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RESUMEN

La presente investigacion tuvo como objetivo determinar la relacion entre el cuidado
humanizado y la satisfaccién del paciente del servicio de hospitalizacién de una
institucion de salud publica La Esperanza, 2023. De tipo basica, enfoque
cuantitativo y disefio no experimental, teniendo como alcance descriptivo
correlacional. La muestra estuvo conformada por 74 pacientes del area de
hospitalizacion escogidos por muestro probabilistico, a quiénes se les aplico dos
cuestionarios. Los resultados evidenciaron que el 66% de pacientes sienten que
tienen una percepcion de nivel medio de cuidado humanizado, el 20% de pacientes
perciben un nivel bajo, en cuanto a la satisfaccion sobre la atencidén que reciben, el
65% de los pacientes indicaron encontrarse en un nivel medio y el 19% en un nivel
bajo. La prueba de correlacion de Spearman determiné una correlacion positiva alta
de 0.944, contado con un nivel de sig. (0,000) el cual es menor a 0,05, de tal manera
gue se rechazd Ho y se aceptd Hi, por lo que existe una relacion estadisticamente
significativa entre estas dos variables, es decir que al presentar niveles regulares
las enfermeras en el cuidado humanizado, se reflej6 que las satisfacciones del

paciente se encuentran en un nivel medio.

Palabras clave: Cuidado humanizado, satisfaccion, pacientes de hospitalizacion.
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ABSTRACT

The present research aimed to determine the relationship between humanized care
and patient satisfaction in the hospitalization service of a public health institution, La
Esperanza, 2023. It was a basic study, with a quantitative approach and
nonexperimental design, with a descriptive correlational scope. The sample
consisted of 74 patients from the hospitalization area chosen by probability
sampling, to whom two questionnaires were applied. The results showed that 66%
of patients feel that they have a perception of a medium level of humanized care,
20% of patients perceive a low level. As for satisfaction with the care they receive,
65% of patients indicated that they are at a medium level and 19% at a low level.
Spearman's correlation test determined a high positive correlation of 0.944, with a
level of significance (0.000) which is less than 0.05, so that Ho was rejected and H1
was accepted, thus there is a statistically significant relationship between these two
variables, that is to say that when nurses present regular levels of humanized care,

it was reflected that patient satisfaction is at a medium level.

Keywords: Humanized care, satisfaction, hospitalization patients.



INTRODUCCION

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS), sefala que el cuidado
humanizado radica sobre valores. Es por ello, que los profesionales de
enfermeria deben esforzarse por promover y salvaguardar la salud, curar a
los afligidos y garantizar un entorno propicio que fomente una vida sélida y

equilibrada en los dominios fisico, emocional, social y espiritual (1).

La humanizacion es un aspecto critico de los sistemas de salud en América
Latina, por lo que el personal de enfermeria juega un papel crucial al
proporcionar los elementos tedricos y practicos necesarios que pueden
transformarse en evidencia empirica (2). Para brindar un cuidado
humanizado, no es suficiente que las enfermeras simplemente escuchen e
interpreten los deseos de los pacientes. También deben mantener un
compromiso ético de respetar a cada individuo, independientemente de sus

creencias, cultura, etnia o religion (3).

Segun informes europeos, cerca del 68% de los ciudadanos valoran
favorablemente el sistema sanitario espafiol, considerandolo bastante bueno
o bien, con cierto margen de mejora. El sistema de salud publica tiene una
calificacion de satisfaccion de 6,7 sobre 10, siendo Atencion Primaria la que
goza de la calificacion mas alta de 7,3 sobre 10. Aunque sigue existiendo una
preferencia por el sistema publico de salud, la brecha publico-privada se ha
manifestado un descenso en los ultimos afios, marcando una tendencia

positiva (4).

En Chile, en base en las evaluaciones de tres hospitales del servicio
hospitalario, se constatd que las tres dimensiones fueron evaluadas
principalmente con percepciones positivas de comportamientos de cuidado
humanizado. La categoria que consistentemente puntué mas alta fue la
calidad del trabajo de enfermeria con un 69,3%, seguida por el cuidado con
un 66,7% y la apertura a la comunicacién con un 56,7% (5). Por ultimo, en
Brasil, se revela que los enfermeros del area de hospitalizacion han
presentado diferentes desafios, sin embargo, expresaron un alto grado de

compromiso con la humanizacién de la enfermeria. A pesar de las dificultades,



los profesionales aun se sienten motivados y satisfechos con el éxito del éxito

y la alta recuperacion de los pacientes antes COVID-19 (6).

A nivel nacional, segun reportes expuesto por el Hospital Cayetano Heredia
en el 2019, los usuarios calificaron el cuidado humanizado del personal de
enfermeria en 44.72 puntos en una escala de 0 a 66 puntos. La dimension
sociocultural fue la mas valorada con un puntaje de 16.1 sobre 21, mientras
que la dimension emocional dimension recibié una puntuaciéon de 7,8 sobre
12 (7). Los usuarios afiliados al Seguro Integral de Salud y Seguro Social de
Salud presentaron los indices de satisfaccidbn mas bajos, esto a causa de los

largos tiempos prolongados en la espera de una atencion médica (8).

Asi mismo en otro hospital de Lima, entre mayo de 2019 y noviembre de 2019
se encontraron en el libro de quejas 109 denuncias, de las cuales el 23,5%
indicaron trato inadecuado por parte del personal y el 23% se debi6 a demoras
en la atencion, asimismo se une el Hospital de Servicios Sociales de Salud en
la ciudad de Huacho, es otro hospital con poca conciencia de la atencién que
brindan los profesionales de enfermeria a los pacientes y, segun se informa,
rara vez emplea estandares de atencién (9). Del mismo modo, en las
instituciones de salud en Moquegua, en donde el 75.6% de los usuarios
presentan inconformidades y reclamos en la atencion que reciben los

profesionales de enfermeria (10).

A nivel local, una institucion de salud publica La Esperanza en el area de
hospitalizacion llegan pacientes de emergencia para su hospitalizacion
respectiva, por diferentes enfermedades tales como diabetes, infecciones del
tracto urinario, enfermedades respiratorias, gestantes o pacientes con heridas
gangrena. Sin embargo, se ha presenciado una gran demanda de pacientes
hospitalizados, generando sobrecarga laboral en el personal de enfermeria
afectando en muchas ocasiones el cuidado humanizado. En emergencia se
encuentran usuarios de diversas patologias, y de acuerdo a su presentacion
clinica, son derivados a las diferentes areas existentes del hospital para la

atencion hospitalaria y el tratamiento requerido, por lo que el personal de



enfermeria tiene como labor principal calidad a los cuidados hacia el paciente

asegurando una optima atencién durante su estancia.

Sin embargo, ante la alta demanda de atencién al paciente, el estado actual
de enfermeria carece de recursos humanos suficientes para brindar una
atencion de calidad. El enfoque de la enfermeria se ha desplazado hacia el
modelo curativo y biomédico, lo que ha resultado en un alejamiento del
enfoque integral y humanista del cuidado del paciente. De tal manera que se
formulé la siguiente pregunta: ¢Cual es la relacion entre el cuidado
humanizado y la satisfaccion del paciente del servicio de hospitalizacién de

una institucion de salud publica La Esperanza, 2023?

Asi mismo, el estudio se justificd debido a que se considera que el cuidado
humanizado y la satisfaccidon del paciente son factores cruciales para reducir
la estancia hospitalaria y acelerar la recuperacién. Segun la relevancia
practica, permiti6 comprender la importancia del cuidado humanizado como
rol fundamental del profesional de enfermeria, y cOmo este repercute en la
satisfaccion del paciente, sobre todo en el area de hospitalizacion por la gran
demanda de pacientes que acuden. El estudio tuvo ademas relevancia
tedrica, debido a que se hizo referencia a una teoria para interpretar las
variables de estudio, marco tedrico y posterior andlisis. La relevancia
metodoldgica dado por que utilizaron herramientas que fueron validadas por
expertos, ademas se desarroll6 bajo un tipo y disefio de investigacion. Por
altimo, por la relevancia social, los datos recopilados fueron de beneficio para
el personal de enfermeria, de esta manera se estableceran nuevas politicas

en mejora de la satisfaccién del paciente del servicio de hospitalizacion.

Por ello se formulé como objetivo general: Determinar la relacion entre el
cuidado humanizado y la satisfaccion del paciente del servicio de
hospitalizacion de una institucion de salud publica La Esperanza, 2023. Los
objetivos especificos: Identificar el nivel de cuidado humanizado de la
enfermera desde la percepcion del paciente del servicio de hospitalizacion de

una institucién de salud publica La Esperanza, 2023; Identificar el nivel de



satisfaccion del paciente en el servicio de hospitalizacion de una institucion de

salud publica La Esperanza, 2023.

Se formularon las siguientes hipoétesis: H1: El cuidado humanizado se
relaciona significativamente con la satisfaccion del paciente en el servicio de
hospitalizacion de una institucion de salud publica La Esperanza, 2023; HO: El
cuidado humanizado no se relaciona significativamente con en la satisfaccion
del paciente en el servicio de hospitalizacién de una institucion de salud
publica La Esperanza, 2023.



MARCO TEORICO

A nivel internacional, Fernandez et al. (11), en Chile identificaron la percepcion
de las personas hospitalizadas sobre el cuidado humanizado brindado por los
profesionales de enfermeria. Los métodos que se utilizaron consto de un
enfoque cuantitativo, no experimental incluyendo una muestra de 377
hospitalizados. Evidencid que la mayoria de los participantes reconocia a los
profesionales de enfermeria por su uniforme y, a pesar de ligeras variaciones
en cada servicio, relataron una alta satisfaccion con la atencion recibida
(84,6%). El estudio concluye que las estrategias para mejorar la percepcion
del cuidado de enfermeria humanizado, contribuyo al desarrollo de un clima y

cultura organizacional generando una mayor satisfaccion en los pacientes.

Blanco (12), en Espafa, evaluaron las percepciones de los pacientes sobre
los cuidados durante las estancias hospitalarias. El estudio se realiz6 a través
de entrevistas con 357 personas mayores de 18 afos, utilizando un enfoque
descriptivo, cuantitativo. Se determind que el 91,2% de los pacientes
calificaron a la comunicacion asertiva como "siempre", mientras que el 81,4%
y el 87,8% calificaron de manera similar la empatia y cuidado humanizado. Se
concluye que, a pesar de los efectos adversos del COVID-19 en los sistemas
de salud, los pacientes reportaron experiencias altamente satisfactorias con

el cuidado de enfermeria humanizado.

Asi mismo, Diaz (13) analizaron la revision bibliografica para profundizar en
la importancia de la proyeccion biopsicosocial y el cuidado humanizado en
enfermeria. Su investigacion involucré una revision de articulos de revision
entre los afios de 2013 - 2018. El estudio mostro6 cuatro categorias clave como
la importancia de la comunicacion y las habilidades emocionales en el cuidado
humanizado, entre otras. Lo que revel6 que, para garantizar una atencion mas
compasiva, es imperativo integrar de manera integral los programas de
capacitacion en habilidades emocionales y de comunicacion en la educacion

de enfermeria.

Asi mismo, Romero (14) en Cartagena, exploraron la correlacion entre las

percepciones de los pacientes sobre el cuidado de enfermeria humanizado.



El estudio empleé un método transversal analitico teniendo como muestra a
132 pacientes. La atencidn humanizada excelente obtuvo una percepcion
global del 55,4 %, mientras que el 35 % la clasific6 como buena, el 7,9 % la
consider6 aceptable y solo el 1,7 % la consider6 mala. Del andlisis se
revelaron que la calidad del servicio hospitalario y el estado de salud del

paciente tienen un impacto significativo.

A nivel nacional, Guevara (15), en Chiclayo, examinaron la satisfaccién de los
pacientes hospitalizados en relacion al cuidado humanizado de enfermeria.
La investigacion utilizé un enfoque cuantitativo basico con un enfoque
correlacional y se selecciond una muestra de 85 pacientes de la clinica. En
cuanto al cuidado humanizado, los resultados indicaron un nivel alto de
84,7%, en donde la interaccion enfermera-paciente fue evaluada mas alta con
90,6%. Ademas, los pacientes parecian moderadamente satisfechos, con un
89,4 %. Segun el estudio, se encontro que el cuidado de enfermeria prioriza

el contacto humano tiene una correlacion con la satisfaccion del paciente.

Velarde Del Rio (16) en Arequipa, determinaron la percepcion de los pacientes
hospitalizados sobre la atencion humanizada en el servicio de Medicina y
Cirugia de un hospital peruano. La metodologia de investigacion fue
transversal y observacional, contando con una muestra no probabilistica de
112 pacientes. La mayoria de los encuestados en el estudio eran hombres, el
54,5% para ser exactos, con un 41,1% de ellos entre 31 y 50 afios. A medida
gue avanzaba el estudio, se revelo que el 67,9% creia que el nivel de atencién
humanizada brindada estaba en un nivel promedio. Se ha observado que la
satisfaccion de los pacientes entre el personal de enfermeria suele estar en
un nivel regular, con un 52,3% incluido en esta categoria. Se ha establecido
una correlacion entre el grado de humanizacién de la asistencia sanitaria y los

niveles de satisfaccién global de los pacientes, con un coeficiente de 0,92.

Alfaro y Cardenas (17), en Huancayo, tuvo como objetivo determinar
correlaciéon entre la satisfaccion del paciente y la atencion humanizada. La
metodologia de investigacion utilizé un enfoque cuantitativo basico que no

tuvo un disefilo experimental. Los hallazgos revelaron que un ndmero



significativo de encuestados, alrededor del 42,3%, considerd que la atencién
humanizada que recibieron fue promedio, mientras que el 31,1% de los
pacientes estaban satisfechos con su tratamiento. Se descubrié que existe
una clara correlacion entre la satisfaccién del paciente y la implementacion de
una atencion humanizada dentro de los servicios de internacién. Se concluye

gue existe relacion entre las variables con un valor de 0,95.

Acosta y Garcia (18), en este estudio se examing la relacién entre el cuidado
de enfermeria con trato humano y la satisfaccion de los pacientes en el
Servicio de Medicina. El enfoque adoptado fue cuantitativo y correlacional mas
que experimental y transversal, y la muestra incluyé 147 pacientes. Los
resultados revelaron que algo menos de la mitad de los pacientes, alrededor
del 46,9%, dio una calificacion de moderadamente satisfactoria en cuanto a la
confiabilidad de la atencibn humanizada, mientras que una proporcion mayor,
alrededor del 52,4%, dio una calificacion promedio. Las calificaciones de
satisfaccion de los pacientes divergieron: el 57,1% expresoé satisfaccion en
términos de empatia, pero el 51% insatisfecho con respecto a los tangibles.
Segun los hallazgos del estudio, la correlacién entre la atencién de enfermeria
humanizada y la satisfaccidon del paciente fue insignificante segun el valor de
P de 0,514 (P < 0,05).

Gutiérrez y Lazaro (19), en Chiclayo evaluaron como son percibidas las
conductas de cuidado humanizado de enfermeria por parte de los pacientes
adultos que se encuentran hospitalizados. El método de investigacion utilizado
fue no experimental, descriptivo y transversal, teniendo como muestra a 303
pacientes. Los hallazgos mostraron que el 56% de los participantes
informaron haber recibido atencion humanizada de manera regular, el 39%
indicaron una atencién humanizada buena, mientras que solo el 5% no sintio
gue habia experimentado la atencion humanizada. El cuidado de enfermeria
humanizado se refleja idealmente en el porcentaje obtenido, a pesar de la
influencia de la dependencia del paciente, la dotacion de enfermeria, la

infraestructura y las demandas presupuestarias que provocaron cambios.



Jiménez (20), en Moquegua realizé una evaluacion de como los pacientes
hospitalizados en Moquegua percibian las conductas humanizadas de
cuidado de enfermeria. EI método de investigacion utlizado fue no
experimental, descriptivo y transversal. El tamafio de la muestra estuvo
constituido por 125 pacientes. Los hallazgos mostraron que el 36% de los
participantes informaron haber recibido atencion humanizada de manera
constante, mientras que solo el 5% no sinti6 que habia experimentado la
atencion humanizada. Se concluye que, la influencia de la dependencia del
paciente, la dotaciébn de enfermeria, la infraestructura y las demandas

presupuestarias provocaron cambios en el cuidado humanizado.

Vilchez (21), en Lima se establecio las percepciones de los pacientes sobre
el cuidado humanizado de enfermeria durante su estancia hospitalaria en el
servicio de cirugia. El estudio utiliz6 un método descriptivo y transversal de
investigacion cuantitativa. El grupo muestral estuvo integrado por 70
pacientes. De los encuestados, el 27 % tenia una perspectiva positiva,
mientras que el 44 % se ubicaba en el medio con una positividad moderada y
el 29 % veia la atencion de manera desfavorable. Se concluye que los
pacientes mantienen una postura moderadamente favorable hacia el cuidado

de enfermeria humanizado brindado.

La teoria de enfermeria de Jean Watson enfatiza la importancia del cuidado
humano y reconoce a la enfermeria como un elemento crucial de la existencia.
Segun Watson, el cuidado humanizado es la accibn mas fundamenté que
realiza una persona para promover, mantener o restaurar su salud. La
importancia de preservar la practica de enfermeria se enfatiza en la teoria de
Watson, particularmente en medio de la reorganizacion administrativa en la
mayoria de los sistemas de atencion médica globales, que en Ultima instancia

podria resultar en una atencién a la paciente deshumanizada (22).

La teoria de la enfermeria como cuidado desarrollado por Anne Boykin y
Savina Schoenhofer tiene varias aplicaciones practicas en el campo de la
enfermeria. Esta teoria se centra en el cuidado como obijetivo principal de la

enfermeria y busca transformar la practica enfermera.



Una de las aplicaciones practicas de esta teoria es la promocion de un
enfoque centrado en el cuidado del paciente. Segun Boykin y Schoenhofer, el
cuidado en la enfermeria es una expresion altruista y activa de amor, y se
basa en el reconocimiento intencional y encarnado del valor y la conexion.
Esto implica que los profesionales de enfermeria deben establecer una
relacion de confianza y empatia con los pacientes, brindando un cuidado
holistico que abarque tanto los aspectos fisicos como emocionales y

espirituales del individuo (23).

Por otro lado, la teoria de los cuidados de Swanson (24) se basa en la premisa
de que el cuidado enfermero debe ser compasivo, comprensivo y centrado en
el individuo, reconociendo la importancia de la dimensién humana en el
proceso de cuidado. Al enfocarse en aspectos como la presencia, la
comprension y la acciéon, esta teoria busca promover un cuidado que
responda a las necesidades fisicas, emocionales y espirituales de los
pacientes, contribuyendo asi a un enfoque humanizado en la practica de

enfermeria.

Asi mismo, segun Méndez R y Masache J (25), definen al cuidado
humanizado como el conjunto de comportamientos que tienen el fin de
preservar la dignidad humana. Dado que los pacientes son inherentemente
vulnerables debido a sus enfermedades, los profesionales de enfermeria
tienen la responsabilidad de brindar una atencién comprometida, responsable
y respetuosa para satisfacer sus necesidades a través de un cuidado integral

y humanizado.

Para Garcia et al. (25) define al cuidado como sinbnimo de compasion,
comprension y respeto por la vida, promoviendo un equilibrio y manteniendo
la dignidad del individuo. Asi mismo, segun Rodriguez (26) manifiesta que el
cuidado humanizado busca promover un cuidado que responda a las
necesidades fisicas, emocionales y espirituales de los pacientes,

contribuyendo asi a un enfoque humanizado en la practica de enfermeria.

El cuidado humanizado puede verse obstaculizado por dos factores:

comunicacién inadecuada o ineficiencia durante el tratamiento, que a menudo



pasa por alto el bienestar emocional y social de los pacientes. Por el contrario,
un enfoque mecanicista de la atencion diaria puede conducir a centrarse
Gnicamente en la recuperacion del paciente, sin tener en cuenta el aspecto
humanista de la atencién (27). En consecuencia, existe una creciente
demanda de atencion compasiva entre los consumidores; debido a que
buscan algo mas que un tratamiento, de tal manera que la atencién son

atributos muy valorados por el paciente.

De tal manera que la funcion que tiene la responsabilidad en el cuidado
humanizado involucra el comportamiento de la enfermera hacia el paciente,
su comunicacion con el paciente y su familia, y su comportamiento general.
Es necesaria una reflexion constante sobre los valores y principios que guian
Su practica para garantizar que promuevan un enfoque mas humano del
cuidado, dado que la enfermeria es inherentemente una practica humanizada,

es crucial mantener un enfoque en estos aspectos (28).

La gestion del cuidado humanizado es una responsabilidad multifacética que
debe dar cuenta del entorno sociocultural en constante cambio. En esta era
digital, la presencia omnipresente de las tecnologias de la informacion y la
comunicacion (TIC) en la vida cotidiana presenta un nuevo desafio. Estas
tecnologias no pueden ser ignoradas, sino que deben ser integradas a la
practica profesional para el avance del cuidado humanizado (29). Las

dimensiones del cuidado humanizado son:

La interaccion enfermera - paciente, se dice que para fomentar relaciones
abiertas y constructivas entre el paciente y la familia que faciliten el
intercambio de informacién de salud, es fundamenté comprender el proceso
de comunicacion. La comunicacion efectiva requiere considerar la apertura, la
receptividad y la empatia hacia los demas. Ademas, la honestidad es un
imperativo en la comunicacion, alineando la verdad con la forma en que se
percibe la realidad (30). Boykin y Schoenhofer también destacan la
importancia de la interaccion enfermera-paciente en la practica de la
enfermeria. Segun su teoria, los cuidados de enfermeria implican una

comprension compartida de la naturaleza del problema, los roles respectivos
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de la enfermera y del paciente, y los requisitos de ambas partes para resolver

el problema (23).

El cuidado transpersonal, el deber de una enfermera implica una serie de
tareas que se realizan con el consentimiento mutuo de la enfermera y el
paciente. La atencion de primer nivel requiere una comprension integral de la
informacion cientifica relacionada con la salud y la experiencia para atender a
las personas, las familias y las comunidades (31). Segun Jean Watson, el
cuidado transpersonal se refiere a una forma de cuidado que va mas alla de
la interaccion puramente fisica y técnica entre el profesional de enfermeria y
el paciente. Watson enfatiza la importancia de reconocer y honrar la
dimension espiritual y trascendental del ser humano en el proceso de cuidado
(22).

Por ultimo, el campo fenomenoldgico se centra en el concepto de que la
espiritualidad es un elemento crucial en el proceso de curacion. Es una
experiencia profunda e intima que anima y sostiene la busqueda de un
proposito en la vida. Como tal, cuando un paciente se acerca al final de su
vida, una enfermera debe brindar atencion espiritual con respeto,
responsabilidad y compromiso inquebrantable con el bienestar del paciente
(32). Para Watson, se refiere a la totalidad de las experiencias de vida humana
de una persona, incluyendo sentimientos, sensaciones, pensamientos,
creencias, objetivos y percepciones. Es el espacio en el que la enfermeray el
paciente se encuentran y se relacionan, y donde se desarrolla el cuidado
humano (22).

Por otro lado, sobre la satisfaccién del paciente, segun la teoria Madeleine
Leininger se centra en comprender y proporcionar cuidados culturalmente
congruentes, lo que puede influir significativamente en la satisfaccion del
paciente. Esta teoria reconoce la importancia de comprender la estructura
cultural y social de una comunidad, grupo o individuo para brindar un cuidado
que sea sensible a las necesidades culturales y valores del paciente. Al

considerar y respetar la diversidad cultural, se busca promover una atencion
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de enfermeria que sea significativa y satisfactoria para el paciente, lo que

puede influir positivamente en su bienestar.(33)

Mientras que la teoria de Donabedian, en su enfoque en base a la calidad de
atencion, sefiala la importancia de que los pacientes se sientan satisfechos,
por ello el teorista se enfoca en tres dimensiones esenciales, tales como la
estructura, proceso y resultados. Donabedian propuso que la satisfaccion del
paciente es uno de los resultados humanisticos fundamentales que deben ser

considerados al evaluar la calidad de la atencion médica. (34)

Por otro lado, la teoria de Virginia Henderson se centra en el cuidado
enfermero basado en las necesidades basicas del paciente. Segun
Henderson, la satisfaccion del paciente se logra cuando sus necesidades
fundamentales son satisfechas de manera efectiva. Esto implica brindar
asistencia y apoyo para que el paciente pueda satisfacer sus necesidades
basicas, como la alimentacion, la eliminacion, el descanso, la higiene y la
movilidad. La satisfaccion del paciente, segun Henderson, esta
estrechamente relacionada con el logro de la independencia en el autocuidado
(35).

De tal manera que la satisfaccion, es el estado emocional de placer o
bienestar que una persona experimenta cuando se cumplen o superan sus
expectativas y necesidades. Refiere al grado en que se siente satisfecho con
un producto, servicio o situacion, y puede ser evaluada a través de encuestas
0 cuestionarios para medir la satisfaccion del usuario en cuanto a distintos

aspectos (36).

Evaluar la satisfaccién del paciente es un indicador crucial de la calidad de los
servicios sanitarios y del nivel de atencién prestado. Se pueden emplear
varias herramientas, como encuestas, para recopilar comentarios de los
pacientes sobre diferentes aspectos de su experiencia de atencion médica,
como la accesibilidad de los servicios, la calidad de la atencion recibida, la
comunicacion efectiva con los profesionales de la salud y los resultados de su

tratamiento (37).
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En el ambito de la atencion sanitaria, es vital medir la satisfaccion de los
usuarios para evaluar y mejorar el nivel de las prestaciones e instalaciones
médicas. Varios enfoques, incluidas encuestas y otras herramientas, pueden
evaluar la satisfaccion de los pacientes sobre diferentes aspectos de la
atencion meédica, como la facilidad de acceso, la calidad del tratamiento, la
interaccion con los médicos y los resultados del tratamiento. En un intento por
detectar areas de avance, asi como tomar medidas adecuadas para aumentar
la excelencia del servicio, muchas entidades gubernamentales y privadas han
integrado metodologias y encuestas para medir los niveles de satisfaccion

entre los clientes que buscan servicios de salud (38).

Asi también incluye las actitudes y opiniones que desarrollan los pacientes
cuando se involucran con los servicios de atencion médica. Por lo general, la
satisfaccion se mide comparando las expectativas con las experiencias reales,
en donde diversos factores, como cuestiones personales, familiares, sociales
y relacionadas con la salud, pueden influir en la satisfaccion. Cuando la
atencion es deficiente, puede generar insatisfaccién del paciente, lo que se
manifiesta en quejas, reclamos y cobertura mediética (39).

Las dimensiones de la satisfaccion del paciente incluyen la fiabilidad, se
refiere a la capacidad de los proveedores de atencién médica para ofrecer
atencion y servicios médicos precisos y consistentes. Al brindar atencién
médica confiable, los pacientes pueden confiar y sentirse satisfechos con el
servicio recibido, lo que genera menos errores en la atencién médica y lealtad
hacia el centro (39). Segun el enfoque de Donabedian, el andlisis de la
fiabilidad se refiere a la capacidad de un servicio de salud para brindar
resultados consistentes y confiables. En el contexto de la fiabilidad, la
dimensidn de estructura se refiere a los recursos y la organizaciéon necesarios
para brindar atencién médica. Esto incluye aspectos como la disponibilidad de

personal capacitado, equipos adecuados y un entorno fisico adecuado (34).

La capacidad de respuesta es un aspecto importante en la satisfaccion del
usuario de salud ya que se refiere a la disposicion y respuesta del servicio de

salud para atender las necesidades y requerimientos del paciente de manera
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rapida y efectiva. (41). Segun Madeleine Leininger, el concepto de
congruencia cultural en enfermeria implica la capacidad de los proveedores
de atencién médica para brindar atencién que se alinee con las necesidades
y preferencias culturales de sus pacientes y las satisfaga. Leininger destaca
la importancia de comprender y respetar las creencias, valores y costumbres
culturales de los pacientes para garantizar la prestacion de una atencion de
alta calidad (33).

Seguridad, es un aspecto importante en la satisfaccién del usuario de salud
ya que los pacientes esperan recibir atencion médica sin correr riesgos
innecesarios(41). ElI enfoque en la seguridad del paciente es de suma
importancia para Madeleine Leininger, quien reconoce la importancia global
de que los sistemas de atencién médica implementen diversas iniciativas y
tacticas para mejorar la seguridad del paciente y minimizar los errores
médicos. Al evaluar este elemento crucial, los proveedores de atencion
meédica pueden implementar medidas para mejorar continuamente la

seguridad y la calidad general de la atencion brindada (33).
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METODOLOGIA

3.1. Tipoy disefio de investigacion

3.1.1. Tipo de investigacion

El estudio fue de tipo basica, segun Zacarias y Supo (42), clasificaron el
estudio como basico, indicando su enfoque en el desarrollo del marco
tedrico y buscando mejorar la comprension cientifica sin aplicacion
practica. Ademas, se apoyd en la teoria, el conocimiento y la
conceptualizacion de las variables de estudio.

3.1.2. Disefio de investigacion

La recoleccion de datos para el estudio tuvo un enfoque cuantitativo,
utilizando datos estadisticos y bases numéricas. El método utilizado fue
deductivo, con el propésito de responder a la hipo6tesis general del
estudio. Este proceso implicé contrastar hipotesis y desarrollar

conclusiones a partir de los resultados, tal como lo describe Bernal (43).

La naturaleza del estudio fue descriptiva en el sentido de que se centré
en describir los efectos o fendmenos relacionados con el problema en
cuestion. Ademas, el estudio fue correlacional, segun Zacarias y Supo
(42), cuyo trabajo establecié que el propoésito de dicho estudio fue
evaluar las variables en estudio en términos de su relacion entre si. Por
lo tanto, el estudio pretendié determinar la relacion entre ambas

variables.

El disefio de investigacion fue no experimental, es decir, no se modifico
ni manipulé las variables de ninguna manera, sino que se investigo el
tema en su estado natural. Ademas, esta investigacion fue transversal

ya que se realiz6 durante el mismo periodo de tiempo (44).
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3.2.

Figura 1. Esquema de estudio. Ox
Esquema de estudio. M

En donde:
Oy
M: Paciente del servicio de hospitalizacién

Ox: Cuidado humanizado

Oy: Satisfaccion del paciente

r: Relacion de las variables
Variables y operacionalizacion
Variable X: Cuidado Humanizado
Definicion conceptual

Méndez y Masache (22) definen al cuidado humanizado como el
conjunto de comportamientos que tienen como objetivo preservar la
dignidad humana. Dado que los pacientes son inherentemente
vulnerables debido a sus enfermedades, los profesionales de enfermeria
tienen la responsabilidad de brindar una atencion comprometida,
responsable y respetuosa para satisfacer sus necesidades a través de
un cuidado integral y humanizado.

Definicion operacional

El cuidado humanizado fue medido mediante un cuestionario elaborado
por Guevara (15). Asi mismo, se indica que esta compuesto por tres
dimensiones: Interaccién enfermera — Paciente; Cuidado transpersonal;
Campo fenomenolégico, compuesto por 17 de items fue calificado
mediante escala de Likert en donde, 5 = Siempre; 4 = casi siempre; 3 =
a veces; 2 = casi nunca; 1 = nunca. De tal manera que los puntajes
finales son: 17 - 39 bajo; 40— 62 medio; 63— 85 alto.
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Dimensiones e indicadores

En la dimension interaccion enfermera — paciente se tiene los
indicadores: Respeto por las necesidades personales; Fomento del
optimismo; Apertura de la interactividad. En la segunda dimensién sobre
el cuidado transpersonal, se tiene los indicadores: Oportunidad de
servicio; confianza en la salud del paciente; escucha atenta y afectuosa.
Por dltimo, en la dimensién de campo fenomenoldgico se tiene los

indicadores: Comunicacion de vivencias y fortaleza espiritual.
Escala de medicion: Ordinal

Variable Y: Satisfaccion del paciente

Definicion conceptual

Es un indicador de la calidad de la atencion y de los servicios de salud
brindados, y se puede evaluar a través de encuestas y otros
instrumentos para medir la satisfaccion de los pacientes en cuanto a
diversos aspectos del cuidado de la salud, como la accesibilidad, la
calidad de la atencion, la comunicacion con los proveedores de atenciéon

médica y los resultados del tratamiento (31).
Definicion operacional

La satisfaccion del paciente fue medida mediante un cuestionario
elaborado por Guevara (15), el cual estd compuesto por tres
dimensiones: Fiabilidad, capacidad de respuesta y seguridad,
compuesto por 22 items, calificados mediante escala de Likert, 5 =
siempre; 4 = casi siempre; 3 = a veces; 2 = casi nunca; 1 = nunca. De tal

manera que los puntajes son: 22 — 51 bajo; 52— 81 medio; 82 — 110 alto.
Dimensiones e indicadores

En la Dimension fiabilidad: se tienen los indicadores de servicio de
enfermeria y servicio de hospitalizacion. En la dimensién de capacidad

de respuesta tiene los indicadores: Informacién eficaz, servicio oportuno
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3.3.

y disposicion del trabajador. Por ultimo, en la dimension de seguridad se
tiene los indicadores: Administracion de medicamentos, ambientes de

hospitalizacion y equipos empleados.
Escala de medicion: Ordinal

Poblacién, muestray muestreo.
3.3.1. Poblacion

La poblacion se refiere a una coleccion de individuos o entidades que
comparten caracteristicas similares, determinadas a través de la
implementacion de ciertos criterios de inclusién y exclusion, lo que a su
vez permite extraer generalizaciones de la muestra (45). Por lo tanto, se
considero6 que la poblacién estuvo conformada por 90 pacientes que se
hospitalizaron durante el 2do trimestre del 2023 de una institucion de

salud publica La Esperanza 2023.
Criterios de inclusion:
e Pacientes hospitalizados mas de 48 horas.

e Pacientes del servicio de hospitalizacibn con cualquier
diagndéstico médico.

e Pacientes que sepan leer y escribir.
e Pacientes de ambos sexos.

e Pacientes mayores de 18 afos.

Criterios de exclusion
e Pacientes que no deseen patrticipar en el estudio.

e Pacientes que no se encuentren con facultades mentales

plenas.

Tabla 1. Poblacion del estudio.

Poblacion del estudio
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3.4.

Areas de hospitalizacion # de

pacientes

Traumatologia 12
Ginecologia 16
Cirugia General 24
Medicina. 15
Neumonia. 13
Diabetes Mellitus. 10

TOTAL 90

3.3.2. Muestra

La muestra estuvo conformada por 74 pacientes hospitalizados de una
institucion de salud publica La Esperanza, la cual fue hallada tras la
aplicacion de la férmula estadistica para determinar la muestra en una

poblacion finita (Anexo 2).
3.3.3. Muestreo

El muestreo que se utiliz6 fue mediante el sistema de muestreo aleatorio
simple que se aplicé a los pacientes que ingresaron al servicio de

hospitalizacion de una institucion de salud publica La Esperanza (38).
3.3.4. Unidad de anélisis

Cada uno de los pacientes hospitalizados de una institucién de salud

publica La Esperanza, que cumplieron con los criterios de inclusion.
Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

El estudio utilizé la técnica de la encuesta, como instrumento un
cuestionario, el cual fue elaborado por la autora Guevara Rojas Ana en
el afio 2023 y fue modificado por las autoras, ademas consta de 17 items
para la primera variable y 22 item en la segunda variable, las cuales
estuvieron medidas por la escala ordinal de likert, en donde: (5) equivale
a “siempre”; (4) equivale a “casi siempre”; (3) equivale a “a veces”; (2)

equivale a “casi nunca”: (1) equivale a “nunca”. (Anexo 3)
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3.5.

Asi mismo en el cuestionario de Cuidado humanizado, se calificé con los
puntajes de 17 - 39 bajo; 40— 62 medio; 62— 85 alto.; en el cuestionario
de satisfaccion del paciente, el puntaje fue de 22 — 51 bajo; 52— 81
medio; 82 — 110 alto.

Confiabilidad

Para obtener la confiabilidad de los instrumentos fueron sometidos a
prueba piloto, aplicada a 30 pacientes con caracteristicas similares a las
de la muestra, luego los resultados fueron sometidos a prueba
estadistica alfa de Cronbach; para el instrumento del cuidado
humanizado el valor de Alfa de Cronbach es de 0.81 y para el
instrumento la satisfaccion del paciente es de 0,84 lo que indica que

ambos instrumentos son confiables (Anexo 4).
Validez

Para la validez de contenido, los instrumentos fueron sometidos a juicio
de expertos: 3 enfermeras especialista en el area de hospitalizacion,
guienes emitieron su opinion sobre son los items, lo cual fue tomado en
cuenta para la mejora de los instrumentos. El valor de V-Aiken arrojo
0.99 de validez para cada uno de los instrumentos, lo que significa que

ambos instrumentos son validos (Anexo 5).
Procedimientos

Una vez aprobado el proyecto de investigacion, se realizaron los tramites
correspondientes con la finalidad de tener el permiso para desarrollar el
estudio y la aplicacion de los instrumentos en la instituciéon de salud

publica en La Esperanza (Anexo 6).

Una vez obtenida la autorizacion, se coordiné con la jefa de enfermeras
del area de hospitalizacion para la aplicacion de los instrumentos. Para
la ejecucidn de la investigacion, las investigadoras explicaron la finalidad
del estudio a cada participante, dando las indicaciones respectivas, se
brind6 el consentimiento informado a los pacientes que voluntariamente
aceptaron participar; la aplicacion tuvo una duracion de 20 minutos por
cada instrumento. Después de haberse completado la muestra, los datos

recopilados fueron debidamente tabulados y procesados por programas
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3.6.

3.7.

estadisticos, lo que permitié exponer las tablas y figuras del estudio.
Finalmente se respondié a los objetivos del estudio a través de

conclusiones y recomendaciones.
Método de analisis de datos

Se desarroll6 en base a dos tipos de analisis, el primero que es el andlisis
descriptivo en donde se interpretaran las tablas de los resultados con
ayuda del programa Microsoft Excel 2019. En el analisis inferencial se
tomo la prueba de normalidad en donde se verificd que los datos son no
paramétricos (Anexo 7), se realizo la prueba de hipétesis en donde se
contrastd la hipétesis del estudio haciéndose uso del programa
estadistico SPSS Version 28 y se aplico el coeficiente estadistico Rho-

Spearman.
Aspectos éticos

La investigacion se fundament6 de acuerdo a los aspectos éticos

siguientes:

Consentimiento informado: Hace referencia a la aceptacion de los
participantes de la investigacion, quienes de manera voluntaria formaron

parte del estudio a través de su autorizacion (46) (Anexo 8)

Intimidad, anonimato y confidencialidad: debido a que el estudio tuvo los
datos de manera privada en la recoleccion de los datos y no fueron
expuestos, y solo se utilizo para fines de investigacion (46).

Dignidad humana: puesto a que se dejo en la libertad del participante
gue pueda expresarse en cualquier momento del desarrollo del estudio
sin ningan inconveniente o problema, respetando su opinion en todo

momento (46).

Beneficencia, costos y reciprocidad: puesto a que el estudio pretendié
beneficiar a las enfermeras del servicio de hospitalizacion del Hospital |
Esperanza de Truijillo, a través de los resultados se determiné de qué

manera se puede mejorar el cuidado humanizado (46).

Confidencialidad: ya que en el estudio no se pretende divulgar los datos

de los participantes y se mantendran en estricto anonimato (46).

21



Autonomia: en el estudio se respetara la decision de participar de los
pacientes haciendo uso del consentimiento informado, respetando tu
autonomia y la toma de decision (46).

Veracidad: se expondran datos veridicos de la investigacion en base a

los instrumentos aplicados a la muestra en estudio (46).
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RESULTADOS

Tabla 2. Relacién entre el cuidado humanizado y la satisfaccion del paciente

del servicio de hospitalizacion de una institucion de salud publica La

Esperanza 2023.
Satisfaccion del paciente
Cuidado . _ _
_ Bajo Medio Alto Total Sig r
humanizado

N % N % N % N %

Bajo 14 189 0 00 O 00 14 189

Medio 1 14 47 635 0 00 48 649
0,000 0,944

Alto 0O 00 2 27 10 135 12 16.2

Total 15 20.3 49 66.2 10 135 74 100.0

Fuente: Instrumento del cuestionario para conocer el cuidado humanizado de enfermeria.

Interpretacion:

El coeficiente de correlacion de Rho de Spearman revel6 una fuerte
correlacion positiva de 0,944 entre las variables. Esta correlacién fue
estadisticamente significativa con un nivel de sig (0,000) por debajo del umbral
de 0,05, lo que llevo a la aceptacion tanto de Ho como de H1. Por tanto, se
puede concluir que existe una relacion significativa y significativa entre estas

dos variables.

En la tabla N° 02 se muestra que 63.5% de los pacientes que tiene satisfaccion
media, también manifiestan percibir cuidado humanizado nivel medio, el
18,9% de los pacientes con satisfaccion baja, manifiesta percibir cuidado
humanizado bajo, y el 13,5% de los pacientes que con satisfaccion alta

manifiestan percibir cuidado humanizado alto también.
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Tabla 3. Nivel de cuidado humanizado de la enfermera desde la percepcién
del paciente del servicio de hospitalizacion de una institucion de salud publica

La Esperanza, 2023.

Nivel de cuidado humanizado N° %
Bajo 15 20

Medio 49 66

Alto 10 14
Total 74 100

Fuente: Instrumento del cuestionario para conocer el cuidado humanizado de enfermeria.

Interpretacién

En la tabla 3, se puede apreciar que el 66% de pacientes sienten que tienen
una percepcion de nivel medio de cuidado humanizado por parte de las
enfermeras, el 20% de pacientes los cuales perciben un nivel bajo. Por ultimo,

solo el 14% de pacientes perciben un nivel alto de cuidado humanizado.
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Tabla 4. Nivel de satisfaccion del paciente en el servicio de hospitalizacién de

una institucion de salud publica La Esperanza, 2023.

Nivel de satisfaccion del paciente Frecuencia %
Bajo 14 19

Medio 48 65

Alto 12 16
Total 74 100

Fuente: Instrumento del cuestionario para conocer la satisfaccion del paciente.
Interpretacion

En la tabla 4 se evidenci6 que el 65% de los pacientes indicaron encontrarse
en un nivel medio en la satisfaccion sobre la atencion que reciben, el 19% en
un nivel bajo y un 16% en un nivel alto, solo el 16% presentaron niveles alto

en la satisfaccion.
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DISCUSION

En este presente apartado se realiza la discusion de los resultados de acuerdo
a los objetivos de estudio, los cuales se sustentaran en base a estudios

similares y teorias relacionadas.

Los resultados del nivel de atencién humanizada y satisfaccion del paciente
se presentan en la tabla 2. El coeficiente de correlacion Rho de Spearman
reveld una fuerte correlacion positiva de 0,944, con un nivel de significancia
de 0,000, que se encuentra por debajo del umbral de 0,05. Como resultado,
se rechaz6 la hipotesis nula (Ho) y se acepto la hipétesis alternativa (H1). Esto
indica una relacion estadisticamente significativa entre estas dos variables.
Especificamente, cuando las enfermeras brindan constantemente atencion

humanizada, se asocia con un nivel moderado de satisfaccion del paciente.

Esto se asemejan a los resultados de Velarde Del Rio P.1¢ en sus resultados
se evidencio que existe relacion entre el cuidado humanizado y la satisfaccion,
del cual se obtuvo un valor de relacién de 0.96, es decir, indicé que existe una
relacion positiva entre ambas variables. Asimismo, la investigacion de Alfaro
y Cérdenas (17) que realiz6 un estudio a los pacientes que se encuentran en
el servicio de hospitalizacion indicaron que, si existe una relacion significativa
entre la satisfaccion del paciente y cuidado humanizado, ademas que esta

correlacion fue positiva alta, ya que obtuvo un valor de 0.95.

Por el contrario, Acosta y Garcia (18) realizaron una investigacion para
explorar la relacién entre el cuidado humanizado de enfermeria y la
satisfaccion del paciente. Segun el estudio, el valor de significancia se situé
en 0,356 p, lo que implica que no hubo asociacion estadisticamente notable
entre la atencién de enfermeria humanizada y la satisfaccion del paciente. Es
decir, que se encontraron que los cuidados que brindaba el personal de
enfermeria fueron buenos, sin embargo, los pacientes no se encontraban
satisfechos, esto debido a que la infraestructura y los equipos que contaba el

hospital no eran 6ptimos lo que perjudicaba en la atencién a los pacientes.
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Por ello, en la teoria de la enfermeria humanista afirma que es deber de las
enfermeras salvaguardar no soélo las necesidades fisicas de sus pacientes,
sino también sus necesidades espirituales y transpersonales, incluso frente a
los avances tecnolégicos y los cambios en el paradigma estructural que
inadvertidamente pueden pasar. La teoria también enfatiza la importancia de
desarrollar las habilidades personales y profesionales para que los pacientes
se sientan satisfechos y conformes con la calidad de atencion bridada (22)-
Asi mismo, la teorista afirma la relacibn que existe entre el cuidado
humanizado que brindan las enfermeras, como este repercute en la
satisfaccion del paciente, por lo que es necesario que se implementen
acciones de mejora recalcando la importancia sobre el cuidado humanizado

en las enfermeras (23).

Por lo tanto, se deduce que cuando las enfermeras brindan un cuidado
humanizado, es mas probable que los pacientes experimenten una mayor
satisfaccion con su atencion. La relacion significativa sugiere que el cuidado
humanizado, que implica tratar a los pacientes de manera integral,
considerando sus necesidades emocionales, mentales y sociales ademas de
las fisicas, tiene un impacto positivo en la satisfaccion del paciente. Cuando
las enfermeras demuestran empatia, comunicacion efectiva, apoyo emocional
y atencion personalizada, los pacientes se sienten valorados y cuidados de

manera integral, lo que contribuye a su satisfaccién general.

Es importante destacar que el cuidado humanizado implica tratar a los
pacientes con respeto, empatia y compasién y tener en cuenta sus
necesidades emocionales y psicoldgicas, ademas de las fisicas. Cuando las
enfermeras brindan este tipo de cuidado, los pacientes se sienten valorados y
comprendidos, lo que contribuye a su satisfaccion general, asi mismo los
pacientes que recibieron un cuidado mas humanizado por parte de las

enfermeras reportaron una mayor satisfaccion con la atencion recibida.

La satisfaccion que el paciente percibe en la teoria de Watson (20) proviene
del cuidado humano de los profesionales de enfermeria. Esta teoria enfatiza

la armonia entre la mente, el cuerpo y el espiritu del paciente para promover
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el bienestar y la curacién integrales. Identificar las necesidades biofisicas,
psicofisicas y psicosociales del paciente es vital para la atencion. Watson
también afirma que la atencion humanizada tiene como objetivo garantizar la

satisfaccion del paciente con su experiencia médica.

En la tabla 3 se presentan los resultados del nivel de cuidado humanizado de
la enfermera desde la percepcion del paciente del servicio de hospitalizacion
de una institucién de salud publica La Esperanza, en donde se evidencio que
el 66% de los pacientes indicaron que el cuidado humanizado se encuentra
en un nivel medio, siendo las dimensiones que falta reforzar como la
interaccion entre enfermera y paciente, y el cuidado transpersonal. Segun lo
manifestado por los pacientes indican que el personal de enfermeria aun no
logra comunicarse eficazmente con los pacientes, sin embargo, aun
prevalecen en pocas enfermeras las cualidades de ser atentas y presentan
una escucha activa ofreciendo un apoyo emocional. Asi mismo, los datos
muestran claramente que un gran numero de pacientes expresan falta de
confianza en la capacidad de sus enfermeras para brindar una atencién
satisfactoria. Sin embargo, existe una cantidad de pacientes considerable que
resaltan la dimension del campo fenomenoldgico, indicando que sienten un
apoyo adecuado por parte del personal de enfermeria con respecto a sus

necesidades personales.

Estos resultados se asemejan al estudio de Velarde del Rio (16) en sus
hallazgos evidencié que el 67,9% de los pacientes que se encuentran en el
servicio de hospitalizacion se encuentran en un nivel medio en el cuidado
humanizado indicando que las dimensiones de relacion entre enfermera y
paciente, la escucha activa las cuales es necesario reforzarlas para una mejor
atencion. Asi mismo, en el estudio de Gutiérrez y Lazaro (17) se mostré que
el 56% de los participantes informaron haber recibido atencién humanizada
de manera regular ya que los pacientes consideraban que tenian problemas
para comunicarse con las enfermeras y el tratado no era cordial, mientras que

el 39% indicaron una atencién humanizada buena.
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En cambio, difieren con los resultados de Guevara (15), en donde se evidencio
que el 84.7% de los pacientes del servicio de hospitalizacion indicaron que las
enfermeras presentaron un nivel alto en el cuidado humanizado, y que
ademas sobresalié la interaccion de enfermeras y paciente representado por
un 90.6%, se considerd que las condiciones de trabajo que presentaban las
enfermeras eran ¢ptimas, por lo que el clima laboral del hospital era favorable
lo que se repercutia en la calidad de cuidado que brindaban. Asi mismo, en el
estudio de Blanco et al. (12) en su estudio que tuvo como finalidad identificar
el nivel calidad de cuidado, revelaron que el 91,2% de los pacientes calificaron
a la comunicacion asertiva como buena, mientras que el 81,4% calificaron de
manera similar la empatia, ya que los pacientes consideraban que las
enfermeras eran amables y entendian sus necesidades. Se tomo6 a estos
indicadores como esenciales para un adecuado desarrollo en el cuidado

humanizado.

Segun Méndez y Masache (24) definen al cuidado humanizado como el
conjunto de acciones que tienen como objetivo salvaguardar la dignidad de
las personas. Como los pacientes estdn predispuestos a la vulnerabilidad
debido a sus condiciones de salud, es deber de los profesionales de
enfermeria ofrecer una atencion compasiva, responsable y cortés que
satisfaga sus necesidades mediante una atencion exhaustiva y humana. Del
mismo modo, en la teoria de Watson(20) postula que el cuidado es una parte
fundamental del ser humano y que el acto de cuidar es el mas primitivo que
realizamos para llegar a ser. Asi mismo, destaca la importancia de establecer
una relacion enfermera-usuario basada en el afecto, la preocupacion y la
responsabilidad mutua. Sin embargo, segun Joven y Guaqueta (24), sefiala
gue el cuidado humanizado puede verse obstaculizado por dos factores como
es la comunicacion inadecuada o la ineficiencia de atencion durante el

tratamiento, lo cual afecta el bienestar emocional y social de los pacientes.

De tal manera, ante lo evidenciado en el Hospital La Esperanza en base al
cuidado humanizado se mostro ciertas deficiencias que afectaron la atencion
en los pacientes, entre ellas se resaltd la comunicacion, la relacion y la

empatia entre el paciente y la enfermera. Para una atencion adecuada al
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paciente, las instituciones de salud deben priorizar la capacitaciéon en
habilidades de comunicacioén, empatia y compasion. Esto puede conducir a
una mejor comprension y un trato mas humano. Las enfermeras deben
centrarse en las necesidades Unicas de cada paciente, lo que incluye
escuchar activamente, expresar interés y respetar su autonomia. Es crucial

considerar las creencias, valores y preferencias de los pacientes.

En la tabla 4 se evidencio el nivel de satisfaccién de los pacientes con cuidado
de enfermeria del servicio de hospitalizacion del Hospital La Esperanza, en
donde el 65% de los pacientes han valorado presentar una satisfaccion de
nivel medio, esto se debe a que consideran que el servicio de hospitalizacion
no seria oOptimo para sus pacientes debido a la falta de empatia y
entendimiento en ciertas ocasiones, ademas se reveld que las enfermeras no
suelen comunicar de manera eficaz a los pacientes lo que ha generado
malestar en ellos. Por ultimo, dentro de la seguridad del paciente, se revelo
gue los ambientes del hospital no son excelentes y que existe una deficiencia

en los suministros utilizados para la atencidn que requieren.

Estos resultados asemejan con Vilchez (19), quien el 27 % tenia una
perspectiva positiva, mientras que el 44% se ubicaba en el medio con una
positividad moderaday el 29 % veia la atencion de manera desfavorable, esto
debido a que debe tener en cuenta que la satisfaccion del paciente puede
verse influenciada por diversos factores, como la comunicacion, la empatia y
la calidad de la atencién recibida. Por el contrario, cuando este carece puede
surgir por diferentes motivos, como la falta de explicacion de los

procedimientos o demoras en la atencién por parte de las enfermeras.

Sin embargo, se contrasta con el estudio de Fernandez et al.(11) en el afio
2022, en Chile en donde evaluaron a 377 pacientes hospitalizados indicaron
presentar una alta satisfaccion representado por un 84.6% debido
consideraron que el cuidado que ha brindado las enfermeras ha sido optimo,
ademas que la calidad de atencion ha sido empatica y han cubierto sus
necesidades. Ademas, se consideré que, por medio de estrategias para

mejorar la percepcién del cuidado de enfermeria humanizado, contribuyo al
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desarrollo 6ptimo del ambiente en esa area. Los servicios y la atencion de
salud se pueden medir por la satisfaccion de los pacientes, segun Rodriguez
(31), se pueden utilizar encuestas y otras herramientas para evaluar esta
satisfaccion, que abarca diferentes aspectos de la atencién, como los
resultados del tratamiento, la comunicacion con los profesionales médicos, la

accesibilidad y la calidad de la atencion.

Segun la investigacion, muestra un punto intermedio de satisfaccion,
indicando que la calidad del servicio prestado no fue del todo satisfactoria.
Ademas, los pacientes agregaron que la comunicacién e interaccion entre
enfermera y paciente tampoco estaban a la altura. Por lo tanto, es crucial
enfatizar que la satisfaccion del paciente es un indicador esencial de la calidad
del servicio de salud. Una alta satisfaccion refleja una atencion eficiente y
centrada en el paciente que satisface los requisitos y expectativas

individuales.
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VI.

CONCLUSIONES

1. Se determino el cuidado humanizado se relaciona significativamente con

la satisfaccidn del paciente ya que tienen una alta correlacion positiva de
0,944 con un nivel sig. de (0,000), se aceptd la hipétesis alternativa (H1),
esto indica que existe una asociacion estadisticamente significativa entre
las dos variables, lo que significa que cuando las enfermeras brindan
atencion humanizada de manera consistente, la satisfaccion del paciente

tiende a estar en un nivel moderado.

Se identificé que el 66% de los pacientes que se atienden en el servicio
de hospitalizacion del Hospital La Esperanza, indicaron que el cuidado
humanizado se encuentra en un nivel medio, esto a causa de que los
pacientes indicaron que el personal de enfermeria aun no logra
comunicarse eficazmente con los pacientes, sin embargo, audn
prevalecen en pocas enfermeras las cualidades de ser atentas y

presentan una escucha activa ofreciendo un apoyo emocional.

En cuanto a la satisfaccibn de los pacientes del servicio de
hospitalizacion del Hospital La Esperanza, el 65% de los pacientes
reportaron un nivel de satisfaccion medio, esto se debe a su percepcion
de que el servicio prestado no era Optimo para sus necesidades.
También se reveld que los pacientes sentian que las enfermeras
carecian de empatia y comprension en determinadas situaciones, y no

siempre eran eficaces a la hora de comunicar las causas de su malestar.
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VII.

RECOMENDACIONES

Se sugiere que el Hospital La Esperanza establezca programas de
capacitacién sobre el cuidado humanizado, de esta manera brindarle al
personal las herramientas necesarias para mejorar la atencién que brinda a

los pacientes del servicio de hospitalizacion.

Para mejorar la relacion entre los profesionales sanitarios y los pacientes, es
recomendable que los profesionales de enfermeria empleen técnicas de
comunicacion eficientes. Al hacerlo, pueden mejorar el nivel de satisfaccién
en el servicio de hospitalizacion, que es un ambito que los pacientes

encuentran con frecuencia.

Se recomienda que las préximas investigaciones que deseen estudiar dichas
variables puedan relacionarlas con la percepcién del usuario o las
condicionales laborales del profesional de enfermeria. Asimismo, realizar
otros tipos de disefios investigativos, lo cual permitira ahondar los aspectos
sobre el cuidado humanizado tales como estudio cuasi experimental

proponiendo acciones estratégicas para optimizar el cuidado humanizado.
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ANEXOS

Anexo 1. Matriz de operacionalizacion de variables.

Variable Definicion conceptual Definicion operacional Dimensiones Indicadores Ef:;lggr?
(I:Ec?m oﬁje\mier?t(z)rgunljg tiengﬁ El cuidado humanizado fue medido - Respeto por las necesidades
comg objetivo prgservar | Mmediante un cuestionario Interaccion personales
o elaborado por Guevara (15) enfermera - Fomento del optimismo
dignidad humana. Dado que | .~ = . paciente
los pacientes son indica que esta compuesto por tres Apertura de la interactividad
inherentemente vulnerables 2:?;?5265: Pacientel'ntgagggg - —
debido a sus enfermedades, , ' Oportunidad de servicio
Cuidado los profesionales de transpersonal; Campo . ] :
) . ; fenomenoldgico. Cuidado Confianza en la salud del paciente
Humanizado enfermeria tienen la Consta de 17 items, teniendo transpersonal
responsabilidad de brindar Como puntaie méxirﬁo 51 P E h ¢
una atencion comprometida, P p je ma . y scucha atenta y afectuosa
minimo 17, clasificandose de la
responsable y respetuosa | _. . .
para satisfacer sus | S'guiente manera: Comunicacién de vivencias i
necesidades a través de un | 1/ - 39 bajo. Campo __Ordinal
cuidado integral y | 49— 62 medio. fenomenoldgico = 5 = Siempre
. 63— 85 alto. Fortaleza espiritual 4 = Casi siempre
humanizado (22). 3= A veces
5: ulr;lng:zﬁgi%rnde la g:“dlgg La satisfaccion del paciente fue Servicio de enfermeria 2 = Casi nunca
Y medida mediante un cuestionario Fiabilidad 1 = Nunca

Satisfaccion
del paciente

servicios de salud brindados,
y se puede evaluar a través
de encuestas y otros
instrumentos para medir la
satisfaccion de los pacientes
en cuanto a diversos
aspectos del cuidado de la
salud, como la accesibilidad,
la calidad de la atencion, la
comunicacion con los
proveedores de atencion
médica y los resultados del
tratamiento (31).

elaborado por Guevara (15
), indica que est4 compuesto por

tres  dimensiones: Fiabilidad;
Capacidad de respuesta vy
Seguridad.

Consta de 22 items, teniendo
como puntaje maximo 66 y
minimo 22, clasificandose de la
siguiente manera:

22 — 51 bajo.
52— 81 medio.
82 — 110 alto

Servicio de hospitalizacion

Capacidad de

Informacioén eficaz.

Servicio oportuno.

respuesta
Disposicion del trabajador
Administracién de medicamentos.
Seguridad Ambientes de hospitalizacion

Equipos empleados




Anexo 2. Célculo de muestra

N*Zz*p*q
(N-1*E2+Z2xpxq

n

Donde:
n: Tamafno de muestra
N: Poblacion (90)
E: Margen de error (0.05)
p: Proporcion que tiene la caracteristica de interés (0.5)
g: Proporcién que no tiene la caracteristica de interés (p-g=0.5)
z: Nivel de confianza (1.96)
n=74



Anexo 3. Instrumento de recoleccién

1. FICHA TECNICA DEL INSTRUMENTO

CUESTIONARIO PARA CONOCER EL CUIDADO HUMANIZADO

DE ENFERMERIA

Nombre de la| Cuestionario para conocer el cuidado
Prueba humanizado de enfermeria
Autores Guevara Rojas Ana (2023)

Procedencia

Universidad César Vallejo

Administracion Servicio de Medica de un Hospital La
Esperanza

Tiempo de | 15 min

aplicacion

Ambito de | Hospital La Esperanza

aplicacion

2. DESCRIPCION
El cuestionario: comprende dimensiones: Interaccion enfermera - paciente
(items del 1 al 8), Cuidado transpersonal (items del 9 al 13), Campo
fenomenoldgico (items del 14 al 17).
Calificando en forma global la competencia socioemocional como:
Bajo: 17 - 39
Medio: 40— 62
Alto: 63— 85




3. PROPIEDADES PSICOMETRICAS
Del autor: Guevara Rojas Ana (2023)

Se analiz6 la validez de contenido a través del método de expertos. En
esta validacion participaron 3 jueces, especialistas en el servicio de

medicina, quienes indicaron que el instrumento es valido.

La consistencia interna se realiz6 una prueba piloto, del cual mediante el
proceso de satos con un coeficiente Alpha de Cronbach arrojé un promedio
de 0.85

De la actualizacién:

Para hallar una la validez de contenido del instrumento de Cuestionario
del cuidado humanizado — Adaptado se empled el procedimiento de juicio
de expertos se procedid a consultar a 3 docentes expertos, encontrando
gue la V de Aiken hallado es 0.99.

La consistencia interna se realiz6 una prueba piloto, del cual mediante el
proceso de satos con un coeficiente Alpha de Cronbach arrojé un promedio
de 0.81.



4.

INSTRUMENTO.

CUESTIONARIO PARA CONOCER EL CUIDADO HUMANIZADO DE

ENFERMERIA

Estimado paciente, agradecemos de antemano su participacion en nuestro
trabajo de investigacion, asi mismo confiamos en su criterio al responder cada
una de nuestras preguntas para poder conocer el nivel sobre el cuidado
humanizado que ofrece el hospital.

Objetivo: Conocer el cuidado humanizado de enfermeria recibido por el
paciente hospitalizado de una institucion de salud publica La Esperanza.

Se agradece de antemano su participacion, marcando un aspa (x) la alternativa
gue mejor valora cada item:

5: siempre, 4: casi siempre, 3 a veces, 2 casi nunca, 1 nunca

ESCALA DE VALORACION

W )
: O g < | g
DIMENSION | INDICADORES N° ITEM w % n O :
— | zZ
g | Ys| & |5 | ¢
s | @2 w z z
w | g > |5 |2
0 < < <
O )
Respeto por las 1 ¢ La enfermera expresa respeto por
necesidades sus necesidades personales?
personales 2 ¢Recibe un buen trato de la
enfermera?
Fomento del 3 sLa enfermera le transmite
optimismo optimismo en su cuidado?
1. 4 ¢La enfermera se preocupa por su
Interaccién atencion integral?
enfermera - ¢Laenfermera responde a su
paciente Apertura de la 5 solicitud de cuidado, aun cuando usted
interactividad no le exprese con palabras?
SEltrato de la enfermera es
6 empatico, es decir, se pone en su
lugar?
7 ¢ Considera que tiene una relacién
cercana con la enfermera?
¢La enfermera percibe, o se da
8 cuenta, del cuidado que usted
necesita?
Oportunidad de 9 ¢La enfermera le brinda atencion

servicio

oportuna?




sLa enfermera durante la
atencion le brinda confianza para

Confianza en 10
resolver algunas dudas respecto
la salud del
; a su salud?
paciente
) 11 ¢ Confia en el cuidado que le brinda
2.Cuidado el personal de enfermeria?
transpersonal cLa Enfermera escucha
Escucha 12 atentamente a sus consultas o
atenta y inquietudes de salud?
afectuosa ¢La enfermera esta presta a
13 brindarle ayuda en sus
necesidades?
¢cLa enfermera le permite que
14 exprese sus sentimientos
Comunicacion personales?
de vivencias sLa enfermera se muestra
15 sensible y comunicativa ante las
3. Campo necesidades expresadas por
fenomenoldgi usted?
co - —
16 ¢ Se le brinda la Fortaleza espiritual
al momento de la atencion?
Fortaleza
espiritual 17 ¢ La enfermera respeta sus

creencias espirituales?

VALORACION POR ITEM

DESCRIPCION ¥ALO
SIEMPRE 5
CASI SIEMPRE 4
A VECES 3
CASI NUNCA 2
NUNCA 1

de cuidado

Escala de Valoracion Baremos
humanizado de enfermeria

17 -39

Bajo

40- 62

Medio

63—-85

Alto




1. FICHA TECNICA DEL INSTRUMENTO

CUESTIONARIO PARA CONOCER LA SATISFACCION DEL

PACIENTE
Nombre de la | Cuestionario para conocer la satisfaccion del
Prueba paciente
Autores Guevara Rojas Ana (2023)
Procedencia Universidad César Vallejo
Administracion Servicio de Medica de un Hospital La
Esperanza
Tiempo de | 15 min
aplicacion
Ambito de | Hospital La Esperanza
aplicacion

2. DESCRIPCION
El cuestionario: comprende dimensiones: Fiabilidad (items del 1 al 6),
Capacidad de respuesta (items del 7 al 13), Seguridad (items del 14 al
22).
Calificando en forma global la competencia socioemocional como:
Bajo: 22 -51
Medio: 52 — 81
Alto: 82 — 110



3. PROPIEDADES PSICOMETRICAS
Del autor: Guevara Rojas Ana (2023)

Se analizo la validez de contenido a través del método de expertos. En
esta validacion participaron 3 jueces, especialistas en el servicio de

medicina, quienes indicaron que el instrumento es valido.

La consistencia interna se realizé una prueba piloto, del cual mediante
el proceso de satos con un coeficiente Alpha de Cronbach arrojé un

promedio de 0.87
De la actualizacién:

Para hallar una la validez de contenido del instrumento de Cuestionario
del cuidado humanizado — Adaptado se emple6 el procedimiento de juicio
de expertos se procedié a consultar a 3 docentes expertos, encontrando
que la V de Aiken hallado es 0.99.

La consistencia interna se realizé una prueba piloto, del cual mediante
el proceso de satos con un coeficiente Alpha de Cronbach arrojo un

promedio de 0.84.



4. INSTRUMENTO

CUESTIONARIO PARA CONOCER LA SATISFACCION DEL
PACIENTE

Objetivo: Conocer la satisfaccion del paciente en relacion al cuidado
humanizado de enfermeria.

Estimado paciente, agradecemos de antemano su participacién en nuestro
trabajo de investigacion, asi mismo confiamos en su criterio al responder cada
una de nuestras preguntas para poder conocer el nivel de satisfaccion hacia el
hospital.

Se agradece de antemano su participacion, marcando un aspa (x) la
alternativa que mejor valora cada item:

5: siempre, 4: casi siempre, 3 a veces, 2 casi hunca, 1 nunca

ESCALA DE
VALORACION
S S
O} L ol <| 2
DIMENSIONES | INDICADORES N° ITEM w g 5 LZ) <
g = u o | O
= w Ol z| 2
n |[Yi=]2
'-UL)J e U
D)
< | <|0O
O
¢Durante la  atencion logro
1 establecer una relacion de
confianza con el personal a cargo
de su cuidado?
2 Al ser atendido y ante la
Servicio de presencia de problemas clinicos o
enfermeria una situacion de incertidumbre, el
personal  propuso  soluciones
eficaces?
¢En su habitacion, el personal le
3 brinda un trato afectuoso vy
educado en todo momento?
¢Considera que el servicio de
Hospitalizacion debe ser
- 4 recomendado a amigos Yy
1. Fiabilidad familiares?
Servicio de 5 ¢El servicio brinda todos los
hospitalizacion cuidados necesarios y
alimentacion segun su cuadro
clinico?
6 ¢El servicio de hospitalizaciéon se
adapta a sus necesidades para
asegurar su mejoria?
Informacion S El servicio le ofrece
ficaz 7 informacion veraz sobre sus
etica analisis y medicamentos?




¢El servicio le brinda informacién
integral sobre su enfermedad?

2. Capacidad

Servicio

oportuno

¢El servicio de hospitalizacion fue
oportuno en la mejora de su salud?

10

¢Recibe atencion oportuna para
sus necesidades clinicas
con soluciones eficientes?

de respuesta

Disposicion
del
trabajador

11

¢Durante su permanencia recibid
un servicio rapido con resultados
favorables por parte del personal
de enfermeria?

12

¢La  enfermera siempre esta
dispuesta a ayudarle cuando se
presenta alguan problema clinico?

13

¢El personal acude al llamado
cuando lo necesita?

Administracién
de

medicamentos

14

¢cLe detallan el tipo de
medicamento que recibira?

15

¢ Al ser hospitalizado, el personal le
explico los procedimientos que se
le realizd, como parte del servicio?

16

¢Se encuentra satisfecho con
la medicacién recibida?

3. Seguridad

Ambientes de

hospitalizacion

17

¢El servicio presenta ambientes
silenciosos para su atencion?

18

¢El ambiente donde es atendido
presenta una lluminacion
agradable y relajada?

19

¢El servicio de la clinica presenta
ambientes limpios con protocolos
de bioseguridad?

20

¢ Percibe orden en los procesos de
atencion del servicio?

Equipos
empleados

21

¢Los  materiales 'y equipos
estuvieron en buenas condiciones?

22

¢Los equipos de hospitalizacion de
la clinica son modernos?

VALORACION POR ITEM

DESCRIPCION VALOR
SIEMPRE 5
CASI SIEMPRE 4
A VECES 3
CASI NUNCA 2
NUNCA 1

Escala de Valoracion

Baremos
Satisfaccion del paciente

22 -51 Bajo
52-81 Medio
82 -110 Alto




Anexo 4. Confiabilidad de los instrumentos

PRUEBA DE CONFIABILIDAD DEL INSTRUMENTO SOBRE EL CUIDADO

HUMANIZADO
En este caso, se realizara la prueba de confiabilidad de Alfa de Cronbach, debido

a tener multiples respuestas en la escala de Likert el cual se realizo en Excel y

el software estadistico SPSS V25.

Formula:

]

5

2
T

K 1
K-1
= Sumatoria de varianza de cada item

En el cual:

de items

umero

N

2
l

R

K

S% = Varianza de la suma de todos los items

FILA

73

70
70
65

74
59

73
79
57

74
73
68

69

73

55
76

61

65
55
70
70
65
74

1123|456 |7]18]9]10]11/12|13]14/15|1617

sup|pl[pP|P[P|P[P|P|[P|P[P|[P|[P|[P[P|P[P|[P|[TOTAL

RE

10
11

12
13
14
15
16
17
18
19
20
21

22
23




24 |3|3|4|4|5|4|3|3|3[3|5/4|3|3[3|3]3 59
25 |5|5|5|4|3|3|5|4|5[5|3|3|5|4|5|5]|4 73
26 |5|5|4|4|4|4|5|5|5|5|4|4|5|5|5|5]|5 79
27 | 3|44 |3|3|4|3|3|3[4|3/4|3|3|3]4]3 57
28 |3|5|(5|4|3|5|5|5|3|5|3|5|5|5|3|5]5 74
29 |5|3|5|4|5|5|4|4|5[3|5|5|4|4|5|3]|4 73
30 |4 |4 |4|4|3|4|5|4|4|4|3|4|5|4|4]|4]4 68
VARIA|0.|0./0.{0./0./0.|/0.{0.{0.({0.70./0./0./0.({0.]0.0.
NZA [82|66|60|52|76|50|/73|/60[82|66|76|50|73|/60|82|66 |60
x= 0,81

Criterio de confiabilidad y valores

Rango Magnitud

0,81 a 1,00 Muy alta

0,61a0,80 Alta

0,41 a 0,60 Moderada

0,21a0,40 Baja

0,01a0,20 Muy baja

Anélisis:
Teniendo en cuenta el resultado obtenido al aplicar la prueba de confiabilidad de
Alfa de Cronbach, se concluye que el instrumento es de muy alta confiabilidad

dando como resultado 0,81.



PRUEBA DE CONFIABILIDAD DEL INSTRUMENTO SOBRE

SATISFACCION DEL PACIENTE
En este caso, se realizara la prueba de confiabilidad de Alfa de Cronbach, debido

a tener multiples respuestas en la escala de Likert el cual se realizé en Excel y

el software estadistico SPSS V25.

Formula:
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K 1
K—-—1
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En el cual:

de items

umero

N

2
i

RY

K

SZ = Varianza de la suma de todos los items
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3/5/3|5/3|5|5[3|5/5|3|5|3|5|5(5|3|5|3|5/|5]3
4(4|4a|a|5|3|4|5|5|4|ala|5|3|4]4a|la|a|5|3|4]5

4|5|5(4|4(4|a|3|3|5|5|4|4|a|a|5|5|4|4]4]4|4a

5(3{3|3|5|5(3{4|4/3|3[|3|5|/5[3|3[3|3|5|5|3|5

4|/4|4|4|5|5|4|5|3|4|4|4|5|5|4|4|4|4|5|5|4]|5

3/5(4/3/3|3(3|4|4/5|/4/3|3|/3|3|5/4|3|3[3|3|3

4/3|3|/5/4|5/5/5/4/3|3|5(4|5|5|3|3|5|4|5|5]|4

3|4/4|5|5|5|5|4|4|4|4|5|/5|5|5|4|4|5|5|5|5|5| 100

413|4/3|3(3/4(4|3|3(4|3|3(3|4(3[4|3|3|3(4]|3

3/!3|/5/5|5/3|5|5(4|3|5|5|5(3|5|3|5|/5/5|3|5]|5

5/5|5|4|4|5|3(5|4|5|5|4|4|5|3(5|5|4|4|5/|3|4
3/3|4|5|4a|a|4ala|a|3|a|5]a|a|a|3|4|5|a]|4]a]|4

3|/!3|/4/3|3|/5|5|5(5(3(4/3|3|5|/5/3[4|3|3|5|5]3

415|/4(3|4|5/5|4|3|5|/4|3|4|5|/5|5(4|3|4|5|5|4

3!5/3/3(3/3|3|3(3|5(3/3|3(3|3/5/3|3[3|3(3]3
5|/4|/4|/5|5/4|5|3(5|4(4|5|5(4|5/4|4|5|5|4|5]|5

5/4|3|5/4|3(3[|4|3|4|3|5[4|3|3[|4|3|5|4|3|3]|4
4|5(3|4|4(3|4|3|5|5(3|4(4|3|4|5|3|4(4|3|4|4
3/3|/5(3[3/3[3[3|3[3|5[|3[3|3|3[3|5[3|3[3[3/3
3/5(4(3[3|3|3|4|/4|5|4|3|3|3|3[5|4[3|3[3|3/|3
4(3[3|5|4|5|5|5|4(3|3|5|4|5|5|3|3|5[4|5|5/4

3|/4/4|5|5|5|5|4|4|4|4|5|/5|5|5|4|4|5|5|5|5|5| 100

413|4(3|3|3/4|4/3|3|4/3|3|3{4|3/4|3|3|3|4/3

3/!3|/5/5(5/3|5|5(4|3|5|5|5(3|5|3|5|/5|/5|3|5]|5

5|5|5/4(4/5|3|5(4|5|5/4/4|5|3|5|/5/4/4|5|3]|4
3(3|4|5/4|4(4|4|4|3|4|/5|/4/4(4|3(4|5|/4|4 /4|4
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27 |3|3|4|3|3|5|5|5|5(3|4|3|3|5|5|3|4|3|3|5|5|3]| 85
28 |4|5|4|3|4|5|5|/4|3|5|4|3|4|5|5|5|4|3|4|5|5/|4/| 93
29 |3|5(3|3|3(3|3|3|3[5|3[3|3|3|3|5|3[3[3[3[3|3]| 72
30 ([5/4|4|5|5|4|5|3|5|4|4|5|5|4|5|4|4|5|5|4|5|5]| 99
VAR [0./0.]/0./0.{0./0.]{0.{0./0.]/0.{0./0.]/0.{0./0./0.{0./0.]|0.|0.(0.]|0.
IAN (6|74(8/6|8(7|6|5(7,4|8|6|8|7|7(4|8|6(8|7|6
ZA |0]/7/6]0]3|/3|2|0/6|7]|6/0|3|3]2|7|6/0|3]|3|2]|3
x= 0,84
Criterio de confiabilidad y valores

Rango Magnitud

0,81 a 1,00 Muy alta

0,61 a0,80 Alta

0,41 a 0,60 Moderada

0,21 a 0,40 Baja

0,01 a 0,20 Muy baja
Analisis:

Teniendo en cuenta el resultado obtenido al aplicar la prueba de confiabilidad de
Alfa de Cronbach, se concluye que el instrumento es de muy alta confiabilidad

dando como resultado 0,84.




Anexo 5. Validacién de instrumentos

Evaluacion por juicio de expertos

Respatado jusz: Usted ha sido seleccionado para evaluar el instrumento "Cuestionario para medir el cuidado
humanizado del paciente del servicio de hospitalizacion de una institucion de salud pidblica La Esperanza
2022." La evaluacion del instrumenic es de gran relevancia para lograr que s=a valido y que los resuliados
chtenidos a partir de éste sean utlizados sficientaments; aportanda al quehacsr psicokigico. Agradecenos su
valiosa colaboracion.

1 Datos generales del juez

Mombre del juez: | GRECIAISABEL CAMPOS ULLOA
Grado profesional: Masstria [ X] Dioctor [
Clinica (%] Social [
Hrea de formacion académica:
Educativa | ) Organizacional { )
SALA DE

Areas de experiencia profesional:

OPERACIONHOSPITALIZACION

Institucion donde labaora:

HROT

Tiempo de experiencia profesional en
area:

2 a 4 afios i}
I3z de § afios (%)

Experiencia en Investigacion
Psicomeétrica:
{si cormesponde)

z Propdsito de Is evaluacion:

Validar el contenide del instrumendo, por juicio de expertos.

3. Datos de la escala

Nombre de la Prusba;

Cuestionario

Auriora:

Elsborado: Guevara, A. (2023)
Adsptado: Artespa, Fy Zavalsta, H. (2023)

Procedencia:

Universidad César Vallejo

Administracion:

Insfitucidn de salud publica La Esperanza

Tiempo de aphcacica:

15 minutos

Ambito de aplcacicon:

Area de Hospitalizacion

Significacion:

Escala ordinal
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(describir en funcion al modelo teorico)

Escala/AREA Subescala Definicion

("

Se dice que para fomentar relaciones abiertas y constructivas
entre el paciente y la familia que faciliten el intercambio de
informacion de salud, es fundamenté comprender el proceso

Interaccion de comunicacion. La comunicacion efectiva requiere
enfermera - paciente considerar la apertura, la receptividad y la empatia hacia los
demas. Ademas, la honestidad es un imperativo en la
comunicacion, alineando la verdad con la forma en que se
percibe la realidad.

El deber de una enfermera implica una serie de tareas que se
realizan con el consentimiento mutuo de la enfermera y el
paciente. La atencion de primer nivel requiere una
comprension integral de la informacion cientifica relacionada
con la salud y la experiencia para atender a las personas, las
familias y las comunidades

Cuidado humanizado
Cuidado
transpersonal

se centra en el concepto de que la espiritualidad es un
Campo fenomenolégico elemento crucial en el proceso de curacion. Es una
experiencia profunda e intima que anima y sostiene la
busqueda de un propésito en la vida.

5. Presentacion de instrucciones para el juez:

A continuacion, a usted le presento el cuestionario “Cuestionario para medir el cuidado humanizado del
paciente del servicio de hospitalizacion de una institucion de salud publica La Esperanza 2023.” Elaborado
por Arteaga Contreras, Fany y Zavaleta Moreno, Harden Lisbet. De acuerdo con los siguientes indicadores
califique cada uno de los items segun corresponda.

Categoria Calificacion Indicador

1. No cumple con el criterio El item no es claro.
CLARIDAD El item requiere bastantes modificaciones o una
El item se | 2. Baio Nivel modificacion muy grande en el uso de las
comprende et 4 palabras de acuerdo con su significado o por la
facilmente, es ordenacion de estas.
decir, su sintactica ) Se requiere una modificacion muy especifica de
y semantica son | 3. Moderado nivel algunos de los términos del item.
adecuadas. ’ - e - -

4. Alto nivel El item es claro, tiene semantica y sintaxis

adecuada.
1. totalmente en desacuerdo (no| El item no tiene relacion légica con la dimension.
cumple con el criterio)

COHERENCIA
El item tiene | 2. Desacuerdo (bajo nivel de El item tiene una relacion tangencial /lejana con
relacion légica con acuerdo) la dimension.

la dimension o

indicador que esta | 3. Acuerdo (moderado nivel) El item fene una relacion moderada con la

dimensioén que se esta midiendo.

midiendo.
4. Totalmente de Acuerdo (alto El item se encuentra esta relacionado con la
nivel) dimensién que esta midiendo.
1. No cumple con el criterio El item puede ser eliminado sin que se vea
i afectada la medicion de la dimension.
RELEVANCIA

El item tiene alguna relevancia, pero otro item

E femesiest | 2. Bapiniel puede estar incluyendo lo que mide éste.

o importante, es
decir debe ser 3. Moderado nivel El item es relativamente importante.
incluido.

4. Alto nivel El item es muy relevante y debe ser incluido.

Leer con detenimiento los items y calificar en una escala de 1 a 4 su valoracion, asi como solicitamos brinde
sus observaciones que considere pertinente.

I 1 No cumple con el criterio

oo INVESTIGA
%% Ucv 2
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2. Bajo Nivel

3. Moderado nivel

4. Alto nivel

Dimensiones del instrumento:
¢ Primera dimension: Interaccion entre enfermera — paciente

e Objetivos de la Dimensién: Medir el nivel de interaccion entre
enfermera - paciente

Indicadores item Claridad | Coherencia| Relevancia Observaciones/
Recomendaciones
Respeto por | ¢La enfermera expresa respeto por
las sus necesidades personales? 4 4 4
necesidades
hersonales ¢Recibe un buen frato de la 4 4 4
enfermera?
Saneamiento | ¢/La enfermera responde a su
solicitud de cuidado, aun cuando 4 4 4
usted no le exprese con palabras?
¢ La enfermera se preocupa por su 4 4 4
atencion integral?
Fomento del ¢ La enfermera le transmite optimismo 4 4 4
optimismo en su cuidado?
¢(El trato de la enfermera es
empatico, es decir, se pone en su 4 4 4
lugar?
¢ Considera que tiene una relacion 4 3 3
cercana con la enfermera?
¢La enfermera percibe, o se da
cuenta, del cuidado que usted 4 3 3
necesita?

Dimensiones del instrumento:
e Segunda dimension: Cuidado transpersonal
e Objetivos de la Dimension: Medir el nivel del cuidado transpersonal

Indicadores item Claridad | Coherencia| Relevancia Observaciones/
Recomendaciones
Oportunidad ¢La enfermera le brinda atencion 4 4 4
de servicio oportuna?
¢La enfermera durante la atencion le
Confianza en | brinda confianza para resolver algunas 4 4 4
la salud del dudas respecto a su salud?
paciente ¢Confia en el cuidado que le brinda el
- 4 4 4
personal de enfermeria?
¢La Enfermera escucha atentamente
Escucha a sus consultas o inquietudes de 4 4 4
atentay salud?
afectuosa ¢La enfermera esta presta a brindarle 4 3 4
ayuda en sus necesidades?
oo INVESTIGA

o9
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Dimensiones del instrumento:

. Tercera dimensiéon: Campo fenomenolégico
. Objetivos de la Dimension: Medir el nivel del campo fenomenolégico
Indicadores item Claridad | Coherencia| Relevancia Observaciones/
Recomendaciones
¢La enfermera le permite que 4 3 4
exprese sus  sentimientos
o personales?
Comunicacion
de vivencias ¢lLa enfermera se muestra 4 4 4
sensible y comunicativa ante
las necesidades expresadas
por usted?
¢Se le brinda la Fortaleza 4 4 3
espiritual al momento de la
Fortaleza atencion?
espiritual ¢La enfermera respeta sus 4 4 4
creencias espirituales?
A
o%%* INVESTIGA

s UCV




Evaluaciéon por juicio de expertos

Respetado juez: Usted ha sido ssleccionado psra evalusr & instrumente “Cuestionarie para medir la
satisfaccion del paciente del servicio de hospitalizacian de una institucion de salud publica La Esperanza
2023." La evaluacidn del instrumento es de gran relevancia para lograr que sea valido v gue los resultados
obtenidos & partir de &ste sean ufiizadas eficizniaments: apartando al quehacer psicoldgico. Agradecemas su

walinsa colsboracion.

1 Datos generales dal juez

Hombre del juez: | GRECIAIZSAREL CAMPOS LLLOA

Grado profesional: Maastria [ %) Dioctar {1
Clinica [ X ] Social [
Area de formacion académica:
Educativa | ) Organizacional { )
SALADE

Areas de experiencia profesional: OPERACIOMHOSPITALIZACION

Institucion donde |abora: HROT

Tiempo de experiencia profesionalen( 23 4 zfos [}
alarea:| MisdeBanos (X)

Experiencia en Investigacion
Psicométrica:
{si cormesponde)

z Proposito de la evaluacion:
“lidar el contenide del instrumento, por juicio de expertas.

3 Datos de la escala

Mombrz de |z Prueba|  Cusstionario
Autors: | Elsborsdo: Guevara, A, (2023)
Adaptado: Arteaga, F y Zavaleta, H. (2023)
Frocedencia: | Universidad César Vallejo

Administracicn

Institucidn de salud plblica Ls Esperanza

Tiempo de aplcacion:

15 minutos

Amibito de aphcacion:

#rea de Hospitalizacion

Significacion:

Escals ordinal
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3. Soporte tedrico
(describir en funcién al modelo tedrico)
Escala/AREA Subescala Definiciéon
(dimensiones)
Se refiere a la capacidad del servicio de salud para ofrecer
un alto nivel de precision y consistencia en la atencion
Fiabilidad meédica y en la calidad de los servicios de salud brindados.
Es un aspecto importante en la satisfaccion del usuario de
Satisfaccion salud ya que se refiere a la disposicion y respuesta del

Capacidad de respuesta | S€Tvicio de salud para atender las necesidades y
requerimientos del paciente de manera rapida y efectiva.

La seguridad del paciente es una prioridad para los
sistemas de salud en todo el mundo, y se han desarrollado

Seguridad varios programas y estrategias para mejorar la seguridad
del paciente y reducir los errores médicos.
4. Presentacion de instrucciones para el juez:

A continuacion, a usted le presento el cuestionario “Cuestionario para medir la satisfaccion del paciente del
servicio de hospitalizacion de una institucion de salud publica La Esperanza 2023.” Elaborado por Arteaga
Contreras, Fany y Zavaleta Moreno, Harden Lisbet. De acuerdo con los siguientes indicadores califique cada uno
de los items segun corresponda.

Categoria Calificacion Indicador

1. No cumple con el criterio El item no es claro.
CLARIDAD El item requiere bastantes modificaciones o una
El item se | 2. Baio Nivel modificacion muy grande en el uso de las
comprende e palabras de acuerdo con su significado o por la
facilmente, es ordenacion de estas.
decir, su sintactica , Se requiere una modificacion muy especifica de
y semantica son | 3. Moderado nivel algunos de los términos del item.
adecuadas. 2 " 3 75 : p

4. Alto nivel El item es claro, tiene semantica y sintaxis

adecuada.

-

. totalmente en desacuerdo (no| El item no tiene relacién légica con la dimension.
cumple con el criterio)

COHERENCIA
El item tiene | 2. Desacuerdo  (bajo nivel El item tiene una relacion tangencial /llejana con
relacion logica con de acuerdo) la dimension.
la dimensiéon o " " »
bl 3 ; El item tiene una relacion moderada con la
:’?1?(;?::(;); Queests). |:3-Acuerao (moderada hiel) dimension que se esta midiendo.
4. Totalmente de Acuerdo (alto El item se encuentra esta relacionado con la
nivel) dimension que esta midiendo.
— El item puede ser eliminado sin que se vea
RELEVANCIA Thlosamiglec-al cilers afectada la medicion de la dimension.
El item es esencial 2 Baio Nivel El item tiene alguna relevancia, pero otro item
oimportante, es 2900 puede estar incluyendo lo que mide éste.
decir debe ser Z - : :
incluido. 3. Moderado nivel El item es relativamente importante.

4. Alto nivel El item es muy relevante y debe ser incluido.
Leer con detenimiento los items y calificar en una escala de 1 a 4 su valoracién, asi como solicitamos brinde
sus observaciones que considere pertinente.

1 No cumple con el criterio
2. Bajo Nivel
3. Moderado nivel
4. Alto nivel
oo INVESTIGA
[ X ) 6
[ = = ] UCV
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Dimensiones del instrumento:
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Dimensiones del instrumento:

. Primera dimensién: Fiabilidad
. Objetivos de la Dimension: Medir el nivel de fiabilidad.

Indicadores

item

Claridad

Coherencia

Relevancia

Observaciones/
Recomendaciones

Servicio de
enfermeria

¢Durante la atencion
logré  establecer una
relacion  de confianza
con el personal a cargo
de su cuidado?

¢Al ser atendido y ante la
presencia de problemas
clinicos o una situacion
de incertidumbre, el
personal propuso
soluciones eficaces?

¢En su habitacion, el
personal le brinda un
trato afectuoso y
educado en todo
momento?

Servicio de
hospitalizacion

¢;Considera que el
servicio de
Hospitalizacion debe ser
recomendado a amigos y
familiares?

¢El servicio brinda todos
los cuidados necesarios y
alimentacion segun su
cuadro clinico?

El servicio de
hospitalizacion se adapta
a sus necesidades para
asegurar su mejoria?

Dimensiones del

. Segunda dimension: Capacidad de respuesta

instrumento:

. Objetivos de la Dimensién: Medir el nivel de capacidad de

respuesta

Indicadores

item

Claridad

Coherencia

Relevancia

Observaciones/
Recomendaciones

Informacion
eficaz.

GEl servicio le
ofrece informacion veraz
sobre sus andlisis y
medicamentos?

4

3

(El servicio le brinda
informacion integral sobre
su enfermedad?

Servicio
oportuno.

El servicio de
hospitalizacion fue
oportuno en la mejora de
su salud?

oo INVESTIGA

ese UCV
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¢ Recibe atencion
oportuna para sus
necesidades clinicas

con soluciones
eficientes?

Disposicién del
trabajador

¢,Durante su permanencia
recibié un servicio rapido
con resultados favorables
por parte del personal de
enfermeria?

¢La enfermera siempre
esta dispuesta a ayudarle
cuando se presenta algun
problema clinico?

(El personal acude al
llamado cuando lo

necesita?

Dimensiones del instrumento:
. Tercera dimensién: Seguridad
. Objetivos de la Dimension: Medir el nivel de seguridad

Indicadores

item

Claridad | Coherencia

Relevancia

Observaciones/

A

Recc ione

Administracion
de
medicamentos

jle detallan el tipo de
medicamento que
recibira?

Al ser hospitalizado, el
personal le explico los
procedimientos que se le
realiz6, como parte del
Servicio?

¢ Se encuentra satisfecho
con la medicacion
recibida?

Ambientes de
hospitalizacion

(El servicio presenta
ambientes silenciosos
para su atencion?

¢(El ambiente donde es
atendido presenta una
lluminacién agradable y
relajada?

¢El servicio de la clinica
presenta ambientes
limpios con protocolos de
bioseguridad?

¢Percibe orden en los
procesos de atencion del
servicio?

Equipos
empleados

¢Los materiales y equipos
estuvieron en buenas
condiciones?

¢Los equipos de
hospitalizacion de la
clinica son modernos?

14
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Evaluacion por juicio de expertos

Respetado jusz: Usted ha sido seleccionado para evaluar 2 mstrumento “Cuestionarie para medir el cuidado
humanizado del paciente del servicio de hospitalizacion de una institucién de salud pdblica La Esperanza
20237 La evaluacidn del instrumento es de gran relevancia para lograr que s=a valide y que los resultados
obtenidos a partir de &ste sean utilizades eficientemants; aportando al quehacer peicoldgico. Agradecemos su

valiosa colaboracion.

1. Datos generales del juez

Hombre del juez:

VICTOR MAMUEL MATIN PAREDES PEREZ

Areas de experiencia profesional:

Grado profesional: Maestnia (X} Dioctor { )
Clinica (X)) Social [
Area de formacidn académica:
Educstiva { } Crganizacional |}
HOSPITALIZACION

Institucion dende labora:

HOSFITAL | - LA ESPERANZA

Tiempo de experiencia profesional en
el area:

Za4ahos [}
Mas de 5 afos (%)

Experiencia en Investigacion
Psicométrica:
{5l corresponds)

z Propdsite de la evaluacién:

Walidar el contenido del instrumento, por juicio de expertos.

3. Datos de la escala

Mombre de |la Prusba:

Cuestionario

Autora: | Elaborado: Guewvars, & [2023)
Adapiado: Arteags, F y Zavalets, H. {2023)
Procedencia: | Universidad César Vallejo

Administracisn:

Institucion de sakud plblica La Esperanza

Tiempo de aplicacidn:

15 minutos

Ambito de aplicacidn:

Area de Hospitalizacion

Significacion:

Escala ordinal
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Escala/AREA Subescala Definicion
(dimensiones)

Se dice que para fomentar relaciones abiertas y constructivas
entre el paciente y la familia que faciliten el intercambio de
informacion de salud, es fundamenté comprender el proceso

Interaccion de comunicacion. La comunicacion efectiva requiere
enfermera - paciente considerar la apertura, la receptividad y la empatia hacia los
demas. Ademas, la honestidad es un imperativo en la
comunicacion, alineando la verdad con la forma en que se
percibe la realidad.

El deber de una enfermera implica una serie de tareas que se
Cuidado realizan con el consentimiento mutuo de la enfermera y el
paciente. La atencion de primer nivel requiere una
transpersonal s T 2 o s
comprension integral de la informacion cientifica relacionada
con la salud y la experiencia para atender a las personas, las
familias y las comunidades

Cuidado humanizado

se centra en el concepto de que la espiritualidad es un
Campo fenomenolégico elemento crucial en el proceso de curacion. Es una
experiencia profunda e intima que anima y sostiene la
busqueda de un propésito en la vida.

5. Presentacion de instrucciones para el juez:

A continuacion, a usted le presento el cuestionario “Cuestionario para medir el cuidado humanizado del
paciente del servicio de hospitalizacion de una institucion de salud publica La Esperanza 2023.” Elaborado
por Arteaga Contreras, Fany y Zavaleta Moreno, Harden Lisbet. De acuerdo con los siguientes indicadores
califique cada uno de los items segun corresponda.

Categoria Calificacion Indicador

1. No cumple con el criterio El item no es claro.
CLARIDAD El item requiere bastantes modificaciones o una
El item se | 2. Baio Nivel modificacion muy grande en el uso de las
comprende -Bajo palabras de acuerdo con su significado o por la
facilmente, es ordenacion de estas.

decir, su sintactica

aclon muy especifica de
3. Moderado nivel Se equiere una odific
y semantica son fi

algunos de los términos del item.

adecuadas. ’ - T N -
4. Alto nivel El item es claro, tiene semantica y sintaxis
adecuada.
1. totalmente en desacuerdo (no| El item no tiene relacion légica con la dimension.
cumple con el criterio)
COHERENCIA
El item tiene | 2. Desacuerdo (bajo nivel de El item tiene una relacion tangencial lejana con
relacion logica con acuerdo) la dimension.

la dimension o

indicador que esta | 3. Acuerdo (moderado nivel) £l tem:liene: una; relacion moderada icon Ja

dimension que se esta midiendo.

midiendo.
4. Totalmente de Acuerdo (alto El item se encuentra esta relacionado con la
nivel) dimensioén que esta midiendo.
1. No cumple con el ciiterio El item puede ser eliminado sin que se vea
) afectada la medicion de la dimension.
RELEVANCIA . . . .
El item es esencial | 2. Bajo Nivel El item tleng alguna relevanma,‘ pero otro item
oimportante, es puede estar incluyendo lo que mide éste.
decir ?Qze ser | 3. Moderado nivel El item es relativamente importante.
incluido.
4. Alto nivel El item es muy relevante y debe ser incluido.

Leer con detenimiento los items y calificar en una escala de 1 a 4 su valoracion, asi como solicitamos brinde
sus observaciones que considere pertinente.

1 No cumple con el criterio
2. Bajo Nivel

oeo-e INVESTIGA
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3. Moderado nivel
4. Alto nivel

Dimensiones del instrumento:
e Primera dimension: Interaccion entre enfermera — paciente
e Objetivos de la Dimensién: Medir el nivel de interaccion entre
enfermera - paciente

Indicadores item Claridad | Coherencia| Relevancia Observaciones/
Recomendaciones

Respeto por | ¢La enfermera expresa respeto por
las sus necesidades personales? 4 4 4
necesidades

porsongles ¢Recibe un buen trato de la

enfermera? 4 4 4

Saneamiento | ¢La enfermera responde a su
solicitud de cuidado, aun cuando 4 4 4
usted no le exprese con palabras?

¢ La enfermera se preocupa por su

atencion integral? 4 4 4
Fomento del | ¢La enfermera le transmite optimismo 4 4 4
optimismo en su cuidado?

¢(El trato de la enfermera es

empatico, es decir, se pone en su 4 4 4

lugar?

¢ Considera que tiene una relacion

4 4 4

cercana con la enfermera?

¢La enfermera percibe, o se da

cuenta, del cuidado que usted 4 4 4

necesita?

Dimensiones del instrumento:

e Segunda dimensién: Cuidado transpersonal
* Objetivos de la Dimension: Medir el nivel del cuidado transpersonal

Indicadores item Claridad | Coherencia| Rel i Observaci /
Oportunidad | ¢La enfermera le brinda atencion 4 4 4
de servicio oportuna?
¢La enfermera durante la atencion le
Confianza en | brinda confianza para resolver algunas 4 4 4
la salud del dudas respecto a su salud?
paciente ¢ Confia en el cuidado que le brinda el 4 4 4
personal de enfermeria?
¢La Enfermera escucha atentamente
Escucha a sus consultas o inquietudes de 4 4 4
atentay salud?
afectuosa ¢La enfermera esta presta a brindarle 4 4 4
ayuda en sus necesidades?

oo INVESTIGA
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Dimensiones del instrumento:

oo UCV

. Tercera dimension: Campo fenomenolégico
. Objetivos de la Dimension: Medir el nivel del campo fenomenolégico
Indicadores item Claridad | Coherencia| Relevancia Observaciones/
¢La enfermera le permite que
exprese sus  sentimientos 4 4 4
o personales?
Comunicacion
de vivencias ¢Lla enfetmera se muestra
sensible y comunicativa ante 4 4 4
las necesidades expresadas
por usted?
¢Se le brinda la Fortaleza
espiritual al momento de la 4 4 4
Fortaleza atencion?
espiritual ¢(lLa enfermera respeta sus
creencias espirituales? 4 4 4
(A
o%%® INVESTIGA
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Evaluacion por juicio de expertos

Respetsdo juez: Usted ha sido seleccionado para evaluar el instrumento "Cuestionario para medir la
satisfaccion del paciente del servicio de hospitalizacién de una institucion de salud plblica La Esperanza
2023." La evzluacidn del instruments es de gran relevancia para lograr que s2a valido ¥ que los resultados
obtenidos & partir de éste sean ufilizados eficienternante; aporiando al quehacer psicoldgico. Agradecemos su
valiosa colaboracicn.

1. Datos generales del juez

Nombre del juez: VICTOR MAMLEL MATIN PAREDES PEREZ

Grado profesional: Maestriz {X) Doctar [ ]
Clinica  [X) Social [
Area de formacién académica:
Educativa | } Organizacional { )
HOSPITALIZACION

Areas de experiencia profesional:

Institucion donde labora: HOSPITAL | - LAESPERANZA

Za4ahos [

Tiempo de experiencia profesional en
Mas de S afos (X))

el area:

Experiencia en Investigacidn
Psicometrica:
(=i corresponds)

2 Propasito de la evaluacidn:
“alidar el contenido del instrumento, por juicio de experios.

3. Datos de la escala

Wombre de |la Prusba:

Cuestionario

Autora: | Elsborado: Guewvara, & {2023)
Adaptado: Arteaga, F y Zavalets, H. (2023)
Proczdencia- | Universidad César Vallejo

Administracisn:

Institucian de salud pdblica La Esperanza

Tiemgpo de aplicacion:

15 minutos

Ambito de aplicacion:

Area de Hospitalizacidn

Significacidn:

Escala ordinal
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4. Soporte teérico
(describir en funcion al modelo teérico)
Escala/AREA Subescala Definiciéon
(dimensiones)
Se refiere a la capacidad del servicio de salud para ofrecer
un alto nivel de precision y consistencia en la atencion
Fiabilidad médica y en la calidad de los servicios de salud brindados.
Es un aspecto importante en la satisfaccion del usuario de
Satisfaccion salud ya que se refiere a la disposicion y respuesta del

Capacidad de respuesta

servicio de salud para atender las necesidades y
requerimientos del paciente de manera rapida y efectiva.

Seguridad

La seguridad del paciente es una prioridad para los
sistemas de salud en todo el mundo, y se han desarrollado
varios programas y estrategias para mejorar la seguridad
del paciente y reducir los errores médicos.

5.

Presentacion de instrucciones para el juez:

A continuacion, a usted le presento el cuestionario “Cuestionario para medir la satisfaccion del paciente del
servicio de hospitalizacion de una institucion de salud publica La Esperanza 2023.” Elaborado por Arteaga
Contreras, Fany y Zavaleta Moreno, Harden Lisbet. De acuerdo con los siguientes indicadores califique cada uno

de los items segun corresponda.

Categoria Calificacion Indicador

1. No cumple con el criterio El item no es claro.
CLARIDAD El item requiere bastantes modificaciones o una
El item se | 2. Bajo Nivel modificaciéon muy grande en el uso de las
comprende iR palabras de acuerdo con su significado o por la
faciimente, es ordenacion de estas.

decir, su sintactica

Se requiere una modificacion muy especifica de

relacion logica con de acuerdo)

y semantica son | 3. Moderado nivel algunos de los términos del item.
adecuadas. Ei I
. item es claro, tiene semantica y sintaxis
4. Alto nivel adeciads.
1. totalmente en desacuerdo (no| El item no tiene relacion légica con la dimension.
cumple con el criterio)

COHERENCIA
El item tiene | 2. Desacuerdo  (bajo nivel El item tiene una relacion tangencial /lejana con

la dimension.

la dimension o

indicador que esta | 3. Acuerdo (moderado nivel)

El item tiene una relacion moderada con la
dimension que se esta midiendo.

midiendo.
4. Totalmente de Acuerdo (alto El item se encuentra esta relacionado con la
nivel) dimensioén que esta midiendo.
o El item puede ser eliminado sin que se vea
RELEVANCIA 1. No cumple con el ciiterio afectada la medicion de la dimension.

El item es esencial o
oimportante, es | 2- Bajo Nivel

El item tiene alguna relevancia, pero otro item
puede estar incluyendo lo que mide éste.

decir debe ser :
incluido. 3. Moderado nivel

El item es relativamente importante.

4. Alto nivel

El item es muy relevante y debe ser incluido.

Leer con detenimiento los items y calificar en una escala de 1 a 4 su valoracion, asi como solicitamos brinde

sus observaciones que considere pertinente.

1 No cumple con el criterio

2. Bajo Nivel

3. Moderado nivel

4. Alto nivel

oo INVESTIGA
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Dimensiones del instrumento:

. Primera dimensién: Fiabilidad
. Objetivos de la Dimension: Medir el nivel de fiabilidad.

Indicadores

item

Claridad

Coherencia

Relevancia

Observaciones/
Recomendaciones

Servicio de
enfermeria

¢Durante la atencion
logr6 establecer una
relacion  de confianza
con el personal a cargo
de su cuidado?

¢Al ser atendido y ante la
presencia de problemas
clinicos o una situacion
de incertidumbre, el
personal propuso
soluciones eficaces?

¢En su habitacion, el
personal le brinda un
trato afectuoso y
educado en todo
momento?

Servicio de
hospitalizacion

;Considera  que el
servicio de
Hospitalizacion debe ser
recomendado a amigos y
familiares?

¢El servicio brinda todos
los cuidados necesarios y
alimentacion segun su
cuadro clinico?

GEl servicio de
hospitalizacién se adapta
a sus necesidades para
asegurar su mejoria?

Dimensiones del instrumento:

. Segunda dimensién: Capacidad de respuesta

. Objetivos de la Dimensién: Medir el nivel de capacidad de

respuesta

Indicadores

item

Claridad

Coherencia

Relevancia

Observaciones/
Recomendaciones

Informacién
eficaz.

LEI servicio le
ofrece informacion veraz
sobre sus analisis Y|
medicamentos?

(EI servicio le brinda
informacion integral sobre
su enfermedad?

Servicio
oportuno.

LEl servicio de
hospitalizacion fue
oportuno en la mejora de

su salud?

oo INVESTIGA
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¢ Recibe atencion
oportuna para sus
necesidades clinicas 4 4
con soluciones
eficientes?

¢,Durante su permanencia
recibié un servicio rapido
con resultados favorables 4 4
por parte del personal de
enfermeria?

Disposicion del
trabajador

;La enfermera siempre
esta dispuesta a ayudarle
cuando se presenta algun
problema clinico?

¢El personal acude al
llamado cuando lo 4 4
necesita?

Dimensiones del instrumento:

. Tercera dimension: Seguridad
. Objetivos de la Dimension: Medir el nivel de seguridad

Indicadores item Claridad | Coherencia

Relevancia

Observaciones/
Recomendaciones

;Le detallan el tipo de
medicamento que 4 4
recibira?

¢Al ser hospitalizado, el
Administracion | personal le explico los
de procedimientos que se le 4 4
medicamentos | realizé, como parte del
servicio?

¢Se encuentra satisfecho
con la medicacion 4 4
recibida?

(El servicio presenta
ambientes silenciosos 4 4
para su atencion?

¢(El ambiente donde es
atendido presenta una
lluminacién agradable y

Ambientes  de | rejajada?

hospitalizacion — —
¢El servicio de la clinica
presenta ambientes
limpios con protocolos de
bioseguridad?

¢Percibe orden en los
procesos de atencion del 4 4
servicio?

¢Los materiales y equipos
estuvieron en buenas 4 4

Equipos condiciones?

empleados ¢Los equipos de
hospitalizacion de Ila 4 4

clinica son modernos?

irma el evalua

ONI Ld‘?ozgysﬂ’o

CATET MatTn LD A2

COORDINADOR DL SLIVIOO O I (AMEEA
RED lm‘vl"t(lllll‘."‘ll:llu"? 2
ITALILA
HOSAITALY
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Evaluacion por juicio de expertos

Respetado jusz: Usted ha sido s=leccionado para evaluar 2l instrumento “Cuestionario para medir el cuidado
humanizado del paciente del servicio de hospitalizacion de una instifucidn de salud pdblica La Esparanza
2023.” La evaluacion del instrumento es de gran relevancia para lograr que sea valido y gue los resultados
cbtenidos a parfir de éste sean ufilizados eficientemente; aportando al quehacsr psicoldgico. Agradecemos su

valiosa colaboracion,

1. Datos generales del jusz

Areas de experiencia profesional:

Mombre del juez: COSSETTE WARGAS REVILLA
Grado profesional: Maestia {X) Doctar [ )
Clinica (X} Secial [
Area de formacién académica:
Educstiva { } Organizacional { )
HOSPITALIZACION

Institucion donde labora:

HOSPITAL | - LA ESPERANZA

Tiempo de experiencia profesional en
el area:

2 a 4 afios [
Mas de 5 afies (X )

Experiencia en Investigacidn
Psicometrica:
(=i corresponds)

Z Propdsite de la evaluacidn:

Walidar el contenide del instrumento, por juicio de experios.

3. Datos de la escala

Mombre de la Prusba:

Cuestionario

Autora” | Elsborado: Guevara, A (2023)
Adapiado: Arteaga, F y Zavalsts, H. {2023)
Procedencia: |  Universidad César Vallejo

Administracidn:

Institucion de salud piblica La Esperanza

Tiempo de aplicacion:

15 minutos

Ambito de aplicacidn:

Area de Hospitalizacion

Significacicn:

Escalz ordinsl
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(describir en funcion al modelo tedrico)

enfermera - paciente

Escala/AREA Subescala Definicion
(dimensiones)
Se dice que para fomentar relaciones abiertas y constructivas
entre el paciente y la familia que faciliten el intercambio de
informacion de salud, es fundamentd comprender el proceso
Interaccion de comunicacion. La comunicacion efectiva requiere

considerar la apertura, la receptividad y la empatia hacia los
demas. Ademas, la honestidad es un imperativo en la
comunicacion, alineando la verdad con la forma en que se
percibe la realidad.

Cuidado humanizado

Cuidado
transpersonal

El deber de una enfermera implica una serie de tareas que se
realizan con el consentimiento mutuo de la enfermera y el
paciente. La atencion de primer nivel requiere una
comprension integral de la informacion cientifica relacionada
con la salud y la experiencia para atender a las personas, las
familias y las comunidades

Campo fenomenolégico

se centra en el concepto de que la espiritualidad es un
elemento crucial en el proceso de curacion. Es una
experiencia profunda e intima que anima y sostiene la
busqueda de un propésito en la vida.

5. Presentacion de instrucciones para el juez:

A continuacion, a usted le presento el cuestionario “Cuestionario para medir el cuidado humanizado del
paciente del servicio de hospitalizacion de una institucion de salud publica La Esperanza 2023.” Elaborado
por Arteaga Contreras, Fany y Zavaleta Moreno, Harden Lisbet. De acuerdo con los siguientes indicadores

califique cada uno de los items segun corresponda.

decir, su sintactica

Categoria Calificacion Indicador

1. No cumple con el criterio El item no es claro.
CLARIDAD El item requiere bastantes modificaciones o una
El item se | 2. Baio Nivel modificacion muy grande en el uso de las
comprende <Bel palabras de acuerdo con su significado o por la
facilmente, es ordenacion de estas.

Se requiere una modificacion muy especifica de

relacion logica con acuerdo)

y semantica son | 3- Moderado nivel algunos de los términos del item.
adecuadas. 3 K . ) i
4. Alto nivel El item es claro, tiene semantica y sintaxis
adecuada.
1. totalmente en desacuerdo (no| El item no tiene relacion légica con la dimension.
cumple con el criterio)
COHERENCIA
El item tiene | 2. Desacuerdo (bajo nivel de El item tiene una relacion tangencial /lejana con

la dimension.

la dimensiéon o

indicador que esta | 3. Acuerdo (moderado nivel)

El item tiene una relacion moderada con la
dimensioén que se esta midiendo.

midiendo.
4. Totalmente de Acuerdo (alto El item se encuentra esta relacionado con la
nivel) dimension que esta midiendo.
1. No cumple con el criterio El item puede ser eliminado sin que se vea
i afectada la medicion de la dimension.
RELEVANCIA : : ; F
El item es esencial | 2. Bajo Nivel El item tiene alguna relevancia, pero otro item

puede estar incluyendo lo que mide éste.

o importante, es
decir debe ser 3. Moderado nivel

El item es relativamente importante.

incluido.
4. Alto nivel

El item es muy relevante y debe ser incluido.

Leer con detenimiento los items y calificar en una escala de 1 a 4 su valoracion, asi como solicitamos brinde

sus observaciones que considere pertinente.

| 1 No cumple con el criterio

oo INVESTIGA
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2. Bajo Nivel

3. Moderado nivel
4. Alto nivel

Dimensiones del instrumento:
e Primera dimension: Interaccion entre enfermera — paciente

e Objetivos de la Dimensiéon: Medir el nivel de interaccion entre
enfermera - paciente

Indicadores item Claridad | Coherencia| Relevancia Observaciones/
Recomendaciones

Respeto por | ¢La enfermera expresa respeto por
las sus necesidades personales? 4 4 4
necesidades

personales ¢Recibe un buen ftrato de la

enfermera?

Saneamiento | ¢La enfermera responde a su
solicitud de cuidado, aun cuando 4 4 4
usted no le exprese con palabras?

¢ La enfermera se preocupa por su 4 4 4
atencion integral?

Fomento del ¢ La enfermera le transmite optimismo

optimismo en su cuidado? 4 4 4
(El trato de la enfermera es
empatico, es decir, se pone en su 4 4 4
lugar?
¢Considera que tiene una relacion
4 4 4
cercana con la enfermera?
¢La enfermera percibe, o se da
cuenta, del cuidado que usted 4 4 4

necesita?

Dimensiones del instrumento:

e Segunda dimensién: Cuidado transpersonal
e Objetivos de la Dimension: Medir el nivel del cuidado transpersonal

Indicadores item Claridad | Coherencia| Rel i Observaci /
Oportunidad ¢La enfermera le brinda atencion 4 4 4
de servicio oportuna?
¢La enfermera durante la atencion le
Confianza en | brinda confianza para resolver algunas 4 4 4
la salud del dudas respecto a su salud?
paciente ¢Confia en el cuidado que le brinda el
? 4 4 4
personal de enfermeria?
¢La Enfermera escucha atentamente
Escucha a sus consultas o inquietudes de 4 4 4
atentay salud?
afectuosa ¢La enfermera esta presta a brindarle 4 4 4
ayuda en sus necesidades?

oo INVESTIGA
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Dimensiones del instrumento:

oo UCV

. Tercera dimensién: Campo fenomenolégico
. Objetivos de la Dimension: Medir el nivel del campo fenomenolégico
Indicadores item Claridad | Coherencia| Relevancia Observaciones/
¢La enfermera le permite que
exprese sus  sentimientos 4 4 4
o personales?
Comunicacion
de vivencias ¢Lla enfermera se  muestra
sensible y comunicativa ante 4 4 4
las necesidades expresadas
por usted?
¢Se le brinda la Fortaleza
espiritual al momento de la 4 4 4
Fortaleza atencion?
espiritual ¢la enfermera respeta sus
creencias espirituales? 4 4 4
AA
o%%® INVESTIGA
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Evaluacion por juicio de expertos

Respetado jusz. Usted ha sido seleccionado para evaluar el instrumento "Cuestionario para medir la
satisfaccion del paciente del servicio da hospitalizacian de una institucién de salud piblica La Esparanza
2023." La evsluacidn del instruments es de gran relevancia para lograr que s2a valido y que los resultades
obtenidos a partir de éste sean utilizades eficienternants; aportando al quehacer psicoldgico. Agradecemos su

valiosa colsboracicn.

1. Datos generales del juez

Areas de experiencia profesional:

Hombre del juez: COSSETTE WARGAS REVILLA
Grado profesional: Maestriz {X) Dioctar [
Clinica [ X) Social [
Area de formacién académica:
Educativa { } Crganizacional { )
HOSFITALIZACION

Institucion donde labora:

HOSPITAL | - LAESPERANZA,

Tiempo de experiencia profesional en
el area:

2 a4 afios [}
Mas de 5§ afos (%)

Experiencia en Investigacion
Psicometrica:
(=i corresponds)

2. Propasite de la evaluacidn:

Validar el contenidae del instrumento, por juicio de experios.

3 Datos de la escala

Nombre de la Prusba:

Cuestionaric

Autora: | Elsborado: Guevara, A [2023)
Adapiado: Arteags, F y Zavaleta, H. (2023)
Procedencia: | Universidad César Vallajo

Administracian:

Institucion de salud pdblica La Esperanza

Tiempo de aplicacicn:

18 minutos

Ambito de aplicacion:

Area de Hospitalizacién

Significacian:

Escala ordinal
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4. Soporte teérico
(describir en funcion al modelo teérico)
Escala/AREA Subescala Definiciéon
(dimensiones)
Se refiere a la capacidad del servicio de salud para ofrecer
un alto nivel de precision y consistencia en la atencion
Fiabilidad médica y en la calidad de los servicios de salud brindados.
Es un aspecto importante en la satisfaccion del usuario de
Satisfaccion salud ya que se refiere a la disposicion y respuesta del

Capacidad de respuesta

servicio de salud para atender las necesidades y
requerimientos del paciente de manera rapida y efectiva.

Seguridad

La seguridad del paciente es una prioridad para los
sistemas de salud en todo el mundo, y se han desarrollado
varios programas y estrategias para mejorar la seguridad
del paciente y reducir los errores médicos.

5.

Presentacion de instrucciones para el juez:

A continuacion, a usted le presento el cuestionario “Cuestionario para medir la satisfaccion del paciente del
servicio de hospitalizacion de una institucion de salud publica La Esperanza 2023.” Elaborado por Arteaga
Contreras, Fany y Zavaleta Moreno, Harden Lisbet. De acuerdo con los siguientes indicadores califique cada uno

de los items segun corresponda.

Categoria Calificacion Indicador

1. No cumple con el criterio El item no es claro.
CLARIDAD El item requiere bastantes modificaciones o una
El item se | 2. Bajo Nivel modificaciéon muy grande en el uso de las
comprende iR palabras de acuerdo con su significado o por la
faciimente, es ordenacion de estas.

decir, su sintactica

Se requiere una modificacion muy especifica de

relacion logica con de acuerdo)

y semantica son | 3. Moderado nivel algunos de los términos del item.
adecuadas. Ei I
. item es claro, tiene semantica y sintaxis
4. Alto nivel adeciads.
1. totalmente en desacuerdo (no| El item no tiene relacion légica con la dimension.
cumple con el criterio)

COHERENCIA
El item tiene | 2. Desacuerdo  (bajo nivel El item tiene una relacion tangencial /lejana con

la dimension.

la dimension o

indicador que esta | 3. Acuerdo (moderado nivel)

El item tiene una relacion moderada con la
dimension que se esta midiendo.

midiendo.
4. Totalmente de Acuerdo (alto El item se encuentra esta relacionado con la
nivel) dimensioén que esta midiendo.
o El item puede ser eliminado sin que se vea
RELEVANCIA 1. No cumple con el ciiterio afectada la medicion de la dimension.

El item es esencial o
oimportante, es | 2- Bajo Nivel

El item tiene alguna relevancia, pero otro item
puede estar incluyendo lo que mide éste.

decir debe ser :
incluido. 3. Moderado nivel

El item es relativamente importante.

4. Alto nivel

El item es muy relevante y debe ser incluido.

Leer con detenimiento los items y calificar en una escala de 1 a 4 su valoracion, asi como solicitamos brinde

sus observaciones que considere pertinente.

1 No cumple con el criterio

2. Bajo Nivel

3. Moderado nivel

4. Alto nivel

oo INVESTIGA
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Dimensiones del instrumento:

. Primera dimensién: Fiabilidad
. Objetivos de la Dimension: Medir el nivel de fiabilidad.

Indicadores

item

Claridad

Coherencia

Relevancia

Observaciones/
Recomendaciones

Servicio de
enfermeria

¢Durante la atencion
logr6 establecer una
relacion  de confianza
con el personal a cargo
de su cuidado?

¢Al ser atendido y ante la
presencia de problemas
clinicos o una situacion
de incertidumbre, el
personal propuso
soluciones eficaces?

¢En su habitacion, el
personal le brinda un
trato afectuoso y
educado en todo
momento?

Servicio de
hospitalizacion

;Considera  que el
servicio de
Hospitalizacion debe ser
recomendado a amigos y
familiares?

¢El servicio brinda todos
los cuidados necesarios y
alimentacion segun su
cuadro clinico?

GEl servicio de
hospitalizacién se adapta
a sus necesidades para
asegurar su mejoria?

Dimensiones del instrumento:

. Segunda dimensién: Capacidad de respuesta

. Objetivos de la Dimensién: Medir el nivel de capacidad de

respuesta

Indicadores

item

Claridad

Coherencia

Relevancia

Observaciones/
Recomendaciones

Informacién
eficaz.

LEI servicio le
ofrece informacion veraz
sobre sus analisis Y|
medicamentos?

(EI servicio le brinda
informacion integral sobre
su enfermedad?

Servicio
oportuno.

LEl servicio de
hospitalizacion fue
oportuno en la mejora de

su salud?

oo INVESTIGA

oo UCV
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¢Recibe atencion
oportuna para sus
necesidades clinicas

con soluciones
eficientes?

Disposicion del
trabajador

¢,Durante su permanencia
recibié un servicio rapido
con resultados favorables
por parte del personal de
enfermeria?

iLa enfermera siempre
esta dispuesta a ayudarle
cuando se presenta algin
problema clinico?

¢El personal acude al
llamado cuando lo
necesita?

Dimensiones del instrumento:

. Tercera dimensién: Seguridad
. Objetivos de la Dimensién: Medir el nivel de seguridad

Indicadores

item

Claridad

Coherencia

Relevancia

Observaciones/
Recomendaciones

Administracion
de
medicamentos

;Le detallan el tipo de
medicamento que
recibira?

¢Al ser hospitalizado, el
personal le explico los
procedimientos que se le
realizd, como parte del
servicio?

¢Se encuentra satisfecho
con la medicacion
recibida?

Ambientes de
hospitalizacion

(El  servicio presenta
ambientes silenciosos
para su atencion?

¢(El ambiente donde es
atendido presenta una
lluminacién agradable y
relajada?

¢El servicio de la clinica
presenta ambientes
limpios con protocolos de
bioseguridad?

¢Percibe orden en los
procesos de atencién del
servicio?

Equipos
empleados

¢ Los materiales y equipos
estuvieron en buenas
condiciones?

¢Los equipos de
hospitalizacion de la
clinica son modernos?

Firma del

altsador “
woskBlls SR ST

D ADISTENCIAL LA LW THTAD

Lic. Co.ru&; }1/%?“ Revilla
£ KGO DL EATAVERL
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Validacién del instrumento, prueba de V de Aiken

Férmula V de Aiken

S
| V= e——

(n{c-1))

S | Suma de la valoracion de los jueces por item

n | N° de expertos que participaron en el estudio

¢ | Numero de niveles de la escala de valoracion por item

Jueces Juez 1 Juez 2 Juez 3

101 4

N
N

102

103

104

105

106

107

108

109

110

111

112

113

El item se comprende 114

facilmente, es decir, | 15

Claridad Su sintacticay 116

semantica son 117

adecuadas. 118

119

120

121

122

123

124

125

126

127

128

129

130

R N N NS AR R e I e I e e e S I L e e R R B R e
e e e A N R B R R B R R R R R R R R E R R R R A R A R RS
e I I e e A N N R S R L A R R R S R L R L R LS R SN HC A N I S B I S (S I S S [

131




132

133

134

135

136

137

138

139

101

102

103

104

105

106

107

108

109

110

111

112

113

114

115

116

117

118

119

120

121

122

123

124

125

126

127

128

129

130

131

132

133

134

135

136

137

138

139

101
102

El item tiene relaciéon

l6gica con la
dimension o indicador

que estad midiendo

El item es esencial o
importante, es

Coherencia

Relevancia




decir debe ser 103 4 4 4
incluido. 104 4 4 4
105 4 4 4
106 4 4 4
107 3 4 4
108 3 4 4
109 4 4 4
110 4 4 4
111 4 4 4
112 4 4 4
113 4 4 4
114 4 4 4
115 3 4 4
116 4 4 4
117 4 4 4
118 4 4 4
119 4 4 4
120 4 4 4
121 4 4 4
122 4 4 4
123 4 4 4
124 3 4 4
125 3 4 4
126 4 4 4
127 4 4 4
128 4 4 4
129 4 4 4
130 4 4 4
131 4 4 4
132 4 4 4
133 4 4 4
134 4 4 4
135 4 4 4
136 4 4 4
137 4 4 4
138 3 4 4
139 4 4 4
V de Aiken Claridad Coherencia Relevancia
por criterio 0.99 0.99 0.99
| V de Aiken del cuestionario | 0.99 |

Se muestra, que los tres expertos consultados coinciden en manifestar un acuerdo
con respecto a las preguntas que se formulan, alcanzan un coeficiente de V de

Aiken de 99%, lo que indica que reune evidencias de validez de contenido.



Anexo 6. Carta de autorizacién

Anexo: autorizacion de aplicacion del intrumento

HOSPITAL | LA ESPERANZA A : i X

Jr. Lima N° 700, Trujillo - La Esperanza ESS&'U

“Afio de la unidad, la paz y el desarrollo”

Truijillo, 20 de Setiembre de 2023

Oficio N°001-2023
Dra. Maria Elena Gamarra Sanchez

Coordinadora de la Escuela de Enfermeria de la Universidad Cesar Vallejo Trujillo

Presente.-

Asunto: AUTORIZACION PARA APLICAR PROYECTO DE INVESTIGACION.

Es grato dirigirme a UD. a través del presente documento, para expresarle nuestro coordial
saludo a nombre del Hospital | La Esperanza. Y a la vez manifestarle que el establecimiento
autoriza a las estudiantes del X ciclo de la escuela de enfermeria de la Universidad Cesar Vallejo;
Zavaleta Moreno Harden Lisbet y Arteaga Contreras Fany, realicen la aplicacion de su proyecto
de investigacion titulado “Cuidado humanizado y satisfaccion del paciente del servicio de
hospitalizacién de una institucion de salud publica La Esperanza 2023”. En los ambientes del
Hospital | La Esperanza para la aplicacion de su material de recopilacion de datos, en el tiempo
de ser necesario.

Atentamente.

i

Mg. Victor Manuel Paredes Perez

Coo%%ﬂ@%{%ﬁ{%’d’&é%rmeria

COORDINADOR DEL SERVIIO DE ENERNE

H’E&?ﬁlﬁj{ﬁ%bﬁﬁb&%‘fz‘ssmuo




Anexo 7. Prueba de normalidad

Kolmogorov Smirnov

Estadistico gl Sig.
Cuidado
_ 0.344 74 0.000
humanizado
Satisfaccion del
0.329 74 0.000

paciente

a. Correccion de significacion de Lilliefors

Interpretacién

En la tabla presente vemos que en la prueba de normalidad con muestras mayores
a 50 se trabajo con Kolmogorov Smirnov y los resultados muestran que en ambas
variables: cuidado humanizada y satisfaccién de los pacientes se obtuvo un valor
de significancia de 0.000, donde p=0<0.05, es decir, no siguen una distribucion
normal. Esto significa que no se pueden utilizar métodos estadisticos paramétricos
gue suponen una distribucion normal de los datos. En su lugar, se debe utilizar un
método estadistico no paramétrico que no se base en este supuesto y utilice el

coeficiente de correlacién Rho de Spearman.



Anexo 8. Consentimiento informado
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Consentimiento Informado (*)

Titulo de investigacion: Cuidado humanizado y satisfaccion del paciente del servicio de
hospitalizacion de una institucién de salud publica La Esperanza 2023.

Investigadoras: Arteaga Contreras, Fany
Zavaleta Moreno, Harden Lisbet

Propdésito del estudio: Le invitamos a participar en la investigacion titulada “Cuidado humanizado
y satisfaccion del paciente del servicio de hospitalizaciéon de una institucion de salud publica La
Esperanza 2023.”, cuyo objetivo es determinar la relacién entre el cuidado humanizado y
satisfaccion del paciente del servicio de hospitalizacién de una institucién de salud publica La
Esperanza 2023. Esta investigacion es desarrollada por estudiante de PREGRADO de la carrera
profesional de ENFERMERIA, de la Universidad César Vallejo del campus TRUJILLO aprobado por
la autoridad correspondiente de la Universidad y con el permiso de la INSTITUCION DE SALUD
PUBLICA LA ESPERANZA.

Describir el impacto del problema de la investigacién: Una institucién de salud publica La
Esperanza en el area de hospitalizacion llegan pacientes de emergencia para su hospitalizacion
respectiva, por diferentes enfermedades tales como diabetes, infecciones del tracto urinario,
enfermedades respiratorias, gestantes o pacientes con heridas gangrena. Sin embargo, se ha
presenciado una gran demanda de pacientes hospitalizados, generando sobrecarga laboral en el
personal de enfermeria afectando en muchas ocasiones el cuidado humanizado. En emergencia se
encuentran usuarios de diversas patologias, y de acuerdo a su presentacioén clinica, son derivados
a las diferentes areas existentes del hospital para la atencién hospitalaria y el tratamiento requerido,
por lo que el personal de enfermeria tiene como labor principal calidad a los cuidados hacia el
paciente asegurando una 6ptima atencion durante su estancia.

Procedimiento

Si usted decide patrticipar en la investigacién se realizara lo siguiente:

1. Se realizara dos encuestas donde se recogeran datos personales y algunas preguntas sobre
la investigacion titulada: “Cuidado humanizado y satisfaccién del paciente del servicio de
hospitalizacion de una institucién de salud publica La Esperanza 2023”.

2. Esta encuesta tendra un tiempo aproximado de 20 minutos y se realizara en el ambiente del
area de medicina de la institucion de salud La Esperanza. Las respuestas al cuestionario o
guia de entrevista seran codificadas usando un nimero de identificacion y, por lo tanto, seran
anénimas.

Participacién voluntaria (principio de autonomia):

Usted puede hacer todas las preguntas para aclarar sus dudas antes de decidir si desea participar
0 no, y su decisién sera respetada. Posterior a que haya aceptado participar puede dejar de
participar sin ningun problema.

Riesgo (principio de No maleficencia):

La participacion de su hijo en la investigacion NO existird riesgo o dafio en la investigacion. Sin
embargo, en el caso que existan preguntas que le puedan generar incomodidad a su hijo tiene la
libertad de responderlas o no.

Beneficios (principio de beneficencia):

Mencionar que los resultados de la investigacién se le alcanzara a la institucion al término de la
investigacion. No recibira algin beneficio econdmico ni de ninguna otra indole. El estudio no va



Y
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aportar a la salud individual de la persona, sin embargo, los resultados del estudio podran convertirse
en beneficio de la salud publica.

Confidencialidad (principio de justicia):

Los datos recolectados de la investigacion deben ser anénimos y no tener ninguna forma de
identificar al participante. Garantizamos que la informacién recogida en la encuesta o entrevista a
su hijo es totalmente Confidencial y no ser4 usada para ningun otro propésito fuera de la
investigacion. Los datos permaneceran bajo custodia del investigador principal y pasado un tiempo
determinado seran eliminados convenientemente.

Problemas o preguntas:

Si tiene preguntas sobre la investigacion puede contactar con las Investigadoras Arteaga Contreras,
Fany, email: farteagac@ucvvirtual.edu.pe , por otra parte Zavaleta Moreno, Harden Lisbet, email:
hzavaletare6@ucvvirtual.edu.pe y Docente asesor Mg. Caipo Chu, Luisa Leyla, email:
Icaipoc@ucvvirtual.edu.pe

Consentimiento
Después de haber leido los propdsitos de la investigacién autorizo participar en la investigacion
antes mencionada.

Nombre y apellidos:

Fechay hora:


mailto:farteagac@ucvvirtual.edu.pe
mailto:hzavaletare6@ucvvirtual.edu.pe
mailto:lcaipoc@ucvvirtual.edu.pe

Anexo 9. Constancia de traduccidén

This document has been translated by the Translation
and Interpreting Service of Cesar Vallejo University and it has
been revised by the native speaker of English: Mark Stables.

Qﬁéﬁ "%J“"_’ soash

Dr. Ana Gonzales Castafieda

Professor of the School of
Translation and Interpreting



Anexo 10. Dictamen del Comité de ética
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DICTAMEN DEL COMITE DE ETICA EN INVESTIGACION
N 0178

El gque suscribe, presidente del Comité de Etica de la Escuela de Enfermeria:
Dra. Cecilia

Guevara Sdnchez, deja constancia que el Proyecto de Investigacion Trulado:”
Cuidado humanizado y satisfaccion del paciente del servicio de hospitalizacion
de una institucion de salud publica, La Esperanza, 2023.

Presentado por las autoras:
Arteaga Contreras, Fany (orcid.org/0000-0002-0747-0422)
Zavaleta Moreno, Harden Lisbet (hitps.//orcid.org/0000-0003-1079-162X)

Ha sido evaluado v aprobado, determindndose la continuidad del proyecto de
investigacion y cuenta con el dictamen: Favorable (X} Observado ()
Desfavorable { )

Trujillo, 16 de noviembre de 2023.

ol mi{!:r“': ar

Dra. Cecilia Guevara Sanchez
Presidente del Comité de Etica en Investigacion

Programa Académico de Enfermeria.



Anexo 11. Reporte Turnitin

Cuidado humanizado y satisfaccion del paciente del servicio
de hospitalizacién de una instituciéon de salud publica 11-12-
23 TNT (1).pdf
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