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RESUMEN
Introduccion:

El cuidado humanizado se establecio como el enfoque mas esencial en el cuidado de la
salud, particularmente en los servicios de emergencia, donde los pacientes se encuentran con
circunstancias de gran incertidumbre y vulnerabilidad. Este modelo de atencion, basado en el
respeto, la empatia y la dignidad del paciente, no solo busca resolver los problemas de salud de
manera eficiente, sino también mejorar la experiencia del paciente, generando un ambiente mas
calido y comprensivo. El grado de satisfaccion del paciente es lo mas importante ya que refleja la
calidad del servicio en el hospital, dado que muestra la vision del paciente respecto al cuidado que
ha sido objeto de su atencion, la comunicacion con el personal de salud y la atencion a sus
necesidades emocionales. En el contexto de un hospital publico, donde la demanda de servicios de
emergencia es elevada, es crucial examinar como el cuidado humanizado impacta la satisfaccion
de los pacientes, ya que esto puede influir en su bienestar y en la efectividad de los tratamientos.
Este estudio busca aportar informacion valiosa sobre como la implementacion de practicas de
cuidado humanizado puede contribuir a mejorar la satisfaccion del paciente, promoviendo una
atencion mas integral y de calidad en los servicios de emergencia.

Objetivo:

Establecer la relacion entre el cuidado humanizado y la satisfaccion del paciente en el

servicio de emergencia de un hospital pablico de Lima, 2026.

Metodologia:



Se lleva a cabo una investigacion de tipo cuantitativo y correlacional, de naturaleza

trasversal, no experimental.

Palabras claves: Cuidado humanizado, Satisfaccion del paciente

ABSTRACT

Introduction

Humanized care has been consolidated as a fundamental approach in healthcare, especially
in emergency services, where patients face situations of high uncertainty and vulnerability. This
model of care, based on respect, empathy and patient dignity, not only seeks to solve health
problems efficiently, but also to improve the patient's experience, generating a warmer and more
understanding environment. Patient satisfaction is a key indicator of the quality of service in
hospitals, as it reflects the patient's perception of the treatment received, communication with
health personnel and attention to their emotional needs. In the context of a public hospital, where
the demand for emergency services is high, it is crucial to examine how humanized care impacts
patient satisfaction, as this can influence their well-being and the effectiveness of treatments. This
study seeks to provide valuable information on how the implementation of humanized care
practices can contribute to improve patient satisfaction, promoting a more comprehensive and
quality care in emergency services.
Objective

To establish the relationship between humanized care and patient satisfaction in the
emergency service of a public hospital in Lima, 2026.
Methods

Quantitative correlational, cross-sectional, non-experimental, correlational, and cross-

sectional variables.
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1. EL PROBLEMA

1.1. Planteamiento del problema

Los cuidados en nuestra cultura, hace afios y hasta la actualidad requiere de fuertes
consideraciones hacia una adecuada humanizacion de la salud. Estos cuidados profesionales son
organizados, ordenados y dirigidos a lograr las satisfacciones de las necesidades de los individuos
para promover, mantener o restaurar la salud. Actualmente hay una distancia con el personal de
salud y los pacientes, por lo que incrementa la necesidad del cuidado humanizado. Sin embargo,
en el contexto peruano, diversos estudios han evidenciado deficiencias en la atencion humanizada
dentro de los servicios de emergencia, o que podria repercutir en una menor satisfaccion de los
pacientes (1).

A nivel mundial, la OMS sefala que cada afio 5,7 millones de fallecimientos en naciones
de ingresos bajos y que se atribuyen a una deficiencia en la atencidn sanitaria, lo cual incluye los
problemas relacionados con la humanizacion del cuidado, dignidad del paciente y la continuidad
de la atencion. Asimismo, La OMS recalca que los servicios de salud deben garantizar un trato
respetuoso y empatico centrado en las necesidades individuales (2).

En América Latina, la OPS advierte que existen brechas enormes en la calidad de atencion
que se originan debido a la fragmentacién que existe en el sistema de salud y el déficit de los
recursos humanos, Segun reportes de la OPS, menos del 40% de los usuarios en la region califica
la atencion recibida como de buena calidad y un 60% la califica como mala. Lo que demuestra la
insatisfaccion que sienten los pacientes y la necesidad de reforzar la dimension humana del cuidado
profesional. Todos estos problemas afectan en la atencion de los servicios de emergencia, donde

existe una alta demanda y una presion asistencial (3).



De la misma manera, en el contexto peruano, el cuidado requiere consideracion hacia una
adecuada humanizacion de la salud. Deberian ser dirigidos a satisfacer las necesidades de las
personas con el fin que recuperen su salud. Sin embargo, en la practica se evidencia una distancia
entre el personal de salud y los pacientes, creando una mayor necesidad de fortalecer el cuidado
humanizado. Diversos estudios han evidenciado deficiencias en la atencion humanizada dentro de
los servicios de emergencia, lo que podria repercutir en una menor satisfaccion de los pacientes
(4).

El concepto de cuidado humanizado abarca diversas dimensiones, tales como la
comunicacion efectiva, la empatia y la disposicion del personal de salud para atender las
necesidades del paciente de manera integral. En el &mbito de enfermeria, la calidad del "hacer” de
los profesionales juega un rol determinante en la percepcion de los usuarios sobre la atencién
recibida (5). Un estudio realizado en hospitales de Lima encontr6 que los pacientes que perciben
mayor calidez y trato humanizado por parte del personal de enfermeria tienden a reportar mayores
niveles de satisfaccion con el servicio recibido (6).

De igual forma se reporta en el Peru, que hay un déficit estimado de 18 mil médicos y 60
mil enfermeros, lo que conllevan a la insatisfaccion de los usuarios en establecimientos de salud,
incrementandose por las condiciones inadecuadas de trabajo y sueldos bajos que causan un
deficiente desempefio de los profesionales, repercutiendo finalmente en la recuperacién del
paciente (7). Por el contrario, en un estudio realizado en un hospital peruano se encontr6 que el
25% de los pacientes consideraron aceptable su satisfaccion del cuidado del enfermero, lo que
evidencia que la gran mayoria (75%) demanda que los cuidados de enfermeria requieren ser

mejorados (8).



Otro elemento crucial en la atencion humanizada es la disposicion del equipo médico para
satisfacer las necesidades de los pacientes. La literatura indica que la sobrecarga laboral y la falta
de recursos pueden influir negativamente en la actitud del personal, limitando su capacidad para
brindar un trato calido y empatico (9). En hospitales publicos de Peru, se han reportado casos en
los que la presion asistencial y las condiciones laborales adversas afectan la calidad del servicio,

lo que genera insatisfaccion en los usuarios del servicio de emergencia (10).

1.2. Formulacion del problema
1.2.1. Problema general
¢Como se vincula la atencion humanizada con la satisfaccion del paciente en el servicio de
emergencia de un hospital publico de Lima en 2025?
1.2.2. Problemas especificos
¢Como se relaciona la dimensién autocuidado del profesional con la satisfaccion del
paciente en el servicio de emergencia de un hospital?
¢Como se relaciona la dimensién relacién enfermera paciente con la satisfaccion del
paciente en el servicio de emergencia de un hospital?
¢Como se relaciona la dimension satisfacer necesidades con la satisfaccion del paciente en

el servicio de emergencia de un hospital?

1.3. Objetivos de la investigacion
1.3.1. Objetivo general
Determinar la relacién entre el cuidado humanizado y la satisfaccion del paciente en el

servicio de emergencia de un hospital pablico de Lima, 2025.



1.3.2. Objetivos especificos

Identificar la relacion entre el autocuidado del profesional con la satisfaccion del paciente
en el servicio de emergencias de un hospital

Identificar la relacion entre la enfermera paciente con la satisfaccion del paciente en el
servicio de emergencias de un hospital

Identificar la relacion entre satisfacer necesidades con la satisfaccion del paciente en el

servicio de emergencias de un hospital

1.4. Justificacion de la investigacion

1.4.1. Teorica

Este analisis se fundamenta en la teorista Jean Watson sobre el Cuidado Humanizado, la
cual sugiere que el cuidado va mas alla del simple cuidado fisico, resaltando la relevancia de
considerar las dimensiones emocionales, espirituales y sociales de los pacientes. Esta teoria aporta
un marco conceptual sélido para comprender de que manera el cuidado humanizado tiene la
capacidad de impactar directamente en que los pacientes perciban grado de satisfaccion, al
considerar sus necesidades de manera integral. Ademas, este estudio contribuira el desarrollo de
principios humanisticos en un contexto critico como el servicio de emergencia, donde las
interacciones suelen ser breves pero intensas. Por ende, permitira consolidar la relevancia del
cuidado humanizado como eje central de la atencion sanitaria aportando al conocimiento cientifico

de enfermeria, mejorando tanto la experiencia del paciente como los resultados de salud.



1.4.2. Metodoldgica

El proposito de esta investigacion es emplear herramientas de evaluacion que permitan un
analisis objetivo y subjetivo de la relacion entre el cuidado humanizado y la satisfaccion del
paciente. Se aplicard un enfoque cuantitativo, lo que facilitara la obtencidn de una vision integral
del fendbmeno en analisis. EI empleo de cuestionarios estandarizados proporcionard datos
relevantes y confiables que beneficiaran a futuras investigaciones en el area de la salud. Este
enfogque metodologico no solo permitira establecer correlaciones claras, sino que también aportara
evidencia empirica que respalde las propuestas para optimizar la calidad del cuidado brindado en
entornos de alta demanda.

1.4.3. Préctica

El propdsito principal de esta investigacion es promover mejoras significativas en la
calidad del servicio en el sector de emergencias de hospitales publicos. Cuando se determina la
conexion entre el cuidado humano y la satisfaccion del paciente, se podran desarrollar estrategias
y capacitaciones especificas para el personal sanitario, centradas en potenciar las habilidades
vinculadas a la empatia, la comunicacién eficaz y el cuidado integral. Esto no solo beneficiara a
los pacientes al brindarles una atencion mas humanizada, sino que también mejorara la percepcion
del servicio hospitalario en general, incrementando la confianza de la comunidad en las
instituciones de salud publica. Finalmente, se espera que los resultados obtenidos sean aplicables

y escalables a otros contextos hospitalarios con caracteristicas similares.

1.5. Delimitaciones de la investigacion
1.5.1. Temporal
El proyecto de investigacion se llevara a cabo entre julio a diciembre de 2025. Este periodo

incluird la planificacion, recoleccion de datos, analisis de resultados y elaboracion del informe



final. La justificacion temporal responde a la necesidad de abordar el problema antes del afio 2025,
donde se anticipa que los hallazgos puedan emplearse para mejorar la calidad del servicio en la
seccion de emergencia del hospital publico seleccionado.

1.5.2. Espacial

El proyecto de investigacion se llevara a cabo en emergencia de un hospital publico situado
en la ciudad de Lima Metropolitana, departamento de Lima, Peru. Este lugar se elige por su elevada
necesidad de cuidado, lo cual hace posible el analisis directo del vinculo entre el cuidado humano
y la satisfaccion de los pacientes en el entorno del servicio de emergencia que es de alta presion y
complejidad.

1.5.3. Poblacion o unidad de analisis

Estara conformada por los pacientes que se atiendan en el servicio de emergencia de un

hospital publico.



2. MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes

2.1.1. A nivel internacional

Yaguargos y Romero (11), Ecuador, 2020, desarrollé una investigacion cuyo objetivo fue
“Determinar el cuidado que brinda el profesional de enfermeria y la satisfaccion en pacientes
intervenidos quirdrgicamente en una entidad gubernamental”. La poblacién fue de 362 pacientes
a los que se les aplicd un cuestionario para valorar la variable de atencién humanizada. En términos
metodoldgicos, se empled un disefio no experimental, transversal y descriptivo. Los hallazgos
revelaron que Unicamente el 72% de los pacientes sintié un adecuado cuidado del personal de
enfermeria y un 74% de los pacientes menciond que sus necesidades fueron satisfechas.
Finalmente, los autores concluyeron que existe una correlacion entre el nivel de cuidado
humanizado y el grado de satisfaccion del paciente, mencionando que una buena interaccion

enfermera paciente incrementa y mejora la percepcién de la atencion del paciente.

Vargas C, et al (12), Ecuador, 2024, desarrollé una investigacion cuyo objetivo fue
“Determinar el impacto de la humanizacion en los cuidados del paciente, su satisfaccion con
respecto a éste, asi como la percepcion de su familia”. La poblacién consté de 92 pacientes. En el
aspecto metodoldgico fue de tipo no experimental, con corte transversal que se llevo a cabo en una
institucion hospitalario de la ciudad de Guayaquil. Los hallazgos indicaron que el 61,2% de los
pacientes y sus familiares percibieron una alta satisfaccion con la atencion recibida de las
enfermeras, por otra parte el 78,3% percibiéo que el cuidado humanizado no estaba del todo

presente. Por otra parte, un 38,2% de los encuestados expreso una escasa satisfaccion al respecto



con la atencién brindada. En conclusidn, se demostré que un alto grado de percepcién del cuidado
humanizado mejora significativamente la satisfaccion del paciente.

Moncayo, et al, (13), Colombia, 2020, desarroll6 una investigacion cuyo objetivo fue
“Determinar la relacion entre el cuidado humano y la satisfaccion del usuario en el servicio de
urgencias del Centro Hospital La Florida”. La poblaciéon consto por 50 pacientes del Centro
Hospital La Florida, ubicado en el municipio de la Florida, en el departamento de Narifio. En
términos metodoldgicos, el disefio utilizado fue descriptivo y de corte transversal; utilizé la escala
de Servqual, los hallazgos indican el 64% de los pacientes percibié un interés adecuado del
personal de enfermeria, un 76% indic6 que la confianza transmitida por el personal de enfermeria
fue mejor de lo previsto, adicionalmente, un 56% de los pacientes considerd que el personal
comprendia adecuadamente la necesidad. Sin embargo, se identificaron falencias en el tiempo de
atencion y la accesibilidad al centro, lo cual afecta la percepcion de calidad. A pesar de ello, el
96% recomendaria los servicios, reflejando confianza y satisfaccion general con la atencion
recibida. En conclusion, Los usuarios destacan la calidez, empatia y profesionalismo del personal
de salud, lo que genera confianza y percepcién positiva hacia la institucion. Sin embargo, se
identifica que los tiempos de espera prolongados afectan la experiencia general, a pesar de ello, el
nivel de satisfaccion es alto, reflejando que el enfoque en la humanizacion y la calidad del servicio

es valorado por los usuarios y debe ser fortalecido para mantener estandares positivos.

2.1.2. A nivel nacional
Alfaro y Cérdenas (14), Huancayo, 2022, desarroll6 una investigacion cuyo objetivo fue
“determinar la relacion entre el cuidado humanizado y la satisfaccidn de los pacientes en el centro

de salud Pedro Sdnchez Meza, Chupaca, 2021”. La poblacién consto de 116 pacientes. En términos



metodoldgicos, se utiliz6 un disefio no experimental y cuantitativo basico; Se uso 2 herramientas
de recoleccion de datos para medir la atencién brindada por las enfermeras y la satisfaccion del
paciente. Los hallazgos, indican que un 42,3% de los participantes en la encuesta reconocen un
nivel de atencion habitual, asi mismo un 31,1% estan contentos con la atencion recibida. Los
autores concluyeron que existe una relacion entre el cuidado humano y la satisfaccion del paciente,
resaltando la relevancia de la personalizacién, la comunicacion eficaz y la satisfaccion correcta de
las necesidades fundamentales como elementos esenciales para optimizar la experiencia de los
usuarios en el servicio sanitario.

Gamero y Smith, (15), Cerro de Pasco, 2021, desarrolld una investigacion cuyo objetivo
fue “Determinar la relacién entre el cuidado humanizado de enfermeria y la satisfaccion del usuario
atendido en el servicio de emergencias del Hospital Félix Mayorca Soto de Tarma -2021”. La
poblacién fueron 50 pacientes donde se llevd a cabo una encuesta sobre la atencién médica y la
satisfaccion del paciente. Desde el punto de vista metodologico, se emple6 un disefio descriptivo,
correlacional y de corte transversal. Los hallazgos indican que, en el servicio de urgencias, en
ocasiones, el 50% de los usuarios recibe atencion humanizada, el 32% considera que siempre y el
18% indica que nunca. Respecto a la satisfaccidn con la atencién, el 62% indica una satisfaccion
intermedia, el 22% se siente complacido y un 16% se siente descontento. En conclusion, existe
una relacién positiva y significativa entre el cuidado humano y la satisfaccion del usuario. Estos
hallazgos resaltan que a medida que los usuarios perciben un mayor nivel de cuidado humanizado

aumenta su nivel de satisfaccién con la atencién recibida.

Villanueva, (16), Lima, 2022, desarrollo una investigacion cuyo objetivo fue “determinar

la relacion entre el cuidado humanizado de enfermeria y la satisfaccion del usuario externo del
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servicio de emergencia del Hospital Marino Molina Scippa- EsSalud, 2021”. La poblacién consto
de 90 usuarios. En el &mbito metodoldgico, se utilizo un disefio descriptivo de nivel correlacional.
Los hallazgos indican que el 43% de los usuarios califico la atencion recibida como intermedia, el
30% la califico como baja y el 27% la califico como alta. Al respecto a la satisfaccion del usuario,
el 39% evaluo el cuidado fenomenoldgico como medio, el 31% como bajo y el 30% como alto,
mientras que la satisfaccién humana se consideré medio por el 35%, bajo por el 35% y alto por el
28%. Concluyo existe una relacién entre la atencion humanizada y la satisfaccion del paciente en
el servicio de emergencias. A mayor cuidado humanizado, mayor es la satisfaccion del usuario.
2.2  Bases teoricas
2.2.1 Variable 1: Cuidado humanizado
2.2.1.1 Definicién de cuidado humanizado

El cuidado humanizado se basa en ofrecer un acto de voluntad que simboliza el ejercicio
de libertad para la enfermera (17). Se basa en reflexionar sobre el fenémeno de lo humano y lo que
es la esencia de la profesion de enfermeria. La formacién de los nuevos profesionales debe incluir

todos los aspectos del cuidado humanizado (18).

El cuidado humano es la relacion, soporte e interaccion que se establece entre el paciente
y el enfermero, cuyo propoésito es promover el aspecto humano del individuo. Ademas, se busca
crear una unién entre la enfermera y la familia para lograr la rehabilitacion y confort del usuario
(19). Es la expresion de la accion de cuidar y se reconoce completamente a la persona, familia y
la comunidad, teniendo en cuenta la dignidad y condicion humana; También se respeta los
principios éticos al satisfacer las necesidades e impulsando su recuperacion por medio de una

comunicacion asertiva y efectiva (20 y 21).
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Es cuidar a la persona, teniendo en cuenta que son iguales a mi, siempre mostrando respeto
y satisfaciendo en lo que necesite. Para atenderlo para que pueda recuperar sus capacidades para
auto cuidarse (22). Es cuidar las experiencias de salud del paciente, debido que el actuar del
enfermero esta basado en la relacion que existe entre la moral y el sujeto del cuidado (23). Es la
esencia y objeto de estudio del personal de enfermeria es por eso que un concepto central para la

disciplina (24).

Es una condicidn intersubjetiva de comunicacion efectiva, teniendo muy en cuenta los
miedos y esperanzas de los pacientes. Escuchar y actuar conforme a eso (25). No es solo dar un
buen trato, se necesita mucho mas que eso. De esta forma el equipo de enfermeria crece junto al
usuario, se identifican con ellos, otorgandoles cuidados holisticos basados en la persona (26). Es
brindar atencion de calidad a los pacientes cuando lo necesiten, con respeto y sensibilidad
priorizando su bienestar (27).
2.2.1.2 Importancia del cuidado humanizado

Es un componente importante ya que garantiza la atencion integral y de calidad. Este
enfoque implica brindar atencion con un trato empatico, respetuoso y basado en dignidad de la
persona, lo que influye en la percepcion de la atencion recibida. Se vuelve fundamental ya que
eleva los niveles de percepcidn del cuidado humanizado (28).
2.2.1.3 Dimensiones de cuidado humanizado

a. Competencias en enfermeria

Las competencias en enfermeria estan dirigido a la practica de actividades que las personas,

que quieren, pueden hacer con arreglo a su situacién temporal y por cuenta propia, con el fin de
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seguir viviendo en bienestar, mantener y/o recuperar la salud y prolongar la vida (29).

b. Apertura a la comunicacion entre enfermero y paciente

La apertura a la comunicacion entre enfermero y paciente permite desarrollar el cuidado
enfermero, siendo el contexto en el que se da una interaccion entre ambos con el objetivo de
ejecutar un plan de cuidados y conseguir resultados en salud (30).

c. Disposicion para la atencion

Disposicién para la atencion es que se satisfagan las necesidades no solo fisicas, sino
englobar al paciente en su totalidad (31). Considerando a Virginia Henderson, se considera la
necesidad como requisito mas no como carencia (32).
2.2.1.4 Jean Watson: cuidado humanizado

Watson, en 1979, sostuvo que el cuidado humanizado esta basado en valores humanisticos
para permitir el fortalecimiento del cuidado en los establecimientos de salud, asi como también
restaurar el arte del cuidado—sanado, que es la base de la accidn del profesional de enfermeria (33).

Jean Watson plantea que el cuidado humano se basa en la reciprocidad, autenticidad y
unicidad, siendo esencial para ayudar al paciente a alcanzar armonia entre mente, cuerpo y alma.
Este cuidado exige que la enfermera combine ciencia, conocimientos académicos y habilidades
clinicas con valores humanitarios y morales, participando activamente en las transacciones de
cuidado humano. Segun Watson, el cuidar es un acto primitivo y fundamental del ser humano, que
permite al individuo "llegar a ser" a través de su relacion con otros (34).
2.2.2 Variable 2: Satisfaccién del paciente
2.2.2.1 Definicion de satisfaccion del paciente

Es un componente deseable e importante en el desempefio de la medicina y la enfermeria,

pero que se comprende intuitivamente por todos, sin que exista un acuerdo en su significado
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empirico debido a su naturaleza subjetiva. Este concepto va implicar la valoracion que hace el
paciente respecto a la atencion recibida, tomando en cuenta sus expectativas y la calidad que
percibio (35). La calidad en la funcion del grado contribuye a mejorar la salud de los individuos,
por medio del conocimiento y la evidencia cientifica. La salud tiene que ser para todos, pero sin
dar de lado la calidad y segura para todos, siendo el paciente el elemento central. En esta linea, la
atencion que respete la dignidad, escucha activa al paciente y responder al llamado de sus
necesidades, incrementa de manera exponencial su nivel de satisfaccion (36). La satisfaccion del
usuario es una dimension que percibe el grado de la atencion recibida en los servicios de salud,
para evitar errores o fallos y reforzar fortalezas para crear un sistema sanitario que proporcione el
estandar de atencion que requieren los usuarios. Asimismo, medir la satisfaccion va contribuir a
orientar la toma de decisiones, para mejorar procesos y promover intervenciones que puedan

garantizar experiencias de atencion positivas. (37).

2.2.2.2 Importancia de la satisfaccion

Es fundamental satisfacer los requerimientos de los pacientes en el cuidado de los servicios
sanitarios, dado que influye en la percepcion del usuario. Si los pacientes se sienten satisfechos,
seguiran las recomendaciones médicas lo g contribuye de manera significativa a mejorar su estado
de salud. Ademas, se fortalece la relacién enfermera-paciente, fomentando asi una mayor
confianza en el servicio. Por esto se necesita garantizar la satisfaccion del paciente para lograr el

éxito de las instituciones de salud (38).

2.2.2.3 Dimensiones de la satisfaccion del paciente

a. Fiabilidad: Es la habilidad de la enfermeria que tiene con el fin de lograr brindar una
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atencion consistente y responsable. Implica que los pacientes perciban que los servicios se ejecutan
de manera oportuna y coherente con sus necesidades. Una atencion confiable genera seguridad en
el usuario ya que siente que puede depender del personal de enfermeria para poder recibir un
cuidado continuo.

b. Capacidad de respuesta: Es una habilidad que pertenece al personal de salud para
lograr atender de una manera rapida y oportuna. Incluye la disponibilidad inmediata del personal,
tiempo de espera razonable y la agilidad en ejecutar procedimientos. Esta dimension refleja el
grado en el que el paciente pueda percibir su atencion es priorizada.

c. Seguridad: Es el sentimiento de proteccion y confianza brindada por el personal de
enfermeria que se transmite durante la atencion. Incluye en poder explicar los procedimientos,
respetar la privacidad del paciente y actuar con responsabilidad. Cuando el paciente percibe que
su cuidado se hace con habilidad y respeto, disminuyen todos sus temores y aumenta la seguridad
emocional. La seguridad abarca también el cumplir con las normas éticas, vigilancia del estado del
paciente y poder actuar ante cualquier complicacion.

d. Empatia: Es la capacidad que tienen las enfermeras con el fin de lograr comprender de
manera sensible los sentimientos del paciente. Implica escuchar activamente, tener una actitud
empatica ya que facilitara la relacion terapéutica de confianza, donde el paciente se sienta valorado
y comprendido. Esta conexion ayudara en la percepcion de la calidad del cuidado y favorecera en
la adherencia al tratamiento.

e. Aspectos tangibles: Se refieren en los aspectos fisicos que son visible del entorno de la
atencion que influye en la percepcion del paciente sobre la calidad del servicio. Incluye la limpieza
del area, la organizacion del ambiente y la presencia de recursos materiales adecuados.

2.2.2.4 Teoria de Virginia Henderson
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Virginia Henderson plantea la satisfaccion del paciente se relaciona con la capacidad de las
enfermeras para cubrir sus 14 necesidades fundamentales, las cuales se constituyen en base del
cuidado profesional. La satisfaccion es el resultado del cuidado que promueve independencia,
bienestar y seguridad. El rol de la enfermera es asistir al paciente en lo que no puede realizar por
si mismo, favoreciendo la recuperacion y reduciendo la angustia. Lo que influye en la satisfaccién
con la atencion brindada (39).

Asimismo, la satisfaccion del paciente surge cuando los cuidados de la enfermera se brinda
de una manera integral y respetuosa. La interaccion constante favorece la confianza, comunicacion
y la percepcion de apoyo. La teoria de Henderson resalta que la enfermera impacta positivamente
en la satisfaccion del paciente asegurando sus necesidades basicas sean atendidas con eficacia (40).
2.3.  Formulacion de hipétesis
2.3.1. Hipdtesis general
Hi:  Existe relacion significativa entre el cuidado humanizado y la satisfaccion del paciente en

el servicio de emergencia de un hospital publico de Lima, en 2025.

Ho:  No existe relacion significativa entre el cuidado humanizado y la satisfaccion del paciente

en el servicio de emergencia de un hospital publico de Lima, en 2025.

2.3.2. Hipotesis especificas

Hi:  Existe relacién significativa entre el autocuidado del profesional con la satisfaccion del
paciente en el servicio de emergencia de un hospital
Hi:  Existe relacién significativa entre la relacion enfermera paciente con la satisfaccion del

paciente en el servicio de emergencia de un hospital
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Hi:  Existe relacién significativa entre satisfacer necesidades con la satisfaccion del paciente

en el servicio de emergencia de un hospital

3. METODOLOGIA

3.1. Meétodo de la investigacion
Serd hipotético deductivo ya que se planteara hip6tesis para comprobarlas o refutarlas,

habiendo muchas posibles respuestas me centraré solo en las especificas (41).

3.2.  Enfoque de la investigacion
Seré cuantitativo porque recolectaré datos para que pueda refutar o confirmar mi
hip6tesis, usando analisis matematicos y estadisticos, teniendo en cuenta la poblacion y la

muestra (42).

3.3.  Tipo de investigacion
Se usard una investigacion aplicada, ya que esta orientada a ampliar y poder lograr el
conocimiento, proponiendo soluciones a los problemas mostrados. (43).

3.4.  Disefio de la investigacion
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Este estudio serd no experimental ya que no hay estimulos o condiciones experimentales a

las que se sometan las variables de estudio, los sujetos del estudio son evaluados en su contexto

natural sin alterar ninguna situacion; asi mismo, no se manipulan las variables de estudio (44).

Seré de naturaleza transversal, ya que la informacion se recopilara en un solo momento y

Unicamente una vez. Es como tomar una foto o una radiografia para luego describirlas en la

investigacion (44).

Sera de nivel correlacional ya que tiene como finalidad determinar el grado de asociacion

que exista entre dos 0 mas conceptos, categorias o variables en una muestra o contexto en particular

en estos estudios, primero se miden las variables y después se cuantifican, analizan y establecen

las vinculaciones; luego, mediante pruebas de hipotesis correlacionales y la aplicacion de técnicas

estadisticas, se estima la correlacion (44).

3.5.

Poblacién, muestra y muestreo
Poblacién

La poblacion de esta investigacion estard conformada de personas o elementos
sobre los cuales se persigue recolectar datos o generar saber. En una investigacion
cientifica, esta poblacién se compone de individuos o componentes con atributos
particulares, y se persigue hacer deducciones o generalizaciones sobre estos. La poblacién
puede ser amplia o limitada, accesible o no, y puede dividirse en diversos grupos o
categorias. La poblacion estard conformada por 80 pacientes que acuden al servicio de
emergencia de un hospital de Lima (45).
Muestra

En la presente investigacion no se tomara una muestra, debido a que se trabajara

con el total de la poblacion. Debido que es una cantidad manejable y suficiente para ser
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evaluada en su totalidad (46).
Muestreo

Se conoce como técnicas 0 métodos de muestreo a los procedimientos empleados
para seleccionar la muestra de individuos sobre los que se recolectaran los datos en un

estudio (47).

Criterios de seleccion
Criterios de inclusion
- Pacientes mayores de edad.
- Que estén de acuerdo con la autorizacion informada.

- Que se involucren de forma voluntaria.

Criterios de exclusién

- Paciente que no desee participar.

3.6. Variables y operacionalizacion

Variable 1: Cuidado humanizado

Variable 2: Satisfaccion del paciente



Variables Definicion Definicion Dimensiones | Indicadores Escala Escala 19
conceptual operacional de valorativa
medicién | (niveles o
rangos)
e Ejecucion correcta de
procedimientos
e Cumplir con los
Competencias protocolos clinicos
enenfermeria | o«  Resolucién de
necesidades del Aceptable
paciente (puntaje:24 —
e Informacion clara 32)
_ La labor de la sobre procedimientos
Enfoque integral | enfermera se | Apertura a la | e Uso de lenguaje
en la atencion al | fundamenta en | comunicacion comprensible
paciente, teoria, habilidades y | entre e Responder dudas del
Variable 1 respetando  sus | valores, brindando | enfermero y paciente Medianamente
Cuidado ideas y |un cuidado  de | paciente Ordinal | aceptable
humanizado | demostrando calidad y respeto. Su (puntaje:12 —
empatia (48). enfoque  holistico « Rapidez para atender 23(
busca satisfacer las
necesidades del | ~; i el Il_amado
naciente Disposicion ° Actm_;d_ de
' para la amabilidad
destacando la atencion « Moni
accion, la onitoreo frecuente
comunicacion y la del paciente Inaceptable

atencion
profesional.

(puntaje: 1 —11)
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Variables | Definicién Definicion Dimensiones | Indicadores Escala Escala
conceptual operacional de valorativa
medicion | (niveles o
rangos)
Fiabilidad e Cumplir con el tiempo
y procedimientos
e Realizacion correcta
de tratamientos
e Coherencia entre lo
Satisfacer las informado y ejecutado
necesidades del Aceptable
pa_ciente ir_nplica GraQo_ en que los Capacidad de | e Tiempo de espera (puntaje:24 —
brindar _ cuidados servicios. de respuesta adecuado 32)
person}allzados, con | enfermeria c_umplen e Atencion répida
empatia y respeto, a | las expectativas del Agilidad
Variable2 |través de  una | paciente en ° Agliidad en
satisfaccion | comunicacion emergencia, - procedimientos
del efectiva y  un | considerando Seguridad * Uso_correcto de Ordinal Medianamente
paciente enfoque integral que | fiabilidad, m_ed|das_de aceptable
aborde sus aspectos | capacidad de bioseguridad (puntaje;12 —

fisicos, emocionales
y sociales (49).

respuesta, seguridad
y empatia.

e Percepcion de
atencion segura

e Arealimpiay
ordenada

23(
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Empatia

Trato amable y
respetuoso
Sensibilidad ante
dolor o malestar
Atencion sin
discriminacion

Aspectos
tangibles

Limpieza del
ambiente
Buen estado
mobiliario
Presentacion
profesional del
personal

Inaceptable
(puntaje: 1 —
11)
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3.7. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

3.7.1. Técnicas

Se denomina técnica a las tareas enfocadas en la recoleccion, procesar y analizar
informacion, las fuentes de informacion proporcionan datos e informacion sobre hechos,
fendmenos, sucesos o conocimientos de un &rea del conocimiento, de tipo empirico, teorico,
cuéntico, trascendental, etcétera; pueden ser escritos, sonoros, etc.; publicos o privados. Se
entiende por instrumentos a la recoleccion de la informacién que debe realizarse con mucho rigor
metodologico, ya que de la informacion obtenida de su aplicacion se conformaran los resultados
del estudio, se extraeran las conclusiones y se formularan las recomendaciones para tener en

cuenta, en funcién de los objetivos planteados al inicio de la respectiva investigacion (50).

3.7.2. Descripcion de instrumentos

Instrumento de la variable 1

El instrumento se evaluard mediante la aplicacion del cuestionario "Percepciéon de
comportamientos de cuidado humano de enfermeria PCHE Clinicountry 3° version", adaptado por
Oscar J. Gonzales H. Este cuestionario consta de 32 items, divididos en tres dimensiones que
detallaremos a continuacion: Competencias en enfermeria, como la apertura a la comunicacion
entre enfermero y paciente, la disposicion para la atencion. Los baremos que utilizaremos para
clasificar los resultados seran aceptables (>24 y < 32), medianamente aceptable (12 a 23) e
inaceptable (menores a 11) (51).

Instrumento de la variable 2

Utilizaremos el cuestionario “Satisfaccion de los pacientes de Murrieta Monica”, que
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consta de 22 items distribuidos en 5 dimensiones que se describiran: la fiabilidad, la capacidad de
la enfermera de respuesta, la seguridad, la empatia y los aspectos tangibles. Consideraremos 13
segun su resultado los baremos Insatisfecho < 22 puntos; Poco satisfecho (de 23 hasta < 44 puntos;
Satisfecho: 45 a mas puntos (52).
3.7.3. Validacion

Instrumento de la variable 1

Para la variable Cuidado humanizado, ocho enfermeras con extensa experiencia,
incluyendo académicas, doctoras y expertas en el campo, determinaron, luego de analizar los 32
elementos, se encontr6 una validez de contenido de 0,98 y validez facial de 0,92. Efectuada en
Colombia durante el 2015 (51).

Instrumento de la variable 2

Se realizo un analisis para corroborar la validez del segundo instrumento, el cual arrojo un
92,1% de validez. Este estudio se realiz6 por cinco especialistas, enfermeras con estudios de

posgrado. En lquitos durante el afio 2017 (53).

3.7.4. Confiabilidad

Instrumento de la variable 1

Para los dos instrumentos se utilizé el alfa de Cronbach: Instrumento 1: calificacion de
0.897, de los 32 elementos evaluados. Con una significancia estadistica si la probabilidad es < al
5% (p=0.001) (54).

Instrumento de la variable 2
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Los siguientes datos se obtuvieron mediante el uso de Alfa de Cronbach: Instrumento 2:
con una puntuacion de 0.742, para los 22 items. Con una significancia estadistica si la probabilidad

es < al 5% (p=0.001) (52).

3.8. Plan de procesamiento y analisis de datos

Los datos obtenidos se reuniran y organizaran mediante Microsoft Excel, ademas se
procesara usando la version 26 del programa SPSS, que posibilita la creacion de tablas, diagramas
y porcentajes para describir. Para encontrar una correlacion entre variables, tambien se empleara
el coeficiente de Pearson de escalas ordinales.
3.9.  Aspectos éticos

Se emplearan los principios bioéticos establecidos por Belmont, como la autonomia, la
equidad, entre otros, junto con las recomendaciones del Comité de Etica de la Universidad Norbert
Wiener.

Autonomia. Asi garantizamos que cualquier paciente que acuda al servicio de emergencias
del hospital pablico de Lima en 2025. Se les asegurard que se respete su libre eleccion. Para
alcanzar esta meta, se llevara a cabo la firma del consentimiento informado, el cual permite que

participen en el estudio.

Beneficencia. Este principio hace referencia a la ventaja que los pacientes reciben cuando
se les brinda atencion humana, asi como al empefio de la enfermera y del centro sanitario para

conseguir una mejora en la calidad de los cuidados.
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No Maleficencia. Este mandato tiene como objetivo evitar que los pacientes que llegan al
servicio de urgencias se vean perjudicados, ya que su participacion consistira en completar los
instrumentos.

Justicia. Este principio se aplicara para evitar cualquier forma de discriminacion hacia los

pacientes que acudan al servicio de urgencias, ya sea por, sexo, raza, edad, religion y politica.



4. ASPECTOS ADMINISTRATIVOS

4.1. Cronograma de actividades

2025
ACTIVIDADES
July | August| Sep | Oct. | Nov.|Decem.

Exploracion de la realidad con problemas X
Determinar las referencias bibliogréaficas X
Situacion problematica y marco tedrico

X X X
Problema y contexto tedrico
Relevancia y fundamento de la investigacion | X X X
Creacion de problemas y metas Elaboracion

X X X
de objetivos y problemas
Disefio y enfoque de la investigacion X X X
Poblacion, agrupacion y muestreo X X
Instrumentos y técnicas para la recopilacion

X X X X X
de datos
Consideraciones bioéticas X X
Procedimientos para el estudio de
X X X

informacion
Elementos administrativos de la investigacion X X X X
Desarrollo de los apéndices X X X
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Permiso del proyecto.

Resistencia laboral
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4.2.  Presupuesto

28

hojas A4

_ ) Costo (S/.)
Rubros Unidad Cantidad _
Unitario Total
Tipeo Hoja 320 1.50 480.00
Internet Horas 320 2.00 640.00
Espiralado Unidad 02 15.00 30.00
Viatico Unidad 09 20.00 180.00
Servicios

Movilidad Unidad 09 10.00 90.00
Impresion Hoja 320 0.80 256.00
Asesoramiento

) Unidad 06 300 1,800.00
particular
Subtotal 3,476.00
Papel bond Unidad 500 28.00 28.00
Lapiceros Unidad 80 2.00 160.00

Recursos .
Portapeles Unidad 02 30.00 60.00
materiales
Memoria USB Unidad 01 48.00 48.00
Tablero  porta )
Unidad 04 12.00 48.00
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Subtotal 344.00
B COSTO
No ITEMS
(/)
1 Servicios 3,476.00
2 Recursos materiales 344.00
TOTAL 3,820.00
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Titulo de la investigacion: Cuidado humanizado y satisfaccion del paciente en el servicio de emergencia de un hospital pablico de

Lima, 2025
Formulacion del Objetivos Hipotesis Variables Disefio
problema metodoldgico

Problema general Objetivo general Hipétesis general
¢Cual es la relacion entre  Establecer la relacion Existe  relacion entre cuidado Variable 1 Tipo de
el cuidado humanizado y entre el cuidado humanizado con satisfaccion del Cuidad investigacion
la satisfaccion del humanizado y la paciente en el servicio de emergencia uida _O ]

. - . 2 : : Al : Humanizado Se usara una
paciente en el servicio de satisfaccion del paciente  de un hospital publico de Lima, 2025. ) o
emergencia de un en el servicio de Dimensiones: Investigacion

hospital publico de Lima
en 2025?

Problemas especificos

¢Cual es la relacion entre
cualidades del hacer de
enfermeria con la
satisfaccion del paciente

en el servicio de
emergencia  de un
hospital?

emergencia de un
hospital publico de Lima,
2025.

Objetivos especificos

Determinar cual es la
relacion entre cualidades
del hacer de enfermeria

con satisfaccion  del
paciente en el servicio de
emergencia de un
hospital.

Hipotesis especificas

Existe relacién entre cualidades del
hacer de enfermeria con la satisfaccion
del paciente en el servicio de
emergencia de un hospital.

Existe relacién entre apertura a la
comunicacion enfermero paciente con
la satisfaccion del paciente en el
servicio de emergencia de un hospital.

Competencias
en enfermeria

Apertura a la
comunicacion
entre
enfermero y
paciente

Disposicién
para la
atencion

aplicada

Método y disefio de
la investigacion

Sera hipotético
deductivo, no
experimental

corte transversal y
nivel correlacional

Poblacion y
muestra
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¢Cual es la relacion entre
apertura a la
comunicacion enfermero
paciente con la
satisfaccion del paciente
en el servicio de
emergencia  de un
hospital?

¢Cual es la relacion entre
disposicion  para la
atencion de enfermeria
con la satisfaccion del
paciente en el servicio de
emergencia  de un
hospital?

Establecer cual es la
relacion entre aperturaala
comunicacion enfermero
paciente con satisfaccion
del paciente en el servicio
de emergencia de un
hospital.

Identificar cual es la
relacion entre disposicion
para la atencion de
enfermeria con
satisfaccion del paciente
en el servicio de
emergencia de un
hospital.

Existe relacion entre disposicion para
la atencion de enfermeria con la
satisfaccion del paciente en el servicio
de emergencia de un hospital.

Variable 2 poblacién de 80

. y pacientes
Satisfaccién

del paciente muestra de 30
Dimensiones:
Fiabilidad

Capacidad de
respuesta

seguridad
empatia

Aspectos
tangibles
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Anexo 2. Instrumentos
Variable 01: “CUIDADO HUMANIZADO DE ENFERMERIA (PCHE)” Clinocountry — 3° versidn
Soy licenciada en enfermeria, estudiante de la especialidad en emergencias y desastres y busco
identificar si el cuidado humanizado logra la satisfaccidn de las necesidades en pacientes del area de

Emergencias atendidos en un hospital publico de Lima, 2025. Se agradece dar respuesta a las
interrogantes:

RECOLECCION DE DATOS:

1. Caracteristicas sociodemograficas

Edad:-------
Sexo: 1.Masculino 2.Femenino
Procedencia: 1. Urbano 2. Urbano marginal 3.Rural

Nivel de instruccion

Sin estudios ()
Primaria ()
Secundaria ()
Técnica ()
Superior ()

arwnpE



Alternativas:
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1. Siempre 2. Casi siempre 3. Algunas veces 4. Nunca
N ITEM

1. Le hace sentir como una persona

2. Le trata con amabilidad

3. Le muestra interés por brindar comodidad durante su
hospitalizacion

4, Le mira a los 0jos, cuando le habla

5. Le dedica tiempo para aclararle sus inquietudes

6. Le hace sentir bien atendido cuando dialogan con usted

7. El personal de enfermeria hace sentir tranquilo(a), cuando
esté con usted

8. Le genera confianza

9. Cuando la (lo) cuidan le facilitan el dialogo

10. Explican previamente los procedimientos

11. Le responden con seguridad y claridad a sus preguntas

12. Le indican su nombre y cargo antes de realizar sus
procedimientos

13. Le dedican el tiempo requerido para su atencion

14. Le dan indicaciones sobre sus atenciones cuando usted lo
requiere o segun su situacion de salud

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

16. Lo Ilaman por su nombre

17. Le muestra respeto por sus creencias y valores

18. Lo atienden oportunamente sus necesidades basicas (higiene,
alimentacion, evacuacion urinaria e intestinal)

19. Le proporcionar informacion suficiente y oportuna para que
pueda tomar decisiones sobre su situacion de salud

20. Le manifiesta que estan pendiente de usted

21. Le permite expresar sus sentimientos sobre la enfermedad y
tratamiento
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22. Responde oportunamente su llamado

23. Identifican sus necesidades de tipo fisico, psicoldgico y
espiritual

24, Le escuchan atentamente

25. Le preguntan y se preocupa por su estado de animo

26. Le brindan un cuidado calido y delicado

27. Le ayudan a manejar su dolor fisico

28. Le demuestran que son responsables con su atencion

29. Le respetan sus decisiones

30. Le indican que cuando usted requiere algo le pude llamar

3L Respetan su intimidad

32. Al acercarse le saludan y brindan trato amable




Anexo C.2

Instrumento de recoleccién de datos N° 02

Universidad Privada Norbert Wiener

Escuela Académico Profesional de Enfermeria (EAPE) Variable

02: SATISFACCION DEL PACIENTE

Satisfecho

Poco
Satisfecho

Insatisfecho

FIABILIDAD

1

¢Usted o su familia fueron atendidos inmediatamente por el
profesional de enfermeria a su llegada al servicio de salud?

2. ¢Usted o su familiar atendidos por el profesional consideraron a
gravedad su salud?

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

4. (El profesional de enfermeria que lo recibi cuando ingreso al
servicio, llevaba su identificacion y se comunico con usted o su
familia para explicarles sobre su enfermedad?

5. ¢El profesional de enfermeria hizo las gestiones necesarias para

que usted cuente con los medicamentos que recetd el médico?

CAPACIDAD DE RESPUESTA

6. ¢Laatencidn de enfermeria fue rapida?

7. ¢El profesional de enfermeria hizo que la atencion en el
laboratorio fuese rapida?

8. ¢El profesional de enfermeria hizo que la atencion para tomarse
los exdmenes radioldgicos fuese rapida?

9. (el profesional de enfermeria hizo que la atencién en la farmacia

de emergencia fuese rapida?

SEGURIDAD




10. ¢El profesional de enfermeria que lo atendié, le brindé el tiempo
necesario para contestar sus dudas o preguntas sobre su problema
de salud?

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

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

13. ¢(El profesional de enfermeria se mostrd interesado por que su
problema de salud sea resuelto o mejorado?

EMPATIA

14. (El profesional de enfermeria lo traté con amabilidad, respeto y
paciencia?

15. (El profesional de enfermeria le mostro interés para solucionar
cualquier problema que se presentd durante su atencion?

16. (El profesional de enfermeria le explic6 a usted o a su familiar el
problema de salud que lo aqueja?

17. el profesional de enfermeria le explicé a usted o a su familiar
los procedimientos o analisis que le realizaron?

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

ASPECTOS TANGIBLES

19. ¢Los carteles, letreros y fichas del servicio le parecen adecuados
para orientar a los pacientes?

20. (El servicio donde estuvo usted contd con personal para
informar y orientar a los pacientes?

21. (El servicio donde fue atendido cont6 con equipos disponibles Y
materiales necesarios para su atencién?

22. ilos ambientes del servicio donde fue atendido estuvieron
limpios y comodos?

23. ¢El servicio donde fue atendido contd con equipos disponibles
materiales necesarios para su atencion?

Fuente: Instrumento de “SATISFACCION DE LOS PACIENTES” (Murrieta Mdnica- 2017 /SERVQUAL
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Anexo 3. Formato de consentimiento informado

CONSENTIMIENTO INFORMADO EN UN ESTUDIO DE INVESTIGACION

Instituciones: Universidad Privada Norbert Wiener
Investigadores: Lic Matilde Letona Saavedra
Titulo: Cuidado humanizado y satisfaccion del paciente en el servicio de emergencia de un

hospital publico de Lima, 2025.

Propdsito del estudio

Lo invitamos a participar en un estudio llamado: “Cuidado humanizado y satisfaccion del paciente
en el servicio de emergencia de un hospital publico de Lima, 2025”. Este es un estudio desarrollado
por investigadores de la Universidad Privada Norbert Wiener, Lic. Matilde Letona Saavedra. El
propdsito de este estudio es conocer el nivel de satisfaccién de los pacientes atendidos en el
servicio de emergencia. Su ejecucion ayudara a/permitira establecer la relacion que existe entre
cudl es la relacion entre el cuidado humanizado y la satisfaccion del paciente en el servicio de
emergencia de un hospital publico de Lima en 2025.

Procedimientos

Si usted decide participar en este estudio, se le realizara lo siguiente: Se explicara el procedimiento
a realizar para la toma del instrumento, se firmara el consentimiento informado y se procedera con

el llenado de los cuestionarios.
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La entrevista/encuesta puede demorar unos 25 minutos y (segun corresponda, afiadir a detalle).
Los resultados de la/los instrumentos se le entregaran a usted en forma individual o almacenaran

respetando la confidencialidad y el anonimato.

Riesgos

Ninguno, solo se le pedira responder el cuestionario

Beneficios

Tiene la posibilidad de conocer los resultados de la investigacion (de manera individual o grupal),

que puede ser de mucha utilidad en su actividad profesional.

Costos e incentivos
Usted no debera pagar nada por la participacion. Tampoco recibird ningun incentivo econémico

ni medicamentos a cambio de su participacion.

Confidencialidad
Nosotros guardaremos la informacién con cddigos y no con nombres. Si los resultados de este
estudio son publicados, no se mostrara ninguna informacion que permita su identificacion. Sus

archivos no seran mostrados a ninguna persona ajena al estudio.

Derechos del paciente
Si usted se siente incomodo durante la aplicacion del instrumento, podra retirarse de este en
cualguier momento, o no participar en una parte del estudio sin perjuicio alguno. Si tiene alguna

inquietud o molestia, no dude en preguntar al personal del estudio. Puede comunicarse con la Lic
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Matilde Letona Saavedra o al comité que valido el presente estudio, Dra. Yenny M. Bellido
Fuentes, presidenta del Comité de Etica para la investigacion de la Universidad Norbert Wiener,

tel. +51 924 569 790. E-mail: comite.etica@ uwiener.edu.pe

CONSENTIMIENTO

Acepto voluntariamente participar en este estudio. Comprendo qué cosas pueden pasar si participo
en el proyecto. También entiendo que puedo decidir no participar, aunque yo haya aceptado y que
puedo retirarme del estudio en cualquier momento. Recibiré una copia firmada de este

consentimiento.

Participante Investigador
Nombres: Nombres: Matilde Letona Saavedra

DNI: DNI:



Anexo 4. Informe de originalidad
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