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Presentacion

Sefilores miembros del Jurado:

Presento ante ustedes la Tesis “Cuidado humanizado del personal de enfermeria
y la satisfaccion de los pacientes hospitalizados de un Instituto Nacional de
Ciencias Neurologicas cercado de Lima, afio 2017, en cumplimiento del
Reglamento de Grados y Titulos de la Universidad César Vallejo para obtener el

Grado Académico de Maestra en Gestion Publica.

La presente investigacion consta de los siguientes capitulos:

El Primer capitulo, esté referido a los antecedentes, marco teorico, el cual abarca
las diferentes teorias de las variables en estudio, la justificacion, el planteamiento

y formulacion del problema, hipotesis y objetivos.

El Segundo Capitulo, esta referido al marco metodoldgico, donde se presentan las
variables, la metodologia, la poblacion y la muestra, los instrumentos utilizados y

el método de analisis de los datos.

En el Tercer Capitulo, Se presentan los resultados: descriptivos, comparativos y
contrastacion de hipotesis, la discusion, las conclusiones deducidas del analisis
estadistico de los datos, asi como las sugerencias y los aportes que permitiran

justificar la presente investigacion.

Por lo expuesto, sefiores miembros del jurado, recibo con beneplacito vuestros
aportes y sugerencias para mejorar, a la vez deseo que mi tesis sirva de aporte a

quienes deseen continuar un estudio de esta naturaleza.

Esperando cumplir con los requisitos de aprobacion.
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Resumen

El objetivo fue determinar la relacion entre el cuidado humanizado del personal
de enfermeria y la satisfaccion de los pacientes hospitalizados en el Instituto
Nacional de Ciencias Neurolégicas 2017. La metodologia empleada para la
elaboracion de esta tesis estuvo relacionada al enfoque cuantitativo transversal.
La investigacion es basica con un nivel descriptivo, en vista que esta orientada al
conocimiento de la realidad tal y como se presenta en una situacién espacio
temporal dada. El disefio de la investigacion es correlacional. La muestra estuvo
representada por 120 pacientes hospitalizados en el Instituto Nacional de
Ciencias Neuroldgica. Se aplico la técnica de encuesta y el instrumento es el
cuestionario que ha sido aplicada a los pacientes hospitalizados se utilizo el
criterio de inclusion. Los resultados se analizaron con la base tedrica de las
variables cuidado humanizado y la satisfaccién de los pacientes hospitalizados
para llevar a cabo la prueba de hipotesis se utilizd el estadistico Rho de
Spearman, en la muestra asumida se encontr6 una correlacion moderada
(Rho=0,753), y muy significativa (0,00); se afirma que: existe una relacion
modera significativa entre el cuidado humanizado por parte del profesional de
enfermeria y la satisfaccibn de los pacientes hospitalizados en el Instituto

Nacional de Ciencias Neuroldgicas Lima - 2017.

Palabras clave: cuidado humanizado, satisfaccion de los pacientes, profesional

de enfermeria.
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Abstract

This research was: determining the relationship between Humanized care and the
satisfaction of hospitalized patients in the national institute of neurological
sciences 2017. The methodology used in the preparation of this thesis was related
to the quantitative approach. The research is basic with a descriptive level, given
that is oriented to knowledge of the reality as is presented in a temporary space
situation. The research design is by relationship. The sample was represented by
120 patiensts hospitalizados. The survey technique was applied and the
instrument is the questionnaire that has been applied to the students in the second
grade of secondary education. The results were analyzed with the theoretical
basis of variable multiple intelligences and academic performance and to perform
hypothesis testing the Spearman Rho statistic was used, in the assumed sample a
moderate correlation (Rho 0,753), met with a value of (bilateral) 0.000
significance; It is stated that: there is a positive relationship between the
Humanized care and the satisfaction of hospitalized patients in the national
institute of neurological sciences 2017.

Keywords: Humanized care and the satisfaction of hospitalized patients.



. Introduccidon



15

La presente investigacion acontece a partir del andlisis y la importancia que tiene el cuidado
humanizado y la satisfaccion de los pacientes hospitalizados, la satisfaccion esta basada en

el cuidado humanizado que brinda el profesional de enfermeria a los pacientes
hospitalizados ellos van a percibir el cuidado humanizado que le brinda el profesional de

enfermeria.

En el capitulo I, se registran los antecedentes del estudio, la justificacion, la
fundamentacion cientifica, técnica e humanistica, en seguida el planteamiento del problema,

la formulacion de hipétesis y los objetivos.

En el capitulo Il, se registra el marco metodoldgico, precisando aspectos como la
variables estudiadas, la forma en que se ha operado con ellas, la metodologia empleada, el
tipo de estudio, el disefio de investigacion, la poblacion, muestra y muestreo, las técnicas e

instrumentos de recoleccion de datos, los métodos de andlisis de datos y los aspectos éticos.

En el capitulo 1, se considera los resultados obtenidos a partir del procesamiento de la
informacion recogida. Todos ellos organizados en tablas y figuras con sus respectivas

interpretaciones.

En el capitulo IV se considera la discusion de los resultados. La cual se ha realizado
tomando en cuenta los resultados hallados y las bases te6ricas asi como los antecedentes

del estudio para contrastarlos y elaborar reflexiones sobre ellos.

En el capitulo V se considera las conclusiones. Las cuales responden a los objetivos

de la investigacion, luego de contrastar las hipétesis de estudio.

En el capitulo VI se consideran las recomendaciones del presente trabajo de

investigacion.

Y por ultimo se tiene el capitulo VII en donde se consideran las referencias

bibliogréficas y los anexos de la investigacion.
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1.1 Antecedentes.
Dentro del marco de la investigacion encontramos las siguientes investigaciones:
1.1.1 Antecedentes Internacionales.

Minamisava, Queiroz y Bauer (2016), en su tesis determinaron: evaluar la calidad de
los cuidados de enfermeria, la satisfaccién del paciente y la correlacién entre ambos.
El estudio es de tipo trasversal. Con una poblacion de 275 pacientes internados en
el hospital, en las unidades de Clinica Médica, Clinica Ortopédica y de Cirugia
Plastica y Clinica Tropical de un hospital de ensefianza de la regién Centro-Oeste de
Brasil. Se disefiaron tres instrumentos: El primero fue identificar las caracteristicas
sociodemogréficas de la poblacion. El segundo instrumento fue utilizado, “Guién de
Entrevista del Cuidado de Enfermeria para Paciente Internado, esto va evaluar al
equipo de enfermeria. Ese fue construido con base en la Teoria de las Necesidades
Humanas Basicas (NHB), organizado en nueve items que son: (higiene y conforto
fisico; actividad fisica; suefio reposo; seguridad fisica; nutricion e hidratacion;
eliminacién; necesidades emocionales; espirituales y sociales) con 40 sub-items y
validado en el Hospital Universitario Regional del Norte de Parana. El tercer
instrumento utilizado fue la version brasilefia del Patient Satisfaction Instrument,
denominado “Instrumento de Satisfaccion del Paciente” (ISP), con objeto de conocer
la satisfaccion de los pacientes con la atencién de enfermeria prestada. El ISP
abarca 25 frases afirmativas, agrupadas en tres dominios: técnico-profesional,
confianza y educacional, construidas en la forma de escalas tipo Likert de cinco
puntos: concuerdo totalmente, concuerdo, sin opinién, discuerdo y discuerdo
totalmente. Los datos fueron recolectados mediante la aplicacion simultanea de tres
instrumentos fueron digitalizados en un banco de datos electronico y analizado en
funciébn de la positividad, valor de mediana y coeficientes de correlacién de
Spearman. Satisfaccion del paciente con la atencion de enfermeria, fue evaluada
mediante el coeficiente Alfa de Cronbach, siendo considerada aceptable para los
dominios técnico-profesional (a=0,709) y educacional (a=0,750) y bueno para el
dominio confianza (a=0,834). Las correlaciones entre la calidad de los cuidados de
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enfermeria y la satisfaccion del paciente fueron descritas por correlacion de
Spearman. El andlisis estadistico fue desarrollado en el programa Statistical Package
for the Social Sciences (SPSS), version 19.0 para Windows. El nivel de significancia
establecido fue de 0,05. El resultado del estudio del perfil sociodemografico de los
entrevistados, se verifico que la edad varié de 18 a 79 afios, con mediana de 48 afios
y el grupo de edad mas frecuente fue entre 41 y 50 afios. De los 275 entrevistados,
194 (70,5%) eran casados o vivian con compafero(a); 169 (61,5%) eran del sexo
masculino; 155 (56,4%) estaban empleados y 154 (56,0%) estudiaron por un periodo
igual o superior a nueve afos. Conclusion muestra la enfermera tiene dificultad en
ampliar el alcance de sus cuidados, de manera a incluir las necesidades emocionales
y psico-espirituales de los pacientes. Evaluaron mediante la entrevista al equipo de
enfermeria segun su perspectiva del paciente. Los resultados del estudio los nueve
items evaluados ningun alcanzé el nivel deseable de atencion de enfermeria (100%),
dos fueron considerados seguros y calidad (80%), y los demas fueron considerados
pobres, sobresaliendo las necesidades espirituales, seguridad fisica y necesidades
sociales, que alcanzaron los scores mas bajos. Hay una déficit de la calidad de los
cuidados de enfermeria prestados en la institucion, y también un alto nivel de
satisfaccion de los pacientes con los cuidados de enfermeria recibidos, en todos los
dominios evaluados. Sin embargo, se identific6 una correlacion débil a moderada
entre calidad de la atencion de enfermeria y satisfaccion del paciente. Se investigo la

calidad de los cuidados de enfermeria y la satisfaccion del paciente en los cuidados.

Medina, y Yadira (2015), segun su tesis determinaron: la satisfaccion del
usuario hospitalizado en relacion a cuidados de Enfermeria en el servicio de Clinica
del hospital “Isidro Ayora”. El tipo de estudio fue descriptiva transversal. Con una
muestra de 36 pacientes hospitalizados. Para el desarrollo del estudio se aplico el
cuestionario de CARE-Q o escala de satisfaccion del cuidado (Accesibilidad,
Conforta, se Anticipa, Mantiene Relacion de Confianza Monitorea y Hace
Seguimiento). Es un cuestionario de evaluacion de la atencion, disefiado por la

enfermera Patricia Larson en 1998, contiene 50 preguntas, esta escala fue validada
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en su version en espafiol por estudiantes de la universidad del Bosque, para la
poblacion colombiana en abril del 2008. Para su estudio la escala tuvo algunas
modificaciones, constando en un total de 28 items, referentes al cuidado de
Enfermeria, que permite al usuario, mediante escala de cuatro puntos, determinar los
comportamientos que perciben importantes para sentirse satisfechos con la atencion
de enfermeria. En la categoria conforta (cortesia) el 70% de los pacientes
encuestados manifiestan un nivel de satisfaccion medio, el 22% tienen un nivel de
satisfaccion bajo y el 8% tiene un nivel de satisfaccion alto. En la categoria se
anticipa (comunicacion) el 67% de los pacientes encuestados manifiestan un nivel de
satisfaccion medio, el 27,5% un nivel de satisfaccion bajo y el 5,5% tienen un nivel
alto. En la categoria mantiene relacién de confianza (confianza y respeto) el 75,5%
de los pacientes encuestados manifiestan un nivel de satisfaccion medio, el 19%
tienen un nivel de satisfaccién bajo y el 6% un nivel de satisfaccion alto. En la
categoria monitorea y hace seguimiento (seguridad) el 47% de los pacientes
encuestados manifestaron un nivel de satisfaccién bajo, el 42% tienen un nivel de
satisfaccion medio y el 11% un nivel de satisfaccion alto. En el estudio manifiestan un
nivel de satisfaccion medio con la atencion de Enfermeria en términos de cortesia,
confianza, respeto, comunicacioén, oportunidad y seguridad. En el andlisis individual
de las categorias que comprende el cuestionario de CARE Q, Accesibilidad
(oportunidad), Conforta (cortesia), se Anticipa (comunicacion), Mantiene Relacion de
Confianza (confianza y respeto) y Monitorea y Hace Seguimiento (seguridad),
expresa que la categoria Monitorea y hace Seguimiento obtiene el nivel alto de
satisfaccion frente al cuidado de enfermeria y en contraposicion se encuentra la
categoria Accesibilidad la cual obtuvo un nivel bajo de satisfaccién. Se concluye los
resultados obtenidos indican que los usuarios manifestaron un nivel de satisfaccion

medio frente al cuidado de Enfermeria.

Blazquez y Quezada (2014), en su tesis determinaron: conocer el nivel de
satisfaccion del usuario hospitalizado en el servicio de medicina interna en un

hospital regional de, Veracruz, con el cuidado de enfermeria. El tipo de estudio es de
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enfoque cuantitativo descriptivo transversal y un alcance descriptivo. La poblacion
fue de 21 usuarios encuestados, edades entre 18 y 68 aflos de ambos sexos, con
mas de 72 horas hospitalizados, que supieran leer y escribir y desearan participar en
el estudio, utilizando para esto un formato de consentimiento informado y firmado. Se
aplico el instrumento denominado “Patient Satisfaccion Instrument (PSI) y se usoé la
categoria de la escala CARE-Q y la escala LOPPS para medir la satisfaccion de los
usuarios. Este evalta 3 dimensiones: cuidado técnico profesional, confianza y
educacion al paciente. Las variables utilizadas fueron: cuidados de enfermeria
evaluada por los usuarios hospitalizados a través de las actitud en las acciones del
personal de enfermeria como son: la amabilidad, comprensién, confianza, lenguaje,
lentitud, orden, paciencia, decisién, oportunidad, respeto y suficiencia; y la
satisfaccion del usuario, evaluada en las dimensiones de cuidado técnico, confianza
y educacion al paciente, con los indicadores de destreza, empatia y ensefianza,
respectivamente. Se utilizé un instrumento disefiado por Hinshaw y Atwood en 1982
denominado “Patient Satisfaction Instrument (PSI), el cual fue traducido al espanol,
adaptado al contexto mexicano y validado por Acevedo y col. Este cuestionario esta
disefiado con escala tipo Likert y consta de 23 items, comprende 3 dimensiones:
cuidado técnico profesional (indicador: destreza; 7 items), confianza (indicador:
empatia; 11 items) y educacion al paciente (indicador: ensefianza; 5 items). Se
realizd un analisis estadistico: el software estadistico SPSS version 20, realizando
principalmente estadisticas descriptiva, obteniendo univariado (frecuencias vy
porcentajes) el multivariado (regresion logistica multiple) para determinar la
satisfaccion del usuario y el cuidado de enfermeria. Validacion del instrumento se
utilizé la prueba de Alpha de Cronbach. Los resultados del trabajo de investigacion
la dimensiébn mejor evaluada fue la de Confianza (162 puntos) y la mas baja
Educacion al paciente (73 puntos). El indice general de satisfaccion reporté que los
pacientes hospitalizados se encuentran Satisfechos (71.4%) con los cuidado de
enfermeria. Dimension cuidado técnico profesional, Fue mejor evaluado, el que se
refiere a que la enfermera explica todo en un lenguaje sencillo y facil de entender
(57.1%); respecto de la dimension “Confianza” fue evaluado en el que se preguntaba

si era facil de entender lo que la enfermera le decia (76.2%); y en la dimension de
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“‘Educacion al paciente”, la opcion de que si la enfermera era habil en dar
explicaciones claras para seguir las indicaciones anotadas por el médico, fue el
mejor evaluado (66.7%). En éste analisis se observd que la mayoria de los pacientes
se expresaron como “Satisfechos” (71.4%), con el cuidado recibido por parte del
personal de enfermeria. Las opciones de “Muy satisfecho” y “Muy insatisfecho” no

obtuvieron puntuacién.

Romero, et al. (2013), en su tesis: determinaron la percepcion de cuidado
humanizado de enfermeria en pacientes Hospitalizados en una institucion de salud
publica en Cartagena.. El tipo de estudio fue descriptivo transversal. La Poblacion fue
de 132 pacientes hospitalizados y un muestreo no probabilistico desviacion estandar,
para medir la percepcion de cuidado humanizado de enfermeria. Se utilizé el
instrumento “Percepcion de comportamientos de cuidado humanizado de enfermeria
(PCHE)”. Elaborado por Rivera y Triana el cual ha sido evaluado y aplicado por
docentes y el grupo de cuidado de la Facultad de Enfermeria de la Universidad
Nacional de Colombia. Con validez de contenido 0.83 y una validez facial de 0.78. Se
utiliza una escala de Likert de 4 puntos, en donde 1 corresponde a nunca, 2 algunas
veces, 3 casi siempre y 4 siempre. Para un total de puntos por encuesta de 50 a 200.
Si el puntaje obtenido se encuentra entre los rangos de 164-200 puntos, se clasifica
como excelente, si el valor se encuentra entre el rango de 126-163 puntos, se
clasificara como buena percepcion de los comportamientos de cuidado humanizado
de las(os) enfermeras(os). Si el valor del instrumento se encuentre entre los rangos
de 88-125 puntos, se clasificara como regular percepcion de los comportamientos de
cuidado humanizado de las(os) enfermeras(os). Si el valor se encuentra entre los
rangos de 50-87 puntos, se clasificara como mala percepcibn de los
comportamientos de cuidado humanizado de las (0s) enfermeras(os). Las 9
categorias que mide el instrumento son: (A) Sentimientos del paciente (B)
Caracteristicas de la enfermera. (C) Dar apoyo emocional. (D) Dar apoyo fisico. (E)
Cualidades del hacer de la enfermera. (F) Proactividad. (G) Empatia. (H) Priorizar al
ser de cuidado. (I) Disponibilidad para la atencién. El analisis estadistico de la

informacion se realizé6 mediante el paquete estadistico SPSS 17.0. Los datos se
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expresaron en Univariado (frecuencias, proporciones), promedio y medidas de
tendencia central se usé la medida de dispersiébn de desviacion estandar. Los
resultados, el promedio de edad fue de 51,4 afos, fue predominante el sexo
femenino con el 54.5%. El tiempo de hospitalizacion promedio fue de 11,5 dias. Los
pacientes hospitalizados, experimentaron excelente y buena percepcion del cuidado
humanizado brindado por enfermeras, especialmente frente a priorizar el cuidado,
dar apoyo emocional, caracteristicas de la enfermera y sus cualidades del hacer y
disponibilidad para la atencion. Se presenté una percepcion disminuida en relaciéon a
la pro actividad y empatia de la enfermera. El autor llego a una conclusion la
percepcion global del cuidado humanizado de enfermeria fue evaluado en 73
(55.3%) como excelente, 47 (35.0%) bueno, 10 (7.9%) regular y 2 (7.9) malo.

1.1.2 Antecedentes nacionales

Sifuentes (2016), en su tesis: determinaron la relacion del nivel de satisfaccion del
usuario hospitalizado y la calidad del cuidado de enfermeria en el servicio de Cirugia
A del Hospital Regional Docente de Trujillo. El tipo de estudio fue descriptivo
correlacional de corte transversal. La poblacién de 422 en el mes de abril 2011, la
investigacion estuvo conformado por una muestra de 194 usuarios. La escala de
medicion: fue elaborada por la autora, tomando en consideracién los aspectos
teéricos de Donabedian (2001), Se utilizd6 el instrumento de Leiva (2005) y
modificada por la autora La confiabilidad para la Escala sobre Calidad de Cuidado de
Enfermeria se obtuvo a través del coeficiente alfa de Cronbach, con un indice de
0.94, aplicado a 20 usuarios del hospital en el mes de Marzo 2012. Para garantizar la
validez de contenido de la segunda escala, se elaboré la tabla de especificaciones y
los items, fueron revisados por expertos en el area (psicolégica, administrativa y
enfermera), quienes certificaron que los mismos son relevantes y representativos. Se
aplico dos instrumentos: la escala de satisfaccion del usuario y calidad de cuidado
basado en el enfoque tedrico Donabedian se otorgd a los aspectos tangibles un valor

agregado determinante para medir calidad asistencial total. Habiendo relacion entre
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las variables de estudio; es decir que la forma como los pacientes califican la calidad
de cuidado de enfermeria va a influir en el nivel de satisfaccion y los resultados han
sido contrastados. Se usO la escala tipo Likert, que consta de 24 items, la escala de
valoracion fluctia entre Siempre y Nunca que corresponde a 4 y 1 punto
respectivamente; teniendo el puntaje maximo de 96 y minimo de 24. Y la satisfaccion
del usuario con respecto a la calidad del cuidado del paciente, consta de 7 preguntas
simples con puntajes del 1 al 5. Donde el puntaje es 01 a 07, es Malo de 08 a 14 es
Deficiente, de 15 a 21 Poco satisfactorio/ Insuficiente y de 22 a 28 satisfactorio/
Suficiente y de 29 a 35 muy satisfactorio. El andlisis estadistico fue registrado en
una base de datos en SPSS, version 17, para ser procesados y presentados en
cuadros estadisticos de una y doble entrada con frecuencias numéricas y
porcentajes. Aspectos importantes fueron mostrados graficamente. El analisis
estadistico de la relacién de calidad de cuidado percibido por los usuarios se realizd
empleando el Test Chi-Cuadrado de Independencia de criterios. La significancia
estadistica fue considerada al 5% de probabilidad. Existe relacidén significativa (p <
0.05) entre el nivel de satisfaccion del usuario y la calidad de cuidado de enfermeria.
El autor llego a una conclusién el mayor porcentaje (51 %) de los usuarios
hospitalarios presentan nivel poco satisfactorio de la calidad del cuidado de
enfermeria, el 27.8 % tienen un nivel satisfactorio del cuidado, solo el 5.2 % tienen un
nivel muy satisfactorio y un significativo 16% presenta insatisfaccion del cuidado de
enfermeria. La mayoria de los usuarios hospitalizados (72.2%) refieren haber
recibido regular calidad de cuidado de enfermeria, el 17.0% buena calidad y el 10.8%
mala calidad de cuidado.

Barrera y Kelin (2016), en su tesis: determinaron la relacion entre la calidad
del cuidado que brinda el personal de enfermeria y la satisfaccion del usuario en el
centro de Hemodialisis. El estudio fue de tipo observacional, prospectivo, transversal
analitico, disefio correlacional. La muestra estuvo constituida por 120 pacientes que
asistieron al centro de Hemodialisis del Hospital. Los pacientes que participaron

fueron lucidos orientados en tiempo espacio y persona, pacientes que reciban
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atencién en el centro por mas de un mes, pacientes de ambos sexos, pacientes que
no presenten ninguna complicacion, pacientes adultos mayores de 18 afios. Se
utilizé una guia de entrevista para las caracteristicas socios demograficos, una guia
de observacion para medir la calidad de cuidado que brinda el personal de
enfermeria se uso la taxonomia y un cuestionario sobre satisfaccién del usuario. Este
cuestionario fue modificado teniendo como base el Cuestionario SERVQHOS, el cual
estuvo estructurado con preguntas cerradas para cumplir con el objetivo del estudio y
obtener informacion sobre el nivel de satisfaccion del usuario del Centro de
Hemodidlisis respecto a los cuidados recibidos por parte del personal de enfermeria.
Para la validez del criterio se comparé con instrumentos relacionados (evaluacion de
satisfaccion del sistema integral de medicion de la satisfaccion de usuarios (IMSS) y
el de la cruzada nacional de la calidad 2004). El analisis estadistico para demostrar
la relacion de las variables en estudio se realizé un analisis bivariado a través de la
prueba no paramétrica de Chi Cuadrado. En la significancia estadistica de las
pruebas se considerd el valor p < de 0,05. El procesamiento de los datos se llevo a
cabo con el paquete estadistico SPSS version 22.0 para Windows. Se utilizo el
muestreo no probabilistico, por conveniencia para lo cual se usé la formula de
tamafio de muestra para poblacién finita, considerando los criterios de inclusion y
exclusiéon planteados. Se uso las medidas de tendencia central y dispersion para las
variables cuantitativas y de proporciones para las variables categéricas. Para tal
efecto se determiné las medidas de tendencia central, la media, moda y mediana; y
para las medidas de dispersion la varianza. Los resultados: El 83.3% (75) pacientes
presentaron satisfaccion en relacion a los cuidados que reciben del personal de
enfermeria. El 83,3 % (75) observo buena calidad de atencién en forma general. En
la dimensién técnica de calidad de cuidado el 87,8% (79) observo calidad buenay el
12,8 % (11) observo calidad mala. En la dimension interpersonal de la calidad de
cuidado el 84,4% (76) observo calidad buena y el 15,6 % (14) observo calidad mala.
En la dimension entorno o amenidades de la calidad de cuidado el 58,9% (53)
observo calidad buena y el 41,1 % (37) observo calidad mala. Conclusién: Se

concluye que existe dependencia entre la calidad del cuidado que brinda el personal
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de enfermeria y la satisfaccion del usuario en el centro de Hemodialisis del Hospital
Hermilio Valdizadn Medrano Huanuco, 2015.

Aragon (2015), en su tesis: determind la relacion que existe entre la calidad
del cuidado enfermero y el nivel de satisfaccion del paciente del servicio de Medicina
del Hospital Carlos Monge Medrano Juliaca. El tipo de estudio fue de tipo descriptivo
correlacional de corte transversal. Con una muestra de 25 pacientes. La escala de
medicion fue a través de un cuestionario estructurado, se aplico la técnica de la
entrevista. La satisfaccion del paciente sus dimensiones son Cientifica técnico,
Humano espiritual y Confort aceptabilidad. Los resultados obtenidos fueron: Que el
40.0% de los pacientes presentan un nivel bajo de satisfaccion, seguido del 53.3%
con un nivel medio de satisfaccion y finalmente el 6.7% presenta un nivel de
satisfaccion alta; en cuanto a la calidad de cuidado enfermero que perciben los
pacientes del servicio de medicina, el 10% de los pacientes perciben un nivel bajo de
calidad del cuidado enfermero, indicando que este grupo no reciben una atencién
optima de parte del personal enfermero; el 70% perciben una calidad de cuidado
enfermero medio, y finalmente el 20% perciben un nivel alto. EIl analisis estadistico
se trabajoé con el coeficiente de correlacion de Pearson y el analisis de ANOVA
muestra que las variables se relacionan directamente sig.=0.000 < « = 0.05; estos
resultados declaran una relacion entre calidad del cuidado enfermero sus
dimensiones son: Cientifica técnico, Humano espiritual y Confort aceptabilidad. Los
resultados del estudio de los niveles de calidad del cuidado enfermero en la
dimension técnica-cientifica, se caracteriza por considerarse de nivel medio en un
66.7% y un 26.7% alto, el autor afirma que los cuidados que brinda la enfermera no
son tan satisfactorios a opinion de los pacientes del servicio de medicina, por lo cual
la enfermera tiene que capacitarse continuamente y cumplir con las normas
establecidas por el Ministerio de Salud con el fin de mejorar la calidad en el cuidado
de enfermeria. Los niveles de calidad del cuidado enfermero en la dimension
humano espiritual, se caracteriza por considerarse de nivel medio en un 53.3% y un

46.7% alto. El autor concluye que el personal de enfermeria no brinda confianza,
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empatia; asimismo la espiritualidad no es fomentada por parte de la enfermera. Los
niveles de calidad del cuidado enfermero en la dimensién confort aceptabilidad, se
caracteriza por considerarse de nivel medio en un 50.0% y un 50.0% alto, el autor
afirma el personal de enfermeria se preocupada medianamente por brindar

comodidad como son privacidad, alimentacion, etc., a los pacientes y familiares.

Fabian (2015), en su tesis: determino la relacion entre el nivel de satisfaccion
percibida y la calidad del cuidado enfermero en la persona hospitalizada. El tipo de
estudio es de enfoque cuantitativo de corte transversal, con disefio descriptivo
correlacional. Con una poblacion de 450 personas hospitalizadas durante los meses
de enero — julio. La muestra estuvo constituida por 142 pacientes hospitalizados.
Participaron persona de ambos sexos mayores de 18 afios personas lucida,
orientados en tiempo espacio y persona. Persona que sepan leer y escribir. Persona
hospitalizado por mas de 1 dia y acepta participar en el estudio. Se aplico la escala
de medicion los instrumentos: Satisfaccion percibida por la persona hospitalizada y
calidad del cuidado del enfermero. Elaborado por Arteaga, modificada por la autora,
se encuentra compuesto por 25 items con sus dimensiones los cuales son:
Comunicacion, credibilidad, competencia, cortesia, responsabilidad y seguridad. El
cuestionario de Calidad de cuidado de enfermero elaborado por Mesa, modificada
por la autora, compuesta por 32 items. El analisis estadistico del instrumento fue con
una validez y confiabilidad; satisfaccion percibida por la persona hospitalizada.
Coeficiente de correlacion r de pearson r > 0,20. Coeficiente de confiabilidad alfa de
crombach (.935) con 25 elementos. La calidad de cuidado Validez y confiabilidad del
instrumento; Coeficiente de correlacion r de pearson, r > 0,20. alfa de crombach
(.943): n de elementos (32). El instrumento tiene alta confiabilidad y validez cuando el
resultado de su andlisis da un mayor de 0.50. Por lo tanto, el valor obtenido fue de
0.943, el instrumento del presente estudio es altamente confiable y valido.
Satisfaccion percibida por la persona hospitalizada y calidad del cuidado del
enfermero. Los datos fueron procesados en una base de datos de Microsoft Excel y
luego ser exportados a una base de datos en el software SPSS version 22 para su
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respectivo procesamiento. Para el andlisis de los datos se construyeron tablas de
frecuencia y graficos. La relacion de las variables se analiz6 a través de la prueba
gamma, dado que las variables son categoéricas en escala ordinal, la decision
estadistica de relacion se decidié teniendo en cuenta el valor p:0.028< 0.05.
Correlacion de Pearson muestra con un nivel de confianza del 95 por ciento y un
margen de error por muestreo del 5 por ciento. El autor afirma el nivel de satisfaccion
percibida del cuidado enfermero en la persona hospitalizada es nivel alto 42%, nivel
medio 32% y por ultimo un 25% nivel bajo. Donde se encontrd que el 82.5% usuarios
refieren sentirse satisfechos con la atencién que le brindan durante su hospitalizacién
y el 17.5% refiere no sentirse satisfecho con la atencion que se les brindan las

enfermeras.

Flores (2015), en su tesis: describi6 la percepcion sobre el cuidado
humanizado que brinda el profesional de enfermeria en pacientes del Servicio de
Cirugia del Hospital Departamental de Huancavelica 2015. El tipo de estudio fue de
tipo fue no experimental, descriptivo simple. Con una muestra de 96 pacientes del
servicio de Cirugia. La escala de medicion: es de muestreo no probabilistico de tipo
consecutivo. La técnica de recoleccion de datos fue la psicométrica con el
instrumento cuestionario tipo Lickert. El tipo de estudio fue transeccional,
Descriptiva. Disefio No Experimental; porque no se manipul6 intencionalmente las
variables y tan solo se analizaron los hechos y fendmenos de la realidad después de
su ocurrencia. Transeccional; porque permitid realizar estudios de investigacion de
hechos y fenémenos de la realidad en un momento determinado del tiempo.
Descriptiva, porque. Facilit6 analizar y conocer las caracteristicas, rasgos,
propiedades y cualidades de un hecho o fenémeno de la realidad en un momento
determinado del Tiempo. El analisis estadistico se utilizara el paquete estadistico
IBM SPSS 21, Hoja de calculo de Microsoft Office Excel 201 O, tomando en cuenta
que los datos obtenidos son de la variable. Asi mismo, se utilizé la estadistica
descriptiva: para la representacion de los datos en tablas y graficos estadisticos.
Resultados del estudio fueron: del 100%(96) pacientes encuestados, el 94,8%(91)

percibieron el cuidado humanizado de manera favorable, del 5,2%(5) medianamente
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favorable. Segun dimension apoya emocional en el cuidado humanizado 91,7%(88)
consideran favorable, 8,3%(8) consideran medianamente favorable; segin dimension
apoyo fisico el cuidado humanizado 86,5%(83) consideran favorable, del 13,5%(13)
consideran medianamente favorable; segun dimension caracteristica de la enfermera
del 80,2%(77) consideran favorable y del 19,8%(19) considera mediana mente
favorable; segun dimension cualidad de hacer en el cuidado humanizado del
93,8%(90) consideran favorable, del 5,2%(5) consideran medianamente del 1,0%(1)
consideran desfavorable; segun dimension priorizacion en el cuidado del 81,3%(78)
consideran favorable, del 18,7%(18) consideran medianamente favorable; segun
dimension disponibilidad para la atencion del 81,3%(78) consideran favorable y del
18,7%(18) medianamente favorable. El autor concluye que la percepcion del paciente
sobre el cuidado humanizado que brinda la enfermera es favorable tanto en lo

general como en cada una de sus dimensiones.

Guerrero, Meneses y Ruiz, (2015), en su tesis: determinaron el cuidado
humanizado que brinda el profesional de enfermeria segin la Teoria de Jean
Watson, Servicio de Medicina del Hospital Daniel Alcides Carrion. Material y
métodos: la poblacion total estuvo conformada 46 pacientes. Resultados: que el
cuidado humano que ofrece los enfermeros es regular en un 52%, mientras que el
26%, es alto. Segun las dimensiones: Satisfaccion de necesidades: el cuidado
humano e 59% ofrece regular, mientras que el 30% es alto; Habilidades, técnicas de
enfermeria el cuidado humano de regular 91%, y el nivel bajo 9%. Autocuidado de la
profesional es el cuidado humano de regular un 57%, mientras 24% bajo. Aspectos
éticos del cuidado el 65% en cuidado humano de regular y el 13% bajo. Relacion
enfermera- paciente el 65% en cuidado humano de regular, y el 20% Alto. Aspectos
espirituales en un 87% en cuidado humano de regular, un 4% bajo. Conclusion: el
cuidado humanizado es dado en forma regular y es necesario implementar
estrategias, planes de mejoras y capacitacion continua con la finalidad de generar la
sensibilizacion del personal de enfermeria para aplicar buen trato al paciente desde

un abordaje basado en valores humanos.
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Gbomez (2013), en su tesis: determino el nivel de satisfaccién sobre los
cuidados de enfermeria desde la perspectiva del adulto mayor del servicio de
medicina del Hospital de Apoyo Il Gustavo Lanatta Lujan, Bagua. El tipo de estudio
del trabajo de investigacion fue con enfoque cuantitativo descriptivo simple,
prospectivo, de corte transversal. Con una muestra estuvo conformada por 30
adultos mayores del servicio de medicina. Soélo ingresaron las personas
hospitalizadas mayores de 60 afios a mas. Adultos mayores que estuvieron lucidos,
orientados en tiempo, espacio y persona, Adultos mayores hospitalizados, con
tiempo de estancia hospitalaria mayor de dos dias, Adultos mayores que
voluntariamente participaron en la investigacion. La escala de medicion se utilizd el
meétodo de la encuesta, técnica el cuestionario y como instrumento el formulario del
cuestionario tipo Likert, elaborado por Anika Remusgo y Artesano. El instrumento
estuvo conformado por 30 items que componen las 3 clasificaciones de la
satisfaccion del adulto mayor hospitalizado sobre el cuidado brindado por el personal
de enfermeria. Se usO la escala de likert, cuya puntuacién para cada item es:
Siempre (4), Casi siempre (3), Casi nunca (2) y Nunca (1). El rango real del
instrumento es: con un puntaje maximo del instrumento (120), puntaje minimo del
instrumento (30). Los rangos globales de satisfaccién que se clasifican son: Si el
valor de instrumento se encuentra entre los rangos de 94-120 puntos se clasifican
como: Satisfaccion alta. Entre los rangos de 70-93 puntos se clasifican como:
Satisfaccion media. Entre los rangos de 30- 69 puntos se clasifican como:
Satisfaccion baja. El andlisis estadistico de la investigacidén se utilizo el cuestionario
escala de satisfaccion, elaborada por Remuzgo Aterzano. (200 1-2002); el cual tuvo
una validaciéon de 1.6329 y la confiabilidad mediante la prueba estadistica alfa de
Cronbach obtuvo como resultado 0.86, que indica que el instrumento es altamente
confiable y consistente. Para el analisis de los datos se procesé en primer lugar de
manera individual utilizando técnicas estadisticas descriptivas (tablas y graficos)
mediante la distribucion de frecuencia, cuadros estadisticos simples, procesandose
la informacion con hoja de calculo (Excel versibn 2007) con 95% de nivel de
confianza y un 5% de nivel de significancia o error. Los resultados del trabajo de
investigacion son: 100% (30) de los adultos mayores encuestados; el 43.3% (13)
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evidencian un nivel de satisfaccion alta y en igual porcentaje el 43.3% (13) se
encuentran con satisfaccion media, no obstante el 13.4% (4) presentan un nivel de
satisfaccion baja. En cuanto a los cuidados otorgados segun la dimension de calidad
por los profesionales de enfermeria, el 43.3% (13) de los adultos mayores evidencia
un nivel de satisfaccién alta, seguido del 40.0% (12) de los adultos mayores que
muestra un nivel de satisfaccion mediay el 16.7% (5) presenta satisfaccion baja. Con
respecto a la dimension de calidez con la que brindan los cuidados de enfermeria
demuestra que el 50.0% (15) de los adultos mayores muestran una satisfaccion
media, seguido por el 33.3% (10) que presentan satisfaccion alta y tan sélo el 16.7%
(5) presentan una satisfaccion baja. El autor concluye: El nivel de satisfaccion fue
predominantemente alto y medio. Segun la perspectiva del adulto mayor del servicio

de medicina.

1.2 Fundamentacion cientifica, técnica y humanistica.

1.2.1 Concepto de enfermeria

Primera teorista de Enfermaria

La primera Teorista de enfermeria nace con Florence Nightingale, a partir de alli
aparecen nuevos modelos, cada uno de los cuales aporta una filosofia de entender la
enfermeria y el cuidado. Segun (Durén, 2007), los primeros afios de la década de los
sesenta se dio el desarrollo teérico de enfermeria. Le dieron importancia a la

investigacioén, y el reconocimiento de las publicaciones cientificas. (p.163, 164)


https://es.wikipedia.org/wiki/Florence_Nightingale
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Definicién de enfermeria

El Consejo Internacional de Enfermeria (CIE), define: “Enfermeria brinda una
atencion oportuna, personalizada, humanizada, continua y eficiente para una practica
profesional competente y responsable, con el propésito de lograr la satisfaccion del

usuario y del prestador de servicios que el cuidado sea efectivo y seguro”.

Enfermeria abarca la atencion autonoma a toda las personas de todas las
edades, familias, grupos y comunidades, enfermos o no, y en todas
circunstancias. Las enfermeras y enfermeros estan en la linea de accion en la
prestacion de los servicios y desempefian una funcién importante en la
atencion centrada al paciente. En muchos paises son lideres o actores clave
en los equipos de salud multiprofesionales e interdisciplinarios. Proporcionan
una amplia gama de los servicios de salud a todos los niveles del sistema de
salud. (OPS, 2016).

Es el conjunto de funciones que desarrolla la enfermera en la atencién y
cuidado al usuario, fundamentadas en la relacion interpersonal y en el dominio de lo
técnico cientifico orientadas a comprender a la persona usuaria en el entorno en el
gue se desenvuelve, y se interviene en la prevencion, curacion y la rehabilitacién de

la persona en el proceso salud enfermedad. (CEP, 2008, p.7)

La filosofia en enfermeria reconoce que todo hombre es persona, es un ser
integral, totalitario, Unico e irrepetible, piensa, siente y actia de acuerdo a su
conjunto propio de valores, creencias, practicas, caracteristicas y experiencias a lo
largo de la vida, lo hace mucho mas simple siendo observable. (Mufioz y Coral, 2009,
p. 249)

“‘Enfermeria, es arte, filosofia, ética y politica del cuidado humano, tienen el
deber moral de velar porque todos los usuarios de sus servicios reciban cuidados
profesionales competentes” (Castrillon, 2008, p. 115). La regulacién deontol6gica
esta a cargo de priorizar acciones para adoptar, formular y poner en vigencia cédigos
de ética (Malvarez, et al. 2006, p.115).
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“‘La esencia, de enfermeria, es el cuidado, es la preocupacion por el ser
humano, es conocer a la persona, identificar sus pensamientos, sentimientos, dudas,
expectativas, dolores, molestias; es ayudar al crecimiento y maduracion del
individuo” (Mufioz, et al. 2009, p. 249).

El profesional de enfermeria tiene un papel relevante en la atencion de los
pacientes hospitalizados; ya que los atiende las 24 horas del dia y porque su
actividad profesional se centra en la atencion a las necesidades y los problemas
reales y potenciales derivados de su proceso patoldgico. Los conocimientos tedricos,
la experiencia practica y la sensibilidad de las Enfermeras son el fundamento para
identificar necesidades y problemas en los pacientes hospitalizados. (Contreras, et
al. 2011, p.15)

“La enfermeria como profesion busca consolidar el conocimiento y ubica al
individuo y su entorno como el centro desu actividad, enfocandose en los conceptos
de cuidado y salud” (Silva, et al. 2015, p. 81), El profesional de enfermeria es una
persona sensible humanista con conocimiento cientifico lo aplica a cada uno de los

paciente por que cada paciente es individual y unico. (Zufiiga, 2016).

Watson, (2017), define enfermeria: como ciencia humana y arte que estudia la
experiencia salud enfermedad mediante una relacion profesional, personal,
cientifica, estética y ética. Las metas de la enfermeria estan asociadas con el
crecimiento espiritual de las personas, el cual surge de la interaccion, la biusqueda
del significado de las experiencias de cada uno, el descubrimiento del poder interno,
la trascendencia y la autocuracion. Es la proteccién, mejora y preservacion de la
dignidad humana”. Citado por (Rodriguez, 2012, p.41). Watson (2007), hace mencién
la enfermera, es el dador de cuidado, también necesita estar al tanto de su propio
conocimiento y estar presente en el momento de cuidado con su paciente. Citado

por Rivera y Alvaro (2007, p 9).
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1.2.2 Concepto del Cuidado por otros autores

“El cuidado comprende aspectos afectivos y humanistas relativos a la actitud y

compromiso con los usuarios” (Malvarez , et al. 2006, p.102).

“El cuidado de la salud es la esencia de la profesién de Enfermeria. Cuidar implica
establecer una relacion de ayuda con el paciente y su familia, para lo cual es
necesaria la relacion estrecha y comunicacion efectiva” (Contreras Nuiiez, et al.
2011, p.15).

“El cuidado es la esencia de Enfermeria, para proteger, mejorar y preservar la
humanidad ayudando a la persona a hallar un significado a la enfermedad,
sufrimiento, dolor y existencia y ayudar a otro a adquirir autocontrol,

autoconocimiento y auto curacion” (Poblete, et al. 2007, p. 500).

Watson, (1985) “refiere el cuidado es para enfermeria su razén moral, no es
un procedimiento 0 una accion, el cuidar es un proceso interconectado,
intersubjetivo, de sensaciones compartidas entre la enfermera y paciente”. Leininger,
considera que el cuidado es de caracter universal pero son los procesos, métodos y
técnicas con los que se desarrollan los que varian culturalmente, es asi que en la
cultura anglosajona se distingue entre los términos de care y caring. Care es la
accion de cuidar y caring incorpora ademas un sentido e intencionalidad humanitaria
en enfermeria. No puede existir curaciéon sin cuidados pero puede existir cuidado sin
curacion. (Poblete y Valenzuela, 2007, p.501, 502).

Organizacion Mundial de la Salud (2009), afirma que “toda persona tiene
derecho al mas alto nivel de salud alcanzable”. En este sentido, la enfermeria debe
preocuparse por estudiar la calidad del cuidado, a través de la percepcion de los
pacientes, con el fin de generar el mejoramiento o el cambio en la préactica del

cuidado.
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“‘Los profesionales de enfermeria, debe centrarse en la atencién de los
usuarios, porqué la labor realizada sobre el cuidado que brinda, es la razén por la
cual existe enfermeria, que sin la existencia de los pacientes no tiene sentido de ser
enfermero (a)” (Levinas, 1974, p.62), “el cuidado como la esencia de su actuar, es de
su rotunda responsabilidad de enfermeria. Alli reside la importancia de aplicarlo de la
mejor manera, y de establecer relaciones desde la humanidad” (Rodriguez, 2012, p.
41).

“Para crear cuidados personalizados es preciso recoger sobre el paciente, la
familia o la comunidad y sobre su entorno y hacer analisis reflexivos para producir
diagnésticos enfermeros y desarrollar el proceso de atencion de enfermeria

fundamentado en concepciones de la disciplina” (Malvarez, et al. 2006, p.102).

1.2.3 Variable 1: Cuidado Humanizado de Enfermeria

Varios autores definen el cuidado es Unico e integral ser empatico, saber
escucharlos, identificar sus necesidades de acuerdo a su patologia cada paciente es

individual.

Santo Tomas escribié: “Es sentia dicitur quod per eam et in ea res habet ese”
y enfermeria tiene su ser en el cuidar, sus esfuerzos al mejoramiento del bienestar
en salud de los ciudadanos. Comprender esta esencia como algo intrinseco a la
profesion permite llevar también a mirarla desde el campo de lo sensible, a la
dignificacion no sélo de si misma como disciplina sino al objeto fin de su desarrollo:

al usuario, la familia y la comunidad. Citado por (Rodriguez, 2012, p.38)

El cuidado es la sensibilidad humana, es la forma mas eficaz de encontrar las
potencialidades del otro, (Restrepo, 1994). Enfermeria tiene la oportunidad de tener
una relacion directa en la atencion brindada, ofrece, bajo el concepto del cuidado, la
diferencia en relaciéon con otras ciencias, pues establece ese intercambio integral con las

necesidades del otro, comprendiéndolas y estableciendo las acciones para ayudarle.
(Rodriguez, 2012, p. 39)
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“El cuidado humanizado se apoya en el conocimiento cientifico, la capacidad
técnica y la relacion terapéutica que el enfermero establece con el paciente” Mufioz
(2009) (p.249).

El cuidado humanizado se apoya en el conocimiento cientifico, la capacidad
técnica y la relacion terapéutica del enfermero. Significa una atencion integral
teniendo muy en cuenta la parte humana del paciente y ademas consideran
involucrarse con el enfermo, permitir la expresion de sentimientos de la persona a

quien se cuida y respetar su entorno familiar y personal (Mufioz, 2009, p.249)

El cuidado humanizado basado en valores, enfocado al mundo sanitario, se
refiere al profesional de enfermeria en todo lo que realiza para promover y proteger
la salud, y garantizar el ambiente que favorezca una vida sana y armoniosa en los

ambitos fisicos, emotivo, social y espiritual. (Gonzéalez 2009).

Cuidado humanizado es la expresion dedicada, atenta, incondicional del
enfermero al entrar en contacto con el paciente. Es ayudar a que recobre su
independencia, su autonomia, es la preocupacion y el esmero para lograr un estado
de maximo bienestar fisico, psicologico, social y espiritual, lo cual se logra a través
de la comunicacién terapéutica, la comprension, la aceptacion, la tolerancia, la
escucha activa, el establecimiento de una relacion de ayuda donde los pensamientos
y sentimientos se reflejan de manera coherente con las acciones que se realizan.
(Muiioz, etal. 2009, p.249)

En la humanizacion del cuidado, se muestra como un ser humano que respeta
y valoriza el ser cuidado en su existencia, comprendiéndolo como un ser que tiene
Sus propias vivencias y experiencias y que esas acompafian su existir. Los
profesionales de la salud/enfermeria vienen constituyendo una profesion
humanistica, enfocada en la atencion en el cuidado del ser humano con un toque

afectivo (Cristiane y otros, 2009, p.5).
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1.2.4 Teoria Contemporéanea de Jean Watson del Cuidado Humanizado

Inicié su carrera de enfermeria en la Escuela de Enfermeria Lewis Gale vy finalizé
sus estudios de pregrado en 1961. Continu6 su formacion y obtuvo una maestria en
Salud Mental y Psiquiatria en 1966 en el Campus de Ciencias de la Salud y un
doctorado en Psicologia Educativa y Asistencial en 1973 en la Graduate School del
Campus de Boulder. Es pionera de la integracion de las humanidades.

Watson (1985): El cuidado humano se debe basarse en la reciprocidad y debe
tener una calidad Unica y auténtica. La enfermera debe aumentar su armonia dentro
de la mente, del cuerpo y del alma, para generar procesos de conocimiento de si
mismo. El cuidado no solo requiere que la enfermera sea cientifica, académica
y clinica, sino también, un agente humanitario y moral, como coparticipe en las

transacciones de cuidados humanos. Citado por (Poblete, etal. 2007, p.501)

Watson (2006) define: El cuidado humano es una relacion terapéutica basica
entre los seres humanos; es relacional, transpersonal e intersubjetivo. Citado por
Walker lo cita (Rivera y Alvaro, 2007) “El cuidado ha existido en todas las
sociedades se ha transmitido a través de la cultura ha permitido a la enfermeria
combinar su orientacibn humanistica con los aspectos cientificos. “El grado de
comprension es definido por la profundidad de la unién transpersonal lograda
enfermera - paciente. “La enfermera debe ser genuina debe combinar la sinceridad y

la honestidad dentro del contexto del acto de cuidado. (p. 4)

Watson en su obra:

Las emociones y la mente de una persona son las ventanas de su alma. El
espiritu, lo mas profundo de cada ser, o el alma (geist) de una persona existe en €l y

para él. Las personas necesitan la ayuda y el amor de los demas.
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Para hallar soluciones es necesario encontrar significados (Rivera y Alvaro, 2007,
p.5)

Interaccion enfermera paciente: El cuidado humano involucra valores, voluntad y
un compromiso para cuidar, conocimiento, acciones de cuidado y consecuencias. Al
ser considerado el cuidado como intersubjetivo, responde a procesos de salud
enfermedad, interaccion persona medio ambiente, conocimientos de los procesos de
cuidado de enfermeria, autoconocimiento, conocimiento del poder de si mismo y
limitaciones en la relacién de cuidado. Ella conceptualiza el cuidado como un
proceso interpersonal, entre dos personas, con dimensién transpersonal (enfermera

paciente). (Rivera y Alvaro, 2007, p. 7)

El campo fenomenal: corresponde a la experiencia humana consistente en
sentimientos, sensaciones corporales, pensamientos, creencias espirituales,
expectativas, consideraciones ambientales, y sentido/significado de las percepciones
de uno mismo todas las cuales estan basadas en la historia pasada, el presente, y el

futuro imaginado de uno mismo. (P.9)

El cuidado transpersonal: Quiere decir va mas alla del propio ego y del aqui y
ahora, pues permite alcanzar conexiones espirituales mas profundas en la promocion
de la comodidad y la curacién del paciente. (Rivera y Alvaro, 2007 (p.7), Para
Watson (1999), la relaciébn de cuidado transpersonal se caracteriza por: El
compromiso moral de la enfermera de proteger y realzar la dignidad humana asi
como el mas profundo/mas alto Yo. El conocimiento del cuidado de la enfermera
transmitido para conservar y honrar el espiritu incorporado, por lo tanto, no reducir a

la persona al estado moral de un objeto. (p. 8)

Watson, (1985), sus diez factores de cuidado humanista, son:

1. Practicar el amor, la amabilidad y la coherencia dentro de un contexto de

cuidado consciente.
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2. Ser auténtico, estar presente, ser capaz de practicar y mantener un sistema
profundo de creencias, y un mundo subjetivo de su vida y del ser cuidado.

3. Cultivar sus propias practicas espirituales y transpersonales de ser.

4. Desarrollar y mantener una auténtica relacion de cuidado, de ayuda y
confianza.

5. Estar presente y dar apoyo durante la expresion de sentimientos positivos o
negativos.

6. Uso creativo del ser, de todas las formas de conocimiento, como parte del
proceso de cuidado para comprometerse artisticamente con las practicas del
cuidado y proteccion.

7. Comprometerse de manera genuina con la experiencia de la practica, de la
ensefanza y del aprendizaje.

8. Crear un ambiente protector en todos los niveles, donde se esta consciente
del todo, de la belleza, de la comodidad, de la dignidad y de la paz.

9. Asistir a las necesidades humanas, conscientemente, administrando un
cuidado humano esencial, el cual potencializa la alianza mente, cuerpo y

espiritu.

10.Estar abierto y atento a la espiritualidad y a la dimension existencial de su

propia vida. (Rivera y Alvaro, 2007, p. 9)

Watson, (1979), En su primer libro Nursing: The philosophy and science of

Caring, hace mencion de la ciencia del cuidado de enfermeria:

1. El cuidado s6lo se puede demostrar y practicar eficazmente de forma
interpersonal.

2. El cuidado esta constituido por elementos asistenciales que satisfacen
determinadas necesidades humanas.

3. El cuidado efectivo promueve la salud y el desarrollo individual o de la

familia.
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4. Las respuestas del cuidado aceptan a las personas no sélo por lo que son
sino por lo que pueden llegar a ser.

5. Un entorno de cuidado posibilita el desarrollo de aptitudes a la vez que
permite a la persona elegir la mejor opcién para si misma en un momento
dado.

6. El cuidado genera mas salud que curacion.

El cuidado integra el conocimiento biofisico y el de la conducta humana
para producir o promover la salud y para ofrecer ayuda a quienes estan
enfermos. Por lo tanto, la ciencia del cuidado es complementaria de la
ciencia de la curacion.

8. El cuidado es el eje central de la enfermeria. (Rivera y Alvaro, 2007, p. 13)

Se considera las 9 categorias de Watson

Categoria de sentimientos del paciente: Sentimientos positivos resultantes de la
interaccion enfermera paciente (sentirse apoyado, acogido, atendido, cuidado, sentir
afecto, crecer como ser humana). Watson hace mencion dos de ellos son la
“Promocioén y aceptacion de la expresion de los sentimientos positivos y negativos”, y
el “Cultivo de la sensibilidad hacia uno mismo y hacia los demas”. (Rivera y Alvaro,
2007, p. 15)

De acuerdo a esto Alvis, et al. Define: "La relacion de cuidado humanizado la
persona hospitalizada genera sentimientos positivos resultantes de la interaccion
enfermera paciente tales como sentirse apoyado , acogido , atendido, cuidado,
acompafnado, informado , recibir calor humano, estar orientado , sentir afecto e
incluso crecer como ser humano. Sentimientos que se constituyen en la oportunidad
de sanacién y crecimiento tanto de la enfermera como del paciente. Citado por
(Gonzales y Quintero, 2009, p. 39)
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Categoria de las caracteristicas de la enfermera: Comportamientos de cuidado
que el paciente reconoce, caracterizando a la (el) enfermera(o) como: persona
calida, agradable, que demuestra su simpatia, amabilidad, eficacia y cordialidad en la
atencion. Se podria decir que estos comportamientos de cuidado identifican una(o)
enfermera(o) genuina(o), sincera(o), acorde con la vision de Watson es la ciencia de
la Enfermeria: “El grado de genuinidad y sinceridad de la expresion de la enfermera,

se relaciona con la grandeza y eficacia del cuidado”. (Rivera y Alvaro, 2007, p. 16)

De acuerdo a esto Alvis, et al. Define: "Son todos aquellos comportamientos
de la enfermera que durante la caracteriza, siendo lo més destacados: persona
calida, querida, especial, agradable, que demuestra su simpatia, amabilidad y

cordialidad en la atencién”. Citado por (Gonzales y Quintero, 2009, p. 40)

Categoria cualidades del hacer de la enfermera: Hace referencia a la informacion
y educaciéon que requiere el paciente para atender la situacion actual y el tratamiento.

Citado por (Gonzales y Quintero, 2009)

Alvis, et al. Define que: "Hace referencia al optimo al desempefio es
profesional en cuanto al conocimiento que refleja en su trabajo, cumple con el deber
profesional, reconoce sus debilidades, sigue las indicaciones del tratamiento, el
apoyo que brinda a sus compaferas, el trabajo en equipo y la capacidad de liderazgo

que tiene frente al grupo". Citado por (p. 44)

Categoria proactividad: Definida como aquellos comportamientos del enfermero
(a), que denotan atencion anticipada, al abogar por el paciente, darle informacion
precisa y oportuna a él y a su familia, acerca de la hospitalizacion y evolucién,
respondiendo preguntas y explicandole sobre procedimientos. (Rivera y Alvaro, 2007,
p. 17)

Alvis, et al. Define: "Son todos aquellos comportamientos del enfermero (a),

gue denotan atencion anticipada, al abogar por el paciente darle informacion precisa
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y oportuna a él y a su familia acerca de la hospitalizacion y evolucion, respondiendo
a sus preguntas y explicar los procedimientos. Citado por (Gonzales y Quintero,
2009, p. 45)

Categoria apoyo emocional: Apoyo percibido por el paciente en la interaccién de
cuidado con el personal de enfermeria a través de un trato cordial y amistoso, con
calor humano, que da comodidad y confianza, que deriva en sentimientos de
bienestar para el paciente. Watson define: relacion de ayuda confianza. (Rivera y
Alvaro, 2007, p. 16)

Alvis, et al. Define: "Es el apoyo percibido por el paciente en la interaccién de
cuidado con el personal de enfermeria a través de un buena trato cordial y amistoso,
con calor humano en un ambiente tranquilo, cémodo y de confianza, que deriva en
sentimientos de bienestar para el paciente, aliento y le permite percibir un entorno

familiar, alegre y entretenido”. Citado por (Gonzales y Quintero, 2009, p. 41)

Categoria apoyo fisico: Componente que el paciente percibe del personal de
enfermeria cuando entra en contacto con ellos, en actividades sencillas y
significativas, como son mirarlo a los ojos, tomarlo de la mano, realizar los
procedimientos y cubrir sus necesidades fisicas, incluida la atencién oportuna para
aliviar el dolor. Watson hace mencion de dos elementos importantes son la
“Asistencia con la satisfaccion de las necesidades humanas” y la “Provisién de un
entorno de apoyo, de proteccion y/o correccibn mental, fisica, sociocultural y

espiritual”. Citado por (Riveray Alvaro, 2007, p. 16)

Alvis, et al. Define: "Es el componente que el paciente percibe del personal de
enfermeria cuando entra en contacto con ellos , en actividades sencillas pero
significativas , como son el mirarlo a los ojos , tomarlo de la mano , realizar los
procedimientos y cubrir sus necesidades fisicas, incluida la atencién oportuna para

aliviar el dolor". Citado por (Gonzales y Quintero, 2009, p. 42)
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Categoria de empatia: Son actitudes y acciones positivas que surgen en la
interaccion de cuidado tales como escuchar, comprender lo que el otro siente y
ponerse en su lugar (transpersonalizar), estableciéndose una relacion calida,
agradable y cercana. Para Watson la empatia es la capacidad de experimentar,
comprender las percepciones y sentimientos de otra persona, asi como la capacidad
para comunicar se demuestra hablando en un tono de voz moderado y adoptando
una postura abierta, relajada, y expresiones faciales coherentes a la comunicacion.
Citado por (Riveray Alvaro, 2007, p. 18)

Rogers, (1970), habla de la empatia por primera vez en el contexto de una
relacion terapéutica, Este concepto de empatia va més alla, se enmarca dentro del
concepto de comunicacion humana(bidireccional) con dos aspectos a destacar:
primero, comprension de sentimientos y el significado el segundo, comunicacion
verbal o no verbal es importante la comunicaciéon no verbal. Citado por (Gonzales y
Quintero, 2009, p. 48)

Categoria priorizar al ser cuidado: Cada paciente es Unico y por tanto sus
pensamientos y actitudes también, es por esto que el profesional de enfermeria debe
tratar a los pacientes como seres Unicos, priorizar los cuidados, atender a cada uno
de los llamados, es de gran importancia llamar a cada paciente por su nombre
puesto que esto los hace sentir que no son un paciente mas. Citado por (Gonzales y
Quintero, 2009)

Alvis et al. Define: esta categoria como "Hace referencia al cuidado de
enfermeria que esta orientado a priorizarla persona, donde hay una preocupacién por
ella y respeto por sus decisiones e intimidad, donde su calidad de paciente y persona

se conserva mediante la identificacion por el nombre. (p. 47)

Categoria disponibilidad para la atencion: Disposicion que tiene el enfermero (a)
para identificar el momento de cuidado, al estar pendiente de su sentir, de su estado

de animo, de su dolor, para actuar y acudir oportuna y eficazmente a su llamado,
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hacerlo con prontitud, cubrir sus necesidades de cuidado y vigilar el tratamiento
ordenado. Watson insiste en que la (el) enfermera (0) necesita estar al tanto de su
propio conocimiento y la auténtica presencia de estar en el momento de cuidado con

su paciente. (Rivera y Alvaro, 2007, p. 18)

1.2.5 Variable 2: Satisfacciéon del Paciente

“‘En latin “satisfactionis” palabra compuesta integrada por “satis” = bastante o
suficiente y el verbo “facere” = “hacer”, satisfaccion cumpliendo las expectativas,

ordenes, deseos o0 el agrado de llegar a un buen resultado

(DeConceptos.com.satisfaccion 2016).

La satisfaccion que manifiestan los usuarios respecto de los cuidados
recibidos por parte del prestador de servicios de la salud.

Orosco, (2016), define la “satisfaccion es entendida como la conformidad
expresada por el usuario en funcién de las expectativas que este tiene respecto a la
atencion que recibe en las diferentes areas que integran a todas las dimensiones de
la calidad”. (p. 44)

|Segun el diccionario de la Real Academia Espafiola (RAE): "Es el sentimiento
de bienestar que se obtiene cuando se ha cubierto una necesidad", en este caso es
la respuesta acertada hacia una queja, consulta o duda. Lo cita (Palacios, 2012, p.
65)

Segun Pascoe, (1997), “la satisfaccion es una evaluacion personal del servicio
recibido, basado en patrones subjetivos de orden cognitivo y afectivo y estan
establecidos por la comparacion entre la experiencia vivida y los criterios subjetivos

del usuario”. Lo cita (Orosco, 2016, p. 44)


http://deconceptos.com/general/resultado
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1.2.6 Satisfaccion de los pacientes hospitalizados frente al cuidado de

enfermeria

Los pacientes hospitalizados son seres humanos que piensa, siente tiene emociones
encontradas necesita de si de un profesional de enfermeria que le pueda brindar un

cuidado humanizado segun sus necesidades basicas.

Se refiere a la relacion entre proveedores de salud y el usuario. El usuario
tiene derecho a recibir la mejor atencién posible, misma que debe ser fundamentada
en una base sélida de conocimientos y proporcionada por las personas capacitadas
para el mismo con juicio y razonamiento acertados. (Fernandez Caveda, 2007, p.
11). Lo cita (Orosco, 2016, p. 44)

“La satisfaccion del paciente en relacion con los servicios de salud es un punto
nodal para determinar la calidad de la atencion de los servicios de salud que se

presta” (Rodriguez, et al. 2012, p.41).

“La satisfacciéon del usuario es un indicador de calidad de la atencién otorgada,

he aqui la importancia de evaluarla” (Rodriguez, et al. 2012, p.41).

Asi como el componente cognitivo de la satisfaccion se refiere a la evaluacion
que realiza el consumidor sobre la forma en que la percepcion de los resultados se
adapta a cualquier tipo de estandar de referencia, el componente afectivo incluye
varias emociones como la felicidad, la sorpresa o el descontento. Liljander y
Strandvick (1997) (p.24).

La satisfaccion del paciente con los cuidados enfermeros es el aspecto que
mejor predice la satisfaccion con la hospitalizacion, siendo el principal componente
en el mantenimiento y rehabilitacion de su salud. En consecuencia, la satisfaccion
del paciente con los cuidados enfermeros se ha convertido en un determinante clave

de la calidad de la atencion hospitalaria. En el ambito de los cuidados enfermeros,
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algunos autores defienden que la satisfaccion del paciente con el cuidado enfermero
es el grado de congruencia entre las expectativas del paciente sobre los cuidados
enfermeros ideales y su opinion sobre los cuidados enfermeros que realmente recibe
Romero, et al. (2012) (p.53).

La excelencia del servicio solo es posible cuando la satisfaccion de las

expectativas del cliente ha sido superada. Lo cita (Orosco, 2016, p. 70)

El usuario se ha convertido en el principal centro e impulso para elevar la
calidad de los servicios sanitarios, por lo que su grado de satisfaccion es el indicador

fundamental de la calidad asistencial. Lo cita (Orosco Guerrero, 2016, p. 47)

Hernandez, (2011), cita a Vogt (2004), es el resultado de un proceso
permanente de comparacion entre la experiencia y las percepciones subjetivas. (p.
355)

Westbrook y Reilly (1983), respuesta emocional causada por un proceso
evaluativo-cognitivo donde las percepciones sobre un objeto, accion o condicion, se

comparan con las necesidades y deseos del individuo.

Remuzgo, (2001), medir la satisfaccion del cliente constituye un elemento
importante, que permite evaluar el nivel de calidad y calidez en el actuar del personal
de salud. (p. 27)

Orosco, (2016), cita a (Fernandez, 2007), el usuario tiene derecho a recibir la
mejor atencion posible, misma que debe ser fundamentada en una base solida de

conocimientos y proporcionada por las personas capacitadas y preparadas. (p. 44)
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Minsa resolucion minesterial en el documento de Gestion de la Calidad de
Salud (2006)

Se promulgo con el fin de mejorar sus procesos resultados y su clima organizacional

y la satisfaccion de los usuarios externos e internos dentro de ello esta:

La Dimension Humana: Referida al aspecto interpersonal de la atencién, y que a su

vez tiene las siguientes caracteristicas:

1. Respeto: A los derechos, a la cultura y a las caracteristicas individuales de la
persona.

2. Informacion: Completa, veraz, oportuna y entendida por el usuario o por
quien es responsable de él o ella.

3. Interés: Manifiesto en la persona, en sus percepciones, necesidades y
demandas, lo que es asimismo valido para el usuario interno.

4. Amabilidad: Trato cordial, célido y empatico en la atencion

5. Etica: De acuerdo con los valores aceptados por la sociedad y los principios
ético-deontolégicos que orientan la conducta y los deberes de los

profesionales y trabajadores de la salud. (p. 11)

Dentro de los Elementos del Cuidado de Watson esta la capacidad resolutiva que
viene ser el 6to punto. Utilizacion sistematica del método de resolucion de problemas
para la toma de decisiones se considerd este elemento para la satisfaccién del

paciente hospitalizado. (Rivera y Alvaro, 2007, p.12)

1.3Justificacion

Segun Méndez (1995), citado por Bernal (2006, p. 137), la justificacién de un estudio

de investigacion puede ser de caracter tedrico, practico o metodoldgico.
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El presente estudio tiene justificacion tedrica, ya que, presenta una gran
variedad y diversidad de teorias respecto al cuidado humanizado y la satisfaccion de
los pacientes hospitalizados, estas teorias abordadas desde distintos puntos de vista
sera, orientada en funcién al profesional de enfermeria; por lo tanto, el trabajo teorico
de esta investigacidbn podra sistematizarse para luego ser incorporado al campo
gnoseoldgico de la ciencia, ya que se estaria demostrando la relacion que existe de

manera constante entre las dos variables.

Justificacién tedrica, La presente investigacion tiene su justificacion en la medida
de la importancia que existe en conocer y brindar informacién sobre el cuidado
humanizado del profesional de enfermeria y la satisfaccion del paciente hospitalizado
mediante los resultados obtenidos de la investigacion podran contribuir a mostrar
evidencias que respalden las teorias empleadas en el presente trabajo y pueden
servir como base para otras investigaciones para quienes estén interesados en
profundizar y o complementar el tema tratado, para mejorar y contribuir al desarrollo
y la gestion del cuidado humanizado del profesional de enfermeria y la satisfaccion
del paciente hospitalizado en nuestra institucion y en definitiva contribuyendo al
desarrollo y la competencias del departamento de enfermeria.

Justificacién practica, La presente investigacion es relevante porque permite
aportar el cuidado humanizado y su satisfaccion de los pacientes hospitalizados. Por
otro lado la realizacion de la investigacion sera viable, porque se contaran con apoyo
y la colaboracion eficaz del director (a), departamento de capacitacion de docencia e
investigacion, departamento de enfermeria y departamento de los servicios donde se
realizara la encuesta de los pacientes hospitalizados. de tal manera que el abordaje
del tema pueda permitir solucionar las dificultades, deficiencias, problemas, lo cual
permite lograr que el personal se capacite sobre todo en el cuidado humanizado,
teniendo en cuenta las recomendaciones que son insumos basicos para contribuir en
una propuesta de mejora, lo cual permite que se vea reflejada en el cuidado

humanizado del profesional de enfermeria y la satisfaccion en beneficio del recurso



47

humano que labora en ella, asi como para los pacientes hospitalizados. Cuando el
personal esta de turno ya tenga conocimiento como debe tratar a los pacientes los
pacientes se merecen ser tratado y escuchado ellos van a percibir un cuidado
humanizado que le brinda el profesional de enfermeria por cada turno del

profesional que labora.

Justificacion metodoldgica, Méndez, (2012) sefalé que “en una investigacion
cientifica, la justificacion metodologica del estudio se da cuando el proyecto por
realizar propone un nuevo meétodo 0 una nueva estrategia para generar conocimiento
valido y confiable. La investigacion brinda procesos metodolégicos a través de la
identificacion del disefio de investigacion y los instrumentos de evaluacion, los
cuales, luego de ser validado pueden servir para posteriores estudios con otras

variables o contexto.

1.4 Realidad Problemaéatica

La organizacion mundial de la salud (OMS), la salud define que es un estado de
completo bienestar fisico, mental y social, y no solamente la ausencia de afecciones
o enfermedades .afirma que “el goce del grado maximo de salud que se pueda lograr
es uno de los derechos fundamentales de todo ser humano. El derecho a la salud
incluye el acceso oportuno, aceptable y asequible a servicios de atencion de salud de
calidad suficiente (OMS, 2006).

La Organizacion Mundial de Salud. Recomendd gque gestores consideraran las
expectativas de los ciudadanos en la toma de decision y, desde entonces, varios
estudios sobre satisfaccion del paciente han sido conducidos. La satisfaccion del
paciente es importante en si y, ademas, ha sido sugerida como indicador de calidad
del cuidado en paises desarrollados. La enfermeria tiene conciencia de su
responsabilidad ante la calidad del cuidado que presta al paciente, a la institucion, a

la ética, a las leyes y a las normas de la profesion, y también de la contribucion de su
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desempefio en el cuidado y satisfaccion de los pacientes. Los pacientes tienen
derecho a decir como se esta brindando el cuidado y sobre todo en la satisfaccion
esto va indicar un resultado positivo 0 negativo para los gestores de la salud y asi
ellos van tomar una decision para mejor o innovarse. Los cambios en el contexto
mundial han hecho que los pacientes y sus familiares exijan un cambio en la atencion
del cuidado y la satisfaccion que esto se mejore y asi llego a un comprometimiento
renovado con la mejora de la calidad en organizaciones prestadoras de servicios de
salud. (Santanay Bauer, 2016, p.455)

Cuba (1961), en el sector de la salud, se producen servicios y dentro de éstos
uno de los mas importantes son los cuidados para promover salud, prevenir las
enfermedades y restablecer o recuperar la salud, labor en la que el personal de
enfermeria desempefia un papel fundamental, por lo que se puede considerar como
un recurso esencial dentro del capital humano del sector. El Dr. Fidel Castro Ruz,
reconoce el valor del capital humano y senala: “Cuba en la actualidad dispone de un
importante capital humano y es mas importante que el capital financiero. (Torres,
2006, p. 6), el sistema de salud cubano se ha perfeccionado y fortalecido desde el
triunfo de la Revolucién y se ha adecuado a las exigencias de hoy para conformar asi
un sistema capaz de dar soluciones de forma efectiva, adecuada y oportuna. En el
presente se realizan grandes esfuerzos para desarrollar instituciones de excelencias,
elemento que expresa una fuerte voluntad politica cuyo objetivo principal es
satisfacer las expectativas de la poblacion. Se puede evaluar la satisfaccion con la
atencién a través de la percepcion que tienen los pacientes y familiares, y a su vez
identificar que elementos de la atencién determina su satisfaccion o insatisfaccion.
(Massip y otros, 2008), para esto se usa la confiabilidad y la validez una vez
obteniendo los jueces de expetos y los resultadso adecuados se usa los indicadores

de la excelencia, sino que se perfecciona un instrumento de la excelencia.
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"Las enfermeras son un recurso humano importante para la salud", considerd
Silvia Cassiani, (2015), asesora regional de Enfermeria y Técnicos en Salud de la
OPS/OMS, y destaco que el personal de enfermeria conforma mas del 60% de la
fuerza de trabajo en salud y cubre el 80% de las necesidades de atencion. "Debemos
hacer més esfuerzos para formar a mas profesionales, distribuirlos equitativamente
segun las necesidades de la poblacion y para retenerlos en sus puestos de trabajo”
(OPS, 2015).

“En México, se ha incorporado la categoria satisfaccion del paciente como una
variable digna de tener en cuenta en la estimacion de la calidad de los servicios de
salud” (Rios y Avila, 2008, p.128), Se realiz6 una encuesta nacional de satisfaccion
del usuario en donde el 62 % de ellos, que reciben atencidn dicen que los servicios
de salud son deficientes y de mala calidad, ademas problemas como: baja garantia
de calidad, insatisfaccion con la calidad de servicios, incremento de las quejas por
hostigamiento falta de respeto y maltratos de los usuarios. (Ortegon, 2010, p. 1),
indica el personal que forma parte del Sistema Nacional de Salud, debe tomar
conciencia de la enfermedad que provoca en cada usuario y el trato que se brinda al
paciente, familiares seran cada dia mas célidos, humanos y respetuosos. Los
hospitales federales de referencia y los de alta especialidad, se debe medir el grado
de satisfaccion en los usuarios, pues dicha satisfaccidn es nuestra guia en la toma
de decisiones. (Hamui, Fuentes, 2013, p.7, 8), para buscar un cuidado humanizado

oportuno e identificar las areas de oportunidad para mejorar el Sistema de salud.

En Chile, “la calidad y la satisfaccion y su relacion, pueden asegurar una
mayor eficacia y productividad sanitaria de los recursos que la sociedad entrega a los
centros hospitalarios cuyos presupuestos concentran, actualmente, mas de 80% del

gasto publico en salud” (Riveros y Berng, 2007, p. 864).
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Colombia, en los ultimos 50 afos este proceso evolutivo, ha obligado a los
sitemas de salud a trabajar en la calidad de la atencion de los usuarios. El sistema
general de seguridad social de salud se ha transformado y el personal se ha
capacitado para la atencion en salud ha centrado su atencion en prestar servicios
gue cuenten con alta claridad que conlleven a disminuir gastos y riesgos en la
atencion a los usuario, invitando al personal de enfermeria a conocer y a poseer una
actitud critica reflexiva frente a la realida del ser humano, frente a los derechos del
individuo e importancia de los bienes comunes, como tambien tomas de decisiones

concertadas. (Gonzales y Quintero, 2009, p.15).

La hospitalizacion puede tener sentimientos negativos en el individuo, porque
cuando se enfrentan a un problema de salud se ve incapaz de realizar sus
actividades. La distancia de la familia y el hecho de tener que permanecer, aunque
sea temporalmente, en un entorno con reglas y rutinas que no son utilizados pueden
generar insatisfaccion y ansiedad en el paciente. La expectativa de que el individuo
tiene en relacién a la hospitalizacion, el tratamiento y la calidad de la atencién es un
factor que puede afectar el cuidado del paciente hospitalizado (Lima y Guirardello,
2006, p. 72).

Todas las instituciones de salud cumplen su funcion vital de prestar cuidados a
través de un trabajo vivo para los usuarios; sin embargo, el acto de cuidar es
deficiente debido a que los diferentes profesionales que trabajan en ellas, no realizan
acciones centradas en el paciente, sino centrados en los procedimientos lo cual ha
provocado la crisis de las instituciones. (Hinoztrosa, et al. 2013, p. 8)

La satisfaccion de los usuarios ha sido reconocida como uno de los
indicadores de eleccion para medir el impacto de las intervenciones de reforma del
sector salud en las Américas. Satisfaccion, también, se estd utilizando como

instrumento para legitimar las diferentes reformas sanitarias. Existen tres razones



51

por las que se deberia considerar la satisfaccion como una medida importante de
resultado del proceso asistencial. Primero, hay trabajos que demuestran que la
satisfaccion es un buen predictor del cumplimiento del tratamiento por parte de los
pacientes y de la adhesién a la consulta y al proveedor de servicios. En segundo
lugar, la satisfaccion es un instrumento util para evaluar las consultas y los modelos
de comunicacién, como, por ejemplo, el éxito en informar o involucrar a los pacientes
en la toma de decisiones sobre el tipo de atencion. Y, en tercer lugar, la opinién del
paciente puede utilizarse sistematicamente para mejorar la organizacion de los
servicios a proveer. (Caminal, 2016, p.1), son cinco elementos fundamentales:
excelencia profesional, uso eficiente de los recursos, minimo riesgo para el paciente,
alto grado de satisfaccion, impacto final que tiene en la salud. Sin embargo, la
calidad de la salud no estd reducida a uno o algunos de estos elementos,
necesariamente implica la integracion de elementos de caracter técnico y también de
procesos objetivos y subjetivos. (Massip, at, et al. 2008), cita a Segun
(Vanormalingen, 1996), todo el personal de salud estamos implicados en la
satisfaccion de los pacientes hospitalizados y la eficiencia de la institucion de salud

ya sea privada o publica.

En los Ultimos afios, existe un gran interés entre los administradores y el
gobierno por mejorar la calidad de vida en el trabajo, de ahi la necesidad de estudiar
al trabajador en relacion con su medio ambiente laboral, en el cual esta inserto, ya
que cualquier variacion en el conjunto integrado por el hombre, la organizacion y el
medio ambiente, afectara forzosamente a los demés. Por lo que se debe investigar,
la satisfaccién laboral y su calidad de vida laboral para conocer lo que ocurre a diario

dentro de la organizacion de salud. (Malvarez y Castrillén, 2006, p.123).

En el Pera el derecho de salud es fundamental del hombre es por eso que
ademas de la atencion en salud cuando una persona o paciente lo necesita es de

gran importancia el cuidado integral que proporciona bienestar y satisfaccion de las
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necesidades en salud. Dentro de este contexto se maneja el cuidado humanizado.
Es el conocimiento cientifico, donde el personal de enfermeria debe aplicar su
conocimiento, vocacion de servicio y establecer una relacion con el paciente
logrando una empatia. Debe ser atendido con pleno respeto a su dignidad e

intimidad, buen trato y sin discriminacion. (Zafiiga, 2016)

En el Perq, los entes como el Ministerio de Salud y los grupos acreditados de
profesionales en enfermeria también buscan mejorar la atencién de calidad, esto se
puede evidenciar mediante la implementaciébn de proyectos y estrategias
establecidos, donde se impulsan y promueven ideas y acciones para satisfacerlas.
(Romero, 2009, p.4)

Instituciéon

En los servicios de hospitalizacion por la cantidad de pacientes que existe a veces
hay 3 licenciadas de enfermeria por 28 pacientes, (2 licenciadas asistenciales y uno
administrativo) aun asi no es suficiente la atencién que brinda por pué estamos en
una institucién publica neurolégica los cuales son pacientes de grado dependencia Il
y grado de dependencia Il. Para esto se necesita mas personal de enfermeria para
qgue el cuidado sea mas integral y la satisfaccion de los pacientes hospitalizados
sean oportunos. Se debe brindar un cuidado humanizado de acuerdo a los servicios
de pacientes hospitalizados debe haber personal de enfermeria asistencial
preparado y capacitada. Esto quiere decir que necesita de cuidados integrales
porque la mayoria son pacientes dependientes necesitan de nuestro cuidado
humanizado e integral. La falta de personal de enfermeria esto hace que conlleve a
una falta de cuidado humanizado e integral por parte del personal de enfermeria. No
hay buena relacion enfermera paciente, por lo mismo que hay muchos pacientes
hospitalizados y sobre todo carga laboral. Es que los pacientes van a estar

descontentos en la atencion no hay buen trato a los pacientes por parte del personal
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de enfermeria asistencial. Los pacientes tienen derecho a recibir un cuidado integral
de calidad y para eso se requiere de enfermeras profesionales y capacitadas y ser
tolerante. El cuidado humanizado es integral el personal asistencial debe estar
preparado emocionalmente y tener buenas actitudes positivas para que pueda
brindar una buena atencion integral en pacientes hospitalizado y asi los pacientes de
puedan sentir satisfechos con el cuidado que le brinden. El profesional de enfermeria
asistencial, ha de mantener una actitud critica positiva y reflexiva frente a la estadia
de hospitalizacion porque los pacientes tienen derecho y son seres humanos los
cuales como persona tenemos sentimientos y eso se respeta mas aun cuando son
pacientes que se encuentren hospitalizados. El objetivo principal de la enfermeria es
el cuidado humanizado el personal de enfermeria debe tener valores, habilidades,
conocimiento y sobre todo ser observadora porque cada paciente es unico el
paciente hospitalizado ha perdido su salud. EIl personal de enfermeria debe estar
pendiente en sus necesidades basicas se debe brindar una atencién adecuada y
oportuna. Ellos son los responsables de brindar los cuidados, busca una
comunicacién y tiene una actitud positiva ellos trabajan con responsabilidad y lealtad
hacia los pacientes hospitalizados. Nosotros como profesional de enfermeria
debemos de escucharlo saber cuéles son sus necesidades basicas, son pacientes
que necesitan de nosotros que le brindemos un buen cuidado y una atencién calida,
el personal de salud de enfermeria debe involucrarse con el paciente tener empatia
y sobre todo actitudes positivas. Organizacion mundial de la salud (OMS) 2016, en
un nuevo analisis se ha comprobado que las actitudes negativas o discriminatorias

hacia las personas son perjudiciales para su salud fisica y mental.

En los Ultimos afios, muchas investigaciones fueron desarrolladas como
propésito de conocer la calidad de atencion al paciente y la satisfaccion de pacientes
hospitalizado. Son pocos trabajos que se han estudiado relacion entre el cuidado
humanizado del personal asistencial de enfermeria y la satisfaccion de pacientes
hospitalizados. No hay trabajos de investigacién sobre cuidado humanizado y la

satisfaccion del personal asistencial de enfermeria. Y asi otros estudiantes de



54

pregrado o posgrado tomen la iniciativa propia del estudio del cuidado humanizado
en pacientes hospitalizados. Se ha llegado al objetivo general Determinar el cuidado
humanizado del personal de enfermeria y la satisfaccion de pacientes hospitalizados

y sus objetivos especificos son:

Relacionar la dimension con cada uno de ellos con la satisfaccion de los
pacientes hospitalizados : del sentimiento de paciente y la satisfaccion del paciente
hospitalizado (enfermedades transmisibles, epilepsia, neurocirugia),
caracteristicas de la enfermera, del hacer de la enfermeria y la satisfaccion del
paciente hospitalizado, pro actividad de enfermeria, apoyo emocional, apoyo fisico,
empatia, disponibilidad para la atencion de cuidado, bienestar fisico y la capacidad
resolutiva enfermeria. Se va realizar un cuestionario con 50 preguntas de cuidado
humanizado y 7 preguntas de satisfaccion. Es importante considerar la opinion de los
pacientes como un indicador importante sobre el cuidado humanizado que brinda el
personal asistencial y la satisfaccion de los pacientes hospitalizados el cuestionario
es una forma directa de evaluar al personal de enfermeria los instrumentos que
correspondan al tema: cuidado humanizado por parte del personal asistencial y la
satisfaccion de pacientes hospitalizados en los objetivos ya mencionados nos dara
un prondstico y al obtener los resultados nos permitird e implementar nuevas
estrategias para que el personal asistencial brinden una atenciébn adecuada y

oportuno, Debe haber personal de enfermeria que cubra sus necesidades basicas.

Para que pueda cumplir sus objetivos realizados. Es por esto que llegaremos
a predecir las variables si son reales para tomar decisiones y realizar talleres

grupales de cédmo se brinda el cuidado humanizado en pacientes hospitalizados.
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1.4.2 Formulacién del problema

¢,Cudl es la relacion entre el cuidado humanizado del profesional de
enfermeria y la satisfaccion de los pacientes hospitalizados en el Instituto

Nacional de Ciencias Neuroldgicas, Lima - 20177

Problema especifico
Problema especifico 1

¢,Cual es la relacion de la dimension sentimiento de los pacientes
hospitalizados con la satisfaccion de los pacientes en el Instituto Nacional de

Ciencias Neurologicas, Lima - 2017?

Problema especifico 2

¢, Cual es la relaciéon de la dimension las caracteristicas de la enfermera con
la satisfaccion de los pacientes hospitalizados en el Instituto Nacional de

Ciencias Neurolégicas, Lima - 2017?

Problema especifico 3

¢Cuél es la relacion de la dimension del hacer de la enfermeria y la
satisfaccion de los pacientes hospitalizados en el Instituto Nacional de

Ciencias Neurologicas, Lima - 20177

Problema especifico 4

¢Cudl es la relacion de la dimension de la pro actividad del profesional de
enfermeria y la satisfaccion de los pacientes hospitalizados en el Instituto

Nacional de Ciencias Neurologicas, Lima - 20177
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Problema especifico 5

¢Cuél es la relacion de la dimension del apoyo emocional que brinda el
profesional de enfermeria y la satisfaccion de los pacientes hospitalizados en

el Instituto Nacional de Ciencias Neurolégicas, Lima - 2017?

Problema especifico 6

¢,Cudl es la relacion de la dimensién del apoyo fisico que brinda el profesional
de enfermeria y la satisfaccion de los pacientes hospitalizados en el Instituto

Nacional de Ciencias Neuroldgicas, Lima - 2017?

Problema especifico 7

¢ Cuél es la relaciéon de la dimension de la empatia que brinda el profesional
de enfermeria y la satisfaccion de los pacientes hospitalizados en el Instituto

Nacional de Ciencias Neuroldgicas, Lima - 20177

Problema especifico 8

¢, Cudl es la relacion de la dimension del ser de cuidado que brinda el
profesional de enfermeria y la satisfaccién de los pacientes hospitalizados
en el Instituto Nacional de Ciencias Neuroldgicas, Lima - 2017?

Problema especifico 9

¢, Cuadl es la relacién de la dimension de la disponibilidad para la atencién de
cuidado que brinda el profesional de enfermeria y la satisfacciéon de los
pacientes hospitalizados en el Instituto Nacional de Ciencias Neuroldgicas,
Lima - 20177
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1.5 Hipotesis
1.5.1 Hipotesis general

Existe relacion significativa entre el cuidado humanizado del profesional de
enfermeria y la satisfacciébn de los pacientes hospitalizados en el
Instituto Nacional de Ciencias Neurologicas, Lima - 2017.

1.5.2 Hipotesis especifica
Hipotesis especifica 1:

Existe relacion significativa entre las dimension sentimiento de los pacientes
hospitalizados por parte del profesional de enfermeria y la satisfaccion de los
pacientes hospitalizados en el Instituto Nacional de Ciencias Neurologicas,
Lima - 2017.

Hipotesis especifica 2:

Existe relacion significativa entre las de la dimension las caracteristicas de la
enfermera y la satisfaccion de los pacientes hospitalizados en el Instituto

Nacional de Ciencias Neuroldgicas, Lima - 2017.
Hipotesis especifica 3:

Existe relacion significativa entre el hacer de la enfermeria y la satisfaccion de
los pacientes hospitalizados en el Instituto Nacional de Ciencias Neuroldgicas,
Lima - 2017.

Hipotesis especifica 4:

Existe relacion significativa entre la pro actividad del profesional de
enfermeria y la satisfaccion de los pacientes hospitalizados en el Instituto

Nacional de Ciencias Neurolégicas, Lima - 2017.
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Hipodtesis especifica 5:

Existe relacion significativa entre el apoyo emocional que brinda el profesional
de enfermeria con la satisfaccion de los pacientes hospitalizados en el Instituto

Nacional de Ciencias Neuroldgicas, Lima - 2017.
Hipodtesis especifica 6:

Existe relacion significativa entre el apoyo fisico que brinda el profesional de
enfermeria con la satisfaccion de los pacientes hospitalizados en el Instituto

Nacional de Ciencias Neuroldgicas, Lima - 2017.
Hipotesis especifica 7:

Existe relacion significativa entre la empatia que brinda el profesional de
enfermeria con la satisfaccion de los pacientes hospitalizados en el Instituto

Nacional de Ciencias Neuroldgicas, Lima - 2017.
Hipotesis especifica 8:

Existe relacion significativa entre la priorizacion del ser de cuidado que brinda
el profesional de enfermeria con la satisfaccion de los pacientes hospitalizados
en el Instituto Nacional de Ciencias Neuroldgicas, Lima - 2017.

Hipdtesis especifica 9:

Existe relacion significativa entre la disponibilidad para la atencion de cuidado
qgue brinda el profesional de enfermeria con la satisfaccion de los pacientes

hospitalizados en el Instituto Nacional de Ciencias Neuroldgicas, Lima - 2017.
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1.6 Objetivo general

Determinar la relacion entre el cuidado humanizado del profesional de
enfermeria y la satisfaccion de los pacientes hospitalizados en el Instituto

Nacional de Ciencias Neuroldgicas, Lima - 2017.

1.6.1 Objetivo Especificos

Objetivo especifico 1

Relacionar la dimension del sentimiento del paciente y la satisfaccion de los
pacientes hospitalizados en el Instituto Nacional de Ciencias Neuroldgicas,
Lima - 2017.

Objetivo especifico 2

Relacionar la dimensién las caracteristicas de la enfermera vy la satisfaccion
de los pacientes hospitalizados en el Instituto Nacional de Ciencias

Neuroldgicas, Lima - 2017.

Objetivo especifico 3

Relacionar la dimensién del hacer de la enfermeria y la satisfaccion de los
pacientes hospitalizados en el Instituto Nacional de Ciencias Neurolégicas,
Lima - 2017.

Objetivo especifico 4

Relacionar la dimension de la pro actividad del profesional de enfermeriay la
satisfaccion de los pacientes hospitalizados en el Instituto Nacional de

Ciencias Neuroldgicas, Lima - 2017
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Objetivo especifico 5

Relacionar la dimension del apoyo emocional que brinda el profesional de
enfermeria y la satisfaccion de los pacientes hospitalizados en el Instituto

Nacional de Ciencias Neuroldgicas, Lima - 2017.

Objetivo especifico 6

Relacionar la dimension del apoyo fisico que brinda el profesional de
enfermeria con la satisfaccion de los pacientes hospitalizados en el Instituto

Nacional de Ciencias Neuroldgicas, Lima - 2017.
Objetivo especifico 7

Relacionar la dimensién de la empatia que brinda el profesional de enfermeria
y la satisfaccion de los pacientes hospitalizados en el Instituto Nacional de

Ciencias Neurologicas 2017.

Objetivo especifico 8

Relacionar la dimensién del ser de cuidado que brinda el profesional de
enfermeria y la satisfaccion de los pacientes hospitalizados en el Instituto

Nacional de Ciencias Neuroldgicas, Lima - 2017.

Objetivo especifico 9

Relacionar la dimension de la disponibilidad para la atencion de cuidado que
brinda el profesional de enfermeria y la satisfaccion de los pacientes

hospitalizados en el Instituto Nacional de Ciencias Neurolégicas, Lima - 2017.



Il. Marco metodoldgico
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2.1. Variables

Variable 1: Cuidado humanizado

Definicion conceptual

Watson, “El cuidado humano involucra valores, voluntad y un compromiso para

cuidar, conocimiento, acciones de cuidado y consecuencias’.

“El cuidado humanizado es la relaciéon directa de la atencién brindada por el
profesional de enfermeria, pues establece ese intercambio integral con las
necesidades del otro, comprendiéndolas y estableciendo las acciones para ayudarle”.
(Rodriguez ,2012, p. 39)

Definicién operacional

Es el puntaje obtenido por los pacientes hospitalizados de cuidado humanizado y su
relacion con la satisfaccion de los pacientes hospitalizados en un Instituto de

Cercado De Lima.

Variable 2: Satisfaccién de los pacientes hospitalizados

Definicion conceptual

“La satisfaccion se define como un sentimiento emocional desarrollado a partir

de la evaluacion de una experiencia de uso”. (Cadotte, y otros, 1987, p.305)

‘La satisfaccion es un conjunto de respuestas afectivas de intensidad
variable”. (Giese y Cote, 2000, p. 3, 21)



63

Definicién operacional

La satisfaccion se refiere la evaluacion que realiza el paciente hospitalizado al
profesional de enfermeria dentro de los instrumentos esta las preguntas del cuidado
humanizado con sus respectivas dimensiones y su item y su relacion con la

satisfaccion del paciente hospitalizado.

2.1 Operacionalizacion de las variables

El operacional izar una variable significa expresarla en dimensiones e indicadores, es
decir, traducir los conceptos hipotéticos a unidades de mediciéon debe ser “En
lenguaje sencillo, la operacionalizacién de las variables viene a ser la busqueda de
sus componentes o0 elementos que constituyen esas variables para precisar las
dimensiones e indicadores y éstas operan mediante la definicion conceptual’.
(Valderrama, 2009, p.30)



Tabla 1

Operacionalizacion de la variable 1: cuidado humanizado del profesional de

enfermeria
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Dimensiones Indicadores items Escala Nivel de
medicién
1. ¢El profesional de enfermeria
le hacen sentir a Ud. como
un ser individual?
Sentimientos 2. ¢El profesional de enfermeria (6 —10)
del paciente. le informa cuando lo va Deficiente
realizar algun tipo de
procedimiento? (11-15)
1 Corresponde Regular
humano 3. ¢Cuéando el profesional de a nunca
enfermeria se dirige a usted, (16 - 20)
se siente cuidado? 2 Algunas Optimo
veces
4. ¢Cuéndo el profesional de
enfermeria se dirige a usted, 3 Casisiempre
se siente atendido?
4 Siempre
5. ¢El profesional de enfermeria
lo demuestra o siente que hay
calor humano
Caracteristicas Amabilidad 6. ¢El profesional de enfermeria
de la es amable en el trato?
enfermera.
Eficiencia 7. ¢El profesional de enfermeria
conoce su trabajo?
(7-12)
Comunicativa 8. ¢El profesional de enfermeria Deficiente
es clara al comunicarse con
usted? (13-18)
Regular
9. ¢El profesional de enfermeria
facilita el dialogo (19 N 24)
Optimo

Brinda apoyo
moral

10 ¢ El profesional de enfermeria
le brinda palabras de valor o
animo?

Solidaria

11; El profesional de enfermeria
su cuidado es comprometido
y solidario con Ud.?




65

Dimensiones

Indicadores

items

Escalas

Nivel de
medicion

Del hacer
de la
enfermeria

Pro
actividad

Apoyo
emocional

Conocimiento

12 (El profesional de enfermeria
demuestra  conocimientos y
habilidades durante su atencion?

Lider

13 ¢ El profesional de enfermeria
coordina con el personal que esta
de turno laborando?

14 (El profesional de enfermeria
explica antes de realizar los
procedimientos?

Explica

15 ¢ El profesional de enfermeria le
comunica por la demora de su
tratamiento?

Amable

16.¢El profesional de enfermeria le
explica con amabilidad cualquier
pregunta que Ud. realiza?

Informacién

17.¢.El profesional de enfermeria se
identifica antes de realizarle los
cuidados?

18.¢El profesional de enfermeria
responde a sus preguntas
cuando Ud. lo realiza?

19.¢El profesional de enfermeria le
brinda informacion sobre su
cuidado que debe tener Ud.?

20.¢El profesional de enfermeria
brinda  informacibn a los
familiares sobre el cuidado que
debe tener con el paciente?

21.¢.El profesional de enfermeria le
ayuda con la informacion para
gue pueda tomar decisiones?

Confianza

22.¢El profesional de enfermeria le
inspira confianza?

Seguridad

23.¢El profesional de enfermeria
esta presente cuando lo realizan
los procedimientos médicos?

24.¢ El profesional de enfermeria le
da un trato cordial?

1
Corresponde
a nunca

2 Algunas
veces

3 Casi siempre

4 Siempre

(6 —10)
Deficiente

(11 - 15)
Regular

(16 — 20)
Optimo
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Dimensiones Indicadores

items Escalas Nivel de
medicion

25. ¢El profesional de enfermeria su
cuidado es amoroso y delicado?

26. ¢El profesional de enfermeria le
brinda palabras de afecto?

Apoyo Apoyo 27.¢El profesional de enfermeria hace
fisico moral que Ud. se sienta bien fisicamente?
28.¢El profesional de enfermeria le
mira a los ojos cuando le va hablar? 1 corresponde  (6-10)
a nunca Deficiente
29.¢El profesional de enfermeria le
ayuda a disminuir el dolor fisico? 2 Algunas (11 -15)
veces Regular
30.¢El profesional de enfermeria le
atiende sus necesidades basicas 3 Casi siempre (16— 20)
(bafio, eliminacidn, alimentacién)? Optimo
4 Siempre
31.¢El profesional de enfermeria se
esfuerza por brindar comodidad
fisica?
Afectividad 32.¢El  profesional de enfermeria
mantiene una relacion cercana con
Empatia usted?
33.¢El profesional de enfermeria le (7-12)
explica su tratamiento y su Deficiente
enfermedad?
(13 -18)
34..El profesional de enfermeria Regular
establece una relacién agradable
con Ud.? (19 -24)
Optimo

35.¢El profesional de enfermeria le
escucha atentamente?

36.¢El profesional de enfermeria se
ponen en su lugar para entenderla
sobre su enfermedad?

37.¢El profesional de enfermeria tiene
facilidad para acercarse a usted?
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Dimensiones Indicadores ftems Escalas Nivel de
medicién
38.¢,El profesional de enfermeria se
Respeto su muestra respetuosa?
Priorizar al individualidad
ser de 39.¢El profesional de enfermeria le tiene
cuidado en cuenta que Ud. es un ser
humano? 1 Corresponde (7-12)
a nunca Deficiente
40.¢ El profesional de enfermeria lo llama
por su nombre? 2. Algunas (13-18)
veces Regular
41.¢ El profesional de enfermeria respeta
sus decisiones? 3. Casi (19 - 24)
siempre Optimo
42.¢ El profesional de enfermeria respeta
su intimidad? 4. Siempre
43.¢ El profesional de enfermeria prioriza
los cuidados de los pacientes que
estan mas delicados?
Disponibilidad Interés por  44.;El profesional de enfermeria observa
para la el paciente. continuamente a los pacientes que
atencion estan hospitalizados? (8-14)
Deficiente
45.;El profesional de enfermeria le
dedica tiempo Ud.? (15-21)
Regular
46.¢El  profesional de enfermeria
administra el tratamiento en horario (22 - 28)
establecido? Optimo

47..El  profesional de enfermeria
responde con prontitud a su llamado?

48.;El profesional de enfermeria esta
atento para cubrir sus necesidades
basicas como son bafio alimentacién
e higiene?

49.¢:El profesional de enfermeria se
preocupa por saber su estado de
animo?

50.¢,El  profesional de enfermeria

pregunta como esta Ud.?
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Tabla 2

Operacionalizacion de la variable 2: Satisfaccion de los pacientes hospitalizados

Dimensiones Indicadores ftems Escalas Nivel de
medicion

1. (El trato del profesional de enfermeria
lo considera amable?

2. ¢La informacién recibida sobre su (6— 10)
Trato humana Bienestar diagndstico, tratamiento y recuperacion Bajo
fisico fue comprensible?
(11 -15)
3. ¢Lla calidad de su cuidado fue con Lig. bajo
respeto, cordialidad, y eficacia?
1 Malo (16 — 20)
4. ¢Considera que el profesional de Lig. Alto
enfermeria presento interés por su 2 Deficiente
recuperaciéon? Poco (21- 25)
Alto

5. ¢Considera que el profesional de 3Satisfactorio/
enfermeria presento interés por su Insuficiente
tratamiento?

4Satisfactorio/

Suficiente
Capacidad
resolutiva Solucion de 6 ¢Cuando se presentaba un problemay g Muy
problema le hacia de conocimiento al profesional Satisfactorio  (6— 10)
de enfermeria hubo una pronta Bajo
resolucién de problemas?
(11 -15)
Lig. bajo
Confianza 7 ¢ El profesional de enfermeria siempre
le brindo un cuidado con calidez? (16 — 20)
Lig. Alto
8 ¢ El profesional de enfermeria le brindo
un cuidado de confianza? (21-25)
Alto

9 ¢El profesional de enfermeria le brindo
un cuidado de respeto?

10 ¢La enfermera en cada procedimiento
le explicaba lo que sucedia o para que
era el procedimiento?
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2.3 Metodologia

Segun Frias (2011), definié la metodologia como: Toda investigacion debe ser bien
disefiada, eficientemente ejecutada, correctamente analizada, bien interpretada y

claramente presentada (p.45).

El método de investigacion que se utilizd6 fue el método cuantitativo segun
Hernadndez, Fernandez y Baptista (2014, p. 27). El enfoque cuantitativo se basa en la
elaboracion de hipétesis, la recoleccidon y el analisis de datos. Al mismo tiempo, la
medicion y el andlisis de datos se fundamentan en procedimientos estadisticos.

El investigador realizo un gran esfuerzo para obtener los resultados de los
instrumentos y la calidad de los hallazgos esta en gran medida relacionada con la

metodologia de investigacion que se ha podido aplicar en el estudio.

2.4 Tipo de estudio

La presente investigacién es de tipo basica, con enfoque cuantitativo, sustentada
tedricamente por: Leyton (2012), definié que: Las investigaciones basicas o puras
son aquellas dirigidas a conocer las leyes generales de los fendmenos estudiados,
elaborando teorias de alcance significativo. La finalidad de este tipo de
investigaciones se puede enmarcar en la deteccién, descripcion y explicacion de las
caracteristicas y/o problemas de determinados hechos o fenémenos que se dan al
interior de una sociedad. Uno de los fines visibles de este tipo de investigaciones es
la formulacién de teorias explicativas, para lo cual se hace un uso técnico de los
conceptos emergentes del estudio. También se puede elaborar o reorientar
conceptos a partir de la observacion de las caracteristicas manifiestas del objeto de
estudio. De esta manera, la identificacion de variables no advertidas en anteriores
estudios, puede significar un aporte sustancial de la investigacion. Estas
investigaciones, cuando se hallan bien elaboradas, pueden servir como base para

futuras acciones destinadas a solucionar el problema detectado (p.34).
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2.5 Disefio de investigacion

La presente investigacion reune las caracteristicas, por su caracter, de un disefio -
no experimental, por cuanto no se manipula las variables; por su finalidad es
descriptivo, ya que busca la resolucion de problemas practicos y por su temporalidad
es de enfoque cuantitativo descriptivo corte transversal y correlacional, ya que se
realizara en un determinado tiempo. Su propdsito es “describir variables y analizar su

incidencia e interrelaciéon en un momento dado.” (Hernandez et al., 2014, p.151).

Segun Hernandez, Ferndndez y Baptista (2014), la investigacion no
experimental “Podria definirse como la investigacion que se realiza sin manipular
deliberadamente variables. Es decir, se trata de estudios donde no hacemos variar
en forma intencional las variables independientes para ver su efecto sobre otras
variables. Lo que hacemos en la investigacion no experimental es observar
fendmenos tal como se dan en su contexto natural, para posteriormente analizarlos”
(p. 149).

Considera dos variables para realizar el enfoque descriptivo cuantititativo, para

luego describir los datos recogidos.

Es un estudio correlacional porque mide el grado de relacion o relacion entre

las variables descritas. Graficamente se denota:
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Y Cuidado humanizado

I'. Correlacién

X Satisfaccion de los pacientes hospitalizados

Dénde:

N: Muestra en estudio
Y: Variable independiente (Calidad de cuidado del personal de enfermeria)

X: Variable dependiente (Satisfaccion del usuario)

2.6 Poblacion, muestra y muestreo.

2.6.1. Poblacion

En concordancia con Herndndez, Fernandez y Baptista (2014), la poblacion “es el
conjunto de todos los casos que concuerdan con determinadas especificaciones” (p.
174).

Tabla 3

Nombres de los servicios donde se realizd6 la encuesta a los pacientes
hospitalizados

Servicios Pacientes hospitalizados Pacientes
Poblacién hospitalizados
Muestra de estudio
Servicio san vicente 115 45
Servicio de epilepsia 92 41
Servicio de la conducta 44 25
Servicio de microcirugia 65 9
Total 316 120

Fuente: Oficina de estadistica — INCN, 2017

Se va obtener datos estadisticos de la oficina de estadistica del Instituto
Nacional de Ciencias Neuroldgicas luego se va tomar los datos del Servicio de
enfermedades de la conducta, transmisibles, epilepsia, microneurocirugia. La
poblacién es del primer trimestre del 2017. Con una muestra de 120 pacientes

hospitalizados de marzo, abril y mayo del 2017, se obtiene estos datos solo para
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obtener la muestra de acuerdo con los resultados se va realizar la técnica de la
entrevista a los pacientes hospitalizados. Se trabajé con una estimacion de

promedios.

2.6.1 Tamano de la muestra

La muestra es de 120 pacientes seleccion intencional no probabilistico tomando en
cuenta los criterios de inclusion y exclusion en los servicios de enfermedades de la
conducta, enfermedades Transmisibles, Epilepsia, Micro neurocirugia del primer
trimestre del 2017.

Tipo de Muestreo: No probabilistica intencionada

2.6.3 Criterios de selecciodn

Inclusidn

1. Pacientes que estén consientes.
Pacientes hospitalizados mas de 15 dias.
Usuarios mayores de 18 — 65 afios de edad.
Pacientes de ambos sexos.
Pacientes que sepan leer y escribir.

o bk WD

Pacientes independientes.

Exclusion
1. Que no tengan problemas de comunicacion y lenguaje.
Pacientes que no sepan leer y escribir.
Pacientes con Glasgow 10.
Pacientes que presentan disminucion de agudeza visual.

Pacientes que no presentan ningun tipo de déficit motor.
Pacientes que no sufren de parkinson.

Pacientes que no sufran de lagunas mentales.

© N o 00 kw0 N

Pacientes con demencia senil.
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2.7 Técnicas e instrumentos de recoleccién de datos de cuidado humanizado
y satisfaccion de los pacientes hospitalizados

Técnica de recoleccién de datos de cuidado humanizado.

En el estudio se hizo uso de la técnica de encuesta, por la modalidad de estudio y el
tiempo de aplicacion, al respecto se utilizé el instrumento cuestionario. En tal sentido,
de acuerdo con (Hernandez, et. al. 2014), la encuesta es el procedimiento adecuado
para recolectar datos a grandes muestras en un solo momento, de ahi que en este
estudio se asume dicha técnica ya que como muestra se trabajé con un total de 120
pacientes hospitalizados en los servicios de enfermedades de la conducta,
enfermedades Transmisibles, Epilepsia, Micro neurocirugia del primer trimestre del
2017.

Técnicas e instrumento: cuidado humanizado y satisfaccion de los pacientes

hospitalizados

Técnicas

Se utilizé como técnica la encuesta medida en escala de Likert, est4 segun Carrasco
(2013, p.318), es una técnica para la indagacién, exploracion y recoleccion de datos,
mediante preguntas formuladas directa a los sujetos que constituyen una unidad de
andlisis. Considerando este aporte, recogimos informaciéon con la técnica de la
encuesta aplicando dos cuestionarios cuidado humanizado con una escala de likert
de 4 puntos vy la satisfaccibn con una escala de likert de 5 puntos luego se

correlaciono las variables.

Instrumentos

El instrumento es un cuestionario que correspondiente a la técnica de encuesta,

segun Carrasco (2013, p.318), los cuestiOnarios consisten en presentar a los



74

encuestados unas hojas conteniendo una serie ordenada y coherente de preguntas
formuladas, con claridad, precision y objetividad, para que sean resueltas de igual
modo. Los instrumentos fueron adaptados de acuerdo a la realidad se quita la sexta
pregunta de la 3ra dimension del hacer de enfermeria y se aumenta una pregunta en
la 9na dimension las preguntas que fueron modificadas son: 2,3,
7,10,13,14,15,19,21,24,26,27,32,37,39,41,43,44 y 50

Ficha técnica de la variable 1: cuidado humanizado

Nombre de la prueba ; Percepcioén del cuidado humanizado del
profesional de enfermeria (PCHE)

Autor : Luz Nely Rivera Alvarez, y Alvaro Triana
Procedencia ; Colombia

Afo : 2003

Adaptado : Reina Gamba Nadia y Vargas Rosero Elizabeth
ARo : 2008

Estandarizacion ; Edic. Revisada. Facultad de Enfermeria de la

Universidad Nacional de Colombia

Administraciéon ; Individual / Colectiva
Duracion : Variable (promedio 25 minutos)
Aplicacion : Jévenes, adultos jovenes 18 — 60 afios

Evalla las 9 dimensiones

Sentimiento del paciente
Caracteristicas de la enfermera
Del hacer de la enfermeria
Proactividad

Apoyo emocional

Apoyo fisico

Empatia

Priorizar Al Ser De Cuidado
Disponibilidad para el paciente

aokrwnhE
© N
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Calificacion: Segun items para cada area se suman los puntajes alcanzadosy el
total se convierte al puntaje normativo.

Tipificacion: Baremo Percentil (Mediana 3,00)

La primera variable consta de 9 dimensiones con 15 indicadores con 50
items. 1ra dimension es sentimiento del paciente con 1 indicador: humana con 5
items, 2da dimensiones caracteristicas de la enfermera con 4 indicadores:
amabilidad 1 items, eficiente 1 items, comunicativa 2 items y brinda apoyo moral 1
items, 3ra dimensién con 4 indicadores: conocimiento 1 items, lider 2 items, explica
1 items y reconoce 1 items, 4ta dimension proactividad con 1 indicador: informacion
con 5 items, 5ta dimensién apoyo emocional con 1 indicador: seguridad con 5 items,
6 ta dimension apoyo fisico con 1 indicador: apoyo moral con 5 items, 7ma
dimensién empatia con 1 indicador afectividad con 5 items, 8vo dimensién con 1
indicador respeta su individualidad con 6 items, 9no dimension disponibilidad para el
paciente 1 indicador: interés por el paciente con 7 items. Cada item consta de 4
alternativas son: 1) Corresponde a nunca 2) Algunas veces 3) Casi siempre 4)
Siempre. Las alternativas son 4 de cada items: 1 corresponde a nunca, 2 algunas

veces, 3 casi siempre y 4 siempre de las dimensiones de cuidado humanizado.

Tabla 4
Interpretacion de rangos del cuidado humanizado del profesional de enfermeria de

las 9 dimensiones

Cuidado humanizado

Dimensiones (1,5,7) (2,4,7,8) 3) 9) Variable 1
Escala de Liker Escala Escala Escala Escala Escala
Deficiente 1 6al0 7 al2 5a8 8al4 51a 100
Regular 2 11a15 13a18 9al2 15a 21 101 a 150
Optimo 3 16 a 20 19a24 13a16 22 a 28 151 a 200

Escala de calificacion del cuidado humanizado



Ficha técnica de la variable 2: satisfaccion del paciente hospitalizado

Autores: Avedis Donabedian Adaptado: Sifuentes Leon
Procedencia: EEUU Ao : 2016
Afo: 1847 Procedencia: Peru — Trujillo

La ficha técnica fue aplicada con la finalidad de observar y verificar las
practicas del profesional de enfermeria en relacion en la satisfaccion de los pacientes
hospitalizados el instrumento fue adaptada de acuerdo a la realidad consta de 2
dimensiones la 1ra dimension es trato humano consta de 1 indicador: bienestar fisico
con 5 items y la 2da dimension con 2 indicadores: capacidad resolutiva 1 items y
confianza con 4 items tuvieron una puntuacion maxima de 25 punto y minimo 5
puntos. Cada items tiene 5 alternativas 1) malo 2) deficiente 3) poco
satisfactorio/Insuficiente 4) Satisfactorio/Suficiente 5) Muy Satisfactorio. La variable 2,
la satisfaccion consta de 10 items y tuvo una puntuacién maxima de 50 puntos y el

minimo es de 10 puntos. Sifuentes ledn tenia 7 items.
Tabla 5

Escala de Likert y sus rangos de la satisfaccion de los pacientes hospitalizados

Satisfacciéon de los pacientes hospitalizados

Dimensiones Qly2) Variable 2
Escala de Likert Escala Escala
Bajo 1 6al0 11 a 20
Ligeramente bajo 2 11a15 21a30
Ligeramente alto 3 16 a 20 31a40
Alto 4 21a?25 41 50

Escala de calificacion de satisfaccion del paciente hospitalizado
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2.7.4. Validacién y confiabilidad del instrumento

Se aplicé la validez de contenido a través del juicio de expertos. Para los resultados
se aplic6 la confiabilidad se utiliz6 la prueba de Alfa de Cronbach, por tener valores
politémicos. El resultado de la validez de la prueba fue aplicable, mientras que el
resultado de la confiabilidad fue de alta confiabilidad. En este estudio la validez de
contenido, se evalu6 a través de los siguientes aspectos cualitativos una exhaustiva
revision de literatura, la revisidbn del instrumento por parte de investigadores

expertos.

Para la presente investigacion se adapté algunos términos del cuestionario para

poder ser aplicado en una institucion publica de salud.

Tabla 6

Validacion de instrumento por juicio de expertos: cuidado humanizado del profesional
de enfermeria y la satisfaccion de los pacientes hospitalizados en el INCN 2017

Experto 1 Experto 2 Experto 3
Indicadores Mg. Flores Dr. Tipactic Mg. Zavala Rojas  Total
Rodriguez Alvarado
Coherencia Si Si Si
Pertinencia Si Si Si
Relevancia Si Si Si

Fuente: Certificados de validez de juicio de expertos (ver anexos 5).

Del analisis de la tabla 6, se infiere que la ponderacién general del instrumento, en
base a la opinion de los expertos consultados, es “APLICABLE”.

2.7.4.1 Confiabilidad del instrumento:

La confiabilidad del instrumento: se aplicara el Alfa de Cronbach de cuidado
humanizado y su relacion satisfaccion de los pacientes hospitalizados.
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Tabla 7
Escala de fiabilidad

Estadisticos de fiabilidad Alfa de Cronbach ,753**

Nota. Tomado del SPSS 23

Tabla 8
Cuidado humanizado del profesional de enfermeria con respecto a sus 9

dimensiones cuidado de enfermeria

Estadisticos de fiabilidad Alfa de Cronbach ,942%* 9
Nota. Tomado del SPSS 23

Tabla 9

Datos de estadistica: de cada dimension de las variables cuidado humanizado del
profesional de enfermeria y su valor del Alfa de Cronbach

Alfa de Cronbach si
el elemento se ha

Correlacion total de elementos corregida suprimido
(D1) Sentimiento paciente ,804** ,935**
(D2) Caracteristicas de la enfermera ,846** ,931**
(D3) Hacer de la enfermeria ,781** ,936**
(D4) Pro actividad ,589** ,946**
(D5) Apoyo emocional ,831** ,932**
(D6) Apoyo fisico ,869** ,931**
(D7) Empatia ,167** ,937**
(D8) Priorizar el cuidado 1 79** ,935**
(D9) Disponibilidad de atencion .870** ,930**

Nota. Tomado del SPSS 23
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2.7 Métodos de andlisis de datos

Se utilizé el software Excel y el software estadistico SPSS version 23 para evaluar la
relacion entre las variables de cuidado humanizado y su relacidon con la satisfaccion
de los pacientes hospitalizados, los datos se tabularon y se determinaron los rangos

de igual manera se hizo por cada dimension.

2.9 Consideraciones éticas

Previo a la aplicacién de los instrumentos de recoleccion de datos, se solicito el
consentimiento informado segun el modelo establecido por la universidad Cesar
Vallejo, a cada uno de los pacientes llenaron la encuesta en total la muestra es de
120; de igual manera se considero los principios éticos que seran los siguientes:

Beneficencia: Esta investigacion serd de beneficio para los pacientes
hospitalizados, para que mas adelante se implemente estrategias que mejoren su

cuidado integral, con el involucramiento del personal de salud.

No maleficencia: Se respet6 este principio, porgue no se puso en riesgo la dignidad,
ni los derechos y el bienestar de los participantes, ya que la informacion fue de

caracter confidencial.

Autonomia: Se respetd este principio, ya que se les explicé a la muestra en estudio

gue podian retirarse en el momento que lo deseasen.

Justicia: Se respetd este principio, ya que la muestra en estudio fue tratada de igual

forma, sin importar su procedencia.



lll. Resultados
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3.1. Descripcion de resultados

El analisis descriptivo corresponde a los resultados de la variable cuidado
humanizado. Teniendo en cuenta los resultados de la encuesta aplicada a los
pacientes hospitalizados del Instituto Nacional de Ciencias Neurol6gicas de lima de
los meses de enero febrero marzo, y abril del 2017, se procedié a realizar el
procedimiento para representar graficamente, tal conforme se presenta a

continuacion.

Distribucion de la muestra segun sus niveles de las dimensiones del cuidado

humanizado

Tabla 10

Descripcion de los niveles de la dimension sentimiento del paciente.

Niveles Frecuencia Porcentaje
Deficiente 10 8,3%
Regular 42 35,0%
Optimo 68 56,7%
Total 120 100,0

Tabla 10: Resultados de la encuesta aplicada de los pacientes hospitalizados
enel INCN, Lima - 2017.
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Figura 1. Niveles de sentimiento del paciente hospitalizados en el INCN, Lima - 2017.

En la tabla 10 y figura 1, los pacientes hospitalizados de los servicios de
Neurotransmisibles, Micro neurocirugia, Neuroepilepsia y Neurologia de la Conducta
del Instituto Nacional de Ciencias Neuroldgicas, Lima - 2017, los niveles de
sentimiento del paciente son deficiente, regular y optimo los pacientes manifiestan
el nivel 6ptimo es 56,7% (68), el nivel regular es de 35% (42) y el nivel deficiente es
de 8,3% (10), los pacientes indica que existe un nivel 6ptimo mayoritario en el

sentimiento del paciente.

Tabla 11

Descripcion de los niveles de la dimension caracteristica de la enfermera

Niveles Frecuencia Porcentaje
Deficiente 12 10,0%
Regular 42 35,0%
Optimo 66 55,0%
Total 120 100,0%

Tabla 11: Resultados de la encuesta aplicada de los pacientes hospitalizados
en el INCN, Lima - 2017.
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Figura 2. Niveles de caracteristica de la enfermera en el INCN, Lima - 2017.

En la tabla 11 y figura 2, los pacientes hospitalizados de los servicios de
Neurotransmisibles, Microneurocirugia, Neuroepilepsia y Neurologia de la Conducta
del Instituto Nacional de Ciencias Neurolbgicas, Lima - 2017, del 2017, donde los
pacientes manifiestan los niveles de caracteristica de la enfermera tiene un nivel
optimo de 55% (es de 66 pacientes), el nivel regular es de 35% (42) y el nivel
deficiente de 10% (12). Existe un nivel 6ptimo mayoritario de caracteristicas de la

enfermera.

Tabla 12

Descripcién de los niveles de la dimensién del hacer de la enfermeria.

Niveles Frecuencia Porcentaje
Deficiente 10 8,3
Regular 50 41,7
Optimo 60 50,0
Total 120 100,0

Tabla 12: Resultados de la encuesta aplicada de los pacientes hospitalizados

enel INCN, Lima - 2017.
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Figura 3: Niveles de hacer de la enfermeria en el INCN, Lima - 2017

En la tabla 12 y figura 3, los pacientes hospitalizados de los servicios de
Neurotransmisibles, Microneurocirugia, Neuroepilepsia y Neurologia de la Conducta
del Instituto Nacional de Ciencias Neurologicas, Lima - 2017, del 2017, los pacientes
manifiestan que el de hacer de la enfermeria tien un nivel 6ptimo 50% (60), el nivel
regular es de 41,7% (50) y el nivel deficiente es de 8,3% (10), tiene un nivel 6ptimo

mayoritario del hacer de enfermeria.

Tabla 13

Descripcion de los niveles de la dimension de la pro actividad.

Niveles Frecuencia Porcentaje
Deficiente 11 9,2%
Regular 52 43,3%
Optimo 57 47,5%
Total 120 100,0

Tabla 13: Resultados de la encuesta aplicada de los pacientes hospitalizados en
el INCN 2017.
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Figura 4: pro actividad de la enfermera en cuidado humanizado en el INCN, Lima - 2017.

En la tabla 13 y figura 4, los pacientes hospitalizados de los servicios de
Neurotransmisibles, Microneurocirugia Neuroepilepsia y Neurologia de la Conducta
del Instituto Nacional de Ciencias Neuroldgicas, Lima - 2017, del 2017, manifiestan
que la proactividad por parte del profesional de enfermeria tiene un nivel éptimo de
47,5% (57) el nivel regular es de 43,3% (52) y el nivel deficiente es de 9,2% (11),

existe un nivel 6ptimo mayoritario de la pro actividad de la enfermeria.

Tabla 14
Descripcion de los niveles de la dimension apoyo emocional.

Niveles Frecuencia Porcentaje
Deficiente 13 10,8%
Regular 47 39,2%
Optimo 60 50,0%
Total 120 100,0%

Tabla 14: Resultados de la encuesta aplicada de los pacientes hospitalizados
enel INCN, Lima - 2017.
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Figura 5: apoyo emocional de la enfermera en el cuidado humanizado en el INCN, Lima -2017.

En la tabla 14 y figura 4, los pacientes hospitalizados de los servicios de
Neurotransmisibles, Microneurocirugia Neuroepilepsia y Neurologia de la Conducta
del Instituto Nacional de Ciencias Neurolégicas, Del 2017, manifiestan que el apoyo
emocional que brinda el profesional de enfermeria tiente un nivel 6ptimo de 47,5%
(57) el nivel regular es de 43,3% (52) y el nivel deficiente es de 9,2% (11), existe un

nivel 6ptimo mayoritario del apoyo emocional del profesional de enfermeria.

Tabla 15

Descripcién de los niveles de la dimension de apoyo fisico.

Niveles Frecuencia Porcentaje
Deficiente 11 9,2%
Regular 46 38,3%
Optimo 63 52,5%
Total 120 100,0%

Tabla 15: Resultados de la encuesta aplicada de los pacientes hospitalizados
enel INCN, Lima - 2017
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Figura 6: apoyo fisico de la enfermera en el cuidado humanizado en el INCN, Lima - 2017.

En la tabla 15 y figura 6, los pacientes hospitalizados de los servicios de
Neurotransmisibles, Microneurocirugia Neuroepilepsia y Neurologia de la Conducta
del Instituto Nacional de Ciencias Neuroldgicas, Lima - 2017, del 2017, manifiestan
qgue el apoyo fisico por parte del profesional de enfermera tiene un nivel éptimo de
52,5% (63), el nivel regular es de 38,3% (46), y el nivel deficiente es de 9,2% (11),

existe un nivel éptimo mayoritario de apoyo fisico.

Tabla 16

Descripcién de los niveles de la dimension de empatia.

Niveles Frecuencia Porcentaje
Deficiente 20 16,7%
Regular 47 39,2%
Optimo 53 44,2%
Total 120 100,0 %

Tablal6: Resultados de la encuesta aplicada de los pacientes hospitalizados
enel INCN, Lima- 2017.
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Figura 7: empatia de la enfermera en el cuidado humanizado en el INCN , Lima - 2017.

En la tabla 16 y figura 7, los pacientes hospitalizados de los servicios de
Neurotransmisibles, Microneurocirugia Neuroepilepsia y Neurologia de la Conducta
del Instituto Nacional de Ciencias Neurolégicas, Lima - 2017, del 2017, manifiestan
que hay empatia de parte del profesional de enfermera tiene un nivel 6ptimo de
44,2% (53), el nivel regular es de 39,2% (47), y el nivel deficiente es de 16,7% (20),

existe un nivel éptimo mayoritario de empatia.

Tabla 17:

Descripcién de los niveles de la dimension de priorizar al ser cuidado.

Niveles Frecuencia Porcentaje
Deficiente 5 4,2%
Regular 36 30,0%
Optimo 79 65,8%
Total 120 100,0%

Tabla 17: Resultados de la encuesta aplicada de los pacientes hospitalizado
enel INCN, Lima - 2017.
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Figura 8: priorizar el cuidado humanizado en el INCN, Lima - 2017.

En la tabla 17 vy figura 8, los 120 pacientes hospitalizados de los servicios de
Neurotransmisibles, Microneurocirugia, Neuroepilepsia y Neurologia de la Conducta
del Instituto Nacional de Ciencias Neuroldgicas, del 2017, los pacientes manifiestan
que la priorizacion de atencion al paciente en el cuidado humanizado por aparte del
profesional de enfermeria tiene un nivel 6ptimo de 65,8% (79), el nivel regular es de
30% (36) y el nivel deficiente es de 4,2% (5), existe un nivel 6ptimo mayoritario de la

dimension de priorizar al ser cuidado.

Tabla 18

Descripcion de los niveles de disponibilidad para la atencién de paciente.

Niveles Frecuencia Porcentaje
Deficiente 13 10,8%
Regular 40 33,3%
Optimo 67 55,8%
Total 120 100,0

Tabla 18: Resultados de la encuesta aplicada de los pacientes hospitalizados
enel INCN, Lima - 2017.
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Figura 9: disponibilidad para la atencion del cuidado humanizado en el INCN, Lima - 2017.

En la tabla 18 y figura 9, los pacientes hospitalizados de los servicios de
Neurotransmisibles, Microneurocirugia Neuroepilepsia y Neurologia de la Conducta
del Instituto Nacional de Ciencias Neurologicas, Lima - 2017, del 2017, donde los
pacientes manifiestan la disponibilidad de atencién por aparte del profesional de
enfermeria tiene un nivel 6ptimo de 55,83% (67), el nivel regular es de 33,33% (40)
y el nivel deficiente es de 10,83% (13), existe un nivel éptimo mayoritario de la
dimension de los niveles de disponibilidad para la atencion de paciente.
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Tabla 19

Tabla de contingencia entre los niveles de cuidado humanizado y la satisfaccion de
los pacientes hospitalizados en el Instituto Nacional de Ciencias Neurolégicos, Lima -
2017.

Ligeramente Ligeramente
Niveles satisfaccion Bajo Bajo Alto Alto Total

Niveles de cuidado
humanizado

Deficiente 3,3% (4)  1,7%(2) 5,0%(6)
Regular 16,7%(20)  19,2%(23)  1,7%(2)  37,5%(45)
Optimo

42%(5)  36,7%(44) 16,7%(20) 57,5%(69)

Tabla 19: Resultados de la encuesta aplicada de los pacientes hospitalizados en el INCN, Lima - 2017.
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Figura 10: cuidado humanizado del profesional de enfermeria y la satisfaccion de los

pacientes hospitalizados en el INCN 2017.
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En la tabla 19 y figura 10, los pacientes hospitalizados en los servicios de
Neurotransmisibles, Microneurocirugia, Neuroepilepsia y Neurologia de la Conducta
del Instituto Nacional de Ciencias Neurologicas, Del 2017, se realiz6 el procedimiento
de las tablas cruzadas de los niveles de cuidado humanizado y los niveles de
satisfaccion de los pacientes hospitalizados. Los niveles del cuidado humanizado
son: deficiente, regular y optimo y los niveles de satisfaccion son: bajo, ligeramente
bajo, ligeramente alto y alto. Donde los pacientes manifiestan la deficiencia: es bajo
3,3% (4) pacientes, ligeramente bajo es 1,7% (2). Regular: ligeramente bajo es
16,7% (20) pacientes, ligeramente alto es 19,2% (23) pacientes y alto es 1,7% (2)
pacientes. Optimo: bajo es 4,2% (5) pacientes, ligeramente alto 36,7% (44) pacientes

y alto. 16,7 % (20) pacientes hospitalizados.

3.2 Prueba de hipétesis

Hipotesis general
3.2.1 Hipotesis general

Ho: No existe relacion significativa entre el cuidado humanizado del profesional de
enfermeria y la satisfaccibn de los pacientes hospitalizados en el Instituto
Nacional de Ciencias Neuroldgicas, Lima — 2017.

Ha: Existe relacion significativa entre el cuidado humanizado del profesional de
enfermeria y la satisfaccion de los pacientes hospitalizados en el Instituto

Nacional de Ciencias Neurolégicas, Lima — 2017.
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Tabla 20

Resultado estadistico de contraste para la hipotesis general cuidado humanizado del
profesional de enfermeria y la satisfaccion de los pacientes hospitalizados INCN,
Lima — 2017

Coeficiente Cuidado humanizado del profesional de enfermeria y la
de satisfaccion de los pacientes hospitalizados INCN, Lima
correlacion - 2017

Rho de

Spearman 702" Sig. (bilateral) ,000%** n 120

** | a correlacion es significativa al nivel 0,01 (bilateral).
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Figura 11: Cuidado humanizado del profesional de enfermeria Y la satisfaccion de los
pacientes hospitalizados en el INCN 2017

En la tabla 20, figura 11, sometido a la prueba estadistica de contraste de
hipétesis general se utilizo la prueba de Rho de Spearman (Rho=0,702), existe una
correlacion moderada y muy significativa (bilateral) (0,00), entre el cuidado
humanizado del profesional de enfermeria y la satisfaccion de los pacientes
hospitalizados en el INCN, Lima — 2017, por ser una variable cuantitativa descriptiva

correlacional de corte transversal y ordinal con dos grupos independientes (cuidado
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humanizado consta con nueve dimensiones y 50 items y la satisfaccion del paciente
cuenta con dos dimensiones con 10 items), hallandose una correlacion moderada
(Rho=0,702), ante las evidencias estadisticas presentadas se toma la decisiéon de

rechazar la hipétesis nula, y se acepta la hipétesis alterna. Se afirma que:

Existe una correlacion moderada y muy significativa esto define que es
positiva entre el cuidado humanizado y la satisfaccion de los pacientes hospitalizados

en el Instituto Nacional de Ciencias Neurolégicas un Instituto de Lima - 2017.

3.2.2 Hipotesis especifica
Hipotesis especifica 1:

Ho: No existe relacion significativa entre los sentimientos del paciente y la

satisfaccion de los pacientes hospitalizados en el INCN, Lima — 2017.

Ha: Existe relacidén significativa entre los sentimientos del paciente y la
satisfaccion de los pacientes hospitalizados en el INCN 2017.

Tabla 21

Relacién entre sentimiento del paciente y la satisfaccion de los pacientes
hospitalizados a través del estadistico Rho de Spearman.

Sentimiento del paciente y la satisfaccion de los pacientes hospitalizados

Coeficiente de correlacion Rho de Spearman ,624**
Sig.(bilateral) 000**
n 120

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

Tabla 21, sometido a la prueba estadistica de contraste de hipotesis especifico
se utilizd la prueba de Rho de Spearman (Rho=,624), existe una correlacién
moderada y muy significativa (bilateral) (0,00), entre la primera dimension
sentimientos del paciente y la satisfaccion de los pacientes hospitalizados en el
INCN, Lima — 2017, tiene 1 al 5 items pertenece a la variable cuidado humanizado,
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ante las evidencias estadisticas presentadas se toma la decision de rechazar la
hipotesis nula, y se acepta la hipétesis alterna. Se afirma que:

Existe una correlacibn moderada y muy significativa entre los sentimientos del

paciente y la satisfaccion de los pacientes hospitalizados en el INCN, Lima - 2017.
Hipotesis especifica 2:

Ho: No existe relacion significativa entre las caracteristicas de la enfermera y

la satisfaccion de los paciente hospitalizados en el INCN, Lima — 2017.

Ha.: Existe relacion significativa entre las caracteristicas de la enfermera y la

satisfaccion de los paciente hospitalizados en el INCN, Lima —2017.
Tabla 22

Relacion entre caracteristica de la enfermera y la satisfaccion de los pacientes
hospitalizados a través del estadistico Rho de Spearman.

Caracteristica de la enfermera y la satisfaccion de los pacientes
hospitalizados

EZ3

Coeficiente de correlacion Rho de ,566
Spearman ,000**
Sig. (bilateral) 120

n

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

En la tabla 22, sometido a la prueba estadistica de contraste de hipdtesis
especifico se utilizé la prueba de Rho de Spearman, (Rho=,531), existe una
correlacion moderada y muy significativa (bilateral) 0,00; entre la 3ra dimension el
hacer de la enfermeria con la satisfaccion de los pacientes hospitalizados en el
INCN, Lima - 2017, con sus indicadores conocimiento (11), lider (12 y 13), explica
(14 y 15) y amable (16), por ser una variable cuantitativa descriptiva correlacional de
corte transversal y ordinal con dos grupos independientes. Se toma la decision de

rechazar la hipotesis nula, y se acepta la hipotesis alterna. Se afirma que:
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Existe una correlacibon moderada y muy significativa entre el hacer de la

enfermera y la satisfaccion de los pacientes hospitalizados en el INCN, Lima - 2017.

Hipotesis especifica 3:

Ho: No existe relacién significativa entre el hacer de la enfermeria con la

satisfaccion de los pacientes hospitalizados en un INCN, Lima - 2017.

Ha,: Existe relacion significativa entre el hacer de la enfermeria con la

satisfaccion de los pacientes hospitalizados en un INCN, Lima - 2017.
Tabla 23

Relacion entre hacer de la enfermera y la satisfaccion de los pacientes
hospitalizados. a través del estadistico Rho de Spearman.

Hacer de la enfermera y la satisfaccion de los pacientes hospitalizados

Coeficiente de correlacién Rho de 5317
Spearman ,000**
Sig. (bilateral) 120
n

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

En la tabla 23, sometido a la prueba estadistica de contraste de hipétesis
especifico se utilizé la prueba de Rho de Spearman, (Rho=,531), existe una
correlacion moderada y muy significativa (bilateral) 0,00; entre la 3ra dimension el
hacer de la enfermeria con la satisfaccion de los pacientes hospitalizados en el
INCN, Lima - 2017, con sus indicadores conocimiento (11), lider (12 y 13), explica
(14 y 15) y amable (16), por ser una variable cuantitativa descriptiva correlacional de
corte transversal y ordinal con dos grupos independientes. Se toma la decisién de

rechazar la hipétesis nula, y se acepta la hipétesis alterna. Se afirma que:

Existe una correlacion moderada y muy significativa entre el hacer de la

enfermera y la satisfaccion de los pacientes hospitalizados en el INCN, Lima - 2017.
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Hipotesis especifica 4:

Ho: No existe relacién significativa entre la pro actividad de enfermeria con la
satisfaccion de los pacientes hospitalizados en un INCN, Lima - 2017.

Ha: Existe relacion significativa entre la pro actividad de enfermeria con la

satisfaccion de los pacientes hospitalizados en un INCN, Lima - 2017.
Tabal 24

Relacion entre la pro actividad y la satisfaccion de los pacientes hospitalizados a
través del estadistico Rho de Spearman.

Pro actividad y la satisfaccion de los pacientes hospitalizados

Coeficiente de correlacién Rho de Spearman 550"
Sig. (bilateral) ,000**
n 120

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

En la tabla 24, sometido a la prueba estadistica de contraste de hip6tesis
especifico se utilizé la prueba de Rho de Spearman, (Rho= ,550), es una correlacion
moderada y muy significativa (bilateral) (0,00); existe una correlacion positiva entre la
4ta dimensioén proactividad del profesional de enfermeria con la satisfacciéon de los
pacientes hospitalizados en el INCN, Lima — 2017, con su indicador informacién (17-
21), por ser una variable cuantitativa descriptiva correlacional de corte transversal y
ordinal con dos grupos independientes. Se toma la decision de rechazar la hipotesis

nula, y se acepta la hipotesis alterna. Se afirma que:

Existe una correlacion moderada y muy significativa entre la pro actividad de

enfermeria y la satisfaccién de los pacientes hospitalizados en el INCN, Lima - 2017.
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Hipotesis especifica 5:
Ho: No existe relacion significativa entre el apoyo emocional que brinda el
profesional de enfermeria con la satisfaccion de los pacientes hospitalizados
en un INCN, Lima - 2017.

Ha: Existe relacion significativa entre el apoyo emocional que brinda el
profesional de enfermeria con la satisfaccion de los pacientes hospitalizados
en un INCN, Lima - 2017.

Tabla 25

Relacion entre el apoyo emocional y la satisfaccion de los pacientes hospitalizados a
través del estadistico Rho de Spearman.

Apoyo emocional y la satisfaccion de los pacientes hospitalizados

*%

Coeficiente de correlacion Rho de Spearman ,641
Sig. (bilateral) ,000**
n 120

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

En la tabla 25, sometido a la prueba estadistica de contraste de hipdtesis
especifico se utilizé la prueba de Rho de Spearman, (Rho = ,641), es una correlacion
moderada y muy significativa (bilateral) (0,00); existe una correlacion positiva entre la
5ta dimensién apoyo emocional del profesional de enfermeria con la satisfaccion de
los pacientes hospitalizados en el INCN, Lima — 2017, con sus indicadores confianza
(22) y seguridad (23 - 26), por ser una variable cuantitativa descriptiva correlacional
de corte transversal y ordinal con dos grupos independientes. Se rechaza la hipotesis

nula, se acepta la hipotesis alterna se afirma que: Se afirma que:

Existe relacion significativa entre el apoyo emocional de la enfermera y la

satisfaccion de los pacientes hospitalizados en el INCN, Lima —2017.
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Hipotesis especifica 6:

Ho: No existe relacion significativa entre el apoyo fisico que brinda el
profesional de enfermeria con la satisfaccion de los  pacientes

hospitalizados en un INCN, Lima — 2017.

Ha: Existe relacion significativa entre el apoyo fisico que brinda el profesional
de enfermeria con la satisfaccion de los pacientes hospitalizados en un
INCN, Lima — 2017.

Tabla 26

Relacion entre el apoyo fisico del profesional de enfermeria y la satisfaccion de los
pacientes hospitalizados a través del estadistico Rho de Spearman.

Apoyo fisico y la satisfaccion de los pacientes hospitalizados

Coeficiente de correlacién Rho de Spearman 652"
Sig. (bilateral) ,000**
n 120

**_a correlacion es significativa al nivel 0,01 (bilateral).

En la tabla 26, sometido a la prueba estadistica de contraste de hipotesis
especifico se utilizé la prueba de Rho de Spearman, (Rho =,652), es una correlacion
moderada y muy significativa (bilateral) (0,00), existe una correlacion positiva entre la
sexta dimensién apoyo fisico del profesional de enfermeria con la satisfaccion de los
pacientes hospitalizados INCN, Lima — 2017, con sus indicadores apoyo moral (27),
contacto visual (28) y brinda confort (29 -31), por ser una variable cuantitativa
descriptiva correlacional de corte transversal y ordinal con dos grupos
independientes. Se rechaza la hipotesis nula se acepta la hipotesis alterna se afirma

que:

Existe relacion significativa entre el apoyo fisico de la enfermera y la

satisfaccion de los pacientes hospitalizados en el INCN, Lima — 2017.
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Hipotesis especifica 7:

Ho: No existe relacion significativa entre la empatia que brinda el profesional
de enfermeria con la satisfaccion de los pacientes hospitalizados en un
INCN, Lima — 2017.

Ha: Existe relacidon significativa entre la empatia que brinda el profesional de
enfermeria con la satisfaccion de los pacientes hospitalizados en un
INCN, Lima — 2017.

Tabla 27

Relacion entre la empatia del profesional de enfermeria y la satisfaccién de los

paciente hospitalizados a través del estadistico Rho de Spearman.

Empatia del profesional de enfermeria y la satisfaccion de los pacientes
hospitalizados

Coeficiente de correlacion Rho de 508"
Spearman ,000**
Sig. (bilateral) 120

n

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

En la tabla 27, sometido a la prueba estadistica de contraste de hipétesis
especifico se utilizé la prueba de Rho de Spearman, (Rho = ,598), es una correlacion
moderada y muy significativa (bilateral) (0,00); existe una correlacion positiva, entre
la séptima dimensiébn empatia que brinda el profesional de enfermeria con la
satisfaccion de los pacientes hospitalizados en el INCN, Lima - 2017, con su
indicador afectividad (32 — 37), por ser una variable cuantitativa descriptiva
correlacional de corte transversal y ordinal con dos grupos independientes. Se
rechaza la hipétesis nula se acepta la hipotesis alterna, se afirma que:
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Existe relacién significativa entre la empatia que brinda el profesional de
enfermeria y la satisfaccion de los pacientes hospitalizados en el INCN, Lima —
2017.

Hipotesis especifica 8:

Ho: No existe relacidn significativa entre la priorizacion el ser de cuidado que
brinda el profesional de enfermeria y la satisfaccion de los pacientes

hospitalizados en un INCN, Lima — 2017.

Ha: Existe relacidn significativa entre la priorizacion el ser cuidado que brinda
el profesional de enfermeria y la satisfaccion de los  pacientes

hospitalizados en un INCN, Lima — 2017.
Tabla 28
Relacion entre la priorizacion del ser de cuidado que brinda el profesional de

enfermeria y la satisfaccién de los paciente hospitalizados a través del estadistico Rho
de Spearman.

Priorizar el ser cuidado que brinda el profesional de enfermeria y la
satisfaccion de los pacientes hospitalizados

Coeficiente de correlacién Rho de Spearman 652"
Sig. (bilateral) ,000**
n 120

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

En la tabla 28, sometido a la prueba estadistica de contraste para la prueba de
hipoétesis especifico donde se utilizé la prueba de Rho de Spearman, (Rho =,652), es
una correlacion moderada y muy significativa (bilateral) (0,00); existe una correlacion
moderada positiva de la octavo dimension entre la priorizacion del ser de cuidado
que brinda el profesional de enfermeria con la satisfaccion de los pacientes
hospitalizados INCN, Lima - 2017, con su indicador respeta su individualidad (48 -

43), por ser una variable cuantitativa descriptiva correlacional de corte transversal y
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ordinal con dos grupos independientes. Se rechaza la hipétesis nula se acepta la

hipotesis alterna, se afirma que:

Existe relacion significativa entre la priorizacion del ser de cuidado que brinda
el profesional de enfermeria y la satisfaccion de los pacientes hospitalizados en el
INCN, Lima - 2017.

Hipotesis especifica 9:

Ho: No existe relacion significativa entre disponibilidad para la atencién de
cuidado que brinda el profesional de enfermeria con la satisfaccion de los

pacientes hospitalizados en un INCN, Lima — 2017.

Ha: Existe relacién significativa entre disponibilidad para la atencion de
cuidado que brinda el profesional de enfermeria con la satisfaccién de los
pacientes hospitalizados en un INCN, Lima — 2017.
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Tabla 29

Relacion entre la disponibilidad para la atencidon de cuidado que brinda el
profesional de enfermeria y la satisfaccion de los paciente hospitalizados a través

del estadistico Rho de Spearman.

Disponibilidad para la atencion de cuidado y la satisfaccion de
los pacientes hospitalizados

Coeficiente de correlacion Rho de Spearman  ,669™
Sig. (bilateral) ,000**
n 120

**_La correlacion es significativa al nivel 0,01 (bilateral).

En la tabla 29, sometido a la prueba estadistica de contraste para la prueba de
hipotesis especifico donde se utilizé la prueba de Rho de Spearman, (Rho = ,669), es
una correlacion moderada y muy significativa (bilateral) (0,00); existe una correlacion
moderada positiva, entre el nhoveno dimension la disponibilidad para la atencion de
cuidado que brinda el profesional de enfermeria con la satisfaccion de los pacientes
hospitalizados en el INCN, Lima - 2017, con su indicador interés por el paciente (44 —
50), por ser una variable cuantitativa descriptiva correlacional de corte transversal y
ordinal con dos grupos independientes. Ante las evidencias estadisticas presentadas
se toma la decision de rechazar la hipétesis nula, y se acepta la hipotesis alterna, se

afirma que:

Existe relacion significativa entre la disponibilidad para la atencion de cuidado
que brinda el profesional de enfermeria y la satisfaccion de los pacientes
hospitalizados en el INCN, Lima — 2017.



IV. Discusion
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Hipotesis general: Se ha determinado y comprobado que existe una correlacion
moderada (Rho=0,702) y muy significativa (bilateral) (0,00), entre el cuidado
humanizado del profesional de enfermeria y la satisfaccion de los pacientes
hospitalizados en el INCN, Lima - 2017. Por ser una variable cuantitativa descriptiva
correlacional de corte transversal y ordinal con dos grupos independientes (cuidado
humanizado consta con nueve dimensiones y 50 items y la satisfaccion del paciente
cuenta con dos dimensiones con 10 items), hallandose una correlacion moderada
(Rho=0,702), ante las evidencias estadisticas presentadas se toma la decision de
rechazar la hipotesis nula, y se acepta la hipétesis alterna. Se afirma que: existe una
correlacion moderada y muy significativa esto define que es positiva entre el cuidado
humanizado y la satisfaccion de los pacientes hospitalizados en el Instituto Nacional
de Ciencias Neuroldgicas un Instituto de Lima - 2017.

Aragén (2015), el analisis del cuidado enfermero y satisfaccién del paciente
del servicio de medicina del hospital Carlos Monge Medrano Juliaca. De correlacion
determina la existencia de una relacion directa y significativa entre calidad, se
aprecia un coeficiente de correlacién r= -.695, es mayor que 0.05, existe relacion

significativa de las variables.

Asi mismo corroboro: Santana (2014), realizo un estudio de calidad de los
cuidados de enfermeria y satisfaccion del paciente atendido en un hospital de
ensefianza. Las correlaciones entre la calidad de los cuidados de enfermeria y la
satisfaccion del paciente fueron descritas por coeficientes de correlacion de

Spearman. Tiene una relacion directa y significativa de las variables.

Flores (2016), un estudio realizado se evidencia que el mayor porcentaje de
pacientes del servicio de cirugia del Hospital Departamental de Huancavelica tienen
una percepcion favorable sobre el cuidado humanizado que brinda el profesional de
Enfermeria, solo el 5,2% de pacientes tienen una percepcion medianamente

favorable. (p. 55).
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Sifuentes (2016), el profesional de enfermeria debe brindar un buen cuidado
humanizado a los pacientes que se encuentra hospitalizados y asi ellos se sientan
satisfechos con el cuidado por la atencion que le brinda el profesional de enfermeria
y va de responder segun a sus necesidades de salud y debe mantener una buena
interaccion con el paciente el profesional de enfermeria debe brindar un buen
cuidado que se refleje en la satisfaccion del paciente hospitalizado, el profesional de
enfermeria debe tener en cuenta que este cuidado humanizado debe realizarse de
manera ética que represente para el paciente hospitalizado una seguridad en el
cuidado que va a recibir. La satisfaccion del usuario es un indicador de calidad del
cuidado otorgado, he aqui la importancia de evaluarla y detectar oportunidades de

mejora. (p. 54)

Aragén (2015), el estudio que realizo calidad de cuidado enfermero y nivel de
satisfaccion del paciente del servicio de Medicina del Hospital Carlos Monge
Medrano, Juliaca. Los niveles de Satisfaccion del servicio de medicina se aprecia
40.0% de los pacientes presenta un nivel bajo, un nivel medio de satisfaccion 53.3%
y finalmente el 6.7% nivel de satisfaccion alta, es decir, los pacientes tienen una
percepcion media sobre la calidad de atencién del personal de enfermeria.

Orosco y Pruna (2015 - 2016), calidad de atencion del personal de enfermeras
relacionada con el grado de satisfaccion de las usuarias del servicio de emergencia
del hospital Gineco Obstétrico Isidro Ayora de la Ciudad de Quito, En conclusién el
75% de las personas encuestadas afirman que quedaron satisfechas con la atencion

recibida.

Medina (2015), satisfaccion del usuario hospitalizado en relacion a cuidados
de enfermeria, servicio de clinica hospital isidro ayora”. Los pacientes a
investigados en cuanto a accesibilidad (oportunidad) el 80% manifiestan nivel de
satisfaccion medio, el 17% un nivel de satisfaccién bajo y el 3% un nivel de

satisfaccion alto.
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Blazquez (2014), satisfaccién de los usuarios hospitalizados en el servicio de
medicina interna, con el cuidado de enfermeria. Hipotesis general Considerando que
en éste estudio se obtuvo una media de 82.9 y una mediana de 86.5 en relacion al
puntaje global obtenido por cada usuario, y que en el IGS se ubicé 71.4% de los
participantes en la opcién de “Satisfecho”, se puede decir que los usuarios
hospitalizados en el servicio de medicina interna del hospital en estudio, se
encuentran satisfechos con el cuidado brindado por el personal de enfermeria.

Soto (2013), calidad del cuidado enfermero desde la percepcién del usuario
en tratamiento de tuberculosis. Centro De Salud Manuel Sanchez V. Chiclayo — Peru.
El nivel de satisfaccion global con el cuidado enfermero, los pacientes encuestados
manifiestan un 87% de satisfaccion, y el 13% poco satisfecho. No hay manifestacion
en la categoria nada satisfecho. Se arrib6 a las siguientes conclusiones: el cuidado
humanizado esta relacionado con la satisfaccién de los pacientes hospitalizados es
por ello cuando mejor cuidado humanizado se brinde va ver mayor satisfaccion de
parte de los pacientes es por ello que se van sentir motivado hasta agradecido por el
cuidado humanizado que le brinda el profesional de enfermeria. La relacién de la
teoria Jean Watson la promocion y la aceptacion de la expresion de los sentimientos
positivos 0 negativos, y el cultivo de la sensibilidad hacia uno mismo y hacia los
demas son las 9 indicadores que ejerce el profesional de enfermeria, puesto que

contribuye a la sensibilidad humana.

Blazquez (2014), el cuidado del personal de enfermeria es considerado como
la esencia de esta profesidn y debe garantizar la satisfaccién de los usuarios en todo

momento y en todo servicio.

Espinoza (2010), Cuidado humanizado y la percepcion del paciente en el
Hospital Es Salud Huacho. De los servicios de hospitalizacién de cirugia, medicina y
gineco-obstetricia. Los indicadores obtenidos en relacién con el cuidado percibido por
el paciente muestran los siguientes resultados: el 55,4 % de pacientes declara que la
categoria disponibilidad para la atencion es percibida solo algunas veces, el 52,3%
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afirma que la categoria empatia es percibida algunas veces, el 44,7% considera que
el apoyo emocional se ofrece algunas veces, el 44,6% dice que los sentimientos del
paciente son considerados algunas veces, el 36,9% afirma que la priorizacion del
cuidado nunca es considerada, y el 35,4% informa que el apoyo fisico es ofrecido
algunas veces. Si a esto agregamos que las cualidades del quehacer de enfermeria
y la proactividad son en general percibidas solo algunas veces por el paciente,
podemos deducir en consecuencia que el personal de enfermeria debe poner mas
interés y entrega en su trabajo, asi como en la relacion que establece con el
paciente, puesto que tales aspectos constituyen factor importante para alcanzar la
pronta recuperacion del mismo asi como su incorporacién a la vida laboral (ver la
tabla N° 25)

Con respecto la hipotesis especifico 1: Sometido a la prueba estadistica de
Rho de Spearman (Rho=,624), existe una correlacion moderada y muy significativa
(bilateral) (0,00), entre la primera dimensidon sentimientos del paciente y la
satisfaccion de los pacientes hospitalizados en el INCN, Lima - 2017. Tiene 1 al 5
items pertenece a la variable cuidado humanizado, ante las evidencias estadisticas
presentadas se toma la decisidn de rechazar la hipétesis nula, y se acepta la
hipotesis alterna. Se afirma que: Existe una correlacibn moderada y muy significativa
entre los sentimientos del paciente y la satisfaccion de los pacientes hospitalizados
en el INCN. Lima - 2017.

Gonzales (2015), la mayoria de los pacientes percibieron una adecuada
interaccion enfermera — paciente. Asi mismo corroboro: Soto (2013), el trato de las
enfermeras es personalizado, considera que el trato de la enfermera ha sido bueno,
del 100% de pacientes encuestados el 44% manifiesta sentirse medianamente
satisfecho, el 29% se ubica en el rubro de satisfaccion y el 27% en el de

insatisfaccion.

Soto (2013), calidad del cuidado enfermero el trato recibido por las enfermeras
ha sido de manera personal. El 100% de los pacientes encuestados, el 42%
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manifiesta algan grado de satisfaccion, el 33% medianamente satisfecho y un 25%,
insatisfaccion, respecto a la atencion personal que recibié del profesional de

enfermeria.

Gonzales (2009), percepcion del cuidado humanizado en pacientes que
ingresan al servicio de hospitalizacion de urgencias de gineco obstetricia de una
institucion de 11 Y 1l nivel de atencidon de Bogota. Con una muestra de 150 pacientes
hospitalizados dimension sentimiento del paciente 68 % (n=102) siempre 16 %
(n=24) casi siempre, 11% (n=16) algunas veces y 5% (n=8) nunca. Hay una buena
interaccion del profesional de enfermeria hacia el paciente esto quiere decir que hay
una buena gestion de parte de la institucion hacia el profesional de enfermeria. (ver
la tabla N° 26)

Con respecto a la hipotesis especifico 2: Sometido a la prueba estadistica
de Rho de Spearman, (Rho=,566), existe una correlacion moderada y muy
significativa (0,00), es una relacion positiva entre la segunda dimension
caracteristicas de la enfermera y la satisfaccién de los pacientes hospitalizados en el
INCN, Lima - 2017. Sus indicadores son amabilidad (6), eficiente (7), comunicativa
(8), brinda apoyo moral (9) y solidaria (10), cada uno con items. Por ser una variable
cuantitativa descriptiva correlacional de corte transversal y ordinal con dos grupos
independientes. Pertenece a la variable cuidado y su relacion satisfaccion del
paciente hospitalizado. Se toma la decisidén de rechazar la hipétesis nula, y se acepta
la hipétesis alterna. Se afirma que: Existe correlacion moderada y muy significativa
entre caracteristica de la enfermera y la satisfaccion de los pacientes hospitalizados
en el INCN, Lima - 2017.

Blazquez (2014), satisfaccion de los usuarios hospitalizados en el servicio de
medicina interna, con el cuidado de enfermeria. La dimensién “Cuidado técnico
profesional” los items mejor evaluado el profesional de enfermeria explica todo en un

lenguaje sencillo y facil de entender (57.1%); y en la dimension de “Educacién al
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paciente”, la opcidn de que si la enfermera era habil en dar explicaciones claras para

seguir las indicaciones onotadas por el médico, fue el mejor evaluado (66.7%).

Soto (2013), calidad del cuidado enfermero desde la percepcion del usuario en
tratamiento de Tuberculosis. Centro De Salud Manuel Sanchez V. Chiclayo — Pera.
Considera que el trato de la enfermera ha sido bueno. EI 100% de los encuestados,
el 51% manifiesta satisfaccion, el 36% esta medianamente satisfecho y un 13%

enormemente insatisfecho.

Espinoza (2010), cuidado humanizado y la percepcion del paciente en el
Hospital Es Salud Huacho. De los servicios de hospitalizacion de cirugia, medicina y
gineco-obstetricia en un total de 65 pacientes hospitalizados, el 7,8% en el servicio
de gineco-obstetricia, el 6,5 % en cirugia y el 5,9% en medicina se concluye que
algunas veces manifiestan que el profesional de enfermeria se preocupa por su

estado de animo.

Quinteros (2009), percepcion del cuidado humanizado en pacientes que
ingresan al servicio de hospitalizacion de urgencias de gineco obstetricia de una
institucion de 11 Y 1l nivel de atencion de Bogota. Con una muestra de 150 pacientes
hospitalizados dimension las caracteristicas de la enfermera, los pacientes
manifiestan el 74 % (n=134) siempre 8% (n=4) casi siempre, 16% (n=29) algunas
veces y 2% (n=3) nunca. A existié un porcentaje notorio de conformidad con respecto
a las caracteristicas de la enfermera cuenta con una habilidad profesional. (ver la
tabla N° 27)

Con respecto a la hipétesis especifico 3: Sometido a la prueba estadistica
de Rho de Spearman, (Rho=,531), existe una correlacion moderada y muy
significativa (bilateral) 0,00; entre la 3ra dimension el hacer de la enfermeria con la
satisfaccion de los pacientes hospitalizados en el INCN, Lima - 2017, con sus
indicadores conocimiento (11), lider (12 y 13), explica (14 y 15) y amable (16), por
ser una variable cuantitativa descriptiva correlacional de corte transversal y ordinal
con dos grupos independientes. Se toma la decision de rechazar la hipotesis nula, y

se acepta la hipotesis alterna. Se afirma que: Existe una correlacion moderada y muy
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significativa entre el hacer de la enfermera y la satisfaccion de los pacientes
hospitalizados en el INCN, Lima - 2017.

Orosco y Pruna (2015 - 2016), calidad de atencién del personal de enfermeras
relacionada con el grado de satisfaccion de las usuarias del servicio de emergencia
del hospital Gineco Obstétrico Isidro Ayora de la Ciudad de Quito, En conclusion el
75% de las personas encuestadas piensan que el personal de enfermeras fue

amable al momento de brindar su atencion.

Romero Massa (2013): cuidado humanizado de enfermeria en pacientes
hospitalizados. Concluye que: los resultados la relacion de satisfaccion de los
pacientes. La primera afirma que al paciente le gustaria que los profesionales del
equipo de enfermeria dieran mas informaciones sobre los resultados de las pruebas.
La segunda afirma que los profesionales del equipo de enfermeria siempre dan
explicaciones completas y suficientes del porqué que las pruebas fueron solicitadas.

Medina (2015), satisfaccion del usuario hospitalizado en relacion a cuidados
de enfermeria, servicio de clinica hospital isidro ayora”. En el caso de los pacientes
investigados en la categoria conforta (cortesia) el 70% de los pacientes encuestados
manifiestan un nivel de satisfaccion medio, el 22% tienen un nivel de satisfaccion

bajo y el 8% tiene un nivel de satisfaccion alto.

Cabarcas N (2007), en su investigacion Titulada: Satisfaccién del paciente
hospitalizado con la atencion de enfermeria en una institucion de salud de la ciudad
de Cartagena- Colombia, el 85% de los encuestados manifestaron que la satisfaccion
con la atencién era buena. Se encontr6 también que los usuarios mantienen altos
grados de satisfaccion con la atencion de enfermeria relacionado con cortesia y
complacencia con el trato recibido durante su estancia hospitalaria, que se refleja en

forma importante en la evaluacién de la calidad.

Espinoza (2010), cuidado humanizado y la percepcion del paciente en el
Hospital Es Salud Huacho. De los servicios de hospitalizacién de cirugia, medicina y

gineco-obstetricia en un total de 65 pacientes encuestados, en el servicio de cirugia
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el 8,45% manifiesta que siempre percibe que las enfermeras demuestran
conocimientos y habilidades profesionales, mientras que en los servicios de medicina
y gineco-obstetricia el 5,2% manifiesta que algunas veces percibe esta caracteristica.
El profesional de enfermeria les explica el procedimiento antes de realizarlo en el
servicio de cirugia el 8,45% siempre, en el servicio de gineco-obstetricia el 5,9%

algunas veces, y en el servicio de medicina el 5,2% casi siempre realiza esta accion.

Gonzales, Quinteros (2009), percepcion del cuidado humanizado en pacientes
que ingresan al servicio de hospitalizacién de urgencias de gineco obstetricia de una
institucion de 11 Y 1l nivel de atencion de Bogota. Con una muestra de 150 pacientes
hospitalizados dimensién el hacer de la enfermeria, los pacientes manifiestan el 78 %
(n=141), siempre 11% (n=19), casi siempre, 10% (n=18) algunas veces y 1% (n=2)
nunca. El profesional de enfermeria muestra habilidades y destreza en la dimensién
porque se encuentra preparada y capacitada para brindar un buen cuidado

humanizado. (ver la tabla N° 28).

Con respecto a la hipétesis especifico 4: Sometido a la prueba estadistica
de Rho de Spearman, (Rho=,550), es una correlacion moderada y muy significativa
(bilateral) (0,00); existe una correlacion positiva entre la 4ta dimension proactividad
del profesional de enfermeria con la satisfaccion de los pacientes hospitalizados en
el INCN, Lima — 2017, con su indicador informacion (17-21), por ser una variable
cuantitativa descriptiva correlacional de corte transversal y ordinal con dos grupos
independientes. Se toma la decision de rechazar la hipétesis nula, y se acepta la
hipétesis alterna. Se afirma que: existe una correlacion moderada y muy significativa
entre la pro actividad de enfermeria y la satisfaccién de los pacientes hospitalizados
en el INCN, Lima - 2017.

Blazquez (2014), satisfaccion de los usuarios hospitalizados en el servicio de
medicina interna, con el cuidado de enfermeria. La dimensién de “Confianza” lo que
significa que para el paciente el personal de enfermeria presenta buena participacion
en cuanto a explicar examenes, dar indicaciones claras respecto de las anotadas por

el médico, el profesional de enfermeria escucha es activa y comprensiva, que da
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consejos, que tiene paciencia al realizar su labor y utiliza un lenguaje entendible
hacia el paciente, es por ello que el nivel de confianza es alto del profesional de
enfermeria. “Educacion al paciente”, en esta dimension se hace referencia a que las
enfermeras no estan proporcionando instrucciones con oportunidad a los usuarios,
ademas, de que no ofrecen explicaciones del por qué se indican algunos exadmenes

fueron calificados con la categoria de “minimo acuerdo” (57.2%).

Soto (2013), calidad del cuidado enfermero desde la percepcion del usuario en
tratamiento de tuberculosis. Centro De Salud Manuel Sanchez V. Chiclayo — Perd.
Informacién que la enfermera brinda a los familiares ha sido clara y precisa. El 100%
de los encuestados, el 51% manifiesta algun grado de insatisfaccion, el 25%
satisfaccion y un 24% manifiesta estar medianamente satisfecho, respecto al item si
la informacion que la enfermera brinda a los familiares ha sido clara y precisa. La
enfermera responde a sus preguntas, el 100% de los pacientes encuestados, el 62%
manifiesta satisfaccion, el 20% se muestra medianamente satisfecho y un 18%

insatisfecho.

Gonzales, Quinteros (2009), percepcion del cuidado humanizado en pacientes
que ingresan al servicio de hospitalizacién de urgencias de gineco obstetricia de una
institucion de 11 Y 1l nivel de atencion de Bogota. Con una muestra de 150 pacientes
hospitalizados dimension proactividadad, los pacientes manifiestan el 72 % (n=107),
siempre 8% (n=12), casi siempre, 11% (n=17) algunas veces y 9% (n=14) nunca. El
profesional de enfermeria muestra habilidades y destreza en la dimension porque se
encuentra preparada y capacitada para brindar un buen cuidado humanizado. (ver la
tabla N° 29)

Con respecto a la hipétesis especifico 5: Sometido a la prueba estadistica
de Rho de Spearman, (Rho =,641), es una correlacion moderada y muy significativa
(bilateral) (0,00); existe una correlacion positiva entre la 5ta dimension apoyo
emocional del profesional de enfermeria con la satisfaccion de los pacientes

hospitalizados en el INCN, Lima — 2017, con sus indicadores confianza (22) y
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seguridad (23 - 26), por ser una variable cuantitativa descriptiva correlacional de
corte transversal y ordinal con dos grupos independientes. Se rechaza la hipotesis
nula, se acepta la hipotesis alterna se afirma que: existe una correlacion moderada y
muy significativa entre el apoyo emocional que brinda el profesional de enfermeria

con la satisfaccion de los pacientes hospitalizados en el INCN, Lima - 2017.

Medina (2015), satisfaccion del usuario hospitalizado en relacion a cuidados
de enfermeria, servicio de clinica hospital isidro ayora”. Hace seguimiento
(seguridad) el 47% de los pacientes encuestados manifestaron un nivel de
satisfaccion bajo, el 42% tienen un nivel de satisfaccién medio y el 11% un nivel de

satisfaccion alto.

Blazquez (2014), satisfaccion de los usuarios hospitalizados en el servicio de
medicina interna, con el cuidado de enfermeria. Respecto a la dimensién “Confianza”

el items mejor evaluado fue el profesional de enfermeria le decia (76.2%).

Romero Massa (2013), cuidado humanizado de enfermeria en pacientes
hospitalizados. Concluye que: el cuidado humanizado del profesional de enfermeria
en una institucibn hospitalaria en la ciudad de Cartagena, Colombia, son
satisfactorios, encontrandose una mejor percepcion en relacién a priorizar al ser de
cuidado, dar apoyo emocional, las caracteristicas personales y cualidades del hacer.
Solo se presentd una percepcion disminuida en relacion a la proactividad y empatia

de la enfermera.

Soto (2013), calidad del cuidado enfermero desde la percepcion del usuario en
tratamiento de tuberculosis. Centro De Salud Manuel Sanchez V. Chiclayo — Peru. El
100% de los encuestados sobre la confianza y seguridad ha sido buena; el 53%
indica satisfaccion, un 27% manifiesta estar medianamente satisfecho y un 20%
insatisfecho. Asi mismo en su trabajo de investigacién corroboro: Gonzales,
Quinteros (2009), percepcion del cuidado humanizado en pacientes que ingresan al
servicio de hospitalizacion de urgencias de gineco obstetricia de una institucion de |l
Y 1l nivel de atencion de Bogota. Con una muestra de 150 pacientes hospitalizados

dimensién apoyo emocional, los pacientes manifiestan el 72 % (n=109), siempre 12%
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(n=18) casi siempre, 9% (n=13) algunas veces y 7% (n=10) nunca. Nightingale, hace
mencion donde una enfermera debe ser una persona en la que se puede confiar
también corresponde a una relacion ayuda confianza propuesta por Watson. (ver la
tabla N° 30), la importancia que tiene el profesional de enfermeria en el proceso de
recuperacion del paciente, el ser humano, no es solo cuerpo, también es
emocionalidad y a veces es esta esfera de la vida, la que tiene mayor impacto en la

recuperacion, mas aun el uso de medicamentos. (Torista Kolcaba)

Con respecto a la hipétesis especifico 6: Sometido a la prueba estadistica
de Rho de Spearman, (Rho = ,652), es una correlacion moderada y muy significativa
(bilateral) (0,00), existe una correlacion positiva entre la sexta dimension apoyo
fisico del profesional de enfermeria con la satisfaccion de los  pacientes
hospitalizados INCN, Lima — 2017, con sus indicadores apoyo moral (27), contacto
visual (28) y le brinda confort (29 -31), por ser una variable cuantitativa descriptiva
correlacional de corte transversal y ordinal con dos grupos independientes. Se
rechaza la hip6tesis nula se acepta la hipotesis alterna se afirma que: existe una
correlacion moderada y muy significativa entre el apoyo fisico que brinda el
profesional de enfermeria con la satisfaccion de los pacientes hospitalizados en el
INCN, Lima - 2017. Confort: es la sensacién que experimentan los pacientes, que
han sido receptores de las intervenciones de confort cuando se abordan las

necesidades de alivio, tranquilidad y trascendencia. (Torista Kolcaba).

Romero (2012), la percepcion del paciente critico sobre los cuidados
enfermeros:una aproximacion al concepto de satisfaccion. Los cuidados fisicos
satisfactorios estan centrados en el cuidado extremo en relacién con la movilizacion,
la delicadeza frente a la higiene y el confort que les proporciona, las curas, la
administracion de medicacion y el control estricto del dolor. Asi mismo, la importancia
gue dan los pacientes a la comunicacion, la interrelacion, el buen humor, el carifio, la
atencion, la mirada, el tacto y el trato humano del profesional de enfermeria cuidar se

requiere una base de conocimientos filosoficos, éticos y de moral profesional, asi
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como que para planificar y administrar cuidados es necesario demostrar actitudes,
valores y principios propios de la profesion. Los pacientes hospitalizados
experimentan momentos de incertidumbre, desanimo y fragilidad, y que dan
respuesta no solo a la parte fisica y psicologica, los cuidados de las enfermeras
durante el proceso de su enfermedad grave y el cuidado que brinda el profesional de
enfermeria les ha ayudado en el proceso de su mejoria.

Gonzales y Quinteros (2009), percepcion del cuidado humanizado en
pacientes que ingresan al servicio de hospitalizacién de urgencias de gineco
obstetricia de una institucion de Il Y IlI nivel de atencion de Bogota. Con una muestra
de 150 pacientes hospitalizados dimension apoyo fisico, los pacientes manifiestan el
76 % (n=115), siempre 9% (n=13), casi siempre, 11% (n=16) algunas veces y 4%
(n=6 nunca. Se debe adquirir habilidades y destreza para saber comunicarnos y
sobre todo el lenguaje no verbal es mas importante que el lenguaje verbal segun la
teoria de Watson, hay dos elementos importantes que son: las necesidades
humanas y el apoyo fisico y espiritual que debe tener en cuenta el profesional de
enfermeria. (ver la tabla N° 31)

Con respecto a la hipétesis especifico 7: Sometido a la prueba estadistica
de Rho de Spearman, (Rho =,598), es una correlacion moderada y muy significativa
(bilateral) (0,00); existe una correlacién positiva, entre la séptima dimension empatia
que brinda el profesional de enfermeria con la satisfaccion de los pacientes
hospitalizados en el INCN, Lima - 2017, con su indicador afectividad (32 — 37), por
ser una variable cuantitativa descriptiva correlacional de corte transversal y ordinal
con dos grupos independientes. Se rechaza la hip6tesis nula se acepta la hipotesis
alterna, se afirma que: existe una correlacibn moderada y muy significativa entre la
empatia que brinda el profesional de enfermeria con la satisfaccion de los pacientes
hospitalizados en el INCN, Lima - 2017.

Blazquez (2014), satisfaccion de los usuarios hospitalizados en el servicio de

medicina interna, con el cuidado de enfermeria. La dimension “Confianza” fue la
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mejor evaluada el profesional de enfermeria genera relaciones inter-personales
positivas con los pacientes, fortaleciendo la empatia y las actividades que
desempeiia el profesional de enfermeria hace que se incremente el nivel de
confianza hacia éstos profesionales. Los items mejor evaluados hacen referencia
que la enfermera tiene paciencia para atender a los pacientes (52.4%); se comunica
con los pacientes en lenguaje sencillo y claro (76.2%), es amable (57.6%) y que el

personal de enfermeria es ordenado al realizar su trabajo (66.7%).

Swanson menciona que “uno de los componentes fundamentales vy
universales de la enfermeria es cuidar del bienestar biopsicosocial y espiritual del
cliente” y justamente Swanson hace hincapié en que el objetivo de |la enfermeria es
promover el bienestar de otros y define el cuidado como una forma educativa de
relacionarse con un ser apreciado, hacia el que se siente un compromiso y una

responsabilidad personal.

Soto (2013), calidad del cuidado enfermero desde la percepcion del usuario en
tratamiento de tuberculosis. Centro De Salud Manuel Sanchez V. Chiclayo — Pera. La
amabilidad (cortesia) del profesional enfermero en su trato con la gente ha sido
adecuado, el 100% de los pacientes encuestados, el 58% indica algun grado de
satisfaccion, el 22% medianamente satisfecho y 20% manifiesta estar insatisfecho,
respecto al item la amabilidad (cortesia) del profesional enfermero en su trato con la
gente ha sido adecuada. Soto (2013). Define que los pacientes hoy busca
profesionales de la salud que no soélo resuelvan sus problemas de salud, sino que
los escuchen y comprendan el estado actual en el que se encuentra, porque no solo
su salud fisica se ve afectada sino también su entorno afectivo, psicolégica y

espiritual.

Espinoza (2010), cuidado humanizado y la percepcion del paciente en el
Hospital Es Salud Huacho. De los servicios de hospitalizacion de cirugia, medicina y
gineco-obstetricia un total de 65 pacientes encuestados, en el servicio de cirugia el
10,4%, en gineco-obstetricia el 6,5% VY el 5,2% en medicina. Se concluye que nunca

percibieron empatia y comprension. Asi mismo en su trabajo de investigacion
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corroboro: Gonzales, Quinteros (2009), percepcién del cuidado humanizado en
pacientes que ingresan al servicio de hospitalizacidbn de urgencias de gineco
obstetricia de una institucion de Il Y IlI nivel de atencion de Bogota. Con una muestra
de 150 pacientes hospitalizados dimensidn empatia, los pacientes manifiestan el 68
% (n=122), siempre 11% (n=20), casi siempre, 18% (n=32) algunas veces y 3% (n=6)
nunca. Watson hace menicon que la empatia es la capacidad de experimentar y por
lo tanto comprender las percepciones del sentimiento de otra persona ponerse en
lugar del otro y la psicologia humanista del grupo Carl Rogers, Hay que esforzarse
en vivenciar la situacion y los sentimientos de la otra persona, y hace mencién que
hay 3 terapeutas fundamentales son: la autenticidad, la aceptacion incondicional y
la empatia. Es por ello que el profesional de enfermeria debe tener conocimiento de
algunos conceptos o terminologias de psicologia para asi poder entender al paciente
porque ellos nos necesitan. La teorista Marriner (2007), dentro la dimension

humano-espiritual se describe las siguientes caracteristicas:

1. Respeto a los derechos, a la cultura y a las caracteristicas individuales de la

persona.

2. Informacion completa, veraz, oportuna y entendida por el usuario o por quien

es responsable de él o ella.

3. Interés manifiesto en la persona, en sus percepciones, necesidades

demandas, lo que es asimismo valido para el usuario interno.
4. Amabilidad, trato cordial, calido y empéatico en la atencién,

5. Etica, de acuerdo con los valores aceptados por la sociedad y los principios
ético-deontolégicos que orientan la conducta y los deberes de los

profesionales y trabajadores de la salud.

Al respecto la escritora Katherine Kolcaba en su “teoria del Confort” define el

confort o comodidad como el estado que experimentan los clientes-usuarios es la
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experiencia inmediata de la satisfaccion de las necesidades. Ademas define a los
tipos de comodidad de la siguiente manera:
1. Alivio: el estado de un paciente a quien se le ha satisfecho una necesidad

especifica.

2. Tranquilidad: el estado de calma o satisfaccion.

3. Trascendencia: el estado en el cual un individuo estd por encima de sus

problemas o de su dolor. (ver la tabla N° 32)

Se utiliz6 la prueba de Rho de Spearman se aprecia que si existe relacion
positiva entre la priorizacion del ser de cuidado que brinda el profesional de
enfermeria y la satisfaccion de los pacientes hospitalizados, hallandose una
correlacion moderada (Rho=,652), con un valor de significancia (bilateral) 0,00; indica
la correlacion es positiva, ante las evidencias estadisticas presentadas se toma la
decision de rechazar la hipétesis nula, y se acepta la hipétesis alterna. Se afirma
que: Existe relacién significativa entre la priorizacién del ser de cuidado que brinda el
profesional de enfermeria y la satisfaccion de los pacientes hospitalizados en el
INCN 2017.

Con respecto a la hipétesis especifico 8: Sometido a la prueba estadistica de
Rho de Spearman, (Rho = ,652), es una correlacibn moderada y muy significativa
(bilateral) (0,00); existe una correlacion moderada positiva de la octavo dimension
entre la priorizacion del ser de cuidado que brinda el profesional de enfermeria con
la satisfaccion de los pacientes hospitalizados INCN, Lima - 2017, con su indicador
respeta su individualidad (48 -43), por ser una variable cuantitativa descriptiva
correlacional de corte transversal y ordinal con dos grupos independientes. Se
rechaza la hipotesis nula se acepta la hipotesis alterna, se afirma que: existe una

correlacion moderada y muy significativa entre la priorizacion del ser de cuidado
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que brinda el profesional de enfermeria con la satisfaccion de los pacientes
hospitalizados en el INCN, Lima - 2017.

Espinoza (2010), cuidado humanizado y la percepcion del paciente en el Hospital
Es Salud Huacho. De los servicios de hospitalizacion de cirugia, medicina y gineco-
obstetricia, de 65 pacientes encuestados, en el servicio de gineco-obstetricia el 5,9%
manifiesta que algunas veces el profesional de enfermeria respeta su intimidad, en el
servicio de Cirugia el 5,9% refiere que siempre y casi siempre lo hace, y en el
servicio de medicina el 5,2% manifiesta que nunca la respeta. El profesional de
enfermeria muestra respeto al paciente algunas veces, en el servicio de cirugia, un

9,1%, en el servicio de medicina un 6,5% y en gineco-obstetricia un 5,9%.

Gonzales y Quinteros (2009), percepcion del cuidado humanizado en pacientes
que ingresan al servicio de hospitalizacién de urgencias de gineco obstetricia de una
institucién de 11 Y Il nivel de atencion de Bogot4. Con una muestra de 150 pacientes
hospitalizados dimensién priorizar el ser cuidado, los pacientes manifiestan el 78 %
(n=139), siempre 8% (n=15), casi siempre, 9% (n=17) algunas veces y 5% (n=9)
nunca. El profesional de enfermeria reconoce las prioridades que necesita en el
momento el paciente hospitalizado paras ello debe tener conocimiento y habilidad
para reconocer algun signo y sintoma y sobre todo saber sus necesidades basicas y
puede brindar segun la necesidad del paciente comodidad y confort. (ver la tabla N°
33)

Con respecto a la hipétesis especifico 9: Sometido a la prueba estadistica de
Rho de Spearman, (Rho = ,669), es una correlacion moderada y muy significativa
(bilateral) (0,00); existe una correlacion moderada positiva, entre el noveno
dimensién la disponibilidad para la atencion de cuidado que brinda el profesional de
enfermeria con la satisfaccion de los pacientes hospitalizados en el INCN, Lima -
2017, con su indicador interés por el paciente (44 — 50), por ser una variable
cuantitativa descriptiva correlacional de corte transversal y ordinal con dos grupos
independientes. Ante las evidencias estadisticas presentadas se toma la decision de

rechazar la hipotesis nula, y se acepta la hipétesis alterna, se afirma que: Existe una
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correlacion moderada y muy significativa entre la disponibilidad para la atencion de
cuidado que brinda el profesional de enfermeria y la satisfaccion de los pacientes
hospitalizados en el INCN, Lima - 2017.

Medina (2015), “satisfaccion del usuario hospitalizado en relacién a cuidados de
enfermeria, servicio de clinica hospital Isidro Ayora”. En el caso de los pacientes
investigados en la categoria mantiene relacion de confianza (confianza y respeto) el
75,5% de los pacientes encuestados manifiestan un nivel de satisfaccion medio, el
19% tienen un nivel de satisfaccion bajo y el 6% un nivel de satisfaccion alto.

Soto (2013), calidad del cuidado enfermero desde la percepcion del usuario en
tratamiento de tuberculosis. Centro De Salud Manuel Sanchez V. Chiclayo —Pera.
Los pacientes manifestaron adecuado, el 100%, el 33% indica estar satisfecho, otro

36% manifiesta estar medianamente satisfecho y un 31% indica estar insatisfecho.

Soto (2013), calidad del cuidado enfermero desde la percepcion del usuario en
tratamiento de tuberculosis. Centro De Salud Manuel Sanchez V. Chiclayo — Peru. El
interés de la enfermera en resolver su problema ha sido el mas oportuno. El 100% de
los encuestados, el 43% indica insatisfaccion, el 29% satisfaccién y un 28% indica

estar medianamente satisfecho. Asi mismo en su trabajo de investigacion corroboro:

Soto (2013), calidad del cuidado enfermero desde la percepcién del usuario en
tratamiento de tuberculosis. Centro De Salud Manuel Sanchez V. Chiclayo — Pera.
La puntualidad de la atencion de la enfermera al llamado ha sido rapida. El 100% de
los pacientes encuestados, el 49% indica satisfaccion, un 31% refiere estar
medianamente satisfecho, y un 20% manifiesta insatisfaccion, en relacion a la

pregunta considera que el cuidado que recibe de la enfermera es de alta calidad.

Espinoza (2010), Cuidado humanizado y la percepcion del paciente en el Hospital
Es Salud Huacho. Los servicios de cirugia, medicina y gineco-obstetricia en un total
de 65 pacientes encuestados, el 9,1% en el servicio de cirugia, el 7,8 % en medicina
y el 6,5% en gineco-obstetricia manifiestan que algunas veces el profesional de

enfermeria responde con rapidez a su llamado.
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Gonzales y Quinteros (2009), percepcion del cuidado humanizado en pacientes
que ingresan al servicio de hospitalizacién de urgencias de gineco obstetricia de una
institucion de 11 Y 1l nivel de atencidon de Bogota. Con una muestra de 150 pacientes
hospitalizados dimensiéon disponibilidad para la atencién de cuidado que brinda el
profesional de enfermeria, los pacientes manifiestan el 69% (n=123), siempre 14%
(n=26), casi siempre, 14% (n=26) algunas veces y 3% (n=5) nunca. Watson, hace
mencion que los pacientes necesitan un cuidado holistico que promuevan el
humanismo, la calidad de vida y la salud. Watson contribuye la sensibilizacion de los

profesionales de salud mas humana. (ver la tabla N° 34)
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Con respecto a la hipétesis general, se ha observado que existe relaciéon
positiva entre el cuidado humanizado del profesional de enfermeria y la
satisfaccion de los pacientes hospitalizados en el INCN 2017,
hallandose una correlacion moderada (Rho=0,702), y muy significativa
(p<0.01).

Con respecto la hipétesis 1, se ha observado que existe relacion
positiva entre la primera dimensién sentimientos del paciente y la
satisfaccion de los pacientes hospitalizados en el INCN 2017,
hallandose una correlacion moderada (Rho=,624) y muy significativa
(p<0.01).

Con respecto a la hipétesis 2, se ha observado que existe relacion
positiva en las segunda dimension caracteristicas de la enfermera y la
satisfaccion de los pacientes hospitalizados en el INCN 2017,
hallandose una correlacion moderada (Rho=,566) y muy significativa
(p<0.01).

Con respecto a la hipotesis 3, se ha observado que existe relacion
positiva entre la 3ra dimensién el hacer de la enfermeria con la
satisfaccion de los pacientes hospitalizados en el INCN 2017,
hallandose una correlacion moderada (Rho=,531) y muy significativa
(p<0.01).

Con respecto a la hipétesis 4, se ha observado que existe relacion
positiva en la 4ta dimension proactividadad con la satisfaccion de los
pacientes hospitalizados en el INCN 2017, hallandose una correlacion
moderada (Rho=,550) y muy significativa (p<0.01).

Con respecto a la hipdtesis 5, se ha observado que existe relacion
positiva entre la 5ta dimension apoyo emocional con la satisfaccion de
los pacientes hospitalizados en el INCN 2017, hallandose una

correlacion moderada (Rho = ,641) y muy significativa (p<0.01).
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Con respecto a la hipétesis 6, se ha observado que existe relaciéon
positiva entre la sexta dimension apoyo fisico con la satisfaccion de los
pacientes hospitalizados en el INCN 2017, hallandose una correlacion

moderada (Rho = ,652) y muy significativa (p<0.01).

Con respecto a la hipodtesis 7, se ha observado que existe relacion
positiva en la séptima dimension empatia que brinda el profesional de
enfermeria con la satisfaccion de los pacientes hospitalizados en el
INCN 2017, hallandose una correlacion moderada (Rho = ,598) y muy

significativa (p<0.01).

Con respecto a la hipdtesis 8, se ha observado que existe relacion
positiva el octavo dimension entre la priorizacion del ser de cuidado
que brinda el profesional de enfermeria con la satisfaccion de los
pacientes hospitalizados en el INCN 2017, hallAndose una correlaciéon

moderada (Rho = ,652) y muy significativa (p<0.01).

Con respecto a la hipétesis 9, se ha observado que existe relacién
positiva entre el noveno dimension la disponibilidad para la atencion
de cuidado que brinda el profesional de enfermeria con la satisfaccion
de los pacientes hospitalizados en el INCN 2017, hallandose una

correlacion moderada (Rho = ,669) y muy significativa (p<0.01).
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Primera: Departamento de enfermeria debe promover programas de actualizacién y
capacitacion al profesional de salud sobre tema del cuidado humanizado
en el INC 2017.

Segunda: Departamento de enfermeria debe coordinar con las jefas de servicios
para Implementar talleres curriculares para el profesional de enfermeria y

otros profesionales de la salud en el INCN 2017.

Tercera: Departamento de enfermeria debe promover concursos de cuidado
humanizado entre todos los servicios de hospitalizacion en el INCN 2017.

Cuarta: Ddepartamento de enfermeria debe trabajar conjuntamente con la oficina de

investigacion.

Quinta: Departamento de enfermeria debe trabajar conjuntamente con capacitacion y
docencia de investigacion para realizar trabajos de investigacion de cuidado

humanizado.

Sexta: El profesional de enfermeria debe mejorar los instrumento del cuidado
humanizado se pudo observar que es demasiado extenso. Por tanto deberia

modificarse los items.

Séptima: El profesional de enfermeria debe revisar los items de cada dimensién
puesto en cada uno de algunos de ellos se repite la similitud y mejorar los

items.
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PROBLEMA

OBJETIVOS

HIPOTESIS

VARIABLES E INDICADORES

Problema principal:

¢ Cudl es la relacion entre
el cuidado humanizado

del profesional de
enfermeria y la
satisfaccion  de los
pacientes  hospitalizado

en el Instituto Nacional de
Ciencias  Neurolégicas,
Lima - 20177

Objetivo general:

Determinar la relacion entre el
cuidado humanizado del
personal de enfermeria y la
satisfaccion de los pacientes
hospitalizados en el Instituto
Nacional de Ciencias
Neuroldgicas, Lima - 2017.

Objetivos especificos:

Relacionar la dimensién del
sentimiento del paciente y la
satisfaccion de los pacientes
hospitalizados en el INCN,
Lima - 2017.

Relacionar la dimensién las
caracteristicas de la enfermera
y la satisfaccion de los
pacientes hospitalizados en el
INCN, Lima - 2017.

Relacionar la dimension del
hacer de la enfermeria y la
satisfaccion de los pacientes
hospitalizados en el INCN, Lima
- 2017.

Hipotesis general:

Existe relaciébn  significativa
entre el cuidado humanizado
del profesional de enfermeria y
la satisfaccion de los

pacientes hospitalizados
en el Instituto Nacional de
Ciencias Neurolégicas, Lima -
2017.

Hipotesis especificas:

Existe relacion significativa entre
las dimensién sentimiento de
los pacientes  hospitalizados
con la satisfaccion de los
pacientes hospitalizados en el
INCN, Lima - 2017.

Existe relacion significativa entre
las de la dimensién las
caracteristicas de la enfermera
con la satisfaccion de los
pacientes hospitalizados en el
INCN, Lima - 2017.

Existe relaciébn  significativa
entre el hacer de la enfermeria
y la satisfaccion de los
pacientes hospitalizados en el
INCN, Lima - 2017.

Variable 1: Cuidado humanizado del profesional de

enfermeria.
Dimensiones Indicadores items | Niveles o rangos
Sentimiento Humana
del paciente 1-5
Caracteristicas
dela Amabilidad 6
enfermera 1 Corresponde a
Eficiente 7 nunca
2 Algunas veces
Comunicativa 8-9
0 3 Casi siempre
Brinda apoyo 4 Siempre
moral
Solidaria
11
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PROBLEMA

OBJETIVOS

HIPOTESIS

VARIABLES E INDICADORES

Relacionar la dimension de la
pro actividad de enfermeria y la
satisfaccion de los paciente
hospitalizado en el INCN, Lima -
2017.

Relacionar la dimension del
apoyo emocional que brinda el
profesional de enfermeria 'y la
satisfaccion de los pacientes
hospitalizados en el INCN,
Lima - 2017. INCN,

Relacionar la dimension del
apoyo fisico que brinda el
profesional de enfermeria con la
satisfaccion de los pacientes
hospitalizados en el INCN,
Lima- 2017.

Relacionar la dimension de la
empatia  que brinda el
profesional de enfermeria y la
satisfaccion de los pacientes
hospitalizados en el INCN, Lima
- 2017.

Relacionar la dimension
priorizar el ser de cuidado que
brinda el profesional de
enfermeria y la satisfaccion de
los pacientes hospitalizados en
el INCN, Lima - 2017.

Existe relacion significativa entre
la pro actividad de enfermeria y
la satisfaccion de los pacientes
hospitalizados en el INCN, Lima
- 2017.

Existe relacion significativa entre
el apoyo emocional que brinda
el profesional de enfermeria con
la satisfaccion de los pacientes
hospitalizados en el INCN, Lima
- 2017.

Existe relacibn  significativa
entre el apoyo fisico que brinda
el profesional de enfermeria
con la satisfaccibn de los
pacientes hospitalizados en el
INCN, Lima - 2017.

Existe relacion significativa entre
la empatia que brinda el
profesional de enfermeria con
la satisfaccion de los pacientes
hospitalizados en el INCN, Lima
- 2017.

Existe relacion significativa entre
la priorizacién del ser de
cuidado que brinda el
profesional de enfermeria con la
satisfaccion de los pacientes
hospitalizados en el INCN, Lima
- 2017.

Variable 1: Cuidado humanizado del profesional de

enfermeria.

Dimensiones Indicadores items | Niveles o rangos
Del hacer de Conocimiento 12
la enfermeria Lider 13- 14
Explica 15
Amable 16
Proactividad Informacion 17 - 21 Corresponde
a nunca
Confianza 22
Apoyo Algunas
emocional Seguridad 23-26 veces
— Casi siempre
Apoyo fisico Apoyo moral 27
Siempre
Contacto 28
visual
Brinda confort | 29 - 31
Empatia Afectividad 32-37
Priorizar Al Respetosu | 38-43
Ser De individualidad
Cuidado
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PROBLEMA OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLES E INDICADORES

Variable 1: Cuidado humanizado del profesional de enfermeria.
Relacionar la dimensién | Existe relacion _
de la disponibilidad para | significativa  entre la | Dimensiones | Indicadores ltems Niveles o rangos
la atencion de cuidado | disponibilidad para la
gue brinda el profesional | atencion de cuidado que
de enfermeria y la | brinda el profesional de 1 Corresponde a
satisfaccion ~ de  los | enfermeria  con la | Disponibilidad | Interés porel | 44 - 50 nunca
pacientes hospitalizados | satisfaccion de los | para el paciente
enel INCN, Lima- 2017. | pacientes hospitalizados | paciente 2 Algunas veces

INCN, Lima - 2017.
3 Casi siempre
4 Siempre
Variable 2: Satisfaccion de los pacientes hospitalizados.
Dimensiones Indicadores items Niveles o rangos
Consta de | 1.Malo
humana Bienestar 1-5
fisico 2.Deficiente
3.Poco
Capacidad Solucién de 6 satisfactorio/Insuficiente
resolutiva problema
4 Satisfactorio/Suficiente
Interés del 7-10

paciente

5.Muy Satisfactorio
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TIPO Y DISENO DE
INVESTIGACION

POBLACION Y MUESTRA

TECNICAS E INSTRUMENTOS

ESTADISTICA DESCRIPTIVA E
INFERENCIAL

TIPO DE ENFOQUE :

Basica no probabilistica e
intencionada

DISENO:
No experimental no

manipula las variables
descriptiva.

se
es

METODO:

Cuantitativo

POBLACION:

316 en total de los Servicio
San Vicente, Servicio de
Epilepsia, Servicio de Ila
Conducta, Servicio de
Microcirugia.

TIPO DE MUESTRA:

Enfoque cuantitativo

NO Probabilistica

TAMARNO DE MUESTRA:

120 pacientes
hospitalizados en los
servicios de San Vicente,
Servicio de Epilepsia,
Servicio de la Conducta,
Servicio de Microcirugia.

Variable 1:

Cuidado humanizado del profesional de
enfermeria.

Técnicas:
Cuestionario
Instrumentos:

Cuidado humanizado del profesional de
enfermeria.

Autor: Alvis. Instrumento adaptado por
Triana y Rivero.

Afo: 2013

Variable 2:

Satisfaccion de pacientes hospitalizados.
Técnicas:

Cuestionario

Instrumentos:

Satisfaccion de pacientes hospitalizados.

Autor: Sifuentes Ledn Con La Teoria
Donabedian.

Afo: 2016

INFERENCIAL:

Se realiz6 un andlisis bivariado a través de
la prueba no paramétrica de Rho spearman.
Esta prueba se us6 con datos medibles en

una escala nominal y ordinal.
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U Cv INSTRUMENTO COMPORTAMIENTOS DE CUIDADO HUMANIZADO DE
R ENFERMERIA (PCHE).
CESNRVALLENS

Marque con una equis (X) el item de acuerdo a su criterio.

1. Datos Generales:
Sexo: M( ) F () Edad: ..........
Estudios: Prim Incompleta ( ) Prim Completa ( ) Sec.

Incompleta ( ) Sec. Completa ( ) Nivel Técnico: ( )  Nivel superior ()
O CUPACION: ottt e

Estado Civil: Soltero (a) ( ) Casado(a) ( ) Conviviente ()
Separado(a) ( ) Viudo(@) ( ) Divorciado (a) ()

Tiene hijos: Si( ) No( ) Cuantos.............

Procedencia..... ...

Tiempo de hospitalizacién 1 Semana ( ) 2 Semanas ( ) 3 Semanas ( )

Diagnostico...........cccoeveennn. Tiempo de enfermedad........................o.e.
2. Instrucciones Generales.

A continuacién se presentaran algunas preguntas relacionadas con el cuidado humanizado y
la satisfaccion de los pacientes hospitalizados. Se solicita que lea cuidadosamente cada una
de ellas y marque de acuerdo a su criterio. Si tiene alguna duda sobre algun item o no lo
entiende puede comunicarselo al evaluador. Asimismo, le recordamos que no hay
respuestas buenas ni malas, solo interesa su respuesta franca y sincera. Se le pide que se
concentre en el desarrollo de la prueba y que la realice de forma ordenada y silenciosa; asi
como no dejar preguntas sin responder. Cuando termine la prueba puede solicitarle el
evaluador su retiro del ambiente con previa entrega de la prueba resuelta gracias por su

colaboracion.
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Nro | Dimensiones D
Sentimientos Del Paciente
1 | ¢El profesional de enfermeria le hacen sentir a Ud. como un ser
individual?
2 | ¢Se siente infformado cuando le van realizar el procedimiento?
3 | ¢Cuéando el profesional de enfermeria se dirige a usted, se siente
cuidado?
4 | ¢Cuando el profesional de enfermeria se dirige a usted, se siente
atendido?
5 | ¢El profesional de enfermeria lo demuestra o siente que hay calor
humano?
Caracteristicas De La Enfermera
6 | ¢El profesional de enfermeria es amable en el trato?
7 | ¢El profesional de enfermeria conoce su_trabajo?
8 | ¢El profesional de enfermeria es claro al comunicarse con usted?
9 | ¢El profesional de enfermeria facilita el dialogo?
10 | ¢El profesional de enfermeria le brinda palabras de valor o animo?
11 | ¢El profesional de enfermeria su cuidado es comprometido y
solidario con Ud.?
Del Hacer De La Enfermeria
12 | ¢El profesional de enfermeria demuestra conocimientos y
habilidades durante su atencion?
13 | ¢ El profesional de enfermeria coordina con el personal que esta de
turno laborando?
14 | ¢El profesional de enfermeria explica antes de realizar los
procedimientos?
15 | ¢El profesional de enfermeria le explica con amabilidad cualquier
pregunta que Ud. realiza?
16 | ¢El profesional de enfermeria le explica con amabilidad cualquier
pregunta que Ud. realiza?
Proactividad
17 | ¢El profesional de enfermeria se identifican antes de realizarle los
cuidados?
18 | ¢El profesional de enfermeria responde a sus preguntas cuando
Ud. lo realiza?
19 | ¢El profesional de enfermeria le brinda informacién sobre su
cuidado que debe tener Ud.?
20 | ¢El profesional de enfermeria brinda informacion a los familiares
sobre el cuidado que debe tener con el paciente?
21 | ¢El profesional de enfermeria le ayuda con la informacién para que
pueda tomar decisiones?
Apoyo Emocional
22 | ¢El profesional de enfermeria le inspira confianza?
23 | ¢El profesional de enfermeria esta presente cuando lo realizan los
procedimientos médicos?
24 | ¢El profesional de enfermeria le da un trato cordial?
25 | ¢El profesional de enfermeria su cuidado es amoroso y delicado?

(A) Corresponde anunca (B)Algunas veces (C) Casisiempre (D) Siempr
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26 | ¢El profesional de enfermeria le brinda palabras de afecto?
Apoyo Fisico

27 | ¢El profesional de enfermeria mantiene contacto fisico cuando Ud.
lo habla?

28 | ¢El profesional de enfermeria le mira a los ojos cuando le va
hablar?

29 | ¢El profesional de enfermeria le brinda una atencién oportuna
cuando presenta dolor?

30 | ¢El profesional de enfermeria le ayuda en sus necesidades basicas
(bafio, eliminacién, alimentacion)?

31 | ¢El profesional de enfermeria acude a su llamado y mejora las
condiciones fisicas durante su hospitalizacién?
Empatia

32 | ¢El profesional de enfermeria se identifica con sus problemas?

33 | ¢El profesional de enfermeria le permite expresar sus sentimientos
sobre su enfermedad y su tratamiento?

34 | ¢El profesional de enfermeria establece una relacion favorable con
ud.?

35 | ¢El profesional de enfermeria le escucha atentamente?

36 | ¢El profesional de enfermeria comprende su enfermedad y la
situacién que Ud. esta pasando?

37 | ¢El profesional de enfermeria continuamente esta pendiente de su
estado de salud?
Priorizar Al Ser De Cuidado

38 | ¢ El profesional de enfermeria se muestra respetuoso?

39 | ¢El profesional de enfermeria le tiene en cuenta que Ud. es un ser
humano?

40 | ¢El profesional de enfermeria lo llama por su nombre?

41 | ¢ El profesional de enfermeria respeta sus decisiones?

42 | ¢El profesional de enfermeria respeta su intimidad?

43 | ¢ El profesional de enfermeria prioriza los cuidados de los pacientes
gue estan mas delicados?
Disponibilidad Para La Atencion

44 | ¢ El profesional de enfermeria observa continuamente a los
pacientes que estan hospitalizados?

45 | ¢ El profesional de enfermeria le dedica tiempo a Ud.?

46 | ¢ El profesional de enfermeria administra el tratamiento en horario
establecido?

47 | ¢El profesional de enfermeria responde con prontitud a su llamado?

48 | ¢ El profesional de enfermeria esta atento para cubrir sus
necesidades béasicas como son bafio alimentacion e higiene?

49 | ¢ El profesional de enfermeria se preocupa por saber su estado de
animo?

50 | ¢El profesional de enfermeria Pregunta cémo esta Ud.?

(A) Corresponde anunca (B) Algunas veces (C) Casi siempre (D) Siempre
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Marque con una equis el item que usted piensen se le dio durante su hospitalizacion.

Dimensiones

Humana

¢ El trato del profesional de enfermeria lo
considera amable?

¢La informacion recibida sobre su diagndstico,
tratamiento y recuperacién fue comprensible?

¢La calidad de su cuidado fue con respeto,
cordialidad, y eficacia?

¢Considera que el profesional de enfermeria
presento interés por su recuperacion?

¢Considera que el profesional de enfermeria
presento interés por su tratamiento?

Capacidad resolutiva

¢Cuando se presentaba un problema y le
hacia de conocimiento al profesional de
enfermeria hubo una pronta resolucién de
problemas?

¢El profesional de enfermeria siempre le
brindo un cuidado con calidez?

¢El profesional de enfermeria le brindo un
cuidado de confianza?

¢El profesional de enfermeria le brindo un
cuidado de respeto?

10

¢La enfermera en cada procedimiento le
explicaba lo que sucedia o para que era el
procedimiento?

(A) Malo (B) Deficiente (C) Poco satisfactorio/Insuficiente (D) Satisfactorio/Suficiente

(E) Muy Satisfactorio
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Consentimiento Informado Para los Participantes de la Investigacion

El presente documento tiene la intencidn de informarle que usted ha sido invitado a participar en la
investigacion sobre: Cuidado Humanizado del Profesional de Enfermeria y la Satisfaccion de los
Pacientes Hospitalizados” Usted integrara la muestra requerida en dicha investigacion si acepta
participar, se le solicitard que responda los cuestionarios de dicho tema, este es considerado como un
factor organizacional de alta importancia, se espera que responda de forma veridica y clara para
conseguir los mejores resultados. El cuestionario contiene preguntas generales como le brindan el

cuidado humanizado y si esta satisfecho con la atencion que le brinda el profesional de enfermeria.

No existen riesgos para usted al colaborar con la realizacion del estudio. Asimismo, la investigacion no
conlleva ninguna responsabilidad aparte de las mencionadas en este documento ni implicancias legales
0 que comprometan su integridad fisica o mental. La participacién de este estudio es estrictamente
voluntaria. La informacién que se recoja serad confidencial y no se usard para ningin otro propdsito.
Sus respuestas serdn codificadas usando un numero de identificacion y por lo tanto, seran anénimas;
ademas, el grupo de investigaciéon seran las Unicas personas que manipularan los resultados de los

cuestionarios.

Si tiene alguna duda sobre este proyecto, puede hacer preguntas en cualquier momento durante su
participacion. Igualmente, puede retirarse del proyecto en cualquier momento sin que eso lo perjudique
en ninguna manera y sin explicar los motivos. Por Gltimo, al finalizar la investigacion, los resultados
seran publicados. Me han indicado que tendré que responder las preguntas aproximadamente en 25
minutos. Su firma en este documento significa que ha decidido participar después de haber leido la

informacion presentada en esta hoja de consentimiento.

Firma del investigador Firma del participante Fecha
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Fiabilidad del cuidado humanizado del

profesional de enfermeriay la

satisfaccién de los pacientes hospitalizados

Alfa de Cronbach

N de elementos

Fiabilidad de apoyo fisico

,753

Alfa de Cronbach

N de elementos

Fiabilidad Sentimiento del paciente

,752

Alfa de Cronbach

N de elementos

Fiabilidad de apoyo emocional

,696

Alfa de Cronbach

N de elementos

Fiabilidad Caracteristica de la enfermera

771

Alfa de Cronbach

N de elementos

Fiabilidad de empatia

,840

Alfa de Cronbach

N de elementos

Fiabilidad del hacer de la enfermeria

,778

Alfa de Cronbach

N de elementos

Fiabilidad priorizar el ser cuidado

,621

Alfa de Cronbach

N de elementos

Fiabilidad de proactividad

,658

Alfa de Cronbach

N de elementos

Fiabilidad disponibilidad de la atencidn al

paciente
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,659

Alfa de Cronbach

N de elementos

,738
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CARTA DE PRESENTACION

Sefior(a) (ita):

Presente

Asunto:  VALIDACION DE INSTRUMENTOS A TRAVES DE JUICIO DE EXPERTO.

Nos es muy grato comunicarnos con ustedpara expresarle nuestros saludos y asi
mismo, hacer de su conocimiento que siendo estudiante del programa
e CON MENCION......iieiieiie i, de la UCV, en la
sede.............. , promocion....... , aula ..., requerimos validar los instrumentos con los cuales
recogeremos la informacion necesaria para poder desarrollar nuestra investigacion y con la
cual optaremos el grado de Magister.

siendo imprescindible contar con la aprobacién de docentes especializados para poder
aplicar los instrumentos en mencién, hemos considerado conveniente recurrir a usted, ante
su connotada experiencia en temas educativos y/o investigacion educativa.

El expediente de validacién, que le hacemos llegar contiene:

- Carta de presentacion.

Definiciones conceptuales de las variables y dimensiones.
- Matriz de operacionalizacién de las variables.

Certificado de validez de contenido de los instrumentos.

Expresandole nuestros sentimientos de respeto y consideracion nos despedimos de usted,
no sin antes agradecerle por la atenciéon que dispense a la presente.

Atentamente.
Firma Firma
Apellidos y nombre: Apellidos y nombre:

D.N.I:



CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENDO DEL INSTRUMENTO QUE MIDE “CUIDADO HUMANIZADO DEL PROFESIONAL DE ENFERMERIA”

No DIMENSIONES / items Pertinencia’ |Relevancia® | Claridad’ Sugerencias
DIMENSION 1 (Sentimiento Del Paciente ) Si No Si No Si No
1 | ¢Le hacen sentir a Ud. como un ser individual?
2 | ¢Se siente informado cuando le van realizar el procedimiento?
3 | ¢Cuéndo el profesional de enfermeria se dirige a usted, se
siente cuidado?
4 | ¢Cuando el profesional de enfermeria se dirige a usted, se
siente atendido?
5 | ¢El profesional de enfermeria lo demuestra o siente que hay
calor humano?
DIMENSION 2 (Caracteristicas De La Enfermera) Si No Si No Si No
6 | ¢El profesional de enfermeria es amable en el trato?
7 | ¢El profesional de enfermeria conoce su trabajo?
8 | ¢El profesional de enfermeria es clara al comunicarse con
usted?
9 | ¢El profesional de enfermeria facilita el dialogo?
10 | ¢ El profesional de enfermeria le brinda palabras de valor o
animo?
Si No Si No Si No Sugerencias
DIMENSION 3 (Del Hacer De La Enfermeria)
11 | ¢Ud. siente que el profesional de enfermeria esta
comprometido en su cuidado?
12 | ¢El profesional de enfermeria demuestra conocimientos y
habilidades durante su atencion?
13 | ¢ El profesional de enfermeria coordina con el personal que
esta de turno laborando?
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14 | ¢El profesional de enfermeria le explica antes de realizar
los procedimientos?

15 | ¢ El profesional de enfermeria le comunica por la demora
de su tratamiento?

16 ¢El profesional de enfermeria le explica con amabilidad
cualquier pregunta que ud. realiza?

Pertinencia® | Relevancia® | Claridad®
DIMENSION 4 (Proactiva) Si No | Si No Si No

17 | ¢El profesional de enfermeria se identifican antes de
realizarle los cuidados?

18 | ¢El profesional de enfermeria responde sus preguntas
cuando ud. Lo realiza?

19 | ¢El profesional de enfermeria le brinda informacion sobre
su cuidado que debe tener ud.?

20 | ¢El profesional de enfermeria brinda informacién a los
familiares sobre el cuidado que debe tener con el
paciente?

21 | ¢El profesional de enfermeria le ayuda con la informacion
para que pueda tomar decisiones?

DIMENSION 5 (Apoyo Emocional) Si No Si No Si No

22 | ¢El profesional de enfermeria le inspira confianza?

23 | ¢El profesional de enfermeria esta presente cuando lo
realizan los procedimientos médicos?

24 | (El profesional de enfermeria le da un trato cordial?

25 | ¢El profesional de enfermeria su cuidado es amoroso y
delicado?

26 | ¢El profesional de enfermeria brinda palabras de afecto?
DIEMNSION 6 (Apoyo Fisico)

27 | ¢El profesional de enfermeria mantiene contacto fisico
cuando Ud. Lo habla?

28 | ¢El profesional de enfermeria le mira a los ojos cuando

le va hablar?
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¢El profesional de enfermeria le brinda una atencion

29 | oportuna cuando presenta dolor?
30 | ¢El profesional de enfermeria le ayuda en sus
necesidades bésicas (bafio, eliminacion, alimentacion)?
31 | ¢El profesional de enfermeria acude a su llamado y
mejora las  condiciones fisicas durante su
hospitalizacion?
Pertinencia’ | Relevancia’® | Claridad® Sugerencias
DIMENSION 7 (Empatia) Si No Si No Si | No
32 | ¢El profesional de enfermeria se identifica con sus
problemas?
33 | ¢El profesional de enfermeria le permite expresar sus
sentimientos sobre su enfermedad y el tratamiento?
34 | ¢El profesional de enfermeria establece una relacion
favorable con Ud.?
35 | ¢El profesional de enfermeria le escucha atentamente?
36 | ¢El profesional de enfermeria comprende su
enfermedad y la situacién que ud. esta pasando?
37 | (El profesional de enfermeria continuamente esta
pendiente de su estado de salud?
DIMENSION 8 (Priorizar Al Ser Cuidado) Si No Si No Si | No
38 | ¢El profesional de enfermeria se muestra respetuoso?
39 | ¢El profesional de enfermeria le tiene en cuenta que ud.
es un ser humano?
40 | ¢El profesional de enfermeria lo llama por su nombre?
41 | ¢ El profesional de enfermeria respeta sus decisiones?
42 | ¢ El profesional de enfermeria respeta su intimidad?
43 | ¢ El profesional de enfermeria prioriza los cuidados de

los pacientes que estan més delicados?
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DIMENSION 9 (Disponibilidad Para La Atencion)

Si

No

Si

No Si No

44 | ¢ El profesional de enfermeria observa continuamente a los
pacientes que estan hospitalizados?

45
¢ El profesional de enfermeria le dedica tiempo a Ud.?

46 | ¢El profesional de enfermeria administra el tratamiento en
horario establecido?

47 | ¢ El profesional de enfermeria responde con prontitud a su
llamado?

48 | ¢ El profesional de enfermeria esta atento para cubrir sus
necesidades béasicas como son bafio alimentacion e
higiene?

49 | ¢ El profesional de enfermeria se preocupa por saber su
estado de &nimo?

50 | ¢El profesional de enfermeria pregunta cémo esta?

Observaciones (precisar si hay suficiencia):

Opinidn de aplicabilidad: Aplicable [ ]

Aplicable después de corregir [ ]

No aplicable [ ]

Apellidos y nombres del juez validador. DI/ MO: ..uuieie i sanans

Especialidad del Validador

"Pertinencia: El item corresponde al concepto tedrico formulado.
2Relevancia: El item es apropiado para representar al componente o
dimensién especifica del constructo

3Claridad: Se entiende sin dificultad alguna el enunciado del item, es
conciso, exacto y directo

Nota: Suficiencia, se dice suficiencia cuando los items planteados
son suficientes para medir la dimensién

Firma del Experto Informante.




CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENDO DEL INSTRUMENTO QUE MIDE
SATISFACCION DEL USUARIO CON RESPECTO AL CUIDADO HUMANIZADO DEL PACIENTE HOSPITALIZADO
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N° DIMENSIONES / items Pertinencia' | Relevancia® Claridad® Sugerencias
DIMENSION 1 ( Humana) Si No Si No Si No
1 ¢El trato del profesional de enfermeria lo considerado amable
2 ¢La informacion recibida sobre su diagndstico, tratamiento y
recuperacion fue compresible?
3 ¢La calidad de su cuidado fue con respeto, cordialidad, y eficacia?
4 ¢Considera que el profesional de enfermeria presento interés por su
recuperacion?
5 ¢Considera que el profesional de enfermeria presento interés por su
tratamiento?
DIMENSION 1 (Capacidad Resolutiva) Si No Si No Si No
6 ¢Cuéndo se presentaba un problema le hacia conocimiento al profesional
de enfermeria hubo una pronta resolucién de problemas?
7 ¢El profesional de enfermeria siempre le brindo un cuidado con calidez?
8 | (El profesional de enfermeria siempre le brindo un cuidado con
confianza?
9 | ¢El profesional de enfermeria le brindo un cuidado con respeto?
10 | ;El profesional de enfermeria en cada procedimiento le explicaba lo que
sucedia o para que era el procedimiento?
Observaciones (precisar si hay suficiencia):
Opinion de aplicabilidad: Aplicable [ ] Aplicable después de corregir [ ] No aplicable [ ]
Apellidos y nombres del juez validador. DI/ MO ..ot r e s s rrra s e s s s s s s s s s snsass DNL..ee e
=] o T=T o 11T F To o [=T IRV 7 11T F- T Lo
Dt i § iy
Pertinencia:E| item corresponde al concepto tedrico formuledo. dennnnn del 20.

2Relevancia: El item es apropiado para representar al componente o
dimension especifica del constructo

3Claridad: Se entiende sin dificultad alguna el enunciado del item, es
conciso, exacto y directo

Nota: Suficiencia, se dice suficiencia cuando los items planteados
son sifficientes nara medir la dimensidn

Firma del Experto Informante.
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Anexo VI

Validacion del instrumento por 3 jueces de
expertos



CESA VALLERO

ESCUELA DE POSTGRADO CARTA DE PRESENTACION

Sefior(a) (ita):

Presente

Asunto:  VALIDACION DE INSTRUMENTOS A TRAVES DE JUICIO DE EXPERTO.

Nos es muy grato comunicarnos con ustedpara expresarle nuestros saludos y asi

mismo, hac de su conocimiento que siendo, estudiante dﬂ grozran%

— g ) PR
de.drestaia: con mencion(tiZen. . do 7.0 Coda
205 aula ..., requerimos validar los instrumentos con los cuales
recogeremos la informacion necesaria para poder desarrollar nuestra investigacion y con la

cual optaremos el grado de Magister.

El titulo nombre de nuestro proyecto de investigacion es: C(J..{QIQ.Q/Q ...........
Homanizedo del Frolesopal de epfermerial /.

siendo imprescindible contar con la aprobacién de docentes especializados para poder
aplicar los instrumentos en mencién, hemos considerado conveniente recurrir a usted, ante
su connotada experiencia en temas educativos y/o investigacion educativa.

El expediente de validacién, que le hacemos llegar contiene:

Carta de presentacion.

Definiciones conceptuales de las variables y dimensiones.
Matriz de operacionalizacion de las variables.

Certificado de validez de contenido de los instrumentos.

Expresandole nuestros sentimientos de respeto y consideracion nos despedimos de usted,
no sin antes agradecerle por la atencién que dispense a la presente.

Atentamente.

7 Firma Firma

., Apellidos y nombre: Apellidos y nombre:
7‘/4’07‘/ e N VpPDO (ésn@.

DN Y049 9393 D.N.I




UNIVERS(BAD
nnnnnnnnn %

ESCUELA DE POSTGRADO CARTA DE PRESENTACION

Sefior(a)(ita):

Presente

Asunto:  VALIDACION DE INSTRUMENTOS A TRAVES DE JUICIO DE EXPERTO.

Nos es muy grato comunicarnos con ustedpara expresarle nuestros saludos y asi mismo,
hacer de su conocimiento que siendo\esiudjany de programa de..474. €T L1%............. con
. ' / QI ICI 08 o O 76 S&(T 1l - =
mencion.6Es1ien..c12./25.5€'4€ 1a'UCV. "en (@ sede VORLE promocion. 22 (S aula ...,
requerimos validar los instrumentos con los cuales recogeremos la informacion necesaria para

poder desarrollar nuestra investigacion y con la cual optaremos el grado de Magister.

El titulo nombre de nuestro proyecto de, investigacion es: 60/0/06/0//04’10”/
£.ado qd .@K...?-’i/ esional de enfermerio. 3. Ja. Satisteccion
Ae..JoS. Pedl entes. fMestilalizedos. ene! T. -1 Lims- & ‘Sendo
imprescindible contar con la aprobacion de docentes especializados para poder aplicar los
instrumentos en mencién, hemos considerado conveniente recurrir a usted, ante su connotada

experiencia en temas educativos y/o investigacion educativa.

El expediente de validacion, que le hacemos llegar contiene:

Carta de presentacion.

Definiciones conceptuales de las variables y dimensiones.
- Matriz de operacionalizacion de las variables.

Certificado de validez de contenido de los instrumentos.

Expresandole nuestros sentimientos de respeto y consideracién nos despedimos de usted, no sin
antes agradecerle por la atencion que dispense a la presente.

Atentamente.
/ Firmd Firma
Apellidos y nombre: Apellidos y nombre:

LOVhLD RIS - RoSA Cormen
DN /99639 7 ¢ D.N.I:




ESCUELA DE POSTGRADO CARTA DE PRESENTACION

Senior(a) (ita):

Presente

Asunto:  VALIDACION DE INSTRUMENTOS A TRAVES DE JUICIO DE EXPERTO.

Nos es muy grato comunicarnos con ustedpara expresarle nuestros saludos y asi
mismg, hager_ de su conocimiento que ,siendo estudlgpt de) programa
de. Y es7H 18 ... . con mencién. éf’f/ 0. dels. Savidade 1 UGV, en Ia
sede. . , promocion....... , aula ..., requerimos validar los instrumentos con los cuales
recogeremos la informacioén necesaria para poder desarrollar nuestra investigacion y con la
cual optaremos el grado de Magister.

- El titulo nombre de nuestro proyecto de investigacion es@.’.?.?’?./.(?..../@’.cf’g.
72240 (/p/ tesiondl de. eoleimeria. V.. (6.5 (S b ccltor .
(.Z'.@..(éé....‘7.?.4./..6{(2....5...../.‘/QSZ./. ..... G[ZodC.S anel ElV-C M 20U -PlF y
siendo imprescindible contar con la aprobacién de docentes especializados para poder
aplicar los instrumentos en mencién, hemos considerado conveniente recurrir a usted, ante

su connotada experiencia en temas educativos y/o investigacion educativa.
El expediente de validacién, que le hacemos llegar contiene:

Carta de presentacion.

Definiciones conceptuales de las variables y dimensiones.
Matriz de operacionalizacion de las variables.

Certificado de validez de contenido de los instrumentos.

Expresandole nuestros sentimientos de respeto y consideracién nos despedimos de usted,
no sin antes agradecerle por la atencion que dispense a la presente.

sbie 11 0

Firma Firma
,/ Apelludos y nombre: Apellidos y nombre:
Neésior //0165 Kodrisoe=
D.N.I: /O 20 5/ 7. D.N.I




