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RESUMEN

Objetivo: Determinar la relacion que existe entre el cuidado humanizado y la
satisfaccion del usuario en el servicio de medicina y cirugia en un hospital, Rioja, 2022;
Metodologia: enfoque cuantitativo, descriptivo, disefio transversal, tipo correlacional,
poblacion de 70 pacientes, a quienes se les aplicé instrumentos validados por expertos
para medir el cuidado humanizado y la satisfaccion del usuario. Los coeficientes de
alfa de Cronbach obtenidos fueron de 0,869 (86,9%) y 0,805 (80,5%) respectivamente,
lo que indica una alta fiabilidad de los instrumentos utilizados. Resultados: Se
observd que el 94,29% de los usuarios encuestados manifiesta que el trabajador de
enfermeria siempre tiene en cuenta los sentimientos del paciente, los mismos usuarios
expresan, en un 94,29%, que el trabajador de enfermeria siempre muestra adecuadas
caracteristicas como trato amable, conocer su trabajo, comunicacién claro, facilidad de
didlogo, comprension, entre otros. Del mismo modo, el 90% de los usuarios manifiesta
que el enfermero(a) siempre muestra adecuadas habilidades del quehacer de la
enfermeria. El coeficiente de Rho de Spearman fue de 0.877 y con un resultado del
valor de p = 0,001. Conclusiones: Se determina que existe relacion positiva alta entre
el cuidado humanizado de enfermeria y la satisfaccion de los usuarios. No obstante,
resulta fundamental brindar capacitacion al personal de enfermeria y establecer
protocolos claros para la atencién de los pacientes, fomentando asi una cultura de
colaboracién y comunicacion eficiente.

Palabras claves: Cuidado humanizado, satisfaccion de usuario (Fuente: DeCS)



ABSTRACT

Objective: To determine the relationship between humanized care and user
satisfaction in the medicine and surgery service in a hospital, Rioja, 2022.
Methodology: quantitative, descriptive approach, cross-sectional design, correlational
type, population of 70 patients, to whom instruments validated by experts were applied
to measure humanized care and user satisfaction. The Cronbach's alpha coefficients
obtained were 0.869 (86.9%) and 0.805 (80.5%) respectively, indicating a high
reliability of the instruments used. Results: Of the users evaluated, 67.14% were
women and 32.86% were men, with 48.57% of the patients being between 18 and 30
years of age, 32.86% ranged in age from 31 and 45 years old, a small group of 12.86%
were between 46 and 60 years old, and a smaller group of 5.71% were over 60 years
old. It was determined that 5.71% stated that they had no education, 18.57% stated
that they had only primary education, 40% of those surveyed had secondary education
and 35.71% had higher education. In addition, it was observed that 94.29% of the
users surveyed stated that the nursing worker always takes into account the patient's
feelings; the same users expressed, in 94.29%, that the nursing worker always shows
adequate characteristics such as kind treatment, knowledge of his/her work, clear
communication, ease of dialogue, understanding, among others. Likewise, 90% of the
users state that the nurse always shows adequate nursing skills. Spearman's Rho
coefficient was 0.877 and with a result of p value = 0.001. Conclusions: It is
determined that there is a high positive relationship between humanized nursing care
and user satisfaction. However, it is essential to provide training to nursing staff and
establish clear protocols for patient care, thus fostering a culture of collaboration and
efficient communication.

Keywords: Humanized care, user satisfaction (Source: DeCS)
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INTRODUCCION

En la actualidad, la humanizacion en los hospitales se ha convertido en una necesidad
esencial que los usuarios demandan como parte de sus derechos fundamentales. Por
ello, las politicas de salud estan orientadas a establecer normativas legales que
garanticen el buen trato hacia los usuarios. Cuando una persona enfrenta el deterioro
de su salud, requiere de ayuda y cuidados profesionales para adaptarse a la nueva
situacion, asi como explicaciones claras sobre coémo abordar los procesos de
recuperacion. Este contexto esta cargado de incertidumbre debido al desconocimiento
de la enfermedad y de los procedimientos hospitalarios. Es aqui donde los
profesionales de la salud deben comprender que el paciente necesita participar
activamente en sus cuidados, junto con su familia (1).

Hoy en dia, los usuarios exigen el reconocimiento de sus derechos, valorando la
dignidad humana y demandando una atencién sanitaria que los respete como
personas integrales, considerando todas sus dimensiones humanas. Esta situacion
motiva que los investigadores busquen determinar cémo se relacionan el cuidado
humanizado y la satisfaccibn del usuario. Asimismo, pretende evaluar si los
profesionales de enfermeria estan valorando, identificando y aplicando el cuidado
humanizado en la atencién brindada a los pacientes.

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) ha promovido politicas de formacion
integral para el desarrollo humano de los profesionales de la salud, en busqueda de la
proteccién de los derechos de las personas. Bajo el lema: “Trato humanizado a la
persona sana y enferma,” este organismo enfatiza que la humanizacién es “un proceso
de comunicacion y apoyo mutuo entre las personas, orientado hacia la transformacion
y comprensioén del espiritu esencial de la vida.”

Algunos estudios han abordado el cuidado humanizado. Por ejemplo, Espinoza L.,
Huerta K. y colaboradores, en su investigacion titulada “El cuidado humanizado y la
percepcion del paciente en el Hospital EsSalud, Peru (2010),” encontraron que solo
algunas veces los pacientes perciben apoyo en el cuidado recibido (44%). Los
resultados también reflejaron que el 47,7% percibe apoyo emocional, el 35,4% apoyo
fisico, el 32,2% cualidades profesionales de enfermeria, el 30,8% proactividad, el
52,3% empatia y el 55,4% disponibilidad en el cuidado. Sin embargo, un 36,9%
manifestd no haber percibido nunca una priorizacion en su atencién. Este estudio
concluye que existe una percepcion baja del cuidado humanizado por parte de los
profesionales de enfermeria, lo que pone en evidencia una atencién de calidad
deficiente (2).

Frente a esa situacion es que surge como interrogante ¢Cual es la relacion entre el
cuidado humanizado y satisfaccion del usuario en el servicio de medicina y cirugia en
un hospital, Rioja, 2022? De manera especifica, la investigacion plantea las siguientes
preguntas: ¢Como es el cuidado humanizado en el servicio de medicina y cirugia en
un hospital, Rioja, 20227?; ¢ Cudl es el nivel de satisfaccion del usuario en el servicio de
medicina y cirugia en un hospital, Rioja, 2022?; ¢ Cual es la relacion entre el cuidado
humanizado y las dimensiones de la satisfaccion del usuario en el servicio de medicina
y cirugia en un hospital, Rioja, 2022?; ¢Cual es la relacion entre el cuidado
humanizado y las variables sociodemogréficas en el servicio de medicina y cirugia en
un hospital, Rioja, 2022?; ¢Cudl es la relacion entre la satisfaccion y las variables
sociodemogréficas en el servicio de medicina y cirugia en un hospital, Rioja, 2022?



En relacion a los problemas planteados, se ha establecido como objetivo principal:
Determinar la relacion que existe entre el cuidado humanizado y la satisfaccion del
usuario en el servicio de medicina y cirugia en un hospital, Rioja, 2022.

La presente investigacion se justifica por la necesidad de profundizar en el
conocimiento de la relacion entre el cuidado humanizado y la satisfaccion del usuario
en el servicio de medicina y cirugia en un hospital, Rioja, 2022. El estudio se enfoca en
identificar los factores que influyen en ambas variables en un contexto especifico, lo
que permitird generar informacion tedrica de relevancia para futuras investigaciones en
el area de la salud. Asimismo, este planteamiento busca contribuir al analisis de cémo
mejorar la atencion en salud desde un enfoque mas humano, promoviendo el respeto
y la dignidad hacia los pacientes.

La hipétesis de la presente investigacion supone que existe relacion entre el cuidado
humanizado y estilos de vida en pacientes del servicio de medicina y cirugia en un
hospital, Rioja, 2022. Ademas, el estudio propone la operacionalizacion de las
variables del cuidado humanizado y satisfaccion del usuario en el contexto especifico
en el servicio de medicina y cirugia en un hospital de Rioja en el afio 2022. Se
describiran los métodos utilizados en la investigacion, se presentaran los resultados
encontrados y se llevara a cabo una discusiébn comparando nuestros hallazgos con los
estudios publicados en revistas de alto impacto. Por ultimo, se presentard una
conclusion del estudio y se proporcionaran recomendaciones relevantes para futuras
investigaciones.

Este estudio se organizd por capitulos: Capitulo I: EI Problema de Investigacion;
describe la Situacion Problematica, formulacién del problema, justificacién de la
investigacion, objetivos e hipdtesis. Capitulo 1l: Marco Tebrico, describe los
antecedentes de la investigacion y bases teoricas. Capitulo Ill: Materiales y Métodos;
trata de tipo de estudio y disefio de la investigacion, poblacién y muestra, tamafio de la
muestra, seleccion del muestreo, criterios de inclusion y exclusién, variables, definicién
conceptual y operacionalizacion de las variables, plan de recoleccion de datos e
instrumentos, plan de analisis e interpretacion de la informacién, ventajas y
limitaciones y aspectos éticos. Capitulo IV: Resultados. Capitulo V: Discusion; describe
la relacién de los resultados con otras investigaciones y/o teorias similares, conclusion
y recomendaciones. Al final, se presentan las referencias bibliogréficas y los anexos.



CAPITULO I. EL PROBLEMA DE INVESTIGACION

1.1. Situacion problemética

Sobre la deshumanizacion en los establecimientos de salud, Bermejo sefiala que, a
nivel mundial, uno de los aspectos mas preocupantes es la falta de ternura en la
atencion. Esto genera en los pacientes la sensacién de ser tratados como objetos, y
no como personas (3).

En Espafia, se han identificado factores relacionados con los profesionales de la
salud que pueden contribuir a deshumanizar los cuidados. Uno de los principales es la
actitud, entendida como el comportamiento habitual que se manifiesta en diversas
circunstancias. Esta actitud, formada por patrones de pensamiento y creencias sobre
conceptos fundamentales, influye directamente en la humanizacién del cuidado.
Numerosos autores han concluido que ciertos factores y situaciones obstaculizan este
proceso, dando lugar a lo que se describe como "situaciones deshumanizantes". Estas
se caracterizan por un tono inhumano en las interacciones que ocurren en entornos
carentes de sensibilidad, afectando tanto a los profesionales de la salud como a los
pacientes y sus familias. Esta deshumanizacion genera conflictos graves en el &mbito
afectivo-emacional del usuario (3).

En el contexto ecuatoriano, se observa una problematica recurrente: los pacientes
regresan a consulta antes del mes porgue no fueron evaluados correctamente en su
primera visita. Esto no solo representa un costo adicional para el paciente, sino
también para el sistema de salud (4).

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) subraya que la principal acciéon del
personal de enfermeria a nivel mundial debe ser el cuidado integral. Esto implica
motivar al ser humano a encontrar un propdsito para superar su dolencia o afeccion.
Sin embargo, las entidades de salud en muchos paises continian enfocandose
exclusivamente en el modelo curativo y biomédico, dejando de lado un enfoque
holistico y humanizado en la atencién. Ante esta realidad, la OMS ha impulsado
politicas integrales que respaldan el derecho de las personas a recibir un trato digno y
humanizado por parte de los profesionales de la salud. Estas politicas destacan la
importancia de la comunicacion, el respeto y el apoyo mutuo como pilares esenciales
para lograrlo (1).

En el Perq, la baja calidad y la ineficiencia de los servicios de salud siguen siendo
problematicas prioritarias. La ineficiencia conduce a una atencién deficiente, trato
inhumano, demoras y, en Ultima instancia, a usuarios insatisfechos. Los hospitales
enfrentan una creciente afluencia de pacientes en areas de urgencias, causada por
accidentes, desastres naturales, conflictos sociales y enfermedades en general. Esta
situacion genera congestion y retrasos en la atencion, provocando largas esperas y
frustracion en los pacientes. A su vez, esta sobrecarga laboral lleva a que el personal
de salud, desbordado por la cantidad de pacientes, ofrezca un trato inadecuado (5).

Respecto a la situacion local, el hospital de Rioja enfrenta problemas que afectan
gravemente a la poblacién. Uno de los méas evidentes es la escasez de recursos
humanos, lo que ocasiona que usuarias de comunidades lejanas, tras caminar largas
distancias, deban esperar toda la mafiana para ser atendidas. En muchas ocasiones,
adultos mayores regresan a sus hogares sin haber recibido atencién oportuna, lo que
resulta en una profunda insatisfaccion respecto al servicio recibido.

La humanizacion en el entorno quirdrgico comienza antes de la cirugia, cuando el
paciente debe recibir la informaciéon necesaria para reducir su ansiedad. Establecer
una comunicacion efectiva es un enfoque fundamental para ganarse la confianza del
paciente y mejorar la atencion humanizada. Sin embargo, en algunas situaciones
dentro del quir6fano, la atencion al paciente se vuelve impersonal y se pasan por alto
los problemas individuales. Esto conduce a que el paciente sea tratado de manera
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rutinaria por el equipo médico y, a menudo, la familia se siente excluida de este
proceso.

Asimismo, en otros establecimientos de salud de la Region San Martin también se
percibe el mismo trato hacia los pacientes y sus familiares, siendo inevitable y notando
a distancia la insatisfaccion del usuario.

Este estudio tiene implicaciones préacticas significativas para el personal de
enfermeria del Hospital Rioja y para el sistema de salud en general. Los hallazgos
obtenidos proporcionan informacion valiosa para desarrollar intervenciones dirigidas a
mejorar la calidad del cuidado ofrecido, fortalecer la formaciéon y capacitaciéon del
personal de enfermeria en habilidades de comunicacion y empatia, y promover una
cultura organizacional orientada hacia el respeto y la dignidad del paciente. La
investigacion propuesta tiene el potencial de generar conocimientos practicos que
contribuyan a mejorar la atencion médica en el Hospital Rioja y en otras instituciones
de salud. Al comprender mejor la relacion entre el cuidado humanizado, el rol de
enfermeria y la satisfaccion del usuario, podemos avanzar hacia un sistema de salud
mas centrado en las necesidades y experiencias de los pacientes, promoviendo asi
mejores resultados clinicos y una mayor satisfaccién con el cuidado recibido.

En sintesis, el proposito del trabajo es que a partir de la determinacién de la
relacién entre el cuidado humanizado y la satisfaccion del usuario en el servicio de
medicina y cirugia del Hospital Rioja. Dicho eso es que los investigadores se plantean
las siguientes interrogantes:

1.2. Formulacién del problema
1.2.1. Problema General

¢, Cual es la relacion entre el cuidado humanizado y la satisfaccién del usuario
en el servicio de medicina y cirugia en un hospital, Rioja, 20227

1.2.2. Problemas Especificos

- ¢Como es el cuidado humanizado en el servicio de medicina y cirugia en un
hospital, Rioja, 2022?

- ¢Cudl es el nivel de satisfaccion del usuario en el servicio de medicina y cirugia en
un hospital, Rioja, 20227

- ¢Cual es la relacion entre el cuidado humanizado y las dimensiones de la
satisfaccion del usuario en el servicio de medicina y cirugia en un hospital, Rioja,
202272

- ¢Cuédl es la relacion entre el cuidado humanizado y las variables sociodemogréficas
en el servicio de medicina y cirugia en un hospital, Rioja, 20227

- ¢Cual es la relacion entre la satisfaccion y las variables sociodemograficas en el
servicio de medicina y cirugia en un hospital, Rioja, 20227

1.3. Justificacion de lainvestigacion
El presente estudio pretende determinar la relacion entre el cuidado humanizado y la

satisfaccion del usuario en el en el servicio de medicina y cirugia en un hospital, Rioja,
2022.

Desde una perspectiva tedrica, con esta investigacion se obtendra informacién y
resultados fidedignos que servirdn como base para las siguientes investigaciones. Con

12



la investigacién se incrementa el corpus cognoscitivo sobre el cuidado humanizado y
la satisfaccion del usuario en el sector salud.

Esta investigacion tiene una justificacion practica significativa al abordar la relacion
entre el cuidado humanizado y la satisfaccion del usuario en el servicio de medicina y
cirugia del Hospital Rioja, ya que tiene implicaciones practicas significativas para el
personal de enfermeria del Hospital Rioja y para el sistema de salud en general. Los
hallazgos obtenidos proporcionan informacion valiosa para desarrollar intervenciones
dirigidas a mejorar la calidad del cuidado ofrecido, fortalecer la formaciéon y
capacitacion del personal de enfermeria en habilidades de comunicacién y empatia, y
promover una cultura organizacional orientada hacia el respeto y la dignidad del
paciente. La investigacion propuesta tiene el potencial de generar conocimientos
practicos que contribuyan a mejorar la atencion meédica en el Hospital Rioja y en otras
instituciones de salud. Al comprender mejor la relacion entre el cuidado humanizado,
el rol de enfermeria y la satisfaccion del usuario, podemos avanzar hacia un sistema
de salud mas centrado en las necesidades y experiencias de los pacientes,
promoviendo asi mejores resultados clinicos y una mayor satisfaccién con el cuidado
recibido.

El aporte metodoldgico de esta investigaciéon radica en que se adaptaran instrumentos
para medir el cuidado humanizado vy la satisfaccién del usuario, que seran validados
mediante juicio de expertos. Asimismo, se plantea una determinada forma de estudiar
a estas variables.

1.4. Objetivos de la investigacion
1.4.1. Objetivo general

Determinar la relacion que existe entre el cuidado humanizado y satisfaccion
del usuario en el servicio de medicina y cirugia en un hospital, Rioja, 2022.

1.4.2. Objetivos especificos

- Determinar el cuidado humanizado en el servicio de medicina y cirugia en un
hospital, Rioja, 2022.

- Determinar el nivel de satisfaccion del usuario en el servicio de medicina y cirugia
en un hospital, Rioja, 2022.

- Determinar la relacién entre el cuidado humanizado y las dimensiones de la
satisfaccion del usuario en el servicio de medicina y cirugia en un hospital, Rioja,
2022.

- Determinar la relacibn entre el cuidado humanizado y las variables
sociodemograficas en el servicio de medicina y cirugia en un hospital, Rioja, 2022.

- Determinar la relacion entre la satisfaccion y las variables sociodemogréficas en el
servicio de medicina y cirugia en un hospital, Rioja, 2022.

1.5. Hipotesis
1.5.1. Hipdétesis general

Hi: Existe relacién entre el cuidado humanizado y la satisfaccion del usuario en el
servicio de medicina y cirugia en un hospital, Rioja, 2022.

Ho: No existe relacion entre el cuidado humanizado y la satisfaccién del usuario en el
servicio de medicina y cirugia en un hospital, Rioja, 2022.
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1.5.2. Hipdtesis especificas

Ha:

Ho:

Las dimensiones de calidad de atencion de enfermeria (humana, técnica y
entorno) se relacionan significativamente con la satisfaccion del paciente en el
Servicio de medicina y cirugia del Hospital Rioja, 2022.
Las dimensiones de calidad de atencion de enfermeria (humana, técnica y
entorno) no se relacionan significativamente con la satisfaccion del paciente en el
Servicio de medicina y cirugia del Hospital Rioja, 2022.
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CAPITULO Il. MARCO TEORICO

En esta seccion se expone el contexto previo al estudio, destacando las bases tedricas
que lo sustentan. Ademas, se abordan investigaciones anteriores relacionadas con la
tematica, las cuales contribuyen a enmarcar el objeto de analisis, justificando la
pertinencia de este trabajo y proporcionando un fundamento claro para comprender el
problema planteado.

2.1. Antecedentes de la investigacién

Los antecedentes se clasifican de acuerdo con su alcance geografico. Primero, se
examinan los antecedentes internacionales, lo que permite obtener una perspectiva
global del tema. Luego, se profundiza en los antecedentes nacionales y locales,
situando el andlisis en el contexto particular del pais. Esta disposicion permite una
comprension integral del problema, comenzando con una visibn amplia que se va
estrechando hasta alcanzar un enfoque mas especifico.

2.1.1. Antecedentes internacionales

Entre las investigaciones internacionales, vinculadas con el tema objeto de estudio,
se hall6 la de Melita et al (7), quienes en su estudio de 2021 en Montevideo con el
titulo “Percepcién de pacientes hospitalizados en unidades medico quirdrgicas sobre el
cuidado humanizado de enfermeria”, se plantearon como objetivo principal analizar la
percepcién de pacientes hospitalizados en servicios médico-quirtrgicos sobre el
cuidado humanizado de profesionales de enfermeria, por su metodologia el estudio es
descriptivo, correlacional de corte transversal; la muestra fue probabilistica, aleatoria y
simple. El grupo de estudio incluy6 a 150 pacientes que cumplieron con los siguientes
criterios de seleccion: haber estado hospitalizados durante mas de 3 dias, tener mas
de 18 afios y poseer la capacidad intelectual y fisica basica para completar el
cuestionario. En cuanto a los resultados generales del analisis del comportamiento de
las enfermeras en relacion con el cuidado humanizado, se obtuvo un puntaje promedio
de 117,6, lo que se clasifica como "casi siempre". Al examinar la clasificacion de la
percepcion de los comportamientos relacionados con el cuidado humanizado por parte
de las enfermeras, se observa que el término "siempre" fue el mas comun, lo que
indica que los pacientes tenian una percepcion positiva de la practica del cuidado
humanizado. A su vez, no se encontraron relaciones significativas entre variables
sociodemograficas y la percepcion del cuidado humanizado. Si bien existe una
adecuada apreciacion del cuidado humanizado y de la calidad del trabajo de
enfermeria, se debe reforzar un pilar muy importante en la interrelacion enfermera/o-
paciente, sobre todo en la esfera comunicativa. Asi, se evidencia la importancia de
seguir trabajando en el fomento y fortalecimiento de un cuidado humanizado, holistico
y parsimonioso por parte de enfermeria.

También Pari (10), en 2020, Bolivia, llevé a cabo una investigacion con el objetivo
de evaluar la calidad de atencién proporcionada por el personal de enfermeria y su
relacion con la satisfaccion de los usuarios del Hospital Integral de Salud No.10 Tupiza
durante el primer semestre de 2019. Se tratd de un estudio cuali-cuantitativo,
descriptivo-transversal, en el cual se encuestaron a 187 usuarios y 13 profesionales de
enfermeria mediante la aplicacion de un cuestionario y una guia de observacion
validados por expertos en el area, siguiendo criterios de inclusion y exclusién. Los
resultados del estudio tienen como finalidad proporcionar informacién actualizada a las
autoridades de la institucidbn y a los supervisores de enfermeria sobre el tema
investigado. Se encontré que el 59% de los usuarios afirmaron haber recibido un buen
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trato por parte del personal de enfermeria, mientras que el 41% consideraron el
servicio como aceptable. Estos resultados permitieron evaluar el nivel de atencién
brindado por el personal de enfermeria del Hospital Integral de Salud No.10,
informacién que serd util para futuras investigaciones con el fin de mejorar la calidad
de atencion y, en consecuencia, la satisfaccion de los usuarios.

2.1.2. Antecedentes nacionales

Entre los antecedentes nacionales, se encontré e trabajo de Miranda Velarde (8),
quien en 2022, en Perd, realizé6 un estudio con el objetivo de identificar la relacion
entre la percepcion del cuidado humanizado y el nivel de satisfaccion en pacientes
hospitalizados en los servicios de Medicina y Cirugia de un hospital peruano. Estudio
observacional, transversal y analitico, con una muestra no probabilistica de 112
pacientes internados en el servicio de Medicina y Cirugia de un hospital de la Policia
Nacional del PerG en Arequipa. La variable independiente fue la percepcion del
cuidado humanizado, evaluada con la Escala de Percepcion de comportamientos de
Cuidado humanizado de Enfermeria (PCHE) Clinicountry 3ra version, y la variable
dependiente fue el nivel de satisfaccion, medido con el instrumento SERVQUAL. El
analisis estadistico se llevo a cabo utilizando la prueba de chi cuadrado. Como parte
de los resultados se encontré que, de los 112 pacientes, el 54,5% eran hombres y el
41,1% tenia entre 31 y 50 afos. El 65,2% percibi6 un alto nivel de cuidado
humanizado y el 67,9% se sinti6 muy satisfecho con el cuidado de enfermeria. Se
encontré una asociacion entre el nivel de satisfaccién y la percepcién del cuidado
humanizado, asi como con sus dimensiones: cualidades del hacer de enfermeria,
apertura a la comunicacién de las enfermeras y disposicion para la atencién en los
pacientes (p<0,001, todas). Por lo tanto, existe relacion significativa (p<0,001) entre la
percepcién del cuidado humanizado y el nivel de satisfaccién en pacientes del servicio
de Medicina y Cirugia en el Hospital Regional PNP Julio Pinto Manrique. Conclusion:
Se determin6 que existe una asociacion significativa entre la percepciéon del cuidado
humanizado y el nivel de satisfaccién en pacientes del servicio de Medicina y Cirugia
del Hospital Regional PNP Julio Pinto Manrique.

Del mismo modo, Quijano (11) publicé un estudio el 2021 en Lima con el titulo de
“cuidado humanizado de la enfermera y su relacion con la satisfaccion del paciente del
centro quirdrgico de la clinica San Judas Tadeo, Lima, 2021”. El objetivo fue analizar la
relacién del cuidado humanizado de la enfermera con la satisfaccién del paciente en el
centro quirdrgico de la Clinica San Judas Tadeo de Lima 2021. La investigacion tuvo
un enfoque cuantitativo, de disefilo no experimental, descriptivo y correlacional, en
cuanto a la muestra se consider6 un total de 321 pacientes pertenecientes a sala de
operaciones, segun los criterios de inclusién y de exclusién determinados para su
seleccion, a quienes ademas, se les aplic6 un cuestionario con la finalidad de
recolectar informacién pertinente para poder analizar la relaciébn que se manifesté
entre la variable Cuidado Humanizado y la satisfaccion del paciente. Procesamiento y
analisis de datos: fase en donde se obtendran los resultados mediante el uso el del
software SPSS, el cual permitié el procesamiento de las respuestas establecidas en
los instrumentos que se aplicaron para evidenciar el desarrollo del objetivo general.

En la misma linea, Arizapana (9) publicé un estudio el 2020 en Huancavelica con el
titulo “Percepcion sobre el cuidado humanizado que brinda el enfermero en pacientes
del servicio medicina en hospitales de la ciudad Huancavelica, 2018” con el objetivo de
determinar la diferencia entre la percepcion sobre el cuidado humanizado que brinda el
enfermero en pacientes del servicio de Medicina en el Hospital Il EsSalud y el Hospital
Departamental de Huancavelica, 2018. Para este propoésito, se enfocaron en un
estudio de caracter descriptivo, especificamente en un nivel descriptivo comparativo.
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El método empleado fue de naturaleza inductiva-deductiva y el disefio de investigacion
se enmarcO en uno no experimental de tipo transversal. La muestra comprendié un
total de 80 pacientes, de los cuales 40 provenian del Hospital Il EsSalud y los otros 40
del Hospital Departamental de Huancavelica. Los resultados indicaron que, entre el
100% (80) de la poblacién estudiada, la calidad del cuidado humanizado se clasifico
como buena en un 81,25% (65) y excelente en un 18,75% (15). La percepcion de los
pacientes respecto al cuidado humanizado brindado por los enfermeros fue
considerada buena en un 95% (38) en el Hospital Departamental de Huancavelica y en
un 67,50% (27) en el Hospital Il EsSalud. En cuanto a la categoria excelente, en el
Hospital Departamental de Huancavelica representd el 5% de los casos (2), mientras
gue en el Hospital I EsSalud fue el 32,50% de los casos (13).

2.1.3. Antecedentes locales

Finamente, a nivel local, se considerd el trabajo de Rios et al (12), quienes
publicaron un estudio en 2021 en Tarapoto con el titulo de “Cuidado humanizado del
profesional de enfermeria y la satisfaccion de los pacientes hospitalizados en el
servicio de medicina del Hospital 1l - 2 MINSA Tarapoto. Periodo julio — diciembre
2020”; el objetivo que se plante6 fue examinar la conexion entre el cuidado
humanizado brindado por los profesionales de enfermeria y la satisfaccion de los
pacientes hospitalizados en el servicio de medicina del Hospital 1I-2 MINSA Tarapoto
durante el periodo de julio a diciembre de 2020. La investigacion se llevé a cabo
utilizando un enfoque cuantitativo y adoptando un disefio no experimental descriptivo
de cohorte transversal. La muestra incluyé a 103 pacientes hospitalizados en el
servicio de medicina.

Los resultados indicaron que, en la dimensién de los sentimientos del paciente, el
54.4% (56) expres6é que los profesionales de enfermeria consideraban de manera
optima los sentimientos del paciente. En cuanto a las caracteristicas de las
enfermeras, el 47.6% (49) demostré que las caracteristicas de los profesionales de
enfermeria eran 6ptimas. En la dimension del desempefio de los profesionales de
enfermeria, el 59,2% (61) opind que era Optimo. En lo que respeta a la proactividad de
los profesionales de enfermeria, el 41.7% (43) la calific6 como 6ptima. En cuanto al
apoyo emocional al paciente, el 58.3% (60) lo demostré de nivel 6ptimo, y en la
dimensién del apoyo al paciente, el 55.3% (57) también lo calific6 como 6ptimo. En lo
que concierne a la prioridad de ser cuidado por el profesional de enfermeria, el 65.0%
(67) opiné que era Optimo en el ambito fisico. Por Ultimo, en la dimension de la
disponibilidad para la atencién por parte de los profesionales de enfermeria, el 56.3%
(58) la mostré de nivel éptimo.

En relaciéon con la satisfaccion de los pacientes, en la dimension del trato humano, el
57.3% (59) menciond que era ligeramente alto, mientras que el 33.0% (34) lo califico
como ligeramente bajo, y solo el 9.7% (10) lo demostrado alto. En la dimensién de la
capacidad resolutiva de los profesionales de enfermeria, el 63.1% (65) opiné que era
ligeramente alto, el 23.3% (24) lo calificé como ligeramente bajo, el 12.6% (13) lo
manifesto alto y solo el 1.0 % (01) lo calific6 como bajo.

En general, el andlisis de las variables principales mostré que si existe relacion, con un
nivel de significancia p < 0,016.

2.2. Bases teoricas
2.2.1. Cuidado Humanizado de Enfermeria

El Cuidado Humanizado de Enfermeria se puede describir como un enfoque que se
caracteriza por su unicidad y cardcter integral. Implica la empatia, la habilidad para
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escuchar atentamente a los pacientes y la capacidad de identificar sus necesidades de
acuerdo a su condicibn médica, reconociendo que cada paciente es un individuo
Unico. Santo Tomas escribid: “Es sentia dicitur quod per eam et in ea res habet ese”, la
enfermeria encuentra su esencia en la atencién y concentra sus esfuerzos en mejorar
la salud y el bienestar de la poblacion. Reconocer esta naturaleza como un aspecto
fundamental de la profesién nos lleva a considerarla desde una perspectiva sensata,
promoviendo la dignificacion no solo de la propia disciplina, sino también de su altimo
propdsito: el cuidado de los pacientes, sus familias y la comunidad en general (6).

La enfermeria tiene la posibilidad de establecer una conexién directa en la prestacion
de atencidon médica, y se destaca, a través del concepto de cuidado, como algo
distintivo en comparacion con otras disciplinas. Esto se debe a que implica una
interaccion integral con las necesidades del paciente, comprendiéndolas y tomando
medidas concretas para brindar apoyo (6).

“El cuidado humanizado se apoya en el conocimiento cientifico, la capacidad técnica y
la relacion terapéutica que el enfermero establece con el paciente”. Esto quiere decir
que el cuidado humanizado se fundamenta en la combinacién del conocimiento
cientifico, las habilidades técnicas y la relacion terapéutica del enfermero. Implica
brindar una atencién completa que pone un fuerte énfasis en la dimensién humana del
paciente. Ademas, implica la disposicion a involucrarse con el paciente, fomentar la
expresion de sus sentimientos, y mostrar respeto por su entorno familiar y personal
(13).

El cuidado humanizado, fundamentado en valores y dirigido al entorno de la salud, se
refiere al papel del profesional de enfermeria en todas sus acciones para fomentar y
salvaguardar la salud, asi como crear un entorno propicio para una vida saludable y
equilibrada en términos fisicos, emocionales, sociales y espirituales (14).

El cuidado humanizado representa la dedicaciéon y la atencion incondicional que el
enfermero brinda al interactuar con el paciente. Su objetivo es fomentar la
recuperacion de la independencia y autonomia del paciente, mostrando una
preocupacion y cuidado especial para lograr un bienestar completo en aspectos
fisicos, emocionales, sociales y espirituales. Este logro se basa en la comunicacién
terapéutica, la comprensiéon, la aceptacion, la tolerancia, la escucha activa y el
establecimiento de una relacion de apoyo en la que los pensamientos y sentimientos
se alinean con las acciones que se emprenden (13).

La humanizacion del cuidado implica considerar al ser cuidado como un individuo cuya
existencia merece respeto y aprecio. Se reconoce que cada persona tiene sus propias
vivencias y experiencias que influyen en su vida. Los profesionales de la salud,
incluyendo a los enfermeros, estan adoptando un enfoque humanista en su profesion,
centrandose en el cuidado de las personas con un toque de empatia y carifio (15).

Modelo de calidad de la atencion de salud del Dr. Avedis Donabedian

El Dr. Donabedian publicé su primer articulo sobre la calidad de la atencién médica en
1966 y ha producido los analisis mas innovadores sobre este campo de investigacion.
Realiz6 una de las aportaciones mas sustanciales al estudio de la calidad en el ambito
de la salud con un caracter multifactorial, donde la calidad es una propiedad de o un
juicio sobre la unidad definible de la atencion técnica e interpersonal. La calidad se
puede evaluar en la medida en que se es capaz de alcanzar el equilibrio mas favorable
entre riesgos y beneficios. El término calidad de la atencion es ampliamente utilizado
en el campo de la salud, sin embargo, lo que es una buena calidad de atencion para
una persona puede no serlo para otra, ello depende de la concepcion de cada persona
y de su cultura (28).
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Segun Donabedian, son tres los componentes de la calidad asistencial a tener en
cuenta.

e El componente técnico: El cudl es la aplicacién de la ciencia y de la tecnologia
en el manejo de un problema de una persona de forma que rinda el maximo
beneficio sin aumentar con ello sus riesgos.

e El componente interpersonal: El cual estd basado en el postulado de que la
relacién entre las personas debe seguir las normas y valores sociales que
gobiernan la interacciéon de los individuos en general. Estas normas estan
modificadas en parte por los dictados éticos de los profesionales y las
expectativas y aspiraciones de cada persona individual.

e El Componente aspectos de confort: Los cuales son todos aquellos elementos
del entorno del usuario que le proporcionan una atencion mas confortable (28).

Teoria Contemporanea de Jean Watson del Cuidado Humanizado

Comenz6 su trayectoria en enfermeria en la Escuela de Enfermeria Lewis Gale y
finaliz6 sus estudios de pregrado en 1961. Luego, continué su formacion académica y
obtuvo una maestria en Salud Mental y Psiquiatria en 1966 en el Campus de Ciencias
de la Salud, seguido de un doctorado en Psicologia Educativa y Asistencial en 1973 en
la Graduate School del Campus de Boulder. Esta pionera abog6 por la incorporaciéon
de las humanidades en el &mbito de la enfermeria. Poblete et al., citando a Watson,
enfatizaron que el cuidado humano debe basarse en la reciprocidad y mantener una
calidad genuina y Unica. Segin Watson, las enfermeras deben buscar la armonia en
su mente, cuerpo y alma para desarrollar un conocimiento mas profundo de si mismas.
Ademas, el cuidado requiere que las enfermeras no solo sean cientificas y clinicas,
sino también agentes humanitarios y morales que participan en transacciones de
cuidados humanos (10).

Rivera et al., también siguiendo a Watson, definieron el cuidado humano como una
relacién terapéutica fundamental entre seres humanos, destacando su naturaleza
relacional, transpersonal e intersubjetiva. El grado de comprensién se determina por la
profundidad de la unién transpersonal alcanzada entre la enfermera y el paciente. En
este contexto, es esencial que la enfermera sea auténtica y combine sinceridad y
honestidad en sus acciones de cuidado (16).

Watson enfatizé que las emociones y la mente de una persona son ventanas hacia su
alma. El espiritu més profundo de cada individuo existe para él mismo y necesita la
ayuda y el amor de los demas.

Para hallar soluciones es necesario encontrar significados (16):

- Interaccién enfermera paciente: El cuidado humano implica valores,
determinacion y la dedicacion para proveer cuidados, ademas de conocimiento,
acciones relacionadas con el cuidado y sus consecuencias. Dado que el
cuidado es considerado como una interaccion entre sujetos, se relaciona con
los procesos de salud-enfermedad, la interaccién entre la persona y su entorno,
asi como con la comprension de los procesos de cuidado en enfermeria.
También implica un conocimiento profundo de uno mismo, la comprension de
su propio poder y limitaciones en la relacion de cuidado. La autora
conceptualiza el cuidado como un proceso interpersonal que involucra a dos
individuos y tiene una dimension transpersonal entre la enfermera y el paciente
(16).

- ElI campo fenomenal: Se refiere a la vivencia humana que engloba
emociones, sensaciones fisicas, pensamientos, creencias espirituales,
expectativas, la influencia del entorno, y la interpretacion o significado de las
percepciones de uno mismo. Todas estas experiencias estan arraigadas en la
historia personal, el presente y las proyecciones futuras de cada individuo (16).
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- El cuidado transpersonal: Significa trascender el propio yo y el momento
presente, ya que permite establecer conexiones espirituales mas profundas en
la promocion del bienestar y la recuperacion del paciente. La relacion de
cuidado transpersonal se caracteriza por el compromiso ético de la enfermera
para proteger y elevar la dignidad humana, asi como el yo mas profundo y
elevado. Se basa en el conocimiento del cuidado de la enfermera, que se
transmite con el propésito de preservar y respetar el espiritu que reside en
cada individuo, evitando asi reducir a la persona a la mera condiciéon de un
objeto moral (16).

Las 9 categorias de Watson

1. Categoria de sentimientos del paciente: Emociones favorables que surgen a

raiz de la relacion entre la enfermera y el paciente (como experimentar apoyo,
comprension, atencion, cuidado, afecto y un crecimiento personal). Watson
hace mencidon dos de ellos son la “Promocion y aceptacion de la expresion de
los sentimientos positivos y negativos”, y el “Cultivo de la sensibilidad hacia uno
mismo y hacia los demas” (16).
De acuerdo a esto Alvis et al. comentan que "La relacibn de cuidado
humanizado la persona hospitalizada genera sentimientos positivos resultantes
de la interaccion enfermera paciente tales como sentirse apoyado, acogido,
atendido, cuidado, acompafiado, 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” (14).

2. Categoria de las caracteristicas de la enfermera: Comportamientos de

cuidado que el paciente reconoce, caracterizando a la (el) enfermera(o) como:
persona célida, 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” (16).
De acuerdo a esto Alvis et al., esta categoria se define de la siguiente manera:
"Son todos aquellos comportamientos de la enfermera que durante la
caracteriza, siendo lo mas destacados: persona cdlida, querida, especial,
agradable, que demuestra su simpatia, amabilidad y cordialidad en la atencién"
(14).

3. Categoria cualidades del hacer de la enfermera: Hace referencia a la

informacion y educacion que requiere el paciente para atender la situacion
actual y el tratamiento (14).
Alvis et al. sefialan 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 gue brinda a sus compaifieras, el trabajo en equipo y la capacidad de
liderazgo que tiene frente al grupo” (14).

4. Categoria proactividad: Definida como aquellos comportamientos del
enfermero (a), que denotan atencidén 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 (14). Alvis et al. consideran que "Son todos 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 a sus preguntas y explicar los
procedimientos” (14).

5. 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
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amistoso, con calor humano, que da comodidad y confianza, que deriva en
sentimientos de bienestar para el paciente. Watson define: relacion de ayuda
confianza (16). Alvis et al. agregan que "Es el apoyo percibido por el paciente
en la interaccion de cuidado con el personal de enfermeria a través de un
buena trato cordial y amistoso, con calor humano en un ambiente tranquilo,
comodo y de confianza, que deriva en sentimientos de bienestar para el
paciente, aliento y le permite percibir un entorno familiar, alegre y entretenido”
(14).

6. 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 mencién de dos elementos importantes son
la “Asistencia con la satisfaccion de las necesidades humanas” y la “Provisién
de un entorno de apoyo, de proteccién y/o correccion mental, fisica,
sociocultural y espiritual” (14). Alvis et al. consideran que "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" (2).

7. 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 (20). Rogers habla de la empatia por primera vez
en el contexto de una relacion terapéutica, Este concepto de empatia va mas
alla, se enmarca dentro del concepto de comunicacion humana(bidireccional)
con dos aspectos a destacar: primero, comprension de sentimientos y el
significado el segundo, comunicacién verbal o no verbal es importante la
comunicacion no verbal (16).

8. 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 (14).
Alvis et al. Define: esta categoria como "Hace referencia al cuidado de
enfermeria que estd orientado a priorizarla persona, donde hay una
preocupacioén por ella y respeto por sus decisiones e intimidad, donde su
calidad de paciente y persona se conserva mediante la identificacion por el
nombre (14).

9. 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 &nimo, de su dolor, para actuar y acudir oportuna y
eficazmente a su llamado, 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 (16).

2.2.2. Satisfaccion del Paciente

“En latin “satisfactionis” palabra compuesta integrada por “satis” = bastante o
suficiente y el verbo “facere” = “hacer”, satisfaccion cumpliendo las expectativas,
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6rdenes, deseos o 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.

“La satisfaccion es entendida como la conformidad expresada por el usuario en
funcién de las expectativas que este tiene respecto a la atencién que recibe en las
diferentes areas que integran a todas las dimensiones de la calidad” (6).

Segun el diccionario de la Real Academia Espafiola: "Es el sentimiento de bienestar
gue se obtiene cuando se ha cubierto una necesidad”, en este caso es la respuesta
acertada hacia una queja, consulta o duda (17).

Segun Pascoe, citado por Orosco, “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” (6).

Satisfaccién 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 (13).

“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” (6).

“La satisfaccion del usuario es un indicador de calidad de la atencién otorgada, he aqui
la importancia de evaluarla” (6).

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 (6).

La satisfaccién del paciente con los cuidados enfermeros es el aspecto que mejor
predice la satisfaccién 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 &mbito de los cuidados enfermeros, 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 opinidn sobre los cuidados enfermeros. La excelencia del
servicio solo es posible cuando la satisfaccion de las expectativas del cliente ha sido
superada. 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 (18).

Teorias de satisfaccion del paciente

- Teoria de la enfermeria moderna de Florence Nightingale

La teoria de Nightingale se baso en el entorno, aunque nunca utilizd este término en
sus escritos. En cambio, describié en detalle las ideas de ventilacion, temperatura,
iluminacion, dieta, higiene y ruido, que se han reconocido como elementos clave del
entorno en su obra. La higiene es un componente fundamental de la teoria de
Nightingale y se refiere especificamente al paciente, la enfermera y el entorno fisico.
Segun Nightingale, un entorno sucio es una fuente de contaminacién por materia
organica que puede poner en peligro la salud del paciente (23).
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La teoria de Nightingale sostiene que la practica de enfermeria implica controlar el
entorno de diversas maneras para facilitar la recuperacion del paciente. Para lograrlo,
se deben considerar componentes como la exclusion de la contaminacion y el
contagio, el uso de aire adecuado, una iluminacién y temperatura apropiadas y un
ambiente silencioso, que deben ser controlados o manipulados (23).

- Modelo de esencia, cuidado y curacion (core, care, cure) de Lydia Hall

Este modelo sostenia que la atencion profesional de enfermeria llevaba a la
recuperacion del paciente y que, a medida que se necesitaba menos atencién meédica,
se requerian mas cuidados y ensefianza del profesional de enfermeria. También
destacOd el papel independiente de la enfermeria. Este modelo se enfocaba en
pacientes adultos que habian superado la fase aguda de la enfermedad (24).

El cuidado del paciente se representa mediante tres circulos que simbolizan su
cuerpo, la enfermedad que lo afecta y sus sentimientos y control interno. Los tamafios
de estos circulos varian y se superponen en funcién de la fase de la enfermedad del
paciente. La enfermera interviene en los tres circulos, pero en diferentes niveles (25).

MINSA. Resolucion Ministerial en el documento de Gestién de la Calidad de
Salud

Se promulg6 con el fin de mejorar sus procesos, resultados y su clima organizacional y
la satisfaccion de los usuarios externos e internos. Dentro de ello esté:

La Dimension Humana: Referida al aspecto interpersonal de la atencion, 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. Informacién: 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, calido y empatico en la atencién
5. Etica: De acuerdo con los valores aceptados por la sociedad y los principios
éticodeontoldgicos que orientan la conducta y los deberes de los profesionales y
trabajadores de la salud (19).
Dentro de los Elementos del Cuidado de Watson esta la capacidad resolutiva que
viene ser el 6to punto, referido a la utilizacion sistematica del método de resolucion de
problemas para la toma de decisiones; elemento que se considerd para tener en
cuenta la satisfaccion del paciente hospitalizado (16).
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CAPITULO lIl. MATERIALES Y METODOS
3.1. Tipo de estudio y disefio de la investigacion
3.1.1. Tipo de estudio

El tipo de estudio es una investigacién basica debido a su objetivo de ampliar el
conocimiento teérico sobre las variables de calidad de atencion de enfermeria y la
satisfaccion del paciente, en el contexto del Servicio de medicina y cirugia del Hospital
Rioja en 2022. Su finalidad es identificar la relacion existente entre ambas variables sin
la necesidad de emplear sus resultados en problemas practicos inmediatos.

3.1.2. Enfoque de estudio

La investigacion presenta un enfoque cuantitativo, ya que su proposito es examinar la
relacién entre las variables calidad de atencion de enfermeria y la satisfaccion del
paciente en el Servicio de medicina y cirugia del Hospital Rioja en 2022. Con el fin de
obtener resultados numéricos, se empleara la estadistica para procesar los datos y
demostrar teorias a través del andlisis de dimensiones y ocurrencias de los fendmenos
y la comprobacion de hipétesis (20).

3.1.3. Alcance de estudio

El alcance de la investigacion es correlacional, ya que su objetivo es establecer la
relacion entre las variables calidad de atencién de enfermeria y la satisfaccion del
paciente en el Servicio de medicina y cirugia del Hospital Rioja. De esta manera, se
busca obtener un cierto grado de prediccion en cuanto a cdmo estas variables
interactian en un contexto especifico (20).

3.1.4. Disefio de investigacion

El disefio de investigacion empleado es no experimental y de corte transversal, ya que
se observa el fenbmeno en su contexto natural, sin manipular intencionalmente la
variable independiente (calidad de atencion de enfermeria) para analizar su efecto
sobre la variable dependiente (satisfaccion del paciente). El objetivo es detallar y
analizar la relacion entre ambas variables en un ambito especifico, en este caso, el
Servicio de medicina y cirugia del Hospital Rioja (20).

3.2. Poblacién y muestra

3.2.1. Tamafo de la muestra

La poblacién estuvo conformada por 120 pacientes de medicina y cirugia de un
Hospital de Rioja.

Se consideré el célculo de la muestra siguiendo la formula presentada en la
investigacion realizada por Alfaro et al (2022), en la cual se busco la relacion del
cuidado humanizado de enfermeria y la satisfaccion de los pacientes en el Centro
de Salud Pedro Sanchez Meza - Chupaca, 2021 (26), y en el estudio realizado por
Lépez (2017), quien indagd en la relacién entre el cuidado humanizado de
enfermeria y la satisfaccion del usuario atendido en el servicio de emergencia del
Hospital Marino Molina Scippa, 2016 (27). En ambos estudios se midié la muestra
empleando la siguiente férmula estadistica:
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(N *Z%xp*q)
[((N—=1)*E2+Z%xp *q]
(120) = (2,57)% = (0,5) = (0,5)
[(120 — 1) * (0,1)2] + [(2.57)2 # 0,5 * 0,5]
120 * 6,6049 * 0,25
[(119) * 0,01] + (6,6049 * 0,25)
198.147
" =119+ 1,6512
198.147
2,8412
n = 69,74 = 70

n=

n=

n=

Donde

N= Poblacion total=120

Z= 2,57 (99% confiabilidad)
E=10%=0,1

p= 50%=0,5

g= 50%=0,5

n=70

La muestra estuvo constituida por pacientes de edades de 18 a 65 afos, entre
hombres y mujeres.

3.2.2. Criterios de inclusiéon y exclusion

Criterios de inclusién

- Pacientes conscientes

- Pacientes de ambos sexos

- Pacientes hospitalizados mas de 4 dias

- Pacientes mayores de 18 afios y menores de 65 afios de edad
- Pacientes que deseen patrticipar voluntariamente en el estudio
Criterios de exclusién

- Pacientes con escala de Glasgow 10
- Pacientes con demencia senil
- Pacientes que desearon retirarse del estudio

3.3. Variables
3.3.1. Definicion conceptual y operacionalizacion de variables
Variable 1: Cuidado humanizado

Definicion conceptual

“El cuidado humano involucra valores, voluntad y un compromiso para cuidar,
conocimiento, acciones de cuidado y consecuencias”. Asi mismo, el cuidado
humanizado es la relacion directa de la atencidon brindada por el profesional de
enfermeria, pues establece ese intercambio integral con las necesidades del otro,
comprendiéndolas y estableciendo las acciones para ayudarle (6) (16).
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Definicion operacional

Es el puntaje obtenido del cuidado humanizado y su relacién con la satisfaccion de los
pacientes hospitalizados en el Servicio de Medicina y cirugia en hospital de Rioja.

Tabla 1. Escala de cuidado humanizado

NIVEL RANGO
Alto 68 - 100

Medio 34 - 67
Bajo 0-33

Variable 2: Satisfaccién del usuario

Definicién conceptual

La satisfaccién se define como “un sentimiento emocional desarrollado a partir de la
evaluacion de una experiencia de uso”. Considerado como un conjunto de respuestas
afectivas de intensidad variable (18).

Definicion operacional

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

Tabla 2. Escala de satisfaccion del usuario

NIVEL RANGO
Alto 44 - 64

Medio 22 -43
Bajo 0-21

Variables sociodemograficas (Anexo 4 — B)

- Edad: Es una variable que por su naturaleza es cuantitativa y se medira en los
afos de vida que tenga el paciente.

- Sexo: Variable que, por su naturaleza cualitativa dicotbmica nominal, se consulta
con alternativa masculino y femenino.

- Grado de instruccion: Variable que, por su naturaleza cualitativa politémica
ordinal, se aprecia mediante no letrado, primaria, secundaria y superior.

- Lugar de procedencia: Variable que, por su naturaleza cualitativa dicotomica
nominal, se considera con alternativa zona rural y zona urbana.

- Estado civil: Variable que, por su naturaleza cualitativa politomica ordinal, se
evalla mediante Soltero, casado, conviviente.

- Ocupacién: Variable que, por su naturaleza cualitativa politbmica ordinal, se estima
mediante Empleado, independiente, desempleado.
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- Cercania o parentesco con trabajador del hospital: Variable que, por su
naturaleza cualitativa dicotomica nominal, se precisa con alternativa si y no.

- Nivel socioecondmico: Variable que, por su naturaleza cualitativa politémica
ordinal, se determina mediante No pobre, pobre, pobre extremo. En esta variable se
considera el nivel socio economico que figura en el SISFOH (Sistema de
Focalizacion de Hogares), para lo cual se procedié a preguntar a los encuestados;
de no saberlo, se pidid su autorizacion para revisarlo en la plataforma virtual.

3.4. Plan de recoleccién de datos e instrumentos
3.4.1. Plan de recoleccion de datos

Para conocer la poblacién, se solicité a la direccion del hospital autorizar al area de
estadistica brinde el nimero de pacientes que asisten a sus controles regularmente en
un mes para poder conformar la muestra de estudio.

Al contar con la aprobacién del proyecto por el Departamento de Investigacion y del
Comité de Etica por el Departamento de Etica de la Universidad Catdlica Sedes
Sapientiae, se solicitd a la direccién del hospital la autorizacion del ingreso de los
investigadores al nosocomio para la recoleccién de datos de la poblacién de estudio.

Durante la recoleccion de los datos:

Paso 1: Los investigadores se presentaron a los participantes para dar a conocer el
tema del estudio, los objetivos, finalidad y propdsito con la finalidad de invitar a ser
participes del estudio. Este proceso ocup6 un aproximado de 5 minutos.

Paso 2: Se les hizo entrega del consentimiento informado y en el lapso de 5 minutos
se discutié las ventajas, beneficios y riesgos de su participacion en el estudio; se
finaliz6 este proceso con la recoleccion del consentimiento firmado por los pacientes
adultos mayores que aceptaron participar de manera libre y voluntaria en el estudio.

Paso 3: Los instrumentos con los cuales se recolect6 los datos se entregbé a los
participantes considerando los criterios de inclusion, para lo cual tuvieron 25 minutos
para verter su respuesta.

Paso 4: Todos los instrumentos recolectados fueron archivados y llevados para
realizar una base de datos y dar inicio a tratado estadistico de las variables.

3.4.2. Técnicas

La técnica utilizada en este estudio fue una encuesta, mediante la cual se recopilé
informacion de los hechos o fendbmenos experimentados por los 70 pacientes
atendidos en el Area de Medicina y Cirugia del Hospital de Rioja. Esta encuesta
permitid obtener los datos necesarios para establecer la relacion entre el cuidado
humanizado y la satisfaccion del usuario.

3.4.3. Instrumentos
Cuestionario de cuidado humanizado. Esta constituido por 50 items, donde se

aborda el sentimiento del paciente, caracteristicas de la enfermera, del hacer de la
enfermeria, proactividad, apoyo emocional, apoyo fisico, empatia, priorizar al ser de
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cuidado y disponibilidad para la atencion del paciente; segun las respuestas que
vierta cada participante se le asignara un punto si la respuesta es siempre (3), a
veces (2) y nunca (1), la puntuacién general se categorizara Nunca 0 a 33 puntos, A
veces de 34 a 67 puntos y Siempre de 68 a 100 puntos.

Cuestionario de satisfaccion del usuario. Esta constituido por 32 items, basados en
cualidades del hacer de enfermeria, apertura a la comunicacién enfermera paciente y
disposicién para la atencion; siempre: 2 puntos, a veces: 1 punto y nunca: O puntos. El
puntaje global estara categorizado de la siguiente manera, Nunca de 0 a 21 puntos, a
veces de 22 a 43 puntos y siempre de 44 a 64.

3.4.3.1. Validez y confiabilidad

Segun Arizapana (9), los instrumentos tienen un nivel de confiabilidad con un
valor superior a 0.9, lo cual se clasifica como excelente.

3.5. Plan de analisis e interpretacion de la informacién

Inicialmente, se recolectaron los datos utilizando instrumentos validados para medir las
variables de estudio: la percepcion del cuidado humanizado y el nivel de satisfaccién
del usuario, ademas de variables sociodemogréficas. Una vez recopilados los datos,
se procedié a su codificacion y tabulacién utilizando Microsoft Excel, generando una
base de datos de todas las encuestas realizadas, posteriormente, la base de datos se
copié en el programa SPSS version 26, con el cual se realizdé la prueba del chi
cuadrado como analisis de correlacion para las variables categdricas como percepcion
del cuidado humanizado y satisfacciéon, con un nivel de significancia del 5% (p<0.05)
para evaluar la significatividad de los resultados. Para el caso de las variables
sociodemograficas se hizo la prueba de normalidad para la variable Edad puesto que
es una variable cuantitativa y posteriormente se hizo la correlacion de Spearman para
analizar la relacion entre una variable ordinal y la cuantitativa Edad. La interpretacion
de los hallazgos se bas6 en la magnitud y direccion de las correlaciones encontradas,
discutiendo su implicancia en el contexto del cuidado humanizado y la satisfaccién del
usuario en el entorno hospitalario, y se compararon con estudios previos para ofrecer
recomendaciones practicas y sugerencias para futuras investigaciones.

3.6. Ventajas y limitaciones

Ventajas

Realizar un estudio con disefio no experimental de corte transversal favorece la
ejecucion del proyecto desde el momento de la recoleccion de los daros y el analisis
estadistico, empleandose en un tiempo corto y a bajo costo econémico para los
investigadores.

Contar con instrumentos validos, confiables, aplicados en el Per( y alineados con los
objetivos que persigue la investigacion, favorece la eficacia y aprovechamiento del
tiempo.

Limitaciones

Una limitacién de la investigacion fue el tamafio de la muestra, que se vio afectado por
la féormula estadistica utilizada para el ajuste de la muestra. Aunque la férmula fue
adecuada para el contexto del estudio, la restriccion en el tamafio de la poblacion
disponible pudo haber influido en la representatividad de los resultados. Esto podria
limitar la capacidad para generalizar los hallazgos a otras poblaciones fuera del
entorno especifico del Hospital Rioja.
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3.7. Aspectos éticos

Esta investigacion utilizo la declaracion internacional de Helsinki, la cual permitié dar
cumplimiento al reglamento ético del presente estudio. Segun el principio 10, se
considera que las investigaciones en salud deben mantener la integridad de su sujeto
de investigacion, mediante datos fidedignos para realzar la dignidad (21).

También se consider6 el principio 21, que protege la intimidad de los participantes,
conservando sus dimensiones fisico, mental y emocional; igualmente, se enfatizo la
aceptacion voluntaria y confidencialidad de los datos, mediante la firma del
consentimiento informado, promoviendo el bienestar y reduciendo al minimo el dafio o
perjuicio al que estaria expuesto por la presente investigacion (21).

Aunado a ello, se consideré los principios éticos de Belmont, en el que se toma en
cuenta el principio de autonomia, asumiéndola como la capacidad que tiene toda
persona de actuar libremente, de acuerdo a sus valores, moral y ética. Siendo
relevante respetar a las personas como seres autbnomos y el principio de justicia, que
se encuentra relacionado con el criterio de equidad, en donde los participantes reciben
un trato imparcial y justo en todo momento de su participacion humana (22).

El proyecto de investigacion fue revisado por el Comité de Etica de la Universidad
Catdlica Sedes Sapientiae, con lo cual se garantiza el cumplimiento de las lineas de
investigacion y el desarrollo en el marco del respeto a los participantes y dentro de la
vision confesional de la casa de estudios.
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CAPITULO IV. RESULTADOS.

La tabla 3 presenta la evaluaciéon de la correlacion entre el cuidado humanizado y la
satisfaccion del usuario, lo cual tiene como resultado el p valor calculado 0,000 que es
menor al 0,01 (0,000 < 0,01), por lo que se rechaza la hipétesis nula y se acepta la
hipotesis alterna.

El coeficiente de Rho de Spearman es de 0,877; lo que indica que existe relacion
positiva alta entre el cuidado humanizado vy la satisfaccion del usuario en el servicio de
medicina y cirugia del Hospital Rioja, 2022.

Tabla 3. Prueba de correlacién segin Spearman entre el cuidado humanizado y la satisfaccién
de usuario en el servicio de medicina y cirugia del Hospital Rioja, 2022.

Cuidado Satisfaccion
Humanizado Usuario
Coeficiente de correlacion 1,000 877
oudado - sig. (bilateral) . 000
N 70 70
Rho de Spearman
Coeficiente de correlacion 877 1,000
Satefaceion  sig. (vilateral) 000

N 70 70
**_La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral)
Tabla 4. Cuidado humanizado

Siempre A veces Nunca
Dimensiones
N % N % N %

Sentimiento del paciente 66 (94,29) 4 (571) 0 (0,00)
Caracteristicas de la enfermera 66 (94,29) 4 (571) 0 (0,00)
Del hacer de la enfermeria 63 (90,00) 7 (10,00) 0O (0,00)
Proactividad 40 (57,14) 28 (40,000 2 (2,86)
Apoyo emocional 46 (65,71) 22 (31,43) 2 (2,86)
Apoyo fisico 51 (72,86) 17 (24,29) 2 (2,86)
Empatia 59 (84,29) 11 (15,71) O (0,00)
Priorizar al ser de cuidado 68 (97,14) 2 (2,86) 0 (0,00)
Disponibilidad para la atencién del paciente 0 (0,00) 66 (94,29) 4 (5,71)

Se observa que el 94,29% de los usuarios encuestados manifiestan que el trabajador
de enfermeria siempre tiene en cuenta los sentimientos del paciente, esto es
mantenerlo informado, transmitir calor humano, hacer que el usuario se sienta
atendido o cuidado. Los mismos usuarios expresan, en un 94,29%, que el trabajador
de enfermeria siempre muestra adecuadas caracteristicas como trato amable, conocer
su trabajo, comunicacién claro, facilidad de didlogo, comprensién, entre otros. Del
mismo modo, el 90% de los usuarios manifiestan que el enfermero(a) siempre muestra
adecuadas habilidades del quehacer de la enfermeria, esto es coordinacion con otros
trabajadores, explicacién de procedimientos a realizar, entre otros.
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En cuanto a la proactividad, el 57,14% expresa que el trabajador siempre muestra esta
cualidad. Segun los encuestados, el 65,71% expresa que el trabajador de enfermeria
siempre brinda apoyo emocional. Los usuarios expresan, segun el 72,86%, que el
trabajador de enfermeria siempre brinda apoyo fisico. Asi también, el 84,29% de los
usuarios encuestados expresaron que el trabajador de enfermeria siempre muestra
empatia. Del mismo modo, un 97,14% de usuarios sefialan que los enfermeros siempre
priorizan al ser de cuidado.

Teniendo en cuenta satisfaccion del usuario, se consideré tres dimensiones,
cualidades del hacer de enfermeria, apertura a la comunicacion enfermera paciente y
disposicién para la atencion. Los resultados se muestran en la siguiente tabla y se
detallan mas adelante.

Tabla 5. Satisfaccién del usuario

Siempre A veces Nunca
Dimensiones

N % N% N %
Cualidades del hacer de enfermeria 69 (98,57) 1(1,43) 0(0,00)
Apertura a la comunicacion enfermera paciente 62 (88,57) 8(11,43) 0(0,00)
Disposicién para la atencion 70 (100,00) 0(0,00) 0 (0,00)

Los usuarios reportaron en un 98,57% que el enfermero siempre muestra cualidades
del quehacer de enfermeria. Referente a la apertura a la comunicacién enfermera-
paciente, el 88,57% sefala que el enfermero siempre muestra esta caracteristica; en
cuanto a la tercera dimension, el 100% manifiesta que el trabajador de enfermeria
siempre muestra disposicion para la atencion.

Tabla 6. Relacion entre el cuidado humanizado y las dimensiones de la satisfaccién del usuario

Apertura a la
Cualidades  comunicacion Disposicié
Cuidado del hacer de enfermera n para la

Humanizado enfermeria paciente atencion

Rho de Cuidado Coeficiente de 1,000 ,594 419 ,505
Spearman Humanizado correlacion

Sig. (bilateral) . ,010 ,006 ,038

N 70 70 70 70

Cualidades Coeficiente de ,594 1,000 275" ,208
del hacerde  correlacion

enfermeria Sig. (bilateral) ,010 . ,021 ,084

N 70 70 70 70

Aperturaala Coeficiente de ,419 275" 1,000 272"
comunicacion correlacion

enfermera Sig. (bilateral) ,006 ,021 . ,023

paciente N 70 70 70 70

Disposicion Coeficiente de ,505 ,208 272" 1,000
para la correlacion

atencion Sig. (bilateral) ,038 ,084 ,023 .

N 70 70 70 70

*, La correlacién es significativa en el nivel 0,05 (bilateral).

La tabla muestra que el Cuidado Humanizado se encuentra relacionado con las
dimensiones de la Satisfaccion del Usuario, ya que muestra un valor p = 0,10 para la
dimensién de Cualidades del hacer de enfermeria, p = 0,006 para la dimensién
Apertura a la comunicacion enfermera paciente y p = 0,038 para la dimensién
Disposicion para la atencion.
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Tabla 5. Caracteristicas sociodemogréficas

Cuidado  Satisfaccion Grado de Lugar de Estado Cercania o Nivel

Humanizado del Usuario Edad Sexo |Instruccion  Procedencia Civil Ocupacion Parentesco Socioecondémico

Rho de Cuidado Coeficiente de 1,000 877 -,105 -110 ,167 -,183 -,138 ,063 -,202 -,180
Spearman Humanizado correlacion

Sig. (bilateral) ,000 ,386 ,364 , 167 ,130 ,254 ,603 ,093 ,137

N 70 70 70 70 70 70 70 70 70 70

Satisfaccion Coeficiente de 877 1,000 , 104 -,012 -,071 -,209 -,069 ,035 ,129 -,222
del Usuario  correlacion

Sig. (bilateral) ,000 ,392 ,921 ,560 ,083 ,571 74 ,288 ,065

N 70 70 70 70 70 70 70 70 70 70

Edad Coeficiente de -,105 ,104 1,000 ,029 -,397 ,265 ,620 -,020 ,315 -,015
correlacion

Sig. (bilateral) ,386 ,392 ,814 ,001 ,027 ,000 ,873 ,008 ,905

N 70 70 70 70 70 70 70 70 70 70

Sexo Coeficiente de -,110 -,012 ,029 1,000 ,010 ,008 -,167 ,169 ,076 -,015
correlacion

Sig. (bilateral) ,364 ,921 ,814 ,932 ,947 ,167 ,162 ,532 ,900

N 70 70 70 70 70 70 70 70 70 70

Grado de Coeficiente de ,167 -071  -,397 ,010 1,000 -,385 -,385 ,299 -,251 224
Instruccion  correlacion

Sig. (bilateral) ,167 ,560 ,001 ,932 ,001 ,001 ,012 ,036 ,062

N 70 70 70 70 70 70 70 70 70 70

Lugar de Coeficiente de -,183 -,209 ,265 ,008 -,385 1,000 ,355 -,284 ,106 -,041
Procedencia correlacion

Sig. (bilateral) ,130 ,083 ,027 ,947 ,001 ,003 ,017 ,383 , 738
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N 70 70 70 70 70 70 70 70 70 70
Estado Civil Coeficiente de -,138 -,069 ,620  -,167 -,385 ,355 1,000 -,100 ,183 ,014
correlacion
Sig. (bilateral) ,254 ,571 ,000 ,167 ,001 ,003 412 ,130 ,910
N 70 70 70 70 70 70 70 70 70 70
Ocupacion  Coeficiente de ,063 ,035  -,020 ,169 ,299 -,284 -,100 1,000 ,207 ,207
correlacion
Sig. (bilateral) ,603 174 ,873 ,162 ,012 ,017 412 ,085 ,086
N 70 70 70 70 70 70 70 70 70 70
Cercaniao Coeficiente de -,202 ,129 ,315 ,076 -,251 , 106 ,183 ,207 1,000 -,175
Parentesco correlacién
Sig. (bilateral) ,093 ,288 ,008 ,532 ,036 ,383 ,130 ,085 ,148
N 70 70 70 70 70 70 70 70 70 70
Nivel Coeficiente de -,180 -222 -015 -,015 224 -,041 ,014 ,207 -,175 1,000
Socioecond correlacion
mico (segun Sig. (bilateral) , 137 ,065 ,905 ,900 ,062 , 738 ,910 ,086 ,148
SISFOH) N 70 70 70 70 70 70 70 70 70 70

La tabla muestra las correlaciones de Spearman entre el cuidado humanizado, la satisfaccion del usuario y diversas variables
sociodemograficas. Se observa una fuerte correlacion positiva entre el cuidado humanizado y la satisfaccion del usuario (p = 0,877, p < 0,001),
indicando que un mejor cuidado humanizado se asocia con una mayor satisfaccion del usuario. La edad muestra una correlacidon negativa
significativa con el grado de instrucciéon (p = -0,397, p < 0,001), sugiriendo que personas mas jévenes tienden a tener un mayor grado de
instruccién. Ademas, el grado de instruccion tiene una correlacion negativa con el estado civil (p = -0,385, p = 0,001), lo que indica que un
mayor grado de instrucciéon podria estar relacionado con diferentes estados civiles. El lugar de procedencia también esta positivamente
correlacionado con el estado civil (p = 0,355, p = 0,003), sugiriendo que el origen geogréafico puede influir en el estado civil. Por ultimo, la
ocupacién muestra una correlaciéon positiva moderada con el nivel socioeconémico (p = 0,207, p = 0,085), indicando que el tipo de ocupacién
puede estar asociado con el nivel socioeconémico.
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CAPITULO V. DISCUSION
5.1. Discusion

La investigacion realizada en el servicio de medicina y cirugia del Hospital de Rioja en
2022 demuestra una clara relacion entre el cuidado humanizado y la satisfaccion del
usuario. En cuanto al nivel de cuidado humanizado, se observé que el personal de
enfermeria siempre desempefia actividades relacionadas con este enfoque, mostrando
constantemente actitudes que favorecen la satisfaccion del usuario. En este contexto,
se identific6 una correlacion significativa entre el cuidado humanizado y las
dimensiones de la satisfaccién del paciente. Sin embargo, no se encontré evidencia de
que las variables principales estén vinculadas a las caracteristicas sociodemograficas.

El analisis de las variables cuidado humanizado y satisfaccion del usuario revelé una
correlacion positiva alta entre ambas, lo que coincide con estudios previos. Por
ejemplo, Velarde encontr6 una relacion significativa entre la percepcion del cuidado
humanizado y el nivel de satisfaccion del paciente. De manera similar, Rios evidencié
gue existe una conexién entre estas variables en sus investigaciones (12).

Estos resultados subrayan que un mayor nivel de atencién humanizada se asocia
directamente con un aumento en la satisfaccion del paciente, resaltando la relevancia
de enfoques centrados en la humanidad para mejorar la experiencia del usuario.

En cuanto al andlisis por dimensiones del cuidado humanizado, se evidencié que los
enfermeros siempre consideran los sentimientos del paciente y demuestran
caracteristicas apropiadas para su rol. Ademas, ejecutan sus responsabilidades de
manera oportuna, mostrando proactividad, apoyo emocional, empatia y priorizando el
bienestar del paciente. No obstante, en algunos casos se report6 que la disponibilidad
para la atencién no es constante. Estos hallazgos coinciden con los de Melita et al.,
quienes identificaron una percepcion positiva de los pacientes respecto al cuidado
humanizado. Asimismo, Velardo report6 que un alto porcentaje de sus pacientes
calific6 el nivel de cuidado humanizado como elevado, mientras que Arizapana
clasifico la calidad de este cuidado como buena en su investigacion (7,8,9).

Al analizar el nivel de cuidado humanizado, se destaca que el personal de enfermeria
muestra empatia, apoyo emocional y proactividad, aunque a veces su disponibilidad
es limitada; esto refuerza la importancia de estas cualidades para una atencién
centrada en el paciente.

Teniendo en cuenta la satisfaccion del usuario, los resultados mostraron que el
personal de enfermeria siempre presenta cualidades en su hacer, mantiene apertura a
la comunicacion y disposicion para la atencién; del mismo modo, Pari expuso en su
investigacion que la mayoria de los usuarios afirmaron haber recibido un buen traro
por parte del personal de enfermeria. Resultado similar muestra Velarde, quien en su
investigacion encontré6 que la mayoria de sus pacientes manifestaron encontrarse
satisfechos con el cuidado de enfermeria. Por su parte, Arizapana también obtuvo que
la percepcién del paciente hacia el cuidado humanizado fue considerado como buena
(10,8,9).

Estos hallazgos evidencian que el personal de enfermeria mantiene una disposicion
adecuada, comunicacion abierta y cualidades positivas en su trabajo, esto resalta la
importancia de la atencion del personal de enfermeria en la percepcion de calidad del
cuidado.
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Continuando con el analisis, se encontr6 una fuerte relacion entre el cuidado
humanizado y las dimensiones de la satisfaccion del paciente, como cualidades del
hacer de enfermeria, apertura a la comunicacion enfermera paciente y disposicion
para la atencion, investigacion similar realizé Velarde, quien analizé la relacion del
cuidado humanizado y las dimensiones de la satisfaccién del paciente, encontrando
relacion entre las mismas (8).

Los resultados comparados con las de otras investigaciones revelaron una fuerte
relacion entre el cuidado humanizado y las dimensiones de satisfaccion del paciente,
esto sugiere que las dimensiones del cuidado humanizado son esenciales para
mejorar la percepcién y satisfaccion.

Sin embargo, el andlisis entre las variables principales y las caracteristicas
sociodemograficas mostré que ninguna de estas variables se correlaciona; del mismo
modo, Melita et al., encontraron en su investigacion que no existe relacion significativa
entre las variables sociodemograficas y la percepcion del cuidado humanizado (7).

Finalmente, al realizar el andlisis de las variables principales y las caracteristicas
sociodemogréficas, se percibe que no hay valoracion entre las variables principales y
las caracteristicas sociodemogréficas, lo cual sugiere que factores como edad, género
o estado civil no afectan la percepcion del cuidado humanizado.

5.2. Conclusiones

A lo largo de este estudio, se han examinado multiples dimensiones relacionadas con
el cuidado humanizado y su impacto en la satisfaccién de los pacientes en el area de
medicina y cirugia del Hospital Rioja. El propdsito ha sido no solo entender esta
relacion, sino también extraer aprendizajes significativos. Para ello, se recopilaron y
analizaron datos diversos, se revisaron investigaciones previas relevantes y se
aplicaron metodologias especificas que permitieron responder a las interrogantes
planteadas. En este punto, se reflexiona sobre los resultados alcanzados, derivando
conclusiones fundamentadas que no solo enriquecen el conocimiento actual sobre el
cuidado humanizado, sino que también ofrecen orientacion para futuras
investigaciones en este campo. A continuacién, se presentan las conclusiones
principales de esta investigacion.

- La investigacién demuestra que existe una correlacion positiva alta entre el cuidado
humanizado y la satisfaccién del usuario en el Servicio de Medicina y Cirugia del
Hospital Rioja. Los resultados indican que, a mayor percepcion de cuidado
humanizado, mayor es la satisfaccion reportada por los usuarios, confirmando la
hip6tesis principal del estudio.

- Los usuarios valoran positivamente las dimensiones del cuidado humanizado,
incluyendo la empatia, el apoyo emocional y fisico, y la disposicion para la atencién,
esta alta valoracion sugiere que los esfuerzos del personal de salud en proporcionar
un cuidado atento y compasivo son esenciales para mejorar la experiencia del
paciente.

- Aunque se encontré una alta correlacion entre cuidado humanizado y satisfaccion
del usuario, algunas dimensiones especificas del cuidado, como la proactividad del
personal, mostraron una percepcibn mas baja en comparacion con estudios
similares, por lo que se deduce que hay areas potenciales para mejorar, como la
formacion en habilidades proactivas de atencion para el personal de salud.

- La investigacion destaca la importancia de la formacién continua del personal en
practicas de cuidado humanizado, por lo tanto, para mantener y elevar los niveles
de satisfaccion del usuario, es crucial que los programas de formacion se centren
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en fortalecer las habilidades de empatia, apoyo emocional y la disposicion para la
atencion de los pacientes.

- Basado en los resultados, se recomienda que el Hospital Rioja implemente
estrategias especificas para mejorar las dimensiones del cuidado humanizado que
han sido identificadas como areas de mejora. Esto puede incluir talleres de
formacion en habilidades de comunicacion y empatia, asi como la implementacion
de mecanismos para recibir y actuar sobre la retroalimentacion de los usuarios.

- La investigacién sugiere que futuras investigaciones deberian explorar como las
caracteristicas sociodemograficas de los usuarios pueden influir en su percepcion
del cuidado humanizado y la satisfaccion; ademas, seria valioso investigar la
efectividad de intervenciones especificas disefiadas para mejorar las practicas de
cuidado humanizado en diferentes contextos hospitalarios.

5.3. Recomendaciones

A partir de los hallazgos obtenidos, se plantean una serie de recomendaciones
dirigidas a mejorar las politicas y programas vinculados al cuidado humanizado en el
servicio de medicina y cirugia del Hospital Rioja. Estas sugerencias estan disefiadas
para abordar los aspectos criticos identificados a lo largo del estudio, con el objetivo
de optimizar la promocion y aplicacién de estrategias efectivas que fortalezcan tanto el
cuidado humanizado como la satisfaccion de los usuarios. Asimismo, se busca
fomentar un entorno que facilite la comprension profunda de estos conceptos,
promoviendo practicas y politicas que impulsen decisiones informadas y la
implementacién eficaz de intervenciones. En este marco, se proponen las siguientes
recomendaciones:

- Se recomienda que el Hospital Rioja implemente programas de formacién continua
y talleres para el personal de salud, enfocados en desarrollar habilidades
relacionadas con el cuidado humanizado. Estos programas deben incluir
capacitacion en empatia, comunicacion efectiva y técnicas de apoyo emocional
para mejorar la relacion con los pacientes.

- Se sugiere la implementacion de un sistema de evaluacion continua del cuidado
humanizado mediante encuestas y herramientas de retroalimentaciéon de los
pacientes. Esta evaluacion permitird identificar areas de mejora y medir el impacto
de las intervenciones en la calidad del cuidado y la satisfaccién del usuario.

- Dado que la proactividad fue una dimensién con menor valoracion, se recomienda
establecer directrices y practicas especificas para fomentar una actitud mas
proactiva entre el personal de enfermeria. Esto puede incluir la creacion de
protocolos para la identificacién y respuesta anticipada a las necesidades de los
pacientes.

- Se debe promover un entorno que facilite la comunicacién abierta entre los
pacientes y el personal de salud. Implementar talleres de desarrollo de habilidades
comunicativas y empatia puede ayudar a fortalecer estas areas, mejorando la
percepcion del cuidado recibido por los pacientes.

- El hospital debe desarrollar e implementar estrategias para abordar las areas
identificadas como deficientes en el cuidado humanizado. Estas estrategias pueden
incluir revisiones periodicas de los procedimientos de atencién, asi como la
integracion de précticas basadas en evidencia para mejorar la calidad del cuidado.

- Se recomienda realizar investigaciones adicionales para explorar como las
caracteristicas sociodemogréaficas de los pacientes influyen en su percepcién del
cuidado humanizado y la satisfaccion. Esto ayudard a personalizar las
intervenciones de cuidado y a atender mejor las necesidades especificas de
diferentes grupos de pacientes.
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Fomentar la participacién activa de los pacientes en el proceso de atencion puede
contribuir a una mayor satisfaccion. Se recomienda establecer mecanismos para
gue los pacientes puedan expresar sus opiniones y sugerencias sobre el cuidado
recibido, y utilizar esta retroalimentacién para realizar mejoras continuas en la
calidad del servicio.

Revisar y actualizar las politicas y procedimientos relacionados con el cuidado
humanizado en el hospital para asegurar que estén alineados con las mejores
practicas y estandares actuales. Esto garantizara que el personal de salud tenga
directrices claras y recursos adecuados para brindar un cuidado humanizado de
alta calidad.
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ANEXOS
Anexo 1

UNIVERSIDAD CATOLICA SEDES SAPIENTIAE
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Y O, Con DNI N° ...
declaro ser adulto mayor, estar mas de 4 dias hospitalizado en el servicio de medicina
y cirugia y que deseo ser participe de manera libre y voluntaria en el estudio cuya
autoria es de los jovenes Jhoany Rodrigo Loayza y Gilmer Montenegro Aguilar, cuyo
objetivo es determinar la relaciébn que existe entre el cuidado humanizado y la
satisfaccion de usuario en el servicio de medicina y cirugia en un hospital, Rioja, 2021,
bajo las siguientes condiciones:

v'Mi participacién no representara riesgo alguno para mi bienestar fisico, social y
emocional.

v' La informacién que yo proporcione sera netamente confidencial y solo utilizada
para bien del estudio.

v' Tengo derecho a despejar todas mis dudas antes, durante y después de la
aplicacion del instrumento.

Bajo las condiciones anteriores, doy mi conformidad con mi firma y huella.

Firma Huella
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Anexo 2

UNIVERSIDAD CATOLICA SEDES SAPIENTIAE
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

INSTRUMENTOS

Instrucciones

Haciendo uso de un lapicero, responda frente a cada pregunta la respuesta que usted crea
conveniente con un aspa (X). Recuerde responder con la verdad.

DATOS SOCIODEMOGRAFICOS
Margue con un X

Edad
Sexo Femenino Masculino
Grado de
instruccion No letrado Primaria Secundaria Superior
Lugar de
procedencia Urbano Rural
Estado civil Soltero Casado Conviviente
Ocupacion Desempleado Independiente Empleado
Cercaniao

parentesco con
trabajador del
hospital Si No

Nivel Pobre
socioeconémico extremo Pobre No pobre



l. TEST DEL CUIDADO HUMANIZADO

ENUNCADO

Frecuencia

SIEMPRE | A
VECES

NUNCA

Sentimiento del paciente

1 ¢ El profesional de enfermeria le hacen sentir a Ud.
como un ser individual?

2 ¢ Se siente informado cuando le van realizar el
procedimiento?

3 ¢ Cuando el profesional de enfermeria se dirige a
usted, se siente cuidado?

4 ¢ Cuéndo el profesional de enfermeria se dirige a
usted, se siente atendido?

5 ¢ El profesional de enfermeria lo demuestra o siente
gue 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 0 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 responde con
amabilidad cualquier pregunta que Ud. realiza?

16 ¢ El profesional de enfermeria es amable ante
cualquier procedimiento que realiza?

Proactividad

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 informacion 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?

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?

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 atencion
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
hospitalizacion?

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 relacién
favorable con Ud.?

35 ¢ElI profesional de enfermeria le escucha
atentamente?

36 ¢ElI profesional de enfermeria comprende su
enfermedad y la situacion que Ud. est4 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 que estan mas delicados?

Disponibilidad para la atencion del paciente

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 basicas 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.?




. TEST DE SATISFACCION DEL USUARIO

ITEM

FRECUENCIA
SIEMPRE|A VECES |[NUNCA
3 2 1

CUALIDADES DEL HACER DE ENFERMERIA

1. Le hacen sentirse como una persona.

2. Le tratan con amabilidad

3. Le hacen sentirse bien atendido cuando dialogan con

P A |

4. Le hacen sentirse tranquilo(a), cuando estan con usted.

5. Le generan confianza cuando lo (la) cuidan.

6. Le explican los cuidados usando un tono de voz
pausada

7. Le demuestran respeto por sus creencias y valores.

APERTURA A LA COMUNICACION ENFERMERA
PACIENTE

8. Le miran a los ojos, cuando le hablan.

9. Le dedican tiempo para aclararle sus inquietudes.

10. Le facilitan el dialogo

11. Le explican previamente los procedimientos

12. Le responden con seguridad y claridad a sus
preguntas.

13. Le indican su nombre y cargo antes de realizarle los
procedimientos.

14. Le dan indicaciones sobre su atencion cuando usted lo
reqguiere 0 sedun su situacion de salud.

15. Le proporcionan informacién suficiente y oportuna
para ague pueda tomar decisiones sobre su situacion de

DISPOSICION PARA LA ATENCION

16. Le muestran interés por brindarle comodidad durante
su hospitalizacién.

17. Le dedican el tiempo requerido para su atencion

18. Le llaman por su nhombre

19. Le atienden oportunamente sus necesidades basicas
(higiene. alimentacion, evacuacién urinaria e intestinal).

20. Le manifiestan que estan pendientes de usted.

21. Le permiten expresar sus sentimientos sobre la
enfermedad v el tratamiento.




22. Responden oportunamente a su llamado.

23. Identifican sus necesidades de tipo fisico, psicol6gico
v espiritual

24. Le escuchan atentamente.

25. Le preguntan y se preocupan por su estado de animo

26. Le brindan un cuidado calido y delicado.

27. Le ayudan a manejar el dolor fisico.

28. Le demuestran que son responsables con su atencion.

29. Le respetan sus decisiones.

30. Le indican que cuando requiera algo, usted les puede
llamar.

31. Le respetan su intimidad.

32. Le administran a tiempo los medicamentos ordenados
por el médico




Anexo 3

MATRIZ DE CONSISTENCIA

TITULO: “Cuidado humanizado y su relacion con la satisfaccion del usuario en el servicio de medicinay cirugia del Hospital Rioja,

2022”.
Problema de investigacion Objetivos de investigacion Hipétesis .Var'lables ¢ Poblacion Plan de anélisis estadistico Enfoqug, A!cance Y| Instrumentos
indicadores Disefio
Problema general Objetivo general H1: La relacién es|Variable 1: Cuidado|Poblacion y muestra Inicialmente, se recolectaron los|Enfoque de estudio:
;Cuél es la relacion entre el|Determinar la relacion que existe|directa y significativalhumanizado La poblacién estarg|datos  utilizando  instrumentos| ¢ anfitativa Cuestionario
cuidado humanizado y lalentre el cuidado humanizado y la[entre el cuidado|congta de 9|conformada por 170 pacientes|validados para medir las variables autodirigido
satisfaccion del usuario en el|satisfaccion del usuario en el servicio["Umanizado 'y 1a|gimensiones con 17|de medicina y cirugia de un|de estudio: la percepcion del | de estudio:
servicio de medicina y cirugia en|de medicina y cirugia en un hospital,|Satisfaccion del usuariojingicagores con 50|Hospital de Rioja. cuidado humanizado y el nivel de|alcance de estudio: .
un hospital, Rioja, 2022? Rioja, 2022. en el servicio de|jiems. satisfaccion del usuario, ademas de descriptivo Escala de Likert
medicina y cirugia en un variables sociodemograficas. Una correlacional

Problema especifico
¢Cudl es la relacion entre el
cuidado humanizado vy la

dimension, calidad del hacer de
enfermeria de la satisfaccion del
usuario en el servicio de
medicina y cirugia en un hospital,
Rioja, 2022?

¢Cudl es la relacion entre el
cuidado humanizado vy la
dimension, comunicacion
enfermera(o) - paciente de la
satisfaccion del usuario en el
servicio de medicina y cirugia en
un hospital, Rioja, 20227?

¢Cuél es la relacion entre el
cuidado humanizado y la
dimension, disposicion para la
atencion de la satisfaccion del
usuario en el servicio de
medicina y cirugia en un hospital,
Rioja, 20227

Objetivos especificos

Determinar la relacion que existe
entre el cuidado humanizado y la
dimension, calidad del hacer de
enferm eria de la satisfaccion del
usuario en el servicio de medicina y
cirugia en un hospital, Rioja, 2022.

Determinar la relacion que existe
entre el cuidado humanizado y la
dimension, comunicacion
enfermera(o) - paciente de la
satisfaccién del usuario en el servicio
de medicina y cirugia en un hospital,
Rioja, 2022

Determinar la relacién entre el
cuidado humanizado y la dimension,
disposicion para la atencion de la
satisfaccion del usuario en el servicio
de medicina y cirugia en un hospital,
Rioja, 2022.

hospital, Rioja, 2022.

HO: La relacién no es
directa 'y significativa
entre el cuidado
humanizado y
satisfaccion del usuario
en el servicio de
medicina y cirugia en un
hospital, Rioja, 2022.

Variable 2:
Satisfaccion de|_
usuario consta de 3|_
dimensiones 'y 32
items.

Criterios de inclusion

- Pacientes consientes

Pacientes de ambos sexos

Pacientes  hospitalizados

mas de 4 dias

- Pacientes mayores de 18
afos de edad

- Pacientes que deseen
participar  voluntariamente
en el estudio

Criterios de exclusion

- Pacientes con escala de
Glasgow 10

- Pacientes con demencia
senil

- Pacientes que desearon
retirarse del estudio

vez recopilados los datos, se
procedi6 a su codificacion y
tabulacion utilizando Microsoft Excel
y SPSS version 26. Se emplearon
medidas descriptivas para
caracterizar la muestra y se
realizaron analisis de correlacion y
pruebas de chi cuadrado para
determinar la relacion entre las
variables. Se utilizaron pruebas
estadisticas adecuadas, y se fijo un
nivel de significancia del 5%
(p<0.05)  para  evaluar la
significatividad de los resultados. La
interpretacion de los hallazgos se
basé en la magnitud y direccion de
las  correlaciones  encontradas,
discutiendo su implicancia en el
contexto del cuidado humanizado y
la satisfaccion del usuario en el
entorno  hospitalario, 'y  se
compararon con estudios previos
para ofrecer recomendaciones
practicas y sugerencias para futuras
investigaciones.

Disefio de estudio:
observacional (no
experimental) de corte
transversal




Anexo 4-A

OPERACIONALIZACION DE LAS VARIABLES PRINCIPALES

' Definicién Clasificacion Escala de Instrument ) Variable general
Variable c tual de medicion 0 items Cat i indicad
onceptua La variable Empleado ategorias ndicadores
El cuidado humano involucra Ordinal 50 - Sentimientos del
valores, voluntad y un items paciente Alto (68 — 100)
compromiso  para cuidar, Politémica -Apoyo gmomonal Medio (34 — 67)
conocimiento, acciones de - Apoyo fisico Bajo (0 — 33)
cuidado y consecuencias”. Asi -Caracteristicas  del J
mismo, el cuidado humanizado siempre: 2 personal de salud
. es la relacion directa de la Cualitativa puntos, Cuestiona - Proactividad
Cuidado , . UOT o
. atencion brindada por el aveces: 1 aut0d|r|g|d0 - Priorizar al ser
humanizado : . -
profesional de enfermeria, punto cuidado
pues establece ese nunca: 0 -Empatia
intercambio integral con las s -Disponibilidad para
) puntos. 9
necesidades del otro, la atencion
comprendiéndolas y
estableciendo las acciones
para ayudarle
Ordinal 32 - Cualidades del hacer
La satisfaccion se define como items | ie :r?::?;me”aa a Alto (44 - 64)
un sentimiento emocional Politbmica cgmunicacién Medio (22 — 43)
desarrollado a partir de la _Disposicion para la | Baio (0 —21)
Satisfaccién | evaluacion de una experiencia L . , pos P
) . . Cualitativa siempre: 2 atencion
de usuario de uso”. Considerado como un untos. a
conjunto de respuestas F\)/eces" 1
afectivas de intensidad oun tc; y Escala de
i Liker
variable. nunca: 0 ert
puntos.




Anexo 4-B

OPERACIONALIZACION DE LAS VARIABLES SOCIODEMOGRAFICAS

Clasificacion

Nombre de la segun la Escala gle Categoria Indicador
variable mediciéon
naturaleza
Edad Cuantitativa - - -
o _ Masculino 1
Sexo Cualitativa Nominal .
Femenino 2
No letrada 1
Primaria 2
. Grado de Cualitativa Ordinal .
instruccion Secundaria 3
Superior 4
Urbana 1
Lugar de_ Cualitativa Nominal
procedencia Rural 2
Soltero 1
Estado civil Cualitativa Ordinal Casado 2
Conviviente 3
Desempleado 1
Ocupacion Cualitativa Ordinal Independiente 2
Empleado 3
Cercaniao
L ) Si 1
parent_esco con Cualitativa Nominal
trabajador del No 2
hospital
] Pobre extremo 1
Nivel o )
. P Cualitativa Ordinal Pobre 2
socioeconémico
No pobre 3
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