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RESUMEN

La presente investigacion tuvo como objetivo establecer la relacion que
existe entre el cuidado humanizado y la satisfaccion de la atencion de los
pacientes en el servicio de medicina del Hospital San José de Chincha, Ica
2022.

Se desarroll6é un estudio de enfoque cuantitativo de nivel correlacional y de
disefio no experimental, se consideré una poblacibn muestral de 105
pacientes, se utiliz6 como técnica la encuesta siendo los instrumentos
utilizados para la recoleccion de datos un cuestionario para evaluar el
cuidado humanizado y otro cuestionario para evaluar la satisfaccion del
paciente. Los resultados obtenidos se encontraron que, la variable cuidado
humanizado esté relacionado de manera directa y positiva con la variable
satisfaccion del paciente. Sobre los resultados de la variable cuidado
humanizado, se obtuvo que el 27.6% percibe un nivel bajo, el 47.6% un
nivel medio y el 24.8% percibe un nivel alto, de la misma forma, se observa
que sobre la variable satisfaccién del paciente, el 60.0% de la muestra
indica que existe un nivel bajo, el 32.4% sefala que existe un nivel medio

y el 7.6% sefala que existe un nivel alto.

Concluyendo que el coeficiente de correlacion de Spearman fue de 0.436
representado este resultado como moderado con una significancia
estadistica de p=0.14 siendo menor que el 0.05, por ello se concluy6 que,
existe relacion directa entre el cuidado humanizado y la satisfaccion del
paciente, es decir, a medida que aumente el cuidado humanizado,

aumentara la satisfaccion del paciente.

Palabra clave: “Cuidado Humanizado”, “Satisfaccién del paciente”,

“Hospital San José de Chincha”.
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ABSTRACT

The objective of this research was to establish the relationship between
humanized care and patient care satisfaction in the medical service of the
Hospital San José de Chincha, Ica 2022.

A quantitative approach study of correlational level and non-experimental
design was developed, a sample population of 105 patients was considered,
a survey was used as a technique and the instruments used for data
collection were a questionnaire to evaluate humanized care and another
guestionnaire to evaluate patient satisfaction. The results obtained showed
that the humanized care variable is directly and positively related to the
patient satisfaction variable. Regarding the results of the humanized care
variable, it was obtained that 27.6% perceive a low level, 47.6% a medium
level and 24.8% a high level, in the same way, it is observed that regarding
the patient satisfaction variable, 60.0% of the sample indicates that there is
a low level, 32.4% indicates that there is a medium level and 7.6% indicates

that there is a high level.

It was concluded that Spearman's correlation coefficient was 0.436,
representing this result as moderate with a statistical significance of p=0.14
being less than 0.05, therefore it was concluded that there is a direct
relationship between humanized care and patient satisfaction, i.e., as

humanized care increases, patient satisfaction will increase.

Key word: "Humanized Care", "Patient satisfaction", "Hospital San José de
Chincha

Vii



Portada

Constancia

INDICE GENERAL

Declaratoria de autenticidad de la investigacion

Dedicatoria

Agradecimiento

Resumen

Abstract

indice general / indice de tablas y figuras
INTRODUCCION
PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

2.1.
2.2.
2.3.
2.4.

2.5
2.6

2.7.

Descripcién del problema

Pregunta de investigacion general
Preguntas de investigacion especificas
Obijetivo general

Objetivos especificos

Justificacion e importancia

Alcances y limitaciones

MARCO TEORICO

3.1.
3.2.
3.3.

Antecedentes
Bases teodricas

Marco Conceptual

METODOLOGIA

4.1. Tipoy Nivel de investigacion

4.2. Disefio de Investigacion

4.3. Hipotesis general y especificas

4.4. Identificacion de las variables

4.5. Matriz de operacionalizacion de variables

4.6. Poblacion — muestra

4.7. Técnicas e Instrumentos de recoleccion de informacion
4.8 Teécnicas de analisis y procesamiento de datos
RESULTADOS

viii

Vi
vii

viii

13
15
15
18
18
18
18
18
20
22
22
33
47
49
49
49
50
50
52
54

54
58
59



5.1 Presentacion de Resultados
5.2 Interpretacion de los resultados
VI ANALISIS DE LOS RESULTADOS

6.1 Andlisis inferencial

VIl DISCUSION DE LOS RESULTADOS
7.1 Comparacion resultados

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

ANEXOS

Anexo 1: Matriz de consistencia

Anexo 2: Instrumento de recoleccion de datos

Anexo 3: Ficha de validacion de instrumentos de medicion

Anexo 4: Base de datos

Anexo 5: Informe Turnitin al 18% de similitud

Anexo 6: Evidencias fotogréaficas

59
66
68

68

73
73
75
77
88
89
90
94
101
110
112



INDICE DE TABLAS

Pag.
Tabla 1 Baremacioén de la variable cuidado humanizado y sus 56
dimensiones
Tabla 2 Baremacion de la variable satisfaccion del pacientey 57

sus dimensiones

Tabla 3 Resultados de datos sociodemograficos 59
Tabla 4 Resultados de variable cuidado humanizado 59
Tabla 5 Resultados de dimension cualidades 60
Tabla 6 Resultados dimension apertura 61
Tabla 7 Resultados dimension disposicion 62
Tabla 8 Resultados de variable satisfaccion del paciente 63
Tabla 9 Resultados dimension trato humano 64
Tabla 10 Resultados dimensién capacidad resolutiva 65

Tabla 1l Prueba de normalidad 68



Figura 1
Figura 2
Figura 3
Figura 4
Figura 5
Figura 6
Figura 7

INDICE DE FIGURAS

Resultados de variable cuidado humanizado
Resultados dimension cualidades
Resultados dimension apertura

Resultados de dimension disposicion
Resultados variable satisfaccion del paciente
Resultados dimensién trato humano
Resultados dimension capacidad resolutiva

Xi

Pag.
60
61
62
63
64

65
66



I. INTRODUCCION

El adelanto de la tecnologia ha cambiado la forma de atender en el rubro
salud, ya que este proceso se transforma cada vez mas fraudulento y es
una constante preocupacion del personal de salud, especialmente por los
enfermeros y enfermeras. Estos procedimientos han generado una vacié
gue cambia la naturaleza respecto al cuidado que se tienen por las
personas y ello se encuentra vinculado con la humanizacién del cuidado.
Estos cuidados tendrian que ir en concordancia con el compromiso, la
responsabilidad y sobre todo con las buenas actitudes en la realizacion de
estos, por lo que es relevante resaltar el cuidado humanizado articulandolo
de esta forma con el sentido humanistico al desarrollo cientifico y sobre
todo al compromiso moral de cada profesional de la salud. Pues esta
humanizacion en los cuidados tiene como propdsito velar por las personas
que se atiendes, buen trato y el impulso hacia una buena salud fisica,
mental y espiritual, en todos los aspectos hospitalarios ya sean estos

publicos o privados.

Segun la teoria de Jean Watson, citado en la investigacion hecha por
Guerrero!, la enfermeria se caracteriza por entregar un cuidado
humanizado, donde la relacion enfermero-paciente permite un vinculo que

va mas lejos que las destrezas técnicas y cientificas.

Por lo que la enfermera es la que asiste a sus necesidades basicas del
estado de salud del paciente de forma reverencial y educada, al sefalar
gue la prioridad de su labor es interactuar con las personas, debido a que
el personal de salud tiene accesibilidad a la informacion de los pacientes,
es decir, que tienen el honor de las atenciones intimas del ser humano.

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS)?, ha buscado diversas formas
para disminuir la grieta entre la institucion profesional, los sistemas de
salud, las herramientas tecnoldgicas y la calidad de atencion; asi como
reconocer el sufrimiento, respectar sus creencias, ya que todo hecho y

actitud que maltrate y haga vulnerable se le denomina deshumanizacion.
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La Teoria del Cuidado Humanizado de Watson, citado por Guerrero?,
menciona que el cuidado debe ir mas alla de lo personal, es decir, una
manera particular del personal; un trato muy especial al cuidado de los
pacientes que tenga que ver con el compromiso sinceros de las enfermeras
y enfermeros, que rompera barreras en cuanto al cuidado de calidad que
brinda el personal al paciente en la practica. Por ello, se realiza el presente
estudio de investigacion que tiene como objetivo evidenciar la relacion que
existe entre el cuidado humanizado y la satisfaccion de la atencién de los

pacientes en el Hospital San José de Chincha, Ica 2022.

El primer capitulo abordo la introduccion y la contextualizacion del tema de
investigacion.

El segundo capitulo se enfocd en definir el problema de investigacion,
establecer los objetivos generales y especificos, y proporcionar la
justificacion y relevancia del estudio.

En el tercer capitulo, se revisaron los antecedentes a nivel internacional,
nacional y local relacionados con las variables de estudio, ademas de
abordar los fundamentos teoricos y el marco conceptual.

El cuarto capitulo describié el tipo y nivel de investigacion, el disefio
utilizado, la poblaciébn y muestra seleccionada, asi como las hipotesis
generales y especificas. También se detall6 la operacionalizacion de las
variables.

En el quinto capitulo, se presentaron y se interpretaron los resultados del
estudio.

El sexto capitulo se centro en un analisis detallado de los resultados,
incluyendo un andlisis descriptivo y la comparacion de los resultados con
el marco teodrico establecido.

Se proporcionaron las conclusiones derivadas del estudio, junto con las
recomendaciones. El trabajo también incluyé una lista de referencias

bibliograficas y anexos pertinentes.

Las autoras.
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2.1.

. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Descripcion del problema

Los servicios de hospitalizacion en el sector publico siempre se han
caracterizado por la gran cantidad de atencién a los pacientes,
teniendo un exceso de usuarios el cual no les permite mejorar la
atencién del cuidado de la salud, el reto del personal del sector salud
busca cumplir y perfeccionar las exigencias de los pacientes, de tal
manera que la calidad de atencion debe ser excelente para poder

cubrir las expectativas de los usuarios en forma integral.

Segln Echevarria3, considera que, el cuidado al paciente debe ser
como cuidarse a si mismo, el personal de salud debe ir mas alla del
conocimiento que adquirido a lo largo de su educacion y debe
entender que la calidad de atencién se basa en los cuidados al

momento de ofrecer este servicio.

Ofrecer cuidados de calidad que sean acertados y seguros
corresponde fundamentalmente a la profesion de enfermeria, ya que
es su deber moralista, legal y social, pues no solo a través de una
sélida formacion académica se llega a tener estos sentimientos
humanizados, el personal de enfermeria debe de nacer con estos
atributos para servir a los demas, reconociendo al ser humano como
individuos Unicos, atendiendo a sus necesidades bioldgicas,
psicoafectivas y espiritual, siendo ésta ultima el principal problema
gue muchas veces se enfrentan en la practica hospitalaria ya que la
percepcion usuaria refiere que no siempre es llevada a cabo, aun
cuando los usuarios le dan igual o mayor importancia que a las

habilidades técnicas y procedimentales del personal de enfermerias.

Ofrecer una atencion de calidad a las personas es menester
relevante en el actuar diario del personal de salud, hay destrezas
expresadas por los centros que paran vigilantes a que estos

derechos se cumplan y garanticen una atencion de calidad, pero,
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muchas veces por razones diversas los usuarios quedan vulnerables
al quebrantarse estos derechos. A través de diversos estudios sobre
cuidado humanizado, ya se viene demostrando que en los
ambientes de los centros de salud la atencion al paciente se volvio
usual, en los espacios de consultorios externos y sobre todo en
hospitalizacion, el profesional no brinda informacion suficiente al
paciente, ante esta situacion el personal de salud no esta
contribuyendo a brindarle un ambiente célido, seguro, estos hechos
lo Unico que demuestra es un hospital deshumanizado que al pasar
el tiempo se hace comun. El ser humano cuando tiene dafiada su
salud requiere y solicita que le ofrezcan una atencion de calidad por
parte del personal de salud, pero que estos cuidados vayan
orientados a procesos humanos, que vayan acompafiados de amor,

afecto que la ayuda que se le brinda sea sincera*.

Un estudio a nivel internacional, Orosco®, demostr6 que la
satisfaccion del usuario se considera incompleta cuando los
servicios brindados se otorgan de manera regular, quiza la actitud
de los enfermeros y enfermeras al momento de atender, se
considerd una atencién a medias, por lo que el servicio brindado por
parte del personal de salud no se sinti6 conforme. A si mismo la
eficiencia en la proporciéon de manejos del tiempo, en la espera de
ser atendido, la accesibilidad, la comodidad con los ambientes el
lugar de la atencidn, el trato humano y porque no la seguridad en el
momento de la atencion, tiene un significativo relevante de gran
importancia para obtener una buena calidad de atencion. Con esto
pues se confirma que la eficacia, el trato humano en los cuidados
ofrecidos al paciente no solo se recupera la salud fisica, sino la salud
mental, espiritual, siendo esta la mas importante, en su labor diaria
muchas veces se olvida este aspecto demostrando una actitud
inhumana frente al paciente, por tanto, se debe entender que el

paciente es la razén de la profesion.

15



Por otro lado, un estudio demostré que, es necesario que dentro de
los parametros de la atencion al momento de ingreso del paciente
esté presente el personal de enfermeria, pues es el quien debe
pactar confianza, seguridad, explicando los procedimientos en su
estadia, muchas veces este suceso pasa desapercibido, haciendo

sentir al paciente inseguro a lo largo de su hospitalizacién®.

Los usuarios del Hospital 1l Rene Toche Groppo de Chincha,
refirieron en un estudio realizado por Acevedo’, que el personal de
enfermeria a pesar de ser eficiente no respetd su intimidad en el
momento de la atencion.

La atencion en los hospitales se enfoca en el tratamiento y la
rehabilitacion y esta es valorada a través de la satisfaccion del
paciente, las causas principales de una mala calidad de atencién
estan en la atencion inoportuna, los cuidados ineficaces entre otros,
a través de estudios referenciales los hospitales nacionales tienen
mayor porcentaje en resultados pocos favorables en cuanto a la

atencion de calidad.

Asimismo, Pajuelos et al®, consideran que la buena atencién por
parte del personal de enfermeria observada por las personas que se
atienden en el Hospital “San José” de Chincha, un 73.31%
manifiestan que los servicios prestados por parte de los enfermeros
eran buenos, en cuanto a la satisfaccién, la mayoria de las pacientes
en un 63.06% y 76.94% expresaron como satisfactorias, esto se
considera que hay una atencion de calidad ya que los usuarios en
su gran mayoria refieren que la enfermera acudié al llamado de
manera eficiente ante sus necesidades. Por otro lado, los resultados
obtenidos de la investigacion de Acevedo® en su investigacion
realizada respecto a la valoracion de la calidad asistencial las
usuarios del Hospital Il Rene Toche Groppo de Chincha, donde la
poblacién lo conforma 50% mujeres y 50% varones, los resultados
refieren que, la enfermera administra correctamente la medicacion si

40% y no 40%, la estimacion en cuanto a la calidad atencién que

16



2.2.

2.3.

2.4

2.5.

ofrecio el personal fue eficiente en un 62.5%, manifestd que si
mientras un 37.5% que no, en cuanto al respeto por su intimidad 80%
menciono que si y un 20% no opino lo mismo, el personal de
enfermeria cubri6 todas sus necesidades 70% menciono que Siy un
30% refirié que no.

El trato humano es uno de los ejes principales, donde se enfoca el

problema en la calidad de atencion.

Pregunta de investigacion General
¢, Cuadl es la relacién que existe entre el cuidado humanizado y la
satisfaccion de la atenciéon de los pacientes en el servicio de

medicina del Hospital San José de Chincha, Ica 20227

Pregunta de investigacion especificas

P.E.1. ¢Cual es la relacion que existe entre el cuidado humanizado
y el trato humano en el servicio de medicina del Hospital San José
de Chincha, Ica 20227

P.E.2. ¢Cual es la relacion que existe entre el cuidado humanizado
y la capacidad resolutiva en el servicio de medicina del Hospital San
José de Chincha, Ica 2022?

Objetivo General
Establecer la relacién que existe entre el cuidado humanizado y la
satisfaccion de la atencion de los pacientes en el servicio de

medicina del Hospital San José de Chincha, Ica 2022.

Objetivos Especificos

O.E.1. Determinar la relacibn que existe entre el cuidado
humanizado y el trato humano en el servicio de medicina del Hospital
San José de Chincha, Ica 2022.

O.E.2. Determinar la relacibn que existe entre el cuidado
humanizado y la capacidad resolutiva en el servicio de medicina del
Hospital San José de Chincha, Ica 2022.

17



2.6.

Justificacion e Importancia

Justificacion

Justificacion tedrica

La investigacion desarrollada permitira establecer la relacion
existente, entre cuidado humanizado y la satisfaccion del paciente
atendido en el Hospital San José de Chincha, ubicando los puntos
débiles a reforzar para la implementacion de cambios sobre la
mejora de la atencién ofrecida por parte de los profesionales hacia
los pacientes, esto permitira desarrollar proyectos de capacitacion y
mejora continua referente a calidad y principios morales donde
prevalezca la empatia y valores por reconocer que el servicio de
salud publica es un derecho fundamental a la que todo ciudadano

debe tener acceso y recibir la mejor atencion posible.

Justificacién metodoldgica

Gracias a esta investigacion se identificaran los problemas en la
unidad del servicio de abordada, cuyos resultados podran analizarse
y compararse con los de otros servicios para utilizar o encontrar
instrumentos que sean adecuados para solucionar los distintos
problemas ya reconocidos. La muestra estara compuesta de 101
pacientes atendidos en el hospital, elegidos por muestreo
probabilistico, aleatorio simple, en base a un método cuantitativo
basico, con disefio no experimental correlacional. A su vez se
desarrollaron cuestionarios que seran validados por el juicio de
expertos, y se determinara la confiabilidad por medio del alfa de

Cronbach para ambas variables.

Justificacién practica

La investigacion buscara impulsar hacia la concientizacion del
personal que labora en el hospital abordado, exigiendo a la jefatura
de Enfermeria, y demas autoridades en comprometer con los roles
y normas que exigen brindar un buen servicio, que vaya de acorde
con las condiciones laborales donde prevalezca el cuidado

humanizado de y la plena satisfaccion del paciente, que son factores

18



2.7.

determinantes para que haya una pronta recuperacion y disminucion
de la estadia hospitalaria. El desarrollo del estudio es viable ya que
los pacientes se veran beneficiados puesto que el personal al
conocer los resultados hallados impactara sobre cambios para
brindar un mejor cuidado. El personal conoceré el nivel satisfaccion
de los pacientes lo cual permitird idear proyectos para mejorar la
atencion general, que vele por la integridad fisica y psicolégica de
las personas que buscan atenderse y ser parte de su derecho como

ciudadanos.

Justificacion social

Los beneficiados al culminar la investigacion seran los pacientes,
debido a que, al conocer los resultados obtenidos, el personal se
vera inmerso en un reconocimiento o mea culpa sobre el nivel de
servicio que se ha venido dando. Los profesionales al conocer que
existe una mala percepcidén sobre el servicio brindado, haran lo
posible por cambiar ese pensamiento en los pacientes, mejorando el
nivel de compromiso y atencion mediante una aplicacion de
principios éticos- morales para un mejor cuidado del paciente del
Hospital San José y los resultados seran de utilidad como referencia

e impulso para futuras investigaciones aplicadas en otros hospitales.

Importancia

El presente proyecto de investigacion es de suma importancia
porque nos va a permitir determinar la relacion que existe entre el
cuidado humanizado del profesional y la complacencia de las
personas que se atienden en las diferentes areas del sector salud
sobre todo en los en los hospitales publicos donde hay mayor

demanda de pacientes.

Alcances y limitaciones

Alcances

Alcance social: Pacientes hospitalizados en el servicio de Medicina
del Hospital San José de Chincha. Ica, 2022.
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Alcance Geografico: el estudio se realizo en el departamento de
Ica, provincia de Chincha, AV. Alva Maurtua N°600, Chincha Alta, en
el Hospital San José de Chincha.

Alcance temporal: La investigacion se efectud en el afio 2022.
Alcance metodoldgico: El estudio se desarrolla a través del

enfoque cuantitativo y de disefio no experimental.

Limitaciones

El manejo del tiempo por lo que se solicitd permiso al director de la
institucién, luego se coordiné con la jefa de enfermeria, posterior a
ello con las enfermas de turno, ademas el no incomodar a los
pacientes, para proceder con la aplicacion del instrumento —

encuesta.
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3.1.

.  MARCO TEORICO

Antecedentes

Internacionales

Llerena M. (Ecuador 2021). En su investigacion descriptiva, su
muestra estaba constituida por 70 adultos mayores que fueron
atendidos en el Instituto ecuatoriano de seguridad social ESS, su
objetivo fue evaluar la sensacion de las personas adultas
relacionado al buen cuidado que brinda el personal de salud del &rea
de medicina interna, los resultados alcanzados fueron; las
cualidades del hacer de enfermeria un 68% siempre son correctas y
oportunas, siempre existe apertura a la comunicacion entre el adulto
mayor y los profesionales de enfermeria 64%, siempre se percibe la
disposicion para la atencion 72% ya sea respecto a la enfermedad o
a otras necesidades, se concluye finalmente que, el personal de

salud si ofrece cuidados humanizado a los pacientes’.

Rodriguez G. (Ecuador 2021). En su trabajo de investigacion de
enfoque cuantitativo, no experimental, de transcendencia descriptivo
transversal, ejecutado en personas que se encontraban internados
en el servicio de traumatologia del Hospital San Vicente de Paul,
tuvo como muestra 72 usuarios, siendo su objetivo describir la
sensacion sobre el cuidado humanizado y la atencion de calidad, los
resultados obtenidos con un maximo puntaje de 122, la dimensién
cualidades del hacer del personal de enfermeria, resaltd en un
porcentaje alto de 97-99%, se pudo comprobar también que, el
paciente se sentia satisfecho con los cuidados que recibia por parte
del enfermero en un 84%, por ultimo, se llegd a la conclusion de que
existe una alta satisfaccion de los usuarios con relacion a la calidad
del cuidado y el comportamiento humanizado ofrecido por el

personal de salud®®.

Vasquez. et al (Chile, 2021). Emplearon un estudio de tipo
descriptivo transversal, los pacientes elegidos fueron tanto varones

como mujeres mayores de 18 afos, que tuvieran al menos 24 horas
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hospitalizados, su muestra lo conformaron 70 pacientes, su objetivo
fue describir la sensacion de las personas atendidas por el personal
de enfermeria en un nosocomio estatal, los mismos que fueron
medidos en siete dimensiones, los resultados obtenidos en la
primera dimension denominada vivencia de la enfermedad el 68.2%
se siente apoyado y respetado en cuanto a su personalidad y en lo
fisico el 80%, con respecto a la relacién entre los pacientes y el
personal de salud y aspectos éticos del buen cuidado, recibe un trato
cordial por parte del personal de salud 71.4%, sabe el porqué del
buen cuidado que se le ofrece 82.8%, manifestacion de los
sentimientos 58.6%, el personal considera aspectos religiosos
32.8%, los cuidados que se les es diferenciado para cada paciente
57.1%, concluyéndose que la informacion obtenida es relevante, de
tal manera que permite elaborar proyectos nuevos que contribuyan

al buen cuidado del paciente internado**.

Marquin J, et al. (EE. UU 2020). Realizaron un estudio con un
enfoque cuantitativo, descriptivo transversal, tuvo una muestra
representativa de 66 usuarios que se encontraban en los servicios
de hospitalizacién en una institucion de salud, el estudio se realiz
en los meses de agosto, septiembre, octubre y noviembre
respectivamente, tuvo como obijetivo diagnosticar la sensacién de
los usuarios condolencias oncoldgica respecto al buen cuidado por
parte del personal de enfermeria, las estadisticas arrojan que la
sensacion de los pacientes es favorable, el 97% de los participantes
manifiestan que dicho cuidado es siempre, un 3% sefialan que esto
ocurre casi siempre quienes, en el aspecto sobre caracteristicas del
hacer diario del personal de salud, el buen cuidado se aprecié en un
92.4%, asimismo, el 7.6% de los participantes considera que esto
ocurre casi siempre, concluyéndose que si existe relacion entre las

variables de estudio®?.

Moreno S. (Chile 2020). Empleo un estudio descriptivo a través de

una revision sistematica sobre la observacion de la calidad de
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atencién, su poblacion fue de 586 y su muestra de 250 pacientes, su
objetivo fue determinar la sensacion del buen cuidado por parte del
personal de enfermeria, concluyendo que si existe el buen cuidado
en un 50%, la percepcion usuaria de satisfaccion varia globalmente
entre un 46,3% y un 84%, siendo las habilidades interpersonales y
las comunicativas las que representan el mayor valor de las

personas estudiadas®®

Cevallos C. (Ecuador 2019). Empleo un estudio de metodologia
cuantitativa, descriptiva correlacional, la muestra lo conformaron 90
personas del sexo femenino que recibieron atencién durante un mes,
tuvo como objetivo correlacionar sensacion del cuidado y y el sentido
de complacencia de las mujeres atendidas en el Centro de salud
“Alfonso Oramas Gonzalez”, los resultados estadisticos indican que
el 72,22 % considera que si hay un nivel alto entre las dos variables
de estudio, también existe una correlacion alta ya que los
estadisticos muestran 0.726, con un nivel de significancia 0.00 y ello
es un indicador de que la atencién brindada por parte del personal
de salud es percibida con un nivel alto satisfaccion y de calidad,
concluyéndose que existe relacion entre la variable sensacion del
buen cuidado y sus dimensiones, el 72.22% indican que existe un
nivel alto de correlacion entre las dos variables, asi lo demuestran

los resultados estadisticos!4.

Orozco D, et al (Colombia 2019). Emplearon en su estudio de
investigacion descriptiva transversal con enfoque cuantitativo, en la
muestra participaron 132 pacientes hospitalizados de una fundacién
del Hospital San José de la ciudad de Buga, su objetivo fue mostrar
la satisfaccion de las personas internadas frente al buen cuidado por
parte del personal, su resultado final fue, supervisa 94%, asequible
89%; tiene relacion cordial 83%, previene 83% , facilitador 85%,
ofrece comodidad 78%, se concluyéndose que las personas

atendidas y su sensacion a través del correcto cumplimiento de las
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funciones de enfermeria se encuentran altamente satisfechos con

los diferentes servicios de salud?®.

Nacionales

Morales V. (Lima 2022). Su investigacion fue descriptiva, tuvo un
nivel correlacional, su muestra total fueron 90 pacientes, su objetivo,
fue determinar la relacion entre el cuidado humanizado de
enfermeria y la satisfaccion del usuario externo del servicio de
emergencia del Hospital Marino Molina Scippa- EsSalud, 2021, los
resultados determinaron que, el 43% de usuario externo considera
que el cuidado humanizado de enfermeria fue medio, un 30% bajo y
27% alto; en satisfaccion del usuario se hallo similitud en ambas
variables, en las dimensiones: fenomenoldgica del cuidado
humanizado de enfermeria 39% lo considero medio, un 31% bajo y
30% alto, dimension humana de satisfaccion del usuario se obtuvo
35% medio, bajo 35%, alto 28%. Por lo tanto, se encontr6 una
relacion en ambas variables, hipotesis especifica 3, valor p=0.005

menor a 0.050,296 correlacién positiva moderada?®.

Huaman Y. (Lima 2022) Su investigacion fue de disefio no
experimental de alcance descriptivo correlacional cuyo corte fue
transversal, su muestra estuvo conformada por 132 pacientes, su
objetivo fue, determinar la relacién significativa entre el cuidado
humanizado del enfermero y la satisfaccion del usuario del servicio
de medicina del Hospital Félix Mayorca Soto, Tarma 2021, los
resultados demostraron que, en la prueba no paramétrica Rho de
Spearman la que fue empleada para la contratacion de la hipotesis
general planteada demostré que p valor = 0.000 < 0.01, lo cual
rechaza la hip6tesis nula y nos indica que hay una relacion altamente
significativa entre las variables cuidado humanizado del enfermero y
satisfaccion del usuario, en las dimensiones, cualidades del hacer
del enfermero indicaron estar en un nivel bajo con un 20.5%, un
37.1% sefialaron un nivel medio, y otro 42.4% indica estar en el nivel

alto. Asimismo, se seflala en la dimensidon Proactividad indicaron
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estar en un nivel bajo con un 15.9%, un 45.5% sefialaron un nivel
medio, y otro 38.6% indica estar en el nivel alto, finalmente, se
expresa en la dimension priorizar al ser cuidado indicaron estar en
un nivel bajo con un 12.1%, un 40.2% sefialaron un nivel medio, y

otro 47.7% indica estar en el nivel alto?’.

Palomino P. (Chincha 2021). Empleé un estudio de tipo basico,
disefio no experimental de corte trasversal y de nivel descriptivo
correlacional, la muestra lo constituyeron 89 pacientes del servicio
de medicina, tuvo como objetivo determinar la relacién que existe
entre el cuidado humanizado y la satisfaccién del paciente del
Servicio de Medicina en el Centro de Pampa Cangallo, Ayacucho los
resultados demostraron que, el 49.44% perciben un cuidado
humanizado en un nivel regular y el 34.83% un nivel bueno, Asi
mismo el 20.22% presenta una satisfaccion del paciente en un nivel
bajo, el 47.19% un nivel medio y el 32.58% un nivel alto.,
concluyendo asi que existe una relacion significativa entre el cuidado
humanizado y la satisfaccion del paciente del Servicio de Medicina
en el Centro de Pampa Cangallo, Ayacucho 2021. Segun la
correlacion de Spearman de 0.710 resultado de correlacion

moderada directa y estadisticamente significativa (p<0,05)?.

Leyva G, et al. (Lima 2021). Su investigacion fue descriptiva
transversal de abordaje cuantitativo, su poblacion muestral estuvo
conformada por 50 padres de familia, tuvo como objetivo determinar
la atencion de calidad del personal y el nivel de satisfaccion por parte
de los encuestados que tienen hijos internados en el Hospital
Ventanilla-2021, los resultados demostraron que, el total de padres
de familia considera que debe mejorar, el 48%, consideran que hay
una mala atencion, el 30% sefialan que la atencion es regular y el
22% sefalan que si hay una excelente calidad de atencion, con
respecto al grado de satisfaccion el 42% sefialan que es bajo, el 38%
medio y el 20% argumenta que se siente muy satisfechos, en

conclusidn, la correlacién entre las dos variables es baja'®
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Blanco J. (Pasco 2021). Realizo una investigacion descriptiva,
disefio correlacional, su muestra lo conformaron 50 personas, la
técnica de muestreo es no probabilistico, su objetivo de estudio fue
encontrar la relacion entre el buen cuidado y la satisfaccion del
paciente atendido en el area de emergencias del Hospital Félix
Mayorca Soto de Tarma, los resultados evidencian que solo la mitad
recibe algunas veces un buen cuidado, el 32% siempre recibe un
cuidado humanizado, y por ultimo el 18% considera que nunca
recibe un buen cuidado, con respecto a la segunda variable, el 62%,
argumentan una satisfaccion regular, el 22% se siente satisfecho y
16% no lo esta, en conclusion, estadisticamente si existe relacion

entre el buen cuidado y la satisfaccion del paciente?°.

Diaz E (Lima 2021). Realizdé una investigacion de tipo descriptiva,
su objetivo fue describir el cuidado humanizado de enfermera en
personas del area e UCI, los resultados demuestran que, si existen
problemas evidentes para realizar un apropiado por parte de los
enfermeros, tales como la poca preparacion, habilidades
comunicativas y emocionales, los equipos adecuados y las buenas
practicas, en conclusion el personal de enfermeria est4d solo
enfocado en la parte biomédica dejando de lado la parte sensible del

paciente que esta en UCI?,

Torres M. (Chincha 2021). En su investigacion de disefio no
experimental, descriptivo correlacional, obtuvo una muestra 70
pacientes, quienes respondieron a dos instrumentos, su objetivo fue
hallar si existe relacion entre la buena atencion de los profesionales
de la salud y la satisfaccién que sienten los pacientes que asisten a
la Clinica San José 2021, los resultados referente a la buena
atencion, 30% manifiestan que el nivel es deficiente, el 42.9%
consideran que es regular y el 27.1% argumenta que existe una
buena calidad de atencién, respecto a la segunda variable el 38.6%

a duras penas se siente satisfecho, el 40.0% tienen una satisfaccion
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regular y el 21.4% estan altamente satisfechos, se concluye que si

existe relacion directa entre ambas variables?2.

Rios J, et al- (Tarapoto 2021). En su estudio realizado, sobre el buen
cuidado que tienen los enfermeros y la complacencia que tienen las
personas atendidas, en la dimension sentimiento del paciente 54.4%
muestran que los enfermeros y enfermeras le dan importancia a los
sentimientos de manera 6ptima, en la segunda dimension el 47.6%
de los niveles de las cualidades de los enfermeros son muy buenos,
en la tercera dimension, hacer del profesional de salud, el 59.2%
sefialan un nivel perfecto, en la dimension de proactividad de los
enfermeros, el 41.7% evidencian un nivel perfecto, en la dimension
apoyo emocional a las personas gque se atienden el 58.3% sefialan
gue es de nivel 6ptimo, en la dimension apoyo fisico al usuario,
55.3% mencionaron que el nivel es 6ptimo, en la dimension prioridad
al ser tratado, el 65.0% manifiestan que el nivel es Optimo y
finalmente, en la dimension disponibilidad para atender por parte de
los enfermeros se obtuvo un 56.3%, siendo considerado en un nivel
Optimo, en relacion a la satisfaccién de las personas atendidas, en
la dimension trato humano, el 57.3% sefialan que esta en un nivel
ligeramente alto, asimismo un 33% considera que es ligeramente
bajo y por ultimo el 9.7% manifiesta un nivel alto, en la dimension
capacidad resolutiva de los enfermeros, el 63% evidencian que se
encuentra ligeramente alto, de igual manera, el 24% considera un
nivel ligeramente bajo, el 13% son de nivel alto y por ultimo el 1%
mencionan que estan en un nivel bajo, llegando a la conclusion que
existe una relacion significativa entre el cuidado humanizado

brindado y la satisfacciéon del paciente?s.

Mena D, et al (Lima 2020). Realizaron una investigacion de abordaje
cuantitativo, disefio no experimental, descriptivo transversal, su
muestra representativa lo constituyeron 89 personas que se
encontraban internados, su objetivo fue encontrar el grado en la que

el paciente se siente satisfecho frente a la calidad de atencion que
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brinda el personal de enfermeria en el area de emergencia del
Hospital San Juan de Lurigancho, los resultados sefialan que el 87%
se siente altamente satisfecho, el 12% se siente satisfecho a medias
y por ultimo el 1% su grado satisfaccion es baja, con respecto a sus
dimensiones, 51% es asequible, el 42%, tiene una satisfaccion
regular y el 7%, un grado de satisfaccién baja, facilitador 66%, alta
satisfaccion 30%, satisfaccion regular 4%, comodidad, el 50% tiene
alta satisfaccion, 48% regular satisfaccion y el 2% no se siente
satisfecho, es prevenido, el 60% un nivel de satisfaccion alta, 38%
un nivel de satisfaccion regular y el 2% baja satisfaccion, mantiene
relacion de confianza 40%, altamente satisfecho 57%, satisfaccion
regular 3%, supervision 43%, un nivel de satisfacciéon alta 54%, un
nivel de satisfaccion regular 2%, concluyendo que la satisfaccion del

paciente durante su estadia es alta?*.

Quisocala B (Arequipa 2020). Realizo estudio descriptivo
cuantitativo de disefio correlacional de corte transversal la muestra
lo constituyeron 42 pacientes del servicio de emergencia, su objetivo
general fue establecer la relacion entre el nivel de satisfaccion de los
pacientes atendidos en emergencia y el cuidado humanizado de
enfermeria en el servicio de Emergencia del Hospital Ill Goyeneche
— Arequipa 2020, los resultados finales indicaron que, el 61.9% de
los pacientes consideran que las enfermeras brindan cuidado
humanizado medianamente favorable, en conclusion, se determind
gue entre la satisfaccion del paciente y el cuidado humanizado existe

relacion estadistica significativa®.

Pacheco H, et al (Cajamarca 2020). Su investigacion es de tipo
basica, con un nivel descriptivo correlacional, no experimental y
transversal, su muestra lo conformaron 186 pacientes, el objetivo fue
encontrar la relacién entre la sensacion de la persona adulta en la
atencion de calidad y buen trato del personal, se obtuvo como
resultado que un 53.23% presenta una percepcion técnica mala, el

32.26% regular y el 14.52% presentan una percepcion buena, asi
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mismo el 54.84% percibe un trato humanizado regular, el 24.19%
mala y el 20.97% presentan percepcion buena, se concluye que
existe una relacion positiva entre las dos variables, es decir, que la
primera variable es directamente proporcional a la segunda

variable?6.

Vilca S. (Puno 2020). Su estudio es un enfoque cuantitativo de tipo
descriptivo transversal, su muestra estuvo fue de 47 personas, tuvo
como objetivo fue encontrar la satisfaccidon que siente el paciente
frente a la atencién brindad por el personal, los resultados
evidenciaron que el 40% su satisfaccion es media, el 32% baja
satisfaccion y el 28% se siente altamente satisfecho, con respecto a
la confianza y trabajo responsable, el 40% tiene un su satisfaccion
es media, el 32% se siente altamente satisfecho y el 28% tiene baja
satisfaccion, en la seguridad y empatia, el 41% tiene satisfaccion
regular, el 36% tiene su grado de satisfaccion bajo y el 23% un nivel
de satisfaccién alto, en conclusion se hayan diferencias valiosa entre

los grados de satisfaccién de los pacientes?’.

Araujo J. (Lima 2020). Empleo un estudio de caracter cuantitativa,
basica, correlacional, descriptivo no experimental, transeccional, la
poblacion fueron 80 pacientes y la muestra por conveniencia 25
pacientes, su objetivo fue encontrar la el grado de satisfaccion que
tiene el paciente y la calidad de cuidado en el centro de salud las
Brisas de Villa el Salvador 2020, los resultados determinaron existe
una correlacion fuerte, entre la fiabilidad y el buen que imparten las
enfermeras, en la relacion empatia y la calidad de cuidado que
imparten las enfermeras un r=0.901, en conclusion se obtuvo una

correlacion significativa entre ambas variables de estudio?®.

Mija B. (Chiclayo 2019) Elaboré un estudio de tipo descriptivo,
transversal, su muestra estuvo conformada por 70 pacientes, su
objetivo fue determinar la perspectiva del paciente respecto al

cuidado humanizado del profesional de enfermeria del Centro de

29



Hemodidlisis Nefro Care, 2019, sus resultados conseguidos fueron
gue la perspectiva de los pacientes con respecto al cuidado
humanizado del profesional de enfermeria lo perciben en un 91.4%
se les brinda en forma excelente, en lo que respecta a las
dimensiones cualidades del hacer de enfermeria obtuvo que un
92.9% de pacientes perciben la cualidad del hacer de enfermeria
como excelente, Apertura de comunicacion enfermera(o)- paciente,
70.0% lo perciben la apertura de comunicacion de forma excelente
y finalmente la disposicion para la atencion, se obtuvo que un 82.9
% de pacientes perciben que la disposicion para la atencién se les
brinda de manera excelente, se concluye que los profesionales de
enfermeria tiene la capacidad y el compromiso continuo con el
cuidado brindado a los pacientes, creando asi un ambiente

armonioso, basado en valores éticos y morales?®.

Escobedo A. (Trujillo 2019). Elaboré un estudio de tipo correlacional,
su muestra fue de 292 pacientes en observacion, su objetivo fue
hallar el vinculo del buen cuidado que ofrece el personal y la
satisfaccion del paciente después de operado Enel Hospital Belén
de Truijillo, sus resultados conseguidos fueron, el 42,0% sefialaron
gue la atencién de calidad es regular, el 33,8% refirié que el cuidado
es perfecto y el 24,2% considera que la calidad de atencion es baja,
con respecto al grado de satisfaccion el 51,7% esta insatisfechos, el
48,3% medios satisfechos, el 33,8% de las personas participantes
manifestaron que se sienten muy satisfechos, por otro lado el 27,5%
recibieron un cuidado regular, por ultimo un 24,2% se encuentran

insatisfecho por el mal cuidado que se les ofrecié°.

Acosta C, et al (Lima 2019). Emplearon un estudio enfoque
cuantitativo correlacional, no experimental transversal, su muestra lo
conformaron 147 pacientes, su objetivo fue Determinar la relacion
del cuidado humanizado de enfermeria con la satisfaccion de los
pacientes del Servicio de Medicina General atendidos en un Hospital

Nacional de Lima, 2018, los resultados finales En cuanto al cuidado
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humanizado de enfermeria con la satisfaccion del paciente se hallé
que el 52.4% de pacientes consideran regular el cuidado
humanizado, el 46.9% consideran moderadamente satisfechos
segun la dimension de fiabilidad; y el 32.1% se sienten satisfechos
segun la dimension capacidad de respuesta, y el 51% pacientes
insatisfechos segun la dimension de seguridad, y el 57.1% si se
consideran satisfechos en la dimension empatia;, y el 51%
insatisfechos segun aspectos tangibles, en conclusion, entre el
cuidado Humanizado de enfermeria y la satisfaccion no es

significativa, no existe esa correlacion significativamente3.

Pérez N, et al (Chincha 2019). Emplearon un estudio con abordaje
cuantitativo, descriptivo correlacional, la muestra lo constituyeron
118 personas después de operados, tuvo como objetivo analizar los
cuidados que ofrece el personal de salud a los pacientes después
de operarse y su vinculo con el grado de satisfaccion de los
pacientes del area de cirugia del Hospital San José Chincha, los
resultados demostraron, que el 58% recibe un cuidado adecuado
después de operarse, el 42% considera que es inadecuado el
cuidado que reciben, en referencia a sus dimensiones, los resultados
estadisticos, muestran con respecto a la dimensién oportuna que el
51% se encuentra con un cuidado adecuado, el 49% recibe un
cuidado inadecuado, segun la dimension seguridad, el 35%
manifiesta que la atencion adecuada, el 65% recibe una atencién
inadecuada, satisfaccion segun resultados totales, la mitad esta
satisfecha, el 36% esta poco satisfecho y el 14% no esta satisfecho,
en la satisfaccion de la dimension técnica, el 53% esta satisfecha,
el 28% poco satisfecho y el 19% no esta satisfecho, para el nivel de
satisfaccion en la dimension humana, el 28% esté satisfecho, el 56%
esta poco satisfecho y el 15% no esta satisfecho, concluyéndose que
los cuidados que se brinda a los pacientes después de operados
guarda relacién con la satisfaccion de las personas que se

atienden32,
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Tasayco A. (Chincha 2019). Su investigacion tiene un abordaje
cuantitativo, descriptivo transversal, la muestra estuvo conformada
de 42 personas, su objetivo fue mostrar la sensacion del buen
cuidado por parte de las familias en relacion a la calidad de atencion
de la atencion del personal de enfermeria del Hospital Militar Central
en el afio 2018, los resultados fueron que el 90.5 % tiene una
sensacion favorable y el 9.5 % tiene una sensacion favorable en un
nivel medio, con respecto a la sensacion sobre el buen cuidado, se
concluye que, la mayor parte de las familias de los pacientes
mostraron una sensacion favorable respecto al buen cuidado que

ofrece el personal de enfermeria.

3.2. Bases Teobricas

3.2.1 Cuidado humanizado

3.2.1.1 Definicion del cuidado humanizado
La carrera de enfermeria, continuamente, ha conservado la
vocacién de atender y cuidar, en la maxima expresion de la palabra,
a través del servicio. Hay que tener en cuenta que el cuidado es un
ejercicio reciproco que ofrece el personal de salud, este debe de
estar compuesto por ejercicios transpersonales con el fin de
perfeccionar y proteger a la humanidad; por tanto, estos cuidados
tienen atributos que estan orientados hacia lo ideal.
La humanizacion del cuidado es la relacién entre lo adquirido por
su profesion y los valores que ofrece el personal de enfermeria de
tal manera que pueda brindar una atencion de calidad y ellos son
requeridos por el paciente ya sea de manera eventual o
permanente para satisfacer todas sus necesidades generales®*.
En estos tiempos, la atencion de salud en los diferentes centros de
salud es bien solicitada. Cuando hablamos de brindar atencion de
calidad no solo nos estamos refiriendo al buen trato, sino también
a contar con recursos materiales y tener capacidad de respuesta a
las diferentes situaciones que se puedan presentar. Es un derecho

esencial que todas las personas puedan tener acceso a la salud
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fisica. El cuidado humanistico se preocupa de la particularidad de
cada sujeto y se logran a través de las conductas diarias de la
enfermera.

Si los enfermeros no ofrecen una atencion de calidad, no solo en
cuanto a conocimiento adquirido si no también al buen trato con el
paciente se estaria perdiendo la esencia de la profesion; puesto
gue desde el aliviar el dolor y escuchar con atencion son aspectos
fundamentales en los cuidados, de igual manera lo son la atencion
oportuna, eficaz y consiente, respetando su cultura, creencias,
intimidad, ideologia. Sin embargo, muchas veces, las instituciones
hospitalarias publicas solo buscan curar la enfermedad y no se
preocupan por todo lo que tiene que ver con el paciente, reduciendo
significativamente el cuidado humanizado que es lo que debe
prevalecer.

En la teoria de Watson, citado en el trabajo de Guerrero?, sobre
cuidado humanizado, explica que el objetivo de la enfermeria se
basa en brindar una atencién de calidad a las personas, ayudando
ello a la armonia entre mente, cuerpo y alma, que produzca el
autoconocimiento, el auto respeto, autocuracion y autocuidados.
Esta teoria esta basada en el equilibrio que debe existir entre
mente, cuerpo y alma, a través del apoyo mutuo y confianza, es
una forma singular de abordar cuidados especiales que dependen
del compromiso moral de cada profesional, esta teoria tiene un
enfoque filoséfico, con base espiritual y ético, una maravilla que
sélo resulta seguro y real si se pone en constante practica al nivel
efectivo interpersonal, por lo tanto, aporta a la concientizacion de
todos los profesionales, a su parte mas humana hacia los
sentimientos, que aporten a mejorar la buena atencién y cuidado
gue se ofrece al paciente. El autor también aporta que la calidad
del buen cuidado humano es un pacto ético hacia la persona de
manera global, el cual se practica en forma interpersonal, formado
por acciones a través de lo personal en aras de ayudar y mejorar
en todos los aspectos psicosociales.
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3.2.1.2.

3.2.1.3.

Deshumanizacion en la Salud

Guerrero cita a Watson, donde este explica que, frente a la
deshumanizacién de la atencion en la salud, es importante que se
salve y se ponga a buen recaudo el aspecto humano, subjetivo y
transpersonal, por parte del personal de la salud*.

Con el poderio cientifico y el avance de la tecnologia en muchos
hospitales publicos, se hace referencia a la perdida de la
humanizacion la cual se aleja de la sensibilidad.

Javier Gafo, relaciona el significado de la deshumanizacion, con la
despersonalidad®. La deshumanizacion surge cuando no se
considera a cada individuo cono algo individual distinto a todos los
demas. La enfermera es consciente de su compromiso con los
cuidados en la atencion que desempefia, el trato humanistico en la
prestacion que ofrecen los enfermeros se basa en la atencion
oportuna, individual, humana, continua, eficiente, etc.
Estableciéndose en el respeto de los derechos humanos, el trato,
la ética como valor de la sociedad de acuerdo a patrones definidos
en la practica profesional justa y comprometida, previa
identificacion de sus necesidades y en medida a la expectativa de
los usuarios, pues el campo laboral del personal de salud, se
evidencia en los servicios ofrecidos en las centros de salud publicos
y privados, por tanto, aportan importantes recursos humanos
accesibles para poder ofrecer una buena atencion, que se expresa

atencion de calidad?sS.

Eticay calidad en salud un binomio inseparable.
La dimensidn ética obliga a establecer normas de calidad en todos
los niveles de salud®’.
Los cuatro principios éticos del personal de enfermeria:
Aliviar el sufrimiento.
Restaurar la salud
Fomentar o impulsar la salud.

Precaver o impedir las enfermedades.
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3.2.1.4.

La funcién que desarrolla el personal de enfermeria tiene mucha
responsabilidad en el ejercicio de sus acciones, por la atencién con
la vida humana, su trabajo debe estar basada en valores éticos,
como el respeto, la justicia, la responsabilidad, la integridad, la
honestidad y equidad. Esto implica una atencion oportuna, un trato
digno, interés por su sufrimiento, asi mismo la ética debe aplicarse
en todo momento, desde el momento del ingreso del paciente hasta
su egreso. Debemos tener en cuenta que el paciente no solo pone
su cuerpo ante la enfermedad, sino también su estado emocional y
el de su familia.

Enfoque ético y bioético: Los avances cientificos de los ultimos
afios son producto de la inteligencia del hombre con intencién de
mejorar la calidad de atencién y lograr su bienestar. Sin embargo,
no toda la humanidad se beneficia de estos progresos al existir la
llamada polarizacion de la riqueza, que abre una brecha entre ricos

y pobres8.

Principios del personal de enfermeria

Estos principios deben estar fundamentados en las labores de todo
profesional que se aprecie de estar actuando moralmente®.
-Responsabilidad a nivel profesional sobre todo a nivel personal.
-Aptitudes concretas en area de enfermeria y otros saberes.
-Sintesis sensibles y morales.

-Cuidados individuales en complicidad con el paciente, para
ayudando a mejorar.

-Cuidados absolutos.

-Proceso participativo: persona-entorno, personal de cuidados,
gestores y otros profesionales de la salud.

-Ejercicios  profesionales  propias: asistencial,  docente,
investigadora y gestion.

-Desenvuelve la practica profesional dentro de un equipo.
-Interdisciplinar con funciones independientes, dependientes e
interdependientes.

-El profesional sera garantia del vinculo del proceso de cuidar.
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3.2.1.5.

3.2.1.6.

Elementos del trato digno

Elementos que componen al trato digno en el paciente.

Este concepto se establece como un derecho de los usuarios en la
atencion de salud®. Actualmente, para llegar alcanzar la calidad de
atencion sobre todo en los hospitales publicos donde hay mayor
desventaja en la atencion por deficiencias tanto tecnolégicas, como
de recurso humano, asi mismo por que el porcentaje de poblacion
gue acude a los servicios es mayor, se debe considerar
dimensiones como, el no ser indiferente, personal comprometido y
atencién oportuna“®,

-Sin discriminacion e igualdad en el trato.

-Empatia.

-Persona que entiende.

-Considerarlos de manera integral no como una enfermedad.

-Que lo saluden por su nombre.

Sentirse identificado con su estado de salud tanto fisico como
psicoldgico, tenerles paciencia, brindarles afecto, muchas veces
los pacientes se transforman en niumeros de camas (la sefiora de
la cama 10 o el sefor del cancer), por esta razén, es necesario

brindar una atencién de calidad o un buen cuidado humanizado.

Dimensiones del cuidado humanizado

Para Blanco et al*! las dimensiones de la variable cuidado
humanizado son:

Cualidades del hacer de enfermeria

Son las cualidades que se enfocan en el cuidado de la salud y la
vida, en donde los procesos buscan atender a todos los sujetos de
la sociedad que tengan necesidades de salud, estas actividades se
dan en la vida diaria tanto a nivel de la comunidad como en el caso
del ambito de la salud, siendo en la enfermeria desarrollada en
varios aspectos y actividades de la sociedad, la cual es una
congruencia de varias especialidades que tiene un objetivo en
comun que es el cuidar la integridad y bienestar de las personas

asi como prevenir y controlar las enfermedades®2.
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3.2.1.7.

Apertura de comunicacion enfermera(o)- paciente: La relacion
personal entre el personal de enfermeria y el paciente en la practica
de enfermeria es fundamental para el desempefio profesional. El
personal de enfermeria atiende a los pacientes las 24 horas del dia
y les brinda asistencia fisica, técnica, psicoldgica, social y espiritual,
asi como relaciones interpersonales que apoyan sus actividades y
desarrollo. Varios autores creen que las relaciones personales
tienen un efecto terapéutico y, en algunos casos, afirman que es
determinante para su desempefio®3.

Disposicion para la atencion: Se llama intencion de actuar de
determinada manera o0 de aceptar determinados tipos de
informacion. El término esta relacionado con el concepto de
cuidado, o cuidar lo que se necesita en una situacion particular. La
disposicion puede ser despertada por un estimulo externo o por
iniciativa propia®4.

Dentro del mismo contexto la cualidad de atencidén es un proceso
por el cual se concentra las energias, las acciones y actividades
hacia un propdsito especifico, donde se desarrolla un proceso
cognitivo que permite que las acciones se enfoquen en la atencién
del paciente dejando de lado otras menos relevantes en el servicio

de salud

Categorias del cuidado humanizado

Coincidiendo con Watson, citado por Quintero*®, considera las 9

categorias sobre el cuidado humanizado.

1. Categoria del sentimiento del paciente: vibras positivas como
resultado de la buena relacién entre paciente y enfermera. Esto,
la persona que se atiende, lo manifiesta cuando se siente
protegido y es acogido con afecto.

2. Apoyo emocional: Implica ser compasivo y diferenciar la
atencion a cada paciente. El apoyo es evidenciado por el
paciente durante la interaccion durante la interaccién con el
personal. Se manifiesta a través de la interaccion amabile,

amistosa, que da comodidad y que promete confianza, pero,
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sobre todo, que ofrece calor humano. Ellos derivan en
sentimientos de bienestar para el paciente, este es un apoyo
emocional corresponde al elemento asistencial de Watson
desarrollo de una relaciéon de ayuda /confianza.

Apoyo fisico: Es percibido por el paciente cuando entra en
contacto con ellos, a travées acciones sencillas pero
significativas; por ejemplo, el mirar a los ojos durante la
interaccion, tomarlo de la mano, ejecutar procedimientos y
satisfacer sus necesidades fisicas, incluida la atencion
pertinente para el alivio de su dolor.

Caracteristicas de la enfermera: Son de carécter distinguibles
por el paciente: persona célida y agradable. En esta categoria,
el paciente reconoce determinadas acciones de cuidado
llevadas a cabo por el personal, de tal forma que puede
establecer caracteristicas como: persona amable, respetuosa,
empatica, eficacia y sobre todo eficiencia durante la atencion. El
paciente infiere que se identifica a una enfermera transparente,
sincero y eficaz en cuanto al cuidado.

Caracteristicas del hacer diario de la enfermera(o): esta dado por
buen desempefio por parte del personal de enfermeria
evidenciado por el paciente, en cualidades que describen a una
enfermera atenta, que realiza sus actividades con facilidad,
sencillez y a gusto, que propicia la buena comunicacién,
asimismo, su capacidad profesional se ve reflejada en su buen
trabajo ya que es responsable profesionalmente, sigue al pie de
la letra el tratamiento, es colaborativo con los demas, gusta del
trabajo en equipo es proactivo, aqui se reflejan los valores,
compromiso para cuidar, aptitud, acciones de cuidado y sus
posibles consecuencias.

Proactividad: El personal de salud no solo reacciona, si no
también toma el control y busca que las cosas sucedan, es decir
una atencion anticipada, ofrece informacién oportuna y clara los

familiares y pacientes.
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7. Priorizar al ser cuidado: Lo primordial es el cuidado del paciente,
donde se note o evidencia las buenas intenciones de ayudar al
paciente y cuidado su intimidad, partiendo que desde la calidad
de atencion del paciente se conserva por llamarlo por su nombre,
estas actitudes comprometen al personal de enfermeria en una
relacion que va mucho mas alla de solo curarlo, ya que el autor
considera una relacion transpersonal de cuidado, a conservar,
dignificar la dignidad del paciente y la armonia interior.

8. Empatia, es un comportamiento en tiempo real que se origina
por la relacion del buen como, por ejemplo, entender lo que el
préjimo siente, entablando una relacion cordial, accesible y
respetuosa, es de conocimiento de todos que el personal de
enfermeria tiene que ser una persona que transmita confianza
para asi poder llegar al paciente, buscar espacios para una
buena comunicacion empatica. El autor considera que la
empatia es el talento que tienen las personas para poder
comprender y percibir lo que le sucede a la otra persona.

9. Disponibilidad para la atencion: Habilidades que tiene el
profesional de la salud para buscar espacios adecuados para
ofrecer sus servicios y estar al pendiente del paciente, de tal
manera que pueda ayudar en momento oportuno y
eficientemente. El autor considera que ello se basa en la
experiencia que debe tener el personal para estar al tanto de sus
actividades y del paciente en el momento adecuado para su
cuidado.

Debemos de tener en cuenta que los profesionales de la salud son
seres humanos que siente, piensan y actian y ello esta vinculado
con su responsabilidad como enfermero(a), aunque en algunos
casos no puedan transmitir el buen trato a los pacientes,
considerando, ademas, que cada paciente debe recibir una forma

muy propia de atencion.
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3.2.1.8. Factores del cuidado humanizado

Formacion de un sistema humanistico-altruista de valores. Es
inherente al Yo, propio de uno mismo, lo que ayuda a facilitar
el impulso del cuidado integral y positivo, ello es importante en
el quehacer diario del enfermero pues ayuda a mejorar la
relacion con el paciente y esto favorece a la salud y al cuidado
del paciente, El autor da mucha importancia a las ciencias
humanas, debido a que sirven como herramientas cruciales
para la calidad de cuidado al paciente?®.

Inculcacion de fe y esperanza, tiene como finalidad fortalecer
las relaciones entre enfermero/paciente, es decir, ser
transparentes, establecer y aceptar las diversas culturas y
creencias del ser humano?.

Cultivo de la sensibilidad para uno mismo y para los demas
Watson considera que el personal de enfermeria al exponer
sus sentimientos transmite mayor confianza a los demés y ello
nos lleva a la valoracién de los sentimientos, originando la
aceptacion propia para la enfermera y el paciente, de igual
manera el personal siente miedo al saber que el paciente
puede morir, la presiéon de dar respuesta, la relevancia que
toma practica del sentimiento propia y hacia los demas es
crucial*®,

Promocion de una relacién de apoyo y confianza contempla la
manifestacion de sentimientos, el ser empatico, esta relacion
va unido con el inicio y aceptacién de sensaciones positivos y
negativos, los estereotipos no deben de ser parte de los
enfermeros, por ello siempre hay que toar en cuenta lo que
manifiestan los pacientes, sus experiencias, al igual que las
experiencias de los enfermeros*®.

Promocién y aceptacion de la expresion de los sentimientos
positivos y negativos, el personal de salud tiene que estar apto
para los sentimientos tanto positivos como negativos,
diferenciado la comunicacion intelectual y emocional de una

situacion, los trastornos son una tarea constante en el
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comportamiento de las personas, el autor lo ejemplifica puesta
porque la se puede ver el alma, el conocimiento y lo emocional,
la libre expresion del sentimiento ayuda a mejorar la
aceptacion?6,

Aporta una vision cientifica para dar solucion a los problemas
de la calidad de atencion al paciente, aclarando la imagen
convencional de la enfermera como solo una ayudante del
médico, el crecimiento del enfermero consiste en que tiene que
poner en practica sus destrezas, habilidades, estrategias y
aptitudes que se veran reflejadas en la calidad de atencién al
paciente®®,

Diferencia el cuidado de la enfermedad, ensefiando al paciente
los nuevos criterios para mantener y cuidar su salud. El autor
manifiesta que esta categoria permite que los pacientes cuiden
su propia salud?®,

La unién de los factores internos y externos tienen que ser
identificadas por parte del personal de enfermeria, porque son
de suma relevancia en el cuidado de la salud de cada persona,
los pensamientos positivos ayudan al bienestar mental,
subjetivo y ello trae la comodidad, la seguridad en los
pacientes?6.

Las necesidades biofisicas, psicofisicas, psicosociales e
interpersonales deben ser contempladas por los enfermeros y
el paciente, estos ultimos deben saciar sus necesidades de
orden inferior antes de intentar satisfacer las de orden superior,
Para Watson, las necesidades mas importantes, representan el
primer nivel, teniendo dentro a la nutricion, eliminacién y
ventilacion. Las necesidades funcionales o llamadas también
psicofisicas, se ubican en el segundo nivel, estimando el
reposo, actividad, y necesidades sexuales, el tercer nivel lo
considera a las necesidades de pertenencia y logros, por lo que
las necesidades intra/interpersonales las ubica en el nivel mas
eminente, siendo estas la necesidad de realizacion del si

mismo, buscando el desarrollo personal?®.
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- Permision de las fuerzas fenomenoldgicas - existenciales
Watson manifiesta que es dificil entender estas fuerzas, por lo
que hay que buscar mecanismos que faciliten experiencias
impulsadoras del pensamiento, que lleve a un aceptable

entendimiento de los demas, principalmente a un mismo“®.

3.2.1.9. Importancia del Cuidado Humanizado.

La carrera de enfermeria ha venido desarrollando al dia de hoy,
estudios que requieran vocacion y buena actitud, de ahi parte la
intencion de reflexionar sobre el buen cuidado, la esencia del
mismo Y la relevancia de la profesion?’.

La naturaleza de la enfermeria es el cuidado, la cual se entiende
como las actividades que se realizan para mantener el cuidado de
la salud y la calidad de vida de las personas, la calidad de atencién
es el eje principal de esta profesion, de actitudes, aptitudes,
sentimientos y responsabilidad de quién lo brinda y al mismo nivel

de importancia de quien lo recibe.

3.2.1. Satisfaccion del paciente

3.2.2.1. Definicion de la satisfaccion del paciente
Es indicador de la calidad del servicio que se brinda, la calidad de
atencion es percibida a través del juicio que emite el paciente sobre
los servicios brindados, no solo se evalia el aspecto de
conocimientos, tecnologias, sino la parte fisica, psicologica vy
emocional, asi mismo, hay que tener claro que la medicién de la
satisfaccion no solo depende de la calidad del producto, si no que
alcance las expectativas del paciente, el mismo que debe ser
considerado el principal motor y el centro de los servicios sanitarios,
el grado de satisfaccion que muestre es sefal de la calidad
asistencial*®. Un paciente satisfecho por los cuidados recibidos por
parte del enfermero, es el indicador que mejor sefala y evidencia
la satisfaccion del paciente, siendo el eje principal para el
mejoramiento de la salud. Por lo tanto, un paciente satisfecho se

convierte en la clave de la calidad de atencion.
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3.2.2.2.

3.2.2.3.

Blazquez*®, entiende a la satisfaccion como un resultado de un
trabajo eficiente y de la calidad de los servicios de salud. Estas
investigaciones realizadas por diferentes autores afirman que, la
satisfaccion es el producto de un buen trato al paciente, cuidados
gue se les ofrece en forma individualizada, ya que se sienten
privilegiados por como los atienden y ello determina la calidad de

atencion.

Definicion del confort

Se refiere a todo aquello que produce comodidad y genera
bienestar mediante los cuidados que brinda el personal de salud
ante las necesidades del paciente®°.

El confort es una necesidad basica de todo ser humano, en la cual
la enfermera valora y ejecuta de acuerdo a la prioridad, pudiendo
ser esta subjetiva u objetiva, asi mismo el objetivo del confort es
eliminar la incomodidad garantizar la esperanza de vida en el

contexto hospitalario.

Clasificacion del Confort>°

- Alivio. - este tipo de confort esta basado en la satisfaccion de
las necesidades primordiales que le aqueja al paciente en ese
momento, las intervenciones pueden ser farmacologias o no
como, por ejemplo: aplicacion de analgésicos para aliviar el
dolor o realizacion de ejercicios pasivos, esto dependera de la
circunstancia que produzca el dolor.

- Tranquilidad. -se entiende por estado de calma que demuestra
la aceptacion de sus condiciones en la que se encuentra,
mantener la esperanza un ambiente agradable, ambiente de
calma, con distraccion, masica, televisién ser empatico con el
paciente.

- Trascendencia. - cuando el paciente adquiere un caracter de
finalidad que se ha de cumplir como lo mas importante, en este
tipo de confort en ese momento la persona surge como lo mas

importante, se evitara el estrés, respeto por los habitos
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personales, respeto por los valores, tratamiento con dignidad,

tratamiento con respeto.

3.2.2.4. Cuidados basicos durante la hospitalizacion y la vision de las

enfermeras.
Los cuidados de enfermeria durante la hospitalizacion
proporcionan seguridad a los pacientes y familiares aseguran una
calidad asistencial en los procedimientos derivados de la patologia
y son responsabilidad de los profesionales de enfermeria®. Estos
cuidados se pueden clasificar en cuidados directos y cuidados
indirectos.
-Cuidados indirectos. - se relaciona con el entorno.
-Cuidados directos. - son aquellos cuidados que se les proporciona
en forma directa al paciente las mismas que se dividen en dos.
Cuidados técnicos. - esta relacionada con las diferentes
enfermedades en la cual le obliga al paciente a recibir cuidados y
tratamientos.
Cuidados especificos. - este tipo de cuidados se encuentra
relacionada con su hospitalizacion, pues estos cuidados son
responsabilidad del profesional de enfermeria.
La hospitalizacion origina en el paciente estrés, temor, todo lo que
se le pueda ofrecer al ambiente en donde se encuentra con poca o
mucha ventilacion, el agua para su aseo frio o caliente, el ruido, el
compartimiento de la habitacion donde se ve alterado su intimidad,
el tendido de cama, el colchon que se le ha proporcionado, la
literatura muchas veces no concuerda con la realidad, el personal
de salud hace su mayor brindandole su mejor servicio al paciente,
pero, sin embargo, los hospitales no cuentan con el material
suficiente como por ejemplo camas sin sujetadores, donde el
paciente tiene el riesgo de sufrir caidas o muchas veces sujetan al
paciente a las barandillas de las camas por precaucion, asi mismo
la falta de personal, equipos, etc., hace que la recuperacién sea
lenta y se evidencien complicaciones en su salud, una

hospitalizacion duradera, los cuidados de enfermeria relacionado
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3.2.2.5.

con el confort entre los més importe destacan; cambio de posicion,
responder al llamado, intensidad del dolor, deterioro de la movilidad

fisica, cuidados del paciente encamado.

Dimension de Satisfacciéon del paciente:

Idrogo et al®? (2021) indican que las dimensiones de la variable son:
Trato humano: Referida a la atencion de dos o mas personas,
siendo sus caracteristicas®3:

-Respeto: A las creencias, ideologias, subjetividades y cualidades
individuales de las personas.

-Informacién: Fiable, comprobada, oportuna, clara y comprensible
por todos, incluidos los responsables.

-Interés: importante para los usuarios externo e interno, tanto en
sSus apreciaciones, exigencias y demandas.

-Amabilidad: Trato respetuoso, empatico, afable, amical y servicial
en la atencion.

-Etica: En funcion de los valores establecidos por la sociedad y los
principios morales que guian la actitud y las responsabilidades de

trabajadores de la salud.

La buena atencion, el buen trato al paciente resalta la diferencia
entre vivir o morir, la gestion de la calidad es importante en todos
los sistemas de salud, en desarrollo o ya desarrollados, debido a
gue no solo es la calidad de atencion si no también la habilidad de
ofrecer soluciones adecuadas y oportunas.

Sabemos que hoy en dia este sistema se encuentra en crisis
reflejados en los indicadores de mortalidad ya que la emergencia
sanitaria desnudo y nos hizo ver nuestra realidad, donde no
estdbamos preparados para las atenciones de salud en masa, falta
de recurso humano, logistico, estructural se llevaron consigo miles
de personas.

Muertes que se pudieron haber evitado, la mala calidad de atencién

trajo consigo consecuencias irreparables.
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Capacidad resolutiva: En el desarrollo de este elemento se
demuestra que el servicio es oportuno rapido y con la intencion de
brindar un servicio de calidad, satisfaciendo al paciente que la
espera es lo que mas disgusta a ese grupo®*. De igual manera la
capacidad de respuesta es la actitud que muestra el trabajador o
profesional de salud ante una exigencia del usuario o cliente y que
tan rapido se atiende esta problematica®®.

De forma general es la probabilidad de que un sistema desarrolle
una repuesta en base a una demanda, con tiempo aceptable y con

la calidad que el servicio requiere.

3.3. Marco conceptual
Bienestar del paciente: Se refiere al estado general de salud y
comodidad de los pacientes mientras reciben atencion médica en el

hospital®®.

Calidad de atencién: postura del usuario en la que se encuentra

complacido, comodo y con las exigencias cumplidas®®.

Confort: estados intrinsecos y dindmicos, su comprension debe
buscarse en las interacciones de la persona consigo misma, de modo
gue el confort resulta de las interacciones vividas por el sujeto a lo largo

de su trayecto de enfermedad y tratamiento®’.

Empatia y su aspecto en salud: Capaz de divisar apropiadamente lo
gue el paciente siente en su interior, lo que se hace controversial, pues

se hace dificil aceptar que uno se puede “introducir” en el otro%®.

Experiencia del paciente: Se refiere a la percepciéon global que un
paciente tiene de su interaccion con el sistema de salud, desde el

primer contacto hasta la conclusién del tratamiento®®.

Humanizacién en la atencién de los cuidados: Resalta en todas las

actitudes del que hace mas humanizado al hombre®®.
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Holistico en salud: Representa “la practica del todo” o “de la

integralidad”®0.

Psicoespiritual en Enfermeria: Es el animo de incomodidad debido a
la pérdida de integridad de las personas, con independencia de su
causa, la enfermera en este aspecto tiene una gran tarea de ayudar al
paciente con referencias a sus valores y creencias que le dan sentido

humano®l.

Habilidad Comunicativa: Escuchar con las personas a las que
atendemos, para poder ofrecer cuidados de calidad, sobre todo si
entendemos que toda relacién terapéutica son aquellos procesos que

desarrolla el hombre y que permite entender al paciente®?.
Relacion médico-paciente: Significa la interaccion entre el personal

médico y los pacientes, que incluye la comunicacién, el establecimiento

de la confianza y la colaboracién en la toma de decisiones médicas®?.
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4.1.

4.2

IV. METODOLOGIA

La investigacion se encuentra enmarcada en el enfoque
cuantitativo, con meétodo descriptivo de corte transversal, de
acuerdo con Hernandez et al®®, esta investigacion tiene tres
caracteristicas muy importantes como por ejemplo se vale de la
medicibn numérica, busca probar hipdtesis anteriormente
planteadas y se vale de un gréafico o bosquejo descriptiva como

deductivo, con la intensién de plasmar pruebas cientificas.

Tipo y nivel de Investigacion

Es una investigacion de tipo bésica, nivel correlacional, que de
acuerdo con Landeau®, es conocida también como pura o tedrica,
su fin es generar nuevos conocimientos, sin preocuparse de
aplicarlo. busca aportar a la solucion de problemas globales.

El estudio es de nivel correlacional, este tipo de investigacion en el
campo de las ciencias sociales se centra en analizar la relacion entre
dos o0 mas variables sin intervenir directamente en ellas. En lugar de
establecer una relacion causal, como en los experimentos, un
estudio correlacional busca identificar si existe una relacion

estadistica entre las variables y en qué grado se relacionan 3.

Disefio de la Investigacion

El estudio es de disefio no experimental, donde este disefio
responde a un enfoque de investigacion en el que el investigador
recopila y analiza datos sin manipular directamente las variables
independientes, lo que significa que no se introducen intervenciones
controladas. En este disefio se observan y se recopilan datos sobre
fendbmenos tal como se presentan en la realidad, ademas es
descriptivo correlacional porque solo recogié informacion sobre la
relacion de las dos variables de estudio, su objetivo es indicar como
se relacionan éstas” Hernandez et al®s.

La férmula del disefio de investigacion elegido es la siguiente:
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4.3.

4.4,

Donde:

M = Pacientes.

Ox = Cuidado humanizado.
Oy = Satisfaccion del paciente
R = Relacién.

Hipotesis general y especificas

Hipotesis general

Existe relacion significativa entre el cuidado humanizado y la
satisfaccion de la atencion de los pacientes en el servicio de

medicina del Hospital San José de Chincha, Ica 2022.

Hipdtesis especificas

HE1. Existe relacion significativa entre el cuidado humanizado y el
trato humano en los pacientes en el servicio de medicina del Hospital
San José de Chincha, Ica 2022.

HE2. Existe relacion significativa entre el cuidado humanizado y la
capacidad resolutiva en los pacientes en el servicio de medicina del
Hospital San José de Chincha, Ica 2022.

Identificaciéon de las variables de estudio
Variable X. Cuidado humanizado
Dimensiones:

D1. Cualidades del hacer de enfermeria
D2. Apertura de comunicacion enfermera (0)-paciente

D3. Disposicion para la atencion
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Variable Y. Satisfaccion de la atencién
Dimensiones
D1: Trato Humano

D2: Capacidad resolutiva
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4.5. Operacionalizacion de variables

VARIABLE | DIMENSIONES | INDICADORES ITEMS ESCALA DE NIVEL Y NIVEL Y TIPO DE
VALORES RANGOS RANGOS VARIABLE
ESTADISTICA
Cuidado Cualidades del | Amabilidad 11
Humanizado hacer de
. Comunicacién 12

enfermeria Alto (27 - 35)

Tranquilidad 13 Medio (17 - 26)
Bajo (7 - 16)

Confianza 14,15
Respeto 16,17

Apertura de Tiempo de | 18,19 Siempre=5

comunicacion | atencion Casisi .
enfermero (a) | facilidad  de | 120,111 asisiempres Alto (118 - 160) | Cuantitativa
dialogo A veces= 3 MA;E 0(3("139 4%) Medio (75 - 117)
icacio ) Bajo (32-74 i

expllca_cm_n de | 112,113 Casi nunca =2 Bajo (8 - 18) jo ( ) Ordinal
procedimientos
informacién 114,115 Nunca=1
eficiente

Disposicion Interés 116,117,118,119,

para la atencion 120,121
atencion 122,123,124,125, Alto (63 - 85)
oportuna 126,127 Medio (40 - 62)
Bajo (17 - 39

expresion _ de | 128,129,130,131, Ao ( )
sentimientos 132
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VARIABLE | DIMENSIONES | INDICADORES ITEMS ESCALA NIVEL Y NIVEL Y TIPO DE
DE RANGOS | RANGOS VARIABLE
VALORES ESTADISTICA
Satisfaccion | Trato humano | Bienestar fisico | 11,12, 13, Siempre=5 A|\|/|to O(|_19 ) 35) Alto (38 - Cuantitativa
de |.a' 14, 15 Casi siempre= © |1%)( ) go) dinal
atencion 4 Bajo (5 - 11) Me éo7)(24 Ordina
Capacidad Solucion  de | 16 Aveces=3 | Alto (19-25) | Bajg (10 -
resolutiva problemas Casi nunca =2 Med'l‘g)(lz - 23)
Nunca=1 Bajo (5 - 11)
Confianza 17,18,19,110
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4.6.

Poblacion — Muestra

Poblacién

Segun Torres®, se refiere al grupo de todas las observaciones son
parte de la investigacion. La poblacion lo conformaron 105
pacientes, que se registraron en el drea de medicina del Hospital
San José de Chincha, provincia de Chincha.

Muestra

Es un subgrupo de casos de una poblacién, donde se recolectan los
datos para ser encuestados y/o analizados®*. Al ser la poblacién
finita se determind que la muestra esta conformada por 105
pacientes que se encontraban hospitalizados en el servicio de
medicina del hospital San José de Chincha.

Criterios de Inclusion:

-Pacientes consientes

-Pacientes de ambos sexos

-Pacientes estén hospitalizados mas de 4 dias

-Pacientes mayores de 18 afos

-Pacientes que deseen participar voluntariamente en el estudio

Criterios de Exclusion:

-Pacientes que no tuvieron problemas de comunicacion
-Pacientes con escala de Glasgow 10

-Pacientes con demencia senil

-Pacientes que desearon reiterarse del estudio

Muestreo
Se realizé un muestreo no probabilistico porque se seleccioné
intencionalmente los elementos que constituiran formaran la muestra

63,
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4.7.

Técnicas e Instrumentos de recoleccion de informacion

Los formularios que se emplearon en la presente investigacion se
encuentran autorizado y confiabilizado, es por ello que no necesita
ser sometidos a estos procesos. Los instrumentos que se emplearon

en el estudio, fueron elaborados por Rios et al?®y Palomino3..

Técnica

Para la investigacion se utilizO como técnica la entrevista y como
instrumento el cuestionario, de los cuales ambos determinaran la
relacion que existe entre el cuidado humanizado y satisfaccion del

paciente.

Instrumento

En la investigacion se emple6 dos cuestionarios;

Primer Instrumento (cuidado humanizo), con 3 dimensiones, de la
autora; Sheyla Mirian Palomino Pérez, contiene 32 items
estructurado de acuerdo a las dimensiones establecidas; cualidades
del hacer de la enfermera (7items), apertura de comunicacion de la
enfermera (0)-paciente (8 items) y disponibilidad para la atencion (17
items), el cuestionario fue validado por juicio de expertos, con
opciones de respuesta de siempre (5), casi siempre (4), a veces (3),
casi nunca (2) y nunca (1).

Ficha técnica del instrumento 1.

Nombre del Cuestionario para evaluar el cuidado

instrumento humanizado.

Autor(as): Sheyla Mirian Palomino Pérez. (2021).

Objetivo del Estudio: Determinar el nivel de cuidado
humanizado.

Procedencia: Peru

Administracién: Individual y fisico.
Duracién: 25 minutos

Muestra: 89 pacientes.
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Escala - Siempre (5)
valorativa: - Casi siempre (4)
- Aveces (3)
- Casinunca (2)
- Nunca (1)
Dimensiones: - Cualidades del hacer de enfermeria
(32 items) - Apertura de comunicacion enfermera (0)-
paciente.
- Disponibilidad para la atencion
El instrumento se encuentra validado vy
confiabilizado, Se analiz6 mediante el

\éalu;l.ezbﬁ.d q4: coeficiente de correlacion de Spearman, nivel de
ontiabiiidad: significancia p < 0,037.

Tabla 1.

Baremacion de la variable cuidado humanizado y sus dimensiones

Bajo Medio Alto

Cuidado humanizado 32-74 75 - 117 118 - 160

Cualldad,es del hacer de 7.16 17 — 26 27 .35

enfermeria

Apertura de

comunicacion enfermera 8-18 19 - 29 30 - 40

(o)-paciente

Disponibilidad para la 17 -39 40 — 62 63 - 85

atencion
Fuente: Elaboracion propia

Segundo Instrumento (Satisfaccibn de la atencién), con 2
dimensiones de la autora; Rios Pinedo Jhandy y Idrogo Ortiz Mishel,
contiene (10 items) estructurado de acuerdo a las dimensiones
establecidas; trato humano (5 items) y capacidad resolutiva (5
items), el cuestionario fue validado por juicio de expertos se analiz6
mediante la prueba no paramétrica chin cuadrado leida por un nivel
de significancia p < 0,016, con opciones de respuesta de siempre

(5), casi siempre (4), a veces (3), casi nunca (2) y nunca (1).
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Ficha técnica del instrumento 2

Nombre del
instrumento
Autor(as):

Objetivo del
estudio:

Procedencia:
Administracion:
Duracion:
Muestra:

Escala valorativa:

Dimensiones:

Cuestionario para evaluar la satisfaccion
de la atencion

Rios Pinedo Jhandy y Idrogo Ortiz Mishel
(2021).

Determinar el nivel de satisfaccion del
paciente.

Peru

Individual y fisico.
30 minutos

103 pacientes.

- Siempre (5)

- Casi siempre (4)

- Aveces (3)

- Casinunca (2)

- Nunca (1)

- Trato Humano 5 items.

- Capacidad Resolutiva 5 items

El instrumento se encuentra validado y
confiabilizado, se analizé mediante la

Valld.ez y . prueba no paramétrica chi cuadrado leida
Confiabilidad: : N .

por un nivel de significancia p < 0,016.
Tabla 2.
Baremacion de la variable satisfaccion de la atencion y sus
dimensiones

Bajo Medio Alto

Satl.sfacuon del 10— 23 24 — 37 38 - 50
paciente
Trato humano 5-11 12 -18 19-25
Capacidad resolutiva 5-11 12-18 19-25

Fuente: Elaboracion propia
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4.8.

Técnicas de andlisis y procesamiento de datos

El presente estudio se gestioné informacion, utilizando como soporte
la estadistica descriptiva, que analizé la interpretacion de las
dimensiones y los indicadores de variables. Se utilizé la herramienta
estadistica SPSS-V.25 analizando la informacion de manera
estadistica y por medio de la técnica inferencial, utilizandose la data
registrada en Excel, con esa informacion se realizé el andlisis de
frecuencias, porcentajes, tablas cruzadas que permitié hallar el
coeficiente de relacion existente entre variables. Respecto al analisis
y procesamiento de data, se utiliz la prueba Kolmogorov-Smirnov
ya que la muestra es mayor a 50 datos, el valor obtenido fue aplicado
en grandes poblaciones, con el propésito de establecer el anélisis
paramétrico o no paramétrico mediante la prueba de normalidad,

estimando las pruebas de hipétesis que se utilizaron.
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5.1. Presentacion de resultados

Tabla 3

V. RESULTADOS

Datos sociodemograficos

Frecuen
cia Porcentaje
Sexo Femenino 51 48,6%
Masculino 54 51,4%
Edad 19-24 22 21,0%
25 -30 24 22,9%
31-40 25 23,8%
41 - 60 34 32,4%
Instruccion Primaria 32 30,5%
Secundaria 35 33,3%
Técnico 14 13,3%
Universitario 24 22,9%
Ocupacion Ama de casa 27 25, 7%
Estudiante 27 25,7%
Independiente 30 28,6%
Profesional 21 20,0%
Condicién Casado 21 20,0%
Divorciado 28 26,7%
Soltero 34 32,4%
Viudo 22 21,0%

Fuente: data de resultados

58



Tabla 4.

Resultados de variable cuidado humanizado

Frecuencia Porcentaje
Bajo 29 27,6
Medio 50 47,6
Alto 26 24,8
Total 105 100,0

Fuente: Data de resultados

Frecuencia

bajo

Figura 1. Resultados de variable cuidado humanizado

cuidado_humanizado

medio

cuidado_humanizado
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Tabla 5.

Resultados de dimension cualidades

Frecuencia Porcentaje
Bajo 43 41,0
Medio 34 32,4
Alto 28 26,7
Total 105 100,0
Fuente: data de resultados
Cualidades

50

Frecuencia

bajo medio

Cualidades

Figura 2. Resultados de dimension cualidades
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Tabla 6.

Resultados dimension apertura

Frecuencia Porcentaje
Bajo 52 49,5
Medio 20 19,0
Alto 33 31,4
Total 105 100,0
Fuente: data de resultados
apertura

60

Frecuencia

bajo medio

apertura

Figura 3. Resultados dimension apertura

61

alto



Tabla 7.

Resultados dimension disposicion

Frecuencia Porcentaje
Bajo 49 46,7
Medio 28 26,7
Alto 28 26,7
Total 105 100,0
Fuente: data de resultados
Disposicion

Frecuencia

bajo medio alto

Disposicion

Figura 4. Resultados dimension disposicion
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Tabla 8.

Resultados de variable satisfaccion del paciente

Frecuencia Porcentaje
Bajo 63 60,0
Medio 34 32,4
Alto 8 7,6
Total 105 100,0

Fuente: Data de resultados

Frecuencia

bajo

satisfaccion_paciente

medio alto

satisfaccion_paciente

Figura 5. Resultados variable satisfaccion del paciente
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Tabla 9.

Resultados de dimensidén trato humano

Frecuencia Porcentaje
Bajo 72 68,6
Medio 27 25,7
Alto 6 57
Total 105 100,0

Fuente: data de resultados

trato_humano

80

Frecuencia

bajo medio alto

trato_humano

Figura 6. Resultados de dimensién trato humano
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Tabla 10.

Resultados dimension capacidad resolutiva

Frecuencia Porcentaje
bajo 80 76,2
medio 19 18,1
alto 6 5,7
Total 105 100,0

Fuente: Data de resultados

capacidad_resolutiva

Frecuencia

bajo medio

capacidad_resolutiva

Figura 7. Resultados dimensién capacidad resolutiva
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5.2

Interpretacion de los resultados

En la descripcion a continuacion, se enuncian los resultados

obtenidos en la presente investigacion.

En la tabla 3 sobre los resultados de datos sociodemograficos vemos
que el 48.6% son de sexo femenino y el 51.4% son de sexo
masculino, de la misma forma, sobre el factor edad, el 21.0% son de
los encuestados tienen entre 19 a 24 afos, el 22.9% tienen entre 25
a 30 afios, el 23.8% tienen entre 31 a 40 afos y el 32.4% tienen entre
41 a 60 afos, sobre el factor instruccion educativa, vemos que el
30.5% tiene educacion primaria, el 33.3% tiene educacion
secundaria, el 13.3% tiene educacion técnica y el 22.9% tiene
educacion universitaria, asi mismo sobre el factor ocupacion, el
25.7% son amas de casa, el 25.7% son estudiantes, el 28.6%
trabajan de manera independiente y el 20.0% son profesionales;
como ultimo factor, el 20.0% son casados, el 26.7% son divorciados,

el 32.4% son solteros y el 21.0% son viudos.

En latabla 4y figura 1, sobre los resultados de la variable cuidado
humanizado, el 27.6% percibe un nivel bajo, el 47.6% un nivel medio

y el 24.8% percibe un nivel alto.

En la tabla 5 y figura 2, sobre los resultados de la dimension
cualidades, se puede observar que el 41,0% de la muestra, presenta
un nivel bajo, el 32.4% percibe un nivel medio y el 26.7% sefala que

esta en nivel alto
En la tabla 6 y figura 3, sobre la dimension apertura, se observa

gue el 49.50% de la muestra percibe un nivel bajo, el 19.0% presenta

un nivel medio y el 31.4% percibe un nivel alto.
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En la tabla 7 y figura 4, sobre la dimension disposicion se observa
que el 46,70% de la muestra percibe un nivel bajo, el 26,70%

presenta nivel medio y el 26.7% percibe un nivel alto

En la tabla 8 y figura 5, se observa que sobre la variable
satisfaccion del paciente, el 60.0% de la muestra indica que existe
un nivel bajo, el 32.4% sefala que existe un nivel medio y el 7.6%

sefala que existe un nivel alto.

En la tabla 9 y figura 6, sobre los resultados de la dimensién trato
humano, de la muestra, el 68.6% percibe un nivel bajo, el 25.7%

percibe un nivel medio y el 5.7% considera que existe un nivel alto.

En la tabla 10 y figura 7, en base a los resultados de la dimension
capacidad resolutiva, el 76.25% de la muestra sefala que existe un
nivel bajo, el 18.1% indica que hay un nivel medio y el 5.7% indica

gue existe un nivel alto.
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VI. ANALISIS DE LOS RESULTADOS

6.1. Analisis descriptivo de los resultados

En este apartado, se ha procedido en tabular y analizar de la informacion
estadistica para las dos variables y sus dimensiones. De la misma forma
se procedio a realizar la prueba de normalidad con el propoésito de precisar
si el estudio muestra una distribucion paramétrica 0 no parameétrica, luego
se midio la relacion que existe entre ambas variables y sus dimensiones

mediante la corroboracién de hipoétesis.

Tabla 11.

Prueba de normalidad

Kolmogorov-Smirnov?
Estadistico gl Sig.
Cualidades ,263 105 ,000
Apertura ,318 105 ,000
Disposicion ,297 105 ,000
Cuidado humanizado ,239 105 ,000
Trato humano 420 105 ,000
Capacidad resolutiva ,460 105 ,000
Satisfaccion de la atencion 373 105 ,000

Para la prueba de normalidad, se considerd la prueba de Kolmogorov—
Smirnov, ya que el tamafio de muestra ha sido mayor a 50 (n=105), en base
a los valores obtenidos, resultaron ser de datos similares diferidos, todos
menores a 0.05, por lo tanto, los datos muestran una distribucién normal,

de manera que se aplico la prueba de Rho de Spearman
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Prueba de hipo6tesis general

Hipotesis nula. Ho: rxy=0

No existe relacion significativa entre el cuidado humanizado y la
satisfaccion de la atencion de los pacientes en el servicio de medicina del
Hospital San José de Chincha, Ica 2022.

Hipodtesis alterna. Ha: rxy# 0

Existe relacion significativa entre el cuidado humanizado y la satisfaccion
de la atencion de los pacientes en el servicio de medicina del Hospital San
José de Chincha, Ica 2022.

Nivel de significacion:

a =0.05 (prueba bilateral)

Regla de decisidn:
p > o = acepta Ho se rechaza la hipétesis alterna

p < a = rechaza Ho se acepta la hipotesis alterna

Estadigrafo de Prueba:

Coeficiente de correlacion de Rho de Spearman.

Satisfaccion
Cuidado de la
humanizado atencion

Rho de Cuidado Coeficiente de 1,000 ,436
Spearman humanizado correlacion

Sig. (bilateral) : ,014

N 105 105

Satisfaccion de | Coeficiente de 436 1,000
la atencion correlacion

Sig. (bilateral) ,014 :

N 105 105

El resultado del p valor (Sig = 0,014) es menor al valor de significancia 0,05,
de tal forma que se rechaza la hipétesis nula (HO); y se acepta la hipotesis
alterna (Ha) confirmando que existe relacion entre el cuidado humanizado
y la satisfaccién de la atencién de los pacientes en el servicio de medicina
del Hospital San José de Chincha, Ica 2022.
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Prueba de hipotesis especifica 1

Hipotesis nula. Ho: rxy=0

No existe relacion significativa entre el cuidado humanizado y el trato
humano en los pacientes en el servicio de medicina del Hospital San José
de Chincha, Ica 2022.

Hipodtesis alterna. Ha: rxy# 0

Existe relacion significativa entre el cuidado humanizado y el trato humano
en los pacientes en el servicio de medicina del Hospital San José de
Chincha, Ica 2022.

Nivel de significacion:

a =0.05 (prueba bilateral)

Regla de decisién:

p > a = acepta Ho se rechaza la hipotesis alterna

p < a = rechaza Ho se acepta la hipotesis alterna

Estadigrafo de Prueba:

Coeficiente de correlacion de Rho de Spearman.

Cuidado Trato
humanizado| humano

Rho de Cuidado Coeficiente de 1,000 ,325
Spearman humanizado |correlacion

Sig. (bilateral) . ,018

N 105 105

Trato Coeficiente de 325 1,000
humano correlacion

Sig. (bilateral) ,018 .

N 105 105

El resultado del p valor (Sig = 0,018) es menor al valor de significancia 0,05,
de tal forma que se rechaza la hipétesis nula (HO); y se acepta la hipétesis
alterna (Ha) demostrando que existe relacion significativa entre el cuidado
humanizado y el trato humano en los pacientes en el servicio de medicina
del Hospital San José de Chincha, Ica 2022.
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Prueba de hipotesis especifica 2

Hipotesis nula. Ho: rxy=0

No existe relacion significativa entre el cuidado humanizado y la capacidad
resolutiva en los pacientes en el servicio de medicina del Hospital San José
de Chincha, Ica 2022.

Hipodtesis alterna. Ha: rxy# 0

Existe relacion significativa entre el cuidado humanizado y la capacidad
resolutiva en los pacientes en el servicio de medicina del Hospital San José
de Chincha, Ica 2022.

Nivel de significacion:

a =0.05 (prueba bilateral)

Regla de decisidn:
p > o = acepta Ho se rechaza la hipétesis alterna

p < a = rechaza Ho se acepta la hipotesis alterna

Estadigrafo de Prueba:

Coeficiente de correlacion de Rho de Spearman.

Cuidado Capacidad

humanizado | resolutiva

Rho de Cuidado Coeficiente de 1,000 ,118
Spearman humanizado correlacion

Sig. (bilateral) . ,012

N 105 105

Capacidad Coeficiente de ,118 1,000
resolutiva correlacion

Sig. (bilateral) ,012 :

N 105 105

El resultado del p valor (Sig = 0,012) es menor al valor de significancia 0,05,

de tal forma que se rechaza la hipétesis nula (HO); y se acepta la hipotesis

alterna (Ha) validando que existe relacion significativa entre el cuidado

humanizado y la capacidad resolutiva en los pacientes en el servicio de

medicina del Hospital San José de Chincha, Ica 2022.
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7.1.

VII.  DISCUSION DE LOS RESULTADOS

Comparacion de los resultados con antecedentes
La investigacion presentdé como proposito definir la relacion existente
entre el cuidado humanizado y la satisfaccion de los pacientes de un

hospital en Chincha,

La principal limitante para desarrollar la investigacion fue en su
momento los permisos de acceso para realizar la investigacion, asi
como la propagacion del virus del dengue que en los Gltimos meses
ha venido cobrando victimas mortales, que se dio principalmente en
personas que complicaron su estado de salud por aquejar otras
enfermedades que en este caso imposibilitaron a algunos pacientes

en poder responder al cuestionario elaborado.

Las herramientas desarrolladas han sido planteadas considerando
las variables y sus respectivas dimensiones, asi como a la muestra
de estudio; logrando por un proceso de validez y confiabilidad, donde
se recurrid al juicio de expertos, que fueron tres profesionales en
ciencias y salud publica; para luego aplicar la prueba de la
confiabilidad por medio de una prueba donde se aplico el
instrumento; se determind el valor de Alpha de Cronbach, habiendo
obtenido para el primer instrumento un valor de 0.972, y para el
segundo instrumento se obtuvo un valor de 0.845, por lo que se

puede afirmar que se hizo uso de instrumentos confiables.

De acuerdo a los resultados se logré determinar que si existe
relacion significativa entre el cuidado humanizado y la satisfaccion
de atencioén, ya que su valor de correlacién en indicador de Rho de
Spearman fue de 0.436, resultados similares a Fernandez et al
(2022) donde el nivel de relacion entre percepcion de atencion y
cuidado de enfermeria fue de 0.290 en coeficiente de Rho de
Spearman, ademas se obtuvo un nivel de satisfaccion de 84.6%, lo
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cual no presenta una situaciéon similar que en el hospital San José,

donde el nivel de insatisfaccion supera el 60%.

Con respecto a la variable cuidado humanizado, se pudo determinar
que el 27.6% considera que existe un nivel bajo de cuidado
humanizado, el 47.6% sefiala que existe un nivel medio, resultados
gue son opuestos a los alcanzados por Rodriguez (2021) donde los
niveles de cuidado humanizado estan en alto en un 97%, lo que
quiere indicar que la situaciébn a nivel internacional tiene otro

enfoque, donde existe mayor orden y calidad de atencién

Por otro lado, en la variable satisfaccion del paciente, los resultados
obtenidos en la tesis desarrollada indican que el 60.0% sefiala que
esta en nivel bajo de satisfaccion, el 32.4% indica que presenta un
nivel medio y el 7.6% indica que esta en nivel alto, resultados
también distintos a los obtenido por Rodriguez (2021), donde el 84%
de pacientes se encuentra satisfecho en un nivel alto, sefialando que

existe muchos puntos por mejorar en nuestro sistema de salud.

Segun la informacién obtenida para la hipotesis especifica 1, se
obtuvo un nivel de Rho de Spearman de 0.325 lo que permite
interpretar que existe relacion positiva entre el cuidado humanizado
y el trato humano, resultados similares a los alcanzados por Morales
(2023) donde la relacion entre dimensién y variable (hipotesis

especifica 3) fue de 0.296.

Sobre los datos alcanzados para la hipotesis especifica 2, se obtuvo
un indice estadistico de Rho de Spearman de 0.118 lo que permite
interpretar que existe relacion positiva entre la variable cuidado
humanizado y capacidad resolutiva, resultados que se asemejan a
los obtenidos por Palomino (2021), donde se obtuvo una relacion
positiva entre apertura a la comunicacion y la satisfaccion de

pacientes.
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CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

Conclusiones

De acuerdo al trabajo realizado se llego a las siguientes conclusiones:

Primera:

Segunda:

Tercera:

En base al analisis estadistico realizado, donde se ha
determinado que el valor de p (Sig = 0,014) es menor al valor de
significancia comunmente establecido en 0,05, se concluye que
existe evidencia estadistica que respalde la hipotesis alterna
(Ha) que postulaba una relacién entre el cuidado humanizado y
la satisfaccién de los pacientes en el servicio de medicina del
Hospital San José de Chincha en 2022.

Se llega a la conclusién de que existe una relacion significativa
entre el cuidado humanizado y el trato humano hacia los
pacientes en el servicio de medicina del Hospital San José de
Chincha en 2022 al obtener un valor de significancia de .018

(menor a 0.05).

Existe una relacion significativa entre el cuidado humanizado y
la capacidad resolutiva de los pacientes en el servicio de
medicina del Hospital San José de Chincha en 2022 al obtener
un valor de significancia de 0.012 (menor al valor comudn
determinado de 0.05).
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Recomendaciones

Primera:

Segunda.

Se recomienda que el hospital continle promoviendo y
fortaleciendo las préacticas de cuidado humanizado en su
atencién meédica. Esto puede incluir la capacitacion del personal
médico y de enfermeria en enfoques de atencion centrada en el
paciente, la promocion de la empatia y la comunicacion efectiva
con los pacientes, y la implementacion de estrategias para
mejorar la experiencia del paciente en general. Estas acciones
pueden contribuir a mejorar ain mas la satisfacciéon de los

pacientes y la calidad de la atencién médica en el hospital.

se recomienda que el personal médico y de enfermeria siga
priorizando la humanizacién en la atencién. Esto implica
escuchar a los pacientes, brindar informacion clara y
comprensible, mostrar empatia y respeto en todo momento, y

considerar sus necesidades y preocupaciones.

Tercera. se sugiere que el personal médico y de enfermeria siga

implementando practicas de atencion centrada en el paciente.
Esto puede incluir una comunicacién efectiva, el involucramiento
de los pacientes en la toma de decisiones relacionadas con su
atencion y la prestacion de informacion detallada sobre su

diagndstico y tratamiento.
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Anexo 1: Matriz de consistencia

Titulo: Cuidado Humanizado y Satisfaccion de la Atencidn de los Pacientes en el Hospital San José de Chincha. Ica, 2022.

Autores: Guevara Tasayco Magaly y Saravia Huaman Nery Esther

gue existe entre el
cuidado humanizado
y la satisfaccion de la
atencion de los
pacientes en el
servicio de medicina
del Hospital San José

de Chincha, Ica
20227

Problemas
especificos

PE1. ¢(Cudl es la
relacibn que existe
entre el cuidado

humanizado y el trato
humano en el servicio
de medicina del

que existe entre el
cuidado humanizado y
la satisfaccion de la
atencién de los
pacientes en el servicio
de medicina del
Hospital San José de
Chincha, Ica 2022.

Objetivos especificos

OEl. Determinar la
relacion que existe
entre el cuidado
humanizado y el trato
humano en el servicio

de medicina del

significativa entre el
cuidado humanizado
y la satisfaccion de la
atencion de los
pacientes en el
servicio de medicina
del Hospital San
José de Chincha, Ica
2022.

Hipdtesis
especificas

HE1. Existe relacion
significativa entre el
cuidado humanizado
y el trato humano en
los pacientes en el
servicio de medicina
del Hospital San

Cuidado humanizado

Dimensiones:

Cualidad del hacer de la

enfermera (0).

Apertura
comunicacion
enfermera (0)-paciente.
Disposicion
atencion

para

de

la

PROBLEMA OBIJETIVOS HIPOTESIS VARIABLES METODOLOGIA

) Hipotesis general o
Problema general:| opjetivo general: _ Enfoque: Cuantitativo
¢Cudl es la relacion | Estaplecer la relacion | EXiste relacion | Variable 1:

Tipo de investigacion: Béasica
Nivel de investigacion:
Correlacional

Disefio: no experimental de corte
transversal

Poblacion: 105 pacientes

Muestra: 105 pacientes

Técnica e instrumentos:
Encuesta

Instrumentos:

Cuestionario sobre cuidado

humanizado

Cuestionario sobre satisfaccion
del paciente
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Hospital San José de
Chincha, Ica 2022?

PE2. ¢(Cudl es la
relacion que existe
entre el cuidado
humanizado y Ila
capacidad resolutiva
en el servicio de
medicina del Hospital
San José de Chincha,
Ilca 20227

Hospital San José de
Chincha, Ica 2022.

OE2. Determinar la
relacion que existe
entre el cuidado
humanizado y la
capacidad resolutiva en
el servicio de medicina
del Hospital San José

de Chincha, Ica 2022.

José de Chincha, Ica
2022.

HE2. Existe relacion
significativa entre el
cuidado humanizado
y la  capacidad
resolutiva en los
pacientes en el
servicio de medicina
del Hospital San
José de Chincha, Ica
2022.

Variable 2:

Satisfaccion
paciente

Dimensiones:
Trato humano

Capacidad resolutiva

del

Métodos de andlisis de datos
Descriptivo e inferencial y prueba

de normalidad (Kolmogorov-
Smirnov); coeficiente de
Spearman.
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Anexo 2: Instrumentos de recoleccién de datos

“CUIDADO HUMANIZADO Y SATISFACCION DE LA ATENCION DE LOS
PACIENTES EN EL HOSPITAL SAN JOSE DE CHINCHA. ICA,

2022”
[.-DATOS GENERALES
e Edad......: afios
e Sexo: Femenino ( ) Masculino ()

e Grado de instruccion:
Primaria Incompleta( ) Primaria Completa ()

Secundaria Incompleta ( ) Secundaria Completa ( )

e Ocupacion............

e Estado Civil:
Soltero (a) ( ) Casado (a) ()
Conviviente ( ) Separado (a) ()
Viudo (a) ( ) Divorciado(a) ()

e Tiene hijos Sl .......... NO ...... Cuantos............

e Procedencia..........ccooiiiiiiiiiiii i
¢ Tiempo de hospitalizacion:
1semana( ) 2 semanas () 3 semanas ()

[I.-CUESTIONARIO:

“Cuidado humanizado”

Instrucciones: Las preguntas de este instrumento presenta tres
alternativas de respuesta, se sugiere que se lea bien antes de responder y
margue con un aspa la alternativa que considere verdadero.

Variable 1: Cuidado Humanizado

1: Nunca 2: Aveces 3:siempre
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NUNCA

CASI NUNCA

AVECES

CASI SIEMPRE

SIEMPRE

Cualidades del hacer de la enfermera

La hacen sentir como una persona

La tratan con amabilidad

Le hacen sentir bien atendido cuando dialogan con Ud.

Le hacen sentir tranquilo (a), cuando estan con usted

Le generan confianza cuando la (lo) cuidan

Le explican los cuidados usando un tono de voz pausado

N OO o M O W|N

Le demuestran respeto por sus creencias y valores

Apertura de comunicaciéon enfermera (o0)-paciente

Le miran a los ojos, cuando le hablan

Le dedican tiempo para aclararle sus inquietudes

10

Le facilitan el dialogo

11

Le explican previamente los procedimientos

12

Le responden con seguridad y claridad a sus preguntas

13

Le indican su nombre y cargo antes de realizar los
procedimientos

14

Le dan indicaciones sobre su atencién cuando Ud. lo
requiere o segun su situacion de salud

15

Le proporcionan informacion suficiente y oportuna para
gue pueda tomar decisiones sobre su situacion de salud.

Disponibilidad para la atencién

16

Le muestran interés por brindarle comodidad durante su
tratamiento

17

Le dedican el tiempo requerido para su atencion

18

Le llaman por su nombre

19

Le atienden oportunamente sus necesidades béasicas
(higiene, alimentacion, evacuacion, urinaria e intestinal)

20

Le manifiestan que estan pendientes de usted
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21

Le permiten expresar sus sentimientos sobre la
enfermedad y el tratamiento

22

Responden oportunamente a su llamado

23

Identifica sus necesidades de tipo fisico, psicoldgico y
espiritual

24

Le escuchan atentamente

25

L preguntan y se preocupan por su estado de animo

26

Le brindan un cuidado calido y delicado

27

Le ayudan a manejar el dolor fisico

28

Le demuestran que son responsables con su atencién

29

L es respetan sus decisiones

30

Le indican que cuando requieran algo, Ud. le puede llamar

31

Le respetan su intimidad

32

Le administran a tiempo los medicamentos ordenados por
el medico

Fuente: Palomino (2021)
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CUESTIONARIOQ: “Satisfaccién del paciente”

INDICACIONES: A continuacion, se expondran una serie de enunciados;
conteste marcando con una (X) una sola alternativa:

A: Nunca

B: Casi nunca
C: aveces

D: Casi siempre
E; Siempre

Variable 2: Satisfaccion del paciente

Criterio

N° Dimensiones A | B|C| D E

Trato humano

1 ¢ El trato del profesional de enfermeria
lo considera amable?

2 La informacién recibida sobre su
diagndstico, tratamiento y recuperacion
fue comprensible?

3 ¢La calidad de su cuidado fue con
respeto, cordialidad y eficacia?

4 ¢Considera que el profesional de
enfermeria presento interés por su
recuperacion?

5 ¢Considera que el profesional de
enfermeria presento interés por su
tratamiento?

Capacidad resolutiva

6 ¢,Cuando se presentaba un problemay
le hacia de conocimiento al personal de
enfermeria hubo un apronta resolucion
del problema?

7 ¢ El profesional de enfermeria siempre
le brindo un cuidado con calidez?

8 ¢ El profesional de enfermeria le brindo
un cuidado con confianza?

9 ¢ El profesional de enfermeria le brindo
un cuidado con respeto?
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10

¢La enfermera en cada procedimiento
le explicaba lo que sucedia o para que
era el procedimiento?

Fuente: Rios e Idrogo (2021).
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Anexo 3: Ficha de validacion de instrumentos de medicion

UNIVERSIDAD

AUTONOMA

2 DEICA
INFORME DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO DE INVESTIGACION

5

%
J'-—"-?lr;u

. DATOS GEMERALES

Titulo de la Investigacion: “Cuidade humanizado y satisfaccidn de la atencion de los
pacientes en el Hospital San José de Chincha. lca, 2023"

Nombre del Experto: Mg. Osmar Jes(s Sapaico Vargas

Il._ ASPECTOS QUE VALIDAR EN EL INTRUMENTO:

Aspectos Para Descripcion: Evaluacion Preguntas por
Evaluar Cumple/ No cumple corregir
1. Claridad Las preguntas estan elaboradas Cumple
usando un lenguaje apropiado p
2. Objetividad Las preguntas estdn expresadas en Cumple
aspectos observables
3 Conveniencia Las preguntas estan adecuadas al Cumple
) tema a ser investigado
. Existe una organizacidn Cumple
4. Organizacidn légica y sintictica en el cuestionaric
s El cuestionario comprende todos los Cumple
§. Suficiancia indicadores en cantidad y calidad
El cuestionaric es adecuado para Cumple
6. Intencionalidad medir los indicadores de la
investigacion
Las preguntas estan basadas en Cumple
7. Consgistencia aspecios tedricos del tema
investigado
) Existe relacidén entre las preguntas e Cumple
8. Coherencia indicadores
La estructura del cuestionario Cumple
9. Estructura responde a las preguntas de la
investigacion
- . El cuesticnario es Ufil y oportuno para Cumple
10. Pertinencia la investigacion

M.
V. OBSERVACIONES GENERALES

Sin observaciones por subsanar

Herr | Sapoico iy
Apel v NerhBrésietelidador: Osmar Jesus Sapaico Vargas

Grado académico: Magister
N°. DNI: 29238481
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AJTONOMA DE ICA

UNIVERSIDAD

AUTONOMA

DEICA
INFORME DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO DE INVESTIGACION

0,
llq"m
A

|.  DATOS GENERALES

Titulo de la investigacion: “Cuidado humanizado y satisfaccidn de la atencidn de los pacientes en el
Hospital San José de Chincha — Ica, 2022” / Cuestionario de cuidado humanizado

Nombre del Experto: Mg. Marlene Inés Huaylinos Antezana

. ASPECTOS QUE VALIDAR EN EL INTRUMENTO:

Aspectos Para Descripcion: Evaluacion Preguntas por
Evaluar Cumple/ No cumple corregir
1. Claridad Las preguntas estan elaboradas Cumple
usando un lenguaje apropiado
2. Objetividad Las preguntas estan expresadas en Cumple
aspectos observables
5 Bhnverioncia Las pregur_'ntas t_esta‘n adecuadas al Cumple
tema a ser investigado
e Existe una organizacion Cumple
4. Organizacion logica y sintactica en el cuestionario
5. Suficiencia El cuestionario comprende todos los Cumple
X indicadores en cantidad y calidad
El cuestionario es adecuado para Cumple
6. Intencionalidad | medir los indicadores de |Ia
investigacion
Las preguntas estan basadas en Cumple
7. Consistencia aspectos tedricos del tema
investigado
8. Coherencia Exi;te relacion entre las preguntas e Cumple
indicadores
La estructura del cuestionario Cumple
9. Estructura responde a las preguntas de la
investigacion
10. Pertinencia El _westi.onal_'io es Gtil y oportuno para Cumple
la investigacion

Il
IV. OBSERVACIONES GENERALES

Sin observaciones por subsanar

L eredia
>

Apellidos y Nombres del validador: Huaylinos Antezana, Marlene Inés
Grado académico: Magister

N°. DNI: 07682321
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AUTONOMA DE ICA

UNIVERSIDAD

AUTONOMA

DEICA

INFORME DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO DE INVESTIGACION

.  DATOS GENERALES

Titulo de la investigacion: “Cuidado humanizado y satisfaccion de la atencidn de los pacientes en el
Hospital San José de Chincha —Ica, 2022”
Nombre del Experto: Mg. Anabel Ruth Aguayo Cabana

Il. ASPECTOS QUE VALIDAR EN EL INTRUMENTO:

Aspectos Para Descripcion: Evaluacion Preguntas por
Evaluar Cumple/ No cumple corregir
1. Claridad Las preguntas estan elaboradas Cumble
usando un lenguaje apropiado P
2. Objetividad Las preguntas estan expresadas en Cumple
aspectos observables
s Las preguntas estan adecuadas al Cumple
g tema a ser investigado
4_ Organizacién Existe una organizacion Cumple
2 légica y sintactica en el cuestionario
. El cuestionario comprende todos los Cumple
ek indicadores en cantidad y calidad
El cuestionario es adecuado para Cumple
6. Intencionalidad | medir los indicadores de |Ila
investigacion
Las preguntas estidn basadas en Cumple
7. Consistencia aspectos tedricos del tema
investigado
: Existe relacion entre las preguntas e Cumple
A KSonamencia indicadores i 3
La estructura del cuestionario Cumple
9. Estructura responde a las preguntas de la
investigacion
El cuestionario es dtil y oportuno para Cumple

10. Pertinencia

la investigacion

IV. OBSERVACIONES GENERALES

Sin observaciones por subsanar

Apellidos y Nombres
Grado académico: Magister
N°. DNI: 09608098
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del validador: Aguayo Cabana, Anabel Ruth




RLITORIDLEL DE IC4

i¥a

AUTO

UNIVERSIDAD

NOMA

DEICA

INFORME DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO DE INVE STIGACION

I. DATOS GEMERALES
Titulo de la Investigacion: “Cuidado humanizade y satisfaccion de la afencion de los
pacientes en el Hospital San José de Chincha — Ica, 2022" / Cuestionario de satisfaccion
de la atencion a pacientes

Mombre del Experto: Mateo Lopez, Hugo Julio

. ASPECTOS QUE WALIDAR EN EL INTRUMENTO:

la investigacion

Aspectos Para Descripeion: Evaluacion Preguntas por
Evaluar Cumple! No cumple cormegir
. Claridad Las pregunizs estan elaboradas
. . Cumnple
usando un lenguaje spropiado
. Ohjetividad Las preguntas estin expresadas en Cumple
aspectos observables
N Las preguntas estén asdecusdas al Cumple
. Conveniencia . -
terns a serinvestigado
R Exizste una organizacion Cumple
. Organizacion L s . .
logica v sintactica en el cuestionario
Cuficiencia El cuesfionaro comprende todos los Cumple
i indicadores en cantidad y calidad
El cuestionaric =5 adecuado para Cumnple
. Intenciocnalidad medir los  indicedores  de =
investigacian
Las preguntas estén basadas en Cumnple
. Consistencia aspecios tedricos del tema
investigado
 Coherancia !Exljste relacion enfre las preguntas e Cumple
indicasdores
La estructura del cuestionano Cumnple
. Estructura responde & las pregunitas de |a
investigacion
10, Partinancia El cuestionaric es il y oportuno para Cumnple

lll._OBSERVACIONES GENERALES

Sin cbservaciones por subsanar

Apellidos v Mombres del validador: Mateo Lopez, Hugo Julio
Grado académico: Magister
M= DMI: 07673553
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SLITORIAR DE 104

e

UNIVERSIDAD

DEICA

INFORME DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO DE INVESTIGACION

I. DATOS GEMERALES
Titulo de la Investigacion: “Cuidado humanizado y satisfaccion de la atencion de los
pacientes en el Hospital San Jose de Chincha — lca, 2022" / Cuestionario de satisfaccion
de |a atencion a pacientes

Mombre del Experto: Starke Moscoso, Enka Fabiola

. ASPECTOS QUE VALIDAR EN EL INTRUMENTO:

Aspectos Para Descripoion: Evaluacion Preguntas por
Evaluar Cumple! Mo cumple corregir
1. Claridad Las pregunias estan  elsboradas
. . Cumple
usando un lenguaje apropiado
2. Dhbjetividad Las preguntas estén expresadaz en Cumple
aspecios observables
N Las preguntas estan adecuadas =l Cumple
3. Conveniencia ; -
temna & ser investigado
N Exizte una organizacion Cumple
4 Organizacion . o . .
logics v sintactics en el cusstionano
5 Suficiencia El cusstionaric comprends todos los Cumple
) indicadores en cantidad v calidad
El cuestioneric es adecuado para Cumple
G. Intencionalidad medir los  indicedores de =
investigacion
Las preguntas estén bassdas en Cumple
7. Consistencia aspecios tedricos dal tama
investigado
5 Coherencia !E:::ljste relacion entre las preguntas = Cumple
indicadores
La estructura del cuestionaro Cumple
8. Esfructura responde =& las preguniss de |a
investigacion
10. Pertinencia El cusstionaric es util v oportuno para Cumple

la investigacion

. OBSERVACIONES GENERALES

Sin cbservaciones por subsanar

e L&:{?M £’

Apellides v Nombrés del validador: Erika Fabiola Starke Mozscoso
Grado académico: Magister
M*. DI 29633092
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S ITORTARA DE IC4

e

 AUTO

UNIVERSIDAD

NOMA

DEICA

INFORME DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO DE INVESTIGACION

I. DATOS GENERALES
Titulo de la Investigacion: “Cuidado humanizade v satisfaccion de la atencion de los
pacientes en el Hospital San José de Chincha — lca, 2022 ! Cuestionario de satisfaccion
de |a atencién a pacientes

Hombre del Experto: Huaman Cahua, Julio Cesar

. ASPECTOS QUE VALIDAR EN EL INTRUMENTO:

Aspectos Para Descripcion: Evaluacion Preguntas por
Evaluar Cumple/ No cumple cofmregir
1. Claridad Las preguntas estan elaboradas
. . Cumple
usando un lengusaje spropiado
2. Chjetividad Las preguniss estén expresadss en Curmnple
aspecios observablas
I Las preguntas estan adecuadas al Cumple
3. Conveniencia ; -
termna & ser investigado
R Existe una crganizacion Cumple
4 Organizacion - oo . .
lagics v sinfactics en el cuesfionano
5 Suficiencia El cuesfionaric comprende todos los Cumple
) indicadores en cantidad y calidad
El cuestionaric &5 sdecuado para Cumnple
G. Intencionalidad medir los  indicadores de 13
investigacian
Las preguntas estén basadas en Cumple
T. Consistencia aspecios tedricos del tama
investigado
& Coherancia -E}ZI:EJE relacicn entre las preguntas = Cumple
indicadonss
La estructura del cuoestionaro Curmnple
8. Esfructura responde & las pregunias de |a
investigacion
El cuestionaric es il v oportuno para Cumnple

10. Pertinencia

la inwestigacicn

. OBSERVACIONES GENERALES

vy

Apelides y Mombres del validador: Julio Cesar Huaman Cahua
Grado académico. Magister
M= DI 29556845
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Anexo 4: Base de datos

Grado P P|(P|P|P|P|D p |pl|pl|pl|pl|pl|pl (D |pl |pl |pl |(pl (p2 [p2 [p2 |p2 |p2 |p2 |p2 |p2 |p2 |p2 |p3 |p3 |[p3 |[D |[TOT
de 1 3(4|5|6 |7 |1 9 (0 1 (2 (3 |4 |5 |2 |6 7 18 |9 |0 1 2 |3 |4 [5 |6 |7 (8 |9 0 |1 2 (3 |AL
NR Ed | instrucci | ocupaci6é | condici
O. Sexo ad | 6n n o6n
Mascul secunda | estudiant 1 2 2
1|ino 2 | ria e soltero | 1 2 12| 3| 4 2| 3| 4| 4| 4| 5| 5|8 3| 21| 2|22|2|1|11|2|1|2|1]2|1]2]|]2|9 71
Mascul estudiant 1 2 4
2 |ino 1| primaria | e soltero | 1 1 112|110 2 1 3 2 1| 4| 4] 1 41 3 21 4] 4] 5 1| 4 1 2 3 1| 4 21 4] 3 219 80
Femen estudiant 1 2 3
3|ino 2 | técnico | e soltero | 2 2 41 13| 6 2 41 3 2 3( 4| 4|7 4| 1 2 2 3| 4 2 1 2 2 1 1 1 2 1| 2 2|3 76
Mascul profesion 1 1 6
4 |ino 1| técnico | al soltero | 2 1 112|110 2 1 2 2 2 1 418 4| 2 3| 4| 4| 4 3| 2| 4] 4 5 4] 4 3 2141410 88
Femen profesion | casad 1 3 3
5| ino 1| técnico | al 0 1 1 3|1 1| 4|6 3 2( 4| 4| 5| 4| 4]0 5 2 1] 3 2 1 1| 2 2 3| 4 1| 4 1 2] 2 319 85
Mascul universit | independi | casad 1 2 3
6 | ino 2 | ario ente o) 2 2 111|110 1 2 2 31 4] 1 411 1 2 4| 3 2| 3 1] 2 1 3 1 1] 3 41 2| 2 3|8 69
Mascul universit | independi | casad 2 3 3
7| ino 4 | ario ente o) 3 4 5|1 4| 4] 6 2 3| 4| 4| 4| 5 511 41 2 1 2 2| 2 1| 2 2 2 1] 2 1 1 21 2 2|1 88
Femen independi 1 2 5
8 | ino 2 | técnico | ente soltero | 1 2 411|417 2 1| 3| 2| 1| 4| 42| 5| 3| 2| 4| 4| 5| 2| 3| 4| 1|4|5|5|]2|3|]1|2]5 94
Mascul independi | casad 1 2 2
9 | ino 1 | primaria | ente o) 1 1 11132 2 41 3 2 3 1 410 1 2 1 2 2| 2 2 1 2 2 1] 2 1 2 1] 3 219 61
Femen estudiant 1 1 4
10 | ino 2 | primaria | e soltero | 1 2 1(1211]1 2 1 2 2 2 1 418 4| 3 21 4] 4] 5 1| 4 1 2 3 1| 4 2|1 41 3 219 78
Mascul secunda | estudiant | casad 2 3 2
11 | ino 4 | ria e o] 2 4 41 5[5 4 3 2| 4| 4| 5| 4| 4|1 41 1 2 2 1| 2 2 1 2 2 1 1 1 2 1] 2 219 84
Mascul secunda | estudiant | casad 1 2 6
12 | ino 3 | ria e 0 2 3 1|1 4| 4|7 1 2 2 3| 4] 1 411 41 2 3| 4| 4| 4 3| 2| 4| 4 5| 4| 4 3 2|1 4] 410 98
Femen secunda | profesion | casad 2 2 3
13 | ino 3| ria al o} 2 3 3| 4| 4] 2 4 2 2 3| 4| 3| 3|5 5 2 1( 3 2 1 1| 2 2 3| 4 1| 4 1 21 2 319 86
Mascul secunda | profesion 1 1 3
14 | ino 2 | ria al soltero | 2 2 21 1| 4| 4 1 2 2 2 1 2 41 8 1 2 4| 3 2| 3 1| 2 1 3 1 1] 3 41 2| 2 3|8 70
Femen independi 1 2 3
15 | ino 2 | primaria | ente soltero | 2 2 11110 2 2 2 3| 4| 3 313 5 2 1 3 2 1 1] 2 2 3| 4 1| 4 1 21 2 319 72
Mascul independi 1 1 3
16 | ino 2 | primaria | ente soltero | 1 2 41 1| 47 1 2 2 2 1 2 419 1 2 41 3 2| 3 1| 2 1 3 1 1] 3 41 2| 2 3|8 74
Mascul independi | divorci 2 3 2
17 | ino 4 | primaria | ente ado 2 4141 45|57 2 3| 4| 4| 4| 5| 5| 2 1 2 1 2 2| 2 2| 2 2 2 1] 2 1 1 21 2 219 88
Femen independi | divorci 1 2 5
18 | ino 2 | primaria | ente ado 2 2 111|110 2 1 3 2 1| 4| 4] 1 5 3 21 4] 4] 5 2| 34| 1| 4| 5|5 2 3 1 215 86
Femen universit | estudiant | divorci 2 2 2
19 | ino 3| ario e ado 2 3 34|42 2 41 3 2 3| 4| 4| 6| 4| 2 1 2 2| 2 2 1 1 2 1] 2 1 2 1 1 219 77
Mascul universit | profesion 1 1 4
20 | ino 2 | ario al viudo 2 2 2|1 1| 4| 4 2 1 2 2 2 1 48| 4| 3 21 4] 4] 5 1| 4 1 2 3 1| 4 21 4] 3 219 81
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Anexo 5: Informe Turnitin al 18% de similitud

NOMERE DEL TRABAJO AUTOR

30_GUEVARA TASAYCO - SARAVIAHUA GUEVARA TASAYCO MAGALY SARAVIA
MAN . docx HUAMAN NERY ESTHER

RECUENTO DE PALABRAS RECUENTO DE CARACTERES

25067 Words 117120 Characters

RECUENTD DE PAGINAS TAMAND DEL ARCHND

112 Pages 3.4M8B

FECHA DE ENTREGA FECHA DEL INFORME

Feb 28, 2024 1:51 PM GMT-5 Feb 28, 2024 1:54 PM GMT-5

® 17% de similitud general

£] total combinado de todas las coincidencias, incluidas las fuentes superpuestas, para cada
base de datos.

* 15% Base de datos de internet * 1% Base de datos de publicaciones
* Base de datos de Crossref = Base de daos de contenido publicado de
Crossref

o % Base de datos de trabajos entregados
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Anexo 6: Evidencia fotografica

Ingreso al area de medicina general para aplicacion de cuestionarios

Aplicacion de cuestionario 1
a unidad de muestra

Aplicacion de cuestionario 1
a unidad de muestra
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