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Resumen

La presente investigacion tuvo como objetivo general: Determinar la relacion entre
satisfaccion del paciente y cuidado humanizado de enfermeria en el area de
hemodidlisis del Hospital Teodfilo Davila — Machala Ecuador 2021. El tipo de
investigacion fue basica, de disefio no experimental, de corte transversal
descriptivo y correlacional. La poblacion y muestra estuvo compuesta por el total150
pacientes tanto hombres como mujeres que son atendidos en el Hospital Tedfilo
Davila durante el afio 2021 que recibieron servicio en el area de hemodidlisis, el
muestreo fue no probabilistico por conveniencia ademas de aplicar los criterios de
inclusion, para recolectar la informacion se construyeron dos instrumentos, los
cuales fueron validados por expertos y mostraron alta confiabilidad. Resultados:
Existe correlacion significativa (Rho=,386; p<0.5) entre la satisfaccion del usuario y
el cuidado humanizado del grupo evaluado, respecto a las dimensiones la fiabilidad,
la capacidad de respuesta, la seguridad,la empatia y los aspectos tangibles también
correlacionan con el cuidado humanizado. En conclusion, la satisfaccion del usuario
es un factor importante en la percepcién del cuidado humanizado caracterizado por
un trato digno, empatico, con apoyo psicoldgico, fisico, proactividad y disponibilidad

de laatencion.

Palabras clave: Satisfaccion, cuidado humanizado, usuario.
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Abstract

The present research had as general objective: To determine the relationship
between patient satisfaction and humanized nursing care in the hemodialysis area
of the Tedfilo Davila Hospital - Machala Ecuador 2021. The type of researchwas
basic, non-experimental design, descriptive cross-section and correlational. The
population and sample consisted of a total of 150 patients, both men and women
who are treated at the Teofilo Davila Hospital during the year 2021 who received
service in the hemodialysis area, the sampling was non-probabilistic forconvenience
in addition to applying the inclusion criteria To collect the information, two
instruments were built, which were validated by experts and showed high reliability.
Results: There is a significant correlation (Rho = .386; p<0.5) between user
satisfaction and the humanized care of the evaluated group, regarding the
dimensions of reliability, response capacity, safety, empathy and tangible aspects
as well correlate with humanized care. In conclusion, user satisfaction is an
important factor in the perception of humanized care characterized by dignified,
empathetic treatment, with psychological and physical support, proactivity and

availability of care.

Keywords: Satisfaction, humanized care, user.
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INTRODUCCION

Una diversidad de paises presenta problemas en aspectos de calidad y
seguridad concerniente en la atencion hospitalaria donde sus esfuerzos han
sido vigilados para optimizar su eficacia y asi mismo su eficiencia. Por esta
razén, la Organizacién Mundial de la Salud —OMS (2021), sugirié que gestores
meditaran en las pretensiones de la ciudadania al momento de tomar
decisiones, por lo que, desde entonces se originaron varias investigaciones
respecto la satisfaccion del paciente, siendo de suma importancia la impresion
de la ciudadania respecto a su satisfaccion frente al servicio existente en las
casas de salud, ademas han sido recomendadas como indicador de la calidad

de cuidadoque se da en los paises desarrollados.

En ese sentido, la OMS (2021), ha generado una tipologia integral de
politica util a modo de cimientos en el modelado del personal sanitario, de esta
manera se busca otorgar el amparo a todo derecho del individuo humanizado,
este referido al fortalecimiento de un trato mas humanitario de los
colaboradores del cuerpo sanitario, dirigido a la persona sana o enferma,
realzando que para que se dé la existencia de humanismo es necesario la
comunicacién, apoyo y respeto mutuo entre personas (Vialart, 2019). En el
contexto de la salud y debido a la gran carga laboral que los profesionales
sanitarios tienen en la atencion, encuentran algunos obstaculos que no les
permite brindar una atencion de calidad y un cuidado humanizado, es asi que
las distintas acciones encargadas administrativas como tecnoldgica hacen
guese deje a un costado el hecho de relacionar y comunicarse con el usuario

y su entorno de mane eficiente (Oviedo,et al., 2018).

A nivel del mundo, a insatisfaccion de los pacientes que declaran de los
servicios prestados por el personal de enfermeria continGa siendo una
problematica en gran parte de las naciones en vias de desarrollo, en el caso
de Indonesia reportan que los pacientes experimentan como contacto inicial
la calidad del servicio del cuerpo de enfermeria, siendo estos quienes
direccionan e influyen en su bienestar (Wardah & Et al, 2020). En un Turquia

observamos que el nivel de satisfaccion del participante.



Referente a la atencion del area de enfermeria, estas ocupan niveles que
sobrepasan lo promediado segun estandares, siendo concluyente que la
efectividad de la calidad de los servicios ofrecidos y que permiten efectuar
ajustes para dar servicios mejores acorde con las perspectivas de los
pacientes (Akbas, 2019). En el caso de Irani, se evidenci6 que a causa de la
falta de personal de enfermeria, la escases de tiempo, sumada al
agotamiento, el interés de los gerentes en la atencion fisica rutinaria y el poco
énfasis en la atencién integral se generan niveles de insatisfaccion y bajos
niveles de atencién humanizada por parte del personal de salud (Rajabpour et
al, 2019).

En lo que respecta a América Latina, mostraron tener una buena
percepcion respecto a los aspectos tangibles como sefializacion de los
establecimientos de salud, equipamiento para la atencion y las condiciones de
las habitaciones, todo fue sentido como mecho mejor de lo que pensaba, en
general en México se tuvo un nivel de percepcion positivo humanizado (Marin,
etal., 2017). En el caso de Colombia, Parrado y Reyes (2021) demostraron que
los usuarios presentaron una mayor satisfaccion a aspectos relacionados al
trato por parte del personal de salud, haciendo énfasis a situaciones como
recibir una adecuada informacién con los medicamentos que se les suministra,
el ser escuchados, el recibir explicaciones claras y sencillas de los procesos a
realizar y recibir datos claros sobre su estado de salud, esto demuestra que
sebrinda un cuidado humanizado acorde con los estandares internacionales

impuestos por los sistemas de salud.

En uno de nuestros vecinos, Venezuela, se plantean que la atencién
sanitaria dada a los usuarios en una unidad clinica, tolera una diversidad de
conflictos, sin embargo, con solo al menos abordar uno de estos podria
colaborar con correctivos enfocados a proyectar la practica diaria del personal
de enfermeria en busca de la excelencia. Estas circunstancias planteadas
requieren que los profesionales en enfermeria replanteen sus obligaciones

antelos pacientes, con su profesion y con ellos mismos. (Gutierrez et al, 2019)



Asi como en otros paises, en nuestro pais distintas investigaciones
demuestran al respecto de los temas de la calidad que se percibe y la
satisfaccion de los usuarios en el trato del personal de enfermeria. No en
todos los trabajos se obtuvieron resultados positivos, de forma general se
visualiza que la atencién dada por enfermeria presenta muchas deficiencias
por poco conocimiento en su aportacion humanistica y ético desligando la
esencia de nuestro trabajo con resultados no deseados, ocasionando dafio en
la imagen de la calidad de atencion por enfermeria. (Arcentales et al, 2021).
Otro trabajo por otro lado, nos habla que los cambios frecuentes en la
tecnologia y la subsecuente modernizacion han ocasionado en la convivencia
de la humanidad problemas de crisis existencial, escasa valoracion de la vida
junto con la deshumanizacion; siendo asi que el cuidado de enfermeria se ha
convertido complejo y variado a causa de que el profesional y el usuario

provienen de culturas distintas (Yaguargos, 2020).

Brindar un cuidado humanizado no solo se trata de los servicios que pueda
brindar el personal que labore en un area determinada, sino también de la
intervencién de ciertos factores como son los equipos empleados para los
procedimientos, una sala adecuada e infraestructura de la misma casa de
salud, por estos motivos en la institucion sanitaria el Hospital Teofilo Dévila de
la ciudad de Machala sus pacientes han emitido quejas sobre los escases de
medicinas, de insumos, se hace referencia en que el area de lavanderia
funciona Unicamente con una de tres que son en total y sobre la deficiencias
gerenciales que son sindnimos de quistes dentro del hospital y lo manejan a
suantojo, siendo asi que se necesita evaluar como un parametro de calidad
en esta casa de salud la relacion entre satisfaccion del paciente y el cuidado
humanizado de enfermeria en el area de hemodialisis. Por lo que expuesto nos
hacemos la siguiente interrogante; ¢ Cual es la relacion entre satisfaccion del
paciente y cuidado humanizado de enfermeria en el area de hemodialisis del

Hospital Tedfilo Davila — Machala Ecuador 20217

El estudio es importante porque, aporta con datos cientificos para los

profesionales sanitarios quienes a partir de las conclusiones obtenidas podrian



mejorar sus cuidados apacientes en el servicio de hemodialisis; donde el
paciente pueda sentir que tiene importancia y un cuidado por el profesional a
cargo, comprendiendo que la percepcidén en asociacion a su satisfacciéon es
degran importancia para aportacion de su propia mejora. Tedricamente se
base en las distintas teorias de la salud relacionadas con la satisfaccion del
usuario como la de Donavedian y el cuidado humanizado de Watson, ambas
sustentan la investigacion y dan luces para su fortalecimiento. A nivel
metodoldgico, la investigacion aporta dos instrumentos los cuales pueden
servir de modelo y guia para otros investigadores que sigan la misma linea del

investigador.

Frente a lo anteriormente detallado, tenemos a modo de objetivo general:
Determinar la relacion entre satisfaccion del paciente y cuidado humanizado
de enfermeria en el area de hemodidlisis del Hospital Tedfilo Davila — Machala
Ecuador 2021. Para llegar a describir lo propuesto, se tienen los siguientes
objetivos especificos: Identificar la relacién entre la dimensién fiabilidad y el
cuidado humanizado de enfermeria, establecer la relacion entre la dimension
capacidad de respuesta y el cuidado humanizado de enfermeria, demostrar la
relacion entre la dimensién seguridad y el cuidado humanizado de enfermeria,
Identificar la relacion entre la dimension empatia y el cuidado humanizado de
enfermeria y establecer la relacion entre la dimension aspectos tangibles y el

cuidado humanizado de enfermeria.

La hipotesis general a demostrar es: Existe relacion significativa entre
satisfaccion del paciente y cuidado humanizado de enfermeria en el area de
hemodidlisis del Hospital Tedfilo Davila — Machala Ecuador 2021. Como
hipétesis especificas: Existe relacion significativa entre la dimension fiabilidad
y el cuidado humanizado de enfermeria, existe relacion significativa entre la
dimensién capacidad de respuesta y el cuidado humanizado de enfermeria,
existe relacion significativa entre la dimension seguridad y el cuidado
humanizado de enfermeria, existe relacion significativa entre la dimensién
empatia y el cuidado humanizado de enfermeria y existe relacion significativa

entre la dimension aspectos tangibles y el cuidado humanizado de enfermeria.
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MARCO TEORICO.

Valdiviezo (2019) realiz6 el estudio en el Hospital Honorio Delgado, sobre
la percepcidon de los cuidados humanizados y nivel de satisfaccion de los
pacientes del area observacion y emergencia. Se plante6 con una meta
principal identificar de qué manera se vienen relacionando estas variables,
para ello el trabajo fue formulado de modo descriptivo correlacional con un
corte transaccional, se trabajo con un total de 80 pacientes que son atendidos
en el &rea mencionada a este grupo se les aplicd dos cuestionarios el primero
para recoger la percepcion del cuidado de enfermeria PCIE y el segundo de
satisfaccion CECSS. Los resultados generales mostraron una interrelacion
estadisticamente significativa entre ambos constructos evaluados, siendo que
a mayor percepcion de un buen trato humanizado mejor tendencia a la
satisfaccion por parte del usuario, asimismo se pudo notar que hubo una

regular aceptacion al CH (46,3%) y una buena satisfaccion (55%)

Rodriguez (2018) plante6 un estudio dentro de un centro hospitalario en
Trujillo referido a la humanizacion del cuidado de la enfermera y que tanto el
familiar del usuario presenta satisfaccién, se plante6 como objetivo determinar
de qué manera se vienen relacionando las variables anteriormente descritas,
este estudio respondié s una naturaleza descriptiva correlacional, trabajado
con 80 unidades de analisis como muestra siendo estos familiares y usuarios
todos del servicio de emergencia, se utilizaron dos instrumentos con la validez
y confiabilidad esperada. Se encontrd que el 57,5% de la muestra obtuvo una
percepcion buena sobre los aspectos del cuidado humanizado y el 53,75%
expresd sentirse complacido con la atencion brindada, por lo tanto, existe
relacion directa estadisticamente significativa entre el cuidado humanizado de

enfermeria y el nivel de satisfaccion del familiar del usuario p <0.004.

En Trujillo en el hospital Belén — Perq, Rivera (2020) desarrolla el estudio
con la pretension de mostrar la asociacion entre el cuidado humanizado y la
satisfaccion de la paciente embarazada y/o puérperas por las atenciones
brindadas por el personal de enfermeria, se trabajé con 70 mujeres y fue

descriptivo — correlacional aplicandoseles el PCHE; cuestionario



multidimensional de percepcion de cuidado humanizado de los profesionales
de la salud y SERVQUAL que mide la satisfaccion. Como resultados se
demostrod relacion significativa y directa entre ambas variables estudiadas,
dado que se obtuvo una buena percepcion del CH (77,1%) y satisfaccidon con

la atencidn que se le brinda por parte del personal de enfermeria (90%)

Hidalgo y Mori (2019) presentan su estudio en dos instituciones prestadoras
de salud sobre la forma en que perciben el trato humano del personal de
enfermeria y satisfaccion del paciente, la meta en este estudio fue comprobar
la relacion entre ambas variables. Metodolégicamente fue transaccional y
descriptivo, conformado por un total de 277 pacientes los cuales fueron la
muestra, se aplicd dos escalas una para cada variable ambas con procesos
de validez y confiabilidad pertinente. Hallazgos: Los datos generales sefalan
que el 76,9% de los evaluados manifestaron haber recibido un trato digno lo
que coincide con un nivel de satisfaccién alto con el servicio percibido (86,2%),
ademas se encontré correlacion positiva directa entre ambos constructos
evaluados lo que permite sefialar que en la medida que se tenga un trato
humanizado favorable mejor sera la satisfaccion por parte de los pacientes

atendidos.

Sandoval, en Lambayeque — Peru en el 2018, desarroll6 un estudio en
hospitalizados del servicio de Cirugia para conocer los niveles de satisfaccion
de las atenciones brindadas por parte del personal de enfermeria. Se trabajo
con un método transaccional con nivel de descriptivo, con la participacion de
255 pacientes, evaluandolos de manera presencial la escala modificada
denominada SERVQUAL. Principales hallazgos: EL 76,61% de los evaluados
muestran una alta satisfaccion con el servicio que se les ofrece dentro de esta
unidad, de los factores de la satisfaccion el que mejor porcentaje obtuvo fueron
los aspectos tangibles del servicio (83%) y el que menos puntuacion logro fue

la capacidad de respuesta (66%).

En Ecuador, Cevallos trabajo el estudio en el 2019, sobre la forma en que

se perciben los cuidados humanizados y satisfaccion del paciente atendido



dentro del Centro de Salud Materno Infantil “Alfonso Oramas Gonzalez” Duran,
planteandose como meta relacionar las dos variables presentadas. Se planted
bajo el paradigma positivista, descriptivo correlacional, usandose dos
instrumentos construidos para el presente estudio que cuentan con validez y
confiabilidad los cuales fueron aplicados al total de 90 usuarias que formaron
parte de la muestra. Dentro de los hallazgos importante se destacan un nivel
alto de cuidado humanizado generando un nivel alto de satisfaccion, lo que
conlleva a la demostracion de correlacion alta estadisticamente significativa

(0.726, p= 0.00)entre ambas variables.

Otro estudio es el realizado en el 2020 por Salazar, en el hospital el Triunfo
en usuarias hospitalizadas en el Centro Obstétrico, referido a demostrar como
se vienen relacionando la calidad de atencion percibido y satisfaccion al parto
humanizado. Metodolégicamente se plante6 desde la perspectiva cuantitativa,
no haciendo manipulacion de variables, transaccional de relacion, se tomo
como unidades de andlisis a 132 mujeres hospitalizadas en el servicio
mencionado. De manera general el autor encuentra una satisfaccién global alta
en el cuidado humanizado lo que se demuestra en sus dimensiones fiabilidad,
eficacia, seguridad, empatia; de igual forma un alto nivel de calidad de atencion,
esto conlleva a evidenciar una asociacion significativa, directa y considerable

entre ambos constructos evaluados.

El siguiente estudio de Guerra (2021) realizado en Ambato en un Centro
de Hemodialisis, sobre describir la percepcion de las atenciones
proporcionadas por las enfermeras al paciente con problemas renales
cronicos. Investigacion que se plante6 de manera descriptiva, transversal y
prospectiva usandose como muestra un total de 14 pacientes con diagndstico
de insuficiencia renal crénica. En los hallazgos encontrados dentro de la
exploracion cientifica sonla falta de aceptacion y adaptacion por parte del
paciente hacia su estilo de vida, sin embargo, esto no afecta la buena
percepcion que tienen sobre la forma como el personal de enfermeria le presta

los cuidados necesarios para su salud.



Los aspectos tedricos de las variables se desarrollaron en orden que
aparecen en el estudio siendo la primera variable la satisfaccion del usuario
esun concepto ya bastante estudiado en los servicios de la salud, esta variable
tiene un concepto multidimensional que trata de mirar los aspectos asociados
al cuidado de la salud en relacién a la atencion sanitaria, en este sentido Ribeiro
(2003) sefiala que es una respuesta emocional de los paciente sobre aquello
relaciona con la atencion médica y en ese sentido se convierte en un indicador
importante a fin de lograr la valoracién de la calidad del servicio sanitario.
Mclintyre y Silva (1999), manifiesta que es el resultado que tiene el usuario de
las expectativas en relacion a la atencion y su percepcion de la realidad, es
decir es una reaccién de los usuarios producto de la experiencia vivida en la

atencion en los servicios de la salud.

Entrdndonos a las variables, debemos empezar por explicar la variable
satisfaccion del paciente, Rey (2000) sefiala que esta es una evaluacion
subjetiva enfocada en los aspectos emocionales y subjetivos por parte de quien
recibe el servicio. Para la Norma ISO 9000 en su manual sobre “Sistemas de
Gestibn de Calidad — Fundamento y Vocabulario”, enfatiza en las
apreciaciones de los clientes referente al cumplimiento de las pretensiones del
usuario en el servicio que se les ofrece, en resumen, hace referencia a la
percepcion del usuario sobre el cumplimiento de sus necesidades y las
expectativas que tenia sobre un determinado servicio solicitado, en este caso

en salud.

La satisfaccion, dese la perspectiva de Martin y Martin (2000) es un estado
mental en la cual se da respuesta de manera emocional, intelectual y material
al desempeiio de una necesidad, es decir que se cubra en su totalidad la
necesidad del usuario. Para Kotler y Armstrong (2012) esta referido a dar una
respuesta a las necesidades del usuario, en ese sentido hablar se satisfaccion
es hablar de que el cliente se siente complacido por el servicio que se le presta.
En cuanto a los servicios de salud, las diferentes investigaciones demuestran
que los usuarios de los servicios meédicos publicos en general estan

insatisfechos con la calidad de los datos informativos y de la diversidad de
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atenciones que utilizan esto acompafiado a la falta de equipamiento, en
ese sentido Donabedian (1983) como Vuori (1986) demuestran una
asociacion importante de la calidad del trato sanitario y la satisfaccion que se
logran en el paciente. Siguiendo esta misma linea en 1996, Sigurthardottir, la
mayor parte de estudios destacan esta fuerte asociacion siendo que si se
brinda servicios adecuados que cumplan con las expectativas de los usuarios

pues se tiene como producto final niveles favorable de satisfaccion.

Satisfaccion es referida como un sentimiento subjetivo la cual esta
delimitada por tanto cognitiva como emocionalmente, donde el paciente lo
percibe cuando los servicios cubren o sobrepasan sus expectativas. (Galarza
& Cusi, 2019) En este trabajo investigativo se entendera al término como
satisfaccion del individuo como un instrumento para referirse a que el paciente
se siente satisfecho por el cuidado de enfermeria y que se haya atendido con
las expectativas que poseia respecto a la resolucién de su problematica
sanitaria (Rios & ldrovo, 2020). La satisfacciobn es un resultado del trato
humano, particular y afable, que los hace sentir individuos Unicos en el grado
en que son atendidas sus necesidades y se consigue su bienestar (Sobeida,
2014).

Respecto a los enfoques tedricos que intentan explicar la satisfaccion del
usuario, se evidencian 3 importantes modelos tedricos que logran comprender

la satisfaccion de los pacientes:

Teoria de la disonancia, pone énfasis a la disparidad experimentada entre
lo que se espera de un producto o servicio y lo que se recibe, cuando hay
discrepancia entre estos aparece lo denominado como disonancia cognitiva. Es
decir, las expectativas no cubiertas en el usuario le generan una molestia de
indole psicolégico, segun los postulados tedricos de esta teoria, se va a generar
una tension psicoldgica si es que una incongruencia entre las expectativas que
se tienen y lo que se recibe, o que genera un cambio en la percepcion del

producto que se adquiere (Yuksel, y Yuksel, 2008).



Una segunda teoria es la del contraste: la idea central de esta teoria esta
en que el producto si no rinde como se espera 0 no cubre las expectativas del
cliente, este lo calificara con un proceso de disparidad, o que significa que el
rendimiento del producto esté por debajo de lo que se esperaba en sus inicios.
Teniendo en cuenta las circusntancias del restaurante anteriormente
mencionado, los comensales podrian estar afirmando que este lugar
encabeza la lista de los centros de menor calidad y que los platos consumidos
no eran lo esperado y que posiblemente ni siquiera estaban aptos para
ingerirlos (Yuksel, y Yuksel, 2008).

Los autores Yuksel, y Yiksel (2008) detallan otra teoria denominada
desconfirmacion de las expectativas, que no es otra cosa donde las
expectativas del usuario se convierten en estandares de calidad del producto,
es decir las personas compran servicio y bienes basandose en sus propias
ideas y expectativas en el rendimiento del producto lo que hace que cuando
se adquiera un producto esté sera evaluado segun las expectativas del
usuario, en ese sentido si el producto o servicio muestra coincidencia con las
expectativas del usuario genera la confirmacion de la expectativa, caso
contrario se va a producir lo que los autores denominan la des confirmacion.
Porlo tanto, habréd satisfaccion si se obtiene como resultados aspectos

positivos centrados en las percepciones de los usuarios.

En cuanto a las dimensiones de la satisfaccion de usuarios externos dentro
de esta investigacion se ha tomado de guia el modelo planteado por
Parasuraman, et al (1988) a partir del SERVQUAL, que parte del modelo de los
Gaps o discrepancias que permite medir la satisfaccion del paciente partiendo
de las diferencias entre lo esperado y lo que perciben los clientes. Este modelo
tiene por finalidad evaluar la calidad del servicio a partir de la satisfaccion del
usuario que abarca cinco grandes dimensiones: fiabilidad, empatia, capacidad

de respuesta, seguridad y los elementos tangibles.

Fiabilidad explicada como el entendimiento o expresion de la cantidad de

errores, sean estos aleatorios o sistematicos, esencial a cualquier medicion,
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por lo que la confiabilidad seria una herramienta, es el estado en que esta se
reproduce. Al llevarlo a la practica nosotros como profesionales estamos
en mira de rechazar los fracasos y la realizacién del cumplimiento de
estandares y procesos, sin embargo, no existen normas de la carrera que nos
indiqgue como deberemos encarar la dimensién del cuidado humanizado.
(Gonzélez, 2015).

Jun (2020) sefiala que esta dimensién es fundamental para la atencién en
salud, dado que se debe otorgar un servicio bueno que genere confianza
suficiente, otorgando informacion oportuna, clara, trato amable,
procedimientosde salud claros, controles adecuados, uso de protocolos y
guias que sean comprendidas por los usuarios, todo esto trae como
consecuencia el proporcionar una buena atencion al usuario lo que le genera

satisfaccion favorable.

La dimension empatia, estd compuesta por el entendimiento hacia el otro,
donde se respetan los pensamientos, sentimientos, costumbres, vida
emocional, en ese sentido los profesionales del area de salud requieren
preparacion a fin de comprender desde su vida propia los aspectos
emocionales de su paciente, esto esta muy relacionado con la confianza que
se le otorga al paciente lo que le permite hablar sin temor o verglienza, aqui
seincluyen indicadores como comprender el problemas del paciente, otorgar
ayuda, mostrar el interés por sus problemas ademas de generar estados

emocionales de empatia (Borre y Vega, 2015).

La politica prioritaria sanitaria estima como un eslabon fundamental para
conseguir humanizar las atenciones de los profesionales de la salud. Debido
aesto el profesional de enfermeria es el eje debido a que reconoce que el
usuario es un ser humano, quien tiene derechos y que requiere de la atencion
de la enfermera para que esta comprenda cuales serian sus emociones y asi

también sus necesidades. (Triana, 2017)

En cuanto al factor capacidad de respuesta, Numpaque y Rocha (2016)
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mencionan estos autores que tiene que ver con la capacidad que tiene el
establecimiento de salud asi como los profesionales para brindar una atencion
favorable con la conformidad y acatamiento de las normas en vigencia al igual
que la aplicacion de aspectos técnicos y administrativos en la atencién, abarca
orientar en relacion a los procesos practicos a realizar, la excelencia
profesional caracterizada por un servicio eficiente y eficaz y la presencia de
una infraestructura y equipamiento oportuno para brindar los servicios en
salud. En este sentido las instituciones de salud deben contar con procesos
de calidad formales que ayuden a otorgar una atencion permanente y rapida

segun la necesidad de salud.

Es necesario conocer la capacidad de respuesta de los profesionales de
enfermeria debido a que esto ayuda a valorar la satisfacciéon del usuario,
siendo este un indicador principal respecto a cuantificar la calidad de atencion

de los servicios sanitarias (Febres & Mercado, 2020).

La dimension seguridad, hace referencia a garantizar un sistema de salud
que brinde confianza, sustentado en brindar un buen servicio basandose en la
infraestructura y protocolos estandarizados en los servicios al usuario, al
respecto Parasuraman, et al. (1993) Sefiala que esta capacidad permite
optimizar los procesos y obtener beneficios y disminuir los posibles riesgos de
padecer problemas adversos en los procesos de atencion, en ese sentido esta
dimensidn se caracteriza porque el persona de salud debe inspirar confianza
en sus conocimientos, sin fallas y sin barreras en la atencién, entonces el lazo
positivo entre los profesionales que brindando el servicio y el usuario genera

confianzay satisfaccion en los servicios de salud.

En cuanto a la tangibilidad de los elementos externos en la satisfaccion
delusuario, hace referencia a que se debe contar con equipos y persona
necesariopara la atencion, en ese sentido la satisfaccion en esta dimension se
caracteriza por lo que el usuario puede observar y/o percibir en la
organizacion, incluye procesos de limpieza y modernidad de las

instalaciones, asi como los equipos que son utilizados para la atencion
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Parasuraman, et al. (1993), incluye en estecomponente la apariencia fisica,
el aseo, infraestructura, las instalaciones, equipos, maquinas, moviles entre
otros aspectos visibles que se utilizan durante el servicio que se ofrece. Este
parametro se usa para evaluar la satisfaccion del paciente, hace referencia
a las caracteristicas fisicas del centro, de los equipos que usan, el personal

gue tiene y materiales usados para los procedimientos. (Suarez & Et al, 2019)

La segunda variable cuidado humanizado dirigido al usuario representa
la presencia de los colaboradores del sector sanitario, debido a ello es
importante que los procedimientos sean pautados mediante protocolos
intersubjetivos que sobrepasen la particularidad a fin de almacenar,
optimizary resguardar a la humanidad (Beltran, 2015); desencadenando en
el serhumano; generando en las personas hallar motivos durante el proceso
de su patologia, padecimiento, dolencia, e inducir a todos al alcance de un

conocimiento personal, autocontrol y autocuracion. (Roxana, et al., 2014).

Watson (1985) es uno de los grandes defensores del cuidado
humanizado,en su teoria sobre lo transpersonal en el cuidado, destaca la
relacion directa y especial con el cuidado humano — muy respetada por el
individuo y la relacion con su mundo (Urrua, et al. 2011). De esta manera
la Organizacibn Mundialde la Salud (OMS), genera un gran grupo de
politicas centradas en la formacion y atencion integral del individuo para
lograr un desarrollo humano méas completo en los profesionales de la salud,
esta organizacion centra su lema en trato humanizado a la persona enferma
y sana, destacando que se debe incluir en este proceso de humanizacion
actividades comunicativas y de apoyo constante entre individuos enfocados

en la comprension y esencia de lo espiritual en la vida.

El modelo tedrico es a partir de la tedrica de Watson del cuidado
Humanizado, la cual se fundamente en la necesidad de encontrar como base
el aporte mutuo y existir un valor de calidad Unico y autentico. El profesional
de enfermeria debe acrecentar su armonia en la mente, cuerpo y alma, para

conseguir escalones del conocimiento de si mismo. (Izquierdo, 2015, Olivé
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& Isla, 2015, Rios & Idrovo, 2020).

Esta teoria plantea aspectos fundamentales en el cuidado humanizado
conel paciente: El campo fenomenal es indicativo de experiencias humanas
gue consiste en el sentir, la sensacion fisica, convicciones de tipo espiritual,
pensamientos, pretensiones, expectativa ambiental, junto con lo que significa
la percepcion de la persona. (Izquierdo, 2015) (Olivé & Isla, 2015) (Rios &
Idrovo, 2020) el trato entre enfermeras y pacientes donde los cuidados
humanos involucrarian voluntad, ética y la vocacién necesaria para el
cuidado, procedimientos de servicio, el conocimiento y las repercusiones.
(Cruz, 2020) siendo estimados los cuidados como intersubjetivos, revelan a
procedimientos sanitarios, interacciones con su ambiente, asi como
sapiencias de las practicas de cuidados que realizan las enfermeras, de la
propia independencia y de las debilidades en la asociaciéon de cuidado.
(Izquierdo, 2015) (Olivé & Isla, 2015) (Rios & Idrovo, 2020).

El cuidado transpersonal, segun lo que sefiala Izquierdo (2015), permite
tener conexiones espirituales que van mas alla de uno mismo generando
comodidad y sanacion al paciente. En esa misma linea Watson, destaca que
es un compromiso ético y moral que va mas alla de lo personal fortaleciendo

la dignidad humana de quien realiza el cuidado.

Watson postulaba sus 10 factores del cuidado humanitario, los cuales son
los siguientes: uno de los primeros centrados en practicar el amor, ser amable
y perseverante dentro del cuidado que se le ofrece al otro, asimismo implica ser
auténtico que, desde la vision de Watson, no es otra cosa que respetar las
creencias de uno mismo y de los demas haciendo practica y respeto por las
mismas, ademas de fortalecer las propias practicas ancestrales,
transpersonales y espirituales, otro de los factores tiene que ver con ser
auténticos en mantener la relacion de ayuda y confianza hacia el otro. Incluye
en el conjunto de factores el dar apoyo a partir de generar pensamientos y
sentimientos positivos hacia los demas, ser creativo para generar nuevas

formas de cuidar agregando siempre el conocimiento como factor principal,
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estar comprometido con lo que se ensefia, practica y se aprende durante el
proceso del cuidado humanizado, construir ambientes positivos generadores
de comodidad, belleza, dignidad y paz al individuo, cubrir los requerimientos
humanos, de manera consciente, llegando a administrar cuidados
humanizados esenciales, los cuales potencian el lazo entre lo fisico, mental y
espiritual. Y finalmente hace referencia al estar con una mente y espiritualidad

abierta hacia su propia vida (Rios & Idrovo, 2020)

A partir de lo mencionado, se han tomado las dimensiones: Sentimientos
del paciente, valora el sentir positivo producto de interacciones entre el usuario
y su enfermero. (Rivera, 2007). Caracteristicas de la enfermera, estas
cualidades hacen referencia a un individuo célido, especial, agradable, querido,
gue manifiesta su amabilidad, simpatia, cordialidad cuando brinda su servicio,
eficiencia al desempefiarse en sus actividades, claridad al dar la informacion,
expresion de estimulos positivos y ofrece un cuidado fraterno y comprometido
(Rivera, 2007). Dar apoyo emocional, es percibido en el cuidado humanizado en
las conductas como la confianza, el brindar tranquilidad, acompafiar en el curso
de los procedimientos médicos, ofrecer un trato amoroso y dedicado. Dar apoyo
fisico se consigue percibir en el momento en el que el paciente se encuentra
en contacto con el personal de enfermeria y se valora a través del
comportamiento encauzado a favor del bienestar fisico de las personas,
observarlas al momento de hablarles, colaborar en la reduccion de sus
dolencias fisicas, cumplir con los requerimientos basicos, asi como trabajar en

bien de la comodidad de caracter fisico. (Rivera, 2007).

Caracteristicas del rol de enfermeria, se refiere a las habilidades y el
conocimiento que tiene el profesional sanitario, su trabajo y liderazgo
colectivo, apertura la conversacione indagaciones sobre la calidad de los
cuidados. Proactividad, se describe a modo de cierto accionar por parte de los
profesionales de enfermeria los cuales indican un abordaje anticipado,
valorado por el reconocimiento previo a efectuar el cuidado, contestar
interrogantes, brindar ciertas indicaciones respecto los cuidados, colaborar

con los datos a fin de que el paciente pueda tomar algunas determinaciones y
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alentar al paciente a que se comunique si presenta conflictos. (Rivera, 2007).
El priorizar al ser cuidado, determinado porprocederes de como mostrarse con
respecto con otra persona, de colocar en primer lugar a nuestro paciente, que
al llamarlo sea por su nombre, ser respetuoso con la intimidad del usuario.
Disponibilidad para la atencion, es determinada como la dedicacion de tiempo
hacia el paciente, la administracionde la terapéutica ordenada a tiempo,
realizar el seguimiento al usuario, responder con agilidad al llamado, sentir

interés por el estado de &nimo que tenga el usuario (Rivera, 2007).

Relacién a partir de la satisfaccion del paciente y sus pretensiones. Para
llegar a satisfacer al paciente este dependeria no inicamente de la calidad del
valor del servicio, sino mas bien de las pretensiones de este. (Carrefio &
Mayorga, 2020) El paciente se siente conforme cuando el servicio prestado
abarca lo esperado, si estas son bajas o en el caso de que la accesibilidad a
laatencién sea limitada, podria sentirse conforme solamente al obtener algun

servicio que sea relativamente deficiente. (Valdivia, 2019)

Los pacientes en las casas de salud, generalmente van y aceptan la
atencién sanitaria sin hacer quejas y hasta opinan de manera satisfactoria por
la misma, cuando se les preguntan en encuestas. (Martinez & Chamorro, 2017)
La satisfaccion del paciente que nos indica en la entrevista por medio de la
encuesta, no necesariamente significa que la calidad es la adecuada, ya que
puede simbolizar que las expectativas del mismo sean bajas y hay la posibilidad
de que solo indique que esta satisfecho por complacer a quien hace la
entrevista. (Ortega, Rojas, & Vargas, 2019) Puede que la informacion obtenida
no sea cierta, debido a que el paciente sienta temor de que no se les presten
servicios en proximas visitas, esto por las normas culturales respecto a las
guejas 0 ya sea porque responde de manera satisfactoria a la palabra
satisfecho. (Massa, Contrera Méndez, & Moncada Serrano, 2016) (Pérez,
Herera, & Et al, 2019).

En estas casas de salud no se deben hacer suposiciones de que los

servicios que dan son los mejores solo porque los pacientes no realizan quejas.
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(Agudelo, 2007) A pesar de existir bajos niveles de insatisfaccion que se
reporte, asi solo lleguen a un 5%, estos deben ser tomados en cuenta con
mucha seriedad. (Moll, 2012). Hacer una orientacion a los pacientes y
brindarles la informacion referente al verdadero significado de atenciones
Optimas, siendo parametros trascendentales para prestar un servicio valioso.
(Hermosilla, Mendoza, & Contreras, 2016) La satisfaccion del paciente es un
gran indicador del valor y calidad del servicio, sin embargo, es muy complicado
evaluarlo. (Sturla & Et al., 2018)
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lIl. METODOLOGIA
31.Tipo y disefio de investigacién
Esta exploracion cientifica se ha desarrollado desde la perspectiva
cuantitativa positivista, utilizando variables de tipologias cuantificable a fin de
mensurar y estudiar la informacion recolectada empleando la estadistica
(Hernandez, et al., 2018). La exploracion es de naturaleza béasica, debido a
gue pretende fortalecer el conocimiento a partir de la teoria contribuyendo a
la sociedad respondiendo a desafios humanos, estos estudios buscan el
aumento del conocimiento los cuales pueden ser aplicados mas adelante
(Ceroni, 2010).

El disefio usado es no experimental, transversal descriptivo -
correlacional, puesto que solamente se basan en la observacion de lo
ocurrido sin manipular las variables; asi mismo, fue transversal debido a que
se recogi6 informacién una sola vez, fue correlacional, debido a la medicién

de la asociacion entre si (Hernandez, et al., 2018).

Esquema:

M

/
\

M= Muestra
X= Satisfaccion
del usuarioY=
Cuidado
humanizado

r = Relacién entre las variables
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32.Variables y
operacionalizacion
Variable 1: Satisfaccion
del pacienteDefinicion
conceptual
Satisfaccion es referida como un sentimiento subjetivo la cual esta delimitada
por tanto cognitiva como emocionalmente, donde el paciente lo percibe
cuando los servicios cubren o sobrepasan sus expectativas. (Galarza & Cusi,
2019)

Definicion operacional

La satisfaccion es la autoevaluacion por parte de los pacientes sobre su
percepcion de los servicios que se le brindan area de hemodidalisis, referido
a cinco aspectos: fiabilidad, capacidad de respuesta, seguridad, empatia y

aspectos tangibles.

Dimensiones:
Fiabilidad: Informacion oportuna, respeto a la programacion, disponibilidad

en la gestion de las citas y atencion oportuna.

Capacidad de respuesta: Atencién oportuna, procedimientos rapidos,
dispensa de medicamentos.

Seguridad: Atencion segura, confianzay credibilidad al paciente.
Empatia: buen trato, comprension al paciente, cortesia, dar informacion
oportuna y accesibilidad.

Aspectos tangibles: Apariencia fisica de la infraestructura,
equipamiento,colaboradores y materiales para comunicarse e

informacion.

Escala: nominal
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Variable 2: cuidado humanizado de enfermeria

Definicion conceptual

Watson (1985) describe al cuidado indicando que se trata de un lazo de
cuidados transpersonales muy importante para su modelo teérico; viene a
ser una especie de lazo de atencion humanizada — el trato con otro
individuo- ampliamente respetado por el individuo y su estancia en este
medio (Urrua, et al. 2011).

Definicion operacional

Hace referencia a evaluaciones realizadas a usuarios externos referentes
alcuidado humanizado que recibe por parte del personal de salud en la
atencion que recibe, logrando garantizar un espacio favorecedor para el

bienestar y armonia fisica, emotiva social y de espiritu.

Dimensiones:
Sentimientos del paciente: Es el sentir positivo, interacciones entre el

usuario y su enfermero.

Caracteristicas de la enfermera: Empatia,
comunicacion, estimulospositivos, compromiso, solidario.

Dar apoyo emocional: Inspira confianza, tranquilidad y apoyo
emocional Dar apoyo fisico: Hacer sentir bien al paciente,
disminucién al dolor, necesidades basicas, comodidad fisica:
Habilidades profesionales, liderarequipos, dialogo.

Proactividad: Estar atentos a las necesidades del paciente,
instruccionesclaras.

El priorizar al ser cuidado: Referente a las opiniones, a la
individualidad y alser humano. Disponibilidad para la atencion:
Tiempo en la atencidén, administracion del tratamiento, estado de

animo.

Escala: Ordinal
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33. Poblaciéon, muestray muestreo

Poblacioén:

Hace referencia a la suma de casos, accesibles, definidos y limitados que
formaran el concerniente necesario en bien de la debida seleccion del
grupo muestral, y que llene un conjunto de expectativas predeterminadas.
Cuando se hablamos de la poblacion de una investigacion, el término
puede abarcar no Unicamente a seres humanos sino también a animales,
objetos, organizaciones, muestras biolégicas, familias, etc. (Arias & Et al,
2016).

En esta investigacion el grupo poblacional consté de aquellos usuarios
hombres y mujeres que acudieron al Centro Hospitalario Tedfilo Davila
durante el afio 2021 que recibieron servicio en el area de hemodialisis,

siendo150 pacientes.

Criterios de inclusién y excusion:

Criterios de inclusion:

Usuarios que se atendieron dentro del sector de hemodialisis del Centro
Hospitalario Tedfilo Davila; Usuarios sean mayores de 18 afios

Con estado de conciencia lucido.

Criterios de exclusion:

Pacientes provenientes de otras areas del hospital Tedfilo Davila

Que el estado de salud del paciente este no sea capaz de responder por
simismo.

Pacientes que tengan diagndéstico de COVID — 19

Muestra:

Hace referencia a la sub agrupacion del grupo poblacional, viene ser un
modelo de naturaleza representativa en el cual se aplican los
procedimientos para seleccionar un ndamero minimo de participantes
(Hernandez, et al., 2018). Esta exploracion cientifica tiene un grupo

muestral de 150 participantes, dado que no se tiene dificultades para
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34.

evaluar a todos y por necesidad del investigador requiere la evaluacion de

todos los usuarios atendidos en dicha institucion sanitaria.

Muestreo: Es no probabilistico por conveniencia
Unidad de andlisis: Usuarios que se atendieron en el area de

hemodialisis del Hospital Tedfilo Davila.

Técnicas e instrumentos de recoleccion

de datosTécnicas

Como técnica se aplicO en esta investigacion la encuesta, llegando a
comprender a modo de metodologia sistematica cuya intencion viene a ser
el recogimiento de datos del muestreo de la poblacién asociada a cada

dimension de las variables.

Instrumentos

Con respecto a las evaluaciones, se ha tomado a bien construir 2
cuestionarios, a fin de mensurar la satisfaccion del usuario compuesto por 22
reactivos, distribuidos en 5 dimensiones del constructo, con opcién de
respuesta dicotomica satisfecho (1) e insatisfecho (2), este cuestionario se
elabor6 tomando como cimiento el modelo tedrico de Parasuman et al en

funcién a su teoria.

El segundo instrumento de la variable cuidado humanizado, esta compuesto
por 48 items distribuidos en las nueve dimensiones propuestas, construido
bajo la teoria de Watson, tiene como escala Likert: Malo (1), aceptable (2),

bueno (3) y excelente (4)

Validez y confiabilidad
La validez de los dos instrumentos fue realizada por tres expertos en la linea

utilizando el formato de validacion (Anexos).

En la confiabilidad: Este procedimiento fue puesto en marcha mediante la

prueba piloto, en la cual se aplico el andlisis de consistencia interna para
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35.

36.

37.

ambos instrumentos (Anexos)

Procedimiento
Para este estudio y su recopilacién de datos se procedio a efectuar una serie
de actividades: Conversacion con supervisores administrativos del Hospital

Tedfilo Davila y posteriormente reuniones con los individuos que cumplan los

criterios de seleccion. Segun lo planeado cuando lleguen los dias para
recopilar la informacion por medio de las encuestas, se dividieron las
actividades en diferentes dias, se procedio a usar las hojas con las encuestas
a los usuarios que hayan cumplido con los criterios de seleccién. Se estima
gue dure la encuesta aproximadamente unos 10 minutos. Mientras duro el
proceso, fue oportuno informar a los participantes que los datos recogidos
permanecerian en calidad de anonimos y el trato de que todo se
mantendria de manera confidencial. Por dltimo, los datos que se
recolecten, se introdujeron los datos en un compilado de informacion

dentro de un documento Excel a fin de leerlos y luego analizarlos.

Métodos de andlisis de datos
Posterior a realizar la recopilacién de la informacién fue preciso realizar un
llenado de informacion, a fin de analizar estadisticamente la misma en
Excel, se efectuaron andlisis descriptivo donde se procedié a hacer un
analisis de tipo univariado que consistira en la emision de tablas que
contenga frecuencias absolutas (n) y otras relativas (%). A fin de constatar
la hipotesis se realizd previamente la prueba de normalidad de datos
Kolmogorov-Smirnov, dando a conocer que la informacién no proviene de
una distribucién normal aplicandose el estadistico de correlacion no

paramétrico de Spearman.

Aspectos éticos
Este estudio fue trabajado bajo los criterios de ética estipulados por la
Universidad César Vallejo, con la cual se conservo la confidencialidad de la

informacion concerniente a la identificacion de los usuarios en este trabajo,
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adjunto a esto se respeto el derecho a la autonomia pertinente a la decision
de participar en el estudio sin que llegaran a tener algun tipo de presion,
inclusive se les indicé que posterior a haber aceptado en colaborar con el
estudio, podrian retirarse de la investigacion en el momento que deseen sin
temor a algun tipo de represalia por nuestra parte o por el hospital. Por otro
lado, se respetaron los derechos de autor, citando a cada investigador

dentro de la lista de referencias.
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RESULTADOS

Resultados descriptivos

Tabla 1
Nivel de variables de satisfaccion y sus dimensiones segun los

usuariosexternos

Variables/ Baja Regular Alta
Dimensiones N % N % N %
Fiabilidad 0 0,0 1 0,7 149 99,3
Capacidad 0 0,0 8 5,3 142 94,7
de respuesta
Seguridad 0 0,0 14 9,3 136 90,7
Empatia 1 0,7 3 2,0 146 97,3
Aspectos 0,0 7 4,7 143 95,3
tangibles
Satisfaccion 1 0,7 0 0,0 149 99,3

Nota: Instrumento de satisfaccion aplicado a usuarios. N=150

Dentro de la tabla 1 se aprecia una tendencia alta, con un 99.3% en la
satisfaccion de los pacientes segun la evaluacion realizada en los pacientes
de la institucion sanitaria. Respecto a las dimensiones de las variables
fiabilidad yseguridad se puede evidenciar que tuvieron la misma calificacion
que la variable general, en pocas palabras llegaron a un nivel alto con un
100,0% para cada una. Asi mismo las dimensiones de capacidad de respuesta
y aspectos tangibles con un 86,7% presentaron un nivel alto y las dimensiones
de la variable de empatia con un 60,0%. De manera general la satisfaccion de

los pacientes es considerado alto por parte de los observados.
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Tabla 2
Nivel de variables de cuidado humanizado y sus dimensiones segun

los usuarios externos

Baja Reqgular
Variables/ Dimensiones J g Alta
% N % N %
Sentimiento del paciente 0 0,0 0 0,0 150 100
,0
Caracteristicas de la 0 0.0 1 07 149 90,
enfermera 3
Del hacer de la enfermera 0 0,0 3 2,0 147 98,
0
Proactividad 0 0,0 1 0,7 149 99,
3
Apoyo emocional 0 0,0 4 27 146 97,
3
Apoyo fisico 0 0,0 0 0,0 150 100
,0
Empatia 0 0,0 0 0,0 150 100
,0
Priorizar al ser cuidado 0 0,0 0 0,0 150 100
,0
Disponibilidad para la
atencion 0 0,0 0 0,0 150 1(())0
Cuidado humanizado 0 0,0 0 0,0 150 100
,0

Nota: Instrumento de cuidado humanizado aplicado a usuarios. N=150

Dentro de la tabla 2 se aprecia una tendencia alta, con un 100,0% en el
cuidado humanizado de los pacientes segun la evaluacion realizada en los
pacientes del establecimiento de salud. Respecto a las dimensiones de las
variables sentimiento del paciente, caracteristicas de la enfermera, del hacer
de la enfermera, proactividad, apoyo emocional, apoyo fisico, empatia,
priorizar al ser cuidado y disponibilidad para la atencion se puede evidenciar
que tuvieron la misma calificacion que la variable general, es decir llegaron
aun nivel alto con un 100,0%. De manera generallos cuidados humanizados

son considerados altos por parte la totalidad de los evaluados.

26



Prueba de normalidad de datos

Tabla 2

Prueba de normalidad de datos de satisfaccion y cuidados humanizados

Kolmogorov-Smirnov

Estadistico al p
Satisfaccion ,120 150 ,000
Fiabilidad , 138 150 ,000
Capacidad de respuesta ,208 150 ,000
Seguridad 173 150 ,000
Empatia ,249 150 ,000
Aspectos tangibles ,265 150 ,000
Cuidado humanizado ,105 150 ,000
Sentimiento del paciente ,178 150 ,000
Caracteristicas de la enfermera ,146 150 ,000
Del hacer de la enfermera ,218 150 ,000
Proactividad ,160 150 ,000
Apoyo emocional ,164 150 ,000
Apoyo fisico ,149 150 ,000
Empatia ,161 150 ,000
Priorizar al ser cuidado ,134 150 ,000
Disponibilidad para la atencion ,137 150 ,0009

a. Correccion de significacion de Lilliefors.

Ho: Los datos siguen una distribucion normal

Ha: Los datos no provienen de una distribucion normal

Decision estadistica: Se rechaza la Ho, se asume que los datos tienen una

distribucion normal.

El analisis inferencial de la prueba de normalidad de datos a través del

Coeficiente Kolmogorov-Smirnov de los puntajes de las variables de

satisfaccion del usuario y cuidado humanizado, fue posible encontrar

p=valor <0.05 aceptando la Ha y rechazando la Ho, llegando a asumir que

los datos poseen una distribucion no normal por lo que se aplico el

Coeficiente de correlacion de rangos de Spearman con estadistica no

paramétrica
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Comprobacién de hipodtesis

Objetivo general:

Determinar la relacion existente entre el nivel de satisfaccion y el cuidado
humanizado del paciente en el area de hemodialisis en el Hospital Teofilo

Davila.

Tabla 3
Correlacion entre la satisfaccion y el cuidado humanizado del
paciente en elarea de hemodidlisis del Hospital Tedfilo Davila

Cuidado humanizado

Coeficiente Rho Spearman ,386"
Satisfaccion Sig (Bilateral) ,012
N 150

Nota: Rho: Coeficiente de correlacion de Spearman
*p=0.05

Hipotesis general:

Ho: Existe relacion significativa entre satisfaccién del paciente y cuidado
humanizado de enfermeria en el area de hemodialisis del Hospital Tedfilo
Davila — Machala Ecuador 2021

Hi: No existe relacion significativa entre satisfaccion del paciente y cuidado
humanizado de enfermeria en el area de hemodialisis del Hospital Tedfilo
Davila — Machala Ecuador 2021.

En el analisis inferencial del coeficiente de correlacion de Spearman entre
satisfaccion y cuidado humanizado del paciente, se hallé p-valor < 0,1;
llegando a rechazar la Ho y aceptando la Hi, es decir, hay una asociacion
estadisticamente directa con tamafio del efecto bajo entre satisfacciéon y
cuidado humanizado del paciente (Rho=,386; p<0.5). Es decir, a mayor

satisfaccion mayor cuidado humanizado segun los pacientes evaluados.
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Objetivo especifico 1
Identificar la relacion entre la dimension fiabilidad y el cuidado humanizado

de enfermeria

Tabla 5
Correlacion entre la dimension fiabilidad y el cuidado humanizado del
paciente
Cuidado humanizado
Coeficiente Rho Spearman 464
Fiabilidad Sig (Bilateral) ,001
N 150

Nota: Rho: Coeficiente de correlacion de Spearman
**p=0.01

Hipoétesis especifica 1:

Ho: Existe relacion significativa entre la dimensién fiabilidad y el cuidado
humanizado de enfermeria

Hi: No existe relacién significativa entre la dimension fiabilidad y el

cuidado humanizado de enfermeria.

Segun los resultados de la tabla 5 sobre el coeficiente de correlacion de
Spearman entre la dimension fiabilidad y el cuidado humanizado del
paciente, se hallé un Rho ,464 con un p-valor < 0,1; llegando a rechazar la
Ho y aceptando la Hi, es decir, hay una relacion estadisticamente directa
con tamafo del efecto moderado entre ambos aspectos evaluados. Es
decir, a mejor fiabilidad dentro del sistema de salud mayor cuidado
humanizado del personal de enfermeria segun las percepciones de los

usuarios.
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Objetivo especifico 2
Establecer la relacion entre la dimension capacidad de respuesta y el

cuidado humanizado de enfermeria,

Tabla 6
Correlacion entre la dimension capacidad de respuesta y el cuidado

humanizado del paciente

Cuidado humanizado

Capacidad Coeficiente Rho Spearman ,510~
de Sig (Bilateral) ,001
respuesta 150

Nota: Rho: Coeficiente de correlacion de Spearman
**p=0.01

Hipobtesis especifica 2:

Ho: Existe relacién significativa entre la dimension capacidad de respuesta
yel cuidado humanizado de enfermeria

Hi: No existe relacion significativa entre la dimensién capacidad de

respuestay el cuidado humanizado de enfermeria.

Dentro de la tabla 6 referidos al coeficiente de correlacion de Spearman
entre la dimension capacidad de respuesta y el cuidado humanizado del
paciente, se hall6 un Rho ,510 con un p-valor < 0,1; rechazando la Ho y
aceptando la Hi, es decir, hay una relacién estadisticamente directa con
tamano del efecto moderado entre ambos aspectos evaluados. Es decir, a
mejor capacidad de respuesta dentro del sistema de salud mayor cuidado
humanizado del personal de enfermeria segun las percepciones de los

usuarios.
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Objetivo especifico 3
Demostrar la relacion entre la dimensién seguridad y el cuidado humanizado

de enfermeria

Tabla 7

Correlacion entre la dimension seguridad y el cuidado humanizado del

paciente
Cuidado humanizado
Coeficiente Rho Spearman 450
seguridad Sig (Bilateral) ,001
N 150

Nota: Rho: Coeficiente de correlacion de Spearman
**p=0.01

Hipotesis especifica 3:

Ho: Existe relacion significativa entre la dimension seguridad y el cuidado
humanizado de enfermeria

Hi: No existe relacion significativa entre la dimension seguridad y el cuidado

humanizado de enfermeria.

Los resultados de la tabla 7 referidos al coeficiente de correlacién de
Spearman entre la dimension seguridad y el cuidado humanizado del
paciente, se hallé6 un Rho ,450 con un p-valor < 0,1; rechazando la Ho y
aceptando la Hi, es decir, hay una relacién estadisticamente directa con
tamano del efecto moderado. Es decir, a seguridad que ofrezca el personal
de salud mayor tendencia al cuidado humanizado del personal de

enfermeria segun la apreciacion del usuario.
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Objetivo especifico 4
Identificar la relacién entre la dimension empatia y el cuidado humanizado

de enfermeria.

Tabla 8
Correlacion entre la dimensién empatia y el cuidado humanizado del
paciente
Cuidado humanizado
Coeficiente Rho Spearman ,320°
Empatia  Sig (Bilateral) ,04
N 150

Nota: Rho: Coeficiente de correlacion de Spearman
*p=0.05

Hipoétesis especifica 4:

Ho: Existe relacion significativa entre la dimension empatia y el cuidado
humanizado de enfermeria

Hi: No existe relacién significativa entre la dimensién empatia y el cuidado

humanizado de enfermeria.

Los resultados de la tabla 8 es posible apreciar cada resultado estadisticos
de correlacion de Spearman entre la dimensidn empatia y el cuidado
humanizado del paciente, se hall6 un Rho ,320 con un p-valor < 0,1;
rechazando la Ho y aceptando la Hi, es decir, hay una relacion
estadisticamente directa con tamafo del efecto bajo. Siendo la empatia un
factor importante para el cuidado humanizado por parte del personal de

enfermeria segun el paciente evaluado.
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Objetivo especifico 5
Establecer la relacion entre la dimension aspectos tangibles y el cuidado

humanizado de enfermeria

Tabla 9
Correlacién entre la dimensién aspectos tangibles y el cuidado humanizado
del paciente
Cuidado humanizado
Coeficiente Rho Spearman ,610"
Aspectos . .
. Sig (Bilateral) ,000
tangibles
N 150

Nota: Rho: Coeficiente de correlacion de Spearman
*p=0.051

Hipotesis especifica 5:

Ho: Existe relacién significativa entre la dimensién aspectos tangibles y el
cuidado humanizado de enfermeria

Hi: No existe relacién significativa entre la dimension tangibles y el

cuidadohumanizado de enfermeria.

Dentro de la tabla 9 es posible apreciar cada resultado estadistico de
correlaciéon de Spearman entre la dimensién aspectos tangibles y el cuidado
humanizado del paciente, se hall6 un Rho ,610 con un p-valor < 0,1;
rechazando la Ho y aceptando la Hi, es decir, hay relacién estadisticamente
directa con tamafo del efecto grande. Siendo los aspectos tangibles un
factor importante para el cuidado humanizado del personal de enfermeria

segun los usuarios evaluados.
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IV. DISCUSION
Después del analisis de cada resultado del estudio se discuten los hallazgos
encontrados y se pone en evidencia las posibles explicaciones a partir de la

comparacion de investigaciones anteriores y las bases tedricas consultadas.

El principal fin del estudio se concentr6 en observar de qué manera la
satisfaccion del paciente se relacionaba con el cuidado humanizado de
enfermeria en el area de hemodidlisis, los resultados encontrados permiten
demostrar la hipétesis general o que determina que la satisfaccion del usuario
en los aspectos de fiabilidad, capacidad de respuesta, aspectos tangibles,
seguridad y empatia son predictores significativos de un cuidado humanizado
adecuado segun la percepcion de los usuarios evaluados, ya que el cuidado
humanizado es importante dentro de las atenciones de calidad del servicio

sanitario y trae como consecuencias niveles altos de satisfaccion.

Estos hallazgos son similares a la investigacion de Valdiviezo (2019), quien
investigo la relacién entre el cuidado humanizado y la satisfaccién del paciente,
donde los resultados demuestran que estas variables estan estrechamente
relacionadas, siendo que los evaluados consideran como regular y alta la
satisfaccion y el cuidado humanizado siendo un factor importante en los
evaluados. Igualmente hay similitud con los hallazgos reportados por R
Rodriguez (2018) plante6 un estudio referido al cuidado humanizado de
enfermeria y la satisfaccion del familiar del usuario, el autor concluye
indicando una asociacion directa estadisticamente significativa entre el
cuidado humanizado de enfermeria y el nivel de satisfaccion de los familiares
de los usuarios. p <0.004, siendo ademas que encontrd niveles altos de
satisfaccion y cuidado humanizado. Frente a esto, es posible evidenciar ante
los hallazgos son muy semejantes a esta indagacion cientifica, indicando que
la satisfaccion del usuario tiene una relacion importante con el cuidado
humanizado lo que repercute en la percepcion del usuario respecto a ser

atendido dentro del servicio de salud de manera humanizada.
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Los encontrado también se respalda por lo que sefialan Ribeiro (2003) ya
que el autor destaca que la satisfaccion es un indicador de una buena calidad
de atencion y por ende de una preocupacion por el cuidado en las atenciones
de los profesionales de la salud, en ese sentido se respalda también por
loque menciona Sobeida (2014) ya que dice que la satisfaccidén del usuario es
elreflejo de ese cuidado humano que recibe el usuario por parte del que lo
atiendelo que lo hace sentir importante, como Unico y que se le atiende sus
necesidades. Esto permite demostrar que la satisfaccion est4 asociada pues
acomo se siente y si las expectativas se cubren en funcién a lo que se espera,
lograndose un equilibrio importante en el usuario parecia (Yuksel, y Yuksel,
2008).

Respecto al objetivo especifico 1 sobre la relacion entre la dimensién
fiabilidad y el cuidado humanizado de enfermeria, los resultados encontrados
permiten comprobar la hipétesis planteada llegando a determinar una
correlacion moderada significativa, siendo la capacidad para brindar
informacién clara y precisa, el respeto por la programacion de las consultas, por
las atenciones y el encontrar disponibilidad y factibilidad en la gestion de citas
son factores que intervienen en el cuidado humanizado especialmente

asociados al rol de las enfermeras y el dinamismo en la atencién.

Esto se correlaciona con lo encontrado por Rodriguez (2018), dado que resalta
laimportancia de la fiabilidad como factor importante en sentirse conforme ante
las atenciones y el cuidado brindado por el personal de salud, asimos hay
coincidencia con lo encontrado por Valdiviezo (2019) el autor destaca
correlacion directa siendo que en la medida que el usuario se sienta satisfecho
con la atencién brinda mejor serd su percepcion referente a los cuidados
desde lo humano que le ofrecen los colaborares del sector sanitario durante

su visita al establecimiento.

La fiabilidad segun Parasuraman et al., (1988) es esencial en la atencion del
paciente, ofrecer la confianza, dar informacioén clara, un buen trato, dar

oportunidades de mejoras permite al paciente sentir cuidado, tal como se
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encontro en este estudio la mayoria de usuario se sientes satisfechos por ende
considera que les brinda un cuidado humanizado acorde con sus expectativas,
la Organizacion Mundial de la Salud (2020) formula el conjunto de politicas para
dar un buen trato al paciente, destaca a los procesos de fiabilidad como la
comunicacién oportuna, el apoyo en conjunto, la comprension de lo espiritual
dentro de la atenciébn como aspectos trascendentales para la calidad de las

atenciones sanitarias.

Referente al objetivo especifico 2, respecto a establecer de qué manera se
relacionaba la dimension capacidad de respuesta y en funcion a su hipétesis
que consistié en demostrar la existencia de la relacion entre ambos aspectos,
los datos demuestran que la capacidad de respuesta desde los aspectos de
laatencién rapida en los modulos de salud, rapidos procesos en los examenes
de laboratorio y la dispensa de medicamentos rapidos tienen una relacion
importante en la percepcion del cuidado humanizado, entendiéndose que
mientras los profesionales de salud atiendan rapidamente y muestra una
capacidad de respuesta alta tendrd una repercusion favorable en el cuidado
humanizado en los aspectos de sentirse apoyado fisicamente y priorizar el
cuidado de la paciente.

Los resultados son similares a los reportados por Rivera (2020) quien en su
investigacion referida al cuidado humanizado y satisfaccion del cuidado
humanizado por parte de los profesionales de la salud en relacion a la
percepcion del usuario encuentra relacion directa y significativa siendo
ademas considerado como bueno y satisfecho ambas variables, lo que
termina siendo un punto trascendental en la atencion sanitaria en ese sentido
igualmente se coincide con Hidalgo y Mori (2019) en su investigacion referida
a la forma en que se percibe el trato humano de las enfermeras y la
satisfaccion del paciente, destaca relacion directa lo que conlleva a si hay una
percepcion favorable hacia el trato recibido pues mayor tendencia a sentirse
satisfecho en relacién al servicio que recibe en las instituciones prestadoras

de salud.

36



Siendo una asociacion importante entre la capacidad de respuesta y el
cuidado humanizado, los autores como Izquierdo, (2015), Olivé & Isla, (2015),
Rios & Idrovo, (2020), consideran que el profesional de salud debe tener
armonia entre su mente, cuerpo y alma para conseguir una atenciéon de
calidadmas humanizada y con capacidad de respuesta al requerimiento del
paciente sin perjuicios ni valoraciones negativas, el desarrollo de respuestas
rapidas y una mejor atencidn genera tener percepcion positiva con el
compromiso que los profesionales de la salud debe tener con las atenciones
a los pacientes. Tedricamente se destaca lo que sefiala Febres & Mercado
(2020), ya que consideran que en los servicios de salud es necesario conocer
la capacidad derespuesta del personal de salud ya que esto ayuda a la
cuantificacion de que tanto se siente el paciente que es cuidado humanamente

en su salud.

Sobre el objetivo especifico tres referente a demostrar la asociacion entre
la dimensién seguridad y el cuidado humanizado de enfermeria, se logro
demostrar una correlacion moderada estadisticamente significativa 1o que
permite demostrar la hipétesis de investigacion, permitiendo sefalar que en la
medida que la usuaria sienta que se le respeta su privacidad en la consulta,
se le evalla de acuerdo a la patologia por la que va, se le brinda el tiempo
adecuado para la atencion y se le resuelven las dudas tendr4 una
significancia en considerar que se le esta cuidando de forma humanizadas,
centrado principalmente en que el personal de salud lo atienden con empatia,
se le respeta sus sentimientos y se le brinda apoyo emocional y fisico durante

la atencion que recibe.

Esto coincide con lo que encontré Salazar (2020) dentro del estudio sobre
calidad de atencion y satisfaccion del cuidado humanizado, encontrando una
correlacion importante, siendo la seguridad la dimension que mejor relacion
presentd con el cuidado humanizado, lo que contribuye a que las usuarias
regresen hacer atendidas por sentirse comodas y satisfechas con la atencion.
Esto se sostiene con lo que dice Parasuraman, et al., (1993), dado que sefiala

gue es necesario que en la atencion en salud se inspire confianza y seguridad
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necesarias en la intervencion, con los saberes necesarios lejos de cualquier

falla o barrera a fin de un buen proceder.

En relacion al objetivo cuatro Identificar la relacion entre la dimension empatia
y el cuidado humanizado de enfermeria, los hallazgos estadisticos permitieron
comprobar tanto el objetivo como la hipoétesis de investigacion encontrandose
relacion directa significativa, lo que implica que en la medida que la usuaria
sienta que fue tratada con respeto, se puso interés para remediar su
enfermedad, se le explicdé con informacion clara sobre su tratamiento y se le
explico claramente los procedimientos a los cuales sera sometido tendra una
influencia significativa en el cuidado humanizado caracterizado por el respeto
de los sentimientos de paciente, apoyo fisico al paciente, proactividad y

priorizar al ser dentro del cuidado.

Hallazgos similares se encontr6 en el estudio de Valdiviezo (2019), Cevallos
(2019) y Salazar (2020) en las investigaciones sobre el cuidado humanizado
y su relacion con la satisfaccién de las usuarias externas, se concluyd
indicandola ausencia de la correlacion importante entre la empatia y la variable
cuidad humanizado lo que se es necesario mostrar predisposicion a la
comprension del paciente y mejor entendimiento de sus estados emocionales
pues genera un sentimiento de sentirse cuidado y atendido por el profesional
de la salud lo que conlleva a continuar son sus atenciones. Tedricamente se
fundamente en lo que menciona Borre y vega (2015) es necesario que el
personal de salud entienda, le brinda apoyo y muestre interés a la salud del
paciente pues contribuye a un cuidado humanizado y aun posible retorno en la

continuidad deltratamiento de salud que recibe (Triana, 2017).

Segun el objetivo especifico cinco, conocer de qué manera se relacionan la
dimensién aspectos tangibles y el cuidado humanizado de los profesionales
de enfermeria, los reportes de correlacibn dan cuenta de una asociacion
considerable e importante entre ambos aspectos evaluados, lo que se
interpreta que en la medida que la usuaria encuentre algun cartel, afiche,

material de orientacién adecuado, profesionales capacitados que sepa guiar
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alusuario o a su familia, la presencia de materiales, equipos disponibles,
comodidad y asepsia del ambiente son predictores importantes para el

fortalecimiento del cuidado humanizado desdela perspectiva del usuario.

Esto tiene coincidencia con lo que encontro Salazar (2018) en la investigacion
sobre el nivel de satisfaccion del usuario, concluyendo que los aspectos
tangibles son considerados altos lo que los conlleva a sentirse seguros y
satisfechos con la atencion brindad, estos hallazgos coinciden con lo que
sefalado Guerra (2021) el autor manifiesta y concluye que hay una buena
apreciacion de las particularidades del cuidado humanizado; sobre la
correlacién muestra similitud con Salazar (2020) dado que concluye correlacion

interesante entre ambos aspectos evaluados.
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V. CONCLUSIONES

1.

Existe presencia de correlacion significativa (Rho=,386; p<0.5) entre la
satisfaccion del usuario y el cuidado humanizado, lo que demuestra que es
importante sentirse satisfecho con la atencion recibida mas aun si esta se

dadesde lo humanizado, con empatia, comprension e interés.

La fiabilidad se convierte en un factor significativo en el cuidado humanizado
del usuario evaluado, por lo que mostrar confianza, apertura y respecto por
las citas puede trae como consecuencia una percepcion importante del
cuidado humanizado (Rho=,464; p<0.5).

La capacidad de respuesta correlaciona significativamente con el cuidado
humanizado (Rho=,510; p<0.01) por lo que es necesario que se esté atento

a las necesidades de los usuarios para ser atendidas de manera oportuna.

La seguridad caracterizada por demostraciéon de confianza, privacidad y
respeto por sus costumbres son aspectos importantes para el cuidado
humanizado (Rho=,450; p<0.1)

La empatia tiene correlacion significativa con el cuidado humanizado
(Rho=,320; p<0.5).

Los aspectos tangibles como espacios limpios y seguros, la buena ubicacion
de la sefalizacion, materiales de orientacion comprensibles y al alcance de
los usuarios pueden contribuyen a tener una buena percepcion de que se le
atiende con un cuidado humanizado acorde a sus necesidades (Rho=,610;
p<0.01)
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VI.

RECOMENDACIONES
Alos directivos del area de hemodidlisis del Hospital Tedéfilo Davila— Machala,
seguir fortaleciendo la satisfaccion del usuario con actividades concretas
como contar con citas al dia, atencion oportuna y medicacién favorables pues

contribuye a la mejora de la percepcion del cuidado humanizado.

A los directivos del area de hemodidlisis, deben brindar capacitaciones sobre
y vigilancia al personal de salud para continien mostrando confianza, apertura
a la atencién y respeto por el usuario esto permite que se mejor la percepcion
del cuidado humanizado logra fidelizar al paciente con la Unica finalidad de

que continle con su tratamiento médico.

Es necesario que el personal de salud que atiende en este nosocomio esté
atento, para ellos se recomienda no distribuir a los profesionales en mas de
un servicio de atencion de tal manera que se concentre en el area donde le
corresponda fortaleciendo la buena percepcion de sentirse cuidado con

criterios humanizados.

Al personal de salud en su atencion al usuario, debe lograr confianza,
respectoy privacidad en su atencion, para ello se requiere no sobrecargar
los turnos ydistribuir las actividades en proporciones similares de atencion
esto contribuye a que el personal de salud no se estrese y pueda brindar

un cuidado humanizado centrado en el apoyo emocional y fisico.

Al area de Recursos Humanos, generar espacios para liberacion de estrés
alpersonal de salud dado que se necesita que el personal asistencial maneje
susemociones y pueda colocarse en la posicién del otro lo que lo lleva

brindar uncuidado humanizado con eficiencia.

Es necesario que, a partir de la gerencia del hospital, se trabaje con los
aspectos tangibles, mantener los espacios limpios, iluminados, con
equipamiento acorde para la atencion de tal manera que contribuya en el

paciente de volver par a continuar con el tratamiento correspondiente.
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Anexos

Anexo 1. Encuesta de respecto al nivel de satisfaccion del

paciente
N ° FIABILIDAD SATISFACCION | INSATISFACCION
¢, Hubo habilidad por parte del personal de brindar
1 informacic')n clara y precisa sobre los tramites
correspondientes?
5 ¢, Se respeta la programacion de las consultas
médicas?
3 | ¢Se respeta la programacién de las atenciones?
4 ¢ Estuvo la historia clinica en el consultorio en el
momento de la atencion?
c ¢ Encontro disponibilidad y factibilidad en la
gestién de citas?
CAPACIDAD DE RESPUESTA SATISFACCION | INSATISFACCION
6 ¢La atencién fue rapida por parte de los médulos
de salud?
. ¢ La extraccion de examenes de laboratorio fueron
rapidos?
8 ¢La extraccién de examenes (ecografia, rayos X,
etc.) fueron rapidos?
9 ¢ Fue rapida la disponibilidad o venta de productos
por parte de farmacia?
SEGURIDAD SATISFACCION | INSATISFACCION
1 ¢ Se respeta su privacidad del paciente en el
consultorio?
1 ¢ Se le realizé un examen fisico detallado de
acorde a la patologia que se presenta?
1 ¢ Se le brindé el tiempo adecuado para resolver
dudas o inquietudes sobre su enfermedad?
13 ¢Hubo capacidad del médico de transmitir y
generar seguridad?
EMPATIA SATISFACCION | INSATISFACCION
14 | ¢Fue tratado respetuosa y amablemente?
15 ¢Hubo muestra de interés del médico para
remediar su enfermedad?
16 ¢ Usted entendid la informacion respecto a su

enfermedad?
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¢ Usted entendio la informacion respecto al

17 | tratamiento dosis, horarios, reacciones adversas y
uso de los medicamentos prescritos?
¢ Usted entendié la informacion brindada sobre los
18 procedimientos a realizar?
ASPECTOS TANGIBLES SATISFACCION | INSATISFACCION
19 ¢Los cartees, afiches y materiales de orientacion
fueron los adecuados?
20 ¢, Se contd con personal capacitado para orientar
a los usuarios o familiares?
01 ¢ Se contd con presencia de materiales y equipos
para la atencién médica?
- ¢Hubo comodidad y limpieza de los ambientes

hospitalarios?
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Anexo 2. Ficha técnica del cuestionario de identificacion

del nivel desatisfaccién del paciente

DATOS GENERALES
1.1. Nombre : Cuestionario de identificacion

del nivel desatisfaccion del paciente.

1.2. Autor : Parasuman y otros
1.3. Fecha 1985
1.4. Adaptacion : Cesar Enrique Mora Contreras
1.5. Fecha adaptacion 2011
1.6. Pais de origen : Brasil
1.7. Dimensiones : Fiabilidad, Capacidad de respuesta,
Seguridad, empatia, Aspectos tangibles
1.8. N°de items : 22 items
1.9. Aplicacion : Pacientes
1.10. Nivel de aplicacion : Individual
1.11. Duracion : 20 minutos
1.12. Numero de items 22
. Objetivo:

2.1. Valuar de manera individual la satisfaccion del paciente del area de

hemodidlisis del Hospital Tedfilo Davila — Machala Ecuador 2021

lll. Validez y Confiabilidad

Validez de contenido: La validez de los dos instrumentos fue

realizada por tres expertos en la linea utilizando el formato de validacion

Confiabilidad: Este proceso se llevd a cabo por medio de una
pruebapiloto, en la cual se aplico el analisis de consistencia interna para

ambos instrumentos.

. Descripcion del instrumento:

El cuestionario permitié evaluar la satisfaccion del usuario en cinco de sus ejes

para cumplir con los propdsitos de la investigacién siendo estos: Fiabilidad,
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Capacidad de respuesta, Seguridad, Empatia, Aspectos tangibles, Satisfaccion.

El total de items de la adaptacion consta de 22 los cuales se evalldan en una

escala de respuesta dicotémica: Satisfaccion e Insatisfaccion

DIMENSIONES items Total
Fiabilidad 1,2,3,4,5 05
Capacidad de respuesta 6,7,8,9 04
Seguridad 10,11, 12, 13 04
Empatia 14, 15, 16, 17, 18 05
Aspectos tangibles 19, 20, 21, 22 04

V. Categorias o niveles:
Satisfactoria e Insatisfactoria
Categorias de la variable
1 Satisfactoria
2 Insatisfactoria

Categorias de las dimensiones del control interno

DIMENSIONES Satisfactoria Insatisfactoria
Fiabilidad 1 2
Capacidad de respuesta 1 2
Seguridad 1 2
Empatia 1 2
Aspectos tangibles 1 2
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Anexo 3. Encuesta de respecto al cuidado humanizado del

paciente en elarea de hemodialisis.

N ° FIABILIDAD MALO | ACEPTABLE | BUENO | EXCELENTE
L Hacen sentir al paciente como ser
individual
) Cuando explican algo, el paciente se
siente informado
Cuando se dirige a usted, se siente
: atendido
4 Cuando me atienden me siento
satisfecho
. Me siento agradecido cuando me
atienden
CARACTERISTICA DE LA
ENFERMERA MALO | ACEPTABLE | BUENO | EXCELENTE
6 | Hacen empatia con usted
7 | Son amables en el trato
o Son eficientes en el desempefio de
sus tareas
9 | Son claras al comunicarse con usted
10 | Le dan estimulos positivos
1 Su cuidado es comprometido y
solidario
DEL HACER DE LA ENFERMERIA MALO | ACEPTABLE | BUENO | EXCELENTE
Demuestran conocimientos y
12 habilidades profesionales
13 | Lideran el equipo de trabajo
14 | Trabajan en equipo
15 Le explican anticipadamente los
procedimientos
16 Todas sus acciones buscan
excelencia en el cuidado
PROACTIVIDAD MALO | ACEPTABLE | BUENO | EXCELENTE
Se identifican antes de realizar los
u cuidados
18 | Responden a sus preguntas
19 | Dan instrucciones sobre el cuidado
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Le ayudan con la informacion para

20 que puede tomar decisiones
01 Lo animan para que llame si tiene
problemas
APOYO EMOCIONAL MALO | ACEPTABLE | BUENO | EXCELENTE
22 | Le inspira confianza
23 Son una compariia durante los
procedimientos médicos
24 | Le dan tranquilidad
SENTIMIENTO DEL PACIENTE MALO | ACEPTABLE | BUENO | EXCELENTE
25 | Su cuidado es amoroso y delicado
Su atencidn se fundamente en el
20 apoyo emocional
APOYO FISICO MALO | ACEPTABLE | BUENO | EXCELENTE
27 | Hacen gue le paciente se sienta bien
28 | Lo miran cuando le hablan
29 | Le ayudan a disminuir el dolor fisico
Atienden sus necesidades bésicas
30 (bafio, eliminacién, alimentacién)
31 Se esfuerza por brindar comodidad
fisica
EMPATIA MALO | ACEPTABLE | BUENO | EXCELENTE
Mantiene una relacién cercana con
3 usted
Le  permiten  expresar  sus
33 | sentimientos sobre la enfermedad y
el tratamiento
34 Establece una relacion agradable
con usted
35 | Lo escuchan atentamente
Se ponen en su lugar para
3 comprenderlo
37 Tiene facilidad para acercarse a
usted
PRIORIZAR AL SER DE CUIDADO MALO | ACEPTABLE | BUENO | EXCELENTE
38 | Se muestran respetuosos
39 | Lo ponen en primer lugar
40 | Lo llaman por su nombre
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41 | Respetan sus decisiones
42 | Le respetan su intimidad
43 Ante cualquier eventualidad, primero
la persona
DISPONIBILIDAD PARA LA
ATENCION MALO | ACEPTABLE | BUENO | EXCELENTE
a4 Hacen seguimiento frecuente al
paciente
45 | Le dedican tiempo
Administran el tratamiento ordenado
40 a tiempo
47 | Responde con rapidez al llamado
48 | Identifican sus necesidades
49 | Les importa su estado de animo
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Anexo 4. Ficha técnica del cuestionario de identificacién del cuidado

humanizado del paciente en el area de hemodidlisis

l. DATOS GENERALES
1.1. Nombre : Cuestionario de identificacion

del cuidadohumanizado del paciente en el area de

hemodialisis.

1.2. Autor : Rensis Likert

1.3. Fecha 1981

1.4. Adaptacion : Cesar Enrique Mora Contreras

1.5. Fecha adaptacion 2011

1.6. Pais de origen : Brasil

1.7. Dimensiones : Fiabilidad, Caracteristica de la enfermera,

Del

hacer de la enfermeria, Proactividad,
Apoyo emocional, Sentimiento del
paciente, Apoyo fisico, Empatia,
Priorizar al ser de cuidado,
Disponibilidad para la atencion

1.8. N° de items : 49 items

1.9. Aplicacion : Personal de enfermeria

1.10. Nivel de aplicacion : Individual
1.11. Duracion : 20 minutos
1.12. Numero de items 49

[l. Objetivo:
2.1. Valuar de manera individual el cuidado humanizado del paciente en
el area de hemodidlisis desde la perspectiva del personal de enfermeria

del Hospital Teofilo Davila — Machala Ecuador 2021

lll. Validez y Confiabilidad
Validez de contenido: La validez de los dos instrumentos fue realizada

por tres expertos en la linea utilizando el formato de validacién
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Confiabilidad: Este proceso se llevé a cabo por medio de una prueba
piloto, en la cual se aplico el analisis de consistencia interna para ambos

instrumentos.

IV. Descripcion del instrumento:
El cuestionario permitié evaluar el cuidado humanizado del paciente en el
area de hemodialisis en diez de sus ejes para cumplir con los propdsitosde
la investigacion siendo estos: Fiabilidad, Caracteristica de la enfermera,
Del hacer de la enfermeria, Proactividad, Apoyo emocional, Sentimiento
del paciente, Apoyo fisico, Empatia, Priorizar al ser de cuidado,
Disponibilidad para la atencién. El total de items de la adaptacion consta
de 49 los cuales se evaluan en una escala de Likert: Malo (1), aceptable

(2), bueno (3) y excelente (4)

DIMENSIONES items Total
Fiabilidad 1,2,3,4,5 05
Caracteristica de la enfermera 6,7,8,9,10, 11 06
Del hacer de la enfermeria 12, 13, 14, 15, 16 05
Proactividad 17, 18, 19, 20, 21 05
Apoyo emocional 22,23,24 03
Sentimiento del paciente 25, 26 02
Apoyo fisico 27, 28, 29, 30, 31 05
Empatia 32, 33, 34, 35, 36, 37 06
Priorizar al ser de cuidado 38, 39, 40, 41, 42, 43 06
Disponibilidad para la atencién 44, 45, 46, 47, 48, 49 06

V. Categorias o niveles:

Satisfactoria e Insatisfactoria

Categorias de la variable

1 Malo
2 Aceptable
3 Bueno
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Excelente

Categorias de las dimensiones del control interno

DIMENSIONES

Malo

Aceptable

Bueno

Excelente

Fiabilidad

 —

2

w

IN

Caracteristica de la enfermera

Del hacer de la enfermeria

Proactividad

Apoyo emocional

Sentimiento del paciente

Apoyo fisico

Empatia

Priorizar al ser de cuidado

Disponibilidad para la atencién

N N A e

N[ N N N N NN NN

W W W W W w w w w

I LI L L B I I R L
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Anexo 5. Confiabilidad
Coeficiente de confiabilidad de la escala de nivel de

satisfaccion de lospacientes

Dimensiones Naitems N M DE a
NIVEL DE
SATISEAC 22 15 4.4 485 .956
CION
FIABILIDAD 5 15 4.4 .50 .809
3
CSEACIDA 4 15 4.5 47 .865
RESPUES 6
TA
SEGURIDAD 4 15 4.4 .36 .945
9
EMPATIA 5 15 4.3 .61 .926
3
ASPECTOS
TANGIBLES 4 15 4.4 .4;;9 .859

NOTA: N: Tamafio de la muestra; M: media; DE: desviacion estandar; a:

alfa
En la tablal, se puede observar el analisis de confiabilidad por consistencia
interna de la escala de nivel de satisfaccion en pacientes mediante el
coeficiente Alfa de Cronbach con una muestra de 15 usuarios, cuyos valores
evidencia alta confiabilidad, tanto en la dimensién global de nivel de
satisfaccion (a =.956), comoen las dimension fiabilidad (a =.809), capacidad
de respuesta (a =.865), seguridad(a =.945), empatia (a =.926) y aspectos
tangibles (a =.859) lo cual constituye que el instrumento cuenta con evidencia

de confiabilidad por consistencia interna.
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Coeficiente de confiabilidad de la escala del cuidado humanizado

DIMENSIONES Nitems N M DE a
CUIDADO HUMANIZADO 50 15 4.4 442 .970
SENTIMIENTO DEL PACIENTE 5 15 4.4 467 .716
CARACTERISTICAS DE 6 15 4.5 441 .546

ENFERMERIA

DEL HACER DE ENFERMERIA 6 15 4.4. 463 .800
PROACTIVIDAD 5 15 4.5 A27 .663
APOYO EMOCIONAL 5 15 4.4 444 .703
APOYO FisICO 5 15 4.4. 465 .612
EMPATIA 6 15 4.5 416 122
PRIORIZAR AL SER CUIDADO 6 15 4.4 446 .746
DISPONIBILIDAD PARA LA ATENCION 6 15 4.5 A17 T71

NOTA: N: Tamarfo de la muestra; M: media; DE: desviacion estandar; a:

alfa

En la tabla 2, se puede observar el andlisis de confiabilidad por

consistencia interna de la escala de cuidados humanizados mediante el

coeficiente Alfa de Cronbach con una muestra de 15 usuarios, cuyos valores

evidencia alta confiabilidad, tanto en la dimension global de cuidados

humanizados (a =.970), sentimiento del paciente (a =.716), caracteristicas de

enfermeria (a =.546), del hacer de enfermeria (a =.800), proactividad (a =.663),

apoyo emocional (a =.703),apoyo fisico (a =.612), empatia (a =.722), priorizar

al ser cuidado (a =.746) y disponibilidad para la atencién (a =.771) lo cual

constituye que el instrumento cuenta con evidencia de confiabilidad por

consistencia interna.
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Anexo 6. Matriz De Operacionalizacién De Variables

productos de la
farmacia

Variables Definicion conceptual onE:g(l:(i:clJ?lgl Dimensiones Indicadores Escala
: ., Habilidad del personal
La satisfaccion para dar informacion
€s la clara, Se respeta la
autoevaluacion programacion de las
Satisfaccion es referida | por parte de los consultas, se respeta la
COmo un sentimiento pacientes sobre Fiabilidad progr_amacién de las
subjetivo la cual esta su percepcién atenciones, estuvo la
delimitada por tanto | de los servicios historia clinica en el
cognitiva como|que se le consultorio en la’

.. | emocionalmente, brindan area de atencion, encontro
Satisfaccion : or disponibilidad en la .
del usuario dono_le el paciente lo hequlaI|S|§, gestion de citas Nominal

percibe cuando los | referido a cinco

servicios cubren o aspectos: la atencion fue rapida,

sobrepasan sus flabllld_ad, la extraccion de

expectativas. (Galarza | capacidad de examenes de

& Cusi, 2019) respuesta, laboratorio fue rapida,
seguridad, Capacidad de la toma de
empatia y respuesta procedimientos fue
aspectos rapida, fue rapida la
tangibles dispensacion de
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Seguridad

Se respeto6 su
privacidad en el
consultorio, se realiz6
un examen fisico
acorde a la patologia
que se presenta, se le
brindé tiempo
adecuado para resolver
dudas de su
enfermedad, hubo
capacidad del método

Empatia

Fue tratado
respetuosamente, hubo
interés del médico para

remediar su

enfermedad, usted
entendio la informacion
respecto a su
patologia, usted
entendio la informacion
respecto al tratamiento,
dosis, horarios,
reacciones adversas,
usted entendié la
informacion brindada
sobre los
procedmientos a
realizar
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Aspectos tangibles

Los carteles, afiches y
materiales de
orientacion fueron
adecuados, se contd
con personal
capacitado para
orientar a los usuarios
o familiares, se cont6
con presencia de
materiales y equipos
para la atencion
médica, hubo
comodidad y limpieza
de los ambientes
hospitalarios

Cuidado
humanizado

Watson (1985)
describe al cuidado
como una “relacion de
cuidado transpersonal’
esencial para suteoria;
es un “tipo especial de
relacion de cuidado
humana —una union
con otra persona—

Es la evaluacion
gue realiza el
usuario externo

respecto al
cuidado
humanizado
gue recibe por
parte del
personal de

salud en Ila
atencion que
recibe,

garantizando un

Sentimientos del
paciente

hacen sentir
al paciente como ser
individual, cuando
explican algo, el
paciente se siente
informado:
cuando se dirigen a
usted, se siente
atendido,
cuando me atienden
me siento satisfecho,
me
siento agradecido
cuando me atienden

Nominal
ordinal
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muy respetada para la
personay su estar en el
mundo” (Urrua, et al.
2011).

ambiente  que
favorezca una
vida sana vy
armoniosa a
nivel fisico,
emotivo, social y
espiritual

Caracteristicas de
la enfermera

hace empatia con
usted, son amables en
el trato, son
eficientes en el
desemperio de sus
tareas, son
claras al comunicarse
con usted, le dan
estimulos positivos, su
cuidado es
comprometido
y solidario

Dar apoyo
emocional

le inspiran confianza,
son una compafiia
durante los
procedimientos
médicos, le dan
tranquilidad,
su cuidado es amoroso
y dedicado, su atencion
se fundamenta en el
apoyo emocional.
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Dar apoyo fisico

hacen que el paciente
se sienta bien
fisicamente, lo miran
cuando
le hablan, le ayudan a
disminuir el dolor fisico,
atienden sus
necesidades basicas
(bafio,
eliminacion,
alimentacion), se
esfuerzan por
brindar comodidad
fisica.

Cualidades del
hacer de la
enfermera

demuestran
conocimientos y
habilidades
profesionales, lideran
el equipo de trabajo,
trabajan en equipo,
facilitan el didlogo, le
explican
anticipadamente
los procedimientos,
todas sus acciones
buscan excelencia en
el cuidado.
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se identifican antes de
realizar los cuidados,
responden a sus
preguntas, dan
instrucciones
Proactividad sobre su cuidado, le
ayudan con la
informacién para que
pueda tomar
decisiones, lo animan
para que llame si tiene
problemas.

mantienen una relacion
cercana con
usted, le permiten
expresar sus
sentimientos
sobre la enfermedad y
Empatia el tratamiento, 3
establecen una relacién
agradable con usted, le
escuchan atentamente,
se ponen en su lugar
para comprenderlo,
tienen facilidad para
acercarse a usted.




Priorizar al ser de
cuidado

se muestran
respetuosos, lo ponen
en primer
lugar, lo llaman por su
nombre, respetan sus
decisiones, le respetan
su intimidad, ante
cualquier eventualidad,
primero la persona.

Disponibilidad para
la atencion

hacen seguimiento
frecuente, le dedican
tiempo, administran el
tratamiento ordenado a
tiempo, responden con
rapidez al llamado,
identifican sus
necesidades, les
importa su estado de
animo.
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Anexo 7. Autorizaciéon de la instituciéon de atencién ala salud

i UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

Machala, 28 de Septiembre del 2021

Dra. Laury Rojas Romero
Directora asistencial del Hospital Teéfilo Davila

Reciba un cordial saludo de quienes formamos parte de la Escuela de Posgrado de
laUniversidad César Vallejo. En calidad de tutora de la Maestria en Gestion de los
Servicios de la Salud para el ciclo 2021 - 1, me dirijo a usted de la manera mas comedida,

para solicitarle su apoyo y autorizacién para que el aspirante a maestria
Valdiviezo Sanchez, Jackson Andrés C1:0705953271

Pueda realizar la investigacion titulada: “Satisfaccion del paciente y cuidado
humanizado de enfermeria en el area de hemodialisis del Hospital Teofilo Davila —
Machala Ecuador 2021”. EIl trabajo a desarrollar consiste en la aplicacién de
instrumentosal personal de enfermeria en el periodo Sept-Dic a 2021, es importante
indicar que se guardaran los datos y solo seran usados para el proceso de la investigacion

del maestrante.

Con sentimientos de distinguida consideracion y con la seguridad de que Usted

brindaré las facilidades para la ejecucion del estudio, me despido.

Atentamente,
Dra. Maribel Diaz Espinoza, Msc. Lic. Valdiviezo Sanchez, Jackson Andrés
Docente de la escuela de Posgrados de UCV Estudiante de la Maestria en Gestion de los Servicios de
Salud.

ORCID: 0000-0001-5208-8380 ORCID: 0000-0002-9055-7739
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Anexo 8. Solicitud de Autorizacion
Eli UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

Ministerio de Salud Publica
Hospital Tedfilo Davila

Memorando Nro. MSP-CZ7-
HTD-

SCE-2021-0988-M

Machala 25 de octubre de 2021

Dra. Laury Rojas Romero
Directora asistencial del Hospital Te6filo Davila

ASUNTO: SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA APLICAR
INSTRUMENTOSDE TRABAJO DE INVESTIGACION TESIS

De mi consideracion:

Yo, VALDIVIEZO SANCHEZ JACKSON ANDRES con cédula de identidad
N°0705953271, con domicilio en Santa Rosa, barrio Las Palmeras entre calle Pastaza
y calle La G, ante usted con el debido respeto me presento y expongo lo siguiente:

Que por estar realizando mis estudios de post grado en la Universidad César
Vallejoy estar desarrollando mi trabajo de investigacion denominado **Satisfaccion
del paciente y cuidado humanizado de enfermeria en el area de hemodialisis del
Hospital Tedfilo Davila — Machala Ecuador 2021" y debiendo aplicar los
instrumentos para recabar informacion, recurro a su digna persona para solicitarle el
permiso correspondiente y aplicar dicha prueba al personal de salud de esta
institucion.

Por lo expuesto, espero su comprension y me brinde la debida atencion al
presente,agradeciéndole anticipadamente.

Atentamente,

Lic. Valdiviezo Sanchez, Jackson Andrés
ENFERMERO/A 3 DEL HOSPITAL GENERAL TEOFILO DAVILA
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Anexo 8. Acta de compromiso

Machala, noviembre 2021

ACTA DE COMPROMISO

Yo, VALDIVIEZO SANCHEZ JACKSON ANDRES con cédula de

identidad N° 0705953271, como estudiante de la carrera de Maestria en
Gestién de los Servicios de Salud, por medio de la presente me
comprometo a entregar un ejemplar del trabajo de investigacién a la
institucion con el tema Satisfacciébn del paciente y cuidado
humanizado de enfermeria en el area de hemodialisis del Hospital
Tedfilo Davila —~Machala Ecuador 2021. Que se autorizé previo a la
entrega de la documentacion respectiva, ya que los datos son de gran

importancia para la institucion.

Atentamente,

Lic. Valdiviezo Sanchez, Jackson
AndrésCedula de Identidad #
0705953271
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Anexo 9. Consentimiento informado

' UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

PROTOCOLO DE
CONSENTIMIENTO
INFORMADO

Machala, 26 de diciembre
2021

Dra. Laury Rojas Romero
Directora Asistencial del Hospital Teofilo Davila

Yo, Valdiviezo Sdnchez Jackson Andrés, con cedula de identidad 0705953271,
estudiante de la Maestria en Gestion de los Servicios de Salud de la escuela de postgrado
de la Universidad Cesar Vallejo sede Piura, estoy desarrollando una investigacion
denominada;Satisfaccién del paciente y cuidado humanizado de enfermeria en el area
de hemodialisis del Hospital Tedfilo Davila — Machala Ecuador 2021, con el objetivo
de determinar la relacion existente entre el nivel de satisfaccion y el cuidado humanizado
del paciente en el area de hemodidlisis en el Hospital Tedfilo Davila. Por lo que solicito
su autorizacion en la participacion de la presente investigacion y a la vez queda evidencia
de haber informado sobre la investigacion realizada; es importante indicarle que todo lo
que serecoja como informacion sera Unicamente utilizada como dato estadistico para el
analisis delos resultados y se guardara confiabilidad de la informacién brindada.

78



ﬁ UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

ESCUELA DE POSGRADO
MAESTRIA EN GESTION DE LOS SERVICIOS DE LA SALUD

Declaratoria de Autenticidad del Asesor

Yo, DIAZ ESPINOZA MARIBEL, docente de la ESCUELA DE POSGRADO MAESTRIA
EN GESTION DE LOS SERVICIOS DE LA SALUD de la UNIVERSIDAD CESAR
VALLEJO SAC - PIURA, asesor de Tesis titulada: "SATISFACCION DEL PACIENTE Y
CUIDADO HUMANIZADO DE ENFERMERIA EN EL AREA DE HEMODIALISIS DEL
HOSPITAL TEOFILO DAVILA - MACHALA - ECUADOR - 2021", cuyo autor es
VALDIVIEZO SANCHEZ JACKSON ANDRES, constato que la investigacion tiene un
indice de similitud de 14.00%, verificable en el reporte de originalidad del programa
Turnitin, el cual ha sido realizado sin filtros, ni exclusiones.

He revisado dicho reporte y concluyo que cada una de las coincidencias detectadas no
constituyen plagio. A mi leal saber y entender la Tesis cumple con todas las normas para
el uso de citas y referencias establecidas por la Universidad César Vallejo.

En tal sentido, asumo la responsabilidad que corresponda ante cualquier falsedad,
ocultamiento u omision tanto de los documentos como de informacion aportada, por lo
cual me someto a lo dispuesto en las normas académicas vigentes de la Universidad
César Vallejo.

PIURA, 10 de Enero del 2022

Apellidos y Nombres del Asesor: Firma

DIAZ ESPINOZA MARIBEL Firmado electrénicamente
DNI: 03683602 por: MARIBEL24 el 01-02-
ORCID: 0000-0001-5208-8380 2022 20:24:11

Cdbdigo documento Trilce: TRI - 0262901

oo INVESTIGA
.m.' ucv




