la perspectiva fenomenolégica de Watson (37).

Segun Zapata y Vizcacho (38), la disponibilidad en la atencidén implica que el
profesional de enfermeria mantenga una actitud receptiva y acciones orientadas a satisfacer
las necesidades de cuidado del paciente de manera eficiente y continua. Esta disponibilidad
se manifiesta en la disposicion que muestra la enfermera cuando el paciente lo solicita o
requiere. Los cuidados brindados se orientan tanto a las necesidades identificadas por la
enfermera como a las expresadas por el paciente, lo que contribuye a fortalecer la relacion

entre ambos.
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Dimensién priorizacion al ser cuidado

Este campo de atencion se centraba en priorizar al paciente, comprender su vivencia
en la enfermedad, como la experimenta y la afronta, y atender las necesidades emocionales.
Se trata de captar las emociones y actitudes del paciente, ofreciéndole un apoyo emocional
respetuoso y cercano. La enfermeria se enfoca en el individuo, respetando su privacidad y
elecciones, y salvaguardando su dignidad con acciones simples, como llamarla por su
nombre. Segun J. Watson, esta atencién transpersonal busca salvaguardar y fortalecer la
humanidad, dignidad e integridad del paciente, asegurando su bienestar y equilibrio

internos (31).

De acuerdo con Tevis (39), priorizar el cuidado implica identificar, categorizar y
estructurar las necesidades de los pacientes, priorizando las que suponen un mayor peligro
para su vida, seguridad o bienestar. Este proceso es clave para ofrecer un cuidado eficiente
y de calidad, sobre todo en lugares donde los recursos son limitados o la carga de trabajo

es alta.

2.2.3. Teoria de enfermeria relacionada al cuidado humanizado de enfermeria

Esta teoria propone que la enfermeria debe enfocarse en brindar un cuidado
humanizado, donde los valores, la comprension y la responsabilidad hacia los pacientes
sean clave. Esto significa atender a las personas de manera integral, equilibrando valores,
cualidades, acciones y comunicacion. Watson también resalta la importancia de mantener

la dimensién humana, psicoldgica y sociocultural de los pacientes, especialmente en un
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entorno de cambios organizacionales en la salud. Ademas, enfatiza la necesidad de que los

enfermeros sean expertos tanto clinicamente como en educacion e investigacion (40).

2.2.4. Satisfaccion de usuario

Dentro de la calidad de la atencidn sanitaria, ocupa un lugar importante segun lo
establecido por la OMS (41). Este concepto se asocia con la capacidad de los servicios de
salud para generar resultados beneficiosos en la salud de las personas y constituye un
indicador relevante para valorar la calidad del cuidado ofrecido y estimular la participacién
del paciente en su proceso asistencial. Segun la OMS (41), los servicios de salud deben
garantizar intervenciones eficaces, seguras y centradas en las necesidades de las personas
para ofrecer una atencion de calidad. En ese sentido, la satisfaccion del paciente adquiere

relevancia dentro de la evaluacion integral de los servicios sanitarios.

Vieira (42) define la satisfaccion del paciente como su reaccion frente a varios
aspectos de la experiencia que tiene durante su atencion. Medir la satisfaccion es muy
relevante, ya que nos ofrece informacion valiosa sobre la asistencia en los hospitales. En
verdad, se la trata como una componente imprescindible de la asistencia, en la medida en

que tiene gue ver con asuntos internos que hacen la diferencia en la practica asistencial.

2.2.5. Dimensiones de satisfaccion de usuario

Dimensién humana

La capacidad que tiene una enfermera para generar bienestar fisico y emocional en
su paciente es una parte central en su trabajo. Esta tiene muchas acciones que las
enfermeras deben ejecutar, como demostrar respeto, otorgar compasiva atencion,

comprender y compartir sentimientos, percibir las necesidades individuales, mantener la
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intimidad del paciente y honrar las diferencias étnicas y culturales. Todos estos actos
desempefian una funcién vital en la etapa salud-enfermedad, como todos los pacientes
tienen unas Unicas expectativas y necesidades al tratarse. Centrarse en estas caracteristicas,

las enfermeras podrian otorgar mas humanos y efectivos cuidados (43).

Este dominio tiene que ver con actuar desde la empatia y la bondad. Es de esta
manera que las enfermeras, mas que las conductas habituales, establecen una conexion
auténtica con las personas. Es mas que acatar el ritmo, sino que manifestar humanidad en
todos y en cada una de las acciones. En su accion, generan una impresion gque persiste, en
ambas direcciones. Es un tipo de cuidado que supera lo tradicional, creando conexiones

mas profundas y memorables (44).

Dimensién oportuna

La atencion que los pacientes obtienen se basa en gran parte en los recursos e
instalaciones existentes. Para la profesion de enfermeria, es crucial proporcionar un
cuidado cercano y oportuno, garantizando la disponibilidad de todo lo requerido para
realizar los tratamientos de forma correcta. Esto no solo conlleva la administracion de la
dosis adecuada en el instante exacto, sino también la creacion de un lugar donde los
pacientes puedan manifestar sus preocupaciones y sentimientos. Ademas, es crucial
recordar tanto a los pacientes como a sus familiares la relevancia de acatar las regulaciones

vigentes para asegurar un cuidado de alta calidad (45).

La dimension oportuna en la asistencia se refiere a proporcionar la asistencia
adecuada en el momento adecuado, dando prioridad a las condiciones mas apremiantes en

base a estas. Se consigue al categorizar a las pacientes segn la emergencia en la que se



17

encuentren, lo que facilita la reduccidn de los tiempos de esperay evita retrasos que podrian
perjudicar su salud. Es necesario para lograr una asistencia oportuna identificar las
condiciones mas urgentes y priorizar las acciones que suministren una solucion instantanea

y eficaz en funcién de su condicion (46).

Dimensidn segura

La enfermeria se enfoca en la rehabilitacion y en la salud del enfermo al intentar
eliminar o al menos mitigar las posibles complicaciones durante la asistencia. Las acciones
como orientacién al enfermo, la asistencia oportuna, la verificacion de que les expliquen
su tratamiento, los posibles riesgos y la eliminacion o mitigacién de dafios en eventos
inesperados forman parte. También se intenta mantener la comodidad, la habitacion limpia
y en su debido orden y la privacidad del enfermo en cualquier circunstancia. Por lo anterior,
se trata mas bien de una aproximacion completa a la proteccion y asistencia al enfermo

(45).

La dimension en cuestion tiene que ver con la capacidad para generar confianza y
credibilidad en la atencion y hacer que los usuarios se sientan relajados y en seguridad.
Esta fundada en cuatro bases basicas que consisten en actuar de una forma que despierte la
confianza, hacer que las personas se sientan en seguridad, tener una actitud acercada y
afable, y expresar conocimiento y capacidad que refuerzan la idea de competencia y

excelencia en la asistencia (47).

2.2.6. Teoria de enfermeria relacionada a la satisfaccion

Virginia Henderson declara que la practica enfermera se compone de la entrega de

cuidados que contribuyen al bienestar del enfermo y fomentan su recuperacién, adoptando
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una aproximacioén holistica y centrada en sus necesidades. Los cuidados de enfermeria
deben ofrecer respuestas adecuadas a las expectativas de los pacientes en relacion con los
servicios de salud, tomando en cuenta las capacidades del personal sanitario, los recursos
materiales y los avances cientificos contemporaneos. De esta manera, se procura alcanzar

niveles favorables de satisfaccion en usuarios y profesionales de salud (48).

Formulacion de hipotesis

2.3.1. Hipotesis general

—  Hi: Existe relacion estadisticamente significativa entre la percepcion del
cuidado humanizado y la satisfaccion del usuario en el servicio de emergencia
en un Hospital de Essalud en Lima, 2025.

- Ho: No existe relacion estadisticamente significativa entre la percepcion del
cuidado humanizado y la satisfaccion del usuario en el servicio de emergencia

en un Hospital de Essalud en Lima, 2025.

2.3.2. Hipotesis especificas

- Existe relacidn estadisticamente significativa entre la percepcién del cuidado
humanizado en su dimensién empatia y satisfaccion del usuario en el servicio

de emergencia.
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Existe relacion estadisticamente significativa entre la percepcion del cuidado
humanizado en su dimensidn de apoyo emocional y la satisfaccion del usuario
en el servicio de emergencia.

Existe relacion estadisticamente significativa entre la percepcién del cuidado
humanizado en su dimension de apoyo fisico y la satisfaccion del usuario en
el servicio de emergencia.

Existe relacion estadisticamente significativa entre la percepcion del cuidado
humanizado en su dimension de disponibilidad para la atencion y la
satisfaccion del usuario en el servicio de emergencia.

Existe relacion estadisticamente significativa entre la percepcién del cuidado
humanizado en su dimension de priorizacion al ser cuidado y la satisfaccion

del usuario en el servicio de emergencia.
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CAPITULO Il1l: METODOLOGIA

3.1. Método de investigacion

El trabajo investigativo se desarrolld bajo el método hipotético-deductivo, permitiendo
plantear hipdtesis y comprobarlas mediante el procesamiento estadistico de los datos. Asimismo,
se formulo diversas hipotesis especificas que confirmaron la presencia de un problema general a
demostrar. Hernandez y Mendoza (49) demostro que este método se ha enfocado en problemas
especificos, con el objetivo de establecer criterios particulares para comprender una realidad mas

compleja, utilizando la estadistica para validar estos hallazgos.

3.2. Enfoque investigativo

Se empled un enfoque cuantitativo. Segun Acosta (50), este enfoque permite validar
hipbtesis mediante la cuantificacion de datos, recopilados a través de cuestionarios, encuestas,

experimentos controlados y analisis de datos existentes, que luego se procesan estadisticamente.

3.3. Tipo de investigacion

El estudio se clasifico dentro de la investigacion aplicada, ya que buscd producir
conocimientos con utilidad préctica para contribuir a la solucion de problemas relacionados con la

salud en la sociedad (51).

3.4. Disefio de la investigacion
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Correspondié a un disefio no experimental porque las variables fueron evaluadas dentro de
su contexto real, manteniendo sus condiciones naturales y sin intervencion directa durante el

proceso de analisis (52).

De alcance correlacional, siendo considerado como correlacional a consecuencia de la

busqueda de determinar si existe 0 no relacion entre cada una de las variables (53).

También es de corte transversal, ya que el instrumento fue aplicado en una sola
oportunidad, lo que permitié obtener informacion en un momento especifico sin necesidad de

realizar mediciones posteriores (54).

Donde:

M = La muestra de investigacion
Ox
O x=Variable 1 /
M r
O y =Variable 2 \ ‘
)y (

r = Relacidn entre variable

(V.1)
V.2)

3.5.  Poblacién, muestra y muestreo
3.5.1. Poblacion

Se entiende como el conjunto de individuos 0 casos que mantienen rasgos comunes
dentro de un contexto definido (55). Para el desarrollo de esta investigacion, la poblacion
estuvo integrada por 250 usuarios atendidos en el servicio de emergencia de un hospital de

EsSalud ubicado en Lima.
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3.5.2. Muestra y muestreo

Para establecer la cantidad de participantes se empleé un método de muestreo
probabilistico aleatorio simple. En funcion de ello, la muestra estuvo integrada por 152

usuarios del area de emergencia.

La poblacién muestral se calcula asi:

. Z*(p) (@) (N)
~e?(N—1)+Z%(p)(q)

Donde:

n = Medida de la muestra

z = Intervalo de confianza (95% = 1.96)
p = Probabilidad a favor (50% = 0.5)

q = Probabilidad en contra (50% = 0.5)
e = Error maximo permitido (5% = 0.05)

N = Universo (250)
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Reemplazando, se tiene:

(1.96)2(0.5) (0.5) (250)

n =
(0.05)? (250-1) + (1.96)* (0.5) (0.3)
3.8416 = 0.25 = 250
n =
0.6225+3.8416 = 0.25
2401
n =
1.5829
n = 15168 = 152

Criterios de inclusion:

- Participantes mayores de edad que se encuentren en el servicio de
emergencia.

- Usuario que acude al servicio de emergencia que goza de todas sus facultades
intelectuales.

- Usuarios asistentes al servicio de emergencia que autorizaron de manera libre
su participacién en la investigacion firmando el consentimiento informado

correspondiente.

Criterios de exclusion:

- Usuario (a) que acude al servicio de emergencia con edades menores a 18 y

mayores a 70 afos.
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Usuario (a) que acude al servicio de emergencia con compromiso
neuroldgico, presentando una puntuacion de Glasgow menor a 15.

Usuario (a) que acude al servicio de emergencia bajo efectos de sedacion u
otras drogas que alteren su sensorio.

Usuario (a) que acude al servicio de emergencia que no acepta ser participe

del estudio.



3.6. Variables y operacionalizacion

Tabla 1

Variables y Operacionalizacion: Percepcion del Cuidado humanizado
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Variable Definicion Conceptual Definicion Operacional Dimensiones Indicadores Esca!a_l?e Escalg
Medicion Valorativa
—Escuchar
— Comprender sentimientos
Empatia —Interrelacién enfermera-
paciente
— Transpersonalizacion
Se entiende como una atencién
Se entiende como un integral dirigida a la persona, en —Confianza Nivel bueno
enfoque de atencién la cual se consideran aspectos Apoyo emocional  —Tranquilidad )
sustentado en la fisicos, emocionales y sociales —Brinda estimulos positivos Puntaje (62 a 82)
empatia y el respeto dentro del proceso asistencial
hacia la persona, brindado en el servicio de —Tomar de la mano
Percepcién  orientado a fortalecer el emergencia. Su medicion se Apoyo fisico — Mirar al paciente Nivel regular
del Cuidado  bienestar, la dignidad y llevara a cabo a través de —Atencion oportuna al dolor Ordinal
humanizado el autocuidado empatia, apoyo emocional, — Confort Puntaje (41 a 61)

mediante una relacion
terapéutica ética que
contempla las
dimensiones fisicas,
emocionales, sociales y
culturales del paciente
(56).

apoyo fisico, disponibilidad
para la atencién y priorizacién
de la persona cuidada,
realizandose la recoleccion de
datos mediante un cuestionario
(57).

—Acudir con rapidez al
llamado

Disponibilidad para —Estar atento a cubrir

la atencion

Priorizacion al ser
cuidado

necesidades
— Tratamiento a tiempo
— Disponibilidad para escucha

— Respeta su identidad

— Se presenta ante usted
—Evaluado y/o controlado
—Expresa con claridad

Nivel Malo
Puntaje (20 a 40)




Tabla 2

Variables y Operacionalizacion: Satisfaccion del usuario
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. Definicion N . . . . Escala De Escala
Variable Definicién Operacional Dimensiones Indicadores L .
Conceptual Medicién Valorativa
— Respeto )
Hace referencia a la — Amabilidad Ordinal
valoracion que realiza el Humana —Buentrato
Es la valoracion que usuario sobre la calidad — Comunicacion
realiza el usuario acerca  de la atencién brindada, — Atencion personalizada
de un servicio o incorporando — Calidez en la atencion Satisfecho
producto en funcion de  componentes materiales Puntaje
la relacion entre sus como la infraestructura 'y _ Calidad (74 a 100)
expecta}tlvas y Iz_al los equipos disponibles, _ Atencién inmediata _

_ - experiencia percibida, _ ademaés de factores Oportuna ~ Tratamiento oportuno Medlgnamente
Satisfaccion considerando vinculados con el trato y _ Informacién clara satisfecho
del usuario componentes la interaccion . y Puntaje

relacionados con la comunicativa del precisa (47a73)
seguridad, la personal de enfermeria
oportunidad, la en el area de emergencia. Insatisfecho
eficiencia, la Su medicion se llevara a » . Puntaje
efectividad, la equidad cabo a través de las — Preparacion de equipo (20 a 46)
y el cuidado dimensiones humana, — Procedimiento seguro
humanizado (58). oportuna y segura Segura — Tratamiento seguro

mediante la aplicacion de
un cuestionario (27).

— Fecha y hora segura
— Seguridad fisica
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Técnicas e instrumentos de recoleccién de datos

3.7.1. Técnica

Se recurrié a la encuesta como técnica de investigacion por su capacidad para
facilitar la recopilacion sistematica de informacion proveniente de los participantes
involucrados en el estudio. Estas acciones permiten alcanzar los objetivos y, de este

modo, contrastar la hipotesis de investigacion (59).

3.7.2. Descripcion

Instrumento de percepcion del cuidado humanizado

El cuestionario denominado "Percepcion del cuidado humanizado” fue
elaborado por Juarez Alvarado (57) en el afio 2019, como parte de su tesis titulada
“Calidad del cuidado humanizado del profesional de enfermeria segin percepcion de

los pacientes”.

El instrumento estuvo conformado por “20 items distribuidos en cinco
dimensiones: empatia (items 1 al 4), apoyo emocional (items 5 al 8), apoyo fisico (items
9 al 12), disponibilidad para la atencion (items 13 al 16) y priorizacién del ser cuidado
(items 17 al 20). La valoracion de las respuestas se realizd6 mediante una escala tipo
Likert con cuatro opciones de respuesta: nunca (1), algunas veces (2), casi siempre (3)
y siempre (4). Para la interpretacion de los resultados se establecieron tres niveles de
valoracion: malo entre 20 y 40 puntos, regular entre 41 y 61 puntos, y bueno entre 62 y

82 puntos”.

Instrumento de satisfaccion de usuarios
El cuestionario denominado “Satisfaccion de usuarios”, elaborado por Morales

Villanueva (27) en el afio 2022, surge como parte de su tesis titulada “Cuidado
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humanizado de enfermeria y satisfaccion del usuario externo del servicio de

emergencia”, para obtener el grado de maestra en gestion de los servicios de la salud.

El instrumento estuvo conformado por “20 items distribuidos en tres
dimensiones: humana (items 1 al 5), oportuna (items 6 al 10) y segura (items 11 al 20).
La valoracion de las respuestas se efectu6 mediante una escala tipo Likert con cinco
alternativas: muy insatisfecho (1), insatisfecho (2), poco satisfecho (3), satisfecho (4) y
muy satisfecho (5). Para la interpretacion de los resultados se establecieron tres niveles
de valoracién: insatisfecho entre 20 y 46 puntos, medianamente satisfecho entre 47 y

73 puntos y satisfecho entre 74 y 100 puntos”.

3.7.3. Validacion

Instrumento de percepcion del cuidado humanizado

El proceso de validacion del cuestionario “Percepcion del cuidado humanizado”
fue efectuado a través del criterio de expertos, para lo cual se consulto a tres enfermeros
con trayectoria en investigacion cientifica. La valoracion de las opiniones emitidas se
realizd mediante “el coeficiente V de Aiken, alcanzandose un valor de 0,96, indicador
que refleja una alta validez del instrumento” (57). Para el desarrollo de este estudio se
incluyé el analisis de la validez de constructo por medio del anélisis factorial
exploratorio (AFE), con la data final en donde se encontré un KMO de 0.93 con valores
significativos de la prueba de esfericidad de Bartlett (p=0.00); ademas, los cinco
componentes explican un total de 74.05% de la varianza total, por lo que se concluye

que la prueba en mencion es valida (Ver Anexo 3).

Instrumento de satisfaccion de usuarios
El cuestionario Satisfaccion de usuarios fue revisado por tres expertos para

asegurar su validez. Se aplicd la prueba psicométrica VV de Aiken para medir su



29

precision, obteniendo un coeficiente de coincidencia de 1.0. Por lo tanto, el instrumento
es confiable para utilizarlo (27). Para el desarrollo de este estudio se incluyé el analisis
de la validez de constructo con la data final por medio del AFE, en donde se encontro
un KMO de 0.90 con valores significativos de la prueba de esfericidad de Bartlett
(p=0.00); ademas, los cinco componentes explican un total de 70.04% de la varianza

total, por lo que se concluye que la prueba en mencion es vélida (Ver Anexo 3).

3.7.4. Confiabilidad

Instrumento de percepcién del cuidado humanizado

Antes de la aplicacion del instrumento se desarroll6 una prueba piloto con la
finalidad de comprobar su confiabilidad. Para ello se calculd el “coeficiente Alfa de
Cronbach, registrandose un valor de 0,82 como indicador de consistencia interna”. Eso
prueba que la confiabilidad del cuestionario es idéneay que este cumple las condiciones
para la recoleccion de datos en la investigacion (59). Para el desarrollo de esta
investigacion, con la data final se encontrd un coeficiente de alfa igual a 0.94, lo cual

es evidencia de que la escala en mencion es confiable (Ver Anexo 4).

Instrumento de satisfaccion de usuarios

Con la finalidad de verificar la confiabilidad del instrumento, se realizd
previamente una prueba piloto. Posteriormente, la consistencia interna fue evaluada
mediante el “coeficiente Alfa de Cronbach, obteniéndose un valor de 0,90, resultado
que evidencia un elevado nivel de confiabilidad y adecuada precision para su aplicacion
en la presente investigacion™ (27). Para el desarrollo de esta investigacion, con la data
final se encontré un coeficiente de alfa igual a 0.94, lo cual es evidencia de que la escala

en mencién es confiable (Ver Anexo 4).
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3.8.  Procesamiento y analisis de datos

Luego de recibir la aprobacion del comité de ética, se efectuaron los procedimientos
administrativos necesarios en la institucion donde se desarroll6 la investigacion. Después, se
sostuvo una reunion con la responsable del servicio para comunicar los objetivos del estudio y
solicitar la autorizacion correspondiente. Posteriormente, se invito a los usuarios a participar
voluntariamente en la investigacion. La recoleccion de datos fue presencial en el servicio de
emergencias, asegurandose de entregar un consentimiento informado a los pacientes para su

firma de manera voluntaria (Anexo 3).

El proceso de obtencion de datos se desarroll6 en aproximadamente 20 minutos y
estuvo a cargo de la investigadora. La captacion de pacientes se llevo a cabo en los diferentes
turnos de atencién correspondientes a mafiana, tarde y noche. Para el analisis estadistico se
aplicaron procedimientos descriptivos e inferenciales, empledndose las estadisticas

descriptivas para resumir las variables mediante tablas de frecuencia.

Antes de efectuar el analisis inferencial se examind el comportamiento de la
distribucion de los datos, evidenciandose ausencia de normalidad. En funcién de este resultado
se recurrio a procedimientos estadisticos no paramétricos para el contraste de hipdtesis. La
relacion entre las variables estudiadas fue determinada mediante el coeficiente rho de
Spearman. El procesamiento de la informacion se realiz6 utilizando el programa SPSS version

27.

3.9.  Aspectos éticos

La investigacion se llevd a cabo respetando los lineamientos bioéticos que orientan la
investigacion cientifica. En primer lugar, se tramitaron las autorizaciones correspondientes ante

el “‘comité de ética de la Universidad Norbert Wiener”. Ademas, se garantizo el cumplimiento



31

de los principios éticos de investigacion, principalmente el principio de autonomia, permitiendo

que los pacientes del servicio de emergencia aceptaran participar libremente en el estudio.

Para asegurar una participacion consciente e informada, se proporcioné a los
participantes informacidon pertinente acerca del estudio y se aclararon las dudas planteadas. La
incorporacion al estudio se realizé de manera voluntaria mediante la firma del consentimiento
informado. Asimismo, bajo el principio de beneficencia, la investigacion buscé favorecer el
bienestar de los usuarios del servicio de emergencia, procurando maximizar los beneficios y

minimizar posibles efectos desfavorables.

Se brindo a los participantes una explicacion detallada sobre los beneficios y alcances
de la investigacion, permitiendo una adecuada comprensién del proceso de participacion. En
relacion con el principio de no maleficencia, la informacion recopilada fue manejada bajo
estrictos criterios de confidencialidad, salvo en los casos en que los participantes solicitaran
conocer los resultados del estudio. Asimismo, el principio de justicia se garantizé mediante un
trato igualitario, respetuoso y cordial hacia cada participante del servicio de emergencia,

evitando cualquier tipo de discriminacion (60).
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CAPITULO IV: PRESENTACION Y DISCUSION DE LOS RESULTADOS

4.1. Resultados

4.1.1. Andlisis descriptivo de resultados

En este apartado se muestran inicialmente los resultados descriptivos vinculados
con las caracteristicas sociodemograficas de la poblacion y con los niveles identificados
en las variables y dimensiones estudiadas, ofreciendo una apreciacion global de los
resultados del proceso de evaluacion. Posteriormente, se incorpora el andlisis
inferencial, mediante el cual se analiza la distribucién de los datos para seleccionar el

estadistico correspondiente al contraste de hipdtesis.

Tabla 3

Sexo y edad de los evaluados

Frecuencia Porcentaje
Femenino 81 53.29%
Sexo
Masculino 71 46.71%
de 20229 19 12.50%
de 30239 27 17.76%
Edad de 40 a 49 47 30.92%
de 50 a 59 53 34.87%
de 60 a mas 6 3.95%
Total 152 100.00%

La tabla 3 contiene la distribucion de los evaluados segun sexo y edad. En
cuanto al sexo, se identificd predominio de participantes femeninas en comparacion con

los participantes masculinos
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Tabla 4

Percepcion del cuidado humanizado y sus dimensiones

Niveles Frecuencia Porcentaje
Bajo 4 2.63%
Percepcidn del cuidado humanizado Medio 46 30.26%
Alto 102 67.11%
Bajo 6 3.95%
Empatia Medio 51 33.55%
Alto 95 62.50%
Bajo 19 12.50%
Apoyo emocional Medio 81 53.29%
Alto 52 34.21%
Bajo 12 7.89%
Apoyo fisico Medio 68 44.74%
Alto 72 47.37%
Bajo 6 3.95%
Disponibilidad para la atencion Medio 58 38.16%
Alto 88 57.89%
Bajo 4 2.63%
Priorizacion al ser cuidado Medio 39 25.66%
Alto 109 71.71%
Total 152 100.00%

Latabla 4 presenta el comportamiento de la percepcion del cuidado humanizado
y sus dimensiones evaluadas. Los resultados evidencian predominio de niveles altos en
la percepcion global del cuidado humanizado, asi como en las dimensiones empatia,
disponibilidad para la atencion y priorizacion al ser cuidado. Por otro lado, la dimension
apoyo emocional mostré mayor concentracion en el nivel medio, mientras que el apoyo
fisico presentd una distribucion cercana entre los niveles alto y medio. En todas las

dimensiones evaluadas, el nivel bajo registro las menores frecuencias.



Tabla b

Satisfaccion del usuario y sus dimensiones
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Nivel Frecuencia Porcentaje
Bajo 3 1.97%
Satisfaccion de usuarios Medio 84 55.26%
Alto 65 42.76%
Bajo 3 1.97%
Humana Medio 26 17.11%
Alto 123 80.92%
Bajo 4 2.63%

Oportuna Medio 20 13.16%
Alto 128 84.21%
Bajo 3 1.97%

Segura Medio 93 61.18%
Alto 56 36.84%

Total 152 100.00%

En la dimension oportuna también destaco el nivel alto como el de mayor

frecuencia, seguido del nivel medio y una representacion minima del nivel bajo. Por

otro lado, en la dimension segura se identificdé mayor concentracion en el nivel medio,

seguido del nivel alto, mientras que el nivel bajo presentd una participacién reducida.
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Tabla 6

Distribucion de los datos por cada variable

Kolmovorov Gl p
Percepcidn del cuidado humanizado 0.11 152 0.00
Empatia 0.18 152 0.00
Apoyo emocional 0.10 152 0.00
Apoyo fisico 0.14 152 0.00
Disponibilidad para la atencion 0.20 152 0.00
Priorizacion al ser cuidado 0.25 152 0.00
Satisfaccion de usuarios 0.16 152 0.00
Humana 0.22 152 0.00
Oportuna 0.26 152 0.00
Segura 0.21 152 0.00

La tabla 6 presenta el analisis de normalidad aplicado a los datos a través de “la
prueba de Kolmogorov-Smirnov. Los valores de significancia obtenidos fueron
menores a 0.01, lo que permiti6é determinar que los datos no seguian una distribucién
normal”. En consecuencia, se emplearon “pruebas no paramétricas” para el analisis

inferencial y el contraste de hipdtesis.

4.1.2. Contraste de hipotesis

Para interpretar la intensidad de las correlaciones obtenidas mediante el
coeficiente Rho de Spearman se establecieron los siguientes rangos: “valor 0 como
correlacion nula; de 0.01 a 0.19 como correlacion positiva muy baja; de 0.20 a 0.39
como correlacion positiva baja; de 0.40 a 0.69 como correlacion positiva moderada; de
0.70 a 0.89 como correlacion positiva alta; de 0.90 a 0.99 como correlacion positiva

muy alta; y valor 1 como correlacion perfecta” (61).
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Hipétesis general

—  Ho: “No existe relacion estadisticamente significativa entre la percepcion del
cuidado humanizado y la satisfaccion del usuario en el servicio de emergencia en
un Hospital de Essalud en Lima, 2025”.

- Ha: “Existe relacion estadisticamente significativa entre la percepcion del
cuidado humanizado y la satisfaccidn del usuario en el servicio de emergencia en

un Hospital de Essalud en Lima, 2025”.

Tabla 7

Relacion entre la percepcion del cuidado humanizado y la satisfaccidn del usuario

Satisfaccion de

usuarios
Percepcion del cuidado Rho 0.52
humanizado D 0.00

Nota. nivel de significancia sera del 99% (p<0.01)

En la tabla 7 se analiza la “relacién entre la percepcion del cuidado humanizado
y la satisfaccion del usuario”. Los resultados evidenciaron una “asociacion positiva
moderada (p=0.52) con significancia estadistica al 99%, segin el coeficiente rho de
Spearman”. En ese sentido, se interpreta que el incremento la percepcién del cuidado

humanizado se vincula con mayores niveles de satisfaccion percibida por los usuarios.

Toma de decision
De acuerdo con los resultados del andlisis estadistico, “la hipdtesis nula fue descartada,

aceptandose la hipdtesis alterna” propuesta en el estudio.
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Hipotesis especifica 1

—  Ho. “No existe relacion estadisticamente significativa entre la percepcion del
cuidado humanizado en su dimension empatia y la satisfaccion del usuario en el
servicio de emergencia”.

- Ha. “Existe relacion estadisticamente significativa entre la percepcion del
cuidado humanizado en su dimension empatia y la satisfaccion del usuario en el

servicio de emergencia”.

Tabla 8
Relacion entre la percepcion del cuidado humanizado en su dimension empatia y la

satisfaccion del usuario

Satisfaccion de

usuarios
Rho 0.40
Empatia
p 0.00

Nota. nivel de significancia sera del 99% (p<0.01)

La tabla 8 presenta la “relacion existente entre la percepcion del cuidado
humanizado en su dimensién empatia y la satisfaccion del usuario”. El andlisis
inferencial evidencio resultados “estadisticamente significativos al 99% de confianza,
identificindose una asociacion positiva moderada (p=0.40) segin el andlisis
correlacional de Spearman”. Dichos resultados indican que el fortalecimiento de la

empatia se vincula con mayores niveles de satisfaccion en los usuarios.

Toma de decision
El analisis estadistico desarrollado permitio establecer el “rechazo de la hipotesis nula

y la aceptacion de la hipotesis alterna” formulada en la investigacion.
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Hipotesis especifica 2

—  Ho. “No existe relacion estadisticamente significativa entre la percepcion del
cuidado humanizado en su dimension de apoyo emocional y la satisfaccion del
usuario en el servicio de emergencia”.

- Ha. “Existe relacion estadisticamente significativa entre la percepcion del
cuidado humanizado en su dimension de apoyo emocional y la satisfaccion del

usuario en el servicio de emergencia”.

Tabla 9
Relacion entre la percepcion del cuidado humanizado en su dimension apoyo

emocional y satisfaccion del usuario

Satisfaccion de

usuarios
] Rho 0.53
Apoyo emocional
p 0.00

Nota. nivel de significancia sera del 99% (p<0.01)

La tabla 9 muestra la “relacion existente entre la percepcion del cuidado
humanizado en su dimensién apoyo emocional, y la satisfaccion del usuario”. El
analisis inferencial evidenci6 resultados estadisticamente significativos (p<0.01), asi
como una correlacion positiva moderada determinada mediante el Rho de Spearman
(p=0.53). Estos resultados indican que el fortalecimiento del apoyo emocional mantiene

relacién con mayores niveles de satisfaccion del usuario.

Toma de decision
En funcion de los resultados inferenciales obtenidos, la hipotesis nula fue descartada,

aceptandose la hipdtesis alterna correspondiente.
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Hipotesis especifica 3

—  Ho. “No existe relacion estadisticamente significativa entre la percepcion del
cuidado humanizado en su dimensién de apoyo fisico y la satisfaccion del usuario
en el servicio de emergencia”.

- Ha. “Existe relacion estadisticamente significativa entre la percepcion del
cuidado humanizado en su dimensién de apoyo fisico y la satisfaccion del usuario

en el servicio de emergencia”.

Tabla 10
Relacion entre la percepcion del cuidado humanizado en su dimension apoyo fisico y

satisfaccion del usuario

Satisfaccion de

usuarios
A fisi Rho 0.39
poyo fisico
p 0.00

Nota. nivel de significancia sera del 99% (p<0.01)

En la tabla 10 se expone la “relacion existente entre el apoyo fisico, como
dimension de la percepcion del cuidado humanizado, y la satisfaccion del usuario”. El
analisis estadistico permitio identificar resultados significativos a un nivel de confianza
del 99%, evidenciandose una correlacién positiva baja (p=0.39) segiin el Rho de
Spearman. Dicho resultado indica que niveles mas elevados de apoyo fisico se vinculan

con mayores niveles de satisfaccion del usuario.

Toma de decision
De acuerdo con los resultados del contraste estadistico, la hipotesis nula fue descartada,

aceptandose la hipdtesis alterna formulada en la investigacion.
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Hipotesis especifica 4

—  Ho. “No existe relacion estadisticamente significativa entre la percepcion del
cuidado humanizado en su dimension de disponibilidad para la atencion del
cuidado humanizado y la satisfaccion del usuario en el servicio de emergencia”.

- Ha. “Existe relacion estadisticamente significativa entre la percepcion del
cuidado humanizado en su dimension de disponibilidad para la atencién y la

satisfaccion del usuario en el servicio de emergencia”.

Tabla 11
Relacion entre la percepcion del cuidado humanizado en su dimension disponibilidad

para la atencién y satisfaccion del usuario

Satisfaccion de

usuarios
] o ) Rho 0.42
Disponibilidad para la atencion
p 0.00

Nota. nivel de significancia sera del 99% (p<0.01)

En la tabla 11 se expone la “relacién existente entre la disponibilidad para la
atencion, como dimensidn de la percepcion del cuidado humanizado, y la satisfaccion
del usuario”. El analisis estadistico permiti¢ identificar “resultados significativos a un
nivel de confianza del 99%, evidencidndose una correlacion positiva moderada
(p=0.42) segun el Rho de Spearman”. Dicho resultado permite interpretar que niveles
maés elevados de disponibilidad para la atencion se vinculan con mayores niveles de

satisfaccion del usuario.

Toma de decision
Con base en los resultados obtenidos durante el analisis, la hipdtesis nula fue descartada,

aceptandose la hipdtesis alterna de investigacion.
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Hipotesis especifica 5

—  Ho. “No existe relacion estadisticamente significativa entre la percepcion del
cuidado humanizado en su dimensién de priorizacion al ser cuidado y la
satisfaccion del usuario en el servicio de emergencia”.

- Ha. “Existe relacion estadisticamente significativa entre la percepcion del
cuidado humanizado en su dimensién de priorizacion al ser cuidado y la

satisfaccion del usuario en el servicio de emergencia”.

Tabla 12
Relacion entre la percepcion del cuidado humanizado en su dimension priorizacion al

ser cuidado y satisfaccién del usuario

Satisfaccion de

usuarios

o ) Rho 0.29
Priorizacion al ser cuidado

p 0.00

Nota. nivel de significancia sera del 99% (p<0.01)

El andlisis estadistico permiti¢ identificar “resultados significativos a un nivel
de confianza del 99%, evidencidndose una correlacion positiva baja (p=0.29) segtn el
Rho de Spearman”. Dicho resultado indica que niveles méas elevados de priorizacion al

ser cuidado se vinculan con mayores niveles de satisfaccion del usuario.

Toma de decision
Con base en la evidencia estadistica encontrada, se determind la no aceptacion de la

“hipdtesis nula y la validacion de la hipotesis alterna correspondiente”.
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4.2. Discusion de resultados

En relacién a “Determinar la relacion entre la percepcion del cuidado humanizado y la
satisfaccion del usuario en el servicio de emergencia en un Hospital de Essalud en Lima, 2025”,
se apoya en las investigaciones con los hallazgos dados por Guo et al. (19) y Viotti et al. (20)
quienes en el desarrollo de sus investigaciones resaltan que la percepcion del cuidado
humanizado tiene un impacto positivo dentro de la experiencia de los pacientes, sobre todo
dentro de contextos que demandan altos niveles de estrés como es el caso de los servicios de
emergencia, claro esta que los hallazgos expuestos dentro de esta investigacion encontraron
una relacién mas fuerte que la expuesta en dichos estudios, lo cual puede estar sujeto a la
particularidad de la muestra considerada en esta investigacion. Los resultados del estudio
evidenciaron una “correlacion significativa, positiva y de intensidad moderada entre las

variables analizadas (Rho=0.52; p=0.00)".

Los resultados obtenidos evidencian que la percepcion del cuidado humanizado
mantiene relacion con la satisfaccion del usuario, indicando que el incremento en la percepcion
del cuidado humanizado favorece mayores niveles de satisfaccion en los pacientes atendidos
en el servicio de emergencia. De esta manera, el cuidado proporcionado por el personal de
enfermeria y la percepcion de satisfaccion de los usuarios constituyen elementos relevantes en
la calidad de la atencion sanitaria, particularmente en servicios de alta complejidad como

emergencia.

La percepcion del cuidado humanizado tiene que ver con la atencién integral que se
centra en la persona, siendo la empatia, el apoyo emocional, el contacto humano y la
disponibilidad del profesional aspectos clave que determinan la percepcion de los pacientes en
funcidn de su satisfaccion (29, 40). Asimismo, esta satisfaccion es un aspecto fundamental de

la calidad del servicio, en la medida en que refleja la vision del usuario en funciédn de la eficacia,
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oportunidad, seguridad y trato recibido (41, 42). Es asi como ambas variables se vinculan y

tienen un impacto sobre los resultados en salud.

Para el objetivo especifico 1 “Determinar la relacion entre la dimension de empatia de
la percepcion del cuidado humanizado y la satisfaccion del usuario en el servicio de
emergencia”, se complementan con la informacion de Farias (22) quien en el desarrollo de su
estudio encontrd que, pese tener niveles altos de satisfaccion de los pacientes, existe evidencia
de problemas en la organizacion de la institucion, lo cual se vincula con que la percepcion del
cuidado humanizado no depende solo del profesional, sino que existen otros aspectos dentro
de la organizacién del centro de salud que han de generar que se promueva de manera adecuada
este cuidado y ademas concluyen que la satisfaccidn con la atencion humanistica en urgencias
fue elevada y factores como el tiempo de espera y la presencia de acompafantes influyen en

ella.

Por lo que, el trato humanizado repercute en los niveles de satisfaccion, ademas que
Wang et al. (18), que el valor percibido mostr6 una correlacion moderada concluyendo, la
satisfaccion con la atencién humanistica en urgencias fue elevada, y factores como el tiempo
de espera y la presencia de acompaiiantes influyen en ella. Los resultados obtenidos mostraron
que “la empatia se relaciona de manera significativa con la satisfaccion del usuario (Rho=0.40;
p=0.00)". Esto indica que la capacidad del personal de enfermeria para establecer conexiones
emocionales y comprender las necesidades de los pacientes guarda relacion con la percepcion

de satisfaccion frente al servicio recibido.

Desde un plano tedrico se comprende que la empatia es un aspecto primordial en el
cuidado de las personas, ya que permite generar vinculos solidos que generan un estado de
bienestar, por ende, dentro del servicio de emergencia en donde las personas experimentan

altos niveles de estrés y ansiedad, la empatia del personal de enfermeria es importante para la
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experiencia del cuidado, con lo expuesto en la teoria de Watson, esta interpretacion guarda
relacion con la perspectiva que reconoce la interaccion entre la enfermera y el paciente como
un componente esencial del cuidado. De igual manera, el enfoque de Henderson se encuentra
presente en los resultados obtenidos, ya que plantea que la satisfaccion esta vinculada con la
capacidad de los servicios de salud para atender oportunamente las necesidades de los

pacientes.

Para el objetivo especifico 2 “Establecer la relacion entre la dimension de apoyo
emocional de la percepcion del cuidado humanizado y la satisfaccion del usuario en el servicio
de emergencia”, asimismo, Liu et al. (21) consideran que la satisfaccion con los cuidados de
enfermeria humanisticos esta fuertemente influenciada por el hospital, la edad y el nivel
educativo de los pacientes, teniendo un resultado similar al expuesto por Velarde (26), quien
encontré que existe influencia del cuidado humanizado en la experiencia del paciente. El
estudio permitié identificar que el apoyo emocional mantiene una relacion significativa y

positiva con la satisfaccion de los pacientes (Rho=0.53; p=0.00).

Este resultado evidencia que el acompafiamiento emocional, el trato célido y la
capacidad de contencion representan elementos importantes en la percepcion favorable del
servicio recibido. Esto se respalda con un enfoque holistico del cuidado en la medida en que se
identifica a los pacientes como seres biopsicosociales, lo cual tiene que ver con que el apoyo
emocional mejora la experiencia de los pacientes y a la vez fortalece que exista mayor

confianza dentro del contexto de salud.

Dentro del equipo de salud, el profesional de enfermeria cumple una funcién esencial
en la atencion y acompafiamiento del paciente, debido a que el cuidado constituye uno de los
ejes centrales de su ejercicio profesional. Para desarrollar esta labor resulta necesario integrar

conocimientos cientificos, fundamentos tedricos y competencias metodoldgicas que orienten
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adecuadamente la préactica asistencial. Sin embargo, cuando el cuidado se aborda desde una
perspectiva humanizada, no basta Unicamente con el dominio técnico, ya que también
intervienen aspectos relacionados con la empatia, los valores éticos, la comunicacion

interpersonal y el manejo emocional durante la interaccion con el paciente.

Desde esta mirada, el cuidado humanizado implica reconocer a la persona como un ser
integral con dignidad, necesidades propias y capacidad de decision. Por ello, el profesional de
enfermeria debe promover relaciones basadas en el respeto, la sensibilidad y el
acompafamiento, favoreciendo la autonomia y la autodeterminacion del paciente tanto en su

vida personal como en las decisiones vinculadas con su proceso de atencién y recuperacion.

Para el objetivo especifico 3 “Establecer la relacion entre la dimensidn de apoyo fisico
de la percepcion del cuidado humanizado y la satisfaccion del usuario en el servicio de
emergencia”, Estos resultados guardan concordancia con el estudio de Gdmez (23), donde se
evidencid que las percepciones favorables sobre el cuidado humanizado estuvieron
acompafadas de mayores niveles de satisfaccion en los usuarios, mientras que las valoraciones
negativas se relacionaron con experiencias de insatisfaccion. El estudio concluyé que la
atencion humanizada de enfermeria mantiene una correlacion moderada con la satisfaccion

experimentada por los pacientes.

De manera similar, Velarde (26) identific6 una relacion significativa entre la
satisfaccion del paciente y la percepcion del cuidado humanizado, destacando ademas la
influencia de factores asociados al desempefio profesional, la comunicacion y la disposicién
del personal de enfermeria. En la presente investigacion se identificd que el apoyo fisico
mantiene una relacién significativa y positiva con la satisfaccion de los pacientes (Rho=0.39;
p=0.00). Este resultado permite interpretar que la atencién de necesidades basicas relacionadas

con el confort fisico repercute en la percepcion de satisfaccion de los usuarios.
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Dentro del contexto del servicio de emergencia, los pacientes otorgan importancia al
trato humano, aunque esperan que las necesidades fisicas esenciales sean cubiertas de manera
adecuada. Aspectos como el control de sintomas, la higiene y la comodidad fisica adquieren
relevancia dentro de la experiencia de atencion, debido a que la ausencia de una respuesta
efectiva frente al dolor y al malestar puede disminuir considerablemente la satisfaccion del

paciente, aun cuando el trato interpersonal sea percibido como adecuado.

Para el objetivo especifico 4 “Establecer la relacion entre la dimension de
disponibilidad para la atencién de la percepcion del cuidado humanizado y la satisfaccion del
usuario en el servicio de emergencia”, Los resultados obtenidos mantienen concordancia con
lo sefialado por Morales (27), quien identifico distintos niveles de satisfaccion en los usuarios
y concluyd que existe “relacion entre la percepcion del cuidado humanizado brindado por el
personal de enfermeria y la satisfaccion experimentada por los pacientes”. De manera
semejante, Velazco et al. (24) reportaron una correlacibn moderada entre ambas variables,
evidenciando que mayores niveles de satisfaccidn se asocian con una atencion de enfermeria

mas humanizada y orientada a la calidad del cuidado.

En la presente investigacion se encontré que la dimension disponibilidad para la
atencion mantiene una “relacién significativa, positiva y moderada con la satisfaccion del
usuario (Rho=0.42; p=0.00)". Este resultado permite interpretar que la accesibilidad, la
prontitud y la disposicion mostrada por el personal de enfermeria durante el proceso asistencial
guardan relacion con mayores niveles de satisfaccion en los pacientes. Dentro de los servicios
de emergencia, la disponibilidad del personal suele ser percibida como un elemento asociado
a seguridad y confianza, debido a que una respuesta rapida frente a necesidades o llamados

disminuye la sensacion de vulnerabilidad y abandono en los usuarios.
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Asimismo, el tiempo de respuesta frente a requerimientos basicos constituye uno de los
indicadores mas valorados dentro de la percepcion de calidad técnica y humana de la atencion.
En consecuencia, cuando los usuarios perciben limitada disponibilidad o demoras en la
atencion, tienden a desarrollar valoraciones desfavorables sobre el servicio recibido, incluso en

situaciones donde el tratamiento médico resulta clinicamente adecuado.

Para el objetivo especifico 5 “Establecer la relacion entre la dimension de priorizacion
al ser cuidado de la percepcion del cuidado humanizado y la satisfaccion del usuario en el
servicio de emergencia”, Los resultados obtenidos guardan relacién con lo reportado por
Mendoza (25), quien identificé valoraciones favorables respecto a las cualidades del personal
y a la disposicion para la atencion, aunque también evidencié percepciones negativas
relacionadas con la comunicacion entre enfermero y paciente. Asimismo, una importante
proporcién de usuarios manifestd niveles moderados de satisfaccion y relacioné un cuidado

humanizado promedio con percepciones similares de satisfaccion.

De manera complementaria, Espinoza (62) demostro la existencia de “relacion entre la
capacidad emocional y el cuidado humanizado brindado por las enfermeras, resaltando que el
manejo adecuado de las emociones resulta fundamental para mantener relaciones de apoyo y
cuidado durante el proceso de hospitalizacién”. El autor sostiene que las experiencias derivadas
de la enfermedad pueden generar respuestas emocionales complejas en los pacientes y sus
familias, por lo que el equilibrio emocional del personal de enfermeria favorece una atencion
maés adecuada y humanizada. En la presente investigacion se logrd determinar que existe una
“relacion significativa, positiva y de intensidad baja entre la priorizacion del cuidado y la

satisfaccion del usuario (Rho=0.29; p=0.00)".

La menor intensidad observada en esta dimensidn, en comparacién con las demas,

podria estar influenciada por las caracteristicas propias del servicio de emergencia, donde la
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necesidad inmediata de atencion y la demanda asistencial condicionan la percepcion inicial del
cuidado priorizado. No obstante, ello no disminuye la importancia de esta dimension dentro de
la satisfaccion del usuario, debido a que la percepcion de ser atendido oportunamente y con
consideracion continta representando un componente relevante en la valoracion general del

servicio recibido.

De acuerdo con los resultados expuestos, se propone como futuras lineas de
investigacion el desarrollo de estudios que sean longitudinales en la medida en que estos
pueden realizar un analisis evolutivo de la relacion que existe entre estas variables. Del mismo
modo, se podrian desarrollar estudios a nivel regional y nacional en donde se pueda tener una
vision global de como se presentan y se relacionan, con la finalidad de poder generar propuestas

de accion general que fomenten el desarrollo de estos aspectos dentro del sistema de salud.

De acuerdo con los resultados obtenidos, se confirma que “el cuidado humanizado
brindado por el personal de enfermeria mantiene una relacion significativa y positiva con la
satisfaccion de los usuarios dentro del servicio de emergencia”. Esta asociacion se evidencid
tanto en la evaluacion global de las variables como en cada una de sus dimensiones analizadas.
En particular, dimensiones como el apoyo emocional y la empatia mostraron especial
relevancia dentro de la experiencia percibida por los usuarios, debido a su influencia en la

valoracion favorable de la atencion recibida.

Los hallazgos obtenidos aportan informacidn relevante para la gestion de los servicios
de salud, ya que evidencian la necesidad de fortalecer las competencias humanas y relacionales
del personal de enfermeria como parte de la calidad asistencial. En ese sentido, aspectos
vinculados con la empatia, el acompafiamiento emocional y la disponibilidad durante la
atencion representan componentes importantes para mejorar la experiencia del paciente y

favorecer mayores niveles de satisfaccion en los servicios de emergencia.
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CAPITULO V: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1. Conclusiones

Primera

“La evaluacion estadistica de los datos permitié establecer que existe una asociacion
con significancia estadistica entre la percepcion del cuidado humanizado y la satisfaccion del
usuario en el servicio de emergencia de un hospital perteneciente a EsSalud en Lima en el afio

2025”.

Segunda

“Del mismo modo, el analisis realizado permiti¢ identificar una asociacion significativa
entre la dimension empatia de la percepcion del cuidado humanizado y la satisfacciéon del

usuario en el servicio de emergencia”.

Tercera

“Asimismo, el analisis realizado permitid identificar una asociacion significativa entre
la dimension apoyo emocional de la percepcién del cuidado humanizado y la satisfaccion del

usuario en el servicio de emergencia”.

Cuarta

“También se identificd una asociacion significativa entre la dimensién apoyo fisico de
la percepcion del cuidado humanizado y la satisfaccion del usuario en el servicio de

emergencia”.

Quinta



50

“Asimismo, los resultados evidenciaron la existencia de un vinculo inferencial entre la

dimension disponibilidad para la atencién de la percepcion del cuidado humanizado y la

satisfaccion de los usuarios atendidos en el servicio de emergencia”.

Sexta

“También se encontro evidencia de asociacion entre la dimension priorizacion al ser

cuidado en la percepcion del cuidado humanizado vy la satisfaccion percibida por los usuarios

del servicio de emergencia”.

5.2. Recomendaciones

1.

Se recomienda a los directivos del centro donde se ejecutd el estudio,
implementar un programa de fortalecimiento del cuidado humanizado, en donde
se tenga en cuenta el desarrollo de una capacitacion constante y se cuente con
evaluaciones constantes de la percepcion del usuario, en la medida en que se
pueda integrar aspectos vinculados a la calidad del servicio, en tal forma que el
cuidado humanizado sea un pilar dentro de la gestion del centro.

Se recomienda al personal de enfermeria participar en talleres que permitan
mejorar sus competencias comunicativas y la escucha activa, con la finalidad de
poder fortalecer sus niveles de empatia dentro de su atencion a los pacientes.
Se recomienda a los directivos del centro trabajar con mayor énfasis en la mejora
del apoyo emocional, en la medida en que este se vincula con mayor fuerza con
la satisfaccion del usuario, lo cual implica asignar un tiempo efectivo y
adecuado dentro de la interaccion enfermera y paciente, generando estrategias
de conexién emocional dentro de su labor con la finalidad de generar mejores

resultados.
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Se recomienda al personal de enfermeria que desarrollen una atencién oportuna
de cada una de las necesidades de los pacientes, para poder asegurar el manejo
adecuado de sus necesidades y esto implique tener mayores niveles de
satisfaccion.

Se recomienda a la institucion contar con la cantidad de personal adecuada
dentro de esta area con la finalidad de poder reducir la sobrecarga laboral,
promoviendo también una conducta proactiva del personal de enfermeria, lo
cual se ha de reflejar en respuestas rapidas ante las necesidades que puedan tener
los usuarios.

Se recomienda utilizar las escalas empleadas en este estudio en poblaciones

similares en la medida en que son validas y configurables.
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Objetivo general

Hipotesis general

¢Como la percepcion del cuidado
humanizado se relaciona con la
satisfaccién del usuario en el servicio
de Emergencia de un Hospital de
EsSalud, Lima, 2025?

Determinar la relacién entre la
percepcion del cuidado
humanizado y la satisfaccion del
usuario en el servicio de
Emergencia de un Hospital de
EsSalud, Lima, 2025.

Hi: Existe relacién estadisticamente
significativa entre la percepciéon del
cuidado humanizado y la satisfaccion
del usuario en el servicio de Emergencia
de un Hospital de EsSalud, Lima, 2025.
Ho: No existe relacion estadisticamente
significativa entre la percepcién del
cuidado humanizado y la satisfaccion
del usuario en el servicio de Emergencia

de un Hospital de EsSalud, Lima, 2025.

Problemas especificos

Objetivos especificos

Hipotesis especificas

1. ;Cémo la percepcion del cuidado
humanizado en su dimension empatia
se relaciona con la satisfaccion del

usuario en el servicio de Emergencia?

1. Establecer la relacion entre la
dimensién empatia de la
del

humanizado y la satisfaccion del

percepcion cuidado

usuario en el servicio de

Emergencia.

1. Existe relacién estadisticamente
significativa entre la dimension empatia
del

la satisfaccion del

de la percepcion cuidado
humanizado y

usuario en el servicio de Emergencia.

2. ¢Coémo la percepcién del cuidado
humanizado en su dimensién apoyo

emocional se relaciona con la

2. Establecer la relacion entre la
dimensién apoyo emocional de
del

la percepcion cuidado

2. Existe relacién estadisticamente
significativa entre la dimensién apoyo

emocional de la percepcidn del cuidado

Variable 1: Percepcion

del cuidado humanizado.

Dimensiones:
Empatia,

Apoyo emocional,
Apoyo fisico,
Disponibilidad para la
atencion,

Priorizacion al ser

cuidado.

Variable 2: Satisfaccion

del usuario.

Dimensiones:
Humana,

Oportuna,

Tipo de investigacion:
Aplicada.

Enfoque: Cuantitativo.
Disefio: No
experimental,
transversal y
correlacional.

Método de
investigacion:

Hipotético deductivo.

Poblacion: Usuarios
atendidos en el servicio
de Emergencia de un
Hospital de EsSalud de

Lima.

Muestra: 152 usuarios.
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satisfaccion del usuario en el servicio

de Emergencia?

humanizado y la satisfaccion del
usuario en el servicio de

Emergencia.

humanizado y la satisfaccion del

usuario en el servicio de Emergencia.

3. ¢Coémo la percepcion del cuidado
humanizado en su dimension apoyo
fisico se relaciona con la satisfaccion
del usuario en el servicio de

Emergencia?

3. Establecer la relacion entre la
dimensién apoyo fisico de la
percepcién del cuidado
humanizado y la satisfaccion del
usuario en el servicio de

Emergencia.

3. Existe relacién estadisticamente
significativa entre la dimensién apoyo
fisico de la percepcidon del cuidado
humanizado y la satisfaccion del

usuario en el servicio de Emergencia.

4. ;Como la percepcion del cuidado
humanizado en su  dimensién
disponibilidad para la atencién se
relaciona con la satisfaccion del

usuario en el servicio de Emergencia?

4. Establecer la relacion entre la
dimension disponibilidad para la
atencion de la percepcion del
cuidado humanizado y la
satisfaccién del usuario en el

servicio de Emergencia.

4. Existe relacion estadisticamente
significativa entre la  dimension
disponibilidad para la atencién de la
percepcion del cuidado humanizado y la
satisfaccion del usuario en el servicio de

Emergencia.

5. ¢Coémo la percepcion del cuidado
humanizado en su  dimensién
priorizacion al ser cuidado se
relaciona con la satisfaccion del

usuario en el servicio de Emergencia?

5. Establecer la relacion entre la
dimension priorizacion al ser
cuidado de la percepciéon del
cuidado humanizado y la
satisfaccién del usuario en el

servicio de Emergencia.

5. Existe relacién estadisticamente
significativa entre la  dimension
priorizacién al ser cuidado de la
percepcion del cuidado humanizado y la
satisfaccion del usuario en el servicio de

Emergencia.

Segura.

Técnica: Encuesta.

Instrumentos:
Cuestionario de
percepcion del cuidado
humanizado y
cuestionario de

satisfaccion del usuario.
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Anexo 2: Instrumentos

INSTRUMENTO 1: PERCEPCION DEL CUIDADO HUMANIZADO

Buenos dias, soy estudiante de la Escuela Académico Profesional de Enfermeria de la
Universidad Norbert Wiener y estoy llevando a cabo un estudio sobre como los pacientes perciben el
cuidado humanizado y su nivel de satisfaccion en el servicio de emergencia. Su participacion es clave
para alcanzar los objetivos de esta investigacion.

INSTRUCCIONES: Lea atentamente y seleccione con una (X) la opcién que considere mas adecuada.

N.° Preguntas Nunca | Algunas Casi Siempre
(D) veces (2) siempre 4)
3)

Dimensién: Empatia

1 ¢Laenfermera lo escucha atentamente y trata de O O O O
ayudarle en lo que necesita?

2 ¢La enfermera se interesa en como se siente y se O O O O
preocupa por sus problemas?

3 ¢La enfermera establece una buena comunicacion con O O O O
usted?

4 ¢La enfermera respeta y comprende sus creencias, O O O O
ideas, deseos y opiniones?

Dimension: Apoyo emocional

5 ¢La enfermera le brinda un trato cordial y amistoso O | O |
que le transmite confianza y tranquilidad?

6 ¢La enfermera le da &nimos para seguir adelante y O O O O
afrontar el diagndstico y tratamiento de la
enfermedad?

7 ¢La enfermera involucra, brinda apoyo y compromete O O O |
a sus familiares en su cuidado?

8 ¢Laenfermera le informa y le invita a participar en O O O O
terapias integrales y complementarias, como terapias
de relajacion, entretenimiento u otras?

Dimension: Apoyo fisico

9 ¢Laenfermera, cuando se acercay le habla, lo mira O O O O
directamente a los 0jos?

10 | ¢(Laenfermera le brinda apoyo y seguridad cuando se O O O O
acerca, toma su mano o le ofrece un gesto de
cercania?

11 | Durante las horas que se encuentra recibiendo O O O O

tratamiento en la unidad, ¢la enfermera le proporciona
las medidas necesarias para su comodidad y bienestar?

12 | Durante las horas que se encuentra recibiendo | | O O
tratamiento en la unidad, ¢la enfermera le ayuda a
disminuir el dolor fisico oportunamente?

Dimensién: Disponibilidad para la atencién

13 | Cuando siente dolor fisico u otros sintomas, ¢la ] | O O
enfermera acude con rapidez ante su llamado,
atendiéndolo de manera oportuna?

14 | ;Laenfermera informa, explica y orienta de manera | | O |
claray comprensible a usted y a su familia sobre los
cuidados que deben tener en cuenta frente a su
situacion de salud?

15 | ¢La enfermera administra el tratamiento de manera | | O O
oportuna?
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16

¢La enfermera le brinda confianza para que la llame si
tiene algin problema?

Dimension priorizacion al ser cuidado

17

¢Respeta la enfermera su intimidad y toma de

decisiones, durante el tiempo de estadia en el hospital
2

18

¢La enfermera se presenta ante usted y lo llama por su
nombre ?

19

¢Es evaluado y/o controlado frecuentemente por la
enfermera durante su estancia en el servicio
Jidentificando sus necesidades ?

20

La enfermera se expresa con claridad al informarle y
comunicarse con usted ?

|

|

Escala de valoracion: Nunca = 1 | Algunas veces = 2 | Casi siempre = 3 | Siempre = 4.

Gracias por su apoyo.




INSTRUMENTO 2: SATISFACCION DE USUARIO
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Pregunta

Muy
insatisfecho

Q)

Insatisfecho

@

Poco
satisfecho

©)]

Satisfecho

(4)

Muy
satisfecho

©)

Dimensién: Humana

La enfermera fue
responsable de su cuidado
desde que ingresé por triaje.

O

O

O

O

|

La enfermera acudio
inmediatamente cuando
solicit6 atencion.

La enfermera durante el
cuidado le realiz6 los
procedimientos con
facilidad y rapidez sin
ocasionarle molestias.

La enfermera le pregunto
sus datos personales
completos.

La enfermera fue amable en
la toma de funciones vitales:
temperatura, presion arterial,
pulso, respiracion y
saturacion.

Dimension: Oportuna

La enfermera le brind6
oportunamente la
informacion sobre los pasos
a sequir, tramites, ubicacion
de &reas 0 servicios.

La enfermera le facilitd
informacién sobre los
examenes auxiliares,
interconsultas y traslado.

La enfermera le administro
los medicamentos en la
fecha, hora y dosis correcta
de manera oportuna.

La enfermera le pregunto
acerca de su mejoria durante
la estancia hospitalaria.

10

La enfermera le realiz6 los
procedimientos
oportunamente.

Dimensién: Segura

11

La enfermera le dio
seguridad a usted levantando
las barandillas de la cama.

12

La enfermera le coloco su
identificacion o brazalete
con sus datos personales
completos.

13

La enfermera le pregunt6
sobre los antecedentes
patoldgicos y familiares.
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14

La enfermera le explico
antes de realizar cada
procedimiento.

15

La enfermera le pregunto si
es alérgico a algin
medicamento antes de la
administracion de
medicamentos.

16

La enfermera le explicd
antes de colocar la sonda
nasogastrica y el catéter
vesical en el area de
observacion.

17

La enfermera le proporciond
informacion antes, durante y
posterior a la administracion
de medicamentos.

18

La enfermera le proporcion6
informacion antes de
administrar la
oxigenoterapia en el area de
observacion.

19

La enfermera le proporcion6
informacion en las éreas de
topico, inyectables y sala de
observacion de emergencia.

20

La enfermera le dio

seguridad en el cuidado
enfermero y durante su
estancia en emergencia.

Escala de valoracion: Muy insatisfecho = 1 | Insatisfecho = 2 | Poco satisfecho = 3 | Satisfecho = 4 | Muy satisfecho

=5.

Gracias por su colaboracion.



Anexo 3: Validez del instrumento

Instrumento 1: KMO y Bartlet
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Medida Kaiser-Meyer-Olkin de adecuacion de muestreo 0.93
Aprox. Chi-cuadrado 2113.22
Prueba de
esfericidad de Gl 190.00
Bartlett
Sig. 0.00
Varianza total
Sumas de cargas al cuadrado de la extraccion
Componente Total % de varianza % acumulado
1 10.151 50.754 50.754
2 1.747 8.737 59.491
3 1.170 5.849 65.341
4 0.945 4,724 70.065
5 0.798 3.988 74.053
Instrumento 2: KMO y Bartlet
Medida Kaiser-Meyer-Olkin de adecuacion de muestreo 0.90
Aprox. Chi-cuadrado 2741.43
Prueba de
esfericidad de Gl 190.00
Bartlett
Sig. 0.00

Varianza total

Sumas de cargas al cuadrado de la extraccion

Componente Total % de varianza % acumulado
1 11.172 55.858 55.858
2 1.705 8.525 64.383

3 1.132 5.659

70.042
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Validez por juicio de expertos
CARTA DE PRESENTACION
Asunto: Validacion de instrumentos a través de juicio de experto.
Magister/Doctor:

Presente.-

Es muy grato comunicarme con usted para expresarle mi saludo y, asimismo, hacer
de su conocimiento que siendo estudiante del programa de enfermeria requiero validar los
instrumentos a fin de recoger la informacion necesaria para desarrollar mi investigacion, con
la cual optaré el grado de licenciada en enfermeria. El titulo nombre de mi proyecto de
investigacion es “Percepcion del cuidado humanizado y satisfaccion del usuario en el
servicio de emergencia en un Hospital de Essalud — Lima, 2025”, y debido a que es
imprescindible contar con la aprobacién de docentes especializados para aplicar los
instrumentos en mencion, he considerado conveniente recurrir a usted, ante su connotada
experiencia en temas de linea de investigacion.

El expediente de validacion que le hago llegar contiene:
* Carta de presentacion.
* Definiciones conceptuales de las variables y dimensiones.
* Matriz de operacionalizacion de las variables.
* Certificado de validez de contenido de los instrumentos.

Expresandole los sentimientos de respeto y consideracion, me despido de usted, no sin antes
agradecer por la atencién que dispense a la presente.

Atentamente

Lizbeth Francisca Condor Barzola
DNI 42146359
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DEFINICION CONCEPTUAL DE LAS VARIABLES Y DIMENSIONES

Variable 1: Cuidado humanizado de enfermeria

Segun Caicedo et al. (2023), el cuidado humanizado de enfermeria es el enfoque
integral, basado en la empatia y el respeto, busca promover el bienestar, la dignidad y el
autocuidado, mediante una relacion terapéutica ética que considera las necesidades fisicas,

emocionales, sociales y culturales de la persona atendida.

Dimensiones de las variables:

Dimension empatia: Segun Watson (2018), la empatia es la capacidad de vincularse
con las emociones y vivencias ajenas, evidenciando un entendimiento genuino. El carifio no
posSesivo se expresa a traves de un tono de voz moderado, una actitud abierta y relajada, y
expresiones faciales que concuerdan con otras modalidades de comunicacion. En el ambito de
la enfermeria, adquiere particular importancia, dado que una actitud acogedora, el contacto

visual y un tono de voz tranquilo pueden crear confianza en el enfermo.

Dimension apoyo emocional: Para Watson (2017), la asistencia emocional que las
enfermeras les prestan a las enfermas contribuye en mucho al desarrollo de una relacion de
confianza y relajacion. Esta calida, amistosa y humana atencion hace que las enfermas se

sientan mas cémodas y protegidas, y su bien general se ve enriquecido.

Dimensién apoyo fisico: Esta dimensién tiene que ver con el modo en que los
miembros del equipo transmiten a sus pacientes intimidad y compasion con gestos sencillos
pero significativos, como mirar a alguien a los 0jos, cogerle la mano o realizar procedimientos

médicos. (Watson, 1999).
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Dimensidn disponibilidad para la atencion: Disponibilidad para la atencién es la
disposicion del profesional de enfermeria para estar constantemente atento y listo para brindar
cuidado al paciente cuando lo requiera, respondiendo de manera rapida y eficaz a sus

necesidades. (Clark, 2016).

Dimension priorizacion al ser cuidado: Este campo de atencion se centraba en
priorizar al paciente, comprender su vivencia en la enfermedad, como la experimenta y la
afronta, y atender las necesidades emocionales. Se trata de captar las emociones y actitudes del

paciente, ofreciéndole un apoyo emocional respetuoso y cercano. (Watson, 2025).
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Variable 2: Satisfaccion del usuario

Para Ravindran, et al. (2024) es la percepcidn que tiene un cliente acerca de un servicio
o0 producto, la cual se forma a partir de la comparacion entre sus expectativas y el rendimiento
real, considerando aspectos como seguridad, eficacia, oportunidad, eficiencia, equidad y un

enfoque centrado en su bienestar.

Dimensiones de las variables:

Dimensién humana: Este dominio tiene que ver con actuar desde la empatia y la
bondad. Es de esta manera que las enfermeras, mas que las conductas habituales, establecen
una conexion auténtica con las personas. Es mas que acatar el ritmo, sino que manifestar
humanidad en todos y en cada una de las acciones. En su accién, generan una impresion que
persiste, en ambas direcciones. Es un tipo de cuidado que supera lo tradicional, creando

conexiones mas profundas y memorables (Suarez y Champion, 2021).

Dimensidn oportuna: La dimension oportuna en la asistencia se refiere a proporcionar
la asistencia adecuada en el momento adecuado, dando prioridad a las condiciones mas
apremiantes en base a estas. Se consigue al categorizar a las pacientes segun la emergencia en
la que se encuentren, lo que facilita la reduccion de los tiempos de espera y evita retrasos que
podrian perjudicar su salud. Es necesario para lograr una asistencia oportuna identificar las
condiciones mas urgentes y priorizar las acciones que suministren una solucién instantanea y

eficaz en funcion de su condicion (Organizacion Mundial de la Salud, 2024).

Dimensidn segura: La dimension en cuestion tiene que ver con la capacidad para
generar confianza y credibilidad en la atencion y hacer que los usuarios se sientan relajados y
en seguridad. Esta fundada en cuatro bases basicas que consisten en actuar de una forma que

despierte la confianza, hacer que las personas se sientan en seguridad, tener una actitud



72

acercada y afable, y expresar conocimiento y capacidad que refuerzan la idea de competencia

y excelencia en la asistencia (Largo, et al., 2023).



Variables y Operacionalizacion: Percepcion del Cuidado humanizado
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Variable Definiciéon Conceptual Definicién Operacional Dimensiones Indicadores Esca!a_l?e Escalg
Medicion Valorativa
—Escuchar
— Comprender sentimientos
Empatia — Interrelacién enfermera-
paciente
— Transpersonalizacion
Se entiende como una atencion
Se entiende como un integral dirigida a la persona, en — Confianza Nivel bueno
enfoque de atencion la cual se consideran aspectos Apoyo emocional - Tranquilidad )
sustentado en la fisicos, emocionales y sociales — Brinda estimulos positivos Puntaje (62 a 82)
empatia y el respeto dentro del proceso asistencial
hacia la persona, brindado en el servicio de —Tomar de la mano
Percepcion  orientado a fortalecer el emergencia. Su medicion se Apoyo fisico — Mirar al paciente Nivel regular
del Cuidado bienestar, la dignidad y llevara a cabo a través de —Atencion oportuna al dolor Ordinal
humanizado el autocuidado empatia, apoyo emocional, — Confort Puntaje (41 a 61)

mediante una relacién
terapéutica ética que
contempla las
dimensiones fisicas,
emocionales, sociales y
culturales del paciente
(56).

apoyo fisico, disponibilidad
para la atencion y priorizacion
de la persona cuidada,
realizdndose la recoleccion de
datos mediante un cuestionario
(57).

— Acudir con rapidez al
llamado

Disponibilidad para — Estar atento a cubrir

la atencion

Priorizacion al ser
cuidado

necesidades
— Tratamiento a tiempo
— Disponibilidad para escucha

—Respeta su identidad

— Se presenta ante usted
—Evaluado y/o controlado
—Expresa con claridad

Nivel Malo
Puntaje (20 a 40)




Variables y Operacionalizacion: Satisfaccion del usuario
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. Definicion N . . . . Escala De Escala
Variable Definicién Operacional Dimensiones Indicadores L .
Conceptual Medicién Valorativa
— Respeto ]
Hace referencia a la — Amabilidad Ordinal
valoracion que realiza el Humana —Buentrato
Es la valoracion que usuario sobre la calidad — Comunicacion
realiza el usuario acerca  de la atencién brindada, — Atencion personalizada
de un servicio o incorporando — Calidez en la atencion Satisfecho
producto en funcion de  componentes materiales Puntaje
la relacion entre sus como la infraestructura 'y _ Calidad (74 a 100)
expecta}tlvas y Iz_al los equipos disponibles, _ Atencién inmediata _

_ - experiencia percibida, _ ademaés de factores Oportuna ~ Tratamiento oportuno Medlgnamente
Satisfaccion considerando vinculados con el trato y _ Informacién clara satisfecho
del usuario componentes la interaccion . y Puntaje

relacionados con la comunicativa del precisa (47a73)
seguridad, la personal de enfermeria
oportunidad, la en el area de emergencia. Insatisfecho
eficiencia, la Su medicion se llevara a » . Puntaje
efectividad, la equidad cabo a través de las — Preparacion de equipo (20 a 46)
y el cuidado dimensiones humana, — Procedimiento seguro
humanizado (58). oportuna y segura Segura — Tratamiento seguro

mediante la aplicacion de
un cuestionario (27).

— Fecha y hora segura
— Seguridad fisica
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Certificado de validez de la Variable Percepcién del cuidado humanizado

DIMENSIONES / items laridz
DIMENSION: Empatia 5i No 5i No 5i No
01 | ;La enfermera lo escucha atentamente, v trata de ayudarle en lo que necesita? X
02 | ;Laenfermera se interesa en como se siente v se preocupa por sus problemas? X
03 | ;Laenfermera establece una buena comumcacién con usted? X
04 | ;Laenfermera respeta v comprende sus creencias, ideas. deseos v opimiones? X
DIMENSION: Apovo emocional 5i No 5i No 5i No
05 ;La enfermera le brinda un trato cordial v amistoso, que le da confianza v
5 - X

tranquilidad?
06 ;La enfermera le da animos para seguir adelante v afrontar el diagndstico v «

tratamiento de la enfermedad?
07 ;La enfermera involucra, brinda apoyo v compromete a sus familiares en su <

cudado?
08 ;La enfermera le informa v le invita a participar en terapias integrales y «

complementanas como: terapias de relajacion, entretemmiento, ; otros?
DIMENSION: Apovo fisico 5i No Si No 5i No
09 | ;Laenfermera, cuando se le acerca v le habla, lo mira directamente a los ojos? X

10 ;La enfermera le brinda apovo y seguridad cuando se acerca? Tocasumanooleda| x
un cilido abrazo?

1 ;Durante las horas que se encuentra recibiendo tratamiento en la umidad; la X
enfermera. le properciona las medidas necesanas para su comodidad v bienestar?
12 ;Durante las horas que se encuentra recibiendo tratamiento en la umidad; la x
enfermera le avuda a disnunuir el dolor fisico oportunamente?
DIMENSION: Disponibilidad para la atencién 5i No 5i No 5i No

i Cuando siente dolor fisico u otros sintomas, la enfermera acude con rapidez ante | x
su llamado, atendiéndole de manera oportuna?
La enfermera informa, explica v omenta, resolviendo dudas de manera clara v | x
14 | comprensible a usted y su familia los cuidados a tener en cuenta frente a su situacién

de salud

13
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15 | La enfermera le admimistran el tratamiento de manera oportuno X
16 | ;La enfermera le da confianza para que lo llamen s1 tienen problemas? X
DIMENSION : Priorizacion al ser cuidado 51 No 51 No S1 No
17 ;Respeta la enfermera su intimidad v toma de decisiones durante el tiempo de X
estadia en el hospatal ?
18 | ;La enfermera se presenta ante usted y lo llama por su nombre ? X
19 ;Es evaluado y/o controlado frecuentemente por la enfermera durante su estancia | x
en el servicio identificando sus necesidades ?
20 | ;La enfermera se expresa con claridad al informarle v comunicarse con usted ? X
Observaciones (precizar 31 hay suficiencia):
Opinion de aplicabilidad: Aplicable [ X ] Aplicable después de corregir [ ] No aplicable [ ] 14/06/2022
Apellidos y nombres del juez validador: JEANNELLY PAOLA CABRERA ESPEZUA DINI: 48832154

Especialidad del validador:

lpertinencia: El item corresponde al concepto tedrico formulado.

Relevancia: El ftem es apropiado para representar al componente o dimension especifica del constructo
JClaridad: Se entiende sin dificultad alguna el enunciado del item, es conciso, exacto v directo

Nota: Suficiencia, se dice suficiencia cuando los items planteados son suficientes para medir la dimensidn

((}Eam;ﬂ.u_ﬂ?j Cabe ?:J

Firma del experto informante



Certificado de validez de la Variable Satisfaccién del usuario
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DIMENSIONES / items

5i

No

DIMENSION: Humana Si
01 | La enfermera fue responsable de su cuidado desde que ingreso por triaje X
02 | La enfermera acudié inmediatamente cuando solicito atencidn X
03 La enfermera durante el cuidado le realizé los procedimientos con facilidad v X
rapidez sin ocasionarle molestias
04 | La enfermera le presunto sus datos personales completos X
05 La enfermera fues amable en la toma de funciones vitales; la temperatura, presién x
arterial. pulso, respiracidn v saturacion
DIMENSION: Oportuna Si No 5i No 5i No
06 La enfermera le brindé a usted oportunamente la informacion sobre los pasos a x
seguir, tramites. ubicacion de dreas o servicios
07 La enfermera le facilitd Informacidn sobre los examenes auxiliares, interconsultas x
v traslado
08 La enfermerz le admimstrd a usted los medicamentos a la fecha, hora dosis x
correcta v oporfunamente
09 | La enfermera le preguntd a usted de su mejoria, durante la estancia hospitalaria X
10 | La enfermera le realizd a usted los procedimientos X
DIMENSION: Segura Si No 5i No 5i No
X
X
X
X
X
X

11 | Laenfermera le dio segundad a usted, levantd las barandillas de la cama

12 La enfermera le colocd a usted su identificacidén o brazalete con sus datos
personales completos

13 | La enfermera le presuntd a usted sobre los antecedentes patolégicos v familiares

14 | La enfermera le explico a usted antes de realizar cada procedimento.

15 La enfermera le pregunts a usted s1 es alérgico a algin medicamento antes de la
admimistracion de medicamentos

16 La enfermera le explicod a usted antes de colocar la sonda nasogastrica v el catéter
vesical en el drea de observacion

17 La enfermera le proporciond informacidn antes, durante vy posterior a la| X

admimistracidn de medicamentos
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18 La enfermera le proporciond informacion a usted antes de administrar la X
oxigenoterapia en el irea de observacion

10 La enfermera le proporciond informacion a usted en las &reas de topico, X
invectables sala de observacidn de emergencia

20 La enfcrmﬁa lele dio segunidad en el cuidado enfermero en su estanciaen X
emergencia

Observaciones (precisar 31 hay suficiencia):

Opinidn de aplicabilidad: Aplicable [X ] Aplicable despues de corregir [ ] No aplicable [ ]

Apellidos y nombres del juez validador: JEANNELLY PAOLA CABRERA ESPEZUA DNI: 48832154

Especialidad del validador:

IPertinencia: El item corresponde al concepto tedrico formulado.

IRelevancia: El item es apropiado para representar al componente o dimensitn especifica del constructo
3Claridad: Se entiende sin dificultad alguna el enunciado del item, es conciso, exacto y directo

Nota: Suficiencia, se dice suficiencia cuando los items planteados son suficientes para medir 1a dimension

14/06/2022

Firma del experto informante
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Validez por juicio de expertos
CARTA DE PRESENTACION
Asunto: Validacion de instrumentos a través de juicio de experto.
Magister/Doctor:

Presente.-

Es muy grato comunicarme con usted para expresarle mi saludo y, asimismo, hacer
de su conocimiento que siendo estudiante del programa de enfermeria requiero validar los
instrumentos a fin de recoger la informacion necesaria para desarrollar mi investigacion, con
la cual optaré el grado de licenciada en enfermeria. El titulo nombre de mi proyecto de
investigacion es “Percepcion del cuidado humanizado y satisfaccion del usuario en el
servicio de emergencia en un Hospital de Essalud — Lima, 2025”, y debido a que es
imprescindible contar con la aprobacién de docentes especializados para aplicar los
instrumentos en mencion, he considerado conveniente recurrir a usted, ante su connotada
experiencia en temas de linea de investigacion.

El expediente de validacion que le hago llegar contiene:
* Carta de presentacion.
* Definiciones conceptuales de las variables y dimensiones.
* Matriz de operacionalizacion de las variables.
* Certificado de validez de contenido de los instrumentos.

Expresandole los sentimientos de respeto y consideracion, me despido de usted, no sin antes
agradecer por la atencién que dispense a la presente.

Atentamente

Lizbeth Francisca Condor Barzola
DNI 42146359
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DEFINICION CONCEPTUAL DE LAS VARIABLES Y DIMENSIONES

Variable 1: Cuidado humanizado de enfermeria

Segun Caicedo et al. (2023), el cuidado humanizado de enfermeria es el enfoque
integral, basado en la empatia y el respeto, busca promover el bienestar, la dignidad y el
autocuidado, mediante una relacién terapéutica ética que considera las necesidades fisicas,

emocionales, sociales y culturales de la persona atendida.

Dimensiones de las variables:

Dimension empatia: Segun Watson (2018), la empatia es la capacidad de vincularse
con las emociones y vivencias ajenas, evidenciando un entendimiento genuino. El carifio no
posSesivo se expresa a traves de un tono de voz moderado, una actitud abierta y relajada, y
expresiones faciales que concuerdan con otras modalidades de comunicacion. En el ambito de
la enfermeria, adquiere particular importancia, dado que una actitud acogedora, el contacto

visual y un tono de voz tranquilo pueden crear confianza en el enfermo.

Dimension apoyo emocional: Para Watson (2017), la asistencia emocional que las
enfermeras les prestan a las enfermas contribuye en mucho al desarrollo de una relacion de
confianza y relajacion. Esta calida, amistosa y humana atencion hace que las enfermas se

sientan mas cémodas y protegidas, y su bien general se ve enriquecido.

Dimensién apoyo fisico: Esta dimensién tiene que ver con el modo en que los
miembros del equipo transmiten a sus pacientes intimidad y compasion con gestos sencillos
pero significativos, como mirar a alguien a los 0jos, cogerle la mano o realizar procedimientos

médicos. (Watson, 1999).
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Dimensidn disponibilidad para la atencion: Disponibilidad para la atencién es la
disposicion del profesional de enfermeria para estar constantemente atento y listo para brindar
cuidado al paciente cuando lo requiera, respondiendo de manera rapida y eficaz a sus

necesidades. (Clark, 2016).

Dimension priorizacion al ser cuidado: Este campo de atencion se centraba en
priorizar al paciente, comprender su vivencia en la enfermedad, como la experimenta y la
afronta, y atender las necesidades emocionales. Se trata de captar las emociones y actitudes del

paciente, ofreciéndole un apoyo emocional respetuoso y cercano. (Watson, 2025).
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Variable 2: Satisfaccion del usuario

Para Ravindran, et al. (2024) es la percepcidn que tiene un cliente acerca de un servicio
o0 producto, la cual se forma a partir de la comparacion entre sus expectativas y el rendimiento
real, considerando aspectos como seguridad, eficacia, oportunidad, eficiencia, equidad y un

enfoque centrado en su bienestar.
Dimensiones de las variables:

Dimensién humana: Este dominio tiene que ver con actuar desde la empatia y la
bondad. Es de esta manera que las enfermeras, mas que las conductas habituales, establecen
una conexion auténtica con las personas. Es mas que acatar el ritmo, sino que manifestar
humanidad en todos y en cada una de las acciones. En su accién, generan una impresion que
persiste, en ambas direcciones. Es un tipo de cuidado que supera lo tradicional, creando

conexiones mas profundas y memorables (Suarez y Champion, 2021).

Dimensidn oportuna: La dimension oportuna en la asistencia se refiere a proporcionar
la asistencia adecuada en el momento adecuado, dando prioridad a las condiciones mas
apremiantes en base a estas. Se consigue al categorizar a las pacientes segun la emergencia en
la que se encuentren, lo que facilita la reduccion de los tiempos de espera y evita retrasos que
podrian perjudicar su salud. Es necesario para lograr una asistencia oportuna identificar las
condiciones mas urgentes y priorizar las acciones que suministren una solucion instantanea y

eficaz en funcion de su condicion (Organizacion Mundial de la Salud, 2024).

Dimensidn segura: La dimension en cuestion tiene que ver con la capacidad para
generar confianza y credibilidad en la atencion y hacer que los usuarios se sientan relajados y
en seguridad. Esta fundada en cuatro bases basicas que consisten en actuar de una forma que

despierte la confianza, hacer que las personas se sientan en seguridad, tener una actitud
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acercada y afable, y expresar conocimiento y capacidad que refuerzan la idea de competencia

y excelencia en la asistencia (Largo, et al., 2023).
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Variable Definiciéon Conceptual Definicién Operacional Dimensiones Indicadores Esca!a_l?e Escalg
Medicion Valorativa
—Escuchar
— Comprender sentimientos
Empatia — Interrelacién enfermera-
paciente
— Transpersonalizacion
Se entiende como una atencion
Se entiende como un integral dirigida a la persona, en — Confianza Nivel bueno
enfoque de atencion la cual se consideran aspectos Apoyo emocional - Tranquilidad )
sustentado en la fisicos, emocionales y sociales — Brinda estimulos positivos Puntaje (62 a 82)
empatia y el respeto dentro del proceso asistencial
hacia la persona, brindado en el servicio de —Tomar de la mano
Percepcion  orientado a fortalecer el emergencia. Su medicion se Apoyo fisico — Mirar al paciente Nivel regular
del Cuidado bienestar, la dignidad y llevara a cabo a través de —Atencion oportuna al dolor Ordinal
humanizado el autocuidado empatia, apoyo emocional, — Confort Puntaje (41 a 61)

mediante una relacién
terapéutica ética que
contempla las
dimensiones fisicas,
emocionales, sociales y
culturales del paciente
(56).

apoyo fisico, disponibilidad
para la atencion y priorizacion
de la persona cuidada,
realizdndose la recoleccion de
datos mediante un cuestionario
(57).

— Acudir con rapidez al
llamado

Disponibilidad para — Estar atento a cubrir

la atencion

Priorizacion al ser
cuidado

necesidades
— Tratamiento a tiempo
— Disponibilidad para escucha

—Respeta su identidad

— Se presenta ante usted
—Evaluado y/o controlado
—Expresa con claridad

Nivel Malo
Puntaje (20 a 40)
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. Definicion N . . . . Escala De Escala
Variable Definicién Operacional Dimensiones Indicadores L .
Conceptual Medicién Valorativa
— Respeto ]
Hace referencia a la — Amabilidad Ordinal
valoracion que realiza el Humana —Buentrato
Es la valoracion que usuario sobre la calidad — Comunicacion
realiza el usuario acerca  de la atencién brindada, — Atencion personalizada
de un servicio o incorporando — Calidez en la atencion Satisfecho
producto en funcion de  componentes materiales Puntaje
la relacion entre sus como la infraestructura 'y _ Calidad (74 a 100)
expecta}tlvas y Iz_al los equipos disponibles, _ Atencién inmediata _

_ - experiencia percibida, _ ademaés de factores Oportuna ~ Tratamiento oportuno Medlgnamente
Satisfaccion considerando vinculados con el trato y _ Informacién clara satisfecho
del usuario componentes la interaccion . y Puntaje

relacionados con la comunicativa del precisa (47a73)
seguridad, la personal de enfermeria
oportunidad, la en el area de emergencia. Insatisfecho
eficiencia, la Su medicion se llevara a » . Puntaje
efectividad, la equidad cabo a través de las — Preparacion de equipo (20 a 46)
y el cuidado dimensiones humana, — Procedimiento seguro
humanizado (58). oportuna y segura Segura — Tratamiento seguro

mediante la aplicacion de
un cuestionario (27).

— Fecha y hora segura
— Seguridad fisica




Certificado de validez de la Variable Percepcion del cuidado humanizado

DIMENSIONES / items ‘larida

DIMENSION: Empatia 5i {0 5i No Si No
01 | ;Laenfermera lo escucha atentamente, v trata de ayudarle en lo que necesita? X
02 | ;Laenfermera se interesa en como se siente v se preocupa por sus problemas? X
03 | ;La enfermera establece una buena comunicacion con usted? X
04 | ;Laenfermera respeta v comprende sus creencias, ideas, deseos v opiniones? X
DIMENSION: Apovo emocional 5i No 5i No 5i No
05 :La enfermera le brinda un trato cordial v amistoso, que le da confianza y «

tranquilidad?
06 iLa cn_f'emera le da animos para seguir adelante v afrontar el diagndstico v <

tratamiento de la enfermedad?
07 ;La enfermera Involucra, brinda apoyo y compromete a sus familiares en su <

cuidado?

;La enfermera le informa v le invitan a participar en terapias integrales v

08 camplpementa:ias como: terapias de relajacion, entretenimiento_ ;j otros? X
DIMENSION: Apovo fisico 5i No Si No Si No
09 | ;Laenfermera cuando se le acerca v le habla, lo mira directamente a los ojos? x

10 ;La enfermera le brinda apoyo v seguridad cuando se acerca? toca su mano o le da x
un cilido abrazo?

11 ;Durante las horas que se encuentra recibiendo tratamiento en 1a unidad; la x
enfermera. le proporciona las medidas necesanas para su comodidad v bienestar?
12 ;Durante las horas que se encuenira recibiendo tratamiento en la unidad; la x
enfermera le avuda a dismuinuir el dolor fisico oportunamente?
DIMENSION: Disponibilidad para la atencion Si No Si No Si No
13 2 Cuando siente dolor fisico u otros sintomas, la enfermera acude con rapidez ante | x

su llamado, atendiéndole de manera oportuna?
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La enfermera informa, explica v onenta, resolviendo dudas de manera clara v | x
14 | comprensible a usted v su familia los cuidados a tener en cuenta frente a su situacion
de salud
15 | La enfermera le administran el tratamiento de manera oportuno X
16 | ;Laenfermera le da confianza para que lo llamen s1 tienen problemas? X
DIMENSION : Priorizacion al ser cuidado
17 | ;Respeta la enfermera su intimidad v toma de decisiones durante el tiempo de X
18 | estadia en el hospatal 7
19 | ;La enfermera se presenta ante usted v lo llama por su nombre ? X
20 :Es evaluado v/o controlado frecuentemente por la enfermera durante su estancia | x
en el servicio adentificando sus necesidades 7
21 | ;La enfermera se expresa con claridad al informarle v comunicarse con usted 7 X

Observaciones (precizar 3 hay suficiencia):

Opinion de aplicabilidad: Aplicable [ x] Aplicable después de corregir [ ]

Apellidos v nombres del juez validador:  Dra Valentin Santos Efigenia Celeste

No aplicable [ ]

14/06/2022

10029115

Especialidad del validador:

lpPertinencia: El item corresponde al concepto tedrico formulado.

Relevancia: El ftem es apropiado para representar al componente o dimensién especifica del constructo
3Claridad: Se entiende sin dificultad alguna el enunciado del item, es conciso, exacto y directo
Nota: Suficiencia, se dice suficiencia cuando los ftems planteados son suficientes para medir la dimensidn

DNI:

-L—/ﬂfri;, }/{l




Certificado de validez de la Variable Satisfaccion del usunario

DIMENSIONES / items
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5i

DIMENSION: Humana Si N0 Si
01 | La enfermera fue responsable de su cuidado desde que ingreso por triaje X
02 | La enfermera acudid inmediatamente cuando solicito atencion X
03 La enfermera durante el cutdado le realizo los procedimientos con facilidad v «
rapidez sin ocasionarle molestias
04 | La enfermera le preounto sus datos personales completos X
05 La enfermera fue amable en la toma de funciones vitales; la temperatura, presion «
arterial. pulso, respiracidn v saturacion
DIMENSION: Oportuna Si No Si No 5i No
06 La enfermera le brindé a usted oportunamente la informacién sobre los pasos a «
seouir, tramites, ubicacion de Areas o servicios
07 La enfermera le facilitéd Informacion sobre los exdmenes auxihiares, interconsultas «
v traslado
08 La enfermera le admimstrd a vsted los medicamentos a la fecha, hora dosis «
correcta v oporfunamente
09 | La enfermera le preguntd a usted de su mejoria, durante la estancia hospitalana X
10 | La enfermera le realizd a usted los procedimientos X
DIMENSION: Segura Si No Si No 5i No
11 | La enfermera le die sesundad a usted, levantd las barandillas de la cama x
12 La enfermera le coloco a usted su identificacion o brazalete con sus datos x
personales completos
13 | La enfermerz le preguntd a usted sobre los antecedentes patolésicos v familiares
14 | La enfermera le explico a usted antes de realizar cada procedimiento.
15 La enfermera le preguntd a usted si es alérgico a algun medicamento antes de la
administracion de medicamentos
16 La enfermera le explicd a vsted antes de colocar la sonda nasogastrica v el catéter
vesical en el area de observacion
17 La enfermera le proporciond informacion antes, durante y posterior a la| x

admimstracion de medicamentos
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18 La enfermera le proporciond informacion a usted antes de admanistrar la X
oxigenoterapia en el irea de observacion
19 La enfermera le proporciond mnformacion a usted en las areas de topico, X

mvectables sala de observacion de emergencia

20

La enfermera lele dio seguridad en el cuidado enfermero v su estancia en
emergencia

Observaciones (precisar 31 hay suficiencia):

Opinidn de aplicabilidad: Aplicable [ x] Aplicable después de corregir [ ] No aplicabla [ ] 14/06/2022

Apellidos v nombres del juez validador:_Dra. Valentin Santos Efigenia Celeste DNI: 10029115

Especialidad del validador:

IPertinencia: El item corresponde al concepto tedrico formulado.

'Relevancia: El ftem es apropiado para representar al componente o dimenzién especifica del constructo

3Claridad: Se entiende sin dificultad alzuna el enunciado del item, es conciso, exacto y directo

Nota: Suficiencia, se dice suficiencia cuando log items planteados son suficientes para medir la dimension 1
-L—/ zz fﬂlr‘//
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Validez por juicio de expertos
CARTA DE PRESENTACION
Asunto: Validacion de instrumentos a través de juicio de experto.
Magister/Doctor:

Presente.-

Es muy grato comunicarme con usted para expresarle mi saludo y, asimismo, hacer
de su conocimiento que siendo estudiante del programa de enfermeria requiero validar los
instrumentos a fin de recoger la informacion necesaria para desarrollar mi investigacion, con
la cual optaré el grado de licenciada en enfermeria. El titulo nombre de mi proyecto de
investigacion es “Percepcion del cuidado humanizado y satisfaccion del usuario en el
servicio de emergencia en un Hospital de Essalud — Lima, 2025”, y debido a que es
imprescindible contar con la aprobacién de docentes especializados para aplicar los
instrumentos en mencion, he considerado conveniente recurrir a usted, ante su connotada
experiencia en temas de linea de investigacion.

El expediente de validacion que le hago llegar contiene:
* Carta de presentacion.
* Definiciones conceptuales de las variables y dimensiones.
* Matriz de operacionalizacion de las variables.
* Certificado de validez de contenido de los instrumentos.

Expresandole los sentimientos de respeto y consideracion, me despido de usted, no sin antes
agradecer por la atencién que dispense a la presente.

Atentamente

Lizbeth Francisca Condor Barzola
DNI 42146359
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DEFINICION CONCEPTUAL DE LAS VARIABLES Y DIMENSIONES
Variable 1: Cuidado humanizado de enfermeria

Segun Caicedo et al. (2023), el cuidado humanizado de enfermeria es el enfoque
integral, basado en la empatia y el respeto, busca promover el bienestar, la dignidad y el
autocuidado, mediante una relacién terapéutica ética que considera las necesidades fisicas,

emocionales, sociales y culturales de la persona atendida.
Dimensiones de las variables:

Dimension empatia: Segun Watson (2018), la empatia es la capacidad de vincularse
con las emociones y vivencias ajenas, evidenciando un entendimiento genuino. El carifio no
posesivo se expresa a través de un tono de voz moderado, una actitud abierta y relajada, y
expresiones faciales que concuerdan con otras modalidades de comunicacién. En el &mbito de
la enfermeria, adquiere particular importancia, dado que una actitud acogedora, el contacto

visual y un tono de voz tranquilo pueden crear confianza en el enfermo.

Dimensién apoyo emocional: Para Watson (2017), la asistencia emocional que las
enfermeras les prestan a las enfermas contribuye en mucho al desarrollo de una relacion de
confianza y relajacién. Esta calida, amistosa y humana atencion hace que las enfermas se

sientan mas comodas y protegidas, y su bien general se ve enriquecido.

Dimensién apoyo fisico: Esta dimensién tiene que ver con el modo en que los
miembros del equipo transmiten a sus pacientes intimidad y compasion con gestos sencillos
pero significativos, como mirar a alguien a los 0jos, cogerle la mano o realizar procedimientos

médicos. (Watson, 1999).
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Dimensidn disponibilidad para la atencion: Disponibilidad para la atencién es la
disposicion del profesional de enfermeria para estar constantemente atento y listo para brindar
cuidado al paciente cuando lo requiera, respondiendo de manera rapida y eficaz a sus

necesidades. (Clark, 2016).

Dimension priorizacion al ser cuidado: Este campo de atencion se centraba en
priorizar al paciente, comprender su vivencia en la enfermedad, como la experimenta y la
afronta, y atender las necesidades emocionales. Se trata de captar las emociones y actitudes del

paciente, ofreciéndole un apoyo emocional respetuoso y cercano. (Watson, 2025).
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Variable 2: Satisfaccion del usuario

Para Ravindran, et al. (2024) es la percepcidn que tiene un cliente acerca de un servicio
o0 producto, la cual se forma a partir de la comparacion entre sus expectativas y el rendimiento
real, considerando aspectos como seguridad, eficacia, oportunidad, eficiencia, equidad y un

enfoque centrado en su bienestar.
Dimensiones de las variables:

Dimensién humana: Este dominio tiene que ver con actuar desde la empatia y la
bondad. Es de esta manera que las enfermeras, mas que las conductas habituales, establecen
una conexion auténtica con las personas. Es mas que acatar el ritmo, sino que manifestar
humanidad en todos y en cada una de las acciones. En su accién, generan una impresion que
persiste, en ambas direcciones. Es un tipo de cuidado que supera lo tradicional, creando

conexiones mas profundas y memorables (Suarez y Champion, 2021).

Dimensidn oportuna: La dimension oportuna en la asistencia se refiere a proporcionar
la asistencia adecuada en el momento adecuado, dando prioridad a las condiciones mas
apremiantes en base a estas. Se consigue al categorizar a las pacientes segun la emergencia en
la que se encuentren, lo que facilita la reduccion de los tiempos de espera y evita retrasos que
podrian perjudicar su salud. Es necesario para lograr una asistencia oportuna identificar las
condiciones mas urgentes y priorizar las acciones que suministren una solucién instantanea y

eficaz en funcion de su condicion (Organizacion Mundial de la Salud, 2024).

Dimensidn segura: La dimension en cuestion tiene que ver con la capacidad para
generar confianza y credibilidad en la atencion y hacer que los usuarios se sientan relajados y
en seguridad. Esta fundada en cuatro bases basicas que consisten en actuar de una forma que

despierte la confianza, hacer que las personas se sientan en seguridad, tener una actitud
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acercada y afable, y expresar conocimiento y capacidad que refuerzan la idea de competencia

y excelencia en la asistencia (Largo, et al., 2023).
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Variable Definiciéon Conceptual Definicién Operacional Dimensiones Indicadores Esca!a_l?e Escalg
Medicion Valorativa
—Escuchar
— Comprender sentimientos
Empatia — Interrelacién enfermera-
paciente
— Transpersonalizacion
Se entiende como una atencion
Se entiende como un integral dirigida a la persona, en — Confianza Nivel bueno
enfoque de atencion la cual se consideran aspectos Apoyo emocional - Tranquilidad )
sustentado en la fisicos, emocionales y sociales — Brinda estimulos positivos Puntaje (62 a 82)
empatia y el respeto dentro del proceso asistencial
hacia la persona, brindado en el servicio de —Tomar de la mano
Percepcion  orientado a fortalecer el emergencia. Su medicion se Apoyo fisico — Mirar al paciente Nivel regular
del Cuidado bienestar, la dignidad y llevara a cabo a través de —Atencion oportuna al dolor Ordinal
humanizado el autocuidado empatia, apoyo emocional, — Confort Puntaje (41 a 61)

mediante una relacién
terapéutica ética que
contempla las
dimensiones fisicas,
emocionales, sociales y
culturales del paciente
(56).

apoyo fisico, disponibilidad
para la atencion y priorizacion
de la persona cuidada,
realizdndose la recoleccion de
datos mediante un cuestionario
(57).

— Acudir con rapidez al
llamado

Disponibilidad para — Estar atento a cubrir

la atencion

Priorizacion al ser
cuidado

necesidades
— Tratamiento a tiempo
— Disponibilidad para escucha

—Respeta su identidad

— Se presenta ante usted
—Evaluado y/o controlado
—Expresa con claridad

Nivel Malo
Puntaje (20 a 40)
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. Definicion N . . . . Escala De Escala
Variable Definicién Operacional Dimensiones Indicadores L .
Conceptual Medicién Valorativa
— Respeto ]
Hace referencia a la — Amabilidad Ordinal
valoracion que realiza el Humana —Buentrato
Es la valoracion que usuario sobre la calidad — Comunicacion
realiza el usuario acerca  de la atencién brindada, — Atencion personalizada
de un servicio o incorporando — Calidez en la atencion Satisfecho
producto en funcion de  componentes materiales Puntaje
la relacion entre sus como la infraestructura 'y _ Calidad (74 a 100)
expecta}tlvas y Iz_al los equipos disponibles, _ Atencién inmediata _

_ - experiencia percibida, _ ademaés de factores Oportuna ~ Tratamiento oportuno Medlgnamente
Satisfaccion considerando vinculados con el trato y _ Informacién clara satisfecho
del usuario componentes la interaccion . y Puntaje

relacionados con la comunicativa del precisa (47a73)
seguridad, la personal de enfermeria
oportunidad, la en el area de emergencia. Insatisfecho
eficiencia, la Su medicion se llevara a » . Puntaje
efectividad, la equidad cabo a través de las — Preparacion de equipo (20 a 46)
y el cuidado dimensiones humana, — Procedimiento seguro
humanizado (58). oportuna y segura Segura — Tratamiento seguro

mediante la aplicacion de
un cuestionario (27).

— Fecha y hora segura
— Seguridad fisica
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Certificado de validez de la Variable Percepcién del cuidado humanizado

DIMENSIONES / items i F i
DIMENSION: Empatia Si No 5i No 5i No
01 | ;La enfermera lo escucha atentamente, y trata de ayudarle en lo que necesita? X X X
02 | ;La enfermera se inferesa en cdmo se siente v se preocupa por sus problemas? X X X
03 | ;La enfermera establece una buena comumicacidn con usted? X X X
04 | ;La eqfemera respeta v comprende sus creencias, ideas. deseos v opimiones? X X X
DIMENSION: Apovo emocional 5i No 5i No 5i No
05 ;La enfermera le brinda un trato cordial v amistoso, que le da confianza y « « «
tranquilidad?
06 ;La enfermera le da dnimos para seguir adelante v afrontar el diagnostico v - - -
tratamiento de la enfermedad?
07 iLa enfermera Involucra, brinda apoyvoe v compromete a sus familiares en su « . .
cuidado?

08 ;La enfermera le informa v le invitan a participar en terapias integrales y

complementarias como: terapias de relajacién, entretenimiento, ; otros? x * *
DIMENSION: Apoyo fisico Si No 5i No 5i No
09 | ;La enfermera cuando se le acerca v le habla, lo mira directamente a los ojos? X X X
10 ;La enfermera le brinda apoyo ¥ seguridad cuando se acerca? toca su mano o le da X x x
un calido abrazo?
1 ;Durante las horas que se encuentra recibiendo tratamiento en la umidad; la x x x
enfermera. le proporciona las medidas necesanas para su comodidad v bienestar?
12 ;Durante las horas que se encuentra recibiendo tratamiento en la umdad; la X I x
enfermera le ayuda a disminuir el dolor fisico oportunamente?
DIMENSION: Disponibilidad para la atencién 5i No Si No Si No
13 ;Cuando siente dolor fisico u otros sintomas, la enfermera acude con rapidez ante | x X X
su llamado, atendiéndole de manera oportuna?
iLa enfermera informa, explica v orienta, resolviendo dudas de manera clara y | x X X
14 | comprensible a usted y su familia los cuidados a tener en cuenta frente a su situacion
de salud

15 | ;Laenfermera le administran el tratamiento de manera oportuno x X X
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16 | ;La enfermera le da confianza para que lo llamen si tienen problemas? X X X
DIMENSION : Priorizacién al ser cuidado 81 No 51 No 51
17 ;Bespeta la enfermera su intimidad v toma de decisiones durante el tiempo de X
estadia en el hospital 7
18 | ;La enfermera se presenta ante usted v lo llama por su nombre 7 X
19 ;Es evaluado v/o controlado frecuentemente por la enfermera durante su estancia | x
en el servicio identificando sus necesidades 7
20 | ;La enfermera se expresa con claridad al informarle v comunicarse con usted 7 X
Obzervaciones {precizar s1 hay suficiencia):
Opinion de aplicabilidad: Aplicable [x ] Aplicable dezpués de corregir [ ] No aplicable [ ] 14/06/2022
Apellidos y nombres del juez validador: __Almonacid Ramirez, Elizabeth Hilda DNI: 07766758
Especialidad del validador: Especialidad en Geriatria v Gerontologia
IPertinencia: El item corresponde al concepto tedrico formulado.
IRelevancia: El item es apropiado para representar al componente o dimensidn especifica del constructo
3Claridad: Se entiende sin dificultad alguna el enunciado del item, es conciso, exacto v directo
AT
A~ )
e -

Nota: Suficiencia, ze dice suficiencia cuando los ftems planteados son suficientes para medir la dimension

Firma del experto informante



Certificado de validez de la Variable Satisfaccion del usuario
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DIMENSIONES / items

DIMENSION: Humana Si
01 | La enfermera fue responsable de su cuidado desde que ingreso por triaje X X X
02 | La enfermera acudid inmediatamente cuando solicito atencidn X X X
03 La enfermera durante el cuidado le realizo los procedimientos con facilidad v < < <
rapidez sin ocasionarle molestias
04 | La enfermera le presunto sus datos personales completos X X X
05 La enfermera fue amable en la toma de funciones vitales; la temperatura, presion « «
arterial. pulso, respiracidn v saturacion
DIMENSION: Oportuna Si No 5i No 5i No
06 La enfermera le brindé a usted oportunamente la informacion sobre los pasos a < « «
seguir. tramites, ubicacion de areas o servicios
o7 La enfermera le facilitd Informacion sobre los exAmenes auxiliares, interconsultas < « «
y traslado
08 La enfermera le admimstrd a usted los medicamentos a la fecha, hora dosis < « «
correcta v oporfunamente
09 | La enfermera le preguntd a usted de su mejoria, durante la estancia hospitalaria X X X
10 | Laenfermera le realizd a usted los procedimientos X X X
DIMENSION: Segura Si No Si No Si No
11 | La enfermera le dio segunidad a usted. levantd las barandillas de la cama x X X
12 La enfermera le colocd a usted su identificacion o brazalete con sus datos x x x
personales completos
13 | La enfermera le presuntd a usted sobre los antecedentes patoldgicos v familiares X X X
14 | La enfermera le explicé a usted antes de realizar cada procedimiento. X X I
15 La enfermera le pregunts a usted s1 es alérgico a algin medicamento antes de la
administracidn de medicamentos
16 La enfermera le explicé a usted antes de colocar la sonda nasogastrica v el catéter
vesical en el area de observacion
17 La enfermera le proporciond informacién antes, durante y posterior a la

admimstracion de medicamentos
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18 La enfermera le proporciond informacién a usted antes de administrar la X X
oxigenoterapia en el area de observacidn
La enfermera le proporciond mformacion a usted en las areas de topico, X X
19 | . .. .
inyectables sala de observacion de emergencia
20 La enfermera lele dio seguridad en el cuidado enfermero v su estancia en X X
emergencia
Observaciones (precisar 31 hay suficiencia):
Opinidn de aplicabilidad: Aplicable [x ] Aplicable después de corregir [ ] No aplicable [ ] 14/06/2022
Apellidos v nombres del juez validador: Elizabeth Almonacid Ramirez DNI: 07766758
Especialidad del validador: Especialidad en Geriatria y Gerontologia
IPertinencia: El item corresponde al concepto tedrico formulado. — ,,ﬂ '1, - )
Relevancia: El item es apropiado para representar al componente o dimension especifica del constructo CC—J AN P z_* ~

3Claridad: Se entiende sin dificultad alguna el enunciado del item, es concizo, exacto v directo
Nota: Suficiencia, se dice suficiencia cuando los items planteados son suficientes para medir la dimension

Firma del experto informante



Anexo 4: Confiabilidad del instrumento

Instrumento 1

Alfa de Cronbach

Alfa de Cronbach N de elementos

0.94 20
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Prueba rit de los items
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Media de Varianzade  Correlacion Alfa de .
; ; Cronbach si
escala si el escala si el total de el elemento
elemento se  elemento se elementos se ha
ha suprimido  ha suprimido corregida e
suprimido
¢La enfermera lo escucha y trata de ayudarle en lo que 60.24 129.71 0.74 0.94
necesita?
¢La enfermera se interesa en como se siente y se preocupa 60.43 127.60 0.75 0.94
por sus problemas? ' ' ' '
ﬁ;aeggfermera establece una buena comunicacion con 60.35 129.14 0.75 0.94
¢La enfermera respeta y comprende sus creencias, ideas, 60.38 129.39 0.69 0.94
deseos y opiniones? ’ ’ ' :
(La enfgrmera le brlnglg un trato cordial y amistoso, que le 60.27 128.98 0.72 0.94
da confianza y tranquilidad?
¢La enfermera le da &nimos para seguir adelante y afrontar
el diagndstico y tratamiento de la enfermedad? 60.65 128.00 0.64 0.94
¢La enfermera involucra, brinda apoyo y compromete a
sus familiares en su cuidado? 6064 127.30 0.64 0.94
¢La enfermera le informa y le invita a participar en
terapias integrales y complementarias como: terapias de 62.11 136.29 0.27 0.95
relajacion, entretenimiento, ¢otros?
z,I__a enfermera cuan(_jo se le acerca y le habla, lo mira 60.45 130.02 0.62 0.94
directamente a los ojos?
¢La enfermera le brinda apoyo y seguridad cuando se
acerca, toca su mano o le da un calido abrazo? 61.16 129.97 0.46 0.94
¢;Durante las horas que se encuentra recibiendo tratamiento
en la unidad, la enfermera, le proporciona las medidas 60.47 126.63 0.73 0.94
necesarias para su comodidad y bienestar?
¢Durante las horas que se encuentran recibiendo
tratamiento en la unidad, la enfermera le ayuda a disminuir 60.29 129.64 0.75 0.94
el dolor fisico oportunamente?
¢Cuando siente dolor fisico u otros sintomas, la enfermera
acude con rapidez ante su llamado, atendiéndole de 60.43 128.96 0.72 0.94
manera oportuna?
¢La enfermera informa, explica y orienta, resolviendo
dudas_de manera clara y comprensible a us_ted ysu familia, 60.48 127.97 0.72 0.94
los cuidados a tener en cuenta frente a su situacion de
salud?
¢La enfermera le administra el tratamiento de manera 60.22 131.07 0.72 0.94
oportuna?
¢La enfermera le da confianza para que lo llamen si tiene 60.29 128.88 0.78 0.94
problemas?
;Respeta Ia_enfermera su I[mmldad y tqma decisiones, 60.28 131.02 0.60 0.94
durante el tiempo de estadia en el hospital?
¢La enfermera se presenta ante usted y lo llama por su 60.13 131.96 0.66 0.94
nombre?
¢Es evaluado y/o controlado frecuentemente por la
enfermera durante su estancia en el servicio, identificando 60.11 132.83 0.60 0.94
sus necesidades?
¢La enfermera se expresa con claridad al informarle y 60.12 131.73 0.70 0.94

comunicarse con usted?
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Instrumento 2

Alfa de Cronbach

Alfa de Cronbach N de elementos

0.94 20




Prueba rit de los items
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Media de Varianzade  Correlacion Alfa de
escala si el escala si el total de Cronbach si
elementose  elemento se elementos el elemento se
ha suprimido  ha suprimido corregida ha suprimido
!_a enfermera_fqe responsable de su cuidado desde que 72,95 129.49 071 0.93
ingreso por triaje.
La en'f,ermera acudi6 inmediatamente cuando solicitd 72 95 131.41 071 0.93
atencion.
La enfermera durante el cuidado le realiz6 los
procedimientos con facilidad y rapidez sin ocasionarle 72.81 130.16 0.75 0.93
molestias.
La enfermera le pregunté sus datos personales completos. 72.74 132.37 0.72 0.93
La enfermera fue amable en la toma de funciones vitales;
la temperatura, presion arterial, pulso, respiracion y 72.65 133.06 0.81 0.93
saturacion.
La enfermera le brindd a usted oportunamente la
informacion sobre los pasos a seguir, trdmites, ubicacion 72.89 130.45 0.74 0.93
de &reas o servicios.
La gqferme_ra le facilité informacion sobre los examenes 72.89 12984 0.74 0.93
auxiliares, interconsultas y traslado.
La enfermera Ie_admmlstro a usted los medicamentos a la 7274 130.85 0.82 0.93
fecha, hora, dosis correcta y oportunamente.
La enf.ermeralle prggunto a usted de su mejoria, durante la 7284 131.42 071 0.93
estancia hospitalaria.
La enfermera le realizo a usted los procedimientos
oportunamente. 72.78 131.76 0.76 0.93
La enfgrmera le dio seguridad a usted, levanto las 72,61 133.05 0.72 0.93
barandillas de la cama.
La enfermera le colocé a usted su identificacion o 72 63 132,13 0.78 0.93
brazalete con sus datos personales completos.
La enfe_rmera le pfe_gunto a usted sobre los antecedentes 73.09 129.94 053 0.94
patolégicos y familiares.
La enfe:\rn]era le explico a usted antes de realizar cada 72.86 130.15 0.70 0.93
procedimiento.
La e_nfermera le pregunto a us'te_d Si e_s/alerglco a_algun 7261 132.76 0.75 0.93
medicamento antes de la administracion de medicamentos.
La enferrr]era le explllco a us_ted antes gie colocar la son_o,la 74,83 128.17 0.38 0.95
nasogastrica y el catéter vesical en el area de observacion.
La enf_ermera le proporciond mforma_mon antes, durante y 72 82 13152 0.63 0.93
posterior a la administracion de medicamentos.
La e_nf_ermera le proporciond |nformaC|0n a usted an_te;s de 75.01 128.82 0.42 0.94
administrar la oxigenoterapia en el area de observacion.
La enfermera le proporcioné informacion a usted en las
areas de tdpico, inyectables, sala de observacion de 72.91 129.94 0.65 0.93
emergencia.
La enfermera le dio seguridad en el cuidado enfermero y 72 76 130.26 0.81 0.93

su estancia en emergencia.
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Anexo 5: Aprobacion del Comité de Etica

}‘ v COMITE INSTITUCIONAL ]?l:'. ETICA EINTEGRIDAD
A CIENTIFICA
Norbert Wiener

CONSTANCIA DE APROBACION

Lima.20 de junio de 2025

Investigador(a)
Lizbeth Francisca Condor Barzola
Exp. N°:0812-2025

De mi consideracion:

Es grato expresarle mi cordial saludo y a la vez informarle que el Comité Institucional de
Etica e Integridad Cientifica de la Universidad Privada Norbert Wiener (CIEIC-UPNW)
evalué y APROBO los siguientes documentos:

e Protocolo titilado: “PERCEPCION DEL CUIDADO HUMANIZADO Y
SATISFACCION DEL USUARIO EN EL SERVICIO DE EMERGENCIA EN UN
HOSPITAL DE ESSALUD - LIMA_ 2025 con fecha 02/06/2025.

El cual tiene como investigador principal al Sr(a) Lizbeth Francisca Condor Barzola

La APROBACION comprende el cumplimiento de las buenas practicas éticas. el balance
riesgo/beneficio. 1a calificacion del equipo de investigacion y la confidencialidad de los
datos. entre otros.

El investigador debera considerar los siguientes puntos detallados a continuacion:
1. La vigencia de 1a aprobacion es de dos anios (24 meses) a partir de la emision
de este documento.
2. Toda enmienda o adenda se debera presentar al CIEIC-UPNW y no podra
implementarse sin la debida aprobacion
3. Si aplica, la Renovacion de aprobacion del proyecto de investigacion debera
iniciarse treinta (30) dias antes de la fecha de vencimiento. con su respectivo
informe de avance.
4. La constancia de aprobacion por el CIEIC no garantiza la aceptacion por parte
de las instituciones donde pretende ejecutar el trabajo de investigacion.
Es cuanto informo a usted para su conocimiento y fines pertinentes.

Atentamente,

Mg. Angelica Karing Minaya Galarreta
Presidenta
Comite Institucional de Etica e Integridad Cientificn
Universidad Privada Norbert Wicaer

Av Arsquipa 440 - Santa Beamniz
Universidad Privada Norbert Wisner

Telefono: 706-5355 anewo 3290 Cel 981-000-698
Correo: comite etcagiuwisnsradu pe
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Anexo 6: Formato de consentimiento informado

CONSENTIMIENTO INFORMADO EN UN ESTUDIO DE
INVESTIGACION

Instituciones: Universidad Privada Norbert Wiener
Investigadores: Lizbeth Francisca Condor Barzola

Titulo: Percepcion del cuidado humanizado y satisfaccion del usuario en el Servicio de
Emergencia en un Hospital de Essalud — Lima, 2025

Propdsito de estudio

Le invitamos a formar parte del estudio "Percepcion del cuidado humanizado y
satisfaccion del usuario en el Servicio de Emergencia en un Hospital de Essalud — Lima, 2025",
realizado por la investigadora Lizbeth Francisca Condor Barzola de la Universidad Privada
Norbert Wiener. Este estudio tiene como objeto de analisis la relacion que se produce entre la
humanizacion en la asistencia y la satisfaccion en la emergencia. Los resultados que se
obtengan se compartiran a través de medios mas apropiados, individual o en grupo, en aras de
suministrar informacion Gtil que podria serte muy til en tu profesién o en tu vida personal.

Procedimientos

Si particip0 en la encuesta, se tomaran las acciones que a continuacion se detallan:

- Previamente se entregara el consentimiento informado.

- Se orientard previamente respecto al proposito de la investigacién y la forma como
respondera el instrumento.

- Se le aplicara dos instrumentos de recoleccidn de datos que consiste en una encuesta.

- Lainvestigadora resolvera cualquier duda que tenga durante el proceso.

El cuestionario llevara unos 20 minutos aproximadamente. Después, se devuelven las
puntuaciones individuales o se almacenan, si bien se mantiene la confidencialidad y la
anonimia.

Riesgos

La aportacion al estudio se basara en la simple tarea de completar un formulario, sin
que esto represente riesgos para usted como participante. Durante la misma, se considerara su
bienestar y su seguridad, evitando en todo momento que se presente una situacion que
comprometa su integridad. Ademas, los datos recolectados se emplearan exclusivamente para
propdsitos de investigacion, garantizando en todo momento la privacidad y el anonimato de la
informacidn personal. Todo esto se lleva a cabo bajo la regulacidn ética establecida para este
tipo de estudios.
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Beneficios

La participacion en este estudio podrd personalizar tu experiencia de asistencia,
considerando tanto tu bienestar fisico como emocional. Sus hallazgos podrian derivar en
sugerencias para mejorar la atencion en los hospitales en cuanto a su calidad, proporcionando
un cuidado méas compasivo y respetuoso a las pacientes. Sus aportes facilitaran el progreso en
el entendimiento de como las asistencias humanizadas impactan en la satisfaccion del usuario,
y cOmo mejorar las practicas en el sector sanitario y optimizar la asistencia proporcionada.

Costos e incentivos

Su asistencia al estudio no cuesta y no tiene que pagar ni una suma econémica ni
medicacion.

Confidencialidad

Toda su informacién se cifrard en lugar de usarse su nombre. Si se hacen resultados que
se publican, no se incluiran datos que podrian hacer que usted sea identificable. Ademas, sus
archivos permaneceran confidenciales y no seran accesibles para personas externas al estudio.

Derechos del paciente

Si en algn momento durante el estudio se siente incomodo, tiene la total libertad de
retirarse o decidir no participar en alguna parte de la investigacion sin que esto le genere ningan
inconveniente. Si surge alguna duda o inquietud, puede comunicarse directamente con el
equipo del estudio. Para méas informacidn, puede contactar a la investigadora Lizbeth Francisca
Condor Barzola al celular 951181697 o al correo Ifcb0111@hotmail.com. También puede
dirigirse al comité de ética, representado por la Dra. Yenny M. Bellido Fuentes, al teléfono +51
924 569 790 o al correo comité.ética@uwiener.edu.pe.

CONSENTIMIENTO

Declaro que acepto participar de manera voluntaria en este estudio. Entiendo las
posibles implicancias de mi participacion y sé que tengo el derecho de retirarme en cualquier
momento, incluso después de haber aceptado. Ademas, recibiré una copia firmada de este
consentimiento.

Participante Investigador
Nombres: Nombres:

DNI: DNI:
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Anexo 7: Carta de aprobacion de la institucion para la recoleccion de los datos

“ARO Ao la Hecuperacion y Comolidackdn de 1a {conomia Permane”
“Ponke Punche y genamos todos™

MEMORANDO N*315.CIE)- OlyD-GRPS ESSALUD-2026

PARA: Inv. LIZBETH FRANCISCA CONDOR BARZOLA
Investigador principal

DE: Dra. CARLA PATRICIA POSTIGO OVIEDO
Presidenta del CIE!

ASUNTO: SOLICITUD DE APROBACION DE PROTOCOLO DE INVESTIGACION

REFERENCIA: Protocolo de investigacion:” del culdado humanzado y
satisfaccion del usuario en el servicio de emergencia en un Hospital de
EsSalud — Lima 2025%.

FECHA: Callao, 30 de octubre de 2025

Por medio de la

mummenwmmu,dm

Institucional de ﬁummaaa\mmmmmmaoammm.
REVISO el levantamiento de observaciones comunicadas mediante Anexo 8 de fecha
27/10/2025. considerdndose absueltas,

En ese sentido, se APROBO el estudio denominado:

Mopcbnddcumdohummwy.m*lmﬂdma
Whmmwansam-wnm&--

0 ith de ética, se
Tmmloqn.dWawwddMMpamm
mw.mﬁlMomAvmmwquMuimm
lemamwmh-dohneobcdbndeimwwoqmumm.

Institucional
m.umawmw”.momammwm
::Emmmmnmﬁwmmmmde
mmmubmwwdmaw.

Shotrom.qmdodomd

i lomﬂln—d:;ndModﬂnvﬂluﬂh\hdd‘iwwlmdp-bhlm
r1n ndeluUMvcdddNolMWim

(™

e -



109

Anexo 8: Informe del asesor de Turnitin

;l-] turnitin  rigina2de 113- bescripadn general de integridad Identificadar de ta entroga tr:oid=14912:534976374

11% Similitud general

El totai combinado de todas 125 coincidencias, incluidas 1as fuentes superpuestas, para ca

Filtrado desde el informe
» Bibliografia

» Texto citado

» Texto mencionado

» Coincidendas menores (menos de 10 palabras)

Fuentes principales

8% @ Fuentes de Internet
3% M8 publicaciones
10% X2 Trabajos entregados (trabajos del estudiante)



zﬂ turnitin Pagina 2 de 113 - Descripcién general de integridad

11% Similitud general

Identificador de la entrega trn:oid:::14912:594976374

El total combinado de todas las coincidencias, incluidas las fuentes superpuestas, para ca...

Filtrado desde el informe

» Bibliografia
» Texto citado
» Texto mencionado

» Coincidencias menores (menos de 10 palabras)

Fuentes principales

8% @ Fuentesde Internet
3%  ME Publicaciones

10% & Trabajos entregados (trabajos del estudiante)

Marcas de integridad
N.° de alerta de integridad para revisién

[ Texto oculto
6 caracteres sospechosos en N.° de pagina

El texto es alterado para mezclarse con el fondo blanco del documento.

7 turnitin

Pagina 2 de 113 - Descripcién general de integridad

Los algoritmos de nuestro sistema analizan un documento en profundidad para
buscar inconsistencias que permitirian distinguirlo de una entrega normal. Si
advertimos algo extrafio, lo marcamos como una alerta para que pueda revisarlo.

Una marca de alerta no es necesariamente un indicador de problemas. Sin embargo,
recomendamos que preste atencién y la revise.

Identificador de la entrega trn:oid:::14912:594976374
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Fuentes principales

8% @ Fuentesde Internet
3%  ME Publicaciones

10% & Trabajos entregados (trabajos del estudiante)

Fuentes principales

Las fuentes con el mayor nimero de coincidencias dentro de la entrega. Las fuentes superpuestas no se mostraran.

o Internet

repositorio.uwiener.edu.pe

Trabajos

entregados
uwiener on 2024-04-23

Trabajos

entregados
uwiener on 2023-05-15

Trabajos

entregados
uwiener on 2023-05-22

o Internet

repositorio.ucv.edu.pe

Trabajos

entregados
uwiener on 2024-09-26

Trabajos

entregados
uwiener on 2025-08-12

° Internet

hdl.handle.net

Trabajos

entregados
uwiener on 2024-08-02

Trabajos

entregados
Universidad Wiener on 2023-03-19

Trabajos

entregados
uwiener on 2024-04-19

zl'j ‘turn|t|n Pagina 3 de 113 - Descripcion general de integridad

3%

<1%

<1%

<1%

<1%

<1%

<1%

<1%

<1%

<1%

<1%

Identificador de la entrega trn:oid:::14912:594976374

Identificador de la entrega trn:oid:::14912:594976374


https://repositorio.uwiener.edu.pe/bitstream/handle/20.500.13053/10653/T061_72025873_S.pdf?isAllowed=y&sequence=1
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