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Resumen

La presente investigacion tuvo como objetivo determinar la relacion entre cuidado
humanizado de enfermeria y percepcion en la atencion en pacientes de cirugia de un
Hospital de Latacunga, Ecuador, 2021. Para la realizacién de esta investigacion, se
opto por un enfoque positivista, método cuantitativo, de tipo aplicado, nivel descriptivo
correlacional, no experimental y de corte temporal transeccional; se trabajé con una
muestra no probabilistica de 60 sujetos a quienes se les aplicé dos cuestionarios para
la medicion de las variables, se emple6 un software estadistico para el procesamiento
descriptivo e inferencial de los datos, los que se presentan en tablas. Se concluyé que
en lo que respecta al objetivo general e hipdtesis general, si existe relacion directa,
moderada y significativa (Rho = ,477 y Sig. = ,000) entre el cuidado humanizado de
enfermeria y percepcion de la atencion en pacientes de cirugia, de un Hospital de
Latacunga, Ecuador, 2021 y se recomienda que en futuras investigaciones se realicen

estudios cualitativos con la variable cuidado humanizado de enfermeria.

Palabras clave: Cuidado humanizado, enfermeria, atencion, paciente.
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Abstract

The objective of this research was to determine the relationship between humanized
nursing care and perception in the care of hospitalized patients in surgery in a hospital
in Latacunga, Ecuador, 2021. For the realization of this research, a positivist approach
was chosen, quantitative method, applied type, descriptive correlational level, non-
experimental and transectional temporal cut; we worked with a non-probabilistic
sample of 60 subjects to whom two questionnaires were applied for the measurement
of the variables, a statistical software was used for the descriptive and inferential
processing of the data, which are presented in tables. It was concluded that with regard
to the general objective and general hypothesis, there is a direct, moderate and
significant relationship (Rho = .477 and Sig. = .000) between humanized nursing care
and perception in the care of hospitalized patients in surgery in a Hospital in
Latacunga, Ecuador, 2021 and it is recommended that in future research qualitative

studies be carried out with the variable humanized nursing care.

Keywords: Humanized care, nursing, attention, patient.
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l.- INTRODUCCION

El cuidado humanizado del paciente que ofrece la enfermeria a las personas
hospitalizadas durante su estancia es un servicio que se caracteriza por asumirlo
como persona humana con toda la complejidad que ello implica, lo cual demanda el
despliegue de un conjunto de atributos para garantizar una estancia comoda y una
recuperacion pronta. La percepcion de la atencién es el modo como entiende el
paciente que es tratado, esta determinado por la presencia fisica de la enfermera, por
su predisposicion para atender sus demandas, por la complicidad para proteger su
intimidad. Sin embargo, la sobrecarga de trabajo, el elevado nimero de pacientes
hospitalizados, la presion de los familiares y una escasa formacion altamente
profesionalizada y tecnificada podrian interferir en la demostracion de la dimension
humana del personal de enfermeria.

El cuidado humanizado requiere la habilidad para comunicar y manejar las emociones
(Gomez et al., 2021). En el ambito internacional se constata que en los servicios de
hospitalizacion esto no siempre es asi, sobre todo en el 2021 que la salud publica se
encuentra en situacion de emergencia por la pandemia del Coronavirus 2 y esto
produce una afectacion a las enfermeras en su estabilidad emocional (Pefa, 2021 y
Pérez et al., 2020), esto afecta las relaciones entre los pacientes y las enfermeras,
impide que la intervencién se otorgue de manera holistica, dando lugar a que se
resquebraje la confianza y se perjudique el proceso de recuperaciéon y en
consecuencia, la presencia de la enfermera no favorezca la recuperacion siendo
afectada en su eficacia (Primicias y Dilou et al., 2021). En consecuencia, el cuidado
humanizado ha sido afectado en las instituciones que prestan el servicio de salud a
la comunidad.

La atencion que se ofrece en el hospital esta influenciada por el caracter y
personalidad del personal de enfermeria, por la reflexién que estos hacen de su propio
desempefio y por los detalles en la atencién (de Araujo et al., 2020). En el ambito
Regional de América Latina y El Caribe, se cuenta con una investigacion realizada en
México sobre esta tematica y se encontré que la atencidén es percibida como buena
pero no excelente, explicable en funcion al concepto de satisfaccion que tiene el
usuario, por lo general se exploran tres tipos de percepcion, sobre satisfaccion,

solucion de problemas y respuesta a las expectativas, en todos los casos las



puntuaciones fueron bajas (Castro, 2018). En Brasil se encontraron resultados
similares (Bezerra y Pontes, 2020; y Pereira et al., 2020) y en Chile del mismo modo
(Aguayo et al., 2021 y Navarrete, 2021). Estos resultados ponen de manifiesto, que
aun cuando el personal de enfermeria se esmera, la percepcién depende de quien

recibe el servicio y de cual es su expectativa.

La enfermera recibe formacion en el pregrado de la forma en que debe atender a los
pacientes, dentro de los contenidos estan la comunicacién clinica, permitir la
presencia de familiares debido a su efecto en la recuperacion del paciente y
capacitarse de manera continua ante la presencia de pacientes cada vez con mayor
conocimiento de sus derechos (Blanco, 2021). Esta area ha sido poco investigada en
Latinoamérica, existen estudios en Colombia, Peru y Chile, en todos ellos, se
encuentra que la insatisfaccion esta presente (Pablo, 2018). En el ambito nacional
respecto a los niveles de satisfaccion con el trato recibido por el personal asistencial
en las instituciones de salud del Ecuador, realizado en el distrito 17D09, se encontro
gue la insatisfaccion del usuario externo de los servicios hospitalarios fue 89% y en el
nivel de satisfaccion moderada se reportdé un 11%; en cuanto a la calidad, el servicio
fue considerado de mala calidad de atencion institucional por el 100% de sujetos que
participaron en la muestra, dentro de la mala calidad se encontraba la dimension del
trato que recibian Arbeldez y Mendoza (2017).

En el ambito local de un Hospital General de Latacunga, la atencion de enfermeria en
los distintos establecimientos de salud se caracteriza por un buen desempefio debido
a que en el servicio activo se aprendid a tratar a los pacientes de acuerdo a su
idiosincrasia y cultura, las instalaciones se convierten en escenario de aprendizaje
permanente en época de pandemia y se realiza un trabajo interdisciplinario
permanente para responder a las exigencias y demandas del entorno, pese a ello,
cada dia es mas dificil el cuidado humanizado debido a una gran demanda de
pacientes, carga laboral, limitados recursos y manejo de protocolos estrictos (Heredia,
2021), esto afecta con la deshumanizacion de algunos profesionales de salud, lo cual
se agrava con las continuas quejas por la manera que son atendidos o, también que

en algunas ocasiones se han sentido maltratados.



Este panorama conduce a formular el problema general, ¢En qué medida se
relacionan el Cuidado humanizado de enfermeria y percepcion de la atencion en
pacientes de cirugia, de un Hospital de Latacunga, Ecuador, 20217, y los problemas
especificos son: (1) ¢En qué medida se relaciona el cuidado humanizado de
enfermeria con la percepcion del componente técnico del paciente hospitalizado en
cirugia?, (2) ¢ En qué medida se relaciona el cuidado humanizado de enfermeria con
la percepcion del componente interpersonal del paciente hospitalizado en cirugia?, y
(3) ¢En qué medida se relaciona el cuidado humanizado de enfermeria con la
percepcién del componente confort del paciente hospitalizado en cirugia?.

La investigacion se justifica desde lo tedrico en el sentido que intenta conocer el
cuidado humanizado del paciente que significa su aceptacion como ser humano, que
asiste a la institucion hospitalaria debido a su estado de salud para para recibir una
atencion que le corresponde por derecho y en el cual se encuentran profesionales
especializados en atender sus demandas y sus necesidades, en ese sentido, el trato
humanizado es el inico componente que le ofrece bienestar, comodidad, confianza y
un sentimiento de proteccion que precisamente es el que le dispensa el personal de
enfermeria que esta en interaccion permanente con él y el personal debe tener cabal
conciencia del rol que le corresponde y de las altas expectativas de los pacientes.
Por su utilidad metodologica la investigacion es de gran apoyo para otros
investigadores del plano internacional y nacional sirviendo como un antecedente
actual, asi mismo sirve de referente para que otros estudios puedan guiarse del
presente para ejecutar el programa disefiado.

Desde lo préactico, conforme precisan (Timmons y Baiasu 2013), esta investigacion
ofrece acciones que deben realizarse en beneficio del paciente e identifica aquellas
gue deben proscribirse, ya que este doble entendimiento de qué es lo que si se debe
hacer y qué es lo que no se debe hacer, facilita el desempefio del personal de
enfermeria, tanto en funcibn de su labor especializa como en la respuesta
concordante con las alta demandas que muestra el paciente.

La Justificacion metodoldgica, tal como sefiala (Given,2008), se establece porgque en
esta investigacion se han construido dos instrumentos, uno para la medicion de trato

humanizado del paciente y otro para la percepcion del servicio de enfermeria, si bien,


https://arizona.pure.elsevier.com/en/persons/mark-c-timmons

se hacen a partir de un marco teérico para alcanzar la validez de constructo, ambos
son originales y han sido validados para esta investigacion, asi mismo su fiabilidad es
alta, lo cual, si lo consideran los autores de futuras investigaciones, pueden utilizarlo
sin ninguna restriccion siempre y cuando se referencien de manera correcta.
Impacto de la investigacion en la sociedad o comunidad. La investigacion se espera
gue contribuya a los espacios de reflexion del propio personal de enfermeria, el cual
esta expuesto a situaciones de presion permanente, sin acompafiamiento para
prevenir posibles efectos en su salud mental, y el ser consciente de su situacion y de
su posicién dentro de los servicios de salud, puede desplegar recursos individuales
para protegerse y contrarrestar los riesgos de hacer algun cuadro, esforzandose por
la autorregulacion de sus emociones y planificacion de su trabajo (LERU Position
paper, 2017).

Objetivo general: Determinar la relacion entre cuidado humanizado de enfermeria y
percepcion de la atencién en pacientes de cirugia, de un Hospital de Latacunga,
Ecuador, 2021. Los objetivos especificos son: (1) Determinar la relacién entre el
cuidado humanizado de enfermeria con la percepcion del componente técnico en
pacientes de cirugia, (2) Determinar la relacion entre el cuidado humanizado de
enfermeria con la percepcion del componente interpersonal en pacientes de cirugia,
y (3) Determinar la relacion entre el cuidado humanizado de enfermeria con la

percepcion del componente confort en paciente de cirugia.

Las hipotesis de esta investigacion son: Existe relacion entre el Cuidado humanizado
de enfermeria y percepcion de la atencion en pacientes de cirugia, de un Hospital de
Latacunga, Ecuador, 2021. Las hipotesis especificas son: (1) Existe relacion entre el
cuidado humanizado de enfermeria con la percepcion del componente técnico en
pacientes de cirugia, (2) Existe relacion entre el cuidado humanizado de enfermeria
con la percepcion del componente interpersonal en pacientes de cirugia, y (3) Existe
relacion entre el cuidado humanizado de enfermeria con la percepcion del

componente confort en pacientes de cirugia.



Il. MARCO TEORICO

(Garza etal., 2020) realizaron una investigacion en Espafia titulada: Surgical Patients’
Perception About Behaviors of Humanized Nursing Care, su fundamento fue que la
enfermera es un agente humano, moral y juega un rol trascendente en las
transacciones entre seres humanos, su objetivo fue aproximarse a la percepcion del
comportamiento humanizado de las enfermeras desde los pacientes quirdrgicos, para
ello, tomaron una muestra de 150 personas con tres dias de hospitalizacion como
minimo y se les aplicO un instrumento estandarizado el cual fue tratado
posteriormente con estadistica descriptiva, los hallazgos mostraron que en general
mas de las dos terceras partes de pacientes (67%) preciso que si habian recibido un
trato humanizado, dicho porcentaje fue registrado como favorable, por lo que
concluyeron que los pacientes perciben el comportamiento de las enfermeras como

humanizado, segun su permanencia en servicios quirargicos durante tres o mas dias.

(Carreto et al.,2021) desarrollaron un trabajo investigativo en México titulado:
Percepcion del cuidado humano del profesional de enfermeria a través de los dias de
estancia hospitalaria, con pacientes hospitalizados con el proposito de saber si la
percepcion del cuidado humano dispensado por el personal de enfermeria generan
cambios significativos en la percepcion que tenian antes de estar internados; para ello
se empled el método cuantitativo, con una muestra de 166 personas de los servicios
de cirugia general e infectologia, cuyos datos fueron recogidos en un periodo de
cuatro meses, los datos recogidos fueron tanto sociodemograficos como items de
investigacion; para ello se aplicO un instrumento de uso libre previamente
estandarizado, la media de edad de los pacientes varones fue de 38,8 afios de edad;
los resultados mostraron que recogidos los datos el dia de ingreso al servicio
hospitalario y aplicada la misma prueba cinco dias después hubo una variacion de
13,3% de personas que cambian de opinion en forma favorable, esto llevd a la
conclusién que a medida que transcurre el tiempo, se establecen relaciones entre el
personal de enfermeria y los pacientes y las interacciones van mejorando cada dia,
se percibe una atencion humanizada y se sienten satisfechos al ser cubiertas todas

sus necesidades.



(Garcia et al.,2020) desarrollaron un trabajo investigativo en México con el titulo:
Percepcion del trato humanizado en pacientes en periodo de puerperio, con la
finalidad de descartar la violencia obstétrica asociada a trato deshumanizado, por
tanto, su objetivo de investigacion fue establecer el grado de percepcion de servicios
de asistencia para un parto humanizado en pacientes del servicio de ginecoobstetricia
de un Hospital del Seguro Social; se empleé el método cuantitativo con 190 mujeres
a través de la técnica de observacion y se les administro una lista de chequeo de dos
alternativas denominada dicotomica en una sola ocasion, los datos fueron tratados en
un programa con estadistica descriptiva, los resultados mostraron que mas de la
mitad de las mujeres consideraron que la atencion recibida era deshumanizada
(56,8%), alrededor de una tercera parte (34,7%) considerd que el trato humanizado
podria calificarse como regular y un 8,4% consideré que el trato recibido estaba dentro
de los alcances de un trato humanizado, por lo que concluyeron que la mayoria de
mujeres no recibid informacién sobre el manejo del dolor, sus acompafantes fueron
impedidos de ingresar a la sala de partos y no se les proporciond informacion
adecuada durante su estancia en el servicio de ginecoobstetricia, por lo que

calificaron el servicio como deshumanizado.

(Avallin et al.,2020) realizaron una investigacion de tipo exploratoria en Suecia con el
titulo: Using communication to manage missed care: A case study applying the
fundamentals of care framework, lo hicieron desde la perspectiva del paciente para
ver como se perdian oportunidades de establecer una buena relacion entre las
enfermeras y las personas usuarias del servicio, se investigé a través del naturalismo,
de enfoque cualitativo y de disefio etnografico, se trabajé con 20 personas, la teoria
gue guia la investigacion fue el marco de los fundamentos del cuidado del paciente
hospitalizado, el supuesto de estudio fue que la ausencia de cuidados del personal
profesional de enfermeras, genera consecuencias irreversibles en los pacientes,
destacan que las enfermeras deben guiarse por los postulados que afirman que la
atencion debe centrarse en los pacientes; los resultados mostraron que cuando las
enfermeras incorporaban al paciente como un miembro mas del equipo se reportaban
buenos resultados y viceversa, cuando el trato era distante u omitidas las funciones

de enfermeria, los resultados eran desfavorables, se identificd que la herramienta mas



potente para la percepcion del trato humanizado es la comunicacion ya que a través
de ella se muestran todas las preocupaciones del personal de enfermeria para

atender bien a los usuarios.

(Morales et al.,2021) realizaron una investigacion en Venezuela con el titulo:
Conducta ética del profesional de enfermeria en el cuidado directo al paciente
hospitalizado, a través de una revision sistemética; para hacer el analisis sobre el
comportamiento ético del profesional de enfermeria en el cuidado humanizado del
usuario de los servicios de salud que se encontraba en condicién de hospitalizado; la
investigacion fue de revision de literatura, para lo cual seleccionaron 26 publicaciones
gue contenian los criterios para ser incluidas, correspondian a la naturaleza de la
misma investigacion y correspondian a estudios basicos; los resultados mostraron
gue el 92% de la literatura consultada estaba referida al desempefio ético del
profesional de enfermeria en el servicio del cuidado del paciente, los elementos
recurrentes mencionados en las investigaciones como componentes del servicio
humanizado son comprension del paciente; demostracion de un auténtico interés por
Su situacion; reconocimiento de su voluntad, tomar en cuenta su decision para la
aplicacion de procedimientos y buenos niveles de comunicacion, por lo que
concluyeron que los principios y las normas de ética si se aplican de forma debida,

garantizan el trato humanizado al paciente.

(Melita et al.,2021) desarrollaron una investigacion en Brasil con el titulo: Percepcéo
de pacientes internados em unidades médico-cirurgicas sobre o cuidado humanizado
de enfermagem, con la finalidad de aproximarse al conocimiento del modo en que
percibe el paciente hospitalizado, el servicio quirdrgico sobre el cuidado humanizado
de las enfermeras para ello incluyeron dentro de la investigacion variables
sociodemogréficas, se empledé el método cuantitativo, descriptivo univariado, fue
seleccionada la estadistica descriptiva para el andlisis y presentacion de resultados;
fueron convocadas 150 personas que tenian la condicion de hospitalizadas a quienes
se les aplicé un instrumento de dos dimensiones con items en escala ordinal, los
hallazgos mostraron que en la primera dimension referida a calidad del desempefio
del personal de enfermeria otorgaron una elevada puntuacién al personal asistencial

de enfermeria, sin embargo, en la siguiente dimension referida a la comunicacion, la



calificaciéon asignada fue ligeramente inferior, por lo que concluyeron que el
desempefio de las enfermeras alcanza una mejor percepcidn en pacientes

hospitalizados en desmedro de la dimension comunicacion.

Dentro de los antecedentes nacionales se consulté a: (Castelo et al.,2020) quienes
realizaron una investigacion titulada: Cuidado humanizado de enfermeria a pacientes
con pie diabético del Hospital General Santo Domingo - Ecuador, los autores
consideraron que el cuidar de manera humanizada al paciente por parte de los
profesionales del area de enfermeria implica la asuncion de una postura holistica, e
investigaron con el objetivo de establecer como percibian los pacientes con
diagnostico de pie-diabético la calidad de los cuidados humanizados, con un grupo
muestral de 50 personas a quienes le aplicdé un instrumento tipo cuestionario, con
validez previamente demostrada y de uso libre que consta de 32 items; los resultados
mostraron que en lo concerniente a la calidad de la humanizacién en el cuidado el 92
y 94% de las personas consultadas indicaron que las relaciones entre los pacientes y
los enfermeros era adecuada; en cuanto respecta a la atencién, formas de
comunicacion y tipo de trato de enfermeros a pacientes fue calificado como bueno por
casi las totalidad de encuestados; pero ante la pregunta si el trato era bueno en su
totalidad, se evidenciaron dificultades siendo la puntuacion baja en esta area, por lo
gue concluyeron que la forma humanizada de cuidado era percibida como buena,
pero en su totalidad la humanizaciéon del cuidado al paciente muestra dificultades.

Datos similares encontraron (Bautista 2020) y (Pozo 2021).

(Arias et al., 2019) realizaron una investigacion con el titulo: Cuidados de enfermeria
humanizados, en la atencién de salud, consideraron que lo elemental en el servicio
de enfermeria es que su trabajo se realice con humanizacion el mismo que consiste
en un procedimiento que es empleado solo por personas y esta orientado a la
interrelacion con la comunidad y sus pares, practicando la ética como un valor, asi
como la amabilidad y la gentileza en el trato, ofreciendo acogida, empatia, para
ofrecer beneficios y bienestar a los pacientes, independientemente de elementos
diferenciadores como edad, sexo, raza, credo o tipo de diagndstico; la investigacion

recurrid la consulta amplia de bibliografia con método cuantitativo y desde una



perspectiva retrospectiva; los hallazgos indican que el 60,5% califico al personal como
proactivo, el 55,9% manifesté que percibe la priorizacién de la condicion humana y el
43,2% considerd un desempefio empatico y en sintonia con los sentimientos de las
personas, por lo se concluyd que en la mayoria de instituciones se aplica la
humanizacion en el cuidado de los pacientes; hay una mejor predisposicion en los
servicios de pediatria en desmedro de los servicios de adultos donde predomina el
trato deshumanizado, la situacion es critica en la atencién de los pacientes infectados
con virus de inmunodeficiencia humana; en el mismo sentido refieren las

investigaciones de (Santos 2018) y (Segura 2017).

(Chin et al.,2020) realizaron una investigacion con el titulo: Factores asociados al trato
humanizado del personal de enfermeria a usuarios ingresados en el hospital de
especialidades José Carrasco Arteaga, Cuenca — 2019, esta investigacion se hizo
con el proposito de establecer el tipo de factores que estaban asociados a la
humanizacion del trato de las enfermeras a los usuarios del Hospital José carraco
Arteaga, se utilizo metodologia cuantitativa, no experimental y correlacional, en corte
transeccional, el grupo muestral fue de 384 usuarios, los datos se alcanzaron con dos
instrumentos, uno para cada variable, el procesamiento de datos indico que el 62,8%
de los integrantes de la muestra eran adultos y 55,7% eran varones; el 97,4%
manifestaron que siempre recibian una atenciéon con alto contenido humano, y el 2,6%
indicé que casi siempre recibe un trato con alto componente humano; por lo que
concluyeron que existe una buena percepcion del componente humano que esta
presente en los servicios hospitalarios; en las demas variables incluidas en la
investigacion como estado civil, etnia, grado de instruccion, no se encontraron ni

asociaciones ni correlaciones significativas.

(Cevallos,2020) realiz6 una investigacion con el titulo: Percepcion del cuidado
humanizado y la satisfaccion de las pacientes puérperas en el Centro de Salud
Materno Infantil “Alfonso Oramas Gonzalez” Duran- Ecuador, 2019, con el propdsito
de establecer el relacionamiento tanto de la humanizacién del cuidado como de la
satisfaccion de las parturientas del centro de salud; la investigacion se hizo desde la

perspectiva positivista, con método cuantitativo de relacionamiento de variables, con



datos recogidos en una sola oportunidad; el instrumento aplicado para cada variable
fue cuestionario, la muestra seleccionada fue de 90 parturientas, se utilizo
estadisticos inferenciales y los resultados mostraron una nivel de correlacionamiento
directo, positivo y ademas significativo entre las variables en estudio; por lo que las
conclusiones indican tales hallazgos en el sentido que la correlaciéon de variables fue
de ,726 y el nivel de significancia fue inferior a ,05, una situaciéon similar se encontré
en las dimensiones de confianza, calidez y calidad, respeto, ambiente bueno y en el

espacio que se le concede a los familiares en su vinculacién con las pacientes.

Dentro de los fundamentos tedricos para la variable 1 cuidado humanizado de
enfermeria se encontr6 que esta variable es definida como una herramienta
mediadora de los cuidados que implica la comunicacion eficaz, relacion interpersonal
afectiva, confianza reciproca, expresividad emocional, sensacion de tranquilidad y de
bienestar general; estos atributos se hacen vigentes en un proceso interactivo de
comunicacion, elevado componente afectivo que favorece de modo directo la
recuperacion del paciente. (Diaz et al.,2019). Por otro lado, en una amplia reflexion
fundamentada se define al cuidado humanizado como el elemento basal de la
enfermeria en tanto es la sensibilidad a las necesidades del otro y los esfuerzos por
realizar todas las acciones necesarias para la evolucidon armoniosa hacia lo
esencialmente humano lo que caracteriza la funcion de enfermeria, en ese sentido el
cuidado humanizado de enfermeria es la esencia de su préactica profesional (Pablo,
2021).

El cuidado humanizado de enfermeria es el resultado de su preparacion y formacion
aplicable en todos los servicios, desde cuidados hospitalarios hasta las acciones para
promover la salud, actividades para prevenir las diversas enfermedades, cuidado
especializado a las personas que padecen una enfermedad, énfasis en la atencién de
discapacitados, en todos los grupos etarios y sin ningun tipo de discriminacion;
ademas participa como miembro del equipo de atencién médica; supervisa y capacita
a los auxiliares y realiza atencion de la salud, asi como participa en la investigacion
(Martinez et al.,2021). La atencion de enfermeria es un proceso formal y es siempre

humanizado, incluye la identificacion correcta de las necesidades y riesgos
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potenciales del paciente; hace planes de atencion, brindan comunicacion
interprofesional, interactlia con pacientes y con quienes proveen la atencion médica

y siempre ofrece un servicio de alta calidad (Amezcua, 2018).

Dentro de las dimensiones del cuidado humanizado de enfermeria, se consideran

cuatro centrales las que se describirdn a continuacion.

La primera dimension de la variable 1 es habilidades comunicativas emocionales, las
cuales consisten en la relacion interpersonal entre el personal de enfermeria y el
paciente, se desarrollan de manera permanente en un clima de horizontalidad y
confianza, caracterizado por la aceptacion del paciente como ser humano, tolerancia
a sus demandas y aplicacion de los procedimientos conforme a los protocolos; la
asistencia que se dispensa es holistica fundada en el dialogo, la escucha atenta y la
preocupacion por su recuperacion; inspira confianza en el tratamiento y la relacion
interpersonal resulta eficaz al desarrollarse en un marco de empatia, cooperacion y
ayuda mutua (Diaz et al., 2019).

Indicadores

Relacion interpersonal enfermero-paciente

Asistencia holistica

Confianza y cumplimiento del tratamiento

Relacion interpersonal y eficacia

La segunda dimension de la variable 1 es la atencién, reflexién y autoconocimiento,
la cual implica que es importante la personalidad y el caracter del personal de
enfermeria en la relacion con el paciente para establecer un trato adecuado tanto a él
como a sus familiares y facilitar la administracion de reforzadores o frases de
retroalimentacion para que el paciente tome conocimiento de su evolucion; la reflexion
sobre su quehacer, la observancia y cumplimiento de los principios y valores que
reguilan el ejercicio de la profesion, asi como, la actitud positiva que debe mostrar en
forma permanente; el detalle en cada atencién que dispense, tal como el llamar al

paciente por su nombre, saludarlo, darle una palmada que refleje contacto fisico y
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cierto grado de complicidad ayudan al establecimiento de una beneficiosa alianza
(Diaz et al., 2019).

Indicadores

Carécter de la enfermera

Reflexion sobre la practica de las enfermeras

Detalle de la atencion

La tercera dimension de la variable 1 es la formacion profesional de las enfermeras la
cual implica la capacidad de aplicar la comunicacion clinica, aquella que por sobre
todo prioriza la condicién humana del paciente, muestra un alto grado de sensibilidad
y su trato esta cargado siempre de un componente de afectuosidad; la capacidad de
flexibilizarse ante la presencia de familiares los cuales actian como soporte
emocional del paciente, le generan un sentimiento de completitud le dan sosiego y
mejoran su autoestima y mas aun cuando la familia es incluida dentro del plan de
tratamiento, dandole la condicion de utilidad y compromiso con la recuperacion; la
formacion continua del personal de enfermeria a través de la implementacion de
nuevas tendencias en la especialidad, la integracion de las diferentes posturas y
corrientes disciplinares y el acompafiamiento al personal novel para que vaya

logrando las competencias exigidas en el ejercicio profesional (Diaz et al., 2019).

Indicadores
Comunicacioén clinica
Flexibilidad a presencia de familiares

Formacién continua

La cuarta dimension de la variable 1 es recursos educativos para la capacitacion
comunicativa la cual implica el aprendizaje activo del cuidado del paciente el cual se
realiza desde las préacticas preprofesionales, en el internado y luego en el servicio, el
uso de una metodologia dialégica en la que las preocupaciones, dudas y
cuestionamientos sean discutidos de manera profesional y la metodologia reflexiva
sobre el propio quehacer cotidiano; los escenarios formativos que por excelencia son

la practica en los que existen entornos pedagdgicos de reflexion, se busca el
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desarrollo personal de cada enfermera a través del logro individual de competencia y
el desarrollo colectivo de la comunidad de enfermeria desde el desarrollo colectivo y
posicionamiento de la profesion; el trabajo interdisciplinario para asegurar la
articulacion de los servicios de enfermeria con los demas servicios de salud hasta
lograr la transformacién de la carrera con la integracion de los servicios (Diaz et al.,
2019).

Indicadores

Aprendizaje activo del cuidado

Escenarios formativos en practica

Trabajo interdisciplinario

Dentro de los fundamentos tedricos para la variable 2 percepcion de la atencion se
encontré que esta variable es definida como un proceso activo y constructivo que
realiza el paciente a partir de la informacion con la que dispone en su repertorio
mental, esta le permite generar una nueva informacion de caréacter informativa y
anticipatoria respecto a la atencion que recibira, debiendo agregar que es un proceso
dinAmico que cambia con la experiencia en tanto es un proceso de actividades
relacionado a determinados fendmenos, sucesos o estimulos Silva (2015). La
percepcion de la atencién es una evaluacion subjetiva realizada por los pacientes
sobre la respuesta a sus expectativas de cuidado teniendo un alto componente
cognitivo y otro emocional basado en la actuacion del personal de enfermeria
respecto a la atencion percibida y si esta esta en consonancia con lo esperado
(Zapata,2019).

La percepcion de la atencidn es una representacion mental que resulta de lo que se
recibe y lo que se esperaba, se capta por medio de los sentidos, intervienen procesos
cognitivos de interpretacion, comparacion, valoracion; la perspectiva es bioldgica y
cultural tiene una dependencia del cuerpo fisico y de lo que desde su cultura cree que
es lo esperado, es un proceso simbdlico, conformado a partir de las estructuras

sociales, culturales e ideoldgica (Naranjo y Concepcién, 2018).
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Las dimensiones de la variable percepcion de la atencién para esta investigacion son

tres y se describen a continuacion.

La primera dimension de la variable 2 es el componente técnico, el cual consiste en
la valoracién subjetiva e intersubjetiva sobre la adecuacion de la infraestructura para
la atencién de recibe, dentro de ello valora lo que considera que es un ambiente
acogedor, si las salas estan implementadas con todo el equipamiento que considera
necesario como iluminacion, ventilacion, ausencia de ruidos, fluido eléctrico, sefial de
internet, conexiones de oxigeno, equipamiento de emergencia, asi mismo, el paciente
considera que debe existir un espacio exclusivo para sus familiares donde deben
estar comodos y dispuestos a atender sus demandas y necesidades. La valoracion
técnica es subjetiva a partir de los elementos del ambiente visible lo que genera una
sensacion de estar bien atendido o no. También forman parte de esta dimension la
oportunidad o prontitud de la asistencia y la capacidad cientifica y técnica del personal
de enfermeria (Silva, 2015).

Indicadores

Adecuacion de la infraestructura

Oportunidad de asistencia

Capacidad cientifica y técnica profesional

La segunda dimension de la variable 2 es el componente interpersonal, el cual implica
gue deben ser tenidos en cuenta y respetados sus derechos individuales que como
persona humana le asisten, la recepcion de informacion completa sobre su estado de
salud y la respuesta a demandas especificas; debe recibir un trato amable, espera
gue el personal de enfermeria muestre un buen animo de manera permanente, que
siempre esté dispuesto a atender y satisfacer las demandas personales y a resolver
sus necesidades y que la enfermera se muestre equilibrada en circunstancias que
hay situaciones de tension o alta presion laboral; forma parte de esta dimension la
evaluacion del comportamiento ético de la enfermera, es particular sobre lo que
considera que es el respeto a su privacidad, la atencidon que dispense a sus familiares
y el cabal cumplimiento de todos los deberes que le han sido asignados (Silva, 2015).

Indicadores
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Respeto a sus derechos
Trato con amabilidad

Comportamiento ético permanente

La tercera dimension de la variable 2 es el componente de confort, el cual implica que
deben existir condiciones de comodidad para comunicarse de manera fluida y
permanente, las instalaciones deben evaluarse como limpias, esterilizadas y libres de
ruido denominado contaminacién sonoray las condiciones de temperatura deben ser
adecuadas; en cuanto a la sensacion de seguridad, se espera que haya un personal
de enfermeria de manera permanente para el caso de alguna emergencia, si tiene
necesidades personales deben ser atendidas y todos los servicios deben ser recibidos
de manera satisfactoria; la condicion de proteccion también forma parte de esta
dimension, el paciente espera tener la certeza de estar libore de amenazas de
cualquier naturaleza, debe estar proscritas las condiciones de riesgo y el ambiente
debe estar libre de agresividad en todas sus formas (Silva, 2015).

Indicadores

Comodidad

Seguridad

Proteccion

Los enfoques conceptuales de la variable 1:

Cuidado humanizado del paciente, el de mayor divulgacion es el propuesto por la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS) “Trato humanizado a la persona sana y
enferma” el cual ha sido elevado a la categoria de politica y de inclusién obligatoria
para los procesos de formacion integral para alcanzar un verdadero desarrollo
humano del personal profesional de los servicios de salud en todos los paises
miembros, a través de este instrumento se busca ofrecer garantia para proteger el
derecho de la persona usuaria del servicio con un sentido de humanizacion, este
instrumento precisa que se trata de un proceso basado en la comunicacion y el apoyo
reciproco entre las personas, orientada a la transformacion y comprension del espiritu
esencial de la vida (Guerrero et al.,2015). También destaca dentro de los enfoques el

propuesto por las ciencias comprensivas que resalta el valor espiritual, moral, la
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sensibilidad humana y la predisposicion de ayuda que caracteriza a la enfermera en
su relacion con el paciente para lograr su bienestar y recuperacion Watson (1988). El
servicio de enfermeria es la esencia de la profesion de las enfermeras y es una de las
caracteristicas centrales, con potencial de dominio y unificacion de este servicio
(Leininger, 1991 y Stroehlein, 2016).

Los enfoques conceptuales de la variable 2.

Percepcion de la atencién, destaca la propuesta que considera que la percepcion esta
determinada por el grado de satisfaccion de la persona que recibe el servicio y este
se convierte en un indicador fundamental para la medicién de la calidad asistencial,
pueden medirse con diferentes instrumentos o escalas, pero siempre se busca ver el
grado de satisfaccion percibido por el usuario del servicio de asistencia de salud
(Romero et al., 2013). La percepcion de la atencion recibida en una institucion
hospitalaria abarca todas las dimensiones comprometidas desde infraestructura hasta
servicios asistenciales, puede desagregarse para su estudio o andlisis, sin embargo,
es siempre la resultante de la evaluacion de la infraestructura, del personal y del

cumplimiento de la normativa establecida (Hernandez ,2010).

En cuanto a la epistemologia de la variable: Cuidado humanizado del paciente, su
posicionamiento epistémico es naturalista y se enmarca en los alcances de las
ciencias comprensivas propuestas por Dilthey, con una marcada presencia de la
fenomenologia de Husserl complementada con la hermenéutica de Heidegger, en
tanto que la humanizacion es “estar ahi”, “estar en el tiempo” donde el paciente
comprende desde su intersubjetividad el significado de la presencia del personal de
enfermeria. Asi mismo, el inicio de esta corriente fue presentada por Watson (1988)
guien sistematiza las caracteristicas principales las cuales ejercen una gran influencia
tanto en el ambito académico como en el operativo. Estudios posteriores han servido

para confirmar la propuesta de esta autora.

En cuanto a la epistemologia de la variable 2: Percepcion de la atencién, su

fundamento esta en el positivismo, parte de la evaluacion de hechos observables,
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cuantificables, se basa en las deducciones, si la infraestructura, los ambientes y el
personal estan a disposicion del paciente, entonces la percepcion es favorable, si bien
existen elementos subjetivos relacionados a la amabilidad y comprension, su
basamento es objetivo y observable, esta dentro de los alcances de la propuesta de
Comte. Dentro de los tedricos que mas influencia ha registrado en la percepcion de

la atencion y la satisfaccidn con el servicio recibido, destaca Weber (1985).
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I1l. METODOLOGIA

3.1. Tipo y disefio de Investigacion

Para la ejecucion de este trabajo de investigacion se empled el método cuantitativo,
conforme precisaron (Hernandez et al.,2016) en estas investigaciones se recurre al
erstrablecimiento de hipotesis y a durante todo el proceso investigativo se recolecta
informacién y datos diversos para comprobar las hipo6tesis de investigacion, en ese
sentido a cada dato se asigna un valor numérico para su tratamiento estadistico, luego
de lo cual se obtienen los resultados, los mismos que ofrecen criterios unificados
sobre el comportamioento de cada una de las variables; el proposito de esta
investiogacion es probar teorias, rechazarlas o aportar elementos para el
enriguecimiento del corpus tedérico, ademas de establecer pautas de comportamiento

rergular en los sujetos que participaron en la investigacion.

Por el tipo de investigacion, el presente trabajo se enmarca en los alcances de tipo
de investigacion aplicada, (Escudero y Cortéz, 2017) estos autores consideran que
estas investigaciones se aplican los conocimientos disponibles para ver sus
resultados, agregan que se actua por lo menos en una de las variables para medir
sus efectos en otra variable. En ese mismo sentido, (Hernandez et al.,2016)
consideran que la valia de estas investigaciones radica en los hallazgos nuevos que
aporta la aplicacién de la que ya se conoce para la contribucion al incremento del
cirpus tedrico ya construido. Conforme a los precitados tedricos, las variables no
fueron creadas porque ya existian a priori y o que se hizo es medir el comportamiento

de las mismas en una muestra especifica, en este caso de enfermeras.

Siguiendo con la coherencia metodoldgica, se eligido un disefio no experimental, en
tanto ambas variables tienen idéntico valor, de un nivel descriptivo en su variante
correlacional, de corte temporal transeccional. En este sentido, (Hernandez et al.,
2014) sostienen de manera enfatica que los trabajos investigativos del tipo no
experimental, recogen datos ya dados y existentes, registrados de manera objetiva y

verdadera, sin ningun tipo de modificaciones; dicho de otro modo, los datos son
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recogidos en un cohorte de tiempo predefinido con cuestionarios estandarizados y

dichos datos son declarados al software para su procesamiento y analisis.

El esquema de la investigacion serra el siguiente:

<
'_\

<
%»4“\

Dénde:

M = Muestra de estudio

V1 = Cuidado humanizado de enfermeria
V2 = Percepcion de la atencion

r = Correlacion de las variables

El corte de tiempo en las investigaciones puede ser longitudinal o transeccional, en
este caso, se escogid el segundo, dado que la investigacion fue descriptiva.
(Hernandez et al., 2016), han considerado que, una vez identificada la muestra de
participantes en la investigacién, se toman todas las precauciones para que la

recogida de datos sea en forma simultanea y por Unica vez.

En las ocasiones que se trabaja con dos variables numéricas y una Unica poblacién
en modelos descriptivos, se busca establecer la asociacion o la correlacién de las
variables; en este caso, se establecieron las correlaciones. (Hernandez et al., 2016),
han sostenido que la asociacion o relacion entre variables esta sujeto al espacio, al

tiempo, a la naturaleza de la inverstigacion y los propdsitos que se persiguen.
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3.2. Variables, operacionalizacién

Variable 1: Cuidado humanizado de enfermeria

Definicién conceptual

Es una herramienta mediadora de los cuidados que implica la comunicacién eficaz,
relacién interpersonal afectiva, confianza reciproca, expresion de emociones,
sentimiento de tranquilidad y bienestar general; estos atributos se hacen vigentes en
un proceso interactivo de comunicacion, elevado componente afectivo que favorece

de modo directo la recuperacion del paciente. (Diaz y Rodriguez et al., 2019).

Definicion operacional

El cuidado humanizado es la relacion entre enfermera - paciente hospitalizado para
brindar habilidades comunicativas y emocidnales por medio de atencion, reflexion y
autoconocimiento, en valores humanisticos con formacion profesional de las
enfermeras como de cualidades humanas para conservar la salud, utilizando
Recursos educativos para la capacitacion comunicativa.El cuidado humanizado del
paciente, en esta investigacion se operacionaliza en cuatro dimensiones, 13
indicadores y 39 items: (1) Habilidades comunicativas y emocionales; con cuatro
indicadores; (a) Relacion interpersonal enfermero-paciente, (b) Asistencia holistica,
(c) Confianza y cumplimiento del tratamiento, y (d) Relacién interpersonal y eficacia;
(2) Atencion, reflexion y autoconocimiento: con tres indicadores (a) Caracter del
enfermero, (b) Reflexion sobre la practica de las enfermeras, y (c) Detalle de la
atencion; (3) Formacion profesional de las enfermeras con tres indicadores (a)
Comunicacion clinica, (b) Flexibilidad a presencia de familiares, y (c) Formacion
continua, y (4) recursos educativos para la capacitacion comunicativa con tres
indicadores: (a) Aprendizaje activo del cuidado, (b) Escenarios formativos en practica,

y (c) Trabajo interdisciplinario.

20



Dimensiones:

Habilidades comunicativas y emocionales, Atencion, reflexion y autoconocimiento,
Formacion profesional de las enfermeras, Recursos educativos para la capacitacién
comunicativa. La variable ser4d medida con 39 items con escala de respuestas tipo
Likert.

Variable 2: Percepcion de la atencidn

Definicién conceptual

Es un proceso activo y constructivo que realiza el paciente a partir de la informacion
con la que dispone en su repertorio mental, esta le permite generar una nueva
informacion de caracter informativa y anticipatoria respecto a la atencién que recibira,
debiendo agregar que es un proceso dinamico que cambia con la experiencia en tanto
es un proceso de actividades relacionado a determinados fendmenos, sucesos o
estimulos (Silva Fhon ,2015).

Definicion operacional

La percepcion de la atencidn en esta investigacion se operacionaliza en tres
dimensiones, nueve indicadores y 27 items: (1) Componente técnico (a) Adecuacion
de la infraestructura, (b) Oportunidad de la asistencia, (c) Capacidad cientifica y
técnica del personal; (2) Componente interpersonal (a) Derechos, (b) Amabilidad, (c)

Etica; (3) Componente confort (a) Comodidad, (b) Seguridad, (c) Proteccion.
Dimensiones:

Componente técnico; Componente interpersonal; Confort. La variable serd medida
con 27 items con escala de respuestas tipo Likert.

3.3. Poblaciéon, muestra y muestreo

Poblacién: La poblacion de un trabajo de investigacion cientifica se define como la

totalidad de personas que comparten las caracteristicas y cualidades elegidas y

pueden formar parte del trabajo, en este caso, la poblaciéon estaba determinada por
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350 personas que se encontraban hospitalizadas en un Hospital de Latacunga por un
periodo minimo de tres meses. (Hernandez et al,2016), afirmaron que estas personas
sujetas a estudio pueden tener una cifra determinada o indeterminada, siendo el
requisito las cualidades y caracteristicas comunes de las variables que se pretenden

investigar.

Criterios deinclusion: Lo que se considerd para seleccionar a la poblacion, fue que
los pacientes estén hospitalizados en el rango de tiempo del muestreo, que las
edades fluctien entre 18 a 55 afios, que acepten voluntariamente responder los
cuestionarios; que respondan completamente cada instrumento y que firmen el

consentimiento informado.

Criterios de exclusion: En la realizacion de esta investigacion se excluyo a quienes
por su condicion de salud no podian responder los instrumentos, no otorgaron el

consentimiento informado o no respondieron completamente ambos instrumentos.

Muestra: El grupo muestral para una investigacion queda determinado por las
personas elegibles siendo necesario que cada una de ellas posea las cualidades,
atributos y caracteristicas de la poblacion. (Hernandez et al,2016), afirmaron que las
muestras siempre son mas pequefias que la poblacién ya que precisamente son
extraidas de aquellas, ademas reiteran que debe asegurarse el investigador que las
caracteristicas de la poblacion sean visibles en la muestra. Para los fines de esta
investigacion la muestra estaba conformada por 60 pacientes hospitalizados, tal como

se ilustra en la tabla 1.

Tabla 1

Distribuciéon de la muestra

Sexo Cantidad Porcentaje
Hombres 24 40
Mujeres 36 60

Total 60 100
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Muestreo: (Hernandez et al., 2016), afirmaron que el muestreo se obtiene de diversos
modos siendo los mas frecuentes y usados los que se realizan con la aplicacion de
procesos de estadistica, en dicho procedimiento se incluye la totalidad de personas y
por medio de probabilidades se seleccionas los que conformaran la muestra, también
puede usarse métodos no probabilisticos establecidos por el investigador. Para esta
investigacion se empled el método no probabilistico.

3.4. Técnicas e Instrumentos de recoleccion de datos, validez y confiabilidad

Técnicas para la recoleccion de datos

Para la realizacion de esta investigacion se empled la técnica de la encuesta.
(Hernandez et al., 2016), afirmaron que la encuesta es el medio necesario para
acercarse a los sujetos de la investigacion y para la obtencion de informacion
importante. Para la recopilacion de datos se formularon preguntas que permitieron
medir las dimensiones de la variable, las respuestas proporcionaron la informacion
requerida de manera clara y con alto grado de confianza, de tal modo que cada
participante elegia su respuesta en una escala de respuestas de tipo Likert con tres
niveles de respuesta, lo que permiti6 encontrar una respuesta al problema de

investigacion redactado en forma de pregunta.

Instrumentos de recoleccién de datos

En esta investigacion se emplearon dos cuestionarios. (Hernandez et al., 2016),
afirmaron que el cuestionario es una herramienta construida para hacer medible una
variable desde los indicadores redactados a modo de pregunta y que ser respondido
por una poblacion seleccionada previamente, su presentacion puede hacerse en
forma digital o impresa y la persona respondera con lapiz o por medio de un
ordenador. Los items deben estar redactados de manera clara, correcta y breve, su

administracién puede ser directa o indirecta, colectiva individual.
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Tabla 2

Técnicas a instrumentos de investigacion

Técnica Instrumentos

Encuesta Cuestionarios

Tabla 3
Valores de la escala Likert

Valores
Nunca A veces Siempre
0 1 2

Validaciéon y confiabilidad del instrumento

Validez

Se empleo un instrumento para cada variable el cual consistié en un cuestionario, se
empleo la técnica del juicio de expertos para validar el contenido de cada uno de los
items y del instrumento en su conjunto, tal como lo estipulan las normas de la
Universidad, los expertos quienes en numero de tres, hicieron la evaluacion item por
item en cada cuestionario y procedieron a la asignaciéon de la puntuacion
correspondiente, en este caso, los tres evaluadores emitieron opinién que se proceda
a su aplicacién sin ninguna modificacion en los instrumentos, por lo tanto, se procedié

a su aplicacion sin modificaciones.
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Confiabilidad de los instrumentos

(Hernandez et al., 2016), consideran que si la aplicacién del mismo instrumento a un
mismo sujeto arroja resultados similares y la aplicacién de dicho instrumento a
personas con caracteristicas semejantes da el mismo resultado, entonces se puede
aseverar que el instrumento con el que se realiza la medicion es confiable; en la
actualidad este procedimiento de aplica a través de programas informéticos con alto
grado de certeza. Para el caso de la presente investigacion este procedimiento de
alcanzar la fiabilidad se hizo con el coeficiente de fiabilidad de Alpha de Cronbach, a

través de la aplicacién de una prueba piloto a 10 sujetos.

Los resultados de la prueba de fiabilidad fueron: ,958 para la variable 1y ,916 para la

variable 2, ambos alcanzaron el nivel de fiabilidad alta.

Tabla 4

Resultados de fiabilidad del instrumento de la variable 1

Estadisticas de fiabilidad
Alfa de Cronbach N de elementos
,958 39

Tabla b

Resultados de fiabilidad del instrumento de la variable 2

Estadisticas de fiabilidad
Alfa de Cronbach N de elementos
,916 27
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3.5. Procedimientos

Se tuvo que validar los instrumentos mediante la validacion de expertos, por criterio y
constructo, se dio el pase para la aplicacion de la prueba piloto, que luego de obtener
el respaldo de la confiabilidad de los instrumentos, se coordind verbalmente con el
director del Hospital para que otorgue la autorizacion y las facilidades de aplicacién
de los cuestionarios; los potenciales participante de la investigacion fueron informados
en forma exhaustiva que los cuestionarios seran respondidos en forma anénima ,
luego se solicitdé su consentimiento informado firmado, Luego se tabulo los datos en

Excel .

3.6. Métodos de anélisis de datos

De acuerdo con lo programado se realizo la aplicacion de los dos cuestionarios, los
resultados se declararon a un programa estadistico para su tratamiento con
estadistica descriptiva e inferencial. Los resultados se presentan en tablas. Para
permitir la valides de la hipoétesis, los cuales fueron analizados por medio de
recoleccion de datos recogidos en los instrumentos, y se procesO por medio del
programa SPSS26.

3.7. Aspectos éticos

La ética es consustancial a la investigacion y se encuentra regulada en normativas
diferentes, para esta investigacion se tomaron en cuenta las disposiciones de la
universidad contenidas en la directiva y aquellas contenidas en el Manual de la APA,
en ese sentido, para la obtencion y registro de datos e informacién se cumplieron los
criterios de que estos sean objetivos, verdaderos, originales y confidenciales; lo
mencionado se refleja en el contenido del documento. Los autores citados fueron

debidamente referenciados.
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IV. RESULTADOS

Anélisis Descriptivo

Tabla 6

Nivel de calificacion de la variable cuidado humanizado del paciente
Escala de calificacion Frecuencia Porcentaje

Alto (53-78) 35 58,3

Regular (27-52) 23 38,3

Bajo (0-26) 2 3,3

TOTAL 60 100,0

Fuente: Matriz de datos de Instrumentos aplicados

En la Tabla 6, se puede apreciar que para la variable cuidado humanizado del
paciente el 58,3% de los encuestados calificd en el nivel de alto en la variable, el
38,3% la calificé como regular y el 3,3% como baja. De la lectura de los resultados se
deduce que, en la muestra, alrededor de las tres quintas partes perciben el cuidado

gue les dispensan las enfermeras como alto.

Tabla 7

Nivel de calificacion de la variable percepcion de la atencion
Escala de calificacion Frecuencia Porcentaje

Alto (37-54) 28 46,7

Regular (19-36) 27 45,0

Bajo (0-18) 5 8,3

TOTAL 60 100,0

Fuente: Matriz de datos de Instrumentos aplicados

En la Tabla 7, se puede apreciar que para la variable percepcion de la atencién del
paciente hospitalizado, el 46,7% de los encuestados calific6 como alta esta variable,
el 45% la calific6 como regular y el 8,3% como baja. Estos resultados demuestran
gue cerca de la mitad de los pacientes hospitales tienen una alta percepcion de la

buena calidad del servicio recibido.

27



Tabla 8

Nivel de calificacion de la dimension componente técnico

Escala de calificacion Frecuencia Porcentaje
Alto (13-18) 26 43,3
Regular (7-12) 27 45,0
Bajo (0-6) 7 11,7
TOTAL 60 100,0

Fuente: Matriz de datos de Instrumentos aplicados

En la Tabla 8, se puede apreciar que para la dimension componente técnico el 43,3%
de los encuestados califico de alta esta dimension, el 45% la califico como regular y
el 11,7% como baja. En esta dimension, conforme a los resultados, el mayor
porcentaje percibe como regular el desempefio de la enfermera desde el componente
técnico, se diferencia por 11,7% de quienes consideran que este componente se

encuentra en un nivel alto.

Tabla 9

Nivel de calificacion de la dimension componente interpersonal
Escala de calificacion Frecuencia Porcentaje

Alto (13-18) 28 46,7

Regular (7-12) 26 43,3

Bajo (0-6) 6 10,0

TOTAL 60 100,0

Fuente: Matriz de datos de Instrumentos aplicados

En la Tabla 9, se puede apreciar que para la dimension componente interpersonal el
46,7% de los encuestados califico de alta esta dimension, el 43,3% la calific6 como
regular y el 10% como baja. Esta dimensidn, refleja un buen nivel de percepcién de

los pacientes hospitalizados respecto al componente interpersonal de la enfermera,
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el cual, como se vio en los fundamentos tedricos refleja el aspecto relacional y

humano en el trato con el paciente y sus familiares.

Tabla 10

Nivel de calificacion de la dimension componente confort

Escala de calificacion Frecuencia Porcentaje
Alto (13-18) 28 46,7
Regular (7-12) 25 41,7
Bajo (0-6) 7 11,7
TOTAL 60 100,0

Fuente: Matriz de datos de Instrumentos aplicados

En la Tabla 10, se puede apreciar que para la dimension confort el 46,7% de los
encuestados calificé de alta esta dimension, el 41,7% la calificdé como regular y el
11,7% como baja. Esta dimension alcanza un porcentaje alto, juntamente con el
componente interpersonal; en este caso, se trata de los aspectos de infraestructura y
limpieza, los que son percibidos de forma satisfactoria por parte de los pacientes

hospitalizados que participaron en la investigacion.

Anélisis Inferencial

Comprobacién de Hipotesis

Objetivo general

Determinar la relacién entre el Cuidado humanizado de enfermeria y percepcion de
la atencién en pacientes de cirugia, de un Hospital de Latacunga, Ecuador, 2021.
Hipo6tesis general

H1. Existe relacion entre Cuidado humanizado de enfermeria y percepcion de la
atencion en pacientes de cirugia, de un Hospital de Latacunga, Ecuador, 2021.

HO. No existe relacion entre Cuidado humanizado de enfermeria y percepcion de la

atencion en pacientes de cirugia, de un Hospital de Latacunga, Ecuador, 2021.
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Tabla 11
Correlacion Cuidado humanizado de enfermeria y percepcion de la atencién en
pacientes de cirugia, de un Hospital de Latacunga, Ecuador, 2021.

Cuidado Percepcion de
humanizado la atencion

Rho de Cuidado Coeficiente de 1,000 ATT™
Spearman humanizado correlacién

Sig. (bilateral) . ,000

N 60 60

Percepcion de la Coeficiente de ATT™ 1,000
atencion correlacion

Sig. (bilateral) ,000
N 60 60

** La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).

En la tabla 11, se puede apreciar un coeficiente de correlacion Rho de Spearman de
477, considerada positiva y moderada. Se obtuvo una Sig. bilateral o valor p =,000;
siendo este menor al valor calificado p =,05; por lo que se considera esta correlacion
significativa. Por ello se acepta la hipotesis de investigacion: Existe relacion entre el
cuidado humanizado de enfermeria y percepcion en la atencion del paciente

hospitalizado en cirugia de un Hospital de Latacunga, Ecuador, 2021.

Objetivo especifico 1

Determinar la relacién entre el cuidado humanizado de enfermeria con la percepcion

del componente técnico en pacientes de cirugia.

Hipotesis especifica 1

H1. Existe relacion entre el cuidado humanizado de enfermeria y la percepcion del
componente técnico en pacientes de cirugia.

HO. No existe relacion entre el cuidado humanizado de enfermeria y la percepcion del

componente técnico en pacientes de cirugia.
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Tabla 12
Correlacion entre la variable cuidado humanizado de enfermeria y componente

técnico en pacientes de cirugia de un Hospital de Latacunga, Ecuador, 2021.

Cuidado = Component

humanizado e técnico

Rho de Cuidado Coeficiente de 1,000 431"
Spearman humanizado correlacién
Sig. (bilateral) . ,001
N 60 60
Componente Coeficiente de 431" 1,000
técnico correlacion
Sig. (bilateral) ,001
N 60 60

** La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).

En la tabla 12, se puede apreciar un coeficiente de correlacion Rho de Spearman de
,431, considerada positiva y moderada. Se obtuvo una Sig. bilateral o valor p =,001;
siendo este menor al valor calificado p =,05; por lo que se considera esta correlacion
significativa. Por ello se acepta la hipétesis de investigacion: Existe relacion entre el
cuidado humanizado de enfermeria y la percepciéon del componente técnico del

paciente hospitalizado en cirugia de un Hospital de Latacunga, Ecuador, 2021.

Objetivo especifico 2

Determinar la relaciéon entre el cuidado humanizado de enfermeria y la percepcion del
componente interpersonal en pacientes de cirugia.

Hipotesis especifica 2

H1. Existe relacion entre el cuidado humanizado de enfermeria con la percepcion del
componente interpersonal en pacientes de cirugia.

HO. No existe relacidén entre el cuidado humanizado de enfermeria con la percepcién

del componente interpersonal en pacientes de cirugia.
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Tabla 13

Correlacion entre la variable cuidado humanizado de enfermeria y componente

interpersonal en pacientes de cirugia de un Hospital de Latacunga, Ecuador, 2021.

Cuidado Componente
humanizado interpersonal
Rho de Cuidado Coeficiente de 1,000 ,386™
Spearman humanizado correlacién
Sig. (bilateral) ,002
N 60 60
Componente  Coeficiente de ,386" 1,000
interpersonal correlacion
Sig. (bilateral) ,002
N 60 60

** La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).

En la tabla 13, se puede apreciar un coeficiente de correlacion Rho de Spearman de
,386, considerada positiva y baja. Se obtuvo una Sig. bilateral o valor p =,002; siendo
este menor al valor calificado p = ,05; por lo que se considera esta correlacion
significativa. Por ello se acepta la hipétesis de investigacion: Existe relacion entre el
cuidado humanizado de enfermeria y la percepcion del componente interpersonal del

paciente hospitalizado en cirugia de un Hospital de Latacunga, Ecuador, 2021.

Objetivo especifico 2

Determinar la relaciéon entre el cuidado humanizado de enfermeria y la percepcion del
componente confort en pacientes de cirugia.

Hipotesis especifica 3

HO. Existe relacion entre el cuidado humanizado de enfermeria con la percepcién del
componente confort en pacientes de cirugia.

H1. Existe relacion entre el cuidado humanizado de enfermeria con la percepcion del

componente confort en pacientes de cirugia.
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Tabla 14
Correlacion entre la variable cuidado humanizado de enfermeria y componente

confort en pacientes de cirugia de un Hospital de Latacunga, Ecuador, 2021.

SV1_Cuidad
o] Component

humanizado e confort

Rho de Cuidado Coeficiente de 1,000 ,501™
Spearman humanizado correlacién
Sig. (bilateral) . ,000
N 60 60
Componente Coeficiente de ,501™ 1,000
confort correlacion
Sig. (bilateral) ,000
N 60 60

** La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).

En la tabla 14, se puede apreciar un coeficiente de correlacion Rho de Spearman de
,501, considerada positiva y moderada. Se obtuvo una Sig. bilateral o valor p =,000;
siendo este menor al valor calificado p =,05; por lo que se considera esta correlacion
significativa. Por ello se acepta la hipétesis de investigacion: Existe relacion entre el
cuidado humanizado de enfermeria y la percepcion del componente confort en

pacientes de cirugia de un Hospital de Latacunga, Ecuador, 2021.
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V. DISCUSION

Los resultados descriptivos de la variable cuidado humanizado del paciente muestran
gue el 58,3% se ubico en el nivel de alto, el 38,3% en el nivel regular y el 3,3% en el
nivel bajo, siendo el nivel predominante el alto. Los resultados descriptivos de la
variable percepcion de la atencidon del paciente hospitalizado mostraron que el 46,7%
se ubico en el nivel alto, el 45% en el nivel regular y el 8,3% en el nivel bajo, siendo
el nivel predominante el alto. En los resultados descriptivos de las dimensiones de la
variable percepcion de la atencién del paciente hospitalizado, se encontré que para:
(1) dimensién componente técnico el 43,3% califico alto, el 45% califico regular y el
11,7% califico bajo; (2) dimensidon componente interpersonal el 46,7% califico alta
esto, el 43,3% califico regular y el 10% calificd bajo; y (3) dimensiébn componente
confort el 46,7% calificé alto, el 41,7% califico regular y el 11,7% califico bajo.

En lo que concierne al objetivo e hipotesis generales, se determiné que existe relacion
directa, moderada y significativa (Rho = ,477 y Sig. = ,000) entre el cuidado
humanizado de enfermeria y percepcion en la atencion del paciente hospitalizado en
cirugia de un Hospital de Latacunga, Ecuador, 2021. Los resultados encontrados en
esta investigacion son parecidos a los hallazgos de Carreto et al., (2021) quienes
desarrollaron una investigacion en la Republica de México con el propdsito de saber
si la percepcion del cuidado humano dispensado por el personal de enfermeria
generaba cambios significativos en la percepcion que tenian los pacientes antes de
estar internados; se seleccion6 una muestra de 166 personas de dos servicios
hospitalarios, la informacion y datos se recogieron en un lapso de cuatro meses dentro
de los que se incluyeron variables sociodemogréficas; para ello se aplicé un
instrumento de uso libre; los resultados mostraron que entre la prueba de entrada
aplicada el dia de ingreso al servicio hospitalario y la prueba aplicada cinco dias
después hubo una variacion favorable en el 13,3% de pacientes, lo que es indicador
gue cambian de opinién en forma positiva, esto llevd a la conclusién que a medida
que transcurre el tiempo, se establecen relaciones entre el personal de enfermeria y
los pacientes y las interacciones van mejorando cada dia, se percibe una atencion

humanizada y se sienten satisfechos al ser cubiertas todas sus necesidades.
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Entre los resultados de la hipotesis general de esta investigacion y los de una
investigacion nacional se encontraron coincidencias con la de Cevallos (2020) quien
investigd con la finalidad de establecer el nivel de relacionamiento entre la forma como
se perciben la humanizacion del cuidado y el grado de satisfaccién de las mujeres
parturientas en un Centro de Salud Materno Infantil del Ecuador, la investigacion fue
positivista, cuantitativa, descriptiva, correlacional y transversal; se utilizé la técnica de
encuestas, como instrumento se empled un cuestionario, con una muestra de 90
mujeres, los resultados mostraron que si existe un nivel de correlacion alto: mientras
mejor se comporte la humanizacion en el cuidado mejor sera percibido y en
consecuencia mayor sera la satisfaccion de las parturientas, por lo que se concluy6
gue existe una relacion alta y significativa entre variables (,726, p = ,000)
encontrandose una situacion parecida en cada una de las dimensiones en las que se
hizo la correlacion, se concluyé que ambas variables se correlacionan de forma

positiva en mujeres parturientas.

Los resultados obtenidos por esta investigacion, por las de (Carreto et al.,2021) y
(Cevallos,2020) tienen coherencias con los fundamentos tedricos planteados por
(Silva Fhon,2015) quien defini6 a la percepcidon de la atencion del paciente
hospitalizado como un proceso activo y constructivo que ocurre en la mente del
paciente como resultado de la contrastacion de lo que él esperaba y lo que recibe; del
mismo modo, el cambio de percepcion reportado en la investigacion (Carreto et
al.,2021) se explica porque esta variable tiene un caracter dinamico que cambia con
la experiencia en tanto es un proceso de actividades relacionado a determinados
fendmenos, sucesos. Estos resultados son coherentes con propuesta del teorico
(Zapata,2019) en tanto la percepcion de la atencién es una evaluacion subjetiva
realizada por los pacientes sobre la respuesta a sus expectativas de cuidado teniendo
un alto componente cognitivo y otro emocional basado en la actuacion del personal
de enfermeria respecto a la atencién percibida y si esta estd en consonancia con lo
esperado y con lo propuesto por los tedricos (Naranjo y Concepcion,2018) quienes
precisaron que la percepcion de la atencién es una representacion mental que resulta
de lo que se recibe y lo que se esperaba, se capta por medio de los sentidos,

intervienen procesos cognitivos de interpretacion, comparacion y valoracion.
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En lo que concierne al objetivo especifico 1 e hipotesis especifica 1, se determiné que
existe relacion moderada, directa y significativa (Rho = ,431 y Sig. = ,001) entre el
cuidado humanizado de enfermeria y la percepcion del componente técnico del
paciente hospitalizado en cirugia. Los resultados de esta investigacion son
compatibles con los encontrados por (Garcia et al.,2020) quienes desarrollaron una
investigacion en la Republica de México con el objetivo de establecer el grado de
percepciéon de servicios de asistencia para un parto humanizado en pacientes del
servicio de ginecoobstetricia de un Hospital del Seguro Social; se emple6 el método
cuantitativo con 190 mujeres a través de la técnica de observacion y se les administro
una lista de chequeo con alternativas de respuesta dicotomica, los datos fueron
tratados en un programa con estadistica descriptiva, los resultados mostraron que
mas de la mitad de las mujeres consideraron que la atencion recibida era
deshumanizada (56,8 %), alrededor de una tercera parte (34,7 %) consideré que el
trato humanizado podria calificarse como regular y un 8,4 % considero que el trato
recibido estaba dentro de los alcances de un trato humanizado, por lo que
concluyeron gue la mayoria de mujeres no recibié informacion sobre el manejo del
dolor, sus acomparfantes fueron impedidos de ingresar a la sala de partos y no se les
proporcioné informacion adecuada durante su estancia en el servicio de
ginecoobstetricia, por lo que calificaron el servicio como deshumanizado. En el
mismo, se encuentran coincidencias con una investigacion realizada en la Republica
de Brasil por (Melita et al.,2021) quienes investigaron con la finalidad de conocer la
percepcion del paciente hospitalizado en el servicio quirdrgico sobre el cuidado
humanizado de las enfermeras para ello incluyeron dentro de la investigacion
variables sociodemogréficas, se empled el método cuantitativo, descriptivo para una
sola variable, el analisis y presentacion de resultados se empled la estadistica
descriptiva; fueron incluidas en la muestra 150 personas que tenian la condicion de
hospitalizadas y se les administré un instrumento de dos dimensiones con items en
escala ordinal, los hallazgos mostraron que en la primera dimension referida a calidad
del desempefio del personal de enfermeria otorgaron una elevada puntuacion al
personal asistencial de enfermeria, sin embargo, en la siguiente dimension referida a

la comunicacién, la calificacion asignada fue ligeramente inferior, por lo que
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concluyeron que el desempefio de las enfermeras alcanza una mejor percepcion en

pacientes hospitalizados en desmedro de la dimensidon comunicacion.

Entre los resultados de la hipétesis especifica 1 de esta investigacion y los de una
investigacion nacional se encontraron coincidencias con las de (Arias et al.,2019)
quienes realizaron una investigacion con el objetivo de conocer la influencia del
cuidado de enfermeria humanizados en la atencion de salud, para ello, los
investigadores consideraron que lo elemental en el servicio de enfermeria es que su
trabajo se realice con humanizacion el cual es un procedimiento que solo emplean las
personas con la Unica intencion de interrelacionarse con la comunidad y con sus
pares, en dicha relacion se emplean valoraciones éticas, gentileza en el trato,
sociabilidad, amabilidad, acogida, comportamiento empatico en la busqueda
constante del bienestar de la persona, independientemente de otras variables como
edad, sexo, etnia o el tipo de dolencia que padezcan, la investigacion fue bibliografica
documental, retrospectiva y cuantitativa, los resultados mostraron que 60,5% son
proactivas, 55,9% realizan una priorizacion del ser humano, un 55,3 % demuestran
sensaciones de afecto hacia el paciente y 43,2% tiene un comportamiento empatico,
en la conclusién se establece que en la mayoria de establecimientos de salud reciben
un mejor trato los usuarios del servicio de pediatria en desmedro de los adultos y
guienes reciben un trato deshumanizado son los pacientes infectados con el virus de
la inmunodeficiencia humana, en el mismo sentido refieren las investigaciones de
(Santos,2018) y (Segura,2017).

Los resultados obtenidos por esta investigacion, al igual que los resultados
encontrados por (Garcia et al.,2020); (Melita et al.,2021) y (Arias et al.,2019), se
encuentran dentro de los alcances de la propuesta tedrica de (Silva, 2015) quien
consideré6 que el componente técnico, consiste en la valoracién subjetiva e
intersubjetiva sobre la adecuacion de la infraestructura para la atencidén que recibe el
paciente hospitalizado, dentro de ello valora lo que considera que es un ambiente
acogedor, si las salas estan implementadas con todo el equipamiento que considera
necesario como iluminacion, ventilacion, ausencia de ruidos, fluido eléctrico, sefial de

internet, conexiones de oxigeno, equipamiento de emergencia, asi mismo, el paciente
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considera que debe existir un espacio exclusivo para sus familiares donde deben
estar comodos y dispuestos a atender sus demandas y necesidades; la valoracion
técnica es subjetiva a partir de los elementos del ambiente visible lo que genera una
sensacion de estar bien atendido o no; también forman parte de esta dimension la
oportunidad o prontitud de la asistencia y la capacidad cientifica y técnica del personal
de enfermeria

En lo que concierne al objetivo especifico 2 e hipotesis especifica 2, se determiné que
existe relacion directa, baja y significativa (Rho =,386 y Sig. =,002) entre el cuidado
humanizado de enfermeria con la percepcién del componente interpersonal en
pacientes de cirugia. Los resultados de esta investigacion son parecidos a los de
(Garza et al.,2020) quienes realizaron una investigacion en Espafa con el objetivo de
aproximarse a la percepcion del comportamiento humanizado de las enfermeras
desde los pacientes quirurgicos, para ello, tomaron una muestra de 150 personas con
tres dias de hospitalizacion como minimo y se les aplico un instrumento estandarizado
el cual fue tratado posteriormente con estadistica descriptiva, los hallazgos mostraron
gue en general mas de las dos terceras partes de pacientes (67%) precisoé que si
habian recibido un trato humanizado, dicho porcentaje fue registrado como favorable,
por lo que concluyeron que los pacientes perciben el comportamiento de las
enfermeras como humanizado, segln su permanencia en servicios quirdrgicos
durante tres o mas dias. Del mismo modo, estos resultados son semejantes de los de
(Morales et al.,2021) quienes realizaron una investigacion en la Republica de
Venezuela con el objetivo de sistematizar las investigaciones sobre conducta ética
del profesional de enfermeria en el cuidado directo al paciente hospitalizado, los
hicieron por medio de una revision sistematica; de 26 publicaciones; los resultados
mostraron que el 92% de la literatura consultada estaba referida a la ética del personal
de enfermeria en el cuidado del paciente, los elementos recurrentes mencionados en
las investigaciones como componentes del servicio humanizado son comprension del
paciente; demostracion de un auténtico interés por su situacién; reconocimiento de su
voluntad, tomar en cuenta su decision para la aplicacion de procedimientos y buenos
niveles de comunicacion, por lo que concluyeron que los principios y las normas de

ética si se aplican de forma debida, garantizan el trato humanizado al paciente.
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Entre los resultados de la hipétesis especifica 2 de esta investigacion y los de una
investigacion nacional se encontré coincidencias con la de (Castelo et al.,2020)
guienes hicieron un trabajo investigativo con la finalidad de establecer la calidad de la
humanizacion del cuidado del usuario con pie-diabético desde su particular
percepcién del servicio, para ello se validé un cuestionario y se aplicé a 50 personas
con pie diabético; los resultados mostraron que entre el 92 y 94% de los pacientes
con diagnéstico de pie-diabético consideraron que su relacion con el personal de
enfermeria es satisfactoria, por lo que concluyeron que el personal de enfermeria
muestra humanizacioén en el cuidado a los pacientes con diagnostico de pie-diabético,
sin embargo, dicha percepcion no es generalizada ya que existen areas en las que
se muestran dificultades, por lo que la buena calidad de atencion no alcanza a la

globalidad del servicio; datos similares encontraron (Bautista,2020) y (Pozo ,2021).

Los resultados obtenidos por esta investigacion, al igual que los resultados
encontrados por Garza (Hernandez et al.,2020); de (Morales et al.,2021);
(Bautista,2020); y (Po0z0,2021) son coherentes con la propuesta teorica de (Silva
Fhon,2015) quien indico que el componente interpersonal implica que deben ser
tenidos en cuenta y respetados los derechos individuales que como persona humana
le asisten al paciente, la recepcion de informacion completa sobre su estado de salud
y la respuesta a demandas especificas; debe recibir un trato amable, espera que el
personal de enfermeria muestre un buen animo de manera permanente, que siempre
esté dispuesto a atender y satisfacer las demandas personales y a resolver sus
necesidades y que la enfermera se muestre equilibrada en circunstancias que hay
situaciones de tensién o alta presion laboral; forma parte de esta dimension la
evaluacion del comportamiento ético de la enfermera, es particular sobre lo que
considera que es el respeto a su privacidad, la atencion que dispense a sus familiares

y el cabal cumplimiento de todos los deberes que le han sido asignados

En lo que concierne al objetivo especifico 3 e hipotesis especifica 3, se determiné que
existe relacion directa, moderada y significativa (Rho = ,501 y Sig. = ,000) entre el
cuidado humanizado de enfermeria con la percepcion del componente confort del

paciente hospitalizado en cirugia. Los resultados de esta investigacién son parecidos
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a los de (Avallin et al.,2020) quienes realizaron una investigacion en Suecia con el
objetivo de ver como se perdian oportunidades de establecer una buena relacion
entre las enfermeras y las personas usuarias del servicio, la investigacion fue
naturalista, cualitativa y etnografica, se trabajé con 20 personas, la teoria que
emplearos fue el marco de los fundamentos del cuidado del paciente hospitalizado, el
supuesto de estudio fue que la ausencia de atencion por parte del personal de
enfermeria genera consecuencias irreversibles en los pacientes, destacan que las
enfermeras deben guiarse por los principios de la atencion centrada en el paciente;
los resultados mostraron que cuando las enfermeras incorporaban al paciente como
un miembro mas del equipo se reportaban buenos resultados y viceversa, se identifico
gue la herramienta mas potente para la percepcion del trato humanizado es la
comunicacion. La comparacion con una investigacion nacional, también tienen
semejanzas como es el caso de (Chin et al.,2020) quienes han realizado un trabajo
de investigacion con el proposito de establecer qué tipo de factores estan asociados
a la humanizacion del trato por parte de las enfermeras a los usuarios de un hospital
de especialidades, este trabajo fue de tipo cuantitativo, con un corte temporal
transeccional y de tipo correlacional; con 384 pacientes de muestra; se utilizaron dos
instrumentos, los resultados mostraron que en lo concerniente a la humanizacion del
trato el 97,4% manifestdé que siempre reciben un trato bueno de parte de las
enfermeras y del personal hospitalario en general, y un 2,6% precisaron que casi
siempre perciben la humanidad en el trato; en ese sentido, se concluyé que la
asociacion de variables es alta y significativa en cuanto a la percepcion del servicio y
a la humanizacion del mismo por parte de las enfermeras, en las demas variables de
tipo sociodemogréfico que fueron insertadas en la investigacién no se hallaron datos

relevantes.

Estos resultados son coherentes con la propuesta tedrica de (Silva,2015) quien
precis6 que el componente de confort, implica existencia de condiciones de
comodidad para comunicarse de manera fluida y permanente, las instalaciones deben
evaluarse como limpias, esterilizadas y libres de ruido, las condiciones de temperatura
deben ser adecuadas; en cuanto a la sensacion de seguridad, se espera que haya un

personal de enfermeria de manera permanente para el caso de alguna emergencia,
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si tiene necesidades personales deben ser atendidas y todos los servicios deben ser
recibidos de manera satisfactoria; la condicién de proteccion también forma parte de
esta dimension, el paciente espera tener la certeza de estar libre de amenazas de
cualquier naturaleza, debe estar proscritas las condiciones de riesgo y el ambiente

debe estar libre de agresividad en todas sus formas.
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VI. CONCLUSIONES

1. En lo que respecta al objetivo e hipotesis generales, se concluyé que existe
relacion directa, moderada y significativa (Rho = ,477 y Sig. = ,000) entre el
cuidado humanizado de enfermeria y percepcion de la atencion en pacientes de
cirugia, de un Hospital de Latacunga, Ecuador, 2021. Y la variable cuidado
humanizado del paciente el 58,3% de los encuestados califico en el nivel de alto

en la variable, el 38,3% la calificé como regular y el 3,3% como baja.

2. En lo que respecta al objetivo especifico 1 e hipotesis especifica 1, se concluyé
gue existe relacion directa, moderada y significativa (Rho = ,431 y Sig. = ,001)
entre el cuidado humanizado de enfermeria y la percepcion del componente
técnico del paciente de cirugia. Y se puede apreciar que para la dimension
componente técnico el 43,3% de los encuestados califico de alta esta dimension,

el 45% la calificé como regular y el 11,7% como baja.

3. En lo que respecta al objetivo especifico 2 e hipotesis especifica 2, se concluyo
gue existe relacion directa, baja y significativa (Rho = ,386 y Sig. =,002) entre el
cuidado humanizado de enfermeria con la percepcion del componente
interpersonal en pacientes de cirugia. Se puede apreciar que para la dimensién
componente interpersonal el 46,7% de los encuestados calificé de alta esta

dimension, el 43,3% la calific6 como regular y el 10% como baja.

4. En lo que respecta al objetivo especifico 3 e hipotesis especifica 3, se concluyo
gue existe relacion directa, moderada y significativa (Rho = ,501 y Sig. = ,000)
entre el cuidado humanizado de enfermeria con la percepciéon del componente
confort en pacientes de cirugia. Se puede apreciar que para la dimension confort
el 46,7% de los encuestados califico de alta esta dimension, el 41,7% la calificd

como regular y el 11,7% como baja.
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VIl. RECOMENDACIONES

Después de realizar el andlisis respectivo se considera pertinente las siguientes

recomendaciones

1. Al gerente de un Hospital Latacunga Ecuador, se recomienda implementar
programas de entrenamiento en atencion al paciente para mejorar la percepcion

en la atencion del paciente hospitalizado.

2. Se recomienda a la coordinacion de enfermeria de un Hospital de Latacunga
Ecuador, optimizar el componente técnico en la atencion del paciente

hospitalizado para mejorar la percepcion en su atencion.

3. A las lideres de enfermeria y miembros de equipo de enfermeria se recomienda
Implementar un plan de capacitacion basada en el componente interpersonal en
la atencion del paciente hospitalizado con el fin de sensibilizar y motivar al
personal de enfermeria para mejorar la percepcion en la atencion del paciente con

un cuidado humanizado.
4. Se recomienda a los profesionales de enfermeria mejorar el componente confort

para que los pacientes se sientan comodos aun cuando tengan conciencia de su

condicion de salud, mejorar la estancia del paciente.
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ANEXO 1: Matriz de operalizacion de variables

VARIABLE DE ESTUDIO DEFINICION CONCEPTUAL DEFINICION OPERACIONAL DIMENSION INDICADORES ESCALA DE
MEDICION
CUIDADO HUMANIZADO Es una herramienta mediadora de los | El cuidado humanizado es la | Habilidades Relacion interpersonal enfermero- | Ordinal
cuidados que implica la comunicacién | relacion entre enfermera - | comunicativasy paciente Nunca =0
eficaz, relacion interpersonal afectiva, | paciente hospitalizado para | emocionales Asistencia holistica Aveces=1
confianza reciproca, expresion de | brindar habilidades Confianza y cumplimiento del Siempre =2

emociones, sentimiento de tranquilidad y
bienestar general; estos atributos se hacen
vigentes en un proceso interactivo de
comunicacion, elevado  componente
afectivo que favorece de modo directo la
recuperacion  del

Rodriguez et al., 2019).

paciente. (Diaz vy

comunicativas y emocionales
por medio de atencién, reflexion
y autoconocimiento, en valores
humanisticos con formacién
profesional de las enfermeras
como de cualidades humanas
para conservar la salud,
utilizando Recursos educativos
para la capacitacion
comunicativa, se medira con una

escala ordinal de 39 items.

tratamiento

Relacién interpersonal y eficacia

Atencion, reflexiéon y

autoconocimiento

Caracter del enfermero
Reflexion sobre la practica de las
enfermeras

Detalle de la atencion

Formacion profesional

de las enfermeras

Comunicacién clinica
Flexibilidad a presencia de
familiares

Formacion continua

Recursos educativos
para la capacitacién

comunicativa

Aprendizaje activo del cuidado
Escenarios formativos en practica

Trabajo interdisciplinario
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PERCEPCION DE LA
ATENCION

Es un proceso activo y constructivo que
realiza el paciente a partir de la
informaciéon con la que dispone en su
repertorio mental, esta le permite generar
una nueva informacion de caréacter
informativa y anticipatoria respecto a la
atencién que recibird, debiendo agregar
gue es un proceso dinamico que cambia
con la experiencia en tanto es un proceso
de actividades relacionado a determinados
fenédmenos, sucesos o estimulos (Silva
Fhon ,2015).

Es la atencion que percibe el
paciente, es expresada de tres
dimensiones: Componente
técnico, Componente
interpersonal, confort se medira
con una escala ordinal de 27

items.

Componente técnico

Adecuacion de la infraestructura
Oportunidad de la asistencia
Capacidad cientifica y técnica del
personal

Componente

interpersonal

Derechos
Amabilidad
Etica

Confort

Comodidad
Seguridad

Proteccion

Ordinal
Nunca =0
Aveces=1
Siempre =2
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ANEXO 2: Matriz de Consistencia

FORM. PROBLEMA HIPOTESIS OBJETIVOS VARIABLES E INDICADORES / PRECATEGORIAS

PROBLEMA GENERAL: HIPOTESIS GENERAL OBJETIVO GENERAL: VARIABLE: Cuidado humanizado de enfermeria

¢En qué medida se relacionan  Existe relacion el Cuidado Determinar la relacion entre Dimensiones Indicadores Escala de medicion

el Cuidado humanizado de humanizado de enfermeria y cuidado humanizado de Habilidades comunicativas Relacion interpersonal  Ordinal

enfermeria y percepcion de la  percepcion de la atencion en enfermeria y percepcion en la y emocionales enfermero-paciente /

atenciébn en pacientes de pacientes de cirugia, de un atencion del paciente Asistencia  holistica  /

cirugia, de un Hospital de Hospital de Latacunga, hospitalizado en  cirugia, Confianza y cumplimiento

Latacunga, Ecuador, 2021? Ecuador, 2021. Hospital General Latacunga, del tratamiento / Relacion ~Nunca = 0

P. ESPECIFICOS: Ecuador, 2021. interpersonal y eficacia

1) En qué medida se Atencion, reflexion y Caracter del enfermero /

relaciona ol cuidado autoconocimiento gefllexuﬁr}sobre Ia/plgé(itlﬁa A veces = 1
HIPOTESIS ESPECIFICAS OBJETIVOS ESPECIFICOS e las enfermeras / Detalle  siempre = 2

humanizado de enfermeria con
la percepcién del componente
técnico del paciente
hospitalizado en cirugia.

(2) ¢En
relaciona el

qué medida se
cuidado

humanizado de enfermeria con

la percepcién del componente

interpersonal del paciente

hospitalizado en cirugia?

(3) ¢En

relaciona el

qué medida se

cuidado
humanizado de enfermeria con
la percepciéon del componente
confort del paciente

hospitalizado en cirugia?

(1) Existe relacién entre el
cuidado humanizado de
enfermeria con la percepcion
del componente técnico en
pacientes de cirugia.

(2) Existe relacién entre el
cuidado humanizado de
enfermeria con la percepcion
del componente interpersonal
en pacientes de cirugia.

(3) Existe relacion entre el
cuidado humanizado de
enfermeria con la percepcion
del componente confort en
pacientes de cirugia.

(1) Determinar la relacién
entre el cuidado humanizado
de enfermeria  con la
percepcion del componente
técnico en pacientes de
cirugia.

(2) Determinar la relacién
entre el cuidado humanizado
de enfermeria  con la
percepcién del componente
interpersonal en pacientes de
cirugia.

(3) Determinar la relacién
entre el cuidado humanizado
de enfermeria  con la
percepcién del componente

confort en paciente de cirugia.

Formacion profesional de
las enfermeras

Recursos educativos para
la capacitacion
comunicativa

de la atencién
Comunicacién  clinica /
Flexibilidad a presencia de

familiares / Formacién
continua

Aprendizaje activo del
cuidado / Escenarios

formativos en practica /
Trabajo interdisciplinario

VARIABLE: Percepcion de la atencion

Dimensiones

Componente técnico

Componente interpersonal

Confort

Indicadores
Adecuacién de la
infraestructura /

Oportunidad de la
asistencia / Capacidad
cientifica y técnica del
personal

Derechos / Amabilidad /
Etica

Comodidad / Seguridad
/Protection

Escala de medicién

Ordinal
Nunca =0
Aveces =1
Siempre = 2
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Nexo 3: Instrumento de recoleccién de datos

Cuestionario para evaluar cuidado humanizado de enfermeria

Apellidos y nombres: Sexo:

Fecha nacimiento:; Residencia:

Evaluado por:

Fecha: Servicio de:

Instrucciones

A continuacion, encontrara una serie de enunciados acerca de como considera usted
el desempefio del personal de enfermeria. Debera responder con la mayor sinceridad

si se cumple o no el enunciado.

Valores
Nunca A veces Siempre
0 1 2

CUESTIONARIO CUIDADO HUMANIZADO DE ENFERMERIA
Escala
DIMENSION 1: Habilidades comunicativas y emocionales 01 2
1 Percibo la aceptacion a mi condicion de salud
La enfermera es tolerante con mi comportamiento
La enfermera aplica los procedimientos de forma correcta
Hay un dialogo franco y cortés con la enfermera
La enfermera escucha mis preocupaciones con paciencia
El buen trato que recibo ayuda mucho a mi recuperacion
Todas las prescripciones médicas son atendidas

Cuando pido explicaciones me las brindan a satisfaccion

© 00 N o 0o b~ WD

Cuando tengo objeciones, estas son respetadas

=
o

La enfermera maneja con cautela todas situaciones complicadas
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11

12
13
14
15

Siento que la enfermera es capaz de comprenderme

Cuando me solicita la enfermera, coopero porque sé que es para
mi mejoria.

Con la amabilidad que soy tratado, tratan a los demas pacientes
Mis familiares reciben un trato amable y cortes de enfermera

La enfermera siempre me da animo y eso ayuda mucho

DIMENSION 2: Atencién, reflexion y autoconocimiento

16
17
18
19
20

21

La enfermera muestra extremo respecto hacia mi persona
La enfermera tiene mucha solvencia profesional

La enfermera muestra muy buena actitud todos los dias
En cada ocasion me saluda o se dirige a mi por mi nombre
Siempre recibo o un abrazo o una palmada de carifio

La enfermera comprende mis asuntos personales y actia

discreciéon

DIMENSION 3: Formacion profesional de las enfermeras

22

23
24
25
26
27
28
29
30

Siento que siempre me trata como a una persona humana

La enfermera se da cuenta cuando algo me ocurre, aunque no le
diga

Hay cierta familiaridad en el trato que recibo

Cuando la familia te acompafia es un soporte emocional valioso
Con la enfermera y la familia me siento me siento bien atendido
Mi familia sabe mi plan de tratamiento gracias a la enfermera
Veo que la enfermera esta actualizada profesionalmente

Para cada situacion tiene un procedimiento efectivo

Las indicaciones me explican y repite hasta que lo entienda

DIMENSION 4: Recursos educativos para la capacitacion comunicativa

31
32
33
34
35
36

Creo que la enfermera tiene bastante practica en su trabajo
Siempre converso con la enferma como si fuera mi amiga

La enfermera reflexiona antes de dar una respuesta importante
Veo que entre enfermeras conversan asuntos de los pacientes
Veo que la enfermera es competente como profesional

Creo que todas las enfermeras estan bien preparadas
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La enfermera coordina con los médicos y demas profesionales

37 sobre micaso
La enfermera comparte informacién de mi caso con otros
38 profesionales de salud
Creo que la enfermera puede manejar cualquier tipo de pacientes

39 y enfermedades

Muchas Gracias
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Cuestionario para evaluar percepcién de la atencion

Apellidos y nombres: Sexo:

Fecha nacimiento:; Residencia:

Evaluado por:

Fecha: Servicio de:

Instrucciones

A continuacién, encontrard una serie de enunciados acerca de como percibe usted el
servicio del personal de enfermeria. Debera responder con la mayor sinceridad si se
cumple o no el enunciado

Valores
Nunca A veces Siempre
0 1 2

CUESTIONARIO DE PERCEPCION DE LA ATENCION
Escala
DIMENSION 1: Componente técnico 0O 1 2
1 Las instalaciones del hospital son acogedoras
2 La sala de hospitalizacion esta bien implementada
3 El servicio cuenta con un espacio para los familiares
4 En la sala existe equipos especializados para mi atencion
5 En farmacia existen todos los medicamentos que me
prescriben
6 En la sala el personal esta presente cuando se le requiere
7 La enfermera tiene mucho dominio de conocimientos de su
especialidad
8 La enfermera recurre a diversas técnicas de atencion
9 La enfermera tiene buen dominio de los procedimientos de
atencion
DIMNENSION 2: Componente interpersonal 0O 1 2
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10
11
12
13

16
17
18

Soy tratado con respeto a mi condicion de persona

Recibo informacién completa de mi estado de salud

Recibo respuesta inmediata cuando requiero algo especifico
La enfermera est& de buen animo en forma permanente

14 La enfermera muestra predisposicion de resolver mis
necesidades

15 La enfermera demuestra un alto control en situaciones de
presion

La enfermera respeta mi privacidad

La enfermera atiende y da facilidades a mis familiares

La enfermera, segun mi opinion, cumple con todos sus deberes

DIMENSION 3: Confort

19
20

22
23

25
26
27

Existen adecuadas condiciones para la comunicacion oportuna
La sala luce de modo permanente con una limpieza impecable
21 Existe niveles adecuados de temperatura en el servicio de
cirugia

De manera permanente me siento acompafado y no solo

Si algo requiero de emergencia la enfermera viene en mi ayuda
24 Todas las personas cumplen sus tareas de modo
satisfactorio

Me siento seguro debido a la vigilancia de las enfermeras

Sé que todo esta controlado para garantizar mi integridad

La enfermera cumple su funcion libre de agresividad

Muchas Gracias
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Validaciéon de instrumentos

ANEXO 4: MATRIZ
DE VALIDACION

TITULO DE LA TESIS: "Cuidado humanizado de enfermeria y percepcion de la atencion en pacientes de cirugia, de un Hospital de

Latacunga, Ecuador, 2021"

AUTOR (A): Silvia Marlene Guaylla Curicama

CRITERIOS DE EVALUACION OBSERVACION
Y/O
RECOMENDACIO
n N
z w ITE RELACIO | RELACI | RELACI RELACION
VARIABLE o % MS N ENTRE ON ON ENTRE EL ITEM
0 o | o LA ENTRE ENTRE Y LA OPCION
Z 9( 8 | 5| VARIABL LA EL DE RESPUESTA
'g O g 8| €|E YLA DIMENSI | INDICA
= a g > | @ | DIMENSI | ONYEL | DORY
o = 1 <<| n ON INDICAD | EL ITEM
- A I OR
S NO | S NO| SI NO|[ SI NO
Habilidades ~Relacion 1 | percibo la aceptacion a mi condicién de X X X X
comunicativa interperson salud
s al
VARIABLE 1: emocionales enfermero- 2 hqailconfggertr?rs:’:mo es tolerante  con X X X X
CUIDADO paciente
HUMANIZADO DE i6
ENFERMERIA Efelra:)re?ls?rgl]entre 3 Iaa enfermera aplica los procedimientos X X X X
Es una el personal de eforma correcta
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herramienta
mediadora de los
cuidados que
implicala
comunicaci
6neficaz,
relacion
interpersonal
afectiva,
confianza
reciproca,
expresionde
emociones,
sentimiento
de
tranquilidad
ybienestar
gener
al;estos atributos
sehacen vigentes
enun
proces
ointeractivo
de
comunicacion,
elevado
componente
afectivo
que
favorece de modo
directo
la
recuperaciéon  del
paciente (Diaz-
Rodriguez et al.,
2019).

enfermeriay el
paciente, se
desarrollan de
manera
permanenteen un
clima de
horizontalidad y
confianza,
caracterizado por
laaceptacion del
paciente como ser
humano,
tolerancia a sus
demandas y
aplicacion de los
procedimientos
conforme alos
protocolos (Diaz-
Rodriguez et al.,
2019).

Asistenci 4 Hay un dialogo franco y cortés con la
a enfermera
holistica
5 La enfermera escucha mis
preocupacionescon paciencia
6 El buen trato que recibo ayuda mucho a
mirecuperacion
7 Todas las prescripciones médicas son
atendidas
Confianzay
cumplimient | 8 Cuando pido explicaciones me las
odel brindan asatisfaccion
tratamiento
9 Cuando tengo objeciones, estas son
respetadas
Relacion 10
interperson La enfermera maneja con cautela todas
aly eficacia situaciones complicadas
11 | Siento que la enfermera es capaz de

comprenderme
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12

Cuando me solicita la enfermera,
coopero
porque sé que es para mi mejoria

Atencion, reflexion| Carécter del | 13 -
y enfermero Con la amabilidad que soy tratado,
autoconocimient tratan alos demas pacientes
14 . - .
o Mis familiares reciben un trato amable y
cortés de enfermera
Implica lal 15 ] .
personalidad y el La enfermera siempre me da animo y eso
caracter del — = ayuda mucho
eflexién
personal de La enfermera muestra extremo respecto
enfermeria en la sobre la in i
o P hacia mi persona
relacion con el practica 17
paciente delas La enfermera tiene mucha solvencia
par | enfermera profesional
aestablecer un trato S 18 .
adecuado tanto a &l La enfermera muestra muy buena actitud
como a sus todos los dias
i i Detalle dela | 19 ., -
familiares y facilitar atencion En cada ocasién me saluda o se dirige a
la  administracion mipor mi nombre
de reforzadores o 20 ] ]
frases de Siempre recibo o un abrazo o una
retroalimentacion palmadade carifio
21 .
para q;Jet el La enfermera comprende mis asuntos
Egr?c?cr;rr?igrr:t‘gde su personales y actla con discrecion
i Comunicaci | 22 . .
evolucion; la én Siento que siempre me trata como a
reflexion sobre su n clinica unapersona humana
guehacer 23
(Diaz- La enfermera se da cuenta cuando algo
Rodriguez et meocurre, aungue no le diga
al., 24
2019). Hay cierta familiaridad en el trato que
recibo
Flexibilidad a| 25 . =
presencia Cuando la familia te acompafa es un
de soporteemocional valioso
e 26 - .
familiares Con la enfermera y la familia me siento
bienatendido
27 . - . .
Mi familia sabe mi plan de tratamiento
graciasa la enfermera
Formacioén 28 . .
continua Veo que la enfermera esté actualizada

profesionalmente
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29

Para cada situacion tiene un
procedimientoefectivo

30

Las indicaciones me explican y repiten
hastaque lo entienda
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Recursos educativos
para la capacitacion
comunicativa

Implica el aprendizaje
activo del cuidado del
paciente, el uso de una
metodologia dialégica
en la que las
preocupaciones, dudas
y cuestionamientos
sean discutidos de
manera profesional y la
metodologia reflexiva
sobre el propio
quehacer cotidiano; los
escenarios formativos
que por excelencia son
la practica en los que
existen entornos
pedagoégicos de
reflexion, se busca el
desarrollo personal de

cada enfermera a
través del logro
individual de

competencia y el
desarrollo colectivo de
la comunidad desde el
desarrollo colectivo y
posicionamiento de la
profesion (Diaz-
Rodriguez et al., 2019).

Aggteicg'égjle 31 Cr,eo‘que la enfermera tiene bastante
; practica en su trabajo
cuidado
32 Siempre converso con la enferma como si
fuera mi amiga
33 La enfermera reflexiona antes de dar una
respuesta importante
onS}Cant?\r,fs 34 Veo que entre en_fermeras conversan
o asuntos de los pacientes
en practica 5
Veo que la enfermera es competente
como profesional
36 Creo que todas las enfermeras estan bien
preparadas
int;—rr;t;?icé)lin 37 La e[lfermera_coordina con Io_s médicos y
ario demas profesionales sobre mi caso
38 . y .
La enfermera comparte informacién de mi
caso con otros profesionales de salud
39

Creo que la enfermera puede manejar
cualquier tipo de pacientes y
enfermedades

JESSENIA

Lic. Msc. Jennifer Villamar M.

DNI: 0940118110
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TITULO DE LA TESIS: "Cuidado humanizado de enfermeria y percepcion de la atencion en pacientes de cirugia, de un Hospital de

Latacunga, Ecuador, 2021"

AUTOR (A): Silvia Marlene Guaylla Curicama

CRITERIOS DE EVALUACION

OBSERVACION Y/O
RECOMENDACION

" RELACIO | RELAC | RELACIO [ RELACIO
= 1l N ENTRE ION N ENTRE | NENTRE
2 % ITEMS VAIR;IAABL ENLTARE INDI%AD EI?(TAEM
n (&) )
VARIABLE Z 9( s 3 S | E YLA | DIMEN | ORYEL | OPCION
w O c S £ | DIMENSI | SIONY ITEM DE
= = 3| >| & ON EL RESPUE
Q 2 S S %)) INDICA STA
= A NI DOR
SI NO SI NO| SI NO SI NO
VARIABLE 2: Componente técnico| Adecuacién Las instalaciones del hospital son X X X X
PERCEPCION ] dela acogedoras
DELA C0n5|st_e en Ia_ ) infraestructur
ATENCION valoracion subjetiva aa La sala de hospitalizacion esta bien X X X X
Proceso activo y | € intersubjetiva implementada
constructivo que sobre la adecuacion
realiza el paciente a | de la infraestructura El servicio cuenta con un espacio para los X X X X
partir de la | para la atencién que familiares
informacion con la | recibe, valoralo que
que dispone en su cons_lderaque es un Oportunidad En la sala existe equipos especializados para
repertorio  mental, | ambiente acogedor, p de la mi atencin quip p p X X X X
esta le permite | salas asistencia
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generar una nueva
informacion de
caracter informativa
y anticipatoria
respecto a la
atencion que
recibira,  debiendo
agregar que es un
proceso  dinamico
que cambia con la
experiencia en tanto
es un proceso de
actividades
relacionado a

implementadas y
equipamiento como
iluminacion,
ventilacion,ausencia
de ruidos, fluido
eléctrico, sefal de
internet, conexiones
de oxigeno,
equipamiento de
emergencia, el
paciente considera
guedebe existir un
espacio exclusivo
para sus familiares
donde debenestar
cémodos y
dispuestos a
atender sus
demandas y

En farmacia existen todos los medicamentos
gue me prescriben

En la sala el personal esta presente cuando
se le requiere

Capacidad
cientifica y
técnica del
personal

La enfermera tiene mucho dominio de
conocimientos de su especialidad

La enfermera recurre a diversas técnicas de
atencion
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determinados necesidades. (Silva 9
fenéme4nos, Fhon, 2015). La enfermera tiene buen dominio de los
sucesos o estimulos procedimientos de atencion
Silva Fhon (2015)
Componente Derechos 10 | Soy tratado con respeto a mi condicion de
interpersonal Persona
Implica que deben ser S— — -
tenidos en cuenta'y 11 | Recibo informacién completa de mi estado de
respetados sus derechos salud
individuales que como
persona humana, la
receplcwn dilnformamodn 12 | Recibo respuesta inmediata cuando requiero
compl eta sobre su estado e
de salud y la respuesta a algo ESDECIfICO
demandas especificas;
debe recibir un trato Amabilidad 13 | La enfermera estd de buen animo en forma
amable, el personal de P
enfermeria mostrara buen ermanente
animo de manera
permanente, siempre - —
dispuesto a atender y 14 | La enferm_era mu_estra predisposicion de
satisfacer las demandas resolver mis necesidades
personales y a resolver sus
necesidades y que la
enfermera Sequuestre 15 | La enfermera demt_J,estra un alto control en
equilibrada en situaciones de presion
circunstancias que hay
situaciones de tensién o =T 6
alta presion laboral; forma Ica Lo .
parte de esta dimension la La enfermera respeta mi privacidad
evaluacion del
comportamiento ético de la 17 | La enfermera atiende y da facilidades a mis
enfermera (Silva Fhon, -
2015). Familiares
18 | La enfermera, segin mi opinién, cumple con
todos sus deberes
Confort Comodidad 19 | Existen adecuadas condiciones para la
comunicacion oportuna
Implica la existencia de
condiciones de comodidad
para comunicarse de 20 | La sala luce de modo permanente con una
manera fluida y limpieza impecable
permanente, las
instalaciones deben
evaluarse como limpias, 21 | Existe niveles adecua de tnpetRen la sala
esterilizadas y libres de
contaminacion sonora y las
condiciones de temperatura
deben ser adecuadas; en Seguridad 22 | De manera permanente me siento

cuanto a la sensacion de
seguridad, se espera que
haya un personal de

acompafiado y no solo
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enfermeria de mamlera 23 | Sialgo requiero de emergencia la enfermera
permanente para el caso i H
de alguna emergencia, si viene en mi ayUda
tiene necesidades
ggﬁgﬂfa'ﬁsy‘isggg Ser 24 | Todas las enfermeras cumplen sus funciones
servicios deben ser de modo satisfactorio
recibidos de manera
satisfactoria (Silva Fhon, P .,
roteccion 25 . . L. .
2015). Me siento seguro debido a la vigilancia de las
enfermeras
26 | Sé que todo estd controlado para
garantizar mi integridad
27 | La enfermera cumple su funcion libre de

Agresividad

{ JENNIFER JESSENIA

Lic. Msc. Jennifer Villamar M.
DNI: 094011811
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MATRIZ DE VALIDACION DE INSTRUMENTO

Nombre del instrumento: Cuidado humanizado de enfermeria y percepcion de la

atencion en pacientes

Objetivo: Determinar la relacion entre el Cuidado humanizado de enfermeria y
percepcién de la atencion en pacientes de cirugia, de un Hospital de Latacunga,
Ecuador, 2021.

Dirigido a: Pacientes hospitalizados en Cirugia

Apellidos y nombres del evaluador: Silvia Marlene Guaylla Curicama

Grado académico del evaluador: Lic. de enfermeria

Valoracion:

Alto .
Regular Bajo

_: JENNIFER JESSENIA
i VILLAMAR MENDOZR

Lic. Msc. Jennifer Villamar M.

DNI: 0940118110
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ANEXO 5: MATRIZ
DE VALIDACION

CRITERIOS DE EVALUACION

OBSERVACION

YIO
RECOMENDACIO
N
n ITE RELACIO | RELACI | RELACI RELACION
VARIABLE % lhl:J MS N ENTRE ON ON ENTRE EL ITEM
154 o LA ENTRE ENTRE Y LA OPCION
% A o @ | 2| VARIABL LA EL DE RESPUESTA
] < o 8| 2| E YLA | DIMENS | INDICA
s o S ©| £ | DIMENs IONY DORY
3 &) 2 2 2 ON EL EL ITEM
pa 43512 INDICA
N oo D OR
5] NO [ SI NO|[ SI NO| SI NO
Habilidades ~Relacion Percibo la aceptacién a mi condicién de X X X X
comunicativ interperson salud
as al
La enfermera es tolerante con
VARIABLE 1 emocionales enfermero- micomportamiento X X X X
CUIDADO paciente
HUMANIZADO DE i6 - —
T .ES la relacién La enfermera aplica los procedimientos X X X X
ENFERMERIA interpersonal entre
deforma correcta
Es una el personal de
herramienta enfermerfay el - . — -
mediadora de los paciente, sg Asistenci Hay un dialogo franco y cortés con la X X X X
cuidados que desarrollan de a enfermera
holistica
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implicala
comunicaci
6neficaz,
relacion
interpersonal
afectiva,
confianza
reciproca,
expresionde
emociones,
sentimiento
de
tranquilidad
ybienestar
gener
al;estos atributos
sehacen vigentes
enun
proce
sointeractivo
de
comunicacion,
elevado
componente
afectivo
que
favorece de modo
directo
la
recuperacion  del
paciente (Diaz-
Rodriguez et al,
2019).

manera
permanenteen un
clima de
horizontalidad y
confianza,
caracterizado por
laaceptacion del
paciente como ser
humano,
tolerancia a sus
demandas y
aplicacion de los
procedimientos
conforme alos
protocolos (Diaz-
Rodriguez et al.,
2019).

La enfermera escucha mis
preocupacionescon paciencia

6 El buen trato que recibo ayuda mucho a
mirecuperacion
7 Todas las prescripciones médicas son
atendidas
Confianzay
cumplimient | 8 Cuando pido explicaciones me las
odel brindan asatisfaccion
tratamiento
9 Cuando tengo objeciones, estas son
respetadas
Relacion 10
interperson La enfermera maneja con cautela todas
aly eficacia situaciones complicadas
11 | Siento que la enfermera es capaz de

comprenderme
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12

Cuando me solicita la enfermera,
coopero
porque sé que es para mi mejoria

Atencion,
reflexion

y . .
autoconocimien
to

Implica
a
personalidad y el
caracter del
personal de
enfermeria en la
relacion con el
paciente

pa
ra establecer un
trato adecuado

tanto a él como a
sus familiares y
facilitar la
administracién de
reforzadores

o

frases

e
retroalimentacion
para que el
pacientetome
conocimientode su
evolucion; la
reflexion sobre su
guehacer

(Diaz
-Rodriguez et

al.,
2019).

Carécter del | 13 -
enfermero Con la amabilidad que soy tratado,
tratan alos demas pacientes
14 . - .
Mis familiares reciben un trato amable y
cortés de enfermera
15 . .
La enfermera siempre me da animo y eso
ayuda mucho
Reflexion 16
sobre la La enfermera muestra extremo respecto
practica - hacia mi persona
delas La enfermera tiene mucha solvencia
enfermer profesional
as 18 .
La enfermera muestra muy buena actitud
todos los dias
Detalle dela | 19 ., -
atencion En cada ocasion me saluda o se dirige
a mipor mi nombre
20 . .
Siempre recibo o un abrazo o una
palmadade carifio
21 .
La enfermera comprende mis asuntos
personales y actla con discrecion
Comunicaci | 22 . .
én Siento que siempre me trata como a
n clinica - unapersona humana
La enfermera se da cuenta cuando algo
meocurre, aungue no le diga
24
Hay cierta familiaridad en el trato que
recibo
Flexibilidad a| 25 - =
presencia Cuando la familia te acompafa es un
de soporteemocional valioso
o 26 - .
familiares Con la enfermera y la familia me siento
bienatendido
27 . - . .
Mi familia sabe mi plan de tratamiento
graciasa la enfermera
Formacién | 28 . .
continua Veo que la enfermera esté actualizada

profesionalmente
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29

Para cada situacion tiene un
procedimientoefectivo

30

Las indicaciones me explican y repiten
hastaque lo entienda
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Recursos educativospara
la capacitacion
comunicativa

Implica el aprendizajeactivo
del cuidado del paciente, el
uso de una metodologia
dialégica en la que las
preocupaciones, dudas y
cuestionamientos sean
discutidos de manera
profesional y lametodologia
reflexiva sobre el propio
quehacer cotidiano; los
escenarios formativos que
por excelencia son la
practica en los que existen

entornos
pedagoégicos de
reflexion, se busca el

desarrollo personal de cada
enfermera a través del logro
individual de
competencia y eldesarrollo
colectivo de la comunidad
desde el desarrollo colectivo
y posicionamiento de la
profesion (Diaz-
Rodriguez et al., 2019).

Aprendizaj 31 )
egcteivg d?l Creo que la enfermera tiene bastante
. practica en su trabajo
cuidado
32 .
Siempre converso con la enferma como
sifuera mi amiga
33 .
La enfermera reflexiona antes de dar
unarespuesta importante
Escenari 34
Ssce ario Veo que entre enfermeras conversan
. asuntos de los pacientes
formativos
35
e?éctica Veo que la enfermera es competente
P como profesional
36 .
Creo que todas las enfermeras estan
bienpreparadas
j 37 . .-
intzrr?jti)sa::? i La enfermera coordina con los médicos
SCIp ydemas profesionales sobre mi caso
nario
38 La enfermera comparte informacién de
micaso con otros profesionales de salud
39

Creo que la enfermera puede manejar
cualquier tipo de pacientes y
enfermedades

Dr. Fernando Eli Ledesma Pérez

DNI: 43287157

Juez experto
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CRITERIOS DE EVALUACION

OBSERVACION Y/O
RECOMENDACION

" RELACIO | RELAC | RELACIO | RELACIO
= 0l N ENTRE ION NENTRE | NENTRE
O 14 ITEM LA ENTRE EL EL ITEM
) o o | VARIABL LA INDICAD YLA
VARIABLE pd 9( S 8 3 S | EY LA | DIMEN | ORYEL | OPCION
w O c b £ | DIMENSI | SIONY ITEM DE
= = 2| > ON EL RESPUE
e zZ << | D INDICA STA
SI NO SI NO| SI NO SI NO
VARIABLE 2: Componente técnico| Adecuacién de Las instalaciones del hospital son X X X X
PERCEPCION de ] la acogedoras
la ATENCION COﬂSIS'I_e en Ia_ ] infraestructura
Proceso activo vy vgloramon_ Sl_JbJeUVa a La sala de hospitalizacién esta bien X X X X
constructivo que | eintersubjetiva implementada
realiza el paciente a | sobre la adecuacion
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partir de la
informacion con la
que dispone en su
repertorio mental,
esta le permite
generar una nueva
informacion de
caracter informativa
y anticipatoria
respecto a la
atencién que
recibira,  debiendo
agregar que es un
proceso  dindmico
que cambia con la
experiencia en tanto
es un proceso de
actividades
relacionado a

de la infraestructura
para la atencion que
recibe, valora lo que
consideraque es un
ambiente acogedor,
salas
implementadas y
equipamiento como
iluminacion,
ventilacién,ausencia
de ruidos, fluido
eléctrico, sefial de
internet, conexiones
de oxigeno,
equipamiento de
emergencia, el
paciente considera
gquedebe existir un
espacio exclusivo
para sus familiares
donde debenestar
comodos y
dispuestos a
atender sus
demandas y

El servicio cuenta con un espacio para los
familiares

Oportunidadde
la asistencia

En la sala existe equipos especializados para
mi atencion

En farmacia existen todos los medicamentos
gue me prescriben

En la sala el personal esta presente cuando
se le requiere

Capacidad
cientifica y
técnica del
personal

La enfermera tiene mucho dominio de
conocimientos de su especialidad

La enfermera recurre a diversas técnicas de
atencion
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determinados necesidades. 9
fenéme4nos, (SilvaFhon, La enfermera tiene buen dominio de los
sucesos o 2015). procedimientos de atencién
estimulos
Silva Fhon (2015)
%?Q?Bgr”s%”ntg Derechos 10 ggy tratado con respeto a mi condicion
. Persona
Implica que deben — — -
ser tenidos en 11 | Recibo informacion completa de mi estado
cuenta y desalud
respetados sus
derechos 12 | Recibo respuesta inmediata cuando
individuales que requieroalgo especifico
como persona
humana, la Amabilidad 13 | La enfermera esta de buen animo en
recepcion de forma
informacion Permanente
completa sobre su 14 | La enfermera muestra predisposicion de
estado de salud y resolver mis necesidades
la respuesta a
demandas 15 | La enfermera demuestra un alto control
especificas; debe en
recibir un trato situaciones de presion
amable, el personal Etica 16 .
de enfermeria La enfermera respeta mi privacidad
mostrara buen
animo de manera 17 | La enfermera atiende y da facilidades a
permanente, mis
siempre dispuesto Familiares
a atendery 18 | La enfermera, segin mi opinién, cumple
satisfacer las con
demandas todos sus deberes

personales y a
resolver sus
necesidades y que
la enfermera se
muestre
equilibrada en
circunstancias que
hay situaciones de
tension o alta
presion laboral;
forma parte de esta
dimension la
evaluacion del
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comportamiento

ético de la
enfermera (Silva
Fhon, 2015).
Confort Comodidad | 19 | Existen adecuadas condiciones para
la
Implica Ia existencia de comunicacion oportuna
condiciones de
comodidad para 20 | La sala luce de modo permanente con
comunicarse de manera una
fluiday permanente, las : : :
instalaciones deben Ilmpleza |mpecable
evaluarse como limpias, 21 | Existe niveles adecua de tnpeteen la sala
esterilizadas y libres de
contaminacién sonora y
lascondiciones de
temperaturadeben ser Seguridad | 22 | De manera permanente = me
adecuadas; en cuanto a siento
la sensacion de ~
seguridad, se espera que acompafiado y no solo
haya un personal de 23 | Sialgo requiero de emergencia la
enfermeria de manera f
permanente para el caso e_n ermera .
de alguna emergencia, si viene en mi ayuda
tiene necesidades
personales deben ser 24 Todgs las enfermeras t_:umplen sus
atendidas y todos los funciones de modo satisfactorio
servicios deben ser
recibidos de manera P — 25
';gtlissf)am”a (Silva Fhon, roteccion Me siento seguro debido a la vigilancia de
' las enfermeras
26 | Sé que todo estd controlado para

garantizar mi integridad
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27

La enfermera cumple su funcion libre de
Agresividad

Dr. Fernando Eli Ledesma Pérez
DNI: 43287157

Juez experto
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MATRIZ DE VALIDACION DE INSTRUMENTO

Nombre del instrumento: Cuidado humanizado de enfermeria y percepcion de la

atencion en pacientes

Objetivo: Determinar la relacion entre el Cuidado humanizado de enfermeria y
percepcién de la atencion en pacientes de cirugia, de un Hospital de Latacunga,
Ecuador, 2021.

Dirigido a: Pacientes hospitalizados en Cirugia

Apellidos y nombres del evaluador: Silvia Marlene Guaylla Curicama

Grado académico del evaluador: Lic. de Enfermeria

Valoracion:

Alto Regular Bajo

Dr. Fernando Eli Ledesma Pérez
DNI: 43287157

Juez experto
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ANEXO 6: MATRIZ

DE VALIDACION
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AUTOR (A): Silvia Marlene Guaylla Curicama

CRITERIOS DE EVALUACION

OBSERVACION

YIO ]
RECOMENDACIO
N
0 ITE RELACIO | RELACI | RELACI RELACION
VARIABLE P w MS N ENTRE ON ON ENTRE EL ITEM
\C_D % LA ENTRE ENTRE Y LA OPCION
% A d 9| @ | VARIABL LA EL DE RESPUESTA
] < d 3| a|E vLA DIMENS | INDICA
s O S 2| E | DIMENsI IONY | DORY
= a 2 2 2 ON EL EL ITEM
p I I INDICA
N | ™ D OR
5] NO | oI NO[ sl NO| oI NO
Habilidades _ Relacion Percibo la aceptacion a mi condicion de X X X X
comunicativ interperson salud
|
as a
. La enfermera es tolerante con
VARIABLE 1: emocionales enfermero- micomportamiento X X X X
CUIDADO paciente
HUMANIZADO DE | Es larelacion - —
ENFERMERIA interpersonal entre La enfermera aplica los procedimientos X X X X
Es una el personal de deforma correcta
herramienta enfermeria y el i i _ _
mediadora de los paciente, se Asistenci Hay un dialogo franco y cortés con la X X X X
cuidados que desarrollan de a enfermera
implicala manera holistica
comunicaci permanenteen un La enfermera escucha mis X X X X
oneficaz, clima de preocupacionescon paciencia
relacion
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interpersonal
afectiva,
confianza
reciproca,
expresionde
emociones,
sentimiento
de
tranquilidad
ybienestar
gener
al;estos atributos
sehacen vigentes
enun
proce
sointeractivo
de
comunicacion,
elevado
componente
afectivo
que
favorece de modo
directo
la
recuperacion  del
paciente (Diaz-
Rodriguez et al.,
2019).

horizontalidad y
confianza,
caracterizado por
laaceptacion del
paciente como ser
humano,
tolerancia a sus
demandas y
aplicacion de los
procedimientos
conforme alos
protocolos (Diaz-
Rodriguez et al.,
2019).

6 El buen trato que recibo ayuda mucho a
mirecuperacion
7 Todas las prescripciones médicas son
atendidas
Confianzay
cumplimient | 8 Cuando pido explicaciones me las
odel brindan asatisfaccion
tratamiento
9 Cuando tengo objeciones, estas son
respetadas
Relacion 10
interp‘ersqn La enfermera maneja con cautela todas
aly eficacia situaciones complicadas
11 | Siento que la enfermera es capaz de

comprenderme
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12

Cuando me solicita la enfermera,
coopero
porque sé que es para mi mejoria

Atencion,
reflexion

y . .
autoconocimien
to

Implica
a
personalidad y el
caracter del
personal de
enfermeria en la
relacion con el
paciente

pa
ra establecer un
trato adecuado

tanto a él como a
sus familiares vy
facilitar la
administracién de
reforzadores

o

frases

e
retroalimentacion
para que el
pacientetome
conocimientode su
evolucion; la
reflexion sobre su
guehacer

(Diaz-
Rodriguez et

al.,
2019).

Caracter del | 13 -
enfermero Con la amabilidad que soy tratado,
tratan alos demas pacientes
14 . - .
Mis familiares reciben un trato amable y
cortés de enfermera
15 . .
La enfermera siempre me da animo y eso
ayuda mucho
Reflexién 16
sobre la La enfermera muestra extremo respecto
practica - hacia mi persona
delas La enfermera tiene mucha solvencia
enfermera profesional
S 18
La enfermera muestra muy buena actitud
todos los dias
Detalle dela | 19 L -
atencion En cada ocasion me saluda o se dirige a
mipor mi nombre
20 . )
Siempre recibo o un abrazo o una
palmadade carifio
21 .
La enfermera comprende mis asuntos
personales y actla con discrecion
Comunicaci | 22 . .
én Siento que siempre me trata como a
n clinica - unapersona humana
La enfermera se da cuenta cuando algo
meocurre, aungue no le diga
24
Hay cierta familiaridad en el trato que
recibo
Flexibilidad a| 25 - o
presencia Cuando la familia te acompafa es un
de soporteemocional valioso
i 26 . .
familiares Con la enfermera y la familia me siento
bienatendido
27

Mi familia sabe mi plan de tratamiento
graciasa la enfermera
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maciéon | 2 ) .
For aclo 8 Veo que la enfermera esta actualizada
continua -
profesionalmente
29 Para cada situacion tiene un
procedimientoefectivo
30

Las indicaciones me explican y repiten
hastaque lo entienda
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Recursos
educativospara la
capacitacién
comunicativa

Implica el aprendizaje
activo del cuidado del
paciente, el uso de una
metodologia dialdgica
en la que las
preocupaciones,

dudas y
cuestionamientos sean
discutidos de manera
profesional y la
metodologia reflexiva

sobre el propio
quehacer  cotidiano;
los escenarios

formativos que  por
excelencia son la
practica en los que
existen

entorno
spedagdgicos

de
reflexion, se busca el
desarrollo personal de

cada enfermera a
través del logro
individual

de
competencia y el

desarrollo colectivo de
la comunidad desde el
desarrollo colectivo y
posicionamiento de la
profesion
(Diaz-

Rodriguez et al,
2019).

izaj 31 .
:;gﬁcglégjl Creo que la enfermera tiene bastante
- practica en su trabajo
cuidado 7
Siempre converso con la enferma como
sifuera mi amiga
33 .
La enfermera reflexiona antes de dar
unarespuesta importante
Escenari 4
Ssce ario 3 Veo que entre enfermeras conversan
. asuntos de los pacientes
formativos 5
en Veo que la enfermera es competente
practica como profesional
36 .
Creo que todas las enfermeras estan
bienpreparadas
Tr j 37 . o
. abajq . La enfermera coordina con los médicos
interdiscipli . . )
nario ydemas profesionales sobre mi caso
38 La enfermera comparte informacion de
micaso con otros profesionales de salud
39

Creo que la enfermera puede manejar
cualquier tipo de pacientes y
enfermedades

s
{4
,[:; L2

W FANY L/ v
&7 Libro: A3

Msc. Cesar Chanatasig
DNI: 0501652481
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TITULO DE LA TESIS: "Cuidado humanizado de enfermeria y percepcion de la atencion en pacientes de cirugia, de un Hospital de

Latacunga, Ecuador, 2021"
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CRITERIOS DE EVALUACION OBSERVACION Y/O
RECOMENDACION
" RELACIO | RELAC | RELACIO | RELACIO
> ul N ENTRE ION N ENTRE | NENTRE
') o ITEMS LA ENTRE EL EL ITEM
%) (@) VARIABL LA INDICAD YLA
VARIABLE zZ 9( B o g_ E YLA | DIMEN | ORYEL | OPCION
w O c b £ | DIMENSI | SIONY ITEM DE
= = EREENR ON EL RESPUE
o Z << | ?D INDICA STA
- — 1N o DOR
SI NO SI NO| SI NO S NO
VARIABLE 2: Componente técnico| Adecuacion 1 | Las instalaciones del hospital son X X X X
PERCEPCION ] dela acogedoras
DE LA Consiste en la infraestructur
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ATENCION
Proceso activo vy
constructivo que
realiza el paciente a
partir de la
informacién con la
que dispone en su
repertorio  mental,
esta le permite
generar una nueva
informacion de
caracter informativa
y anticipatoria
respecto a la
atencién que
recibira,  debiendo
agregar que es un
proceso  dinamico
que cambia con la
experiencia en tanto
es un proceso de
actividades
relacionado a

valoracioén subjetiva
e intersubjetiva
sobre la adecuacion
de la infraestructura
para la atencion que
recibe, valora lo que
consideraque es un
ambiente acogedor,
salas
implementadas y
equipamiento como
iluminacion,
ventilacién,ausencia
de ruidos, fluido
eléctrico, sefial de
internet, conexiones
de oxigeno,
equipamiento de
emergencia, el
paciente considera
gquedebe existir un
espacio exclusivo
para sus familiares
donde debenestar
coémodos y
dispuestos a
atender sus
demandas y

aa

La sala de hospitalizacion esta bien
implementada

El servicio cuenta con un espacio para los
familiares

Oportunidad

En la sala existe equipos especializados para

dela mi atencion

asistencia
En farmacia existen todos los medicamentos
gue me prescriben
En la sala el personal esta presente cuando
se le requiere

Capacidad La enfermera tiene mucho dominio de

cientifica y conocimientos de su especialidad

técnica del

personal La enfermera recurre a diversas técnicas de

atencion
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determinados necesidades. (Silva 9
fenéme4nos, sucesos | Fhon, 2015). La enfermera tiene buen dominio de los
o estimulos procedimientos de atencién
Silva Fhon (2015)
Componente Derechos 10 | Soy tratado con respeto a mi condicion de
interpersonal Persona
Implica que deben ser S— — _
tenidos en cuenta'y 11 | Reciboinformacién completa de mi estado de
respetados sus derechos salud
individuales que como
persona humana, la
receplclc’m d%mformacuﬁdn . 12 | Recibo respuesta inmediata cuando requiero
compl eta sobre su estado de e
salud y la respuesta a algo ESDECIfICO
demandas especificas; debe
recibir un trato amable, el Amabilidad 13 | La enfermera esta de buen animo en forma
personal de enfermeria
mostrard buen animo de Permanente
manera permanente,
siempre dispuesto a atender : Tz
y satisfacer las demandas 14 | La enferm_era mu_estra predisposicion de
personales y a resolver sus resolver mis necesidades
necesidades y que la
enfermera se muestre
equilibrada en circunstancias 15 | La enfermera demt_Jlestra un alto control en
que hay situaciones de situaciones de presion
tension o alta presion
laboral; forma parte de esta £ 6
dimensioén la evaluacion del Ica A .
comportamiento ético de la La enfermera respeta mi privacidad
enfermera (Silva Fhon,
2015). 17 | La enfermera atiende y da facilidades a mis
Familiares
18 | La enfermera, segin mi opinién, cumple con
todos sus deberes
Confort Comodidad 19 | Existen adecuadas condiciones para la
comunicacion oportuna
Implica la existencia de
condiciones de comodidad
para comunicarse de manera 20 | La sala luce de modo permanente con una
fluida ye permanente, las Iimpieza impecable
instalaciones deben
evaluarse como limpias,
esterilizadas y libres de 21 | Existe niveles adecua de tnptRen la sala
contaminacion sonora y las
condiciones de temperatura
deben ser adecuadas; en
cuanto a la sensacion de Seguridad 22 | De manera permanente me siento

seguridad, se espera que
haya un personal de
enfermeria de manera

acompafiado y no solo
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permanente para el caso de
alguna emergencia, si tiene
necesidades personales
deben ser atendidas y todos
los servicios deben ser
recibidos de manera
satisfactoria (Silva Fhon,
2015).

23 | Sialgo requiero de emergencia la enfermera
viene en mi ayuda

24 | Todas las enfermeras cumplen sus funciones de
modo satisfactorio

Proteccion 25 Me siento seguro debido a la vigilancia de las

enfermeras

26 | Sé que todo estd controlado para garantizar
mi integridad

27 | La enfermera cumple su funcion libre de

Agresividad

Msc. Cesar Chanatasig
DNI: 0501652481
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MATRIZ DE VALIDACION DE INSTRUMENTO

Nombre del instrumento: Cuidado humanizado de enfermeria y percepcion de la

atencion en pacientes

Objetivo: Determinar la relacion entre el Cuidado humanizado de enfermeria y
percepcién de la atencion en pacientes de cirugia, de un Hospital de Latacunga,
Ecuador, 2021.

Dirigido a: Pacientes hospitalizados en Cirugia

Apellidos y nombres del evaluador: Silvia Marlene Guaylla Curicama

Grado académico del evaluador: Lic. de Enfermeria

Valoracion:

Alto Bajo Regular

Proyncial Genera La*ac. :

»cspi
g‘_/‘ﬂll’ﬂl u IM:NI —

(— LR
&/ L) b, Rb: 63 N°1°

Msc. Cesar Chanatasig

DNI: 05016524
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BASE DE DATOS DE LAS VARIABLES DE PRUEBA PILOTO

ANEXO 7

78
76
56,
63
59
39
73
72

18,
18|
14
11
13

17
18|

74
34

18]
g

P30 |TFP

P29

Dimension3:Formacién profesional de las enfermeras

P23 |P24 |P25 |P26 |P27 (P28

P22

Dimensidn 1:Habilidades comunicativas emocional

VARIABLES 1:

P1

P10 |P11[P12 [THC

P9

P4 [ps [p6 [P7 [ps

P3

P2

=0

NUNCA:

AVECES_=1

SIEMPRE:

=2

TPA

42

41

27
53

26

15|
12|
11
14

18|
16|
17|

P23 |P24 |P25 |P26 |P27 |TC

P22

P21

P20

Dimension3: Confort

P19

18
11
14
14
14

18]

9]

P15 |P16 (P17 (P18 |[TCI

Dimension2: Componente interpersonal

TCT |P10|P11 |P12 [P13 |P14

P9

P4 _|ps [p6 [P7 [P8

Dimension 1:Componente técnico

VARIABLES 2:

P1

P3

P2

10

92



HENEBEBEEEEE BN BN EEE BEEBEEEBEE BEBE R BB EEEBEEE EBREEBEEE BREE

a1
60
31
67

TcH

TRE

P39

P38

P36 |P37

P34 |P35
a
a
o
1
2
fl
1
o
2
2
2
Al
2
2
2
>
2
al
2
2
1
>
a
fn
2
a
2
2
2
i
a
a
a
2
2
2
(5]
al
2
a
a
a
al
2
2
2
o
2
2
a
2
2
1
>
o
2
2
2
a
2

P33

P32

=
3
a|
o
T
)
15|
8
6
9|
6|
EI
7
7
18]
s
14
13|
9|
s
13
o
13
12
12
7
12|
9|
6
15|
7
s
al
18
13
a)
15|
8
)
12|
gl
7
7
12]
7
B
1s|
B
3
7
17|

P30 _|TFP

2
O]
O]
Bl
3
3
z
2
O]
1
1
1
O]
3
B
2
(o)
2
2

NE

P29

de las enfermeras

P27 |P28

2
O]
O]
O]
2
o
2
.
:
o
2
2] 2]
2
:
O]
O]
O]
2
2
E
o)
-
1
O]
Y
O]
2]

2
1
o
Al
2
2
2
2
2
(5]
2

P26

P25

1
o
l
2
2

2

G

2
2
1
2
2
2
2

O

N

[
P23 [P2a
2 a
a o
o
1 o
2
al
2
o
a
o
2
o 1
2 2
2 2
2 2
o o
2
a
al
o
(5]
2
3]
2
2
1
2 2
a
o
2
o
2
2 2
2
1
o
a
a
a o
o a
2 2

P22

13
<
14
9|
6|
6
7
6
12
7
16|
16|
15|
3
2
s
a
3
14
12

14

TAR
Az 2'
1

P21

P19

ny
P18

[
i6n, reflexi
P16 [P17

2: Aten
P15

mension:

P13 |Pi1a

2

1

)

o

2

2

o

5]

o

2|
NUNCA:

A VECES.

23

BASE DE DATOS DE LAS VARIABLES MUESTRA REAL

P11 P12

P10

)

P7 |P8
2
al
[9)
1
2
al
2
fn
2
[
2
Al
1
2
2
o
al
al
al
1
1
A
a
a
al
2
al
2
2
al
a
a
al
2
2
2
1
al
o
a
1
1
al
2
2
2
a
[3)
2
al
1
1
2
o
a
2
[3)
2
1
1

P6

PS5

Pa

CUIDADO HUMANIZADO DE ENFERMERIA

P3

Pl

[VARIABLES 1.
VARIABLES 1.
P2

ANEXO 7

25
26
27
28
29
320
EXY
32
33
34
35
36
37
38
39
a0
a1
az
a3
aa
as
a6
a7
as
as
50
51
52
53
54
55
56
57
58
59
60

93




oazssso5055601321958445374989mss1171mu395805MM10M5M21M784844
10| N e (N[ o | | 03| N[ 08| | [0 funfun| e en| 0 N NI 00| | [ ON| | e | n [ enf en[ ) e | 0| 0| <[ N| LA | N| | e[ 0| N | [ [ ||| N[N[V|0h| 1) )
q
o
=
NEEDNENENENRENEEREEEEE R EREERERE RN EERE E R R ENENENEEEEEE R E E ERERE
o L T 1 T T | o[ [ | o | oo | | | | ] | ] ] | o[
%)
4
| N[O [ N[ [ N[ N[ [ o[ N[~[[O] A A [ A ] A [ O N[ [ N [ [ [ N[ N[ A [ A NI N[ ] oA A N[ A N[ A N[ N[ N[ O N[ e[ N[O A A o] [ A A N[
N
o
[ H[o[A[~[o[N[A[N[~N[N[=[N[~N][~[=[o[o]o] o N[N[A[ = N[=[N[N[ N[ N[ <[ =[] <[ <[ N[=[ ] ~[N][N[O] N[ <[N[N[=] =] <[~[~] =] o[ o] o[ o[ o] o[ o[+
©
N
o
[ e[ o] Ao N[ [ N[ =[] =[] o] =] [ = o N[N] [ A N[ N[ [ N[ [ [ N[~ [ A N[ A N[ A N[ N[ O] N[ =] [ [ [ o ~[ [ [ o A[ A[ A[ o] [ =] ] ©
in
N
o
N[ [A[A[ ]S N[RN[R~ ~[o[N[N[=] o[ N[N[o] =[] =A== N[N[A[ ] ~[ =[N~ =] N[~ =[N [N][=] = [~[=[ o] N[ N[ =[] N[ N[~]=
<
N
o
ol N = O] N[ [ N[ [ [ N[ [ ~[w[ ][ o] o[ o] = e[ o O] N[ [ [ ] [ N[ ~[ A [ [ A N[ [ A N[ A N[ A N[ [ A [ [ [ N] [ 5[ [ o] o[ o[ N[ O O] | ¥
[\
o
[ == [o] N[ =[] N[~ =] =[N~ =] [ =[] =] o] [ [ o o[ N[ N[ =[] =] [ ] N[ =] [~ o] [ [ N[ [ N[ <[ N[ N[ =] =] [ [ [ ] = =] A [ [ ] =] =] =
N
[\
o
m NEE NN NN E N RN NN NN E N E R R N N E NN E N N E R R GG
P
g (X
m o
s [ [ o] n[o] N[ [ N[ N[ =[] o N[N A N[ N[ A N[ A N] =] =[] ] =] ] A A N[ [ N[ N[ o[ N[O N[ [ N[ N[ N[ [ =] N[ N[ o N[ N[ N[ A N[ ] =]
m
5 I8
0
B
e =[O A[~[O[N[A[N[[N[A[N[N[~[O[A[N[ =] = [N[=[A[~[O[N[A [ [ N] =[] ~[ <[ N[N[N] =[S [N[ O[N] <[N[ =[N <[ N[ = [N[ O] <[ N[ =[] [ N[ =[N
[
o)
£ (e
o |a
0| 0[O0 NO]O[O][F(M[|NNNO[F[fO|N[r|F(TINNINF(OO[T|el[T{ON || NOOfT|NIT|O[MmOT|N[O|F|X|O[NIN|OIC
o B T T 1 T T e R T T T ] | I 1 T R T 1 1 T 1 T T
0
4
N[ [ A[N[A[N[A[N[A[N[O]N[N[ N[~ o] N[ A N[N[N[=[N[=[N[=[N[ N[N =[] A[ N[ [N[F[N[=[N[=[~] <[~ ] o[ N[ ~[ N[ <[ o[ o[ N[<[N[=[=]=[~
2]
o
o
T N[ [ o] N[ N[ N[ =[] =[] = N[ ] A A AN N[ N]N] ] [ N[ =& = & A N[ A &[S §[A[O[ N[ ] N[ =[] [N [ N[ N[ N[ A §] A A[ A N[ =] =] =
gl N
o |H
Lg [e
Y o] VO[]V~ ef~ o N[~ [ N[~ N[~ =[] o N[ [ =[N e[ =[] [ ][] [ N[ =[] N[ N[~[~[ N[ e[ ~[e [ N[ [ o] <[ =[] N[ N[ ~[ [ N[ [ [
= o
L8 [a
c N[ A[A[A[ N[ =[ =[O N[ [ N[R[N[N[~[S[N[S[ =] <[ == [~ N[N][N[] [~ =[N = =[S~ =] =[N =] O[N] R[N =] N[N[N[ =]~ <[ =[]~ =[~]=
0| |n
- o
cl |o
| c A H[A[A]] =[ N[N <[ =[N ] =[] [~ o /[ [ N[~ [ o[ N[ N[~ ~] [ [ N[ [ <[ N[ =[] [ o[ [ [ ~[ <[ ~] <[ =[] O] <[ <[ o] <[ ~] o[ o] #[ ~| O] ©
o |+
L
El |a
N N[ =[O A[N[O[N[o[=[=[nN[=[n[n[~[o] o] N[ [ o] A[=[N[N[N[N[N[N[N[ N[ =[N =[N A[N[N[N[F[=[N[S[ N[O <[ <[~ <[ ~[N[~[ O[O N[=[o[o[N[~]C
4]
N
(5] o
O T[] === =] =[~[o]~[=[ <[ o] ~[~[~[o[ o] A] [ <[ N[ [ N[ [ N[ N[N[N[N[ N[ A[ ] [ N[ A [ N[ N[ N[ [ ] A[ [ [ o[ N[ [ [ O N[ W[ [ O O[ [ o] [ N[ [ O =
vl |d
gl |a
e[ Tl o] AT [ N[ =[] =[] [~ ][O [ w[o] [ ] o] [ [ ~[ <[ [ <[ N[ ] A[ [ [ | [ [ A N[ [ [ N[ [ N[ A [ [ [ A A [ [ O A ] A ] A ] [ =
= A
o |ao
o N[ =] [ ~[o[ N[ ] N[ =[N ~N] ] o N[ =] = N[ N[ = N[ A N[ N[ N[ N[ A AN [ A [ A N[ N[ N[ ] A [ N[ O N[ [ N[ A N[ A N[ N[ N[ O [ N[ [ A N[ ] A ] N
o
o
No[N[d[m[n]~[ON[=]<[w[o]o]w[n]=[<[c[n[a]d[<[w[N[a]o[n[n[o]m[m[a[m[a]o[m[N[o]a]m[u[N[o[u]mN]=]<[u]n]u]=[n]=[o[n[n]a]N
| L I T T T T T T T Tl 1 TR T e 1| o i T T T R i e R ST
Y]
=
o[ ofA[n]=[N[N[A[n[[N[N[ N[~ o] N[N o] =[N o] <[ =[] =] =[O N[A[ =] = =] N[N ~N] = A [ N[ ~[~[ = N[ N[~ N[ N[N o N[ N[ =[] ] N =]
[
2 o
0 N[ =[O A[N[A[N[A[N[=[N[=[N[[~[O] AN <[~N[ o[ N[O[N[N[ O[O <[ =~ N[ N[N A[N[N[N[A[N[N[H[N[=[ N[ =] =] = N[ N[ N[O A[N[A[N[=[N]=]~
9 | o
m [
B N[ A[A[A[ ] =[N N[N~ R[N~ =[S ~[o]o[o] o[ N[ N[O =] =] <[ R [N[=] =< N[N[~N] == [N[A[~[ <[ <[ N[N~ ~[N[<[ =] ~] <[ =[]~ =] =[O
A.m R
Mm N[O A N| O N[ [ N[ A N A N N[N A AN A A A A A AN A AN A AN A O A [ A N AN O] A N[O N A N A N[ | A NN A A [N A NN N[
af o
ol |2
Mm o A[o] =] =[]~ n[o] [ =] n[o] [ n[o] =] =] [ N[~ n[ o] A[ [ =[O N[ N[ o] = =] [ o] #[ =[O A[ A N[ <[ =] N[ =[O [ [ N[ O = N[ [ A[ [ N[ N[
= cl |n
oY o
90 [ =[o]n[ofofA[=[~[=[=[o]n]=[n] =[N =] A[ A N[N[N[ o] =[] =[] N[ = N[ A ~[ N[ N[ N[ [ o[ o] [ =[] [ [ o N[ #[ A[ A [ o N[ A[ [ O N[ =] =
o9 |¢
€l el [o
nm N[ =[] N[N[O]N[A[N[N[=[=[=[[~[ o] N[ O] A[A[N[N[N[N[N[A[N[N] <[ =[] = =[] A[S[N[N[F[N][N[S[N[=[~[N] <[ N[ <[ N[N[S[N[ <[ [=[=[=]~]=
VBRI
mmm [ =[o] o] o N[A[N[o[ =] =[] a[ ] =] = [~ A N[N N[ A[N]A]N] =] N[ [N N[ ] A A N[ [ N[ N[ [ o[ O N[ [ N[ A [ [ [ N[ N[ [ A A N[ [ A ] =]
ol v|olN
AnAP
mmm N| O[O N N| e[ N| A Nf e A A N[N N[ A NN A] NN O N[ N A[N[O| O[O NI Nf e[ N A N[ o] NN | N ot N | A NN o o NN ] NN ]
gl =<
2|0[>]a
51z3455789o1z3456789o123456789o123455789m123«5%7w90123455789m
2 o o[ oo oo o | ) NN N N N NN NN oo e[| o) en | en | 09| on| | | [ | [ [ F (|| 1D 1] 0] 10| 17| 10| 18] in| 1A | i

94




ANEXO 8

PRUEBA DE CONFIABILIDAD DE LA VARIABLE

1.- CUIDADO HUMANIZADO Fiabilidad del instrumento 1

Total, de casos

Resumen de procesamiento de casos

N %
Casos Valdo 10 100,0
Excluido? 0 ,0
Total 10 100,0

a. La eliminacion por lista se basa en todas las variables del procedimiento.

Fiabilidad del instrumento

Estadisticas de fiabilidad

Alfa de Cronbach N de elementos

,958 39

Mediante los instrumentos se encontr6 una fiabilidad de ,958 considerando muy alta,

por lo que se procede a su aplicacion a la muestra.
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VALIDEZ DE CRITERIO O R DE PEARSON

Di ion 1:Habilidades comunicativas emocional Dimension3:Formacién profesional de las enfermeras
VARIABLES 1: validez
N°  [P1 [P2 [P3 |P4 [PS |P6 [P7 [P8 [P9 |P10 [P11|P12 |THC P22 P24 |P25 (P26 P28 |P29 |P30

0,71152
0,64508
0,86128
0,86128
0,59%678
9 39 0,87821
16| 3 0,82735

23
17
19
20|
12
24|
23

16
16

18| 7 0,68384

22

17,

18

[ DY I DY PN I P T [N )
[ 1=y L0 [N PN [N [N3 IS [N EN)
[ DY [0 I PN I [N I [N )
[ 1 [N1 I PN I SR I NN ISR [N)
[ L1 [0 [N PN DN P 1 P D)
[ L1 [0 [N PN [N [SR I NN ISR EN)
[ DY [0 I PN I P 1 [N )
[ 1= LN Y PN I P TN [N )
[ D1 [0 [N PN I P I [N )
[ D [0 [N PN INY [N IR [N )
[ DY [0 [N PN IR [N IR [N )
[ DY [0 I PN I [N I N [N EN)

12

[ DY [0 [N PN I [ A P [N )
[ DY [N I PN I [N I [N [N)
[ D1 [0 I PN [N [ N I [N EN)
[ D1 [N I PN [N [ Y TN [N [N)
[ D1 [0 I PN P [N IR IS )
[=3 N1 L7 INY I N [N IR [N )
[ D [0 [N PN INN [N IR [N )
[=X I = I PN TN P RN I )
[=3 N1 =N I P U P T [N )

[ D1 [N7 I PN IS [N3 IS [N EN)
[ DY I P PN P DN I [N N
[ DY P I P T DN I [N )
[ DY I I PN DY [ N N [N [N)
[=3 N1 [0 INY I I [0 I [N )
[ 1= LN I PN I [N DN [N [N)
[ 1) [N I PN [N [N I NN [N [N)
[ DY [N I PN I [N DN [N [N)
[ DY [0 I PN I P 1 [N )
[ DY [N I PN I D3 N [N EN)
[ DY [N I PN I P 1 [N )
[ DY [N I PN U PN DN [N EN)
[=3 N1 [ 0 I PN I P 1= [N )
[ DY [N I PN I [N DN [N [N)
[ DY [0 I PN TN I ISR [N )
[ DY [0 [N PN I S IR ISR )
[ DY [0 I PN U PN DN [N [N
[ Dl [N I PN T P = [N )

0,79735
0,87821
0,87821
0,81688
0,85272
0,81688
0,86128
0,87821
0,81688
0,85469
0,87821
0,503%
0,69689
0,86128
0,70528
0,57309
0,51540
0,90984
0,60355
0,87821
0,81688
0,82735
0,69172
0,82735
0,56202
0,91399
0,81688
0,75769
0,75582
0,75769
0,79735

© N DU W N e

10
1
12
3
14
15
16
17
18
19
2
21
2
23
24
25
2
27
28
29
30
31
32
33

35
36
37
38
39



ANEXO 9

PRUEBA DE CONFIABILIDAD DE LA VARIABLE

2.- PERCEPCION DE LA ATENCION

Fiabilidad del instrumento 2

Total, de casos

Resumen de procesamiento de casos

N %
Casos Valido 10 100,0
Excluido? 0 ,0
Total 10 100,0

a. La eliminacién por lista se basa en todas las variables del procedimiento.

Fiabilidad del instrumento

Estadisticas de fiabilidad
Alfa de
Cronbach N de elementos

,916 27

Mediante los instrumentos se encontr6 una fiabilidad de ,916 considerando muy alta,

por lo que se procede a su aplicacién a la muestra.
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VALIDEZ DE CRITERIO O R DE PEARSON

VARIABLES 2: PERCEPCION DELA ATENCION | | | ] | | | | |
Dimension 1:Componente técnico Dimension2: Componente interpersonal [Dimension3: Confort
VARIABLES 2: validez
N° P1 (P2 |P3 |P4 |P5 ([P6 |P7 [P8 |P9 [TCT |P10|P11 |P12 |P13 |P14 |P15 (P16 |P17 (P18 |TCI |P19 |P20 |P21 (P22 |P23 (P24 (P25 |P26 |P27 |TC TPA
1 2 2 2 2 2l 2| 2 2 2| 18| 2 2 2 2 2 2 2 2 2 18 2 2 2 2 2 2 2 2 2 18 54 0,57769 1
2 2 2 2 2 2l 2| 2 2 2| 18| 2 2 1 1 1 1 1 1 1 11 1 1 1 2 2 2 2 2 2 15 44 0,73316 2
3 2 2 2 2 2l 1] 2 2 1] 16| 1 2 1 2 1 2 2 2 1 14 1 1 2 1 1 1 2 1 2 12 42 0,87765 3
4 0 1 1 1 of 0o 2 2 2 9 1 2 1 1 2 2 2 1 2 14 1 1 1 1 2 1 2 1 1 11 34 0,87765 4
5 2 1 2 2 1] 1f 1 2 1] 13| 1 1 2 2 2 1 2 2 1 14 2 1 2 2 1 2 1 1 2 14 41 0,27231 5
6 1 1 1 1 1] 1f 1 1 1 9 1 1 1 1 1 1 1 1 1 9 1 1 1 1 1 1 1 1 1 9 27 0,81737 6
7 2 2 2 2 1] 2 2 2 2 17| 2 2 2 2 2 2 2 2 2 18 2 2 2 2 2 2 2 2 2 18 53 0,71766 7
8 2 1 2 2 of 11 2 2 2| 14| 2 2 2 2 2 2 2 1 1 16 2 2 2 2 2 1 1 2 2 16 46 0,80123 8
9 1 2 2 2 1] 2 2 2 2| 16| 2 2 2 2 2 2 2 2 2 18 2 2 1 2 2 2 2 2 2 17 51 0,66703 9
10 1 1 1 1 1] of 1 1 1 8 1 1 1 1 1 1 1 1 1 9 1 1 1 1 1 1 1 1 1 9 26 0,81694| 10
0,71766 11
0,71766 12
0,77393| 13
ESCALA DE MEDCION 0,60289 14
0 1 2 0,62427| 15
0,64909( 16
0,67031f 17
NUNCA= 0 0,53021f 18
A VECES_= 1 0,75410[ 19
SIEMPRE= 2 0,78676[ 20
0,56558( 21
0,81669( 22
0,66703[ 23
0,71221| 24
0,58152| 25
0,81694 26
0,87765( 27
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