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Resumen

El presente trabajo de investigacion tuvo como objetivo principal determinar la
relacién que existe entre el compromiso organizacional y el trato humanizado en
pacientes del servicio de obstetricia en un establecimiento 1-4 Paucartambo, Cusco
2023. En cuanto a la metodologia, la investigaciéon fue de tipo béasica y el enfoque
cuantitativo. El nivel fue correlacional descriptiva y el disefio no experimental, de
corte transeccional. La muestra que se ha considerado para esta investigacion son
60 pacientes del servicio de obstetricia. La técnica que se empled para la
recoleccion de datos fue la encuesta y el instrumento fue el cuestionario. Los
resultados evidenciaron que el compromiso organizacional se halla en un nivel
medio (45,0%) y el trato humanizado se encuentra en un nivel regular (43,3%). Se
concluyd que existe relacion significativa entre el compromiso organizacional y el

trato humanizado, siendo el nivel de correlacion positivo elevado (r = 0,723).

Palabras clave: compromiso organizacional, trato humanizado, obstetricia,

establecimiento de salud.
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Abstract

The main objective of this research work was to determine the relationship that
exists between organizational commitment and humanized treatment in patients of
the obstetrics service in an establishment I-4 Paucartambo, Cusco 2023. Regarding
the methodology, the research was of the type basic and quantitative approach. The
level was descriptive correlational, the design was non-experimental and it was a
cross-sectional study. The census sample that has been considered for this
research is 60 patients from the obstetrics service. The technique used for data
collection was the survey and the instrument was the questionnaire. The results
showed that the organizational commitment is at a medium level (45.0%) and the
humanized treatment is at a regular level (43.3%). It was concluded that there is a
significant relationship between organizational commitment and humane treatment,

with a high positive correlation level (r = 0.723).

Keywords: organizational commitment, humanized treatment, obstetrics, health

facility.



l. INTRODUCCION

A nivel mundial el 81% de empleados considera que la cultura organizacional es
una fuente de ventaja competitiva, y cabe destacar que estos son trabajadores que
perciben que su empresa se adaptdé adecuadamente a las nuevas condiciones
laborales causadas por la pandemia. Asimismo, el 85% cree que la cultura
organizacional es un tema importante para los lideres y que la conducta de las
personas esta en linea con lo que se promueve dentro de la organizacion. Ademas,
el 88% opina que la cultura facilita el éxito de las iniciativas de cambio, y este punto
es compartido por el 72% de la alta gerencia. De esta manera, el 73% de los
empleados que ven a la cultura como una ventaja competitiva afirma que tomar
decisiones mas rapidas se volvié mas facil durante la pandemia. Por otro lado, solo
el 57% de aquellos que no consideran que la cultura genere una ventaja competitiva
afirma lo mismo respecto a la toma de decisiones (Gestion, 2021).

En entornos de atencion meédica, brindar atencion de alta calidad y fomentar
experiencias positivas para los pacientes son objetivos fundamentales.
Anualmente, entre 5,7 y 8,4 millones de fallecimientos son atribuidos a la falta de
atencion meédica de calidad en paises de ingresos bajos y medianos, lo que
equivale a hasta el 15% del total de muertes en dichas naciones. Aproximadamente
1.800 millones de individuos, lo que representa alrededor del 24% de la poblacién
global, residirian en entornos fragiles donde se enfrentan a desafios para acceder
a servicios de salud esenciales de alta calidad (OMS, 2020).

Asimismo, diariamente, cerca de 830 mujeres fallecen a nivel mundial debido
a causas prevenibles relacionadas con el embarazo y el parto (OPS, 2020). Por
ello, un area de particular importancia es el servicio de obstetricia, donde las
mujeres pasan por un evento importante en la vida: el parto (Arrebola et al., 2021).
La provision de atencién compasiva y humanizada durante este momento critico es
crucial para promover resultados de salud positivos y garantizar la satisfaccion del
paciente. EI compromiso de las organizaciones desempefian papeles vitales en la
configuracion de la prestacion de la atencion, y comprender su impacto en el
tratamiento humanizado en los servicios de obstetricia es esencial para las
instituciones y los empleados sanitarios (Molina-Mula y Gallo-Estrada, 2020).

En la actualidad muchos establecimientos de salud se preocupan por sus



trabajadores y el grado de compromiso que estos tengan con su institucién porque
este va directamente ligado al desempefio en el area laboral de cada uno de los
empleados, es por eso que existen muchas investigaciones a nivel internacional y
nacional que abordan este tema. Asi mismo en muchas instituciones el compromiso
organizacional esta siendo afectado por temas como el estrés, los salarios y la
carga laboral (Liu et al., 2021). Todo lo antes mencionado también repercute en el
trato humanizado hacia los pacientes en especial en el servicio de obstetricia donde
se atiende a pacientes sobre todo gestantes quienes se encuentran en una etapa
vulnerable y muchos de los profesionales de salud no entienden que es una etapa
donde la madre necesita ser comprendida y atendida con mucha paciencia y
dedicacién para que el proceso de parto y post parto culmine de manera
satisfactoria (Karaca y Durna, 2019).

Es asi que para el compromiso organizacional significa que un trabajador se
identifica con la organizacion donde labora, se hace participe de los logros y
alcances en comun de las instituciones con la finalidad de lograr su permanencia.
Un elevado compromiso organizacional se expresa al identificarse con dicha
organizacion (Albalawi et al., 2019). Asimismo, el actuar y la atencion de los
colaboradores que han laborado en los sectores sanitarios, debe ser humanizado
lo que significa ver al ser humano como un ser global en quien interactiian aspectos
culturales, bioldgicos, psicosociales y ambientales que son concretados en sus
cuerpos e intelecto originando sensaciones, criterios, habilidades distantes e
individuales (Biccard et al., 2021). Ademas, cabe enfatizar que muchas mujeres
gestantes sufren maltrato durante la labor de parto en un establecimiento de salud
con un trato irrespetuoso, vulnerando los derechos, las integridades fisicas y
mentales y la no discriminacién (Huarino-Suca y Choque-Chura, 2021).

Asimismo, en Latinoamérica los niveles de estrés se incrementaron de 43%
a un 56% y el 75,5% de los empleados del sector salud han presentado estrés
laboral, sumado a factores des motivantes como falta de incentivos laborales o
reconocimientos por parte de los jefes directos (Diario Salud, 2022). Por ello las
instituciones publicas y privadas deben de estar enfocadas en lograr un elevado
compromiso organizacional entre sus trabajadores. Por otro lado, un 69% de las
pacientes han sufrido de violencia obstétrica antes, durante y después del parto las

cuales fueron manifestadas en agresiones fisicas y psicolégicas (Lainez et al.,



2023).

A nivel del Peru, Espinoza-Portilla et al. (2020) indicaron que una de las
deficiencias en el sector salud es el compromiso organizacional, originado por falta
de capacitacion y preparacion al personal de salud, lo que trae como consecuencia
una inadecuada y baja calidad en la atencién a los usuarios. Asimismo, Mamani y
Atencio (2020) sefalaron que uno de los factores incidentes en el problema de
salud a nivel del Peru se debe a la escasa cantidad de profesionales capacitados
en temas de gestién para direccionar los servicios de Salud. En ese sentido, Merino
(2021) encontr6 que el 35,3% de las mujeres encuestadas percibieron violencia en
el trato humanizado durante la atencion del parto.

A nivel local se realizé un estudio sobre las satisfacciones laborales y
compromisos organizacionales en un Centro de Salud en la Ciudad del Cusco,
donde Tarazona (2021) concluyé que el compromiso organizacional tiene un
vinculo directo con las satisfacciones de los empleados sanitarios, ya que se vio
gue a mayor compromiso organizacional mayor sera la satisfaccion laboral y por
ende mejores resultados tendran en cuanto al logro de metas del establecimiento.
No se encontré investigaciones sobre el trato humanizado a nivel local.

En el ambito institucional propio actualmente la situacion es critica, en el
establecimiento de salud I-4 se han sefalado que los empleados sanitarios no se
encuentran comprometidos con la institucion, existe malas relaciones
interpersonales y no hay trabajo en equipo. Y todo como consecuencia de una mala
gestion que no supo guiar a los trabajadores para que tengan un compromiso
organizacional. Ademas, diariamente se ve que no hay trato humanizado hacia la
atencion de los pacientes en especial en el servicio de obstetricia, donde hay
maltrato verbal y discriminacién hacia las gestantes ya sea durante la atencion
prenatal, antes, durante y luego del parto. Es por ello que es de vital importancia
identificar los nudos criticos y factores en el personal de salud que llevan a tener
actitudes de mal trato hacia los pacientes y que no haya un compromiso con la
institucién, todo con la finalidad de buscar estrategias de mejora por el bien de la
institucién, de los trabajadores y prestar una mejor calidad de atencion hacia las
gestantes.

En base a lo expuesto previamente en este proyecto de investigacion se

formulé como problema de los estudios el subsiguiente: ¢ Qué relaciones existen



entre los compromisos organizacionales y el trato humanizado en pacientes del
servicio de obstetricia en un establecimiento -4 Paucartambo, Cusco 2023? De
igual manera, se tienen los siguientes problemas especificos: ¢Qué relaciones
existen entre los compromisos afectivos y el trato humanizado en pacientes del
servicio de obstetricia en un establecimiento I-4 Paucartambo, Cusco 2023? ¢ Qué
relaciones existen entre los compromisos de continuidad y el trato humanizado en
pacientes del servicio de obstetricia en un establecimiento 1-4 Paucartambo, Cusco
20237? ¢ Qué relaciones existen los compromisos normativos y el trato humanizado
en pacientes del servicio de obstetricia en un establecimiento 1-4 Paucartambo,
Cusco 20237

En cuanto a las justificaciones tedricas de esta investigacion han tenido de
bases las teorias de la gestion humana en el caso del compromiso organizacional
y la atencidén centrada en la persona para el trato humanizado. La justificacion
metodolégica de la investigacion radica fundamentalmente en entender las
correlaciones existentes entre el compromiso organizacional y el trato humanizado
en pacientes del servicio de obstetricia. Para ello, se hizo uso de enfoques
cuantitativos, con disefilos no experimentales y la aplicacion de métodos
estadisticos mediante el analisis inferencial de la prueba de Spearman.

En cuanto a la justificacion practica, esta investigacion tiene relevancia social
gue busca ampliar los conocimientos sobre el tema y brindara datos para poder
mejorar el trato a los pacientes sobre todo a las mujeres gestantes. Y por ultimo es
un aporte académico ya que permite ampliar los conocimientos referidos al tema
de investigacibn como son la empatia, apoyo emocional, apoyo fisico, etc. en
pacientes que acuden para consulta en los servicios de obstetricia y permite buscar
estrategias de mejora en los establecimientos de salud. Ademas, esta investigacion
también representa un valioso aporte académico, ya que contribuye a la ampliacion
de los conocimientos en el campo de estudio, abordando temas fundamentales
como la empatia, el apoyo emocional y fisico, entre otros. Al profundizar en estos
aspectos, se generara una base soélida de informacion que permitira a los
profesionales de la salud y a los proveedores de servicios obstétricos desarrollar
enfoques mas holisticos y personalizados para brindar una atencién de calidad.

Ante esto se formulé como objetivos generales: Determinar las relaciones

gque existen entre los compromisos organizacionales y el trato humanizado en



pacientes del servicio de obstetricia en un establecimiento 1-4 Paucartambo, Cusco
2023. Y como problemas especificos se considerd: Determinar las relaciones que
existen los compromisos afectivos y el trato humanizado en pacientes del servicio
de obstetricia en un establecimiento 1-4 Paucartambo, Cusco 2023. Determinar las
relaciones que existen entre los compromisos de continuidad y el trato humanizado
en pacientes del servicio de obstetricia en un establecimiento 1-4 Paucartambo,
Cusco 2023. Determinar las relaciones que existen entre los compromisos
normativos y el trato humanizado en pacientes del servicio de obstetricia en un
establecimiento 14 Paucartambo, Cusco 2023.

Y como hipétesis general: Existen relaciones significativas entre los
compromisos organizacionales y el trato humanizado en pacientes del servicio de
obstetricia en un establecimiento -4 Paucartambo, Cusco 2023. Y como hipoétesis
especificas: Existen relaciones significativas entre los compromisos afectivos y el
trato humanizado en pacientes del servicio de obstetricia en un establecimiento I-4
Paucartambo, Cusco 2023. Existen relaciones significativas entre los compromisos
de continuidad y el trato humanizado en pacientes del servicio de obstetricia en un
establecimiento 1-4 Paucartambo, Cusco 2023. Existen relaciones significativas
entre los compromisos normativos y el trato humanizado en pacientes del servicio

de obstetricia en un establecimiento 1-4 Paucartambo, Cusco 2023.



Il. MARCO TEORICO

En cuanto al constructo tedrico o teoria sobre la variable compromiso
organizacional, es una construccion teérica prominente dentro del ambito del
comportamiento organizacional y la gestion de recursos humanos. De acuerdo con
Ficapal-Cusi et al. (2020) Esta teoria cientifica profundiza en la compleja
interaccion de los factores psicolégicos, emocionales y conductuales que influyen
en la dedicacion y el apego de un individuo a una organizacion. En esencia, el
compromiso organizacional postula que los empleados que sienten un fuerte
sentido de conexion e identificacibn con su organizacién tienen mas
probabilidades de exhibir niveles mas altos de lealtad, compromiso y voluntad de
ejercer un esfuerzo extra para los objetivos colectivos de la organizacion. Se cree
gue este vinculo emocional profundo es fomentado por varios determinantes
clave.

La construccion teorica del tratamiento humanizado se centra en la
atencion centrada en el paciente, la cual segun Ortiz (2021) tiene como nocion de
crear un entorno de apoyo y respeto en las interacciones interpersonales, las
organizaciones y la sociedad en su conjunto. Esta teoria cientifica enfatiza la
importancia de reconocer y valorar la dignidad, el valor y los derechos inherentes
de cada individuo, promoviendo la empatia, la compasién y la comprension en
todas las relaciones humanas. En esencia, el tratamiento humanizado postula que
cuando las personas se sienten respetadas, escuchadas y reconocidas por sus
identidades y experiencias Unicas, es mas probable que experimenten resultados
positivos en varios dominios. Esta teoria se basa en los principios de la psicologia
social, la ética y los derechos humanos, centrandose en el impacto positivo de la
bondad, la inclusion y la auténtica preocupacion por los demas.

En cuanto al entorno internacional se tuvo a Callado et al. (2023) quienes
tuvieron como fin evaluar el compromiso organizacional de la enfermeria en la
atencion sanitaria. Para ello, se desarroll6 un estudio cuantitativo, de tipos
observacionales, descriptivos y transversales. Fue aplicada la escala de
compromiso organizacional en una muestra de 297 enfermeras. Los hallazgos
demostraron que, el 84,5% de las enfermeras estan dispuestas a hacer un esfuerzo

mas alla de lo normal para ayudar a que su organizacion tenga éxito, y el 88,7% se



siente realmente interesado en el destino de la organizacion, lo que demuestra un
alto compromiso organizacional. Se pudo concluir que, cuando las enfermeras
estan mas comprometidas con su trabajo y con la organizacion, muestran menos
intencion de irse, lo que mantiene a los equipos comprometidos y motivados hacia
las metas de la organizacion.

Del mismo modo, Son et al. (2022) tuvieron como proposito explorar los
compromisos organizacionales de los empleados sanitarios. El estudio fue de
enfoque cuantitativo y de nivel descriptivo. La poblacion ascendi6 a un total de 9216
trabajadores, incluidos 1759 médicos, 4526 profesionales de enfermeria y otros
2931 trabajadores. La muestra se conformé por 389 trabajadores quienes
respondieron una encuesta en linea que incluia el Cuestionario de Compromiso
Organizacional. Los hallazgos demostraron que los trabajadores evidenciaron un
alto nivel de resiliencia y alto compromiso organizacional. El analisis de mediacion
mostro que la resiliencia mediaba el compromiso organizacional en la calidad de
vida. Se concluy6 los compromisos organizacionales influyeron en los profesionales
y sus desemperios en la salud y el trato humanizado que reciben los pacientes.

Asimismo, Al-Haroon y Al-Qahtani (2020) manifestaron que su finalidad fue
explorar los niveles de compromiso organizacional de las enfermeras y el impacto
en el trato a los que se atienden. Se desarroll6 estudios cuantitativos descriptivos
transeccionales en un hospital publico de Arabia Saudita. Ademas, se administro
una encuesta, mediante un cuestionario a una muestra aleatoria sistematica de 384
enfermeras. Los hallazgos evidenciaron que, el 47,88% de las enfermeras estuvo
conforme con los compromisos organizacionales, aunque solo el 22,3% no tuvo
desacuerdos. Existié una significativa diferencia en los niveles de compromiso entre
las enfermeras de distintos grupos etarios (p = 0,024). La subescala de
compromisos continuos recibié los mayores nameros de respuestas favorables.
Gran parte de las enfermeras demostré rangos moderados de compromiso con el
trabajo. Se concluyé que un mejor compromiso organizacional se relacioné
positivamente con el trato humanizado que reciben los pacientes.

Otro estudio fue el de Alarcon (2020) quien tuvo como finalidad el analisis de
las percepciones de los que son atendidos sobre el trato humanizado de enfermeria
durante el periodo postoperatorio. El enfoque metodolégico utilizado fue cualitativo,

de tipo transversal y descriptivo. El universo y las muestras incluyeron a todos los



hospitalizados en el periodo postoperatorio inmediato, con un total de 35
participantes. En la recopilacion de la data, se utilizaron como instrumentos las
"Percepciones del Comportamiento en el Cuidado Humanizado". Los hallazgos
evidenciaron que, el 48.5% de los pacientes siempre percibe un trato humanizado.
Se concluy6 que los pacientes encuestados perciben siempre un trato humanizado
en su periodo postoperatorio asociado al servicio de cirugia general.

Finalmente, Seren et al. (2019) tuvo como objetivo examinar la influencia del
compromiso organizacional de los enfermeros en la satisfaccion laboral y el trato
humanitario a los pacientes. Para ello empled un enfoque cuantitativo y disefio
correlacional causal, donde la muestra estuvo compuesta por 595 enfermeras de
un hospital universitario en Turquia. Se aplicdé un andlisis con regresiones
jerarquicas para los analisis de la data. Los hallazgos mostraron que los
encuestados evidencian desempefios regulares (53,2%) de compromiso
organizacional y un rango promedio en la calidad del trato humanitario (48%) a los
pacientes. Se pudo concluir que el desarrollo de estrategias para aumentar el
compromiso organizacional para ayudar al problema de la escasez de enfermeras
incide en la satisfaccion laboral y la calidad del trato humanitario a los pacientes.

En cuanto a las investigaciones previas consultadas en el contexto nacional
se tuvo a Nieves (2022) quien tuvo como finalidad establecer si existe asociacion
entre el trato humanizado y el comportamiento organizacional en los servicios de
emergencia de un hospital. El analisis ha sido de tipo observacional, disefios
analiticos y de corte transeccional, de nivel correlacional y de disefio no
experimental. La poblacion estuvo comprendida por 600 pacientes y la muestra
fueron 235 individuos elegidos mediante muestreo probabilistico. Los instrumentos
utilizados fueron los cuestionarios. Los resultados demostraron que, el 41,7% de
usuarios satisfechos percibieron un trato humanizado casi siempre y el 78,7% de
usuarios satisfechos percibieron un comportamiento organizacional. Se pudo
concluir que existia relacién entre las variables.

Otra investigacion fue de Rivasplata (2022), con la finalidad de la
determinacién de las relaciones de los compromisos organizacionales y el trato
humanizado en la consulta externa en una Institucion sanitaria estatal. Los estudios
fueron de tipo basicos, enfoques cuantitativos, con disefios no experimentales. Las

técnicas empleadas ha sido la encuesta y los instrumentos los cuestionarios. Los



hallazgos evidenciaron que los compromisos organizacionales corresponden a un
nivel medio (70,9%) y el trato humanizado en la consulta externa se hallé en una
escala regular (50%). Se concluyé que hay una relacidén significativa entre el
compromiso organizacional y el trato humanizado de la consulta externa, con
coeficientes de relaciones directas de 0,223y con valores de significancia de 0,036.

Asimismo, Cordova (2022) indicé que su proposito fue establecer las
asociaciones que existen entre el comportamiento organizacional y el desempefio
laboral. EI método aplicado fue de tipo basico, disefio no experimental y niveles
correlacionales descriptivos. La poblacién y muestra se conformaron por 25
personales administrativos de la Institucion, siendo el muestreo no probabilistico.
Se trabajé con encuestas a través de cuestionarios, con preguntas cerradas y
respuestas con escala Likert. Los resultados obtenidos evidenciaron la existencia
de una correlacion positiva y directa (0,753), entre las variables. Se concluyo que,
el 20% de los trabajadores calificaron al comportamiento organizacional de bueno,
y el 68% calificaron al desemperio laboral como regular.

En el caso de Leon (2021) tuvo como fin establecer la correlacion entre los
compromisos organizacionales y el trato humanizado de los empleados sanitarios.
El enfoque del estudio fue basado en estudios basicos con un disefio descriptivo
correlacional no experimental. Se selecciond un grupo representativo compuesto
por 50 trabajadores de la direccibn sub regional Jaén, a quienes se les
administraron dos cuestionarios. Los resultados revelaron que existe un nivel
moderado de compromisos organizacionales. Después de analizar, interpretar y
discutir el hallazgo, se concluy6é que hay una relacion entre ambas variables, con
un valor de 0.998, lo cual indica una correlacion alta. Sin embargo, se observé que
los trabajadores aun no asumen tareas o funciones adicionales a su trabajo, lo que
dificulta su desempefio laboral y genera insatisfaccion.

Del mismo modo, Lépez (2020) tuvo como fin establecer asociaciones entre
los compromisos organizacionales y el trato humanizado en las usuarias que
acudieron al Centro de Deteccidon del cancer del Instituto Regional de
Enfermedades Neoplasicas. Se utilizé disefios no experimentales, transaccionales
y correlacionales simples. La poblacion estuvo comprendida por 190 pacientes, y
mediante un muestreo probabilistico aleatorio simple se seleccionaron 76 usuarias,

a quienes se les administré cuestionarios como instrumentos de recoleccion de



data. Los resultados evidenciaron que el trato humanizado se hall6 en un 85%, en
el que las usuarias lo percibian entre deficiente y regular. Al aplicar el estadistico
de correlacion (Rho Spearman), se determindé que los compromisos
organizacionales inciden de maneras directas y significativas (p < 0.05). Se
concluyd que existe una alta relacién es Rho = 0.808 entre trato humanizado y el
compromiso organizacional.

Para el caso de la variable compromiso organizacional, Nur-Pratama et al.
(2022) sostienen que se refiere a la medida en que los empleados se identifican y
estan comprometidos con las metas y valores de una organizacién. Para Ridwan et
al. (2020) refleja el grado en que los empleados estan emocionalmente apegados
a su organizacion y dispuestos a esforzarse para lograr sus objetivos. Guzeller y
Celiker (2020), indican que el compromiso organizacional es un concepto
importante en el estudio del comportamiento organizacional y la gestion de recursos
humanos, ya que tiene implicaciones para la motivacion de los empleados, la
satisfaccion laboral, la rotacion y el desempefio.

Bajo el contexto de los servicios de salud, Shabir y Gani (2020) sostienen
gue el compromiso organizacional es una variable critica que se ha asociado con
resultados positivos como la satisfaccion laboral, la intencion de permanecer y los
desempeiios. En ese sentido, Rodriguez-Fernandez et al. (2021) manifiestan que
se consiste en el grado en que los empleados pueden sentirse conectados y estan
dispuestos a permanecer en su organizacion de atenciéon meédica. Asimismo, para
Mousa y Puhakka (2019) es un estado psicolégico que refleja la identificacion de
los empleados con la organizacion y sus objetivos, valores y mision. Del mismo
modo, Deressa et al. (2022) definen al compromiso organizacional como los
estados psicolégicos que estdn caracterizados por la correspondencia del
empleado con la institucion y posee implicaciones en la decision de dejar o seguir
perteneciendo a la institucion.

Segun Nur-Pratama et al. (2022) hay tres componentes del compromiso
organizacional: compromiso normativo, afectivo y de continuidad. En ese sentido,
Ahad et al. (2021) indican que el compromiso afectivo se refiere al apego e
identificacion emocional que un empleado siente hacia una organizacién. Coronado
et al. (2020) sefalaron que se relaciona con el vinculo afectivo que un individuo

desarrolla con una organizacion y representa el grado en que los colaboradores
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sienten un fuerte sentido de pertenencia, lealtad y orgullo por su asociacion con la
organizacion. Para Anchelia-Gonzales et al. (2021), el compromiso afectivo se
caracteriza por un vinculo afectivo profundo, donde los individuos invierten
voluntariamente su tiempo, esfuerzo y energia en su trabajo, exhibiendo
comportamientos que van mas alla de las obligaciones contractuales.

De acuerdo con McCormick y Donohue (2016), el compromiso normativo se
conceptia como un sentido de obligacion o deber de permanecer en una
organizacion. Surge de un sentido de deuda con la organizacion o un deseo de
reciprocar la inversion realizada en la formacién y el desarrollo de uno. En ese
sentido, Nur-Pratama et al. (2022) sefialo que los empleados con un elevado grado
de compromiso normativo creen que es su responsabilidad permanecer en la
organizacion y cumplir con sus obligaciones, incluso frente a oportunidades
alternativas o insatisfaccion personal. De acuerdo con Loan (2020), el compromiso
de continuidad se relaciona con los costos percibidos asociados con dejar una
organizacion. Surge de la creencia de que dejar la organizacién generaria costos
personales o profesionales significativos, como la pérdida de ingresos o de
reputacion.

Asimismo, Eliyana et al. (2019) sugiere que el compromiso organizacional
esta influenciado por varios factores, que incluyen el estilo de liderazgo, la cultura
organizacional, el apoyo organizacional, la satisfaccion laboral y las caracteristicas
del trabajo. La cultura organizacional positiva, el liderazgo de apoyo, la alta
satisfaccion laboral y el apoyo organizacional percibido pueden aumentar el vinculo
emocional de los empleados con la organizacion, lo que lleva a niveles mas altos
de compromiso afectivo. Las caracteristicas del trabajo que ofrecen oportunidades
para la autonomia, el desarrollo de habilidades y el trabajo significativo también
pueden mejorar la identificacion de los trabajadores con la institucion y aumentar
su compromiso afectivo.

De acuerdo con, Jufrizen et al. (2021) el compromiso organizacional tiene
numerosos beneficios tanto para los empleados como para las instituciones. Para
los colaboradores, los altos niveles de compromiso organizacional se asocian con
una mayor satisfaccién laboral, menor intencion de rotacion, mayor desempefio y
mayor éxito profesional. Para las organizaciones, los altos niveles de compromiso

organizacional estan asociados con tasas de rotacion mas bajas, mayor
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compromiso de los empleados, mayor rendimiento y mayor éxito financiero.

Ademas, Aranki et al. (2019) sostiene que hay varias estrategias que se
pueden utilizar en la mejora del compromiso organizacional del personal. Una
estrategia es fomentar una cultura organizacional positiva que se alinee con los
valores de los empleados y brinde oportunidades para la socializacion y la inclusién.
Otra estrategia es proporcionar un liderazgo de apoyo que reconozcay recompense
las contribuciones de los empleados y ofrezca oportunidades de crecimiento y
desarrollo. Soomro y Shah (2019) indican que las organizaciones también pueden
mejorar el compromiso organizacional de los empleados al ofrecer paquetes
competitivos de compensacion y beneficios, brindando oportunidades para
equilibrar el trabajo con la vida personal e implementando politicas y practicas que
promuevan un ambiente de trabajo positivo.

Por otro lado, de acuerdo con Gareau et al. (2021), la base tedrica de la
variable tratamiento humanizado se basa en varios marcos teoricos diferentes que
enfatizan la importancia de la atencion, la empatia y la comunicacion centradas en
el paciente para promover resultados de salud positivos. Segun Jeong y Park
(2019), uno de los marcos teodricos clave que subyacen al tratamiento humanizado
es la atencion centrada en la persona, que enfatiza la importancia de reconocer a
los pacientes como individuos con necesidades, valores y preferencias unicos.
Asimismo, Calderon-Viacava y Vildozola (2023) manifiestan que la atencion
centrada en la persona implica colaborar con los pacientes para desarrollar planes
de atencion que tengan en cuenta sus objetivos, prioridades y preferencias, asi
como su condiciéon médica. Este enfoque se fundamenta en las suposiciones de
gue los pacientes son los expertos en su propia experiencia y que los proveedores
de atencion médica deben desarrollar el trabajo colaborando con los pacientes para
garantizar que su atencidn esté alineada con sus valores y prioridades.

Para Alhalal et al. (2020), otro fundamento tedrico clave del tratamiento
humanizado es el empoderamiento del paciente, que implica apoyar a los pacientes
para que asuman un papel activo en su propia atencion médica. Ammenwerth et al.
(2019) manifiestan que el empoderamiento del paciente se basa en la idea de que
los pacientes poseen derechos para estar informados sobre sus condiciones
médicas, opciones de tratamientos y posibles resultados, y que deben participar en

los procesos de la toma de decision ligada a su atencion. De acuerdo con Pekonen
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et al. (2020), este enfoque se basa en la teoria cognitiva social, que sugiere que es
mas probable que los individuos adopten conductas que promuevan la salud
cuando se sienten seguros y en control de su propia salud. El empoderamiento del
paciente se ha asociado con una variedad de resultados positivos, que incluyen una
mayor satisfaccion del paciente, una mejor adherencia al tratamiento y menores
costos de atencion medica.

Asimismo, Frazier (2020) indica que el modelo biopsicosocial de la salud es
otro marco tedrico que sustenta el tratamiento humanizado. Este modelo sugiere
gue la salud y la enfermedad estan influenciadas por una interaccion compleja de
factores psicolégicos, bioldgicos y sociales, y que la atencién médica debe tener en
cuenta estas multiples dimensiones de la salud. Segun Bolton y Gillett (2019), el
modelo biopsicosocial reconoce que los pacientes son mas que un conjunto de
sintomas y condiciones médicas, y que los proveedores de atencion médica deben
abordar los aspectos emocionales y sociales de la salud ademas de los aspectos
fisicos. Este enfoque es consistente con los principios del trato humanizado, que
enfatiza la importancia de la empatia, el respeto, la amabilidad y la comunicacion
para promover resultados de salud positivos.

En ese sentido, Kwame y Petrucka (2021) sostienen que el tratamiento
humanizado es un enfoque de atencion médica que prioriza los aspectos humanos
de la atencion, como la empatia, el respeto y la amabilidad, y tiene como objetivo
promover el bienestar y la dignidad de los pacientes. Segun Grover et al. (2022), el
tratamiento humanizado se puede definir como un enfoque de la atencion meédica
gue prioriza los aspectos humanos de la atencién, reconociendo que los pacientes
son mas que un conjunto de sintomas y condiciones meédicas. Asimismo, Gusmano
et al. (2019) indican que es un enfoque que busca promover la atencién centrada
en el paciente al reconocer y abordar las necesidades emocionales y psicologicas
de los pacientes, ademas de sus necesidades fisicas. De acuerdo con Milne-lves
et al. (2022), el trato humanizado se caracteriza por el trato al paciente con respeto,
amabilidad y comunicacion.

De acuerdo con Grover et al. (2022), el trato humanizado se caracteriza por
las dimensiones proactividad, apoyo emocional, apoyo fisico y empatia. Segun
Galletta et al. (2019), la proactividad en el trato humanizado se refiere al esfuerzo

intencional y continuo para prevenir dafios y promover el bienestar de los
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individuos, los grupos y sus comunidades. Es un enfoque proactivo para abordar
las necesidades y preocupaciones de aquellos que pueden ser vulnerables,
marginados o en riesgo de sufrir dafios. En esencia, Saleem et al. (2021) indican
gue la proactividad se trata de ser consciente e intencional en nuestras
interacciones con los demas. Implica reconocer las necesidades y perspectivas
Unicas de diferentes individuos y tomar medidas para abordarlas. Esto puede
adoptar muchas formas, incluida la prestacion de apoyo, recursos, educacion y
defensa.

Con respecto a la atencion a los pacientes, Dal-Molin et al. (2019) indican
gue la proactividad alude al comportamiento que adoptan los profesionales de la
salud para gestionar la salud del paciente, abordar sus necesidades e inquietudes
y anticipar posibles riesgos o complicaciones. Asimismo, Danesh et al. (2019)
manifiestan que se trata de adoptar un enfoque proactivo en lugar de reactivo para
la atencion del paciente, con el objetivo de prevenir problemas de salud antes de
gue surjan o abordarlos lo antes posible. En esencia, la proactividad en la atencion
al paciente se centra en promover el bienestar del paciente, garantizando que los
pacientes reciban la 6ptima calidad de atencion posible. Para Kong et al. (2021),
esto implica no solo abordar las preocupaciones de salud inmediatas del paciente,
sino también adoptar un enfoque mas holistico que considere sus necesidades
fisicas, emocionales y sociales.

En el caso del apoyo emocional, Miotto et al. (2020) sostienen que alude a
la provision de asistencia y empatia a los pacientes que enfrentan desafios fisicos,
emocionales o psicolégicos. Este tipo de apoyo es fundamental en la ayuda de los
pacientes a sobrellevar el estrés y la incertidumbre del diagndéstico o tratamiento
médico. Park (2019), manifiesta que el apoyo emocional toma muchas formas, pero
se centra en ayudar a los pacientes a sentirse escuchados, comprendidos y
apoyados mientras reciben atencion medica. Esto puede implicar ofrecer un oido
atento, proporcionar palabras de aliento o simplemente estar presente con el
paciente durante los momentos dificiles. El apoyo emocional puede ser brindado
por una amplia gama de profesionales sanitarios, incluidos enfermeras, médicos,
capellanes, trabajadores sociales y otros integrantes del equipo de atencién

médica.
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Segun Ouyang et al. (2022), uno de los beneficios clave del apoyo emocional
en la atencion al paciente es su capacidad para mejorar los resultados del paciente.
En ese sentido, Gudina et al. (2021) sostienen que los pacientes que reciben apoyo
emocional durante su periodo de atencién médica tienen mas probabilidades de
tener resultados de salud positivos, que incluyen un mejor control del dolor,
reduccién de la ansiedad y la depresion, y una mayor sensacion de bienestar. El
apoyo emocional también puede ayudar a los pacientes a sentirse mas
comprometidos con su propio cuidado, lo que puede conducir a una mejor
adherencia a los planes de tratamiento y mejores resultados de salud con el tiempo.

En cuanto al apoyo fisico, Schuhmann et al. (2022) indica que se refiere a la
prestacién de asistencia a los pacientes que requieren ayuda con sus necesidades
fisicas. Esto puede incluir tareas como asistencia para la movilidad, aseo personal,
alimentacion y otras actividades de la rutina diaria. Para Arofiati et al. (2020), el
apoyo fisico es fundamental para ayudar a los pacientes a mantener su salud fisica,
su bienestar y su independencia, especialmente cuando no pueden realizar estas
tareas por si mismos debido a una enfermedad, lesion o discapacidad.

Segun Ngo-Bikoko et al. (2021), el apoyo fisico puede ser proporcionado por
una variedad de profesionales sanitarios, incluidos enfermeros, auxiliares de
enfermeria, fisioterapeutas, terapeutas ocupacionales y otros integrantes del
equipo de atenciéon médica. Segun Hutting et al. (2020), el tipo y el nivel de apoyo
fisico necesario variaran segun las necesidades y capacidades individuales del
paciente. Por ejemplo, un paciente que se esta recuperando de una cirugia puede
requerir asistencia con la movilidad, mientras que un paciente con una enfermedad
cronica puede requerir asistencia con el manejo de medicamentos y el control de
los signos vitales.

Para Morowatisharifabad et al. (2019), uno de los beneficios clave del apoyo
fisico en la atencion al paciente es su capacidad para mejorar los resultados. Los
pacientes que reciben apoyo fisico adecuado tienen mas probabilidades de
experimentar mejores resultados de salud, incluida una mejor funcién fisica, menor
riesgo de complicaciones y una mejor calidad de vida en general. El apoyo fisico
también puede ayudar a los pacientes a mantener su independencia y sentido de
dignidad, lo cual es fundamental para su bienestar emocional.

Segun Mason (2022), la empatia es un componente fundamental del
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tratamiento humanizado, ya que permite a los proveedores de atencion médica
comprender y responder a las necesidades emocionales de los pacientes. Implica
ponerse en el lugar del paciente e imaginar como se podria sentir, mientras escucha
activamente lo que dice. Sanders et al. (2021) sostienen que la empatia puede
ayudar a generar confianza y una buena relacion entre los pacientes y el personal
de salud, lo cual es esencial para una comunicacion efectiva y resultados positivos
para los pacientes.

Por otro lado, Velasco y La Calle (2020) sostienen que el impacto del
tratamiento humanizado en los pacientes puede ser significativo. Los pacientes que
reciben un trato humanizado tienen mas probabilidades de sentirse satisfechos con
su atencién, tienen mas confianza en sus proveedores de atencion médica y
experimentan mejores resultados. También es mas probable que cumplan con las
recomendaciones de tratamiento y adopten comportamientos saludables. De
acuerdo con Vincensi (2019), el tratamiento humanizado se ha asociado con una
variedad de resultados positivos, incluida la reduccion del dolor y la ansiedad, una
mayor calidad de vida y una mejor satisfaccion del paciente.

Ademas de su impacto en los pacientes, Fernandes et al. (2021) indican que
el trato humanizado también puede tener un impacto positivo del servicio de salud.
Los proveedores de atencion médica que priorizan el tratamiento humanizado
tienen mas probabilidades de experimentar satisfaccion laboral, reduccion del
estrés y mayor resiliencia. También es mas probable que experimenten
interacciones positivas con sus pacientes, lo que puede ayudar a desarrollar un

sentido de propdsito y realizacion en su trabajo.

lIl. METODOLOGIA

3.1 Tipo y disefio de la investigaciéon

El estudio que ha sido aplicado, de nivel basico. Al respecto, Hernandez-
Sampieri y Mendoza (2018) afirmaron que esta clase de investigacion toma en
cuenta los conocimientos que se han obtenido en el estudio desde un enfoque
tedrico. En el caso del nivel de la investigacion seré de tipo correlacional descriptivo.

Arroyo (2020), sostuvo que esta clase de investigacion, tienen como finalidad
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determinar la relacién entre dos variables, realizando la medicién de su grado de
correlacion usando el andlisis estadistico, de acuerdo a las hip6tesis establecidas.
Para el caso del disefio de investigacion fue no experimental. Para Polania
et al. (2020), un disefio no experimental es un tipo de disefio de investigacion en el
que los investigadores recopilan y analizan datos sin ninguna intervencién o
manipulacion de variables. A menudo se utiliza cuando no es factible o ético
manipular variables o cuando la pregunta de investigacion se centra en fenémenos
naturales. Los disefios no experimentales pueden implicar la recopilacién de datos
a través de encuestas, observaciones, estudios de casos o fuentes de datos
existentes. Si bien los disefios no experimentales no permiten establecer relaciones
de causa y efecto entre variables, pueden proporcionar informacion valiosa sobre
asociaciones y correlaciones entre variables. Los disefios no experimentales se
utilizan cominmente en campos como la sociologia, la psicologia, la educacion, la
salud publica y la economia.
3.2 Variables y operacionalizacion
Variable 1. Compromiso organizacional
Definicion Conceptual: Nur-Pratama et al. (2022) sostienen que se refiere a la
medida en que los empleados se identifican y estan comprometidos con las metas
y valores de una organizacion.
Definicion Operacional: Segun Nur-Pratama et al. (2022) hay tres dimensiones
del compromiso organizacional: compromiso afectivo, normativo y de continuidad.
Variable 2: Trato humanizado
Definicion Conceptual: Segun Grover et al. (2022), el tratamiento humanizado se
puede definir como un enfoque de la atencion médica que prioriza los aspectos
humanos de la atencion, reconociendo que los pacientes son mas que un conjunto
de sintomas y condiciones médicas.
Definicion Operacional: De acuerdo con Grover et al. (2022), el trato humanizado
se caracteriza por las dimensiones proactividad, apoyo emocional, apoyo fisico y

empatia.
3.3 Poblacion, muestray muestreo

La poblacién es un grupo de fendmenos de estudio en el total de elementos

gue tienen ciertas caracteristicas afines en donde se realiza el estudio,
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representado al grupo mas amplio del que se desea en la generalizaciéon de los
resultados de la investigacion (Arias, 2020). La poblacion estuvo integrada en 70
pacientes del servicio de obstetricia, en un centro de salud I-4 Paucartambo, Cusco,
2023.

En cuanto a los criterios de inclusion, se tomé en cuenta que la poblacion
sea comprendida por mujeres con una edad que comprende de los 17 a los 50
afos. Ademas, dicha poblacién corresponde a una zona rural del distrito de
Huancarani. En cuanto a los criterios de exclusién, no se tomaron en cuenta a las
adolescentes menores de 17 afios, ni a las mujeres de la tercera edad.

Asimismo, la muestra es parte de la poblacion, que posee caracteristicas
comunes Y relacionadas de manera que refleje las caracteristicas y la diversidad
presentes en la poblacion (Bilbao y Escobar, 2020). En esta investigacion estuvo
conformada por 60 pacientes.

_ Z:P.QN
"TeWN-10+22P.Q

Dénde: Z es 1,96 (de acuerdo al nivel de confianza del 95%), ¢ es 0.05 (error
de estimacion), P es 0.50, Q es 0.50 y N es 70 (poblacion). Al reemplazar se obtuvo

como muestra, que n corresponde a 60 individuos.

En cuanto al muestreo es aleatorio simple, este tipo de muestreo es aquel
donde todos los elementos que fueron seleccionados tienen similar probabilidad de

ser elegidos para el andlisis (Nifio, 2019).

3.4 Técnica e instrumentos de recoleccion de datos

Una técnica de investigacion se refiere a un método o enfoque utilizado por
un investigador para recopilar, analizar e interpretar datos en un estudio de
investigacion. Las técnicas de investigacion pueden variar segun la pregunta de
investigacion, la clase de datos que se recopilan y el disefio del estudio (Naupas et
al., 2018). En este trabajo se empled la encuesta para cuantificar el nivel de
compromiso organizacional y el trato humanizado. De acuerdo con Escudero
(2017), esta técnica posee la finalidad de realizar un control en el desarrollo del

estudio, mientras recopila informacion para luego realizar su analisis.
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De acuerdo con Arroyo (2020), un instrumento de investigacién es una
herramienta de una técnica estandarizada utilizada por un investigador para
recopilar datos de los participantes de la investigacion. Est4 disefiado para medir o
cuantificar variables especificas relacionadas con la pregunta o hipoétesis de
investigacion. Los instrumentos de investigacién pueden tomar muchas formas,
como encuestas, cuestionarios, entrevistas, listas de verificacion de observacion,
pruebas y escalas de calificacion. Para la investigacion se utilizé el cuestionario,
adaptado del instrumento de Guevara (2017).

Por ese motivo, para el cuestionario sobre el compromiso organizacional se
adapté la Escala de Compromiso Organizacional de Meyer y Allen (1991),
conformandose el instrumento por 18 items, los cuales fueron medidos con los
niveles alto, medio y bajo. En el caso del cuestionario sobre trato humanizado, se
adapto el instrumento Percepcion de comportamientos de cuidado humanizado de
enfermeria PCHE 32 edicion de Gonzalez-Hernandez (2015), el cual se conformo
por 20 items, con la escala eficiente, regular y deficiente.

Segun Hernandez-Sampieri y Mendoza (2018), la validez de un instrumento
esta ligada con la calidad de su capacidad para medir lo que se le ha asignado, con
el proposito de cumplir con el objetivo del estudio. En esta ocasion, se prefirid
utilizar el método de validacion basado en el juicio de expertos. De acuerdo con
Galicia y Balderrama (2018), este procedimiento implica obtener el consenso de
expertos con amplia experiencia en el instrumento y la metodologia utilizada. En
este sentido, se solicitd la opinidn de tres expertos, quienes, después de realizar un
analisis minucioso, concluyeron que los instrumentos eran consistentes y

adecuados para la investigacion.

Tabla 1
Validez de instrumentos
Experto Grado Especialidad Veredicto
Robinson Leon Zuloeta Doctor Tematico Posee validez
Enoc Eusebio Nina Cuchillo Maestro Metododlogo  Posee validez
Josue Nina Cuchillo Maestro Estadistico Posee validez

Asimismo, Warrens (2015), afirma que la confiabilidad se establece por el
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nivel de fiabilidad que se calcula a través de la consistencia del instrumento y la
relacién de sus items. En cuanto a la investigacion que se ha desarrollado, se usé
el coeficiente del Alfa de Cronbach para la medicion de la confiabilidad, dado que
la escala del cuestionario es politbmica. De esta manera, se establecié una prueba
piloto con 10 individuos y segun los resultados (Compromiso organizacional=0,825

y Trato humanizado=0,933) se determind que la confiabilidad de los instrumentos

fue muy alta.
Tabla 2
Confiabilidad de instrumentos
Variable Prueba Confiabilidad
Compromiso
Alfa de Cronbach 0,825

organizacional
Trato humanizado Alfa de Cronbach 0,933

3.5 Procedimientos

En primer punto, se inicié con la revision tedrica de los temas de estudio
relacionados al compromiso organizacional y trato humanizado. Seguidamente se
crearon dos cuestionarios para la recoleccion de datos, los cuales fueron
seleccionados para cumplir los objetivos planteados. Ambos cuestionarios fueron
sometidos a procesos de confiabilidad y validacion por parte de expertos. Luego,
se pudo aplicar dichos instrumentos a 60 individuos, donde se recopilaron los datos
para las variables compromiso organizacional y trato humanizado. Al terminar dicho
proceso los resultados se pudieron estructurar en una hoja de Excel para las

correspondientes pruebas estadisticas.

3.6 Método de anéalisis de datos

En el proceso de andlisis de datos, se comenzd por establecer los criterios
de baremos en las variables. A continuacion, se aplico la estadistica descriptiva con
el objetivo de visualizar los niveles de las variables de comportamientos disruptivos

y logros de aprendizaje, utilizando tablas de frecuencia y gréficos de barras. En el
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caso del andlisis inferencial, se formularon hipétesis generales y especificas, y se
interpretaron utilizando el estadistico de correlacion Rho de Spearman, dado que
las variables son ordinales y de tipo cualitativo. De esta manera, por medio del nivel
de significancia, se lograron poner a prueba las hipétesis que se plantearon,
determinando que se acepte la hipotesis alternativa y se rechace la hip6tesis nula,

ademas de la medida del coeficiente de correlacion.

3.7 Aspectos éticos

El presente trabajo considera los aspectos éticos al seguir las pautas
establecidas por los departamentos de posgrado de la Universidad César Vallejo.
Ademas, las estructuras y redaccion de la investigacion se adaptaron a las
directrices reglamentadas en la edicion séptima del APA. Asimismo, se mantuvo el
respeto por las corrientes de aspecto tedrico de los autores indagados, evidenciado
a través de las citas y la lista de referencias.

Por otro lado, el estudio se ha seguido los principios de la justicia. Segun
Miranda-Novales et al. (2019), estos principios implican el respeto por los derechos
de los individuos involucrados y tratarlos con iguales consideraciones. También
implica tratar a las personas de manera equitativa y no considerarlas ni tratarlas
como menos valiosas. Por lo tanto, los principios de justicia estan presentes en el
codigo deontoldgico principal de la psicologia, y se presta gran consideracion al
respeto de los derechos los distintos individuos que actian junto a los
profesionales. En este sentido, la investigacion se destacd por sus competencias
integrales para realizar los estudios y promover las equidades y la justicia entre los
usuarios que se han involucrado. Ademas, el analisis se realiz6 tomado
consideraciones del principio de beneficencias y no maleficencias. Para Zerén
(2019), esto implica los deberes éticos de buscar el bienestar de los usuarios
involucrados en el analisis, con el objetivo de obtener beneficios favorables y

decrementar los riesgos al minimo, evitando posibles dafios.
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IV. RESULTADOS

Andlisis descriptivo

Tabla 3

Niveles del compromiso organizacional

Frecuencia Porcentaje
Valido Bajo 19 31,7%
Medio 27 45,0%
Alto 14 23,3%
Total 60 100,0%

Fuente: Elaboracion propia

Figura 1
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De latabla 3y lafigura 1, se observa que el 31,7% de las participantes indico
gue el compromiso organizacional se halla en niveles bajos, el 45,0% sostuvo que
se ubica en niveles medios y el 23,3% percibié que se halla en niveles altos. De
estos hallazgos se puede deducir que los compromisos organizacionales se

encuentran en niveles medios.
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Tabla 4

Niveles de las dimensiones del compromiso organizacional

Compromiso de

Compromiso afectivo Compromiso normativo

Niveles continuidad
f % f % f %
Bajo 19 31,7% 22 36,7% 19 31,7%
Medio 21 35,0% 18 30,0% 27 45,0%
Alto 20 33,3% 20 33,3% 14 23,3%
Total 60 100% 60 100% 60 100%

Fuente: Elaboracion propia

Figura 2
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Conforme a la tabla 4 y la figura 2, se aprecia que para las encuestadas el
compromiso afectivo se halla en un 31,7% en un nivel bajo, para el 35,0% se
encuentra en un rango medio y para el 33,3% se ubica en una escala alta. Para el
caso del compromiso de continuidad, el 36,7% de los participantes en el estudio
sostuvo que se halla en un nivel bajo, para el 30,0% se percibe como de grado

medio y para el 33,3% posee una escala alta. En cuanto al compromiso normativo,
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el 31,7% de las encuestadas indicé que posee un desempefio bajo, para el 45,0%
tuvo una escala media y para el 23,3% se percibe de grado alto. De los resultados
se puede deducir que el compromiso afectivo y el compromiso normativo poseen

niveles medios, asi como el compromiso de continuidad posee un nivel bajo.

Tabla 5
Niveles del trato humanizado

Frecuencia Porcentaje
Valido Deficiente 19 31,7%
Regular 26 43,3%
Eficiente 15 25,0%
Total 60 100,0%

Fuente: Elaboracion propia

Figura 3
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De latabla 5 y la figura 3, se ha observado que el 31,7% de las encuestadas
indicé que el trato humanizado es deficiente, el 43,3% sostuvo que se ubica en
niveles regulares y el 25,0% percibié que se halla en niveles eficientes. De estos

hallazgos se puede deducir que el trato humanizado es regular.
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Tabla 6
Niveles de las dimensiones del trato humanizado

Proactividad Apoyo emocional Apoyo fisico Empatia
Niveles
f % f % f % f %
Deficiente 25 41,7% 18 30,0% 17 28,3% 26 43,3%
Regular 15 41,7% 28 46,7% 25 41,7% 23 38,3%
Eficiente 10 16,7% 14 23,3% 18 30,0% 11 18,3%
Total 60 100% 60 100% 60 100% 60 100%

Fuente: Elaboracion propia

Figura 4

Niveles de las dimensiones del trato humanizado
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En la tabla 6 y la figura 4 se observan las dimensiones del trato humanizado.
En el caso de la proactividad, para el 41,7% de los pacientes posee tanto un
desempefio deficiente como un rango regular y para el 16,7% tiene un grado
eficiente. En cuanto al apoyo emocional, el 30,0% de las participantes sostuvo que
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es deficiente, para el 46,7% es regular y para el 23,3% es eficiente. Ademas, el
apoyo fisico es percibido como deficiente para el 28,3% de las pacientes, para el
41,7% es regular y para el 30,0% es eficiente. Finalmente, la empatia posee un
valor deficiente para el 43,3% de las encuestadas, para el 38,3% es regular y para
el 18,3% es eficiente. De los resultados se deduce que la proactividad, el apoyo
emocional y el apoyo fisico poseen un desempefio regular, mientras que la

proactividad y la empatia son deficientes para los pacientes encuestados.

Andlisis inferencial

Hipotesis general

Ho: No existe relacion significativa entre los compromisos organizacionalesy el trato
humanizado en pacientes del servicio de obstetricia en un establecimiento 1-4
Paucartambo, Cusco 2023.

Ha: Existe relacion significativa entre los compromisos organizacionales y el trato
humanizado en pacientes del servicio de obstetricia en un establecimiento 1-4

Paucartambo, Cusco 2023.

Tabla 7

Correlacion entre el compromiso organizacional y el trato humanizado

Trato
humanizado
Rho de Spearman Compromiso organizacional Coeficiente de 723"
correlacion
Sig. (bilateral) ,000
N 60

Nota. **. Las correlaciones son significativas en niveles de 0,01 (bilateral).

Regla de decision:
Nivel de significancia = p
Si p<0,05 entonces se rechaza HO y se acepta Ho.

Si p>0,05 entonces se acepta HO y se rechaza Ha.
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En la tabla 7 se logra evidenciar la correlacion entre el compromiso
organizacional y el trato humanizado, donde se muestra unas correlaciones
significativas, de niveles positivos elevados (r = 0,723) y significativo Sig.
(Bilateral)=0,000 <0,05. Por dicho motivo, se pudo rechazar la hipétesis nula 'y se
ha aceptado la hipétesis alternativa, comprobandose la hipétesis de investigacion.

Hipotesis especificas

Ho: No existe relacion significativa entre las dimensiones del compromiso
organizacional y el trato humanizado en pacientes del servicio de obstetricia en un
establecimiento I-4 Paucartambo, Cusco 2023.

Ha: Existe relacion significativa entre las dimensiones del compromiso
organizacional y el trato humanizado en pacientes del servicio de obstetricia en un

establecimiento -4 Paucartambo, Cusco 2023.

Tabla 8

Correlacion entre el compromiso afectivo y el trato humanizado

Trato humanizado

Rho de Spearman Compromiso afectivo Coeficiente de ,693"
correlacion
Sig. (bilateral) ,000
N 60

Nota. **. Las correlaciones son significativas en niveles de 0,01 (bilateral).

En la tabla 8 se consigui6 evidenciar relaciones entre el compromiso afectivo
y el trato humanizado, donde se ha mostrado correlaciones significativas, de niveles
positivos moderados (r = 0,693) y significativos Sig. (Bilateral)=0,000 <0,05. De esta
manera, se pudo rechazar la hipotesis nula y se acepta la hipotesis alternativa,

comprobandose la primera hipétesis especifica.

27



Tabla 9

Correlacion entre el compromiso de continuidad y el trato humanizado

Trato
humanizado
Rho de Spearman Compromiso de Coeficiente de correlacién ,569”
continuidad Sig. (bilateral) ,000
N 60

Nota. **. Las correlaciones son significativas en niveles de 0,01 (bilateral).

En la tabla 9 se logré evidenciar relaciones entre el compromiso de
continuidad y el trato humanizado, ademas se ha mostrado correlaciones
significativas, de niveles positivos moderados (r = 0,569) y significativos Sig.
(Bilateral)=0,000 <0,05. De esta manera, se pudo rechazar la hipétesis nula y se

acepta la hipotesis alternativa, comprobandose la segunda hipotesis especifica.

Tabla 10

Correlacion entre el compromiso normativo y el trato humanizado

Trato humanizado

Rho de Spearman Compromiso Coeficiente de correlacion 723"
normativo

Sig. (bilateral) ,000

N 60

Nota. **. Las correlaciones son significativas en niveles de 0,01 (bilateral).

En la tabla 10 se pudo evidenciar relaciones entre el compromiso normativo
y el trato humanizado, ademas se ha mostrado correlaciones significativas, de
niveles positivos altos (r = 0,723) y significativo Sig. (Bilateral)=0,000 <0,05. Por
ende, se pudo rechazar la hipétesis nula y se acepta la hipétesis alternativa,

comprobandose la tercera hipotesis especifica.
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V. DISCUSION

Los hallazgos descriptivos permiten conocer los niveles de compromiso
organizacional de los pacientes de los servicios de obstetricia de un centro de salud
de Paucartambo. La mayoria de los encuestados percibieron que su compromiso
organizacional estaba en niveles medios. Este hallazgo se alinea con
investigaciones previas de Ngo-Bikoko et al. (2021), informaron niveles variables
de compromiso organizacional entre los empleados sanitarios. Hutting et al. (2020)
sugiri6 que el compromiso organizacional refleja la dedicacion y lealtad de los
profesionales de la salud hacia sus organizaciones. De acuerdo con Seren et al.
(2019), un nivel moderado de compromiso organizacional sugiere que los
profesionales de la salud en el area de obstetricia tienen un grado razonable de
apego y compromiso con su organizacion. Sin embargo, los hallazgos de Son et al.
(2022) demostraron que es importante tener en cuenta que los niveles de
compromiso pueden verse influenciados por varios factores, como el entorno
laboral, la satisfaccion laboral y el apoyo percibido por parte de la organizacion.

Asimismo, los resultados descriptivos indican que el compromiso de
caracteristicas afectivas se relaciona con los apegos de tipo emocional y la
identificacion con la organizacion, fue percibido en un nivel medio entre los
encuestados. Este hallazgo es consistente con los hallazgos de Nieves (2022), que
destacé la importancia del compromiso afectivo en el fomento de comportamientos
y actitudes positivas entre el personal de salud. Rivasplata (2022) sefialé que el
compromiso afectivo se caracteriza por un sentido de pertenencia y conexion
emocional con la organizacion. Un nivel moderado de compromiso afectivo sugiere
gue el personal sanitario del servicio de obstetricia tiene un nivel razonable de
apego emocional a su organizacion. Este vinculo emocional puede influir
positivamente en su satisfaccion laboral, motivacion y voluntad de hacer un
esfuerzo adicional para brindar atencion de calidad a los pacientes.

Los resultados descriptivos revelan que el compromiso de continuidad, que
refleja la necesidad percibida de continuar trabajando para la misma organizacion,
se reportd en un nivel bajo entre los encuestados. Este hallazgo genera inquietudes
sobre la intencién del personal sanitario de permanecer en su organizacion actual.

Conforme a los resultados de Lopez (2020), los bajos niveles de compromiso de
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continuidad pueden tener implicaciones para la retencion del personal, la
estabilidad de la fuerza laboral y la continuidad de la atencion en los servicios de
obstetricia. Asimismo, Leon (2021) manifestd que el compromiso de continuidad
esta influenciado por varios factores, incluidas las alternativas percibidas, las
oportunidades laborales y las perspectivas de carrera. Es crucial que las
organizaciones de atencién médica comprendan las razones subyacentes detras
del bajo compromiso de continuidad y tomen medidas para abordarlas. Para
Cordova (2022) esto puede implicar mejorar las oportunidades de desarrollo
profesional, brindar apoyo para el crecimiento profesional en la creacion de un
entorno de trabajo favorable que impulse el compromiso a largo plazo.

En el caso de los hallazgos del compromiso normativo se observo que tuvo
un desempeio de rango medio. Conforme a los resultados de Al-Haroon y Al-
Qahtani (2020) esto se refiere que el compromiso estuvo basado en un sentido de
obligacion o presion normativa percibida. Nur-Pratama et al. (2022) sugiere que en
este hallazgo el personal sanitario en el servicio de obstetricia tiene un nivel
razonable de compromiso impulsado por normas, expectativas y obligaciones
externas. Asimismo, McCormick y Donohue (2016) indic6 que el compromiso
normativo puede verse influido por factores como las normas profesionales, los
estandares éticos y las expectativas sociales. Por ello, el nivel medio de
compromiso normativo implico que los profesionales de la salud en los servicios de
obstetricia sientan un sentido de responsabilidad y obligacion hacia su organizacion
y su funcion al prestar los servicios de salud. Sin embargo, Eliyana et al. (2019)
manifestd que es esencial lograr un equilibrio entre el compromiso regulatorio y la
motivacion intrinseca para garantizar que el personal de la salud se guien tanto por
los valores internos como por las expectativas externas.

Por otro lado, los resultados descriptivos arrojan luz sobre los niveles de trato
humanizado percibidos por los pacientes en el servicio de obstetricia. La mayoria
de los encuestados percibié que el trato humanizado se encuentra en un rango
regular, lo que indic6 que hay margen de mejora en la prestacion de atencion
centrada en el paciente. Este hallazgo se alinea con investigaciones previas de
Velasco y La Calle (2020) que enfatizan la importancia del tratamiento humanizado
para mejorar los resultados del paciente y la satisfaccion del proveedor de atencion

médica.
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Asimismo, los resultados descriptivos revelan que la pro actividad, que se
refiere a la iniciativa y el comportamiento proactivo de los colaboradores del area
de salud para complacer las necesidades de los usuarios, fue percibida en un nivel
regular entre los pacientes encuestados. Este hallazgo sugiere que hay margen de
mejora en términos de que los proveedores de atencion médica tomen medidas
proactivas para anticipar y abordar las necesidades de los pacientes. Ante ello
Vincensi (2019) sefal6 que la proactividad es un aspecto crucial del tratamiento
humanizado, ya que demuestra la voluntad de los profesionales de la salud de ir
mas alla de sus responsabilidades basicas y participar activamente en la atencion
al paciente. La investigacion de Fernandes et al. (2021) enfatizé el impacto positivo
del comportamiento proactivo para mejorar la satisfaccion de los usuarios y la
experiencia general de atencion meédica. Por lo tanto, intervenciones como
programas de capacitacion y fomento de una cultura de proactividad pueden ser
beneficiosas para mejorar el grado de proactividad entre el personal de salud en el
servicio de obstetricia.

En el caso de los resultados descriptivos indican que el apoyo emocional,
gue implica brindar empatia, compasion y comprension a los pacientes, fue
percibido en un nivel regular entre los pacientes encuestados. Si bien un nivel
regular sugiere que los proveedores de atencion médica brindan cierto nivel de
apoyo emocional, también implica la necesidad de una mayor atencion y mejora en
esta area. Ante ello, Gusmano et al. (2019) sefalé que el apoyo emocional juega
un papel vital en la promocion del bienestar del paciente, la reduccién de la
ansiedad y la creacion de confianza entre los pacientes y los proveedores de
atencion en el area de obstetricia. La investigacion de Alarcon (2020) destaco el
impacto positivo del apoyo emocional en los resultados y la satisfaccion del
paciente. Por lo tanto, las organizaciones de atencion médica deben priorizar
iniciativas que mejoren el desarrollo de habilidades de comunicacion empatica y
fomenten un entorno de apoyo donde los profesionales de la salud puedan brindar
apoyo emocional de manera efectiva a los pacientes en el servicio de obstetricia.

En ese mismo sentido, los hallazgos descriptivos revelan que el nivel
percibido de apoyo fisico, que implica la provisién de comodidad fisica y asistencia
a los pacientes, se encontraba en un nivel regular entre los pacientes encuestados.

Si bien los proveedores de atencion médica ofrecen cierto nivel de apoyo fisico, los
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hallazgos sugieren la necesidad de mejoras adicionales en este aspecto del
tratamiento humanizado. Ante ello, los hallazgos de Al-Haroon y Al-Qahtani (2020)
revelaron que el apoyo fisico abarca acciones como ayudar a los pacientes con la
movilidad, proporcionar medidas de alivio del dolor y garantizar su comodidad
fisica. Asimismo, estudios de Velasco y La Calle (2020) y Fernandes et al. (2021)
enfatizaron la importancia del apoyo fisico para mejorar la satisfacciéon de los
pacientes y la experiencia general de atencion médica. Las organizaciones de
atencion médica deben considerar estrategias para garantizar que los profesionales
de atencién médica estén adecuadamente capacitados y equipados para brindar
un soporte fisico 6ptimo a los pacientes en el servicio de obstetricia.

Para el caso de los resultados descriptivos indican que la empatia, que
implica comprender y compartir los sentimientos de los pacientes, fue percibida en
un nivel deficiente entre los pacientes encuestados. Este hallazgo plantea
preocupaciones sobre el nivel de comunicacion empatica y comprension
demostrada por el personal de salud en el servicio de obstetricia. Ante ello, Al-
Haroon y Al-Qahtani (2020) sefialaron que la empatia es un aspecto fundamental
del tratamiento humanizado, ya que fomenta un enfoque de atencién compasivo y
centrado en el paciente. La investigacion de Vincensi (2019) enfatizé el impacto
significativo de la empatia en la satisfaccion del paciente, la confianza y la
adherencia al tratamiento. Por lo tanto, las intervenciones enfocadas en mejorar la
empatia entre los profesionales de la salud, como el entrenamiento en habilidades
de comunicacion y el fomento de una cultura de empatia, son cruciales para mejorar
el grado de empatia en el servicio de obstetricia.

Comparando los resultados descriptivos con los antecedentes, se evidencia
gue existe la necesidad de mejorar tanto en el compromiso organizacional como en
el trato humanizado en el servicio de obstetricia. Los niveles moderados de
compromiso organizacional indican un nivel razonable de dedicacion y lealtad entre
los profesionales de la salud, pero el compromiso de continuidad mas bajo plantea
preocupaciones sobre la retencién del personal a largo plazo y la continuidad de la
atencion.

En cuanto al trato humanizado, el nivel de regularidad informado sugiere que
los proveedores de salud estan haciendo esfuerzos para brindar un apoyo

adecuado, pero hay margen de mejora en términos de proactividad, apoyo
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emocional, apoyo fisico y empatia. Estos hallazgos se alinean con la literatura
existente, destacando la importancia del tratamiento humanizado para mejorar los
resultados del paciente, la satisfaccion y la experiencia general de atencion médica.

Por otro lado, los resultados inferenciales de este estudio aportan valiosos
conocimientos sobre la asociacion del compromiso organizacional y el trato
humanizado en pacientes de los servicios de obstetricia de un centro de salud de
Paucartambo. Partiendo de la hipotesis general, el estudio tuvo como fin establecer
si hay asociaciones directas entre los compromisos organizacionales y el trato
humanizado en pacientes del servicio de obstetricia. Los hallazgos revelaron una
asociacion directa entre el compromiso organizacional y el trato humanizado,
apoyando la hipétesis alternativa. Estos resultados fueron confirmados por Callado
et al. (2023) quienes sostuvieron que esto implica que los profesionales sanitarios
gue demuestran un mayor nivel de compromiso con la organizacion tienen mas
probabilidades de brindar un mayor nivel de trato humanizado a los pacientes.
Estos resultados se alinean los estudios de Son et al. (2022), que enfatiza la
importancia de los compromisos organizacionales en la configuracion de las
actitudes y comportamientos de los profesionales de la salud frente al cuidado del
paciente.

La informaciéon de antecedentes proporciond informacion sobre la
importancia del compromiso organizacional en los entornos de atencién médica. Al-
Haroon y Al-Qahtani (2020), destacaron que los profesionales de la salud
comprometidos tienen mas probabilidades de exhibir actitudes de trabajo positivas,
participar en un trabajo en equipo efectivo y brindar atencidon centrada en el
paciente. Los hallazgos del presente estudio refuerzan esta nocién al establecer
una asociacién positiva entre el compromiso organizacional y el trato humanizado.
Al estar comprometidos con su organizacion, los profesionales de la salud pueden
desarrollar un mayor sentido de responsabilidad y dedicacion hacia sus pacientes,
lo que lleva a un enfoque de atencion mas compasivo y personalizado.

Con respecto a las hipétesis especificas, la primera hipotesis se centrd en la
correlaciéon del compromiso afectivo y el trato humanizado. Los resultados
demostraron una asociacion directa entre el compromiso afectivo y el trato
humanizado, apoyando la hipotesis alternativa. Esto sugiere que los profesionales

de la salud que tienen un vinculo emocional mas fuerte y una mayor identificacién
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con su organizacion tienen mas probabilidades de brindar un mayor nivel de trato
humanizado a los pacientes. Estos hallazgos son consistentes con los resultados
de Alarcon (2020), que sugiere que el compromiso afectivo incide en las actitudes
y comportamientos de los colaboradores hacia su trabajo y las personas a las que
sirven.

Asimismo, la segunda hip6tesis examind la relacion entre el compromiso de
continuidad y el trato humanizado. Los resultados revelaron una directa entre
compromiso de continuidad y trato humanizado, apoyando la hip6tesis alternativa.
Esto implica que los profesionales de la salud que perciben una mayor obligacion
de continuar su empleo con la organizacion tienen mas probabilidades de brindar
un mayor nivel de trato humanizado. Este hallazgo se alinea con la informacién de
Callado et al. (2023), que discutio la importancia del compromiso de continuidad
para fomentar la estabilidad y la consistencia en la atencion al paciente.

Del mismo modo, la tercera hipotesis exploro la relacion entre el compromiso
normativo y el trato humanizado. Los resultados indicaron una correlacion directa
entre el compromiso normativo y el trato humanizado, apoyando la hipétesis
alternativa. Esto sugiere que los profesionales de la salud que sienten un mayor
sentido de obligacion y responsabilidad moral hacia su organizacion tienen mas
probabilidades de brindar un mayor nivel de trato humanizado. Estos hallazgos
estan en linea con el estudio de Pratama et al. (2022), que enfatiza el papel del
compromiso normativo en la promocién de la adhesion a los valores profesionales
y estandares éticos en el cuidado de la salud.

En general, los resultados inferenciales brindan evidencia convincente de las
relaciones entre las diferentes dimensiones del compromiso organizacional y el
trato humanizado en el servicio de obstetricia. Los hallazgos respaldan el marco
tedrico y la informacién de antecedentes, lo que indica que el compromiso
organizacional posee un rol crucial en la configuracion de las actitudes y
comportamientos de los trabajadores del area de salud hacia el cuidado del
paciente. Las correlaciones positivas observadas resaltan la importancia de
fomentar un fuerte compromiso organizacional entre los profesionales de la salud
para mejorar la prestacion de un tratamiento humanizado.

Al comprender las dimensiones especificas del compromiso que influyen en

el tratamiento humanizado, las organizaciones de atencion médica pueden
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desarrollar intervenciones y estrategias especificas. Por ejemplo, se pueden
implementar iniciativas para promover el compromiso afectivo indicado por Eliyana
et al. (2019), fomentando un ambiente de trabajo solidario e inclusivo que valore el
bienestar de los empleados y reconozca sus contribuciones. Del mismo modo, tal
como el estudio de Nur-Pratama et al. (2022), se pueden hacer esfuerzos para
fortalecer el compromiso normativo al enfatizar la mision, los valores y las pautas
éticas de la organizacion, inculcando asi un sentido de obligacion y responsabilidad
profesional.

Ademas, los hallazgos subrayaron la importancia del compromiso de
continuidad en la entrega de un tratamiento humanizado consistente y continuo.
Las organizaciones del rubro de salud pueden enfocarse en crear una cultura de
apoyo que promueva el empleo a largo plazo y ofrezca oportunidades para el
crecimiento y desarrollo profesional. Como sostuvo Loan (2020), esto puede
mejorar el compromiso de los colaboradores del area de salud con la continuidad,
lo que lleva a mejores resultados y experiencias de los pacientes.

Vale la pena sefalar que los hallazgos del estudio se alinean con
investigaciones previas en el campo. Por ejemplo, la informacidén de antecedentes
citd estudios de Son et al. (2022) y Alarcon (2020) que destacaron el impacto
positivo del compromiso organizacional en la atencion centrada en el paciente. Los
resultados de este estudio contribuyen ain mas a este cuerpo de conocimiento al
examinar especificamente las relaciones entre el compromiso organizacional y el
trato humanizado en el servicio de obstetricia. El uso de instrumentos establecidos,
como la Escala de Compromiso Organizacional y la Percepcion de
Comportamientos de los Cuidados de Enfermeria, potencia la validez y
confiabilidad de los hallazgos.

Sin embargo, es importante considerar algunas limitaciones del estudio. En
primer lugar, el estudio se desarrollé6 en un centro de salud especifico en
Paucartambo, lo que puede limitar la generalizacion de los hallazgos a otros
entornos de atencion médica. Los estudios futuros podrian incluir una muestra mas
diversa de mdultiples instituciones de atencion médica para mejorar la validez
externa de los resultados. Ademas, el disefio transversal del estudio limita la

capacidad de establecer causalidad. Los estudios longitudinales o los disefos
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experimentales podrian proporcionar mas informacion sobre las relaciones
temporales entre el compromiso organizacional y el trato humanizado.

Ademas, si bien el estudio se centré en el compromiso organizacional y su
relacién con el trato humanizado, pueden existir otros factores y variables que
influyan en la atencién centrada en los pacientes. Factores como los estilos de
liderazgo, la cultura organizacional y el entorno laboral también pueden
desempeiiar un rol vital en la configuracién de las actitudes y comportamientos de
los profesionales de la salud. La investigacion futura podria explorar la interaccion
entre el compromiso organizacional y estos factores para conseguir una
comprensién mas profunda de los determinantes del trato humanizado.

Las implicaciones de estos hallazgos son significativas para las
organizaciones de atencion en la salud y los formuladores de politicas. Al reconocer
la asociacion del compromiso organizacional y el tratamiento humanizado, los
lideres de atencion meédica pueden implementar estrategias para mejorar los
niveles de compromiso entre los profesionales de atencion médica. Al crear un
entorno de trabajo de apoyo, la promocion de los valores profesionales y la
provision de oportunidades de crecimiento y desarrollo pueden contribuir a un
mayor compromiso organizacional y, en consecuencia, a una mejor experiencia de
los pacientes.

Se justifica una mayor investigacion para profundizar en las complejidades
del compromiso organizacional y su impacto en el trato humanizado. Al explorar
variables adicionales y utilizar disefios longitudinales o experimentales, los
investigadores pueden conseguir una comprension mas especifica de las
relaciones dinamicas involucradas. En ultima instancia, estos esfuerzos pueden
contribuir a la mejora continua de la prestacién de atencion médica, asegurando
gue los pacientes reciban la atencion compasiva y personalizada que merecen en
los servicios de obstetricia y mas alla.

Finalmente, al reconocer laimportancia del compromiso organizacional y sus
relaciones con el trato humano, el centro de salud puede implementar estrategias
e intervenciones especificas para fomentar una cultura de compromiso, empatia y
atencion centrada en el paciente, mejorando en ultima instancia los resultados y las

experiencias de los pacientes.
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Primera:

VI. CONCLUSIONES

Se concluye que existe relacion significativa entre el compromiso
organizacional y el trato humanizado en pacientes del servicio de
obstetricia en un establecimiento I-4 Paucartambo, Cusco 2023, siendo
el grado de correlacion positivo elevado (r = 0,723) y significativo Sig.
(Bilateral)=0,000 <0,05. Ademés, el nivel de compromiso
organizacional es medio (45,0%) y el trato humanizado se halla en un
nivel regular (43,3%%).

Segunda: Se concluye que existe relacion significativa entre el compromiso

Tercera:

Cuarta:

afectivo y el trato humanizado en pacientes del servicio de obstetricia
en un establecimiento -4 Paucartambo, Cusco 2023, siendo el grado
de correlacion positivo moderado (r = 0,693) y significativo Sig.
(Bilateral)=0,000 <0,05. Ademas, el nivel de compromiso afectivo es
medio (35,0%).

Se concluye que existe relacion significativa entre el compromiso de
continuidad y el trato humanizado en pacientes del servicio de
obstetricia en un establecimiento I-4 Paucartambo, Cusco 2023, siendo
el grado de correlacién positivo moderado (r = 0,569) y significativo Sig.
(Bilateral)=0,000 <0,05. Ademas, el nivel de compromiso de
continuidad es bajo (36,7%).

Se concluye que existe relacion significativa entre el compromiso
normativo y el trato humanizado en pacientes del servicio de obstetricia
en un establecimiento -4 Paucartambo, Cusco 2023, siendo el grado
de correlacion positivo elevado (r = 0,723) y significativo Sig.
(Bilateral)=0,000 <0,05. Ademas, el nivel de compromiso normativo es
medio (45,0%).
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Primera:

Segunda:

Tercera:

Cuarta:

VIl. RECOMENDACIONES

Se recomienda a las autoridades del centro de salud priorizar el
desarrollo e implementacién de programas dirigidos a fomentar una
cultura de compromiso organizacional y trato humano en los
profesionales de la salud. profesionales Esto puede incluir iniciativas
como programas de capacitacion, talleres y campafas de
concientizacion enfocadas en mejorar la comprension de laimportancia
del compromiso organizacional y promover la atencién empética y

compasiva hacia los pacientes.

Se recomienda a las autoridades de los centros de salud se enfoquen
en fortalecer la conexion emocional y la dedicacion de los profesionales
de la salud hacia sus pacientes. Esto se puede lograr mediante la
implementacion de estrategias que promuevan la comunicacién
efectiva, la escucha activa y la empatia en las interacciones con los

pacientes.

Se recomienda a las autoridades del centro de salud implementen
medidas para garantizar la atencion constante y sin problemas a los
pacientes. Esto puede implicar el establecimiento de protocolos y
pautas claras para la coordinacion de la atencion, transferencias
efectivas entre los profesionales de la salud y procesos simplificados

para el seguimiento de los pacientes.

Se recomienda a las autoridades de los centros de salud priorizar el
desarrollo e implementacion de normas, politicas, y mecanismos de
seguimiento que promueva una atencién ética y centrada en el
paciente. Esto puede incluir el establecimiento de cédigos de conducta,
pautas para el comportamiento profesional y mecanismos para abordar

las quejas o inquietudes de los pacientes.
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Anexo 1. Matriz de consistencia

Titulo: Compromiso organizacional y trato humanizado en pacientes del servicio de obstetricia, en un centro de salud I-4 Paucartambo, Cusco, 2023

Problemas Objetivos Hipodtesis Variables e indicadores
Problema General: Objetivo general: Hipétesis general: Variable 1: Compromiso organizacional
¢, Qué relaciones existen | Determinar las relaciones | Existe relaciones . . . P Escala de Niveles o
; . PP Dimensiones Indicadores Iltems
entre los compromisos | entre  los  compromisos | significativas entre los valores rangos
organizacionales y el | organizacionales y el trato | compromisos
trato humanizado en | humanizado en pacientes del | organizacionales y el trato
pacientes del servicio de | servicio de obstetricia en un | humanizado en pacientes
obstetricia en un | establecimiento I-4 | del servicio de obstetricia
establecimiento I-4 | Paucartambo, Cusco 2023. en un establecimiento I-4
Paucartambo, Cusco Paucartambo, Cusco 2023.
20237?
Involucramiento
; Bienestar [6-14] Bajo
gfc;r(;ﬁ/rgmlso Pertenencia 1-6 [5-23] Medio
Identificacion [24-30] Alto
Inversiones en la
Compromiso de orga_nizacién _ [6-14] Baj(_)
continuidad Opciones de trabajo 7-12 [5-23] Medio
Percepcién de [24-30] Alto

alternativas




Problemas Especificos | Objetivos especificos Hipotesis especificas
¢ Qué relaciones existen | Determinar las relaciones Existe relaciones
entre los compromisos | entre los compromisos significativas entre los
afectivos 'y el trato | afectivosy el trato compromisos afectivos y el _ Obligacién moral [6-14] Bajo
humanizado en pacientes | humanizado en pacientes trato humanizado en Compromiso Sentido de identidad 13-18 [5-23] Medio
del servicio de obstetricia | del servicio de obstetricia en | pacientes del servicio de normativo Lealtad [24-30] Alto
en un establecimiento I-4 | un establecimiento I-4 obstetricia en un
Paucartambo, Cusco | Paucartambo, Cusco 2023. establecimiento I-4
2023? Paucartambo, Cusco 2023.

Variable 2: Trato humanizado

. . . : Escalade Niveles o
Dimensiones Indicadores Iltems

—— - - - - - - valores rangos
¢Qué relaciones existen | Determinar las relaciones | Existen relaciones
entre los compromisos de | entre los compromisos de | significativas entre los Identificacion Eficiente
continuidad y el trato | continuidad y el trato | compromiso de continuidad Respuesta [6-14] Regular
humanizado en pacientes | humanizado en pacientes del | y el trato humanizado en | Proactividad Instrucciones 1-6 [5-23] Deficiente
del servicio de obstetricia | servicio de obstetricia en un | pacientes del servicio de Informacion [24-30]
en un establecimiento I-4 | establecimiento I-4 | obstetricia en un Animos
Paucartambo, Cusco | Paucartambo, Cusco 2023. establecimiento I-4 Confianza 5.11 Eficiente
2023? Paucartambo, Cusco 2023. | Apoyo Soporte emocional 711 [[12-18]] Regular

emocional Tranquilidad [19-25] Deficiente

Respeto

¢ Qué relaciones existen | Determinar las relaciones | Existe relaciones Apovo fisico Seguridad [4-9] Eficiente
entre los compromisos | entre  los  compromisos | significativas entre los poy Soporte fisico 12-15 [9-15] Regular
normativos y el trato | normativos y el trato | compromisos normativos y [16-20] Deficiente
humanizado en pacientes | humanizado en pacientes del | el trato humanizado en Actitud positiva Eficiente
del servicio de obstetricia | servicio de obstetricia en un | pacientes del servicio de Atencion [5-11] Regular
en un establecimiento I-4 | establecimiento I-4 | obstetricia en un | Empatia Comprension 16-20 [12-18] Deficiente
Paucartambo, Cusco | Paucartambo, Cusco 2023. establecimiento I-4 Relacion [19-25]
2023? Paucartambo, Cusco 2023.

Disefio de investigacion:

Poblacién y Muestra:

Técnicas e instrumentos:

Método de analisis de datos:

Enfoque: Cuantitativo
Tipo: Bésica

Método: Hipotético-deductivo

Disefio: No experimental

Nivel: Descriptivo correlacional

Poblacion: 70 pacientes
del servicio de obstetricia,
en un centro de salud I-4
Paucartambo, Cusco
Muestra: 60 pacientes
Muestreo: Aleatorio simple

Técnica: Encuesta

Instrumento: Cuestionario

Descriptiva: Tablas de frecuencia, figuras
estadisticas

Inferencial: En esta técnica se hallé la
relacion entre las dos variables. Se empled
la correlacién de Rho de Spearman para
validar la hip6tesis general.




Anexo 2: Tabla de operacionalizacion de variables

Variable 1: Compromiso organizacional

Variable 1 Definicién conceptual Definicién operacional Dimensiones Indicadores Escala de medicion
. Involucramiento
Nur-Pratama et al. (2022) ilegu?zolglg)r-Prﬁ;amatreest Compr(_)miso Bienestar _ Eg;g}
sostienen que se refiere ala diﬁwensiones y del afectivo Perte_n_enc_lg [24-30]
medida en que los compromiso Identificacion
emE)Ieados se ide_ntifican y organizacional:
) ;S;amneél osmp\rlzrlgerzggc:jse Sgg compromiso afectivo, Inversiones en la
Compromiso o1as y normativo y de | Compromiso | organizacion [6-14]
organizacional | organizacion. continuidad. de Opciones de trabajo [5-23]
continuidad | Percepcion de [24-30]
alternativas
Compromiso Oblig_acic')n mora_l [6-14]
normativo Sentido de identidad [5-23]
Lealtad [24-30]




Variable 2: Trato humanizado
Variable 2 Definicion Def'n".:'on Dimensiones Indicadores Escala de medicion
conceptual operacional
Segun Grover et g
al. (2022), el Identificacion
tratamiento Respuesta [6-14]
humanizado se Proactividad Instrucciones [5-23]
puede definir Informacion [24-30]
como un enfoque De acuerdo con Animos
de la atencion Grover (Iat al.
médica que (2022),_ el trato _
rioriza los humanizado se Conflanza_ [5-11]
Trato pas ectos caracteriza por las Apoyo Soporte er_n_ouonal [12-18]
humanizado huma‘?\os de la dimensiones: emocional Tranquilidad [19-25]
atencion proactividad, Respeto
reconociendo que Zgggg er;?soigg)nal); s idad [4-9]
los pacientes son empatia Apoyo fisico Sogc?rl':g ﬁi ico [9-15]
mas que un ' [16-20]
cs?r?ggrr:]tgsd; Actitud pp;itiva [5-11]
condiciones Empatia Coﬁ%?ghos?én [12-18]
médicas. Relacion [19-25]




Anexo 3: Instrumentos de recoleccién de datos

Variable 1: Compromiso organizacional

Estimado paciente, la informacién que usted nos proporciona sera utilizada con fines
investigativos por lo que se le pide la mayor sinceridad posible, asi mismo le garantizamos
el anonimato y la confiabilidad de los mismos. Lea atentamente y sefiale con una X la
puntuacion que mejor describa la situacion, teniendo en cuenta la siguiente escala:

Completamente en

Ni de acuerdo ni el

Completamente

desacuerdo En desacuerdo desacuerdo De acuerdo de acuerdo
1 2 3 4 5
Agradecemos su anticipacion.
N° | _item [ 1[2[ 3[ 4] 5
DIMENSION 1: Compromiso afectivo
1 | ¢Creeque el establecimiento de salud tiene un gran significado para el personal
gue trabaja alli?
5 ¢ Piensa que el personal disfruta hablando de su establecimiento de salud con
la gente que no pertenece a su organizacion?
3 ¢,Cree que el personal es feliz pasando sus horas laborales en el
establecimiento de salud donde trabaja?
4 ¢ Siente que el personal de salud tiene un gran sentido de pertenencia con su
establecimiento de salud?
5 ¢,Cree que el personal se siente como parte de una familia en el
establecimiento de salud donde labora?
6 ¢, Cree que el personal se siente identificado con su establecimiento de salud y
afronta los problemas que atraviesa su organizacion?
DIMENSION 2: Compromiso de continuidad
7 ¢ Siente que el personal labora en su establecimiento de salud, mas por gusto
gue por necesidad?
¢ Piensa que el personal de salud siente que tiene muy pocas opciones de
8 | trabajo en otra organizacion por eso no considera la posibilidad de dejar su
establecimiento de salud?
9 ¢, Piensa que el personal de salud cree que seria dificil conseguir un trabajo
similar fuera de su establecimiento de salud?
10 ¢, Piensa que el personal de salud cree que seria dificil conseguir un sueldo y
prestaciones similares a los que posee en su establecimiento de salud?
11 ¢, Piensa que el personal de salud considera que seria dificil dejar su
establecimiento de salud, incluso si quisiera hacerlo?
12 ¢, Cree que el personal de salud piensa que si deja su establecimiento de
salud, muchas cosas en su vida se verian interrumpidas?
DIMENSION 3: Compromiso normativo
13 ¢, Cree que el personal de salud siente que tiene la obligacién moral de
permanecer en su establecimiento de salud?
14 ¢, Piensa que el personal de salud cree que aunque tuviera ventajas al dejar su
trabajo en su organizacién, no seria lo correcto?
15 ¢, Cree que el personal de salud se sentiria culpable si dejase su labor
considerando todo lo que le ha dado?
16 ¢,Cree que el personal de salud no abandonaria su trabajo porque se siente
obligado con toda la gente que labora alli?
17 ¢ Siente que el personal de salud cree que el establecimiento donde labora
merece su lealtad?
18 ¢Piensa que el personal de salud cree que le debe mucho a su
establecimiento de salud?




Variable 2: Trato humanizado

Estimado paciente, la informacién que usted nos proporciona sera utilizada con fines
investigativos por lo que se le pide la mayor sinceridad posible, asi mismo le garantizamos
el anonimato y la confiabilidad de los mismos. Lea atentamente y sefiale con una X la
puntuacion que mejor describa la situacion, teniendo en cuenta la siguiente escala:

Nunca Casi nunca A veces Casi siempre Siempre
1 2 3 4 5
Agradecemos su anticipacion.
N° | item [ 1[2[ 3[ 4] 5
DIMENSION 1: Proactividad

1 | El personal de salud se identifica antes de realizarle la atencion.

2 | El personal de salud responde a sus preguntas, dudas e inquietudes.

3 | El personal de salud da instrucciones sobre su atencion.

4 La informacién que le brinda el personal de salud le ayuda para que pueda
tomar decisiones.

5 | El personal de salud lo anima para que llame si tiene problemas.

6 Antes de su hospitalizacién el personal de salud le explicé sus derechos como
paciente. ]

DIMENSION 2: Apoyo emocional

7 | El personal de salud le inspira confianza.

8 | El personal de salud le brinda soporte emocional.

9 El personal de salud le da tranquilidad durante su permanencia en
emergencia.

10 | La atencién del personal de salud es amable y con respeto.

11 | El personal de salud brinda apoyo emocional a sus familiares.

DIMENSION 3: Apoyo fisico

12 | El personal de salud hace que usted se sienta bien fisicamente.

13 | El personal de salud le ayuda a disminuir el dolor fisico.

14 El pgrsonal de salud le ayuda a subirse a la camilla, sentarse, pararse y
vestirse.

15 | El personal de salud le ayuda cuando tiene sangrado, vémitos, etc.

DIMENSION 4: Empatia

16 | El personal de salud establece una relacién amigable con usted.

17 El personal de salud le permite expresar sus sentimientos sobre su
enfermedad y tratamiento.

18 | El personal de salud lo mira cuando le habla y le escucha con atencién.

19 | El personal de salud se pone en su lugar para comprenderlo.

20 | El personal de salud tiene facilidad para acercase a usted.




Anexo 4: Evaluacion por juicio de expertos

Experto 1

h UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

Evaluacioén por juicio de expertos

Respetado juez: Usted ha sido seleccionado para evaluar el instrumento “Escala de
compromiso organizacional”. La evaluacién del instrumento es de gran relevancia para
lograr que sea valido y que los resultados obtenidos a partir de éste sean utilizados
eficientemente; aportando al quehacer psicoldgico.

colaboracion.

1. D neral | juez

Nombre del juez:

JOSUE NINA CUCHILLO

Grado profesional:

Maestria (X ) Doctor ()

Area de formacioén académica:

Clinica ( ) Social ()

Educativa (X ) Organizacional ( X )

Areas de expetriencia profesional:

Coordinador de Unidad de Investigacion
Docente Universitario

Institucién donde labora:

Project Management Institute (PMI)
Universidad Nacional Mayor de San Marcos (CINFO)

Tiempo de experiencia profesional en
el area:

2 a 4 afos (X))
Mas de 5 afios ( )

Experiencia en Investigacion
Psicométrica:
(si corresponde)

Trabajo(s) psicométricos realizados
Titulo del estudio realizado.

2. Proposito de la evaluacion

Validar el contenido del instrumento, por juicio de expertos.

3. Datos de la escala (Colocar nombre de la escala, cuestionario o inventario)

Nombre de la Prueba:

Escala de compromiso organizacional

Tiempo de aplicacién:

Autor | Meyer y Allen (1991)
Procedencia: | Ontario, Canada
Administracion: | Individual
20 minutos

Ambito de aplicacion:

Centro de Salud del nivel de atencién I-4 de Paucartambo, Cusco.

Significacion:

El cuestionario consta de 18 items distribuidos en 3 dimensiones:
compromiso afectivo (1-6), compromiso de continuidad (7-12) y
compromiso normativo (13-18)

o 0.0 INVESTIGA
oo UCV

Agradecemos su valiosa
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Dimensiones del instrumento: compromiso afectivo, compromiso de continuidad y compromiso normativo.
¢ Primera dimensién: Compromiso afectivo
¢ Objetivos de la Dimension: Medir el nivel de compromiso afectivo.

Observaciones/

Indicadores item Claridad | Coherencia | Relevancia Recomendaciones
: ¢ Cree que el establecimiento de salud tiene un gran
Involucramiento . . p 4 4 4
significado para el personal que trabaja alli?
¢Piensa que el personal disfruta hablando de su
Bienestar establecimiento de salud con la gente que no pertenece 4 3 4
A su organizacion?
Bienestar ¢ Cree que el personal es feliz pasando sus horas 4 4 4
laborales en el establecimiento de salud donde trabaja?
Pertenencia ; Siente que (_el personal de saIL_Jd _tlene un gran sentido 3 4 4
de pertenencia con su establecimiento de salud?
L ; Cree que el personal se siente como parte de una
Identificacién G oy 4 4 3
familia en el establecimiento de salud donde labora?
;Cree que el personal se siente identificado con su
Identificacion establecimiento de salud y afronta los problemas que 4 4 4
atraviesa su organizacion?
o2%%® INVESTIGA

oo UCV
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¢ Segunda dimensién: compromiso de continuidad
* Objetivos de la Dimension: Medir el nivel de compromiso de continuidad.

Observaciones/

alternativas

dificil dejar su establecimiento de salud, incluso si
quisiera hacerlo?

Indicadores item Claridad | Coherencia | Relevancia Recomendaciones
Inversiones en la ¢ Siente que el personal labora en su establecimiento de 4 " 4
organizacién salud, més por gusto que por necesidad?

¢ Piensa que el personal de salud siente que tiene muy
. . pocas opciones de trabajo en otra organizacion por eso
r ! - ; L 3 4 4
Opcionas dé tiabajo no considera la posibilidad de dejar su establecimiento de
salud?
¢ Piensa que el personal de salud cree que seria dificil
Opciones de trabajo | conseguir un trabajo similar fuera de su establecimiento 4 4 4
de salud?
. ¢ Piensa que el personal de salud cree que seria dificil
Percepcidn de . . o
. conseguir un sueldo y prestaciones similares a los que 4 4 4
alternativas L
posee en su establecimiento de salud?
. ; Piensa que el personal de salud considera que seria
Percepcion de ¢ g P d 4 3 4

Percepcién de
alternativas

¢ Cree que el personal de salud piensa que si deja su
establecimiento de salud, muchas cosas en su vida se
verian interrumpidas?
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o Tercera dimension: compromiso normativo
¢ Objetivos de la Dimensién: Medir el nivel de compromiso normativo.

Indicadores

item

Claridad

Coherencia

Relevancia

Observaciones/
Recomendaciones

Obligacion moral

¢ Cree que el personal de salud siente que tiene la
obligacién moral de permanecer en su establecimiento de
salud?

Sentido de identidad

¢ Piensa que el personal de salud cree que aunque
tuviera ventajas al dejar su trabajo en su organizacién, no
seria lo correcto?

Sentido de identidad

¢ Cree que el personal de salud se sentiria culpable si
dejase su labor considerando todo lo que le ha dado?

Obligacion moral

¢ Cree que el personal de salud no abandonaria su
trabajo porque se siente obligado con toda la gente que
labora alli?

Lealtad

¢ Siente que el personal de salud cree que el
establecimiento donde labora merece su lealtad?

Lealtad

¢ Piensa que el personal de salud cree que le debe
mucho a su establecimiento de salud?

Mg. Josue Nina Cuchillo

MAGISTER EN DOCENCIA UNIVERSITARIA
Especialista en Asesoria de Trabajos

de Invesugacion ( Tesis)

Firma del evaluador DNI

42237584
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Evaluacion por juicio de expertos

Respetado juez: Usted ha sido seleccionado para evaluar el instrumento “Percepcion de
comportamientos de cuidado humanizado de enfermeria PCHE 32 version”. La

evaluacion del instrumento es de gran relevancia para lograr que sea valido y que los
resultados obtenidos a partir de éste sean utilizados eficientemente; aportando al

guehacer psicologico. Agradecemos su valiosa colaboracién.

1. D neral | |

Nombre del juez:

JOSUE NINA CUCHILLO

Grado profesional: Maestria (X ) Doctor ()
Clinica () Social ()
Area de formacion académica: Educativa (X ) Organizacional (X )

Coordinador de Unidad de Investigacion

Areas de experiencia profesional: Docente Universitario

Institucién donde labora:

Project Management Institute (PMI)
Universidad Nacional Mayor de San Marcos (CINFO)

el area:

Tiempo de experiencia profesional en 2 a 4 anos (X)

Méas de 5 afios ( )

Psicométrica:
(si corresponde)

Experiencia en Investigacién

Trabajo(s) psicométricos realizados

Titulo del estudio realizado.

2. Propésito de la evaluacion

Validar el contenido del instrumento, por juicio de expertos.

3. Datos de la escala (Colocar nombre de la escala, cuestionario o inventario)

Nombre de la Prueba:

Percepcién de comportamientos de cuidado humanizado de
enfermeria PCHE 32 versién

Tiempo de aplicacién:

Autor | Gonzalez-Hernéndez (2015)
Procedencia: | Bogota, Colombia
Administracién: | Individual
20 minutos

Ambito de aplicacién:

Centro de Salud del nivel de atencién |-4 de Paucartambo, Cusco.

Significacién:

El cuestionario consta de 20 items distribuidos en 4 dimensiones:
proactividad (1-6), apoyo emocional (7-11), apoyo fisico (12-15) y
empatia (16-20)

oo INVESTIGA
e+ UCV
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Dimensiones del instrumento: proactividad, apoyo emocional, apoyo fisico y empatia.
¢ Primera dimension: Proactividad
¢ Obijetivos de la Dimension: Medir el nivel de proactividad.

Observaciones/

Indicadores item Claridad | Coherencia | Relevancia Recomendaciones
I El personal de salud se identifica antes de realizarle la
|dentificacion . 4 4 4
atencion.
El personal de salud responde a sus preguntas, dudas
Respuesta . . ’ 4 4 4
P e inquietudes.
Instrucciones El personal de salud da instrucciones sobre su 4 4 4
atencién.
" La informacién que le brinda el personal de salud le
Informacion . 4 4 4
ayuda para que pueda tomar decisiones.
Animos El personal de salud lo anima para que llame si tiene 4 4 3
problemas.
o Antes de su hospitalizacién el personal de salud le
Informacion ., . 4 3 4
explicé sus derechos como paciente.
o%%® INVESTIGA

- UCV
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¢ Segunda dimensidn: apoyo emocional
¢ Objetivos de la Dimensidn: Medir el nivel de compromiso de apoyo emocional.

) Observaciones/
Indicadores Item Claridad | Coherencia| Relevancia Recomendaciones

Confianza El personal de salud le inspira confianza. 4 4 4

Soporte emocional El personal de salud le brinda soporte emocional. 4 3 4

El personal de salud le da tranquilidad durante su

Tranquilidad ) . 4 3 4
a permanencia en emergencia.
Respeto La atencidn del personal de salud es amable y con 3 4 4
respeto.
. El personal de salud brinda apoyo emocional a sus
rte emocional s 4 4 3
S6poris emaciong familiares.
e Tercera dimension: apoyo fisico
e Objetivos de la Dimension: Medir el nivel de apoyo fisico.
) Observaciones/
Indicadores Item Claridad | Coherencia | Relevancia Recomendaciones
. El personal de salud hace que usted se sienta bien
ri P 3 4 4
Seguridad fisicamente.
Soporte fisico El personal de salud le ayuda a disminuir el dolor fisico. 4 4 3
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Sooorte fisico El personal de salud le ayuda a subirse a la camilla, . " 4
P sentarse, pararse y vestirse.
. El personal de salud le ayuda cuando tiene sangrado
rte fisi P ’ 4 4 3
Soparsfisico vomitos, etc.
¢ Cuarta dimension: empatia
o QObjetivos de la Dimension: Medir el nivel de empatia.
' Observaciones/
Indicadores item Claridad | Coherencia | Relevancia Recomendaciones
. . El personal de salud establece una relacién amigable
Acti itiv. 4 4 4
ctitud positiva con usted.
. . El personal de salud le permite expresar sus
Actitud positiva - . 4 3 4
P sentimientos sobre su enfermedad y tratamiento.
Atencién El personal de sa_lyd lo mira cuando le habla y le " , 4
escucha con atencion.
Comprensién El personal de salud se pone en su lugar para 3 4 4
comprenderlo.
" El personal de salud tiene facilidad para acercase a
Relacion 4 3 3
usted.
" El personal de salud establece una relacién amigable
Relacion 4 4 4
con usted.

peL

Mg. lo;uo Nina Cuchillo

MAGISTER EN DOCENCIA UNIVERSITARIA
Especialista en Asesoria de Trabajos
de Invesugacion ( Tesis)

Firma del evaluador DNI
42237584
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El UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

Evaluacion por juicio de expertos

Respetado juez: Usted ha sido seleccionado para evaluar el instrumento “Escala de
compromiso organizacional’. La evaluacion del instrumento es de gran relevancia para
lograr que sea valido y que los resultados obtenidos a partir de éste sean utilizados
eficientemente; aportando al quehacer psicolégico.

colaboracioén.

1. D neral |

Nombre del juez:

ENOC EUSEBIO NINA CUCHILLO

Grado profesional: Maestria (X ) Doctor ()
Clinica ( ) Social ()
Area de formacion académica: Educativa (X ) Organizacional (X )

Areas de experiencia profesional:

Daocente Universitario

Institucién donde labora:

Universidad Nacional Mayor de San Marcos (CINFO)

el area:

Tiempo de experiencia profesional en 2 a4 afos (X)

Mas de 5 afios ( )

Psicométrica:
(si corresponde)

Experiencia en Investigacion

Trabajo(s) psicométricos realizados
Titulo del estudio realizado.

2. Proposito de la evaluacion

Validar el contenido del instrumento, por juicio de expertos.

3. Datos de la escala (Colocar nombre de la escala, cuestionario o inventario)

Nombre de la Prueba:

Escala de compromiso organizacional

Tiempo de aplicacion:

Autor | Meyer y Allen (1991)
Procedencia: | Ontario, Canada
Administracion: | Individual
20 minutos

Ambito de aplicacion:

Centro de Salud del nivel de atencién |-4 de Paucartambo, Cusco.

Significacién:

El cuestionario consta de 18 items distribuidos en 3 dimensiones:
compromiso afectivo (1-6), compromiso de continuidad (7-12) y
compromiso normativo (13-18)

o 0.0 INVESTIGA

e UCV

Agradecemos su valiosa
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Dimensiones del instrumento: compromiso afectivo, compromiso de continuidad y compromiso normativo.
e Primera dimension: Compromiso afectivo
¢ Objetivos de la Dimensién: Medir el nivel de compromiso afectivo.

Indicadores

item

Claridad

Coherencia

Relevancia

Observaciones/
Recomendaciones

Involucramiento

¢ Cree que el establecimiento de salud tiene un gran
significado para el personal que trabaja alli?

;Piensa que el personal disfruta hablando de su

Bienestar establecimiento de salud con la gente que no pertenece 4 4 4
A su organizacion?

Bienestar ., Cree que el personal es feliz pasando sus horas 4 4 4
laborales en el establecimiento de salud donde trabaja?

Pertenencia ¢, Siente que el personal de salud tiene un gran sentido 3 4 4

de pertenencia con su establecimiento de salud?

Identificacion

;,Cree que el personal se siente como parte de una
familia en el establecimiento de salud donde labora?

Identificacion

¢ Cree que el personal se siente identificado con su
establecimiento de salud y afronta los problemas que

atraviesa su organizacion?

oo e INVESTIGA
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» Segunda dimension: compromiso de continuidad
e Obijetivos de la Dimension: Medir el nivel de compromiso de continuidad.

Observaciones/

alternativas

quisiera hacerlo?

Indicadores item Claridad | Coherencia | Relevancia Recomendaciones
Inversiones en la ¢ Siente que el personal labora en su establecimiento de 4 4 4
organizacién salud, mas por gusto que por necesidad?

¢ Piensa que el personal de salud siente que tiene muy
. . ocas opciones de trabajo en otra organizacién por eso
Opcionss detiabajo go consﬁ:lera la posibilidad de dejar su establecimiento de § . N
salud?
¢ Piensa que el personal de salud cree que seria dificil
Opciones de trabajo | conseguir un trabajo similar fuera de su establecimiento 4 4 4
de salud?
Percepcion de ¢ Piensa que el personal de sglud cree que seria dificil
: conseguir un sueldo y prestaciones similares a los que 4 4 4
alternativas L
posee en su establecimiento de salud?
Percepcion de (;_Rignsa_que el persongl t_:ie salud consid_era que s_.eria
dificil dejar su establecimiento de salud, incluso si 4 3 4

Percepcion de
alternativas

¢,Cree que el personal de salud piensa que si deja su
establecimiento de salud, muchas cosas en su vida se
verian interrumpidas?
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e Tercera dimensién: compromiso normativo
¢ Objetivos de la Dimensidn: Medir el nivel de compromiso normativo.

Indicadores

item

Claridad

Coherencia

Relevancia

Observaciones/
Recomendaciones

Obligacién moral

¢, Cree que el personal de salud siente que tiene la
obligacién moral de permanecer en su establecimiento de
salud?

Sentido de identidad

¢ Piensa que el personal de salud cree que aunque
tuviera ventajas al dejar su trabajo en su organizacién, no
seria lo correcto?

Sentido de identidad

¢ Cree que el personal de salud se sentiria culpable si
dejase su labor considerando todo lo que le ha dado?

Obligacién moral

¢, Cree que el personal de salud no abandonaria su
trabajo porque se siente obligado con toda la gente que
labora alli?

Lealtad

¢ Siente que el personal de salud cree que el
establecimiento donde labora merece su lealtad?

Lealtad

¢ Piensa que el personal de salud cree que le debe
mucho a su establecimiento de salud?

MAGISTER EN DOCENCIA UNIVERSITARIA

Firma del evaluador DNI

43513309
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Evaluacion por juicio de expertos

Respetado juez: Usted ha sido seleccionado para evaluar el instrumento “Percepcién de
comportamientos de cuidado humanizado de enfermeria PCHE 32 versién”. La
evaluacién del instrumento es de gran relevancia para lograr que sea valido y que los
resultados obtenidos a partir de éste sean utilizados eficientemente; aportando al
quehacer psicoldgico. Agradecemos su valiosa colaboracién.

1. D neral | juez

Nombre del juez: ENOC EUSEBIO NINA CUCHILLO

Grado profesional: Maestria (X ) Doctor ()

Clinica ( ) Social ()

Area de formacion académica: Educativa (X ) Organizacional ( X )

Areas de experiencia profesional: Docente Universitario

Institucién donde labora: Universidad Nacional Mayor de San Marcos (CINFO)
Tiempo de experiencia profesional en 2 a 4 afios (X))
el area: Mas de 5 afios ( )
Experiencia en Investigacion Trabajo(s) psicométricos realizados

Psicométrica:

(si corresponde) Titulo del estudio realizado.

2. Propdsito de la evaluacion
Validar el contenido del instrumento, por juicio de expertos.

3. Datos de la escala (Colocar nombre de la escala, cuestionario o inventario)

Percepcioén de comportamientos de cuidado humanizado de
Nombre de la Prueba: | enfermeria PCHE 32 version

Autor | Gonzalez-Hernandez (2015)

Procedencia: | Bogota, Colombia

Administracion: | Individual

Tiempo de aplicacion: | 20 minutos

Ambito de aplicacion: | Centro de Salud del nivel de atencion I-4 de Paucartambo, Cusco.

El cuestionario consta de 20 items distribuidos en 4 dimensiones:
Significacion: | proactividad (1-6), apoyo emocional (7-11), apoyo fisico (12-15) y
empatia (16-20)

o_e_e INVESTIGA

L A~
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Dimensiones del instrumento: proactividad, apoyo emocional, apoyo fisico y empatia.
* Primera dimension: Proactividad
¢ Objetivos de la Dimensidn: Medir el nivel de proactividad.

Observaciones/

Indicadores item Claridad | Coherencia | Relevancia Recomendaciones
e El personal de salud se identifica antes de realizarle la (Cambiar a muestra su
Identificacion atencién. 3 4 4 Jentificacion
El personal de salud responde a sus preguntas, dudas
Respuesta . . ’ 4 4 4
P e inquietudes.
Instrucciones El personal de salud da instrucciones sobre su 4 4 4
atencion.
9 La informacién que le brinda el personal de salud le
Informacién . 4 3 4
ayuda para que pueda tomar decisiones.
Animos El personal de salud lo anima para que llame si tiene 4 4 3
problemas.
9 Antes de su hospitalizacion el personal de salud le
Informacién . ; 4 3 4
explico sus derechos como paciente.
o%%*® INVESTIGA

oo UCV
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¢ Segunda dimension: apoyo emocional
* Objetivos de la Dimensién: Medir el nivel de compromiso de apoyo emaocional.

Observaciones/

Indicadores item Claridad | Coherencia| Relevancia Recomendaciones
Confianza El personal de salud le inspira confianza. 4 4 4
Soporte emocional El personal de salud le brinda soporte emocional. 4 4 4

El personal de salud le da tranquilidad durante su

Tranquilidad . . 4 3 3 Le transmite tranquilidad
i permanencia en emergencia. 9
i6 | personal | mabl n
Respeto La atencion del personal de salud es amable y co 3 4 4
respeto.
. El personal de salud brinda apoyo emocional a sus
rte emocional . 4 4 3
SOports Bmociona familiares.

e Tercera dimensién: apoyo fisico
¢ Objetivos de la Dimension: Medir el nivel de apoyo fisico.

Observaciones/

Indicadores item Claridad | Coherencia | Relevancia Recomendaciones
. El personal de salud hace que usted se sienta bien
i 3 4 4
Seguridad fisicamente.
Soporte fisico El personal de salud le ayuda a disminuir el dolor fisico. 4 4 3
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Soporte fisico

El personal de salud le ayuda a subirse a la camilla,
sentarse, pararse y vestirse.

Soporte fisico

El personal de salud le ayuda cuando tiene sangrado,
vomitos, etc.

¢ Cuarta dimensién: empatia
+ Objetivos de la Dimension: Medir el nivel de empatia.

Indicadores

item

Claridad

Coherencia

Relevancia

Observaciones/
Recomendaciones

Actitud positiva

El personal de salud establece una relacion amigable
con usted.

Actitud positiva

El personal de salud le permite expresar sus
sentimientos sobre su enfermedad y tratamiento.

El personal de salud lo mira cuando le habla y le

Atencion L 4 3 4
tencio escucha con atencion.
Gomprensién El personal de salud se pone en su lugar para " 4 4
comprenderlo.
2 El personal de salud tiene facilidad para acercase a
Relacion 4 4 3
usted.
2 El personal de salud establece una relacion amigable
Relacioén 4 4 4

con usted.

MAGISTER EN DOCENCIA UNIVERSITARIA

Firma del evaluador DNI

43513309
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Evaluacion por juicio de expertos

Respetado juez: Usted ha sido seleccionado para evaluar el instrumento “Escala de
compromiso organizacional’. La evaluacion del instrumento es de gran relevancia para
lograr que sea valido y que los resultados obtenidos a partir de éste sean utilizados

eficientemente; aportando al quehacer psicolégico.

colaboracién.

1. D neral 1]

Agradecemos su valiosa

Nombre del juez:

Robinson Ledn Zuloeta

Areas de experiencia profesional:

Grado profesional: Maestria ( ) Doctor ( X
Clinica ( X) Social ()
Area de formacion académica: Educativa (X ) Organizacional (X )
Médico Internista En Hospital Octavio Mongrut Essalud -
Lima,

Médico Internista De La Fuerza Aérea Del Peru - Ch
Medico Asistente En El Servicio De Emergencia ,
Hospitalizacién Medicina Interna Del Hospital

Institucion donde labora:

Universidad San Martin de Porres
Universidad Sefior de Sipén

el area:

Tiempo de experiencia profesional en 2 a 4 afios ()

Méas de 5 afios ( X )

Psicométrica:
(si corresponde)

Experiencia en Investigacion

Trabajo(s) psicométricos realizados
Titulo del estudio realizado.

2. Proposito de la evaluacion

Validar el contenido del instrumento, por juicio de expertos.

3. Datos de la escala (Colocar nombre de la escala, cuestionario o inventario)

Nombre de la Prueba:

Escala de compromiso organizacional

Autor

Meyer y Allen (1991)

Procedencia:

Ontario, Canada

Administracion:

Individual

Tiempo de aplicacién:

20 minutos

Ambito de aplicacién:

Centro de Salud del nivel de atencién I-4 de Paucartambo, Cusco.

Significacion:

El cuestionario consta de 18 items distribuidos en 3 dimensiones:
compromiso afectivo (1-6), compromiso de continuidad (7-12) y

oo INVESTIGA
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Dimensiones del instrumento: compromiso afectivo, compromiso de continuidad y compromiso normativo.
¢ Primera dimension: Compromiso afectivo
o Objetivos de la Dimension: Medir el nivel de compromiso afectivo.

Indicadores

item

Claridad

Coherencia

Relevancia

Observaciones/
Recomendaciones

Involucramiento

¢ Cree que el establecimiento de salud tiene un gran
significado para el personal qgue trabaja alli?

¢Piensa que el personal disfruta hablando de su

Bienestar establecimiento de salud con la gente que no pertenece |
@ su organizacion?
Bienestar ¢Cree que el personal es feliz pasando sus horas A

laborales en el establecimiento de salud donde trabaja?

Pertenencia

¢ Siente que el personal de salud tiene un gran sentido
de pertenencia con su establecimiento de salud?

¢Cree que el personal se siente como parte de una

\dentificacion familia en el establecimiento de salud donde labora?
¢ Cree que el personal se siente identificado con su
Identificacion establecimiento de salud y afronta los problemas que }
atraviesa su organizacion?
o%%® INVESTIGA

oo UCV
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e Segunda dimensién: compromiso de continuidad
e Objetivos de la Dimension: Medir el nivel de compromiso de continuidad.

Indicadores

item

Claridad

Coherencia

Relevancia

Observaciones/
Recomendaciones

Inversiones en la
organizacién

¢ Siente que el personal labora en su establecimiento de
salud, mas por gusto que por necesidad?

Opciones de trabajo

¢ Piensa que el personal de salud siente que tiene muy
pocas opciones de trabajo en otra organizacién por eso
no considera la posibilidad de dejar su establecimiento de
salud?

Opciones de trabajo

¢ Piensa que el personal de salud cree que seria dificil
conseguir un trabajo similar fuera de su establecimiento
de salud?

Percepcion de
alternativas

¢ Piensa que el personal de salud cree que seria dificil
conseguir un sueldo y prestaciones similares a los que
posee en su establecimiento de salud?

Percepcion de
alternativas

¢, Piensa que el personal de salud considera que seria
dificil dejar su establecimiento de salud, incluso si
quisiera hacerlo?

Percepcion de
alternativas

¢, Cree que el personal de salud piensa que si deja su
establecimiento de salud, muchas cosas en su vida se
verian interrumpidas?
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e Tercera dimensidn: compromiso normativo
* Objetivos de la Dimensién: Medir el nivel de compromiso normativo.

Indicadores

item

Claridad

Coherencia

Relevancia

Observaciones/
Recomendaciones

Obligacién moral

¢ Cree que el personal de salud siente que tiene la
obligacién moral de permanecer en su establecimiento de ¢
salud?

Sentido de identidad

¢ Piensa que el personal de salud cree que, aunque
tuviera ventajas al dejar su trabajo en su organizacién, no
seria lo correcto?

=

Sentido de identidad

¢ Cree que el personal de salud se sentiria culpable si
dejase su labor considerando todo lo que le ha dado?

=

Obligacién moral

¢ Cree que el personal de salud no abandonaria su
trabajo porque se siente obligado con toda la gente que ¢
labora alli?

Lealtad

¢ Siente que el personal de salud cree que el
establecimiento donde labora merece su lealtad?

Lealtad

¢ Piensa que el personal de salud cree que le debe
mucho a su establecimiento de salud?

Firma del evaluador

DNI.16724263
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Evaluacién por juicio de expertos

Respetado juez: Usted ha sido seleccionado para evaluar el instrumento “Escala de
compromiso organizacional’. La evaluacion del instrumento es de gran relevancia para
lograr que sea valido y que los resultados obtenidos a partir de éste sean utilizados

eficientemente; aportando al quehacer psicolégico.

colaboracion.

1. D neral | juez

Agradecemos su valiosa

Nombre del juez:

Robinson Leén Zuloeta

Grado profesional: Maestria ( ) Doctor ( X
Clinica ( X) Social ()
Area de formacion académica: Educativa (X ) Organizacional (X )

Areas de experiencia profesional:

Médico Internista En Hospital Octavio Mongrut Essalud -
Lima,

Médico Internista De La Fuerza Aérea Del Pert - Ch
Medico Asistente En El Servicio De Emergencia ,
Hospitalizacién Medicina Interna Del Hospital

Institucion donde labora:

Universidad San Martin de Porres
Universidad Sefor de Sipan

Tiempo de experiencia profesional en
el area:

2 a4 anos ()
Mas de 5 afios ( X )

Experiencia en Investigacion
Psicométrica:
(si corresponde)

Trabajo(s) psicométricos realizados

Titulo del estudio realizado.

2. Propésito de la evaluacion

Validar el contenido del instrumento, por juicio de expertos.

3. Datos de la escala (Colocar nombre de la escala, cuestionario o inventario)

Nombre de la Prueba: | Escala de compromiso organizacional

Autor | Meyery Allen (1991)

Procedencia: | Ontario, Canada

Administracién: | Individual

Tiempo de aplicacion: | 20 minutos

Ambito de aplicacién: | Centro de Salud del nivel de atencion I-4 de Paucartambo, Cusco.

Significacion:

El cuestionario consta de 18 items distribuidos en 3 dimensiones:
compromiso afectivo (1-6), compromiso de continuidad (7-12) y

oo INVESTIGA
oo UCV
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Dimensiones del instrumento: compromiso afectivo, compromiso de continuidad y compromiso normativo.
¢ Primera dimension: Compromiso afectivo
¢ Objetivos de la Dimension: Medir el nivel de compromiso afectivo.

Indicadores

item

Claridad

Coherencia

Relevancia

Observaciones/
Recomendaciones

Involucramiento

; Cree que el establecimiento de salud tiene un gran
significado para el personal que trabaja alli?

¢ Piensa que el personal disfruta hablando de su

Bienestar establecimiento de salud con la gente que no pertenece ¢
A su organizaciéon?
Bienestar ¢ Cree que el personal es feliz pasando sus horas A
laborales en el establecimiento de salud donde trabaja?
P , ¢ Siente que el personal de salud tiene un gran sentido
ertenencia 4

de pertenencia con su establecimiento de salud?

Identificacion

¢ Cree que el personal se siente como parte de una
familia en el establecimiento de salud donde labora?

Identificacion

;Cree que el personal se siente identificado con su
establecimiento de salud y afronta los problemas que
atraviesa su organizacién?

o.oe INVESTIGA

oe-e UCV
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e Segunda dimensién: compromiso de continuidad
¢ Obijetivos de la Dimension: Medir el nivel de compromiso de continuidad.

Indicadores

item

Claridad

Coherencia

Relevancia

Observaciones/
Recomendaciones

Inversiones en la
organizaciéon

¢ Siente que el personal labora en su establecimiento de
salud, mas por gusto que por necesidad?

Opciones de trabajo

¢ Piensa que el personal de salud siente que tiene muy
pocas opciones de trabajo en otra organizacién por eso
no considera la posibilidad de dejar su establecimiento de
salud?

Opciones de trabajo

¢ Piensa que el personal de salud cree que seria dificil
conseguir un trabajo similar fuera de su establecimiento
de salud?

Percepcion de
alternativas

¢ Piensa que el personal de salud cree que seria dificil
conseguir un sueldo y prestaciones similares a los que
posee en su establecimiento de salud?

Percepcion de
alternativas

¢ Piensa que el personal de salud considera que seria
dificil dejar su establecimiento de salud, incluso si
quisiera hacerlo?

Percepcion de
alternativas

¢, Cree que el personal de salud piensa que si deja su
establecimiento de salud, muchas cosas en su vida se
verian interrumpidas?
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s Tercera dimensién: compromiso normativo
+ Objetivos de la Dimension: Medir el nivel de compromiso normativo.

Indicadores

item

Claridad

Coherencia

Relevancia

Observaciones/
Recomendaciones

Obligacién moral

¢ Cree que el personal de salud siente que tiene la
obligacién moral de permanecer en su establecimiento de
salud?

Sentido de identidad

¢, Piensa que el personal de salud cree que, aunque
tuviera ventajas al dejar su trabajo en su organizacién, no
seria lo correcto?

=

Sentido de identidad

¢ Cree que el personal de salud se sentiria culpable si
dejase su labor considerando todo lo que le ha dado?

Obligacién moral

¢, Cree que el personal de salud no abandonaria su
trabajo porque se siente obligado con toda la gente que
labora alli?

Lealtad

¢ Siente que el personal de salud cree que el
establecimiento donde labora merece su lealtad?

Lealtad

¢, Piensa que el personal de salud cree que le debe
mucho a su establecimiento de salud?

Firma del evaluador
DNI. 16724263
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Anexo 5: Base de datos de prueba piloto

MUESTRA | Compromiso afectivo Compromiso de continuidad Compromiso normativo
11213 |4|5|6|7]|8]29 10 11 12 13 14 15 16 17 18
sujeto 1 2132|1323 |24]|4 4 3 3 2 2 2 3 2 3
sujeto 2 4 13|5(4|4]4|,3]3]|3 4 4 2 4 4 5 5 5 4
sujeto 3 313(3|2|2|2|3|2]|2 2 2 2 3 4 3 4 3 3
sueto4 | 4|44 43[3]3]3]3 4 4 4 4 4 3 3 4 4
sujeto 5 3142|332 |4|4]4 4 4 3 2 4 2 2 2 2
sujeto 6 314|3|3(4|3|4|3]3 4 4 4 4 4 4 4 4 4
sujeto 7 4 12|14 (3|44 |4|3]3 2 2 3 2 3 1 3 3 2
sujeto 8 211(2|3|3[3|3|3|4 4 4 4 2 2 3 4 4 3
sujeto 9 41412 (3[3|4|3|3]5 3 4 3 5 5 5 5 3 5
sujeto10 | 3|4 |3 |5|3|3|2|3]|4 4 3 3 2 2 4 2 2 1

Estadisticas de fiabilidad

Alfa de
Cronbach

N de
elementos

,825 18
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Estadisticas de fiabilidad

N de
elementos

Alfa de
Cronbach
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Anexo 6: Base de datos
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67

73
50
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57
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60
52
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50
55
59
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39
50
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14
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14
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13
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5
4
4
4
3
4
3
3
3
4
4
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5
5
4
4
4
5
5
5
4
4
4
4
3
5
4
4
4
4
4
2
4
4
5

sujeto 21

sujeto 22

sujeto 23

sujeto 24

sujeto 25

sujeto 26

sujeto 27

sujeto 28

sujeto 29

sujeto 30

sujeto 31
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sujeto 33
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4
3
3
3
3
3
3
3
3
2
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Consentimiento Informado

Titulo de la investigacion: Compromiso organizacional y trato humanizado en
pacientes del servicio de obstetricia, en un centro de salud I-4 Paucartambo, Cusco,
2023

Investigador (a) (es): Quinto Villena, Anel Karina

Proposito del estudio

Le invitamos a patrticipar en la investigacion titulada “Compromiso organizacional
y trato humanizado en pacientes del servicio de obstetricia, en un centro de salud
I-4 Paucartambo, Cusco, 2023”, cuyo objetivo es determinar la relacion entre el
compromiso organizacional y trato humanizado en pacientes del servicio de
obstetricia, en un centro de salud I-4 Paucartambo, Cusco, 2023. Esta investigacion
es desarrollada por estudiantes (posgrado) del programa académico de Maestria
en gestion de los servicios de la salud, de la Universidad César Vallejo del campus
de Los Olivos, aprobado por la autoridad correspondiente de la Universidad y
con el permiso de la institucion C. S. HUANCARANI.

Describir el impacto del problema de la investigacion: La investigacion con el
objetivo de investigar la relacion entre el compromiso organizacional y trato
humanizado en pacientes del servicio de obstetricia tiene implicaciones
significativas para el bienestar de los empleados, el trato humanizado al paciente y
el desempefio general de la organizacion de salud.

Procedimiento

Si usted decide participar en la investigacion se realizara lo siguiente (enumerar los
procedimientos del estudio):

1. Se realizara una encuesta donde se recogeran datos personalesy algunas
preguntas sobre la investigacion titulada:” Compromiso organizacional y trato
humanizado en pacientes del servicio de obstetricia, en un centro de salud I-4
Paucartambo, Cusco, 2023".

2. [Esta encuesta tendra un tiempo aproximado de 30 minutos y se realizara en el
ambiente del centro de salud de la institucibn HUANCARANI Las respuestas al
cuestionario seran codificadas usando un numero de identificacion y, por lo tanto,
seran anonimas.

* Obligatorio a partir de los 18 afios
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