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Resumen
El objetivo general del presente estudio de investigacion fue el de determinar las

diferencias existentes en los cuidados humanizados en los servicios clinicos
segun la percepciébn de los usuarios en un hospital, Guayaquil 2021. La
metodologia aplicada fue cuantitativa de tipo béasico con un disefio no
experimental, transversal — descriptivo con una poblacion de 200 participantes
donde hubo 100 del area de cirugia general y 100 del area de traumatologia. Se
aplico el instrumento de escala de Percepcion del Cuidado Humanizado en
enfermeria para pacientes Hospitalizados (PCHE). Como resultado se obtuvo que
los pacientes del area de cirugia general ocupan un nivel muy alto de percepcion
de cuidados humanizados con un 63% y un nivel alto con un 37% mientras que
los pacientes del area de traumatologia en el nivel muy alto ocupan un 59% y en
el nivel alto 41%, de acuerdo con la prueba de U de Mann-Whitney se encontré
gue p-valor > 0,05 con una Sig.= 0,528. Se concluye que no existen diferencias
significativas entre la percepcién del cuidado humanizado en ambos grupos de

pacientes del hospital de Guayaquil.

Palabras clave: cuidados humanizados, servicios clinicos, percepcion de

usuarios, hospital
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Abstract
The general objective of this research study was to determine the existing

differences in humanized care in clinical services according to the perception of
users in a hospital, Guayaquil 2021. The methodology applied was quantitative of
basic type with a non-experimental, transversal - descriptive design with a
population of 200 participants where there were 100 from the general surgery area
and 100 from the traumatology area. The Perception of Humanized Care in
Nursing for Hospitalized Patients (PCHE) scale instrument was applied. As a
result, it was obtained that patients in the general surgery area have a very high
level of perception of humanized care with 63% and a high level with 37% while
patients in the area of traumatology have a very high level of 59% and a high level
of 41%, according to the Mann-Whitney U test it was found that p-value > 0.05 with
a Sig.= 0.528. It is concluded that there are no significant differences between the
perception of humanized care in both groups of patients in the hospital of

Guayaquil.

Keywords: humanized care, clinical services, user perception, hospital.



INTRODUCCION

El tema de la humanizaciéon en los hospitales es, en la actualidad, una necesidad
demandada por los usuarios, asi como parte de los derechos de los pacientes de
los hospitales a nivel global (Ramirez, et al., 2016). La enfermedad y su apropiada
atencién corresponden y forman la estructura de cualquier sociedad; se expresa
con esto no Unicamente los hechos de indole epidemioldgica y del campo de la
clinica, sino también acerca de las condiciones sociales, econdmicas y culturales
gue cada una de la sociedad atraviesa al momento de afrontar, curar, enfermar y

morir (Zambrano, 2016).

En un estudio bibliografico realizado por Vargas, et al. (2021) donde se analizaron
diferentes estudios sobre humanizacion en la atencion de la salud en varios
paises de latinoamérica como Peru, Chile, Colombia, Brasil y Ecuador, se ha
determinado, en general, que existe una percepciéon humanizada positiva del
68.5% en los servicios de atencion de la salud, siendo Peru el pais con mayor
porcentaje (95%) haciendo referencia a las dimensiones conductuales,
espirituales, comunicacion afectiva entre enfermera-paciente y familiar para lograr

un cuidado humanizado.

En Bogotd, los autores Galindo y Carvajal (2020) han sefialado que no existe la
presencia en general de un trato digno a los pacientes cuyas necesidades,
creencias y emociones no son valoradas, hacen un énfasis en el hecho de que la
humanizacion de la atencién en salud debe estar presente en todo profesional y
personal de la salud junto con una involucracion de su familia y cuidadores. En
Chile, de acuerdo con el estudio de GOmez, et al. (2016), se ha proyectado que
existe un 51.8% de cuidados y atencién humanizada con un 12.5% de atencion

deshumanizada o deficiente.

Adentrandose en territorio nacional, en el Ecuador se ha evidenciado un cuidado y
atencién humanizada principalmente deficiente por parte del personal de atencion
de la salud, principalmente en enfermeria (Coronado y Gonzalez, 2021; Rivas, et
al. 2020). Asi mismo, de acuerdo con Montero, et al. (2019), se ha expuesto que
el cuidado humanizado se aplica de forma apropiada sélo en ciertos hospitales o

instituciones de salud, llegando a encontrar sélo un 62,4% de servicios



humanizados frente a un 37,6% de servicios deshumanizados en la atencion de la
salud, se han humanizado los servicios de atencion al parto pero se observa una
deshumanizacién en atenciébn a adultos o pacientes con enfermedades

infectocontagiosas como el VIH.

En el hospital estudiado de la ciudad de Guayaquil se identifica una tendencia
similar de deficiencia en los cuidados humanizados en relacion los resultados
expresados en el contexto nacional, por lo que la presente investigacién busca
determinar los diferentes tipos de cuidados humanizados brindados en el hospital
segun la percepcion de los usuarios y con esto proponer una capacitacion en este
tipo de cuidados para el personal médico. Con esto expuesto la investigacion
comienza con la pregunta: ¢cuales son las diferencias que existen en los
cuidados humanizados en los servicios clinicos segun la percepcion de los

usuarios de un hospital, Guayaquil 20217

El presente estudio de investigacién se justifica por los motivos expuestos a
continuacion, para comenzar los servicios humanizados en las instituciones de
salud es un tema de gran relevancia mundial y nacional debido a que no todas
estas instituciones cumplen con brindar este trato a los pacientes; y segundo
porque de forma legal dado que el estudio se ampara en el articulo 6 del capitulo
segundo de la ley 57 sobre el ejercicio profesional de enfermeras en el que
establece que se debe dar un trato ético a los pacientes. Tedricamente, se
fundamenta en los principios de humanizacion de Jean Watson la cual trata los
aspectos subjetivos en el trato al otro abordandose desde una consideracion y
respeto por las necesidades espirituales, comunicativas y de esperanza.
Metodolégicamente se aplicard un instrumento validado y confiable para
determinar el nivel de humanizacion de los servicios de atencion a la salud. De
forma préactica estos resultados permitiran reforzar aquellas areas del hospital en
donde se evidencie un servicio deshumanizado por parte del personal de la salud
implementando una capacitaciéon a los profesionales y personal sobre la

Importancia de esta.

El objetivo general del estudio es determinar las diferencias existentes en los
cuidados humanizados en los servicios clinicos segun la percepcion de los

usuarios en un hospital, Guayaquil 2021. Para su cumplimiento se desarrollaron



los siguientes objetivos especificos: identificar las diferencias existentes en el
grado de satisfaccion de las necesidades en los servicios clinicos segun la
percepcion de los usuarios en un hospital, Guayaquil 2021; conocer las
diferencias existentes entre la relacion de cuidados humanos de ayuda y de
confianza en los servicios clinicos segun la percepcién de los usuarios en un
hospital, Guayaquil 2021 y; especificar las diferencias existentes en la instalacion
de fe y esperanza en los servicios clinicos segun la percepcion de los usuarios en

un hospital, Guayaquil 2021.

La hipotesis general por comprobar es: existen diferencias significativas en los
cuidados humanizados en los servicios clinicos segun percepcion de los usuarios
en un hospital, Guayaquil 2021. Como hipoétesis especificas se tiene que: existen
diferencias significativas en el grado de satisfaccion de las necesidades en los
servicios clinicos segun la percepcion de los usuarios en un hospital, Guayaquil
2021; existen diferencias significativas entre la relacion de cuidados humanos de
ayuda y de confianza en los servicios clinicos segun la percepcion de los usuarios
en un hospital, Guayaquil 2021; existen diferencias significativas en la instalacion
de fe y esperanza en los servicios clinicos segun la percepcion de los usuarios en

un hospital, Guayaquil 2021.



MARCO TEORICO
En la investigacion titulada “Percepcion de los pacientes hospitalizados en
unidades meédico-quirdrgicas sobre la atencion humanizada de enfermeria” por
Melita et al. (2021) se centr6 en medir la percepcion que tienen los pacientes
sobre la atencion humanizada que brindan los enfermeros en unidades médico-
quirtrgicas de tres centros de salud de una region de Chile. Su metodologia fue
de caréacter descriptivo, transversal y correlacional, donde se adaptd y valido
previamente la escala de Percepcion de Conductas de Cuidado Humanizado, este
instrumento se aplic6 a una muestra de 150 personas hospitalizadas. Los
resultados mostraron que hubo una buena percepcion del cuidado humanizado
brindado por las enfermeras, destacando la dimension calidad del trabajo de
enfermeria como la mejor evaluada. Si bien existe una adecuada valoracion del
cuidado humanizado y la calidad del trabajo de enfermeria, es necesario reforzar
un pilar muy importante en la relacién enfermera-paciente, especialmente en el
ambito comunicativo. Asi se evidencia la importancia de un trabajo continuo en la
promocién y fortalecimiento del cuidado humanizado, holistico y parsimonioso por

parte de la enfermeria.

En el articulo nombrado “Percepcion de los pacientes quirdrgicos sobre los
comportamientos de la atencién de enfermeria humanizada” por Hernandez et al.
(2019) donde su obijetivo fue identificar la percepcidon de los pacientes del area de
cirugia respecto al trato que les brindan las enfermeras. La metodologia empleada
fue cuantitativa, descriptiva y transversal. Se realizo un muestreo no probabilistico
por conveniencia en 150 pacientes quirlrgicos con mas de 3 dias de estancia
hospitalaria. Se utilizé el instrumento Percepcion de Conductas de Atencion de
Enfermeria Humanizada (3rd ed.). El estudio se adhirié a los lineamientos legales
y éticos de investigacién en México. Los hallazgos encontrados fueron que el 67%
de los participantes percibieron el cuidado de enfermeria humanizado como
favorable. Se concluyo que mas de la mitad de los pacientes percibieron
conductas de cuidado humanizado, brindado por enfermeras, durante su
internacion en los servicios quirdrgicos. El valor de este articulo radica en el

instrumento aplicado, puesto este se utilizara en el presente trabajo.



En el articulo cientifico de Rubi y Esther (2018) titulado “Percepcion del cuidado
de enfermeria humanizado (PHCE) por familiares de pediatria de cuidados
criticos”, basado en la teoria del cuidado humano de Watson, tuvo como objetivo
el determinar la percepciéon de los miembros de familia de los pacientes respecto
a los cuidados humanizados en el area de pediatria. La metodologia aplicada fue
cuantitativa analitica y descriptiva, durante 3 meses se seleccion6 la muestra que
debia de cumplir con el criterio de ser representante del menor atendido en el
centro de salud teniendo como resultado una muestra de 50 participantes. Se
empled el cuestionario de PHCE-50 el cual comprendia en 50 preguntas y
después se procedi6 a realizar el analisis de los datos en el software SPSS v. 20.
En los resultados se observo que 41 participantes (82%) se sintieron apoyados
cuando el personal de enfermeria acudio a ellos; 43 (86%) indicaron que el
personal les genera tranquilidad y 44 (88%) de los participantes sefala que sus
necesidades son identificadas. Como conclusion los autores mencionan que el
personal de enfermeria les brindo un excelente servicio con mucha tranquilidad y
predisposicion a brindar ayuda a los pacientes debido a ello los pacientes siempre
respetaban sus decisiones y escuchaban detalladamente. La teoria aplicada de
Jean Watson en este articulo permite articular la presente investigacion en una

formulacion tedrica valida.

En el articulo titulado “Percepciones de las gestantes en torno al cuidado
humanizado por enfermeria” realizado por Zuleta, et al. (2016) tuvo como objetivo
el determinar las percepciones de comportamiento del cuidado humanizado del
personal de enfermeria en un grupo de gestantes. Se basé en una metodologia
cuantitativa, descriptiva y de corte transversal en donde hubo una muestra de 97
gestantes con un muestreo por conveniencia a los que se les aplicé el instrumento
de Percepciones del Cuidado Humanizado en Enfermeria (PCHE) en su 1ra
version. Como resultado se obtuvo que el 59% de los participantes percibié un
cuidado humanizado caracterizado como “excelente”. Entre las categorias con
mayor puntaje fueron las caracteristicas de la enfermera, el priorizar al ser
cuidado y la proactividad; las de menor puntaje fueron la empatia, disponibilidad
para la atencion y dar apoyo emocional. Como conclusion los autores sefialan que
el cuidado humanizado es bueno y excelente segun la percepcion de los usuarios,

pero que es importante reforzar aspectos relacionados con la empatia y la actitud.



La importancia de este articulo se vincula con las conclusiones expuestas donde
promueven una mejoria del servicio del personal en base a los resultados del

instrumento PCHE lo cual también se busca aplicar en el presente estudio.

La investigacion titulada “Percepcion de cuidado humanizado de enfermeria
desde la perspectiva de usuarios hospitalizados” realizada por Monje, et al. (2018)
el cual tuvo como objetivo determinar la percepcion que tienen los pacientes
hospitalizados en un hospital sobre el cuidado humanizado que otorgan los
profesionales de enfermeria. El estudio fue de corte transversal, correlacional,
tuvo una muestra de 171 pacientes. Los instrumentos fueron una encuesta
sociodemografica y la escala Percepcion de Comportamientos de Cuidado
Humanizado de Enfermeria (PCHE). Como resultado se obtuvo que un 86% de la
muestra indica tener un trato humanizado siempre, un 11,7% casi siempre, un
1,8% algunas veces y un 0,6% nunca. Los pacientes sefialan que el personal de
enfermeria pudo ser capaz de identificar sus necesidades. Como conclusion se
indica que el personal de enfermeria respeta la dignidad humana. La relevancia
de este estudio para el actual trabajo de investigacion radica en el uso del

instrumento PCHE pues sera este el que se aplicara para medir la variable.
Después se procedio a investigar trabajos a nivel nacional, los cuales fueron:

En la investigacion realizada por Orbes, et al. (2020) en la ciudad de Cuenca
titulada “Factores asociados al trato humanizado del personal de enfermeria a
usuarios ingresados en el hospital de especialidades José Carrasco Arteaga.
Cuenca — 2019” tuvo el objetivo de determinar los factores asociados al trato
humanizado del personal de enfermeria en usuarios ingresados en el Hospital de
especialidades José Carrasco Arteaga mediante una metodologia cuantitativa,
correlacional y de corte transversal. La muestra fue de 384 pacientes y se
aplicaron dos instrumentos: la escala PCHE para medir el trato humanizado de
parte del personal de enfermeria y el PERROCA para medir la complejidad del
paciente. Como resultado se obtuvo que un 97,4% indica que siempre recibe un
trato humanizado y el 2,6% restante indica que casi siempre lo recibe. Los autores
concluyen que se obtuvo una asociacion significativa en la variable “tipo de

seguro” con relacion al trato humanizado. Nuevamente el uso del instrumento



PCHE para medir el trato humanizado justifica la importancia de este estudio

corroborando y validando el mismo.

En el trabajo titulado “Cuidado humanizado de enfermeria a pacientes con pie
diabético del Hospital General Santo Domingo-Ecuador” por Rivas, et al. (2020)
en el cual tuvo el objetivo de determinar la calidad del cuidado humanizado desde
la percepcion de los pacientes diagnosticados con pie diabético. Aplicaron una
metodologia cuantitativa de disefio transversal y deductivo en una poblaciéon de
50 pacientes, se utilizé la herramienta cuestionario PCHE 3ra versién que consta
de 32 preguntas. En los resultados se observo que el cuidado humanizado hacia
el paciente por el profesional de enfermeria es positivo con un 92-94% de
aceptaciébn en cuanto a sus servicios, junto con una buena relacion entre
enfermero-paciente, comunicacion y trato de parte del personal. Se concluye que,
si bien la atencion humanizada es positiva existen deficiencias que dificultan que
pueda brindarse dicha atencion en su totalidad. Las dimensiones de la variable
del estudio y el instrumento hacen que este articulo sea relevante para la actual

investigacion.

En la investigacion titulada “Cuidado humanizado de enfermeria en pacientes
adultos mayores de medicina interna del Hospital General IEES Ambato” por
Aguirre (2021) en el cual se plante6 evaluar la percepcion del paciente adulto
mayor en relacion con cuidado humanizado que brinda el personal de enfermeria
del area de medicina interna. Su metodologia fue cuantitativa, descriptiva y
transversal, se trabajé con una poblacion de 50 adultos mayores a quienes se les
aplico la encuesta de Percepcién de comportamientos de cuidado humanizado de
Enfermeria (PCHE) 3ra version. Los resultados indican que un 70% de los
encuestados indican que siempre han recibido una atencion digna y humanizada.
Los autores concluyen que el personal de enfermeria brindé un apropiado cuidado
humanizado a la muestra seleccionada. Con los diversos estudios donde se aplico
el instrumento PCHE en el Ecuador permite validar el instrumento en cuestion

para medir la variable de cuidados humanizados.

Y finalmente el trabajo titulado “Percepcion de Cuidado Humanizado de
Enfermeria en Pacientes con Insuficiencia Renal Crénica” por Herrera et al.

(2020) en la ciudad de Machala tuvo como objetivo describir la percepcion de



cuidado humanizado de enfermeria en un grupo de pacientes con IRC. Mediante
una metodologia descriptiva y de corte transversal se emple6 una herramienta de
43 enunciados en escala Likert de 5 opciones, basado en las 10 dimensiones de
la Teoria Transpersonal de Watson. La muestra estuvo conformada por 72
pacientes (57 hombres y 15 mujeres). Los resultados indicaron una alta
percepcion de cuidado humanizado, las dimensiones con puntajes mas bajos
fueron el fomento de la fe y esperanza y la promociéon y aceptacion de la
expresion de sentimientos positivos y negativos. Se concluyd que, desde la Teoria
del Cuidado Humanizado de Watson, se pueden mejorar las dimensiones
relacionadas a la expresion de emociones y aspectos espirituales. En este estudio
se aplica también la teoria de Watson sobre el cuidado humanizado la misma que,

como se sefal6 previamente, se basara el presente estudio.

Acerca de las teorias que sustentan la investigacién actual se ha tomado una en
especifico en virtud de la poblacién y variable a estudiar, siendo esta los cuidados
humanizados la cual es el cuidado que se incorpora e integra en la relacién
enfermera-paciente provocando aprecio, responsabilidad y preocupacion. Este
tipo de cuidado enfatiza en lo humano, en los valores y principios, se puede decir
qgue el cuidado profesional es sinénimo del cuidado humanizado (Guajardo &
Vasquez, 2018). Segun Vidal (2019) el cuidado humanizado incorpora e integra
los sentimientos y emociones del paciente junto con sus valores y conocimientos
de su enfermedad, otro elemento a tomar en consideracion es el contexto donde
se realiza el trato médico ya que el personal debe tener las habilidades
necesarias para poder afrontar la situacion.

Los autores Navarro, et al. (2016) consideran que estos cuidados corresponden a
atributos y dignidad de cada persona dentro de la relacion entre el profesional de
salud y el paciente. Segun los autores Cruz, et al. (2017) este tipo de cuidados
implican conocer a cada ser humano, tener un interés por la persona que necesita
y exige atencion del personal de enfermeria lo cual requiere una concentracion y

energias mas cansadas que el propio esfuerzo fisico.

La enfermera e investigadora Watson, tras finalizar sus estudios en el campo

médico empezd a desarrollar una teoria enfocada en la correcta atencion de las



necesidades humanas dentro de las instalaciones hospitalarias durante la
estancia de un paciente enfermo, 0 que se encuentra en tratamiento; dicha teoria
fue denomina como ‘La teoria del cuidado humano’, la cual postula una vision
mas focalizada en el mejoramiento constante de la experiencia humanas respecto
al trato recibido mientras se encuentran bajo los cuidados pertinentes, ya que,
mediante la implementacion de una filosofia y ética se contribuye al mejoramiento
en el trato de los enfermos de forma mas humanitaria, sosteniendo que la
obtencién del compromiso de cuidar en su totalidad a la persona afectada hace
que toda la comunidad a su alrededor obtenga un apoyo fundamentado en los
valores humanos que denotan una vision mucho mas humanizada en el ambito
hospitalario. (Schmidt, 2017)

Asimismo, el desarrollo de un cuidado correcto hace que se mantenga presente la
idea de la importancia en la constante capacitacion de los profesionales mediante
el uso de instrumentos que validen una veridica experiencia de calidad dentro del
cuidado humano (Acosta, 2018), por eso, se debe de destacar la influencia
constante en el mejoramiento presente en los distintos ambitos profesionales del
campo de la enfermeria, y este tipo de mejoramiento también se va ligando al
correcto desarrollo de la empatia que se puede establecer con el enfermo porque
la importancia presente en la otredad logra establecer un cuidado més
personalizado (Llancari & Carranza, 2016); de modo que, las emociones
impartidas entre el paciente y el profesional de enfermeria establece un vinculo

amplio que repercute de forma directa en la mejoria del paciente (Joven, 2019).

Por lo tanto, se debe de considerar lo que plantean los investigadores Sindhley, et
al., (2018) los cuales sustentan que la préactica laboral de la enfermeria se
encuentra fuertemente ligada a las relaciones que se van desarrollando entre el
personal profesional y los pacientes, es decir que, mediante la edificacion de
ciertos vinculos de interés, que transcienden el &mbito laboral, se logra mejorar
los cuidados humanizados dados a los pacientes de cualquier enfermedad. De
acuerdo con Garcia (2019) quien declara, bajo la teoria watsoniana del cuidado,
gue este implica tratar a la persona como un ente completo, integro, constituido

en mente, cuerpo y espiritu brindando con esto una ayuda, asistencia, en
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satisfacer todas las necesidades que el paciente por su condicibn no puede
satisfacer orientado a que este pueda adaptarse y llegar a un nivel maximo de
independencia en la medida de lo posible en relacién con su enfermedad o

condicién de salud.

La teoria de Watson sustenta, de acuerdo con el juicio de la investigadora, que la
mejor forma de tratar a otro ser humano es permitiéndose ser otro ser humano
dejando de lado cualquier “deber ser” aparente del profesional suprimiendo ese
trato indiferente y carente de sentimientos que algunos consideran como objetivo
y de alguien altamente capacitado, sin embargo, como se ha expuesto, es este
trato deshumanizado el que dificulta e incluso, en algunos casos, imposibilita la
correcta ejecucion del trabajo de enfermeria y puede disminuir la posibilidad de

mejoria del paciente.

La autora Watson expone diez dimensiones de la variable de cuidados
humanizados. Estas dimensiones sirven de soporte para que el cuidado
humanizado se desarrolle de forma mas personal y emergente para que de esa
manera se pueda mejorar las experiencias humanas dentro del proceso de
curacion dentro de las instalaciones médicas, es decir que, las conexiones entre
ambos fomentan un cuidado afectivo presente en aspectos tanto individuales
como familiares, por eso, el correcto cuidado denota un sentido de pertenencia

integramente ético y filosoéfico. (Orenga, 2018)

La primera dimension responde de manera directa a la formacién de un sistema
estructura de valores humanisticos y altruistas, para que de esa manera se pueda
brindar respeto y amabilidad de parte del profesional porque de esta forma se
logra denotar una mayor vocacién respecto a los cuidados que este va a impartir,
es decir que, la genuinidad en que se adquieren los sistemas de valores éticos
hace la asistencia médica responda a un verdadero sentido de vocacion e interés
haciendo que dicho interés tenga repercusiones directas en la asistencia de la

mejoria del paciente. (Guerrero et al., 2017)

La segunda dimension es la forma en de instalacion de la fe y la esperanza, esta
es una consideracién inmediata donde se entiende que los cuidados brindados se

hacen de forma autentica y se logra sostener una estructura de creencias
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religiosas netamente profundas, que se desglosan tanto en su persona como en
la persona que se encuentra bajo su cuidado, es decir que, la presencia de una
vocacion religiosa se presenta como un sinénimo de fe y esperanza que a su vez
es un reflejo directo de la importancia que tiene el profesional de enfermeria en el

mejoramiento de su paciente. (Izquierdo, 2015)

La tercera dimension se concentra la forma en que se logra cultivar una
sensibilidad hacia un mismo y los demas, de esta manera se logra comprender la
manera en que el cuidado personal se convierte en un reflejo de la importancia
gue se tiene por la salud de los demas, es decir, la consideracién que se va
estableciendo con el paciente tiende a ser un punto fundamental en la obtencion
de resultados 6ptimos en la mejoria constante de la salud del mismo, por eso, la
comunicacion entre ambos deber legitima y fidedigna porque de esta manera se

crea mayor confianza en los cuidados recibidos. (Mufioz, 2016)

La cuarta dimension consiste en el correcto desarrollo de una relacion de
cuidados humanos de ayuda y de confianza, esto se debe de hacer que se pueda
sostener cierto caracter de autenticidad y confianza entre el profesional de
enfermeria y el paciente, por eso, la comprension de su malestar se transforma en
un eje fundamental para que el paciente no se sienta manipulado, engafiado o
utilizado. En esta dimension se resalta la integridad y transparencia del enfermero
en relacién con su labor profesional, adicional a esto también se evalla su

desempefo como profesional de la salud. (Hurtado, et al., 2018)

La quinta dimensién se destaca por la forma en que se promociona y acepta la
expresion de los sentimientos positivos y negativos, es decir que, la condicion de
otredad vuelve a ser fundamental dentro de esta teoria, ya que, la empatia se
convierte en un eje fundamental dentro de los cuidados por eso se debe de estar
consciente de los riesgos negativos presentes en ciertos pacientes y a su vez se
debe de considerar la forma correcta en que se maneja el conflicto tanto desde
una perspectiva emocional como intelectual, es decir que, se debe de constituir
una correcta preparacion tanto para los buenos resultados como para los malos.
(Artunduaga & Buitrago, 2019)
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En cuanto a la sexta dimension se debe de entender que la misma se edifica
dentro del uso sistematico del método cientifico para la resolucion de problemas y
toma de decisiones, es decir que, esta dimension responde de forma directa a las
actitudes que posee el profesional de enfermeria respecto a la correcta forma de
resolver problemas inesperados; se puede comprender que dicho proceso
responde a una metodologia sistematica que tiene como principal funcionalidad la
respuesta rapida e inmediata ante la correcta resolucién de determinadas

problematicas que necesiten una solucién pronto y eficiente. (Guizado, 2020)

Por otro lado, la séptima dimension responde a la forma de promocionar la
ensefianza y el aprendizaje transpersonal, esta dimension intenta establecer una
vinculacion latente entre las conceptualizaciones del ‘ser’ y el ‘significado’ para
gue de esta manera se pueda proporcionar correcta informacién respecto a los
cuidados que seran usados en los pacientes, es decir que, se procura adaptar a la
persona al nuevo entorno bajo el que estara sometido debido a la enfermedad,
por eso, el profesional de enfermeria debe de entender la magnitud que tiene su
presencia a lo largo del proceso curativo del paciente para que de esa forma se
pueda obtener plena consciencia de lo que ensefia y la importancia de su labor

dentro de las instalaciones hospitalarias. (Marquez, et al., 2020)

La octava dimension se centra en la creacién de un entorno de apoyo 0 conexion
mental, fisica, sociocultural y espiritual, esta dimension debe de procurar generar
un ambiente donde el paciente, y todo su entorno familiar, pueda sentirse en
plena comodidad para que de esa manera pueda configurarse un ambiente
sanador donde la dignidad y el resguardo de la integridad del paciente sea la
principal prioridad del profesional de enfermeria, es decir que, el bienestar del
paciente puede evaluarse mediante la revision constante del confort presente en
su habitacion o en el trato recibido por el personal de apoyo del hospital para que
de esta manera se pueda proteger la integridad del paciente. (Andamayo, et al
2017)

La novena dimension consiste en ayudar a la satisfacciéon de las necesidades
humanas, para que esto se cumpla se debe de saciar y (de cierta manera)
complacer las necesidades mas primordiales respecto al cuidado integro y

humano brindado al paciente, es decir que, la funcionalidad del cuidado recae en
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la toma de conciencia en cuanto a la humanizacién del trato para que de esa
forma se pueda fortalecer la integridad del cuerpo y de la mente del paciente, por
lo tanto, estos aspectos se incorporan de manera primordial dentro del desarrollo
constante de la humanizacién del trato que reciben los pacientes. (Ortega, et al.,
2020)

Mientras que la décima dimensién trata sobre la aceptacion de fuerzas
existenciales-fenomenologicas, esta dimension se convierte en un eje de cierre
fundamental donde se brinda el pleno conocimiento del porqué tiene dicha
condicion de malestar, es decir que, se debe de vislumbrar que la presencia de
una profesional de enfermeria se hace fundamental para que el paciente pueda
comprenderse de una forma mas plena y asi sus cuidados no se limiten
Unicamente al establecimiento médico sino que sigan presentes luego de

abandonar dichas instalaciones. (Gonzalez, 2020)
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METODOLOGIA

3.1 Tipo y disefio de investigacion

El enfoque se posee esta investigacion es cuantitativo porque, segun Sampieri y
Torres (2018), se elaboran un grupo de procesos organizados de forma
secuencial con la finalidad de corroborar las hipétesis planteadas por medio de la
seleccion de una muestra y contexto especifico, se integran las mediciones
obtenidas y se elaboran conclusiones en base a las mismas. En el presente
trabajo de investigacion este es el procedimiento que se ha de aplicar y el
enfoque que se consideré6 mas apropiado ya que se pudo describir la percepcion
gue tienen los usuarios sobre los cuidados humanizados en los servicios clinicos

del hospital, Guayaquil 2021.

El tipo de investigacion a aplicar es basico dado que se busca producir nuevos
conocimientos y teorias en base a trabajos previos que lo sustentan como
antecedentes tedricos sin originar en si misma un resultado de provecho practico
0 una implementacién de un proceso (Sanchez & Suarez, 2018). Con respecto al
actual estudio de investigacion, se busca recopilar informacion en tiempo real del
contexto a analizar permitiendo con esto el poder expandir la informacion y
conocimientos tanto tedricos como cientificos dentro del campo de estudio sobre

los cuidados humanizados en el Ecuador.

El disefio es no experimental, debido a que no se manipulara intencionalmente las
variables, ya que solo se analizaran los hechos y fenbmenos de la realidad
después de su ocurrencia. Estos estudios consisten en no variar, cambiar o
manipular las variables independientes del estudio para con esto poder ver los
efectos que pueden tener sobre otras variables. El principal objetivo de la
investigacién no experimental es el observar o medir fenémenos y variables de la
forma en que se presentan, es decir en su estado natural sin ninguna intervencion

del observador. (Sampieri y Torres, 2018)

Es transversal - descriptivo, porque se analizaran los datos de las variables
planteadas en un periodo de tiempo sobre una poblacibn muestra. Segun
Sampieri y Torres (2018) este modelo de estudio busca conocer el nivel, estado o

grado de una o varias variables en un tiempo y espacio Unicos y especificos.
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Es comparativo, porque se pretende realizar descripciones comparando dos
grupos diferentes (Avila, et al., 2019) siendo estos los pacientes del area de

cirugia general y los pacientes del &rea de traumatologia.

El esquema por utilizar para la comprension de la metodologia del estudio es el

siguiente:

M1 » O

M2 » 0O
M1 # M2
Donde:
M1 = Pacientes del area de cirugia general
M2 = Pacientes del &rea de traumatologia
O = Cuidados Humanizados

3.2 Variables y operacionalizacion

Variables
Definicion conceptual
Variable Unica: Cuidados humanizados

El cuidado humanizado incorpora e integra los sentimientos y emociones del
paciente junto con sus valores y conocimientos de su enfermedad, otro elemento
a tomar en consideracion es el contexto donde se realiza el trato médico ya que el

personal debe tener las habilidades necesarias para poder afrontar la situacion.
Definicion operacional

El cuidado humanizado sera evaluado bajo el instrumento de CHE que sera
aplicado a los usuarios del establecimiento de salud, y que mide las dimensiones

segun la teoria de Watson.

La autora Watson, expone diez dimensiones de la variable de cuidados
humanizados. Estas dimensiones sirven de soporte para que el cuidado

humanizado se desarrolle de forma mas personal y emergente para que de esa
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manera se pueda mejorar las experiencias humanas dentro del proceso de
curacion dentro de las instalaciones meédicas, es decir que, las conexiones entre
ambos fomentan un cuidado afectivo presente en aspectos tanto individuales
como familiares, por eso, el correcto cuidado denota un sentido de pertenencia

integramente ético y filosoéfico. (Orenga, 2018)

Dimensiones:
Instalacion de Fe y Esperanza
Desarrollar una relacién de cuidados humanos de ayuda y de confianza.
Ayudar a la satisfaccion de las necesidades humanas.

Escala de medicion: ordinal

3.3 Poblacion, muestray muestreo

Poblaciéon

La poblacién es un conjunto de elementos, individuos o entidades que poseen
caracteristicas en comun o que cumplen con un determinado criterio cuya
finalidad es el abordar un estudio sobre la misma (Le6n J. L., 2017). En esta
investigacion la poblacién es finita que estara conformada por 200 usuarios, tanto
masculinos como femeninos y mayores de edad, que acudan al hospital de la
ciudad de Guayaquil a los servicios de cirugia general y de traumatologia durante
el transcurso del presente afio 2021 con prueba de COVID-19 negativa. Debido a
gue se va a estudiar a toda la poblacion el presente estudio de investigacion no

presenta una muestra.
Tabla 1.

Poblacién de pacientes del hospital de Guayaquil afio 2021.

Pacientes N° %
Area de cirugia general 100
Area de traumatologia 100
Total 200 100%

Fuente: Lista de pacientes del Hospital de Guayaquil de las &reas de cirugia general y

traumatologia.
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Criterios de inclusion y exclusion
Criterios de inclusion

e Pacientes del hospital de Guayaquil con prueba negativa de COVID-19 en
el afio 2021.

e Pacientes que asistan al area de cirugia general del hospital de Guayaquil
en el afo 2021.

e Pacientes que asistan al area de traumatologia del hospital de Guayaquil

en el afo 2021.
Criterios de exclusion

e Pacientes del hospital de Guayaquil con prueba positiva de COVID-19 en el
afio 2021.
e Pacientes que no asistan a las areas de cirugia general o de traumatologia

del hospital de Guayaquil en el afio 2021.
Muestreo

El muestreo por emplearse es no probabilistico por conveniencia, siendo este tipo
de muestreo el que permite seleccionar los casos de la poblacion que se
consideren aceptables de ser incluidos en virtud de la conveniencia, accesibilidad
y proximidad de los sujetos para el investigador (Otzen & Manterola, 2017). En el
actual estudio se aplicara este muestreo debido a que se trabajara con el mismo
namero de la poblacién puesto que la cantidad a estudiar es la mas apropiada

para los fines de la investigacion.

3.4 Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

Técnica

La técnica por emplearse en este proyecto de investigacion es el tipo encuesta la
cual se considera como una entrevista manejada o determinada por un
cuestionario que se aplica sobre una determinada muestra o poblacion de la que
se busca conocer, medir, analizar o comprobar una variable o hipétesis. (Avila, et
al., 2020)

Instrumento
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El instrumento que se empleara es el cuestionario siendo este una serie de
preguntas estructuradas que tienen como proposito ser aplicadas dentro de una
encuesta o una entrevista (Acosta, 2016, como se cité en Avila, et al., 2020). Las
preguntas estaran orientadas a la medicion de las dimensiones de la variable

cuidados humanizados.

Para medir el cuidado humanizado se aplicé el instrumento de escala de
Percepcion del Cuidado Humanizado en enfermeria para pacientes
Hospitalizados (PCHE) el cual consta con 36 items en una escala ordinal de cinco
puntos: nunca = 1, a veces = 2, regularmente = 3, casi siempre = 4 y siempre = 5;
el instrumento estuvo conformado por las siguientes dimensiones: Formacion de
un sistema de valores humanisticos y altruistas (1, 2, 3 y 4); Instalacion de Fe y
Esperanza (5, 6 y 7); Cultivar la sensibilidad hacia uno mismo y los demas (8, 9,
10, 11, 12 y 13); Desarrollar una relacion de cuidados humanos de ayuda y de
confianza (14, 15 y 16); Promocionar y aceptar la expresion de sentimientos
positivos y negativos (17, 18, 19 y 20); Uso sistematico del método cientifico para
la resolucion de problemas y toma de decisiones (21, 22 y 23); Promocionar la
ensefianza y el aprendizaje transpersonal (24, 25, 26 y 27); Crear un entorno de
apoyo o conexién mental, fisica, sociocultural y espiritual (28, 29 y 30); Ayudar a
la satisfaccion de las necesidades humanas (31, 32 y 33) y; Aceptacion de
fuerzas existenciales-fenomenoldgicas (34, 35 y 36). El puntaje final se obtiene
sumando todos los puntos, mientras mas alto el puntaje mejor es la percepcion

del cuidado humanizado, se divide en: muy bajo, bajo, regular, alto y muy alto.
Validez

La validez es un concepto que refiere a aquello que es verdadero o mas proximo
a la verdad, generalmente se considera que los resultados de un instrumento son
validos cuando se encuentra libre de errores o con un alto valor de verdad
(Keever, et al.,, 2018). En este caso el instrumento a utilzar ya se encuentra
previamente validado por expertos de acuerdo al trabajo de Avila, et al. (2016)
donde se lo verificO mediante el juicio de 14 profesionales con una formacion

académica entre licenciados y doctores en enfermeria.

Tabla 2.
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Evaluacién de la validez del instrumento de cuidados humanizados.

Profesionales NUmeros Grado Evaluacién
Formacion 14 profesionales Licenciados y Aprobado con
académica en doctores valoracion de alto
enfermeria nivel

Fuente: Avila, et al. (2016)
Confiabilidad

Se considera que un instrumento es confiable cuando tiene un alto grado de
validez, reproducibilidad y consistencia de los resultados permitiendo asi medir
correctamente la o las variables de investigacion (Leon, 2017). Avila, et al. (2016)
determind el valor de consistencia interna o el Alfa de Cronbach del instrumento a
aplicar con un resultado de 0,945 demostrando asi que dicho instrumento permite
medir apropiadamente las dimensiones y variables a estudiar en la presente

investigacion.
Tabla 3.

Confiabilidad del instrumento.

Instrumento N° items Resultados
Escala de Percepcion de 36 Alfa de Cronbach: .945

Cuidados Humanizados en

pacientes Hospitalizados (PCHE)

Fuente: Avila, et al. (2016)

3.5 Procedimiento

Como primer paso se procedera a pedir el permiso de la institucion y del jefe de
area por medio de una carta de peticion donde se establezca que se va a realizar
un trabajo de tesis. Se contacta al jefe del area para coordinar el horario mas
apropiado para poder realizar la toma de datos por medio del instrumento
previamente validado. Una vez obtenido el permiso se procedi6é a contactar a los
participantes del estudio y entregarles el consentimiento informado posteriormente
de haber explicado en qué consiste el proyecto de investigacion en una charla de

entre 10 a 15 minutos.
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3.6 Métodos de andlisis de datos

Al haber finalizado la recoleccion de informacién del instrumento se procedera a
ingresar los datos a una tabla de Excel cuando se hayan revisado que los
cuestionarios se llenaron de forma adecuada, caso contrario se desechan y
marcan como invalidos. Cada cuestionario valido se codifica en orden numérico.
Terminado este paso, se procede a ingresar los datos en el programa SPSS v. 23
el cual permitira crear tablas descriptivas y porcentuales que permitan comprobar

las hipétesis.

3.7 Aspectos éticos

Con el fin de salvaguardar la privacidad de los participantes se envié un
consentimiento informado a cada uno explicando los objetivos y fines de la
investigacion el cual serd firmado por cada participante. De acuerdo con la
Declaracion universal sobre bioética y derechos humanos (2005) todo estudio
médico debera llevarse a cabo previo consentimiento libre e informado de los
participantes del estudio donde la persona podra revocarlo en cualquier momento

y por cualquier motivo sin que esto signifique que tenga un perjuicio alguno.

Segun el principio ético namero seis de Helsinki (2013) se establece que el
propésito de toda investigacion en seres humanos debera buscar comprender las
causas, evolucion y efectos de las enfermedades y mejorar procedimientos, esto
no excluye una constante revision de las intervenciones mejor valoradas. Por
ultimo el cédigo de ética de la Universidad César Vallejo (2020) en su articulo 3 se
tiene que: el principio de autonomia en donde los participantes pueden elegir su
participacion o retiro del proceso investigativo; el principio de beneficencia donde
el investigador busca procurar el bienestar o beneficio de los participantes; el
principio de justicia en donde se brindara un trato igualitario a todos los miembros
de la muestra y; el principio de no maleficencia donde se evidencia que ha

existido un analisis de riesgo/beneficio antes de la toma de muestras.
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RESULTADOS
El objetivo principal del presente estudio de investigacion es determinar las
diferencias existentes en los cuidados humanizados en los servicios clinicos
segun la percepcion de los usuarios en un hospital. Para su cumplimiento se
desarrollaron los siguientes objetivos especificos: identificar las diferencias
existentes en el grado de satisfaccion de las necesidades en los servicios clinicos
segun la percepcion de los usuarios en un hospital; conocer el nivel de diferencias
entre la relacién de cuidados humanos de ayuda y de confianza en los servicios
clinicos segun la percepcién de los usuarios en un hospital y; especificar las
diferencias existentes en la instalacion de fe y esperanza en los servicios clinicos

segun la percepcidn de los usuarios en un hospital.

Los resultados se obtuvieron por medio de la toma de un cuestionario relacionado
con la variable de cuidados humanizados con un total de 36 preguntas evaluadas
por medio de una escala de Likert. La muestra evaluada estuvo conformada por
200 pacientes del hospital de las areas de cirugia general y traumatologia, ambas
muestras estaban formadas por 100 pacientes. El cuestionario se aplic6 a ambas

muestras en el mismo periodo de tiempo.

Las siguientes tablas muestran los resultados del cuestionario aplicado a los
pacientes del hospital de ambos grupos obteniendo con esto la percepcion de los
pacientes sobre el cuidado humanizado que reciben dentro de la instalacion de

salud.
Tabla 4.

Cuidados humanizados en pacientes del area de cirugia general y de

traumatologia.

. Pacientes Cirugia Pacientes

CH:ﬁlrngioz?idos General Traumatologia Total

N % N % N %
Muy baja 0 0,0 0 0,0 0 0,0
Baja 0 0,0 0 0,0 0 0,0
Regular 0 0,0 0 0,0 0 0,0
Alto 28 28,0 32 32,0 60 30,0
Muy alto 72 72,0 68 68,0 140 70,0
Total 100 100,0 100 100,0 200 100,0

Nota: Instrumento de cuidados humanizados.
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Figura 1.

Cuidados humanizados en pacientes del area de cirugia general y de

traumatologia.
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Como se puede evidenciar en la tabla 4 y figura 1, sobre el nivel de cuidado
humanizado por parte del personal de enfermeria, en ambos servicios se ubicaron
en el nivel muy alto con el 72,0% para los pacientes del servicio de Cirugia
General y 68,0% para el servicio de Traumatologia. Estos nos indica una
percepcion muy alta por parte de los pacientes de ambos servicios en relacion

con el cuidado humanizado que se le brinda el personal de salud.
Tabla 5.

Cuidados humanizados en la dimension instalacion de fe y esperanza en los

grupos de pacientes.

Instalacion de Pacientes Cirugia Pacientes Total
fey General Traumatologia ota
esperanza N % N % N %
Muy baja 0 0,0 0 0,0 0 0,0
Baja 0 0,0 0 0,0 0 0,0
Regular 0 0,0 0 0,0 0 0,0
Alto 17 17,0 18 18,0 35 17,5
Muy alto 83 83,0 82 82,0 165 82,5
Total 100 100,0 100 100,0 200 100,0

Nota: Instrumento de cuidados humanizados.



Figura 2.

23

Cuidados humanizados en la dimension instalacion de fe y esperanza en los

grupos de pacientes.
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En la tabla 5 y figura 2 se tiene que los pacientes de cirugia general en el nivel

muy alto ocupan un 83% mientras los de traumatologia un 82%. En el nivel alto

los pacientes de cirugia general poseen un 17% mientras los de traumatologia un

18%. Esto indica una percepcion muy alta por parte de los pacientes en relacion

con la instalacion de fe y esperanza por parte de los enfermeros.

Tabla 6.

Cuidados humanizados en la dimensién desarrollar una relacién de cuidados

humanos de ayuda y de confianza en los grupos de pacientes.

Relacion Pacientes Cirugia Pacientes |
ayuday General Traumatologia Tota
confianza N % N % N %
Muy baja 0 0,0 0 0,0 0 0,0
Baja 0 0,0 0 0,0 0 0,0
Regular 10 10,0 11 11,0 21 10,5
Alto 27 27,0 30 30,0 57 28,5
Muy alto 63 63,0 59 59,0 122 61,0
Total 100 100,0 100 100,0 200 100,0

Nota: Instrumento de cuidados humanizados.
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Cuidados humanizados en la dimensiéon desarrollar una relacién de cuidados

humanos de ayuda y de confianza en los grupos de pacientes.
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La tabla 6 y figura 3 posee un promedio de 10,5% en el nivel “regular” entre

ambos grupos, el nivel alto posee un promedio de 28,5%, en el grupo de cirugia

general posee un 27% y en el grupo de traumatologia un 30%. Se mantiene un

puntaje elevado en el nivel “muy alto” que posee un promedio de 61% entre

ambos grupos, en el grupo de cirugia general posee un 63% y en el grupo de

traumatologia un 59%. Esto indica una percepcién muy alta por parte de los

pacientes en una relacion de cuidados humanos de ayuda y de confianza por

parte de los enfermeros.

Tabla 7.

Cuidados humanizados en la dimensiéon ayudar a la satisfaccibn de las

necesidades humanas en los grupos de pacientes.

Satisfaccion

Pacientes Cirugia

Pacientes

Total

de Traumatologia

necesidades N % N % N %
Muy baja 0 0,0 0 0,0 0 0,0
Baja 0 0,0 0 0,0 0 0,0
Regular 9 9,0 12 12,0 12 10,5
Alto 31 31,0 34 34,0 65 32,5
Muy alto 60 60,0 54 54,0 114 57,0
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Total 100 100,0 100 100,0 200 100,0

Nota: Instrumento de cuidados humanizados.

Figura 4.

Cuidados humanizados en la dimensiébn ayudar a la satisfaccion de las

necesidades humanas en los grupos de pacientes.
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La tabla 7 y figura 4 muestra que un 31% de los pacientes de cirugia general
tienen una percepcion de nivel “alto” de esta dimension, mientras que el 34% de
los de traumatologia tienen este nivel. En ambos grupos hay una tendencia a
percibirlo con un nivel “muy alto” con un 57% de promedio donde el grupo de CG
posee un 60% mientras que el grupo de traumatologia tiene un 54%. El grupo de
cirugia general tiene un 9% y el grupo de traumatologia presenta un nivel “regular”

con un 12% de los participantes.
Contrastacién de las hipotesis
Contrastacién de Hipoétesis General

Con el fin de comprobar las hipétesis por medio de los resultados con respecto a
la percepcién de los cuidados humanizados de los pacientes de las areas de
cirugia general y de traumatologia se aplicd la prueba no paramétrica de U de
Mann-Whitney la cual es de utilidad en muestras independientes como las que se
usaron en el presente estudio. Los valores que se usan en dicha prueba son las

siguientes:
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Regla de decision
P-valor < 0.05: Se acepta la Hi, se Rechaza la HO
P-valor > 0.05: Se acepta HO, se Rechaza la Hi

H1: Existen diferencias significativas en los cuidados humanizados en los
servicios clinicos segun percepcién de los usuarios en un hospital, Guayaquil
2021.

HO: No existen diferencias significativas en los cuidados humanizados en los
servicios clinicos segun percepcion de los usuarios en un hospital, Guayaquil
2021.

Tabla 8.

Nivel de significancia de la variable cuidados humanizados de acuerdo con la

percepcion de los usuarios.

Muestra Rango Promedio U de Mann-Whitney Sig.

Cirugia General 100 103
Traumatologia 100 97,9 4800,000 0,528
Total 200
Nota: p 0,528

Puesto que en la tabla 8 el puntaje de significancia es mucho mayor que 0.05
(Sig. 0,528) se acepta la hipotesis nula por lo que se puede decir que no existen
diferencias significativas en los cuidados humanizados en los servicios clinicos

segun percepcion de los usuarios en un hospital, Guayaquil 2021.
Contrastacién de Hipo6tesis Especifica 1

Ha: Existen diferencias significativas en el grado de satisfaccion de las
necesidades en los servicios clinicos segun la percepcion de los usuarios en un

hospital, Guayaquil 2021.

HO: No existen diferencias significativas en el grado de satisfaccion de las
necesidades en los servicios clinicos segun la percepcion de los usuarios en un

hospital, Guayaquil 2021.
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Tabla 9.

Nivel de significancia de la dimensién satisfaccion de las necesidades de acuerdo

con la percepcion de los usuarios.

Satisfaccion de las _ _ _
) Muestra Rango Promedio U de Mann-Whitney  Sig.
necesidades

Cirugia General 100 103,4
Traumatologia 100 97,5 4702,000 0,428
Total 200
Nota: p 0,428

Dado que en la tabla 9 el puntaje de significancia es mucho mayor que 0.05 (Sig.
0,428) se acepta la hipétesis nula por lo que se puede decir que no hay
diferencias existentes en el grado de satisfaccion de las necesidades en los
servicios clinicos segun la percepcion de los usuarios en un hospital, Guayaquil
2021.

Contrastaciéon de Hipoétesis Especifica 2

Ha: Existen diferencias significativas entre la relacion de cuidados humanos de
ayuda y de confianza en los servicios clinicos segun la percepcion de los usuarios

en un hospital, Guayaquil 2021

HO: No existen diferencias significativas entre la relacién de cuidados humanos de
ayuda y de confianza en los servicios clinicos segun la percepcion de los usuarios

en un hospital, Guayaquil 2021
Tabla 10.

Nivel de significancia de la dimensién relacion de ayuda y de confianza de

acuerdo con la percepciéon de los usuarios.

Relacion de ayuda _ . .
Muestra Rango Promedio U de Mann-Whitney  Sig.

y confianza
Cirugia General 100 102,4
Traumatologia 100 98,5 4803,000 0,610

Total 200
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Nota: p 0,610

En la tabla 10 el puntaje de significancia es mucho mayor que 0.05 (Sig. 0,610) se
acepta la hipétesis nula por lo que se puede decir que existe un bajo nivel de
diferencias entre la relacién de cuidados humanos de ayuda y de confianza en los
servicios clinicos segun la percepcion de los usuarios en un hospital, Guayaquil
2021.

Contrastacién de Hipétesis Especifica 3

Ha: Existen diferencias significativas en la instalacion de fe y esperanza en los
servicios clinicos segun la percepcién de los usuarios en un hospital, Guayaquil
2021.

HO: No existen diferencias significativas en la instalacién de fe y esperanza en los
servicios clinicos segun la percepcion de los usuarios en un hospital, Guayaquil
2021.

Tabla 11.

Nivel de significancia de la dimension instalacion de fe y esperanza de acuerdo

con la percepcion de los usuarios.

Instalacién de fe 'y _ _ _
Muestra Rango Promedio U de Mann-Whitney  Sig.

esperanza
Cirugia General 100 102,7
Traumatologia 100 98,3 4779,000 0,560
Total 200
Nota: p 0,560

La tabla 11 muestra que el puntaje de significancia es mucho mayor que 0.05
(Sig. 0,560) se acepta la hipotesis nula por lo que se puede decir que no existen
diferencias en la instalacion de fe y esperanza en los servicios clinicos segun la

percepcion de los usuarios en un hospital, Guayaquil 2021.
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DISCUSION DE RESULTADOS
En la presente discusion se revisan los hallazgos encontrados dentro del estudio
gue dan respuesta a los objetivos previamente establecidos y a las preguntas de
investigacion; para ello se parte del objetivo general que busca determinar las
diferencias en los cuidados humanizados en los servicios clinicos segun la
percepcion de los usuarios en un hospital, al hacer la comprobacion se pudo
evidenciar y aceptar la hipétesis nula en donde los resultados indican que no
existen diferencias significativas entre los pacientes de cirugia general y los
pacientes de traumatologia de acuerdo a la percepcion del cuidado humanizado
recibido por parte del personal de enfermeria y, a su vez, que existen niveles altos
y muy altos en la percepcion de los cuidados humanizados recibidos por parte de

los pacientes de la muestra de ambos grupos.

Esto quiere decir que el personal de enfermeria tiene una alta capacidad para
brindar un trato humano a los pacientes del hospital priorizando su bienestar,
empatia, ayuda y entendimiento en ambas areas. De todas las dimensiones en
ambos grupos la dimension promocionar y aceptar la expresion de sentimientos
positivos y negativos no obtuvo un puntaje muy alto llegando sélo a un nivel alto
de los resultados. Pese a esto, se determina que, dentro de lo que respecta a
cuidados humanizados, nos damos cuenta de que el profesional a cargo tiene
buena adhesidn a cada aspecto de este, por lo tanto, se logra subir en niveles de
buena percepcion de estos en el usuario. Como se puede ver, los resultados en
ambos grupos son similares en un sentido muy positivo puesto que los niveles
llegan a niveles altos y muy altos Unicamente faltando en mejorar la dimensién

sobre los sentimientos positivos y negativos.

Estos resultados son contrarios a los que expone Rivas, et al. (2020) en su trabajo
“Cuidado humanizado de enfermeria a pacientes con pie diabético del Hospital
General Santo Domingo-Ecuador” donde indica que si bien la atencion
humanizada es positiva existen deficiencias que dificultan que pueda brindarse
dicha atencion en su totalidad. Pero obtuvo resultados similares a los que sefiala
Aguirre (2021) en su estudio “Cuidado humanizado de enfermeria en pacientes

adultos mayores de medicina interna del Hospital General IEES Ambato” donde



30

concluy6 que el personal de enfermeria brindé un apropiado cuidado humanizado

a la muestra seleccionada.

Considerando que la teoria de Watson del cuidado humanizado enfatiza en el
hecho en el que se postula una vision mas focalizada en el mejoramiento
constante de la experiencia humanas respecto al trato recibido mientras se
encuentran bajo los cuidados pertinentes, ya que, mediante la implementaciéon de
una filosofia y ética se contribuye al mejoramiento en el trato de los enfermos de
forma mas humanitaria, sosteniendo que la obtencion del compromiso de cuidar
en su totalidad a la persona afectada hace que toda la comunidad a su alrededor
obtenga un apoyo fundamentado en los valores humanos que denotan una vision
mucho méas humanizada en el ambito hospitalario. Con esto presente, es de inferir
segun los resultados que el personal de enfermeria, de acuerdo con la percepcion
de los usuarios, es un grupo de profesionales que mantiene una filosofia y ética
orientada al trato amable, integro y humanizado hacia el enfermo atendiendo
apropiadamente su condicion sin que esto signifique una denigracion o maltrato a

estos.

De acuerdo con el objetivo especifico uno: identificar las diferencias en el grado
de satisfaccion de las necesidades en los servicios clinicos segun la percepcion
de los usuarios en un hospital de Guayaquil, en la comparacién realizada entre
ambos grupos de cirugia general y del traumatologia se ha procedido a aceptar la
hipotesis nula, con esto se puede decir que no hay diferencias existentes en el
grado de satisfaccion de las necesidades en los servicios clinicos segun la
percepcion de los usuarios en un hospital de Guayaquil, a su vez se encontrd que
el nivel de satisfaccion es elevado en los dos grupos, por lo que esto indica que
los pacientes de ambas areas consideran que sus necesidades estan siendo

cubiertas de una forma adecuada.

El resultado del objetivo especifico uno se asemeja a lo que Hernandez et al.
(2019) en su trabajo “Percepciéon de los pacientes quirdrgicos sobre los
comportamientos de la atencion de enfermeria humanizada” concluye: mas de la
mitad de los pacientes percibieron conductas de cuidado humanizado, brindado
por enfermeras, durante su internacién en los servicios quirurgicos. Es esperable

gue las dimensiones seleccionadas para medir la variable de cuidados
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humanizados muestren resultados positivos en ambos grupos de estudio de

acuerdo con la percepcion de los pacientes que los conforman.

Segun lo expuesto por Ortega, et al., (2020) para que esta dimension se cumpla
se debe de saciar y (de cierta manera) complacer las necesidades mas
primordiales respecto al cuidado integro y humano brindado al paciente, es decir
que, la funcionalidad del cuidado recae en la toma de conciencia en cuanto a la
humanizacion del trato para que de esa forma se pueda fortalecer la integridad del
cuerpo y de la mente del paciente, por lo tanto, estos aspectos se incorporan de
manera primordial dentro del desarrollo constante de la humanizacion del trato
gue reciben los pacientes. De esto se puede inferir que el personal de enfermeria
realiz6 un trabajo mayoritariamente apropiado con mas de la mitad de los
pacientes atendidos de ambas areas del hospital donde se fortalecio la integridad
entre cuerpo y mente de los pacientes satisfaciendo adecuadamente sus

necesidades.

Segun el objetivo especifico dos que trata de conocer las de diferencias entre la
relaciéon de cuidados humanos de ayuda y de confianza en los servicios clinicos
segun la percepcién de los usuarios en un hospital de Guayaquil se comprueba y
acepta la hipoétesis nula por lo que se puede decir que existe un bajo nivel de
diferencias entre la relacion de cuidados humanos de ayuda y de confianza en los
servicios clinicos segun la percepcion de los usuarios en un hospital de
Guayaquil. Nuevamente se obtiene que no existen diferencias significativas entre
ambos grupos del hospital, siendo esto coherente con el trabajo de Melita et al.
(2021) titulado “Percepcion de los pacientes hospitalizados en unidades médico-
quirurgicas sobre la atencion humanizada de enfermeria” donde menciona en sus
resultados que si bien existe una adecuada valoracién del cuidado humanizado y
la calidad del trabajo de enfermeria, es necesario reforzar un pilar muy importante

en la relacion enfermera-paciente, especialmente en el ambito comunicativo.

Rubi y Esther (2018) en su trabajo titulado “Percepcion del cuidado de enfermeria
humanizado (PHCE) por familiares de pediatria de cuidados criticos” sefialaron
gue, cuando el personal de enfermeria brinda un excelente servicio, los pacientes
experimentan mucha tranquilidad y predisposicion a brindar ayuda a los pacientes

debido a ello los pacientes siempre respetaban sus decisiones y escuchaban
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detalladamente. Estos resultados se asemejan en gran medida a la realidad del

hospital de Guayaquil en donde se realiz6 el presente estudio de investigacion.

Hurtado, et al., (2018) esta dimensidn permite sostener cierto caracter de
autenticidad y confianza entre el profesional de enfermeria y el paciente, por eso,
la comprension de su malestar se transforma en un eje fundamental para que el
paciente no se sienta manipulado, engafiado o utilizado. En esta dimension se
resalta la integridad y transparencia del enfermero en relacién con su labor
profesional, adicional a esto también se evalla su desempefio como profesional
de la salud. De acuerdo con esta definicion y los resultados obtenidos, se puede
inferir que el personal de enfermeria del hospital de Guayaquil posee una
integridad y transparencia en términos generales con la mayoria de los pacientes

de las areas de cirugia general y de traumatologia.

El objetivo especifico nimero tres pretende especificar las diferencias existentes
en la instalacion de fe y esperanza en los servicios clinicos segun la percepcion
de los usuarios en un hospital de Guayaquil, de acuerdo con los resultados se
acepta la hipotesis nula asi que se puede decir que no existen diferencias en la
instalacion de fe y esperanza en los servicios clinicos segun la percepcion de los
usuarios en un hospital de Guayaquil. Estos resultados son diferentes a los que
Herrera et al. (2020) expone en su investigacion titulada “Percepcion de Cuidado
Humanizado de Enfermeria en Pacientes con Insuficiencia Renal Crénica” donde
los autores concluyen que, desde la Teoria del Cuidado Humanizado de Watson,
se pueden mejorar las dimensiones relacionadas a la expresién de emociones y
aspectos espirituales. En estos grupos estudiados el aspecto espiritual estuvo en
niveles altos y muy altos en ambos grupos sin que exista una diferencia

significativa entre los dos.

De acuerdo con Izquierdo (2015) esta dimensién es una consideracion inmediata
donde se entiende que los cuidados brindados se hacen de forma autentica y se
logra sostener una estructura de creencias religiosas netamente profundas, que
se desglosan tanto en su persona como en la persona que se encuentra bajo su
cuidado, es decir que, la presencia de una vocacion religiosa se presenta como
un sinénimo de fe y esperanza que a su vez es un reflejo directo de la importancia

gue tiene el profesional de enfermeria en el mejoramiento de su paciente. Por lo
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gue se comprende que el personal de enfermeria estuvo fuertemente influenciado
por una fe solida que permitia brindar el soporte adecuado a los pacientes que
requerian que se refuercen sus creencias y esperanzas durante su proceso de

tratamiento.

Acorde con la teoria de cuidados humanizados de Watson todo tipo de cuidado
profesional deberia de poder ser un trato humanizado puesto que se relacionan
con seres humanos en una situacion de vulnerabilidad a causa de su enfermedad,
Watson expone que la mejor forma de tratar a otro ser humano es permitiéndose
ser otro ser humano dejando de lado cualquier “deber ser” aparente del
profesional suprimiendo ese trato indiferente y carente de sentimientos que
algunos consideran como objetivo y de alguien altamente capacitado, sin
embargo, como se ha expuesto, es este trato deshumanizado el que dificulta e
incluso, en algunos casos, imposibilita la correcta ejecucién del trabajo de
enfermeria y puede disminuir la posibilidad de mejoria del paciente. Los
resultados hasta ahora obtenidos de los objetivos generales y especificos

cumplen con los criterios expuestos por esta teoria.

Se puede considerar que el personal de enfermeria, segun la percepcion de los
pacientes de las areas de cirugia general y de traumatologia, provee de un
cuidado humanizado alto y muy alto donde este personal trata a sus pacientes de
una forma humana y decente permitiéndose experimentar empatia por estos al
considerarlos como un ser humano que necesita de su ayuda profesional, dando
a entender que el personal esta altamente capacitado para brindar este tipo de

tratos dentro del hospital de la ciudad de Guayaquil.

El cuidado humanizado, como se ha expuesto, puede resultar un pilar
fundamental en la recuperacién del paciente de su condicion de enfermo por lo
que es importante investigar acerca de las causas que promueven que este exista
en la vasta mayoria de los enfermeros con el fin de poder mantener y aumentar la
frecuencia en que estas practicas son puestas en manifiesto dentro del hospital,
para lograr este objetivo es necesario una investigacion mas profunda sobre el
tema que permita indagar sobre las causas de este trato y fomentar una

estrategia que permita que esto se mantenga y establezca como el trato comuin y
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general que los pacientes reciben por parte del personal de enfermeria,

esperando que esta realidad sea la misma en las diferentes areas del hospital.
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VI. CONCLUSIONES

1. La percepcion de los cuidados humanizados por parte de los pacientes del
area de cirugia general ocupan un nivel muy alto con un 63% y un nivel alto
con un 37% mientras que los pacientes del area de traumatologia en el nivel
muy alto ocupan un 59% y en el nivel alto 41%, de acuerdo con la prueba de
U de Mann-Whitney se encontro que p-valor > 0,05 con una Sig.= 0,528 como
se puede ver en la tabla 8, por lo que se ha evidenciado que no existen
diferencias significativas entre la percepcion del cuidado humanizado en
ambos grupos de pacientes del hospital de Guayaquil.

2. Con respecto a la dimension sobre la satisfaccion de las necesidades en los
servicios clinicos de los usuarios en un hospital de Guayaquil se observa que
los pacientes del area de cirugia general ocupan un nivel muy alto con un
60%, un nivel alto con un 31% y un nivel regular con un 9% mientras que los
pacientes del area de traumatologia en el nivel muy alto ocupan un 54%, en el
nivel alto 34% y en el nivel regular un 12%, la prueba de U de Mann-Whitney
encontré que p-valor > 0,05 con una Sig.= 0,428 en la tabla 9 por lo que se
puede decir que no hay diferencias existentes en el grado de satisfaccion de
las necesidades en los servicios clinicos segun la percepcién de los usuarios.

3. Sobre la dimension de cuidados humanos de ayuda y confianza de acuerdo
con el servicio clinico en los pacientes del hospital de Guayaquil se encontro
que los pacientes de cirugia general poseen un nivel muy alto con un 63%, un
nivel alto con un 27% y un nivel regular con un 10%, mientras que los
pacientes del area de traumatologia en el nivel muy alto ocupan un 59%, en el
nivel alto 30% y en el nivel regular un 11%, el p-valor encontrado en la prueba
de U de Mann-Whitney fue de una Sig. 0,610 en la tabla 10, de acuerdo con
este resultado no existen diferencias significativas en ambos grupos de
acuerdo con esta dimension.

4. Los resultados en la dimension sobre instalacion de fe y esperanza indican
que el grupo de cirugia general ocupa en el nivel muy alto un 83% y en el
nivel alto un 17%, en el area de traumatologia el nivel muy alto es de 82% y
en el nivel alto un 18%. La prueba de U de Mann-Whitney obtuvo un p-valor
0,560 en donde se evidencia que no existen diferencias entre los grupos en

esta dimension.
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RECOMENDACIONES

Debido a que no existen diferencias significativas entre ambos grupos de
pacientes de las areas de cirugia general y traumatologia con respecto al
cuidado humanizado y dado que poseen puntajes muy altos se propone a las
autoridades que elaboren estrategias de mantencién y promocién del trato
humanizado por parte del personal de enfermeria incentivando este
comportamiento por un mecanismo de recompensas puesto que este tipo de
cuidados favorece a la recuperacion de los pacientes.

La dimension de satisfaccion de necesidades entre los pacientes de cirugia
general y de traumatologia evidencia que no hay diferencias entre si y posee
puntajes muy altos de acuerdo con la percepcion de los usuarios, por lo que la
recomendacion en esta dimension seria mantener constante este nivel alto
dentro de la satisfaccion de necesidades y facilitando con esto una sensacion
de confort en los pacientes.

Se recomienda que se incite al personal de enfermeria a que se siga
conteniendo la muy alta valorizacion por parte de los usuarios sobre la
dimensién de ayuda y de confianza de los servicios clinicos por medio de una
autenticidad y confianza que haga que el paciente no se sienta engafiado o
manipulado puesto que esto facilitara la adhesion al tratamiento y la sensacion
de comodidad dentro de las instalaciones.

Acerca de la dimension de instalacion de fe y esperanza, al no haberse
evidenciado diferencias y que exista un nivel muy alto en ambos grupos se
recomienda que el personal de enfermeria siga sosteniendo aquella estructura
de creencias religiosas que se desglosan tanto en el profesional como en el
paciente bajo su cuidado puesto que asi el paciente podra sentir que el

enfermero tiene un auténtico deseo de mejorar su condicion de salud.
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Anexo 1. Ficha técnica de la escala de Percepcion del Cuidado Humanizado
en pacientes Hospitalizados

.  DATOS GENERALES

1.1 Nombre:

1.2 Autor:

1.3 Fecha:

1.4 Adaptacion:

1.5 Fecha adaptacion:
1.6 Pais de origen:

1.7 Dimensiones:

1.8 N° de items:

1.9 Aplicacion:

1.10 Nivel de aplicacion:
1.11 Duracion:

1.12 Numero de items:

II. Objetivo:

Escala de Percepcion del Cuidado Humanizado en
pacientes Hospitalizados

Nadia Reina
2008

Avila, et al.
2016
Colombia

Formacion de un sistema de valores humanisticos y
altruistas; Instalacion de Fe y Esperanza; Cultivar la
sensibilidad hacia uno mismo y los demas; Desarrollar
una relacién de cuidados humanos de ayuda y de
confianza; Promocionar y aceptar la expresion de
sentimientos positivos y negativos; Uso sistematico del
método cientifico para la resolucion de problemas y
toma de decisiones; Promocionar la ensefianza y el
aprendizaje transpersonal; Crear un entorno de apoyo
0 conexion mental, fisica, sociocultural y espiritual;
Ayudar a la satisfaccion de las necesidades humanas;
Aceptacion de fuerzas existenciales-fenomenoldgicas.

36 items

Pacientes de cirugia general y traumatologia.
Individual

20 minutos

36

Evaluar de manera individual la percepcion sobre el cuidado humanizado de los

pacientes de cirugia general y traumatologia del Hospital, Guayaquil, 2021.
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lll.  Validez y Confiabilidad

Validez de contenido: La validez del instrumento ha sido previamente realizada
por Avila, et al. (2016).

Confiabilidad: Cuestionario de escala ordinal con un Alfa de Cronbach de 0,945.
IV.  Descripcion del instrumento:

El cuestionario consta con 36 items en una escala ordinal de cinco puntos: nunca
=1, a veces = 2, regularmente = 3, casi siempre = 4 y siempre = 5; el instrumento
estuvo conformado por las siguientes dimensiones: Formacion de un sistema de
valores humanisticos y altruistas (1, 2, 3 y 4); Instalacion de Fe y Esperanza (5, 6
y 7); Cultivar la sensibilidad hacia uno mismo y los demas (8, 9, 10, 11, 12 y 13);
Desarrollar una relacién de cuidados humanos de ayuda y de confianza (14, 15y
16); Promocionar y aceptar la expresion de sentimientos positivos y negativos (17,
18, 19 y 20); Uso sistemético del método cientifico para la resolucién de
problemas y toma de decisiones (21, 22 y 23); Promocionar la ensefianza y el
aprendizaje transpersonal (24, 25, 26 y 27); Crear un entorno de apoyo o
conexién mental, fisica, sociocultural y espiritual (28, 29 y 30); Ayudar a la
satisfaccion de las necesidades humanas (31, 32 y 33) y; Aceptacion de fuerzas
existenciales-fenomenoldgicas (34, 35 y 36). El puntaje final se obtiene sumando
todos los puntos, mientras mas alto el puntaje mejor es la percepcién del cuidado

humanizado, se divide en: muy bajo, bajo, regular, alto y muy alto.

DIMENSIONES ITEMS TOTAL

Formacion de un sistema de valores | 1, 2,3y 4 04
humanisticos y altruistas

Instalacién de Fe y Esperanza 56y7 03
Cultivar la sensibilidad hacia uno 8,9, 10,11, 12 06
mismo y los demas y 13

Desarrollar una relacion de 14,15y 16 03

cuidados humanos de ayuda y de
confianza
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Promocionar y aceptar la expresion | 17, 18,19y 20 04
de sentimientos positivos y
negativos
Uso sistematico del método 21,22y 23 03
cientifico para la resolucion de
problemas y toma de decisiones
Promocionar la ensefianza y el 24, 25,26y 27 04
aprendizaje transpersonal
Crear un entorno de apoyo o 28,29y 30 03
conexion mental, fisica,
sociocultural y espiritual
Ayudar a la satisfaccion de las 31,32y 33 03
necesidades humanas
Aceptacion de fuerzas 34,35y 36 03
existenciales-fenomenologicas
V. Categorias o niveles:
Muy Bajo, Bajo, Regular, Alto y Muy Alto
Categorias de la variable
36 — 65 Muy Bajo
66 — 95 Bajo
96 - 125 Regular
126 — 155 Alto
156 - 180 Muy Alto
VI.  Categorias de las dimensiones del control interno
Dimensiones Muy Bajo Bajo Regular Alto Muy Alto
Formacion de un sistema de 1-4 5-8 9-12 13-16 17 -20
valores humanisticos y
altruistas
Instalacion de Fe y 1-3 4-6 7-9 10-12 13-15
Esperanza
Cultivar la sensibilidad hacia 1-6 7-12 13-18 19-24 25-30
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uno mismo y los demas

Desarrollar una relaciéon de
cuidados humanos de
ayuda y de confianza

10-12

13-15

Promocionar y aceptar la
expresion de sentimientos
positivos y negativos

13-16

17 -20

Uso sistematico del método
cientifico para la resolucion
de problemas y toma de
decisiones

10 -12

13-15

Promocionar la ensefianza
y el aprendizaje
transpersonal

13-16

17-20

Crear un entorno de apoyo
0 conexion mental, fisica,
sociocultural y espiritual

10 -12

13-15

Ayudar a la satisfaccion de
las necesidades humanas

10-12

13-15

Aceptacion de fuerzas
existenciales-
fenomenoldgicas

10 -12

13-15
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Anexo 2. Escala de Percepcién del Cuidado Humanizado en pacientes

Hospitalizados

Escala Percepcion del Cuidado Humanizado en pacientes Hospitalizados

Instrucciones: Marque con una X en la casilla que usted considere es la mas

apropiada de acuerdo con su percepcion del servicio de atencion de enfermeria

que recibe.

ITEMS

Nunca

Veces

Regular

Casi
Siempre

Siempre

1. Recibe un trato amable de
parte de la enfermera.

2. Siente que la actitud de la
enfermera es respetuosa hacia
usted.

3. Siente que la enfermera al
cuidarlo le entrega algo de si
mismo.

4. Considera que la enfermera
tiene un verdadero interés en
usted.

5. La enfermera ha considerado
sus preferencias religiosas o
espirituales en la atencion
brindada.

6. Siente que las acciones de
enfermera ayudan a fortalecer
su fe.

7. Siente que la enfermera al
cuidarlo le transmite esperanza
(formas de sentirse mejor).

8. Siente que tiene una relacion
cercana con la enfermera.

9. Siente que la enfermera se
conmueve con su situacion de
salud.
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10. La enfermera sabe como
usted se siente y le consulta al
respecto.

11. Siente que la comunicacién
con la enfermera es verdadera.

12. Usted puede identificar como
se siente la enfermera 'y
manifestarlo con confianza.

13. La enfermera es capaz de
saber como se siente usted.

14. Puede expresarle a la
enfermera sus sentimientos.

15. Siente una confianza mutua
entre la enfermera y usted.

16. La enfermera se pone en su
lugar cuando usted expresa lo
gue siente.

17. La enfermera favorece o
permite que usted exprese sus
sentimientos.

18. La enfermera le da tiempo
para que usted exprese sus
emociones.

19. Siente que la enfermera lo
escucha més alla de lo que le
pasa con su enfermedad.

20. Siente que la enfermera
acepta lo que a usted le pasa.
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21. Siente que el cuidado
entregado por la enfermera es
organizada y basada en
conocimientos.

22. Siente que los
procedimientos que se le
realizan son adecuados a su
manera de ser.

23. Siente que los cuidados que
se le proporcionan son
diferentes a lo entregado a las
demas personas.

24. Le han informado o educado
respecto a los cuidados que le
entregan.

25. Se le consulta su opinién en
los procedimientos que se le
realizan.

26. Conoce la razén de los
cuidados que se le
proporcionan.

27. Reconoce cual es su
participacion y qué importancia
tiene usted en los cuidados
otorgados.

28. Siente que se le ha incluido
a usted y a su entorno familiar
en sus cuidados de salud.

29. Siente que ha recibido un
trato digno, que resguarda su
integridad.

30. Siente que se apoya con
respeto a su personalidad y
cuerpo.

31. Siente que la enfermera
trabaja para satisfacer sus
necesidades fisicas.
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32. Siente que la enfermera se
preocupa de sus necesidades
sociales.

33. Siente que la enfermera
incorpora en los cuidados sus
necesidades espirituales.

34. La enfermera le ayuda a
entender porque esta en esa
condicion, lugar o estado.

35. Logra comprender el
significado de su vida por medio
de la comunicacion con la
enfermera.

36. La enfermera lo ayuda a
comprenderse mejor a si mismo
y los demas.




Anexo 3 Validaciéon de expertos

REGISTRO DE GRADOS Y TiTULOS EXPERTO 1

Informacién Personal

identificacion: 0930973490

Nombres: GUTIERREZ BERMUDEZ JOSELYN MELISSA

Género:  FEMENINO

Nacionafidad: ECUADOR

Titulo(s) de cuarto nivel o posgrado

Titulo e Tipo Reconocido Por Numero de Registro Fecha de Registro Observacion
MAGISTER EN UNIVERSIDAD DEL
SEGURIDAD Y SALUD PACIFICO ESCUELA Nacionz 1044-2020-2230207 2020-11-18
OCUPACIONAL DE NEGOCKOS
Titulo(s) de tercer nivel de grado
Titulo e e Ti Reconocido Por Numero de i Fechade ASTr Observ.
£ 260 o po Registro Registro acion
LICENCIADA EN UNIVERSIDAD DE - 2
Nacons 1005-14-1212203 2014-10-20

ENFERMERIA GUAYAQUIL

53



54

R
EI UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

1 FICHA DE EXPERTO (1)

Estudio comparativo de los cuidados humanizados en los servicios clinicos segun percepcion de los usuarios en un hospital, Guayaquil
2021.

1.1 FICHA DE EVALUACION DEL INSTRUMENTO:

Escala de Percepcion del Cuidado Humanizado en pacientes Hospitalizados

Deficiente Regular Buena Muy Buena Excelente

0-20 21-40 41 - 60 61-80 81-100

06 [ 1116 |21 |26 31 |36 |41 |46 |51 |56 |61 [66 |71 |76 |81 [86 |91 |9
ASPECTOS DE VALIDACION 510 |15 | 20 | 25 | 30 | 35 | 40 |45 | 50 |55 | 60 |65 | 70 | 75 | 80 | 85 | 90 | 95 | 100

1.Claridad Esta
formulado
con un
lenguaje
apropiado
2.0bjetividad Esta
expresado en
conductas
observables

Indicadores Criterios OBSERVACIONES

80

86




3.Actualidad

Adecuado al
enfoque
tedrico
abordado en
la
investigacion

76

4.0rganizacion

Existe una

o 90
organizacién
légica entre
sus items
5.Suficiencia Comprende %

los aspectos

55



Necesarios
encantidad y
calidad.

6.Intencionaldiad | Adecuado
para valorar 80
las
dimensiones
del tema dela
investigacion
7.Consistencia Basado en
aspectos 82
tedricos-
cientificos de
la
Investigacion.
8.Coherencia Tiene relacién
entre las 95
variables e
indicadores
9.Metodologia La estrategia
responde a la
elaboracion
de la
investigacion

95

INSTRUCCIONES: Este instrumento, sirve para que el EXPERTO EVALUADOR evalule la pertinencia, eficacia del Instrumento que se esta validando. Debera
colocar la puntuacién que considere pertinente a los diferentes enunciados.



Guayaquil, Diciembre del 2021.

Evaluacion numérica : 81
puntos Evaluacion cualitativa

Excelente

Joselyn Melissa Gutiérrez
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TITULO DE LA TESIS: Estudio comparativo de los cuidados humanizados en los servicios clinicos seguin percepcion de los usuarios en
un hospital, Guayaquil 2021

VARIABLE

DIMENSIONES

INDICADORES

ITEMS

OPCION DE
RESPUESTA

CRITERIOS DE EVALUACION

Siempre
A veces

Nunca

RELACION
ENTRE LA
VARIABLE Y

LA
DIMENSION

RELACION
ENTRE LA
DIMENSION
YEL
INDICADOR

RELACION
ENTRE EL
INDICADOR Y
EL ITEMS

RELACION
ENTREEL
ITEMS Y LA
OPCION DE
RESPUESTA

S|

NO

N

NO

N

NO

S|

NO

OBSERVACION Y/O
RECOMENDACIONES

Cuidados
humanizados

Formacion de un
sistema de valores
humanisticos y
altruistas.

Adquisicién de
valores éticos.
Sentido de
vocacion e
interés.

1. Recibe un
trato amable de
parte de la
enfermera.

2. Siente que la
actitud de la
enfermera es
respetuosa
hacia usted.
3. Siente que la
enfermera al
cuidarlo le
entrega algo de
si mismo.

4., Considera
que la
enfermera tiene
un verdadero
interés en usted.

Instalacion de Fe
y Esperanza.

Mantencion de
una estructura
de creencias
religiosas.

5. La enfermera
ha considerado
sus preferencias
religiosas o
espirituales en la
atencién
brindada.
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6. Siente que las
acciones de
enfermera
ayudan a
fortalecer su fe.
7. Siente que la
enfermera al

cuidarlo le
transmite
esperanza
(formas de
sentirse mejor).
Cultivar la Cuidado 8. Siente que
sensibilidad hacia personal tiene una
uno mismo y los adecuado. relacion cercana
demas. Consideracion con la
en las enfermera.
emociones del 9. Siente que la
paciente. enfermera se

conmueve con
su situacion de
salud.

10. La
enfermera sabe
como usted se
sientey le
consulta al
respecto.

11. Siente que la
comunicacion
con la enfermera
es verdadera.
12. Usted puede
identificar cémo
se siente la
enfermeray
manifestarlo con
confianza.
13. La
enfermera es
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capaz de saber
coémo se siente
usted.

Desarrollar una
relacion de
cuidados
humanos de
ayuday de
confianza.

Integridad del
enfermero.
Transparencia
del tratamiento y
del profesional.

14. Puede
expresarle a la
enfermera sus
sentimientos.
15. Siente una

confianza mutua
entre la
enfermeray
usted.

16. La
enfermera se
pone en su lugar
cuando usted
expresa lo que

siente.
Promocionar y Preparacién para 17. La
aceptar la afrontar los enfermera
expresion de buenos y malos favorece o
sentimientos resultados. permite que
positivos y Manejo del usted exprese
negativos. conflicto. sus
sentimientos.
18. La

enfermera le da
tiempo para que
usted exprese
sus emociones.
19. Siente que la
enfermera lo
escucha mas
alla de lo que le
pasa con su
enfermedad.
20. Siente que la
enfermera
aceptalo que a

usted le pasa.
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Uso sistematico
del método
cientifico para la
resoluciéon de
problemas y toma
de decisiones.

Formacién del
profesional para
resolver
problemas
inesperados.

21. Siente que el
cuidado
entregado por la
enfermera es
organizada y
basada en
conocimientos.
22. Siente que
los
procedimientos
que sele
realizan son
adecuados a su
manera de ser.
23. Siente que
los cuidados que
se le
proporcionan
son diferentes a
lo entregado a
las demés
personas.

Promocionar la
ensefianzay el
aprendizaje
transpersonal.

Adaptar al
paciente a su
condicion.
Obtener un
entendimiento de
su estado y
tratamiento.

24. Le han
informado o
educado
respecto a los
cuidados que le
entregan.
25. Se le
consulta su
opinién en los
procedimientos
que sele
realizan.

26. Conoce la
razén de los
cuidados que se
le proporcionan.
27. Reconoce
cual es su
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participacion y
qué importancia
tiene usted en
los cuidados
otorgados.

Crear un entorno
de apoyo o
conexion mental,
fisica,
sociocultural y
espiritual.

Nivel de conforto
del paciente.
Agrado del trato
recibido.

28. Siente que
se le ha incluido
austedy asu
entorno familiar
en sus cuidados
de salud.
29. Siente que
ha recibido un
trato digno, que
resguarda su
integridad.
30. Siente que
se apoya con
respeto a su
personalidad y
cuerpo.

Ayudar a la
satisfaccion de las
necesidades
humanas.

Complacer las
necesidades
mas primordiales
respecto al
cuidado integro y
humano
brindado al
paciente.

31. Siente que la
enfermera
trabaja para
satisfacer sus
necesidades
fisicas.

32. Siente que la
enfermera se
preocupa de sus
necesidades
sociales.

33. Siente que la
enfermera
incorpora en los
cuidados sus
necesidades
espirituales.

Aceptacion de
fuerzas

Conocimiento del
porgué sufre un

34. La
enfermera le
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existenciales-
fenomenoldgicas.

malestar.
Comprensioén de
su condicion
dentro y fuera de
la institucion.

ayuda a
entender porque
estd en esa
condicion, lugar
o0 estado.
35. Logra
comprender el
significado de su
vida por medio
de la
comunicacion
con la
enfermera.
36. La
enfermera lo
ayuda a
comprenderse
mejor a si
mismo y los
demas.

FI“I":\"M DEL EVALUADOR




2 MATRIZ DE VALIDACION DE INSTRUMENTO

2.1 NOMBRE DEL INSTRUMENTO:
OBJETIVO:

2 DIRIGIDO A: Personal de enfermeria de las Unidades de Traumatologia y Cirugia general

APELLIDOS Y NOMBRES DEL EVALUADOR: Gutiérrez Bermudez Joselyn Melissa

GRADO ACADEMICO DEL EVALUADOR: Mgs. Enfermera

ESPECIALIDAD Y/O CAMPO: Magister en Gerencia de Instituciones de salud

3 VALORACION GENERAL DEL CUESTIONARIO

Muy Alto Alto Medio Bajo Muy Bajo

FIRMA DEL EVALUADOR
REGISTRO DE GRADOS Y TiTULOS EXPERTO 2
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Informacion Personal

Identificacion: 1104436702

mpnme Informacion

Nombres:  JIMENEZ GALLEGOS MAYRA ALEJANDRA

Geénero:  FEMENINO

Nacionalidad: ECUADOR

Titulo(s) de cuarto nivel o posgrado
Insfitucion de p
Titulo e = Tipo Reconocido Por Noamero de Registro Fecha de Registro Observacién
MAGISTER EN UNIVERSIDAD
GERENCIA DE SALUD TECNCA . 22 =
PARAEL PARTICULAR DE Necionst AT 20151002
DESARROLLO LOCAL LOJA
Titulo(s) de tercer nivel de grado
Titulo = ion 5 Tipo Reconocido Por Numero de Registro Fecha de Registro Observacion
sy kg e e Naconz 1008-10-1018541 2010-08-22

ENFERMERIA GUAYAQIUIL
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R
EI UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

1 FICHA DE EXPERTO (1)

Estudio comparativo de los cuidados humanizados en los servicios clinicos segun percepcion de los usuarios en un hospital, Guayaquil
2021.

1.1 FICHA DE EVALUACION DEL INSTRUMENTO:

Escala de Percepcion del Cuidado Humanizado en pacientes Hospitalizados

Deficiente Regular Buena Muy Buena Excelente

0-20 21-40 41 - 60 61-80 81-100

06 [ 1116 |21 |26 31 |36 |41 |46 |51 |56 |61 [66 |71 |76 |81 [86 |91 |9
ASPECTOS DE VALIDACION 510 |15 | 20 | 25 | 30 | 35 | 40 |45 | 50 |55 | 60 |65 | 70 | 75 | 80 | 85 | 90 | 95 | 100

1.Claridad Esta
formulado
con un
lenguaje
apropiado
2.0bjetividad Esta
expresado en
conductas
observables

Indicadores Criterios OBSERVACIONES

80

86




3.Actualidad

Adecuado al
enfoque
tedrico
abordado en
la
investigacion

76

4.0rganizacion

Existe una

o 90
organizacién
légica entre
sus items
5.Suficiencia Comprende %

los aspectos

67



Necesarios
encantidad y
calidad.

6.Intencionaldiad | Adecuado
para valorar 80
las
dimensiones
del tema dela
investigacion
7.Consistencia Basado en
aspectos 82
tedricos-
cientificos de
la
Investigacion.
8.Coherencia Tiene relacién
entre las 95
variables e
indicadores
9.Metodologia La estrategia
responde a la
elaboracion
de la
investigacion

95

INSTRUCCIONES: Este instrumento, sirve para que el EXPERTO EVALUADOR evalule la pertinencia, eficacia del Instrumento que se esta validando. Debera
colocar la puntuacién que considere pertinente a los diferentes enunciados.



Guayaquil, Diciembre del 2021.

Evaluacion numérica : 81
puntos Evaluacion cualitativa

Excelente

JIMENEZ GALLEGOS MAYRA

AL r—aAnirse A L
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TITULO DE LA TESIS: Estudio comparativo de los cuidados humanizados en los servicios clinicos seguin percepcion de los usuarios en
un hospital, Guayaquil 2021

VARIABLE

DIMENSIONES

INDICADORES

ITEMS

OPCION DE
RESPUESTA

CRITERIOS DE EVALUACION

Siempre
A veces

Nunca

RELACION
ENTRE LA
VARIABLE Y
LA
DIMENSION

RELACION
ENTRE LA
DIMENSION

YEL
INDICADOR

RELACION
ENTRE EL
INDICADOR Y
EL ITEMS

RELACION
ENTREEL
ITEMSY LA
OPCION DE
RESPUESTA

S| NO

N NO

S| NO

SI NO

OBSERVACION Y/O
RECOMENDACIONES

Cuidados
humanizados

Formacion de un
sistema de valores
humanisticos y
altruistas.

Adquisicién de
valores éticos.
Sentido de
vocacion e
interés.

1. Recibe un
trato amable de
parte de la
enfermera.

2. Siente que la
actitud de la
enfermera es
respetuosa
hacia usted.
3. Siente que la
enfermera al
cuidarlo le
entrega algo de
si mismo.

4., Considera
que la
enfermera tiene
un verdadero
interés en usted.

Instalacion de Fe
y Esperanza.

Mantenciéon de
una estructura
de creencias
religiosas.

5. La enfermera

ha considerado

sus preferencias

religiosas o

espirituales en la
atencién
brindada.

6. Siente que las
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acciones de
enfermera
ayudan a
fortalecer su fe.
7. Siente que la
enfermera al

cuidarlo le
transmite
esperanza
(formas de
sentirse mejor).
Cultivar la Cuidado 8. Siente que
sensibilidad hacia personal tiene una
uno mismo y los adecuado. relacién cercana
demas. Consideracién con la
en las enfermera.
emociones del 9. Siente que la
paciente. enfermera se

conmueve con
su situacion de
salud.
10. La
enfermera sabe
coémo usted se
siente y le
consulta al
respecto.

11. Siente que la
comunicacion
con la enfermera
es verdadera.
12. Usted puede
identificar como
se siente la
enfermeray
manifestarlo con
confianza.
13. La
enfermera es
capaz de saber
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coOmo se siente
usted.

Desarrollar una
relacion de
cuidados
humanos de
ayuday de
confianza.

Integridad del
enfermero.
Transparencia
del tratamiento y
del profesional.

14. Puede
expresarle a la
enfermera sus
sentimientos.
15. Siente una

confianza mutua
entre la
enfermeray
usted.

16. La
enfermera se
pone en su lugar
cuando usted
expresa lo que

siente.
Promocionar y Preparacion para 17. La
aceptar la afrontar los enfermera
expresion de buenos y malos favorece o
sentimientos resultados. permite que
positivos y Manejo del usted exprese
negativos. conflicto. sus
sentimientos.
18. La

enfermera le da
tiempo para que
usted exprese
Sus emociones.
19. Siente que la
enfermera lo
escucha mas
alla de lo que le
pasa con su
enfermedad.
20. Siente que la
enfermera
acepta lo que a
usted le pasa.

Uso sistematico

Formacion del

21. Siente que el
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del método
cientifico para la
resoluciéon de
problemas y toma
de decisiones.

profesional para
resolver
problemas
inesperados.

cuidado
entregado por la
enfermera es
organizada y
basada en
conocimientos.
22. Siente que
los
procedimientos
que sele
realizan son
adecuados a su
manera de ser.
23. Siente que
los cuidados que
se le
proporcionan
son diferentes a
lo entregado a
las demas
personas.

Promocionar la
ensefianzay el
aprendizaje
transpersonal.

Adaptar al
paciente a su
condicioén.
Obtener un
entendimiento de
su estado y
tratamiento.

24. Le han
informado o
educado
respecto a los
cuidados que le
entregan.
25. Se le
consulta su
opinién en los
procedimientos
que sele
realizan.

26. Conoce la
razon de los
cuidados que se
le proporcionan.
27. Reconoce
cual es su
participacion y
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gué importancia
tiene usted en
los cuidados
otorgados.

Crear un entorno
de apoyo o
conexion mental,
fisica,
sociocultural y
espiritual.

Nivel de conforto
del paciente.
Agrado del trato
recibido.

28. Siente que
se le ha incluido
austedy asu
entorno familiar
en sus cuidados
de salud.
29. Siente que
ha recibido un
trato digno, que
resguarda su
integridad.
30. Siente que
se apoya con
respeto a su
personalidad y
cuerpo.

Ayudar a la
satisfaccién de las
necesidades
humanas.

Complacer las
necesidades
mas primordiales
respecto al
cuidado integro y
humano
brindado al
paciente.

31. Siente que la
enfermera
trabaja para
satisfacer sus
necesidades
fisicas.

32. Siente que la
enfermera se
preocupa de sus
necesidades
sociales.

33. Siente que la
enfermera
incorpora en los
cuidados sus
necesidades
espirituales.

Aceptacién de
fuerzas
existenciales-

Conocimiento del
porqué sufre un
malestar.

34. La
enfermera le
ayuda a
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fenomenolégicas.

Comprensién de

entender porque

su condicion esta en esa
dentro y fuera de | condicién, lugar
la institucion. o estado.
35. Logra

comprender el
significado de su
vida por medio
dela
comunicacion
con la
enfermera.
36. La
enfermera lo
ayuda a
comprenderse
mejor a si
mismo y los
demas.

MAYRA ALEJANDRA
JIMENEZ GALLEGOS

FIRMA DEL EVALUADOR

1 MATRIZ DE VALIDACION DE INSTRUMENTO

1.1 NOMBRE DEL INSTRUMENTO:
OBJETIVO:

2 DIRIGIDO A: Personal de enfermeria de las Unidades de Traumatologia y Cirugia general




APELLIDOS Y NOMBRES DEL EVALUADOR: Jimenez Gallegos Mayra Alejandra

GRADO ACADEMICO DEL EVALUADOR: Mgs. Enfermera

ESPECIALIDAD Y/O CAMPO: Magister en Gerencia en salud para el desarrollo local.

2 VALORACION GENERAL DEL CUESTIONARIO

Muy Alto Alto Medio Bajo Muy Bajo

MAYRA ALEJANDRA
JIMENEZ GALLEGOS

FIRMA DEL EVALUADOR



REGISTRO DE GRADOS Y TiTULOS EXPERTO 3

Informacion Personal

Impramir Informacion

Nombres: ASTUDILLO IGLESIAS NATALY STEFANIA
Género:  FEMENINO

Nacionalidad: ECUADOR

Titulo(s) de cuarto nivel o posgrado

Titulo = - e = d'_ Tipo Reconocido Por Numero de Registro Fecha de Registro Observacion
MAGISTER EN UNIVERSIDAD
GERENCIADE CATOLICA DE
¥ b 1 1 1
SERVICIOS DE LA SANTIAGO DE i e izt
SALUD GUAYARUIL
Titulo(s) de tercer nivel de grado
Institucion de .
Titulo Ea i6n S - Tipo Reconocido Por Namero de Registro Fecha de Registro Observacion
UNIVERSIDAD
LICENCIADA EN CATOLICA DE
2 7
B EATAGE DE Nacional 1028-15-1245008 2015-03-1

GUAYAQUIL
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R
EI UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

1 FICHA DE EXPERTO (1)

Estudio comparativo de los cuidados humanizados en los servicios clinicos segun percepcion de los usuarios en un hospital, Guayaquil
2021.

1.1 FICHA DE EVALUACION DEL INSTRUMENTO:

Escala de Percepcion del Cuidado Humanizado en pacientes Hospitalizados

Deficiente Regular Buena Muy Buena Excelente

0-20 21-40 41 - 60 61-80 81-100

06 [ 1116 |21 |26 31 |36 |41 |46 |51 |56 |61 [66 |71 |76 |81 [86 |91 |9
ASPECTOS DE VALIDACION 510 |15 | 20 | 25 | 30 | 35 | 40 |45 | 50 |55 | 60 |65 | 70 | 75 | 80 | 85 | 90 | 95 | 100

1.Claridad Esta
formulado
con un
lenguaje
apropiado
2.0bjetividad Esta
expresado en
conductas
observables

Indicadores Criterios OBSERVACIONES

80

86




3.Actualidad

Adecuado al
enfoque
tedrico
abordado en
la
investigacion

76

4.0rganizacion

Existe una

o 90
organizacién
légica entre
sus items
5.Suficiencia Comprende %

los aspectos

79



Necesarios
encantidad y
calidad.

6.Intencionaldiad | Adecuado
para valorar 80
las
dimensiones
del tema dela
investigacion
7.Consistencia Basado en
aspectos 82
tedricos-
cientificos de
la
Investigacion.
8.Coherencia Tiene relacién
entre las 95
variables e
indicadores
9.Metodologia La estrategia
responde a la
elaboracion
de la
investigacion

95

INSTRUCCIONES: Este instrumento, sirve para que el EXPERTO EVALUADOR evalule la pertinencia, eficacia del Instrumento que se esta validando. Debera
colocar la puntuacién que considere pertinente a los diferentes enunciados.



Guayaquil, Diciembre del 2021.

Evaluacion numérica : 81
puntos Evaluacion cualitativa

Excelente

ASTUDILLO IGLESIAS
NATALY STEFANIA
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TITULO DE LA TESIS: Estudio comparativo de los cuidados humanizados en los servicios clinicos segin
percepcion de los usuarios en un hospital, Guayaquil

2021

VARIABL
E

DIMENSIONE
S

INDICADOR
ES

iTEMS

OPCION DE
RESPUESTA

CRITERIOS DE EVALUACION

Siempre
A veces
Nunca

RELACION
ENTRE LA
VARIABLE Y
LA
DIMENSION

RELACION
ENTRE LA
DIMENSION
YEL
INDICADOR

RELACION
ENTRE EL
INDICADOR Y
EL ITEMS

RELACION
ENTREEL
ITEMS Y LA
OPCION DE
RESPUESTA

S
|

oz

S NO
|

S NO
|

OBSERVACION
Y/O
RECOMENDACI
ONES

Cuidados
humaniza
dos

Formacion de
un sistema de
valores
humanisticos
y altruistas.

Adquisicion
de valores
éticos.
Sentido de
vocacion e
interés.

1. Recibe
un trato
amable de
parte de la
enfermera.
2. Siente
que la
actitud de la
enfermera
es
respetuosa
hacia usted.
3. Siente
que la
enfermera
al cuidarlo
le entrega
algo de si
mismo.

4.,
Considera
que la
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enfermera
tiene un
verdadero
interés en
usted.

Instalacion de
Fey
Esperanza.

Mantencién
de una
estructura
de creencias
religiosas.

5. La
enfermera
ha
considerado
sus
preferencias
religiosas o
espirituales
en la
atencion
brindada.
6. Siente
que las
acciones de
enfermera
ayudan a
fortalecer su
fe.

7. Siente
que la
enfermera
al cuidarlo
le transmite
esperanza
(formas de
sentirse
mejor).

Cultivar la
sensibilidad
hacia uno
mismo y los
demas.

Cuidado
personal
adecuado.
Consideraci
6n en las
emociones

8. Siente
gue tiene
una relacién
cercana con
la
enfermera.
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del paciente.

situacion de

9. Siente
que la
enfermera
se
conmueve
con su

salud.

10. La
enfermera
sabe como

usted se
siente y le
consulta al
respecto.
11. Siente
que la
comunicaci
6n con la
enfermera
es
verdadera.
12. Usted
puede
identificar
cémo se
siente la
enfermeray
manifestarlo
con
confianza.
13. La
enfermera
es capaz de
saber co6mo
se siente
usted.

Desarrollar

Integridad

14. Puede
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una relacioén del expresarle a
de cuidados enfermero. la
humanos de | Transparenc | enfermera
ayuday de ia del sus
confianza. tratamiento | sentimiento
y del S.
profesional. 15. Siente
una
confianza
mutua entre
la
enfermeray
usted.
16. La
enfermera
se pone en
su lugar
cuando
usted
expresa lo
gue siente.
Promocionar | Preparacion 17. La
y aceptar la para enfermera
expresion de | afrontar los favorece o
sentimientos buenos y permite que
positivos y malos usted
negativos. resultados. | exprese sus
Manejo del | sentimiento
conflicto. S.
18. La
enfermera
le da tiempo
para que
usted
exprese sus
emociones.
19. Siente

que la
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Uso

Formacion

enfermera
lo escucha
mas alla de
lo quele
pasa con su
enfermedad

20. Siente
que la
enfermera
aceptalo
que a usted
le pasa.

sistematico
del método
cientifico para
la resolucion
de problemas
y toma de
decisiones.

del
profesional
para
resolver
problemas
inesperados

21. Siente
que el
cuidado
entregado
por la
enfermera
es
organizada
y basada en
conocimient
0s.

22. Siente
que los
procedimien
tos que se
le realizan
son
adecuados
asu
manera de
ser.

23. Siente
gue los

cuidados

gue se le
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proporciona
nson
diferentes a
lo
entregado a
las demas
personas.

Promocionar
la ensefianza
y el
aprendizaje
transpersonal.

Adaptar al
paciente a
su
condicion.
Obtener un
entendimien
to de su
estado y
tratamiento.

24. Le han
informado o
educado
respecto a
los
cuidados
que le
entregan.
25.Sele
consulta su
opinién en
los
procedimien
tos que se
le realizan.
26. Conoce
la razén de
los
cuidados
que se le
proporciona
n.

27.
Reconoce
cudl es su
participacio
ny qué
importancia
tiene usted
en los
cuidados




Crear un
entorno de

Nivel de

conforto del

otorgados.
28. Siente
que se le ha

88

satisfaccion

necesidades

apoyo o

paciente.

conexion
mental, fisica,
sociocultural y
espiritual.

Ayudar a la

de las

Complacer

Agrado del
trato
recibido.

las

incluido a
usted y a su
entorno
familiar en

sus
cuidados de
salud.
29. Siente
que ha
recibido un
trato digno,
que
resguarda
su
integridad.
30. Siente
que se
apoya con
respeto a su
personalida
d y cuerpo.
31. Siente
que la

humanas.

necesidades

primordiales
respecto al

humano
brindado al
paciente.

mas

cuidado

integroy

se

trabaja para
satisfacer

necesidade
s fisicas.
32. Siente

enfermera

de sus

enfermera

Sus

que la

preocupa

necesidade
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s sociales.
33. Siente
que la
enfermera
incorpora
en los
cuidados
sus
necesidade
S
espirituales.

Aceptacion de
fuerzas
existenciales-
fenomenoldgi
cas.

Conocimient
o del porqué
sufre un
malestar.
Comprensio
n de su
condicién
dentroy
fuera de la
institucion.

34. La
enfermera
le ayuda a

entender
porque esta
en esa
condicioén,
lugar o
estado.
35. Logra
comprender
el
significado
de su vida
por medio
de la
comunicaci
6n conla
enfermera.
36. La
enfermera
lo ayuda a
comprender
se mejor a
si mismoy

los demas.




NATALY STEFANIA
ASTUDILLO IGLESIAS

1 MATRIZ DE VALIDACION DE INSTRUMENTO

1.1 NOMBRE DEL INSTRUMENTO:
OBJETIVO:

1.2 DIRIGIDO A: Personal de enfermeria de las Unidades de Traumatologia y Cirugia general

APELLIDOS Y NOMBRES DEL EVALUADOR: Astudillo Iglesias Nataly Stefania

GRADO ACADEMICO DEL EVALUADOR: Mgs. Enfermera

ESPECIALIDAD Y/O CAMPO: Magister en Gerencia de servicios de salud

2 VALORACION GENERAL DEL CUESTIONARIO

Muy Alto Alto Medio Bajo Muy Bajo
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NATALY STEFANIA
ASTUDILLO

IGLESIAS

FIRMA DEL EVALUADOR

Aceptacion de fuerzas
existenciales-
fenomenoldgicas.

Conocimiento del
porqué sufre un
malestar.

Comprension de su
condicibn dentro 'y
fuera de la institucion.

34. La enfermera le
ayuda a entender
porque esta en esa
condicion, lugar o
estado.

35. Logra comprender
el significado de su
vida por medio de la
comunicacién con la
enfermera.

36. La enfermera lo
ayuda a
comprenderse mejor a
si mismo y los demas.
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Anexo 4. Procesos de confiabilidad
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Anexo 5. Prueba piloto de confiabilidad del cuestionario de cuidados
humanizados.

NO

Dimension . N M DE a
items

Cuidado humanizado 36 20 4.335 .610 979

Formacion de un sistema de valores 4 20 4.460 .475 .846

humanisticos y altruistas.

Instalacion de Fe y Esperanza. 3 20 3.182 1.380 .805

Cultivar la sensibilidad hacia uno mismoy 3 20 4465 520  .952

los demés.

Desarrollar una relacion de cuidados 6 20 4.378 .669 902

humanos de ayuda y de confianza.

Promocionar y aceptar la expresion de 3 20 4478 530 .814

sentimientos positivos y negativos.

Uso sistematico del método cientifico para 4 20 4302 .630 .850

la resolucion de problemas y toma de

decisiones.

Promocionar la enseianza y el aprendizaje 3 20 4454 444 843

transpersonal.

Crear un entorno de apoyo o0 conexion 4 20 4493 .438 .865

mental, fisica, sociocultural y espiritual.

Ayudar a la satisfaccion de las 3 20 4.360 .627 972

necesidades humanas.

Aceptacion de fuerzas existenciales 3 20 4389 .620 1

fenomenoldgicas.

Nota: N: Tamafo de la muestra piloto; M: Media; DE: Desviacion estandar; a Alfa
de Cronbach

En la tabla se observa que el andlisis de confiabilidad por consistencia interna de
la Escala de Cuidado humanizado (piloto) en profesional sanitario mediante el
coeficiente Alfa de Cronbach con una muestra de 20 usuarios, cuyos valores
evidencia alta confiabilidad, tanto en la Dimension global de Cuidado humanizado
(a =.979), como en las dimensiones Formacion de un sistema de valores
humanisticos y altruistas (a =.846), Instalacion de Fe y Esperanza (a = .805),

Cultivar la sensibilidad hacia uno mismo y los demas (a =.952), Desarrollar una
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relacion de cuidados humanos de ayuda y de confianza (a =.902), Promocionar y
aceptar la expresion de sentimientos positivos y negativos (a =.814), Uso
sistematico del método cientifico para la resolucion de problemas y toma de
decisiones (a =.850), Promocionar la ensefianza y el aprendizaje transpersonal (a
=.843), Crear un entorno de apoyo o conexion mental, fisica, sociocultural y
espiritual (a =.865), Ayudar a la satisfaccion de las necesidades humanas (a
=.972) y Aceptacion de fuerzas existenciales-fenomenoldgicas (a =1) lo cual
constituye que el instrumento cuenta con evidencia de confiabilidad por

consistencia interna.
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Anexo 6. Coeficiente de confiabilidad de la escala de cuidado humanizado
en profesional sanitario

Dimension N N M DE a
items

Cuidado humanizado 36 200 4.326 .609 978

Formacion de un sistema de valores 4 200 4.469 .470 .844

humanisticos y altruistas.

Instalacion de Fe y Esperanza. 3 200 3.193 1.374 .802

Cultivar la sensibilidad hacia uno mismoy 3 200 4.496 .515 .950

los demas.

Desarrollar una relaciéon de cuidados 6 200 4.362 .668 .903

humanos de ayuda y de confianza.

Promocionar y aceptar la expresion de 3 200 4.478 525 .824

sentimientos positivos y negativos.

Uso sistematico del método cientifico para 4 200 4.302 .635 .843

la resolucién de problemas y toma de

decisiones.

Promocionar la enseianza y el aprendizaje 3 200 4.436 .445  .845

transpersonal.

Crear un entorno de apoyo o0 conexion 4 200 4.492 .433 .863

mental, fisica, sociocultural y espiritual.

Ayudar a la satisfaccion de las 3 200 4.358 .624  .970

necesidades humanas.

Aceptacion de fuerzas existenciales 3 200 4.375 .628 1

fenomenoldgicas.

Nota: N: Tamafio de la muestra piloto; M: Media; DE: Desviacion estandar; a Alfa
de Cronbach

En la tabla se observa que el andlisis de confiabilidad por consistencia interna de
la Escala de Cuidado humanizado en profesional sanitario mediante el coeficiente
Alfa de Cronbach con una muestra de 200 usuarios, cuyos valores evidencia alta
confiabilidad, tanto en la Dimension global de Cuidado humanizado (a =.978),
como en las dimensiones Formacion de un sistema de valores humanisticos y
altruistas (a =.844), Instalacion de Fe y Esperanza (a = .802), Cultivar la
sensibilidad hacia uno mismo y los demas (a =.950), Desarrollar una relaciéon de

cuidados humanos de ayuda y de confianza (a =.903), Promocionar y aceptar la
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expresion de sentimientos positivos y negativos (a =.824), Uso sistematico del
método cientifico para la resolucion de problemas y toma de decisiones (a =.843),
Promocionar la ensefanza y el aprendizaje transpersonal (a =.845), Crear un
entorno de apoyo o conexion mental, fisica, sociocultural y espiritual (a =.863),
Ayudar a la satisfacciéon de las necesidades humanas (a =.970) y Aceptaciéon de
fuerzas existenciales-fenomenoldgicas (a =1) lo cual constituye que el instrumento

cuenta con evidencia de confiabilidad por consistencia interna.
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VARIABLE DEFINICION DEFINICION DIMENSIONES INDICADORES ESCALA DE
CONCEPTUAL OPERACIONAL MEDICION
El cuidado humanizado | Los autores Avila, et al. | Formacion de un | Adquisicion de valores Ordinal
incorpora e integra los | (2016) exponen diez | sistema de valores | éticos.
sentimientos y emociones | dimensiones de la variable | humanisticos y | Sentido de vocacion e Nunca =1
del paciente junto con sus | de cuidados humanizados | altruistas. interés.
valores y conocimientos de | referentes a la teoria de | Instalacion de Fe y | Mantencion de una Aveces =2
su enfermedad, otro | Jean Watson. Estas | Esperanza. estructura de
elemento a tomar en | dimensiones  sirven de creencias religiosas. Regularmente = 3
consideracién es el | soporte para que el cuidado | Cultivar la sensibilidad | Cuidado personal
contexto donde se realiza | humanizado se desarrolle de | hacia uno mismo y los | adecuado. Casi siempre = 4
el trato médico ya que el | forma mas personal Yy | demas. Consideracion en las
personal debe tener las | emergente para que de esa emociones del Siempre =5
habilidades necesarias | manera se pueda mejorar paciente.
para poder afrontar la | las experiencias humanas | Desarrollar una | Integridad del
situacioén. (Vidal, 2019) dentro del proceso de | relacién de cuidados | enfermero.
curacion dentro de las | humanos de ayuda y | Transparencia del
Clidados instalaciones médicas, es | de confianza. tratamiento y  del

humanizados

decir que, las conexiones
entre ambos fomentan un
cuidado afectivo presente en
aspectos tanto individuales
como familiares, por eso, el
correcto cuidado denota un
sentido de  pertenencia
integramente ético y
filosofico. (Orenga, 2018)

profesional.

Promocionar y aceptar
la expresién de
sentimientos positivos
y nhegativos.

Preparacion para
afrontar los buenos y
malos resultados.
Manejo del conflicto.

Uso sistematico del
método cientifico para
la resolucién de
problemas y toma de
decisiones.

Formacion del
profesional para
resolver problemas
inesperados.

Promocionar la
ensefanza y el
aprendizaje
transpersonal.

Adaptar al paciente a
su condicion.

Obtener un
entendimiento de su
estado y tratamiento.

Crear un entorno de
apoyo 0 conexién

Nivel de conforto del
paciente.
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mental, fisica, | Agrado del trato
sociocultural y | recibido.

espiritual.

Ayudar a la | Complacer las
satisfaccion de las | necesidades mas

necesidades
humanas.

primordiales respecto
al cuidado integro y
humano brindado al
paciente.

Aceptacion de fuerzas
existenciales-
fenomenologicas.

Conocimiento del
porqué sufre un
malestar.

Comprensién de su
condicion dentro y
fuera de la institucion.




Anexo 8. Autorizacion de aplicacion del instrumento firmado por la
respectiva autoridad

TNAD M Corec: PLIULA MNO-ELLE NCOMGEL DUENAS - Duiook:

Re: Tesis previa a Obtencion de titulo de Maestria en Gestion en Salud
Hospital |ESS Los Ceitos <docendialoscetbos@gmail.com >

Vie L3/11/2001 401
Paew: PERLA MICHELLE RODRIGUEZ DUENAS « parlasdigons @ik ol et »

Estimads Leda, Perts Rodrigues: Reciba un condial sshudo, por medio del presente se le comunica
13 aprobacidn pars ke realizacidn del Proyecto de titulacion respectivo.

Atentamente,

Dra. Priscilla Alcdcer Cordera, FACS
Coordinadors Tecnics
Subdirecson de Docencia & Investigacion

El mié, 27 de oct. de 2021 a2 la{s) 1648, PERLA MICHELLE RODRIGUEZ DUENAS
(Redasodioumdicsoobag) escribit:

Estimados,

Adjunto mi trabajo de tesis, con i tema : i yparativo de ¥os Cui z enlos
servicios cinicos segim percepcion de Ios Lsuerios £n un hospital, Gusysquil 2021

Siendo rectico hoy d= maners fisica y envisdo ahora ce maner virtual,

Agr ae su gentil resp

Saludos cordiales,

Lcda Perda Michelle Rodriguez
LICENCIADA ANALISTA DE CALIDAD
HOSPITAL GENERAL NORTE DE GUAYAQUIL
LOS CEIBOS
IESS - Guaya
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