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RESUMEN

Estudio aplicado, cuantitativo, observacional y de disefio no experimental que tuvo
como objetivo determinar la percepcion del cuidado humanizado del profesional
enfermero en pacientes hospitalizados en un hospital de Huaraz, 2025. Aplicado a una
poblacién compuesta por 40 pacientes. Los resultados fueron que el 92.5% percibieron
de manera baja las cualidades del desempefio enfermero, solo el 7.5% percibe un nivel
medio, asi mismo, el 80% considera que la comunicacién ofrecida por el personal de
enfermeria es baja, mientras que solo el 20% la percibe en un nivel medio, respecto a
la disposicion para la atencion el 75% considera que es baja, mientras que el 25% la
valora en un nivel medio. Concluyendo que el 77.5% manifesto una percepcion baja

del cuidado humanizado, mientras que el 22.5% refirid una percepcion media.
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ABSTRACT

This applied, quantitative, observational, and non-experimental study aimed to
determine the perception of humanized care provided by nursing professionals among
hospitalized patients in a hospital in Huaraz, 2025. The study was conducted with a
population of 40 patients. The results showed that 92.5% perceived the quality of
nursing performance as low, while only 7.5% perceived it as medium. Similarly, 80%
considered the communication provided by nursing staff to be low, while only 20%
perceived it as medium. Regarding the nurses' willingness to provide care, 75%
considered it low, while 25% rated it as medium. In conclusion, 77.5% reported a low
perception of humanized care, while 22.5% reported a medium perception.



INTRODUCCION

El cuidado de enfermeria se sustenta en el derecho fundamental a la salud que
asiste a todas las personas; no obstante, el acto de cuidar no deberia entenderse
Unicamente como una obligacion regulada por normas legales o constitucionales.
Cuidar surge, ante todo, del reconocimiento y respeto genuino por la dignidad humana,
expresandose como un compromiso ético y moral con el bienestar del otro (Dois,
2023).

En la actualidad, el desarrollo de las profesiones sanitarias tiende a priorizar una
formacion centrada en el cumplimiento de metas teoricas y procedimentales dentro de
contextos altamente tecnologizados. Esta orientacion, en muchas veces, desplaza a la
persona a un plano secundario del proceso de atencion, debilitando la dimension
humana del cuidado y la relacion cercana que deberia caracterizar la practica
asistencial (Villa et al., 2023).

El presente apartado hace mencion a los antecedentes y sustento teorico y
cientifico realizado a través de una busqueda intensiva sobre material bibliografico en
los servidores electrénicos, en los cuales se eligieron aquellas investigaciones que se
asemejan con el tema mencionado, es asi que desde el punto de vista internacional, en
un estudio elaborado en México por Flores, et al. (2023) a fin de describir la percepcidn
del paciente sobre el cuidado humanizado de Enfermeria, aplicando un disefio
metodologico descriptivo y transversal, con un seguimiento a 52 participantes. Obtuvo
como resultados que 63.5% perciben un cuidado humanizado Concluyendo que, no se
percibe un cuidado humanizado en su totalidad, por lo cual yace la oportunidad para

la mejora de la atencion.

Asi mismo, en Chile, Fernandez, et al. (2022) elaboraron un estudio con el
propésito de analizar la percepcion de los pacientes hospitalizados respecto del
cuidado de enfermeria, aplicando un disefio metodologico cuantitativo, descriptivo y
correlaciones, con un seguimiento a 377 participantes. Obtuvieron como resultados

84.6% de satisfaccion; criterios como edad, tiempo de estancia hospitalaria y



reconocimiento de las enfermeras, mostraron relacibn con la satisfaccion.
Concluyendo que, se necesita instaurar medidas de fortalecimiento de la percepcion
del cuidado humanizado, contribuyendo al establecimiento de un ambiente

organizacional que evidencien esta vision.

Por su parte, Cortez (2022) elabor6 un estudio en Ecuador a fin de “Analizar la
percepcion del Cuidado de Enfermeria Humanizado en Pacientes del Area de
Emergencias del Hospital Juan Carlos Guasti del Canton Atacames”, siguiendo un
disefio metodoldgico descriptivo y transversal, con seguimiento a 183 participantes.
Obtuvo como resultados que 28% percibieron cuidado humanizado, sin embargo, 17%
nunca recibi6. Ademas, 33% casi siempre percibié trato amable, 42% reflejaron de
manera regular entrega al trabajo humanizado, asi mismo, en 32% de pacientes no se
considerd su religion, 32% manifestdé que los cuidados que recibian demostraban la
aplicacion de conocimientos por parte del personal. Sin embargo, un 13% comenté
que esos cuidados nunca respondian a sus verdaderas necesidades, y un 26% indicé
que solo a veces se orientaban a ellas. Las necesidades fisicas fueron las méas atendidas,
ya que el 27% sefial6é que siempre se tomaban en cuenta, mientras que las necesidades
sociales gquedaron relegadas, pues el 31% afirmd que nunca fueron consideradas.
Concluyendo que, se observd que el personal de enfermeria brinda cuidado con un
enfoque humano y comprometido, aungque aun existen aspectos por mejorar,
especialmente en la comunicacion y en la atencién de las necesidades sociales y

espirituales.

En México, Juarez, et al. (2021) ejecutaron un estudio a fin de determinar la
percepcion del paciente hospitalizado sobre el cuidado humanizado de enfermeria,
aplicando un disefio metodoldgico cuantitativo y descriptivo, con un seguimiento a
186 participantes. Los hallazgos mostraron que el 66.7% percibi6é que el personal de
enfermeria brinda un cuidado con enfoque humanizado. La dimensién Cualidades del
hacer de enfermeria fue la méas valorada (M = 63.2; DE = 19.4), destacando las
actitudes de empatia, respeto y compromiso en la atencién. Asimismo, se encontraron
diferencias estadisticamente significativas entre la percepcidén global del cuidado

humanizado, la comunicacidén enfermero-paciente y la disposicion para la atencion en



relacion con el sexo (p = 0.016, p = 0.021 y p = 0.027, respectivamente). En
conclusion, la mayoria percibié que el cuidado recibido fue humano, reflejando la
sensibilidad y dedicacion del personal.

Desde el contexto Nacional, Espinoza (2024) realizé un estudio en Lima para
determinar la percepcion del paciente sobre el cuidado humanizado del profesional de
enfermeria del servicio de emergencia, siguiendo un disefio metodoldgico basico,
cuantitativo y transversal, con un seguimiento a 84 participantes. Los resultados
mostraron que, respecto a la percepcion del cuidado humanizado, el 81.0% lo
consideré medianamente favorable, el 13.1% desfavorable y el 6.0% favorable. En las
dimensiones, el 81% valoré las cualidades del desempefio del profesional de
enfermeria como medianamente favorables, el 51.2% opin6 lo mismo sobre la
comunicacion enfermero-paciente y el 58.3% en cuanto a la disponibilidad para la
atencion. Concluyendo que, a pesar que la percepcion del cuidado humanizado fue
medianamente favorable, con oportunidades a mejorar en la comunicacion y la

disponibilidad del personal, recomendandose reforzar estos aspectos.

También en Lima, Capcha (2022) busco describir la percepcion del paciente
sobre la atencion humanizada de la enfermera en centro quirargico, aplicando un
disefio metodoldgico descriptivo de tipo retrospectivo a traves de un analisis de
revision bibliografica en 80 estudios. Los resultados evidenciaron que el 90% fue
favorable, mientras que el 5% desfavorable. Concluyendo que, el cuidado humanizado
brindado en las etapas preoperatoria, intraoperatoria y postoperatoria influyen
positivamente en la percepcién del paciente quirargico, fortaleciendo su confianza y

bienestar durante la atencién.

Por su parte, Colqui y Garcia (2021) ejecutaron un estudio en Lima a fin de
explorar como los pacientes del INEN percibian el trato humano en la atencion de
enfermeria y como enfrentan su situacion, empleando un disefio metodolégico no
experimental y correlacional, con una poblacion de 108 personas. Descubrieron que

una percepcion negativa se vincula con una capacidad de afrontamiento deficiente en



un 13. 89%. Por otro lado, cuando la atencién se considera aceptable, un 31. 48%
muestra un afrontamiento también aceptable, mientras que una percepcion positiva se
relaciona con un afrontamiento Optimo en un 22. 22% de los participantes.
Concluyendo que, existia una conexion directa entre la percepcion del cuidado

humanizado de enfermeria y la manera de afrontar la enfermedad.

Asi mismo, Huanca (2021) realiz6 un estudio en Arequipa con el propdsito de
determinar la percepcion del cuidado humanizado de enfermeria en pacientes del
Centro de Salud Mental Comunitario, aplicando un disefio metodol6gico cuantitativo,
descriptivo y transversal, con un seguimiento a 43 participantes. Los resultados
evidenciaron que el 62.8% manifestd una buena percepcion, el 34.9% fue regular y el
2.3% fue mala. En la dimension Cualidades del hacer de enfermeria, el 32.6% fue
excelente, el 39.5% buena y el 25.6% regular. En cuanto a la Apertura a la
comunicacion enfermero-paciente, el 20.9% fue excelente, el 55.8% buena y el 20.9%
regular. Respecto a la disposicion para la atencion, el 58.1% fue buena, el 39.5%
regular y el 2.3% mala. Concluyendo que, la percepcion del cuidado de enfermeria en
los pacientes fue mayoritariamente buena, reflejando resultados favorables en las tres

dimensiones evaluadas.

En el contexto local, Cubas y Lopez (2024) ejecutaron un estudio en Chimbote
a fin de conocer el cuidado de Enfermeria percibido por el usuario quirdrgico en un
hospital publico, aplicando un disefio metodolégico descriptivo y transversal, con un
seguimiento a 40 participantes. Los resultados mostraron que el 45% consideré el
cuidado de enfermeria como malo, mientras que el 55% fue bueno. En las dimensiones
biologica, sociocultural y emocional, el 37.5%, 37.5% y 42.5% respectivamente,
manifestaron una percepcion negativa del cuidado. Concluyendo que, mas de la mitad

valoraron el cuidado humanizado de enfermeria como bueno.

Asi mismo, la fundamentacién cientifica estuvo sujeta a las bases teoricas,

conceptuales y operacionales caracterizando las variables de estudio a través de



diversas dimensiones e indicadores dando inicio serd descrita la primera variable

cuidado humanizado.

El enfoque humanizado del cuidado se caracteriza por atender al paciente desde
una vision holistica, considerando sus emociones, cultura, entorno social y valores
personales. El profesional no se ocupa Unicamente del aspecto fisico, sino que también
reconoce al individuo como Unico, adaptando la atencidn a sus necesidades especificas
y promoviendo una experiencia de salud con dignidad y respeto (Santos y Flores,
2023).

Por su parte, Diaz, et al. (2020) sostiene que el cuidado humanizado implica una
atencion que trasciende lo clinico, fundamentandose en principios éticos como
empatia, comprension y respeto hacia la dignidad de cada individuo. Dado que, esta
limitado al cuerpo fisico, sino que incorpora la dimension emocional y espiritual del
paciente, reconociendolo como un ser integral que merece un trato moralmente

comprometido del profesional enfermero.

Asi mismo, brindar un cuidado humanizado consiste en establecer un enlace
interpersonal entre el profesional y el paciente, donde la comunicacion clara, la
escucha atenta y el acompafiamiento sincero contribuyen a crear una relacion de
confianza. Este tipo de cuidado se enfoca en generar un espacio respetuoso que

favorezca el bienestar psiquico del paciente (Maza, et al., 2023).

Adicionalmente, la Organizacion Mundial de la Salud (2025) sefiala que la
humanizacién consiste en un procedimiento de comunicacion y apoyo mutuo entre
individuos, orientado hacia el cambio y la comprension profunda del espiritu esencial
de la vida. Desde esta perspectiva, implica una interaccion sensible y ética que
promueve el respeto de los derechos humanos desde el trato con dignidad, tanto de

personas sanas como enfermas.



Ademas, desde el punto de vista del paciente, es definido como la percepcion
expresada acerca del cuidado humanizado brindado por el personal enfermero, el cual
se evidencia en su conducta y disposicion, y que en diversas situaciones contribuye al

mejoramiento del bienestar fisico, mental y espiritual del paciente (Castellon, 2023).

Por su parte, desde la perspectiva normativa, la atencién de enfermeria es un
componente del Derecho a la Salud, que ampara a cada persona. No obstante, la
asistencia especializada no tendria que ser algo impuesto por reglamentos o leyes
basicas, pues el acto de cuidar nace de un hondo aprecio por el valor de la persona. De
esta forma, el hecho de cuidar es, naturalmente, un acto de calidez humana. En la
actualidad, el progreso de las profesiones sanitarias se orienta a lograr metas teoricas
y de procedimiento en ambientes de alta tecnologia, dejando a la gente en segundo
plano en la atencion. Sin embargo, la atencion de enfermeria implica un grupo de
actividades que se basan en vinculos personales y en el saber técnico, cientifico y

propio de la disciplina, para entender a la persona en su entorno (OMS, 2023).

Es por lo que, el hacer de enfermeria engloba un grupo de cualidades
relacionadas al respeto, el cual comprende reconocer la dignidad y valor intrinseco de
cada individuo, aceptando sus creencias, cultura y preferencias. El profesional de
enfermeria demuestra respeto al garantizar una comunicacion clara, establecer limites
pertinentes y permitir la autonomia del paciente dentro del proceso de atencion,

creando un clima seguro y confiable (Dois, et al., 2022).

Asi mismo, la amabilidad es una cualidad referida a expresiones de bondad,
cortesia y atencion que facilitan una interaccion calida y humana con el paciente. La
cual incluye acciones intencionales como escuchar activamente, ofrecer palabras
reconfortantes o un contacto fisico delicado que contribuyen a un ambiente seguro y
de confianza, lo cual mejora la experiencia del paciente y la calidad del cuidado
(Caicedo et al, 2023).



La sensibilidad, es otra cualidad relacionada a la capacidad de percibir y
responder de manera consciente a las exigencias emocionales, fisicas y existenciales
del paciente. Lo cual implica reconocer el sufrimiento ajeno y actuar de forma no
juzgadora, escuchando atentamente y validando el estado emocional del paciente para
ofrecer un acompafiamiento personalizado y compasivo (Serrano, 2025).

Para Aparicio y Pintado, (2023) la empatia es una habilidad cognitiva y afectiva
de ponerse en el lugar del otro, entender desde su perspectiva lo que siente y necesita.
Se evidencia mediante escucha activa, reflexion y comunicacion incluyendo las
emociones del paciente. Es clave para establecer una relacion terapéutica eficaz,

promover seguridad y fortalecer la adherencia a los tratamientos.

En tanto, la apertura a la comunicacion es una disposicion activa, ética y
empatica del profesional de enfermeria para entablar un vinculo verbal y no verbal
auténtico con el paciente. Este proceso no esta limitado a transmitir informacidn, sino
que busca generar una relacién humana horizontal basada en el entendimiento mutuo,
la sensibilidad emocional y el respeto por la individualidad del usuario. Es decir, la
comunicacion dentro del cuidado de enfermeria se entiende como un proceso
relacional y terapéutico, que involucra la transmision consciente y reciproca de
informacion, emociones y significados entre el profesional de enfermeria y el paciente.
Esta interaccion se da tanto de manera verbal como no verbal, y tiene como propdsito
establecer un vinculo humano que se basa en la comprension, el acompafiamiento y el

respeto a la individualidad del usuario (Ernstmeyer & Christman, 2022).

A su vez, la confianza se manifiesta como la seguridad emocional y profesional
que experimenta el paciente al sentirse protegido, comprendido y respetado por el
personal de enfermeria. Siendo esencial para el vinculo terapéutico, que se construye
con el tiempo a través de actitudes coherentes, trato ético, disponibilidad emocional y

confidencialidad (American Nurses Association, 2023).



Es por ello que, para todas estas atribuciones resulta necesario la disposicion
para la atencion en el cuidado enfermero el cual se entiende como la actitud proactiva,
ética y receptiva que evidencia el profesional hacia el paciente, manifestando interés
genuino, respeto por su dignidad y compromiso con su bienestar. Por lo anterior, la
disposicién no es solo técnica, sino también humana y afectiva, y se expresa a traves
de conductas coherentes, presencia oportuna y sensibilidad frente a las exigencias
fisicas y emocionales del usuario (Castro et al., 2021).

Lo que comprende componentes claves como las cualidades personales, que son
los valores y actitudes que guian la conducta profesional y favorecen un entorno
terapéutico positivo y humanizado, las habilidades comunicacionales, las cuales
permiten una atencion eficiente, oportuna y tomando como eje al paciente. Asi mismo
el cuidado de la privacidad, es el pilar ético del acto de cuidar, puesto que, preservar
la privacidad fortalece la relacion terapéutica y favorece la percepcion de seguridad y

respeto.

De ese modo, el presente estudio se argumenta en la teoria del cuidado humano
propuesta por Jean Watson, ya que ofrece un enfoque holistico y profundo que
interpreta el cuidado como una relacion significativa entre la enfermera y el paciente.
Esta propuesta teorica trasciende las intervenciones clinicas convencionales al
enfocarse en la dimensién humana, emocional y espiritual del cuidado, esencial en
contextos de hospitalizacion donde las personas se encuentran particularmente

vulnerables (Menacho y Marquez., 2025).

Por lo cual, Watson resalta que cuidar implica acomparfiar al otro desde la
autenticidad, la empatia y el respeto, elementos que se concretan en sus “factores
carativos”, los cuales orientan una atencion centrada en el ser humano. Entre ellos se
destacan: el desarrollo de un vinculo de confianza, la demostracion de sensibilidad
hacia las emociones del paciente, la expresidn de esperanza, asi como el respeto por la
historia personal y cultural de cada persona (Rojas et al., 2022). Estos principios

coinciden ampliamente con los aspectos que los pacientes consideran como



manifestaciones de un cuidado humanizado, tales como el trato afectuoso, la
comunicacion respetuosa, el acompafiamiento continuo y la comprension de su

situacion particular (Monje, 2018).

Asi mismo, investigaciones recientes indican que cuando el personal de
enfermeria aplica los principios de esta teoria en su practica cotidiana, se fortalece la
percepcién positiva del cuidado por parte de los pacientes. Este impacto se refleja en
mayores niveles de satisfaccion, minimizacion de la ansiedad y mejora en el vinculo
terapéutico, reforzando asi el valor del enfoque humanizado en los servicios de salud
(Rios et al., 2023).

Por lo anterior, el presente trabajo de investigacion se justifica desde el enfoque
practico, ya que facilita la comprension de cémo los pacientes perciben el cuidado
humanizado durante su hospitalizacion. Los hallazgos obtenidos permiten
proporcionar informacion actual y contextualizada a los profesionales de enfermeria,
lo cual servira como base para crear estrategias que se orienten a fortalecer la
humanizacién del cuidado. En este sentido, se busca incentivar practicas basadas en el
respeto, la empatia y el compromiso moral, promoviendo una mejora continua en la
calidad del cuidado brindado. Dado que el profesional de enfermeria mantiene un
contacto permanente con el paciente y su entorno, su rol resulta esencial para ofrecer
una atencion integral, individualizada y no solo basada en conocimientos técnicos, sino
también en una actitud compasiva y humanamente sensible, que contemple aspectos

éticos, espirituales y emocionales durante la estancia hospitalaria.

Desde el enfoque teorico, el estudio contribuye al desarrollo del cuerpo de
conocimientos relacionados con el cuidado humanizado, generando bases que
favorezcan la consolidacién de este enfoque en la préactica asistencial. Asimismo, se
espera que esta informacion motive a los profesionales a fortalecer el vinculo
terapéutico con los pacientes y a fomentar su adherencia al tratamiento, ademas de
servir como insumo relevante para la formulacion de futuros protocolos y lineamientos

basados en evidencia reciente.



Desde la perspectiva social, esta investigacion ofrece informacién valiosa a las
autoridades del sistema de salud sobre la forma en que los pacientes perciben el trato
que reciben por parte del personal de enfermeria. Con ello, se pretende fomentar
mejoras en las relaciones interpersonales en los servicios hospitalarios, promoviendo
una atencion mas humanizada que beneficie su experiencia, bienestar emocional y su
proceso de recuperacion. Ademas, estos hallazgos podrian incentivar a otros centros
de salud a implementar y consolidar précticas centradas en el respeto y la dignidad de
las personas.

Desde el enfoque metodoldgico, esta investigacion emplea instrumentos
validados que permiten generar resultados confiables y replicables en futuros estudios
sobre la percepcion del cuidado humanizado. De este modo, se contribuira al
fortalecimiento de la rigurosidad cientifica en investigaciones relacionadas con la

atencion enfermera centrada en la persona.

La realidad problematica detallada a nivel internacional, evidencia que el
cuidado humanizado es un componente fundamental de la calidad de la atencion, sin
embargo, aun existen dificultades para consolidar esta practica, especialmente en
dimensiones como la comunicacion, la empatia y la disponibilidad del personal, lo que
condiciona una percepcion limitada del cuidado por parte de los pacientes (Melita et
al., 2021).

El &mbito nacional no es ajeno puesto que, estudios recientes indican que la
percepcion del cuidado humanizado por parte de los pacientes no siempre es favorable.
Existen factores como la alta demanda de atencion, la insuficiencia del personal
enfermero y las limitaciones en la capacitacion continua en habilidades comunicativas

y emocionales afectan la calidad del cuidado percibido (Urure et al., 2025).
En el contexto local, los hospitales de la ciudad de Huaraz atienden a una

poblacion diversa que demanda servicios de hospitalizacién por enfermedades agudas

y cronicas, lo que incrementa la carga asistencial del personal. Esta situacion podria
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limitar el tiempo destinado a la interaccion directa con el paciente, afectando la
percepcién del cuidado humanizado. Adicionalmente, se observa que algunos
pacientes hospitalizados manifiestan percepciones desfavorables respecto al trato
recibido, sefialando carencias en la comunicacion, el apoyo emocional y la atencion

individualizada durante su estancia hospitalaria.

Ante esta realidad, surge la siguiente interrogante: ;Cuél es la percepcién del
cuidado humanizado del profesional enfermero en pacientes hospitalizados en un
hospital de Huaraz, 2025?

Conceptualmente la percepcién del cuidado humanizado es la valoracion
expresada por el paciente acerca del cuidado humanizado brindado por el personal de
enfermeria, el cual se refleja en su conducta y disposicion, y que en diversas
situaciones contribuye al mejoramiento del bienestar fisico, mental y espiritual del
paciente (Kristen, 2010). Operacionalmente se establece a partir de las respuestas del
paciente a un cuestionario que explora las dimensiones cualidades del hacer de
enfermeria, apertura a la comunicacion enfermero-paciente, disposicion para la

atencion por parte del enfermero, establecido en niveles alto, medio y bajo.

Por otro lado, el objetivo general fue determinar la percepcion del cuidado
humanizado del profesional enfermero en pacientes hospitalizados en un hospital de
Huaraz, 2025. Los objetivos especificos fueron identificar la percepcion sobre la
dimension cualidades del hacer de enfermeria, en pacientes hospitalizados en un
hospital de Huaraz, 2025, identificar la percepcidn sobre la dimension apertura a la
comunicacion enfermera- paciente, en pacientes hospitalizados en un hospital de
Huaraz, 2025, identificar la percepcion sobre la dimensidn disposicion para la atencion

en pacientes hospitalizados en un hospital de Huaraz, 2025.
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METODOLOGIA

1. Tipo y disefio de investigacion

Se eligié una metodologia cuantitativa porque permite analizar informacion
numérica de manera imparcial, empleando herramientas estadisticas para su

recopilacion y andlisis (Hernandez y Mendoza, 2019).

Segun su finalidad, la investigacion se caracteriza como aplicada, ya que esta
orientada a la generacion de nuevos conocimientos con un enfoque préctico. Se
desarrolla con el objetivo de identificar posibles aplicaciones de los resultados
obtenidos y, a partir de ello, proponer nuevas estrategias que permitan alcanzar
objetivos especificos previamente establecidos, contribuyendo a la solucion de

problemas concretos (Vizcaino, Cedefio y Maldonado, 2023).

Del mismo modo, se clasifica como observacional porque no se manipularon las
variables, sino que se obtendran datos directamente del entorno tal como ocurren
naturalmente (Supo y Zacarias, 2020). El disefio adoptado es no experimental y de tipo
transversal, ya que la informacion se obtendra una sola vez en un punto determinado
en el tiempo; ademas, se define como descriptivo simple porgue se enfoca en detallar
caracteristicas o niveles de una variable dentro de una poblacion especifica, sin buscar

establecer vinculos causales (Hernandez-Sampieri y Mendoza, 2019).

Esquema:

Donde:
M : Pacientes hospitalizados en el servicio de medicina y cirugia.
0 : Percepcidn sobre el cuidado enfermero humanizado.
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2. Poblacién y muestra
La poblacién estuvo compuesta por el total de pacientes hospitalizados en el
servicio de medicina y cirugia durante el mes de octubre de 40 pacientes se trabajé con

el total de pacientes o la denominada muestra censal, segun los siguientes criterios:

Criterios de inclusion
- Pacientes hospitalizados durante el periodo de investigacion.
- Pacientes hospitalizados en los servicios de medicina y cirugia.
- Pacientes que conserven su estado de salud mental.

- Paciente con consentimiento informado.

Criterios de exclusion
- Paciente de otros servicios.

- Pacientes con incapacidad para comunicarse.

3. Técnicas e instrumentos de investigacion

La técnica de recoleccion de la informacion fue la encuesta y como instrumento
de medicion se empled el Test del Cuidado Humanizado de Enfermeria PCHE

Clinicountry 3ra version adaptado y validado por Zapata (2021).

El instrumento consta de 32 items valorados mediante una escala tipo Likert de
cinco opciones: 1 (nunca), 2 (casi nunca), 3 (a veces), 4 (casi siempre) y 5 (siempre).
La calificacion total se obtiene sumando las puntuaciones de todos los items. Para
interpretar los resultados, se considera que un puntaje entre 117 y 160 refleja un nivel
alto de cuidado enfermero humanizado, entre 75y 116 un nivel medio, y entre 32y 74
un nivel bajo. Segun los autores, el instrumento evidencia validez adecuada (DPP =
0.50) y alta confiabilidad (alfa de Cronbach = 0.958).

En el instrumento también se incluyen como primera parte preguntas referidas a

las caracteristicas demogréaficas de los participantes.
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4. Procesamiento y analisis de la informacion

Los datos fueron procesados mediante el programa estadistico IBM SPSS
Statistics 26. Se aplicd un anlisis descriptivo con el propésito de determinar las
frecuencias absolutas y relativas. Ademas, se definieron los niveles de valoracién de
acuerdo con los baremos construidos a partir de las puntuaciones alcanzadas por los

participantes.
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RESULTADOS

Tabla 1

Analisis descriptivo de la variable percepcion del cuidado humanizado del profesional
enfermero en pacientes hospitalizados en un hospital de Huaraz, 2025.

Percepcion del cuidado humanizado N° %
Alto 0 0.0
Medio 9 22.5
Bajo 31 77.5
Total 40 100.0

La Tabla 1 muestra que la percepcion del cuidado humanizado brindado por el
profesional de enfermeria en los pacientes hospitalizados se concentra
mayoritariamente en el nivel bajo. En efecto, el 77.5% de los encuestados manifesto
una percepcion baja, mientras que un 22.5% indic6 una percepcion media. Ningin

participante reportd una percepcion alta del cuidado humanizado.

Estos resultados evidencian que, en general, los pacientes no perciben un
adecuado nivel de cuidado humanizado por parte del personal de enfermeria, lo que
sugiere la necesidad de fortalecer las préacticas relacionadas con la atencion centrada
en la persona dentro del hospital evaluado.
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Tabla 2

Anélisis descriptivo de la percepcion sobre la dimension cualidades del hacer de
enfermeria, en pacientes hospitalizados en un hospital de Huaraz, 2025.

Percepcion sobre la dimension cualidades del N° %
hacer de enfermeria

Alto 0 0.0
Medio 3 7.5
Bajo 37 92.5
Total 40 100.0

La Tabla 2 contiene la percepcion de los pacientes sobre la dimension cualidades
del hacer de enfermeria se concentra casi por completo en el nivel bajo. El 92.5% de
los encuestados considera que estas cualidades del desempefio enfermero se
manifiestan de manera insuficiente. Solo el 7.5% percibe un nivel medio y ningin

paciente reporta un nivel alto.

Estos resultados reflejan una valoracion predominantemente desfavorable de las
cualidades profesionales del personal de enfermeria y sefialan la necesidad de
fortalecer aspectos relacionados con su practica clinica y sus actitudes en la atencion

hospitalaria.
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Tabla 3

Analisis descriptivo de la percepcion sobre la dimensién apertura a la comunicacion

enfermera- paciente, en pacientes hospitalizados en un hospital de Huaraz, 2025.

Percepcion sobre la dimension apertura a la N° %
comunicacioén enfermera- paciente

Alto 0 0.0

Medio 8 20.0
Bajo 32 80.0
Total 40 100.0

La Tabla 3 presenta que la percepcion de los pacientes sobre la dimension
apertura a la comunicacion entre enfermera y paciente se encuentra principalmente en
el nivel bajo. El 80% de los encuestados considera que la comunicacion ofrecida por
el personal de enfermeria es insuficiente, mientras que el 20% la percibe en un nivel

medio. Ningun paciente reporta un nivel alto de apertura a la comunicacion.

Estos resultados indican que la mayoria de los pacientes no siente una
comunicacion adecuada por parte del personal de enfermeria, lo que evidencia la
necesidad de fortalecer las habilidades comunicativas dentro del proceso de atencion

hospitalaria.
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Tabla 4

Anélisis descriptivo de la percepcion sobre la dimension disposicion para la atencion
en pacientes hospitalizados en un hospital de Huaraz, 2025.

Percepcion sobre la dimension disposicion para la N° %
atencion

Alto 0 0.0

Medio 10 25.0

Bajo 30 75.0

Total 40 100.0

La Tabla 4 se visualiza que la percepcion de los pacientes sobre la dimension
disposicion para la atencidn se ubica mayoritariamente en el nivel bajo. EI 75% de los
encuestados considera que la disposicion del personal de enfermeria para brindar
atencion es insuficiente, mientras que el 25% la valora en un nivel medio. Ningin

paciente reporta un nivel alto.

Estos resultados indican que la mayoria de los pacientes percibe una baja
disposicion del personal de enfermeria durante la atencion, lo que resalta la necesidad

de mejorar la actitud de disponibilidad y apoyo en el entorno hospitalario.

18



ANALISIS Y DISCUSION

Se logré determinar que el 77.5% manifestd una percepcion baja del cuidado
humanizado, mientras que el 22.5% refirid6 una percepcion media, evidenciandose la
ausencia de una percepcion alta. Estos resultados ponen de manifiesto una brecha
importante entre los principios tedricos del cuidado humanizado y su aplicacién en la
préctica asistencial cotidiana. En concordancia con estos hallazgos, estudios recientes
reportan que los pacientes no perciben un nivel adecuado de cuidado humanizado por
parte del personal de enfermeria. (Cortez, 2022; Espinoza, 2024; Cubas y Lopez, 2024;
Capcha, 2022).

No obstante, Huanca (2021) contrasta con lo encontrado, dado que obtuvo que
el 62.8% manifestd una buena percepcion del cuidado de enfermeria. Lo que sugiere
que, dichos hallazgos se deben al contexto investigativo de cada estudio y la poblacion
objetivo.

Siendo asi, los resultados fortalecen la necesidad de comprender el cuidado
humanizado como una interaccion sensible, ética y responsable, orientada a garantizar
el respeto de los derechos humanos mediante un trato digno, oportuno y equitativo,
tanto en personas sanas como enfermas (Organizacion Mundial de la Salud, 2025). En
este sentido, el cuidado humanizado no debe limitarse a la ejecucion correcta de
procedimientos, sino que debe incorporar valores como el respeto, la solidaridad, la
compasion y la comunicacion efectiva, los cuales fortalecen la relacion terapéutica y

humanizan la atencién en salud.

Asimismo, desde el punto de vista del paciente, el cuidado humanizado brindado
por el personal de enfermeria se expresa en la conducta, la actitud y la disposicién del
profesional durante la atencion, aspectos que influyen en la percepcion de seguridad,
confianza y bienestar. Diversos estudios sefialan que un cuidado humanizado adecuado
contribuye de manera significativa al mejoramiento del bienestar fisico, mental y
espiritual del paciente, favoreciendo su recuperacion, adherencia al tratamiento y

satisfaccion con la atencion recibida (Castellon, 2023). Por tanto, fortalecer el cuidado
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humanizado resulta necesario para elevar la calidad de los servicios de salud y
reafirmar el rol esencial de la enfermeria como disciplina que se centra en el cuidado

integral de las personas.

Se logré determinar que el 92.5% percibieron de manera baja las cualidades del
desempefio enfermero, solo el 7.5% percibe un nivel medio y ningin paciente reporta
un nivel alto, lo que refleja una pobre valoracion acerca de las competencias y actitudes
del personal de enfermeria. A nivel global, estudios recientes reflejan una baja
valoracion sobre las cualidades de los profesionales de los enfermeros (Espinoza,
2024; Huanca, 2021).

En contraste Juarez, et al (2021) obtuvo que en la dimensién cualidades del hacer
de enfermeria fue la mas valorada (M = 63.2; DE = 19.4), destacando las actitudes de
empatia, respeto y compromiso en la atencion, pudiendo atribuir estos hallazgos a las

diferencias socioculturales de dicho estudio.

Siendo asi, el bajo nivel de percepcion evidenciado en este estudio podria
explicarse, en parte, por factores organizacionales y estructurales, como la alta carga
laboral, la falta de tiempo para una interaccion mas cercana con los pacientes y la
insuficiente formacidén en competencias interpersonales dentro del ambito clinico. La
carga administrativa y el estrés laboral que enfrenta el personal de enfermeria, a
menudo, se traduce en una menor dedicacion a la dimension relacional del cuidado,

afectando la calidad de la interaccion con el paciente.

En cuanto al hacer de enfermeria, es fundamental destacar que este concepto
involucra no solo habilidades técnicas y de conocimiento, sino también una serie de
cualidades éticas y humanisticas que forman la base del cuidado de calidad. El respeto
es una de las cualidades centrales de la préctica enfermera, y abarca una serie de
actitudes y comportamientos que garantizan el reconocimiento de la dignidad y el valor
intrinseco de cada paciente, sin importar su condicion o caracteristicas personales. El
respeto implica aceptar las creencias, valores y preferencias de los pacientes, y

permitirles ser activos al tomar decisiones sobre su salud (Dois et al., 2022). De
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acuerdo con la literatura, un enfermero que demuestra respeto asegura una
comunicacion clara, establece limites adecuados y facilita la autonomia del paciente,
contribuyendo a un ambiente seguro y confiable donde los pacientes pueden expresar

sus inquietudes y participar en su propio cuidado.

Se logré determinar que el 80% considera que la comunicacién ofrecida por el
personal de enfermeria es baja, mientras que solo el 20% la percibe en un nivel medio,
evidenciandose la ausencia de una percepcion alta. Estos resultados reflejan una
debilidad significativa en uno de los componentes esenciales del cuidado enfermero,
ya que la comunicacién constituye un eje transversal para el establecimiento de
relaciones terapéuticas efectivas. La baja percepcion comunicacional sugiere que los
pacientes no reciben informacion de manera clara, oportuna y comprensible sobre su
estado de salud, procedimientos o cuidados, lo cual puede generar incertidumbre,

ansiedad y desconfianza durante el proceso de atencion.

Desde un analisis propio, esta situacion podria atribuirse a la priorizacion de
actividades técnicas y administrativas, asi como a limitaciones de tiempo y sobrecarga
laboral. En este contexto, la comunicacion tiende a volverse breve, unidireccional y
centrada Unicamente en indicaciones, dejando de lado la escucha activa, la empatia y
la validacion emocional del paciente. Como consecuencia, se debilita la percepcion de
cercania, apoyo y acompafiamiento humano que los usuarios esperan del profesional

de enfermeria.

Estos hallazgos confirman que mayormente los pacientes no perciben una
comunicacion adecuada por parte del personal de enfermeria, coincidiendo con lo
reportado por diversos estudios previos (Juarez et al., 2021; Espinoza, 2024; Cortez,
2022).

En contraste, Huanca (2021) obtuvo hallazgos distintos en cuanto a la Apertura
a la comunicacién enfermero-paciente, el 20.9% la considerod excelente, el 55.8%
buena y el 20.9% regular. Dichos resultados podrian explicarse por los contextos

diferentes de cada investigacion.
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Por ende, se reafirma que la comunicacion resulta fundamental para generar una
relacion humana horizontal, basada en el entendimiento mutuo, la sensibilidad
emocional y el respeto por la individualidad del usuario, elementos que fortalecen la
confianza y favorecen la participacién activa del paciente en su autocuidado
(Ernstmeyer & Christman, 2022).

Se logré determinar que el 75% considera que la disposicion del personal de
enfermeria para brindar atencion es baja, mientras que el 25% la valora en un nivel
medio, evidenciandose una percepcion predominantemente baja. Estos resultados
reflejan una debilidad en la actitud de disponibilidad, entendida no solo como la
presencia fisica del profesional, sino como la voluntad, apertura y compromiso para
atender las necesidades del paciente de forma pertinente, empatica y respetuosa. La
baja percepcion de disposicion puede generar en los usuarios sentimientos de
desatencion, indiferencia y falta de apoyo, afectando negativamente su experiencia

durante la atencién en salud.

Por lo anterior, esta situacion podria estar relacionada con factores como la
sobrecarga asistencial, la presion institucional por el cumplimiento de tareas, la
escasez de personal y el desgaste emocional del profesional de enfermeria. Estas
condiciones tienden a limitar el tiempo destinado a la interaccién directa con el
paciente, disminuyendo la percepcion de cercania y disponibilidad. En consecuencia,
el paciente puede interpretar la atencion como apresurada, distante o poco interesada,

a pesar de que los procedimientos técnicos se realicen adecuadamente.

Estos hallazgos confirman que mayoritariamente los pacientes perciben una baja
disposicion del personal de enfermeria durante la atencion, coincidiendo con lo

reportado en estudios previos (Cortez, 2022; Juarez et al., 2021; Espinoza, 2024).
En contraste, Huanca (2021) obtuvo que, respecto a la disposicién para la

atencidn, el 58.1% tuvo una percepcion buena, el 39.5% regular y el 2.3% mala. Estas

diferencias podrian atribuirse a variaciones en las condiciones institucionales, la carga
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laboral del personal de enfermeria, los modelos de gestion del cuidado y el contexto
organizacional en el que se desarrolla la atencion, factores que influyen en la

percepcién del trato y la disponibilidad mostrada hacia el paciente.

La disposicion del profesional resulta un elemento clave para fortalecer la
relacién enfermero—paciente, ya que influye directamente en la confianza, la seguridad

y la satisfaccion del usuario con los servicios de salud.

La atencién de enfermeria no esta limitada a la ejecucion de cuidados técnicos,
sino que requiere el establecimiento de vinculos personales sustentados en el
conocimiento cientifico, técnico y propio de la disciplina, permitiendo comprender a
la persona de manera integral dentro de su contexto familiar, social y cultural
(Organizacién Mundial de la Salud, 2023). De este modo, fortalecer la disposicion del
personal enfermero resulta indispensable para asegurar un cuidado integral y el respeto

efectivo del derecho a la salud de los pacientes.
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CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES
Conclusiones

- Se determind que la percepcion de los pacientes hospitalizados fue de
predominio bajo, respecto al cuidado humanizado brindado por el profesional
de enfermeria.

- Se identific6 que la percepcion de los pacientes hospitalizados fue
mayoritariamente baja, respecto a la dimensién cualidades del hacer de
enfermeria.

- Se identifico que la percepcidn de los pacientes hospitalizados fue mayormente
baja, respecto a la dimensidn apertura a la comunicacion enfermera—paciente.

- Se identific6 que la percepcion de los pacientes hospitalizados fue de
predominio bajo, respecto a la dimension disposicion para la atencion del

personal de enfermeria
Recomendaciones

- Al personal de enfermeria, se recomienda reforzar continuamente las
competencias relacionadas con el cuidado humanizado, a fin de mejorar la
percepcion de los pacientes respecto a la calidad del cuidado brindado durante
su hospitalizacion.

- A la jefatura de enfermeria, instaurar programas de capacitacion y supervision
orientados a mejorar las cualidades del hacer de enfermeria y la disposicion
para la atencion, promoviendo practicas que fortalezcan la responsabilidad
profesional y la atencion oportuna basada en los requerimientos del paciente.

- A la institucion de salud, emplear mecanismos institucionales que favorezcan
una comunicacién efectiva entre el personal de enfermeria y los pacientes,
integrando lineamientos y espacios de evaluacion periddica que permitan
mejorar la apertura al didlogo como componente fundamental del cuidado

humanizado.
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Anexo 1. Matriz de operacionalizacion de variables

Variables | Definicion conceptual | Definicion operacional Dimension Indicadores Escala de medicion
- Respeto
Es la  percepcion ] ) Cualidades del | - Amabilidad
Establecida a partir de ] o
expresada por el hacer de enfermeria | - Sensibilidad
) las  respuestas  del ]
paciente acerca del ) - Empatia
] ) paciente a un
cuidado humanizado ) ) Apertura a la o
] cuestionario que o - Comunicacioén
brindado por el comunicacion ]
explora las - Confianza
personal de | ) enfermera (0) -
) dimensiones:
» enfermeria, el cual se ] paciente
Percepcion ) cualidades del hacer de
) refleja en su conducta y ] _
del cuidado L enfermeria, aperturaa la Ordinal
) disposicion, y que en L
humanizado ) o comunicacion
diversas  situaciones _
) enfermera-paciente,
contribuye al| S _
) ] disposicion  para la | Disposicion para la | - Cualidades
mejoramiento del . _ .
) ) atencion por parte del | atencion - Habilidades
bienestar fisico, mental )
o enfermero, establecido - Privacidad
y  espiritual del _ )
) ) en niveles alto, medio y
paciente. (Kristen, _
bajo
2010).
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Anexo 2. Matriz de consistencia.

hospitalizados en
un hospital de
Huaraz, 2025?

variables, no
se formula

hipdtesis.

Problema Variables Hipdtesis Objetivos Metodologia
Objetivo General Enfoque:
Cuantitativo
Determinar la percepcion del cuidado
humanizado del profesional enfermero en Tipo:
, pacientes hospitalizados en un hospital de | _, .
(Cudl  es la Por tratarse de Basica
. .| Huaraz, 2025.
percepcion del un estudio
cuidado descriptivo, Objetivos Especificos Disefio:
humanizado del donde no se 1. Identificar la percepcion sobre Ila | NO experimental transeccional
profesional Percepcion | busca dimensién cualidades del hacer de | descriptivo simple
enfermero en | del cuidado | establecer enfermeria, en pacientes hospitalizados
pacientes humanizado | relacion entre La poblacién fue el total de

en un hospital de Huaraz, 2025.
2. ldentificar la percepcién sobre Ila
dimension apertura a la comunicacion
enfermera- paciente, en pacientes
hospitalizados en un hospital de
Huaraz, 2025.
3. Identificar la percepcién sobre la

dimension disposicién para la atencion

pacientes hospitalizados en el
servicio de medicina y cirugia
durante el periodo de
investigacion. Considerando un
promedio de 40 pacientes
mensuales.

La muestra fue de tipo censal.
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en pacientes hospitalizados en un
hospital de Huaraz, 2025.

La técnica fue la encuesta.
Como instrumento se empled
el:

Test del Cuidado Humanizado
de Enfermeria PCHE
Clinicountry ~ 3ra  version
Tomado de Zapata et al.
(2021).
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Anexo 3. Reporte de similitud

Percepcion del cuidado humanizado del profesional

enfermero en pacientes hospitalizados en un Hospital de

Huaraz, 2025.
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Fuente de Internet
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repositorio.usanpedro.edu.pe
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dspace.unitru.edu.pe Y
%
Fuente de Internet
B repositorio.unac.edu.pe /
Fuente de Internet %
alicia.concytec.gob.pe 1
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Anexo 5. Autorizacion del estudio
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Anexo 6. Base de datos

TEST DEL CUIDADO HUMANIZADO DE ENFERMERIA

D2

Total

66

47

95

62

58

64

53

67

58

72

92

69

87

54

65

48

66

76

71

70

75

66

64

D3

D1

P1[P2|P3|P4|P5|P6|P7|P8|P9|P10|P11|P12 |P13 |P14 | P15 | P16 | P17 | P18 | P19 | P20 | P21 | P22 | P23 | P24 | P25 | P26 | P27 | P28 | P29 | P30 | P31 | P32

cD

EC| Gl

10

11

12

13

14

15

16

17

18

19

20

21

22

23

38



48

63

71

86

65

59

88

61

75

57

75

49

67

61

48

63

73

24

25

26
27
28
29
30
31

32
33
34
35

36
37
38
39
40

39



Anexo 7. Consentimiento informado

CONSENTIMIENTO INFORMADO

PARA PARTICIPAR EN UN ESTUDIO DE INVESTIGACION EN EL
DESARROLLO DE LA INVESTIGACION

- ADULTOS -
Nivel de estudio: Pregrado

Introduccion:
Le invito a participar del estudio de investigacion denominada:

“PERCEPCION DEL CUIDADO HUMANIZADO DEL PROFESIONAL
ENFERMERO EN PACIENTES HOSPITALIZADOS EN UN HOSPITAL
DE HUARAZ, 2025".
Este es un estudio desarrollado por: Chavarria Juanpedro, Eladio perteneciente a la

Universidad San Pedro — Chimbote.

El objetivo de esta investigacion es: Determinar la percepeion del cuidado humanizado

del profesional enfermero en pacientes hospitalizados en un hospital de Huaraz, 2025.

Por este motivo es necesario profundizar mds en este tema y abordarlo con la debida

importancia que amerita.

Metodologia: Si usted acepta participar, le informamos que se llevarin a cabo los

siguientes procedimientos:
1. Aplicacion del instrumento, previa firma y autorizacién. (consentimiento informada)
2. Recopilacion y andlisis de datos a través de programas estadisticos.

3. Establecimiento de tablas y graficos con los datos correspondientes.
4. Resolucion del problema de investigacion a través de la contrastacion de la hipotesis

planteada inicialmente.

Beneficios: No existe beneficio directo para usted por participar de este estudio. Sin
embargo, se le informard de manera personal y confidencial de algin resultado que se

crea conveniente que usted necesite conocer. Los resultados también serdn archivados en
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la base de datos de cada participante y de ser el caso se le recomendara para que acuda a

su médico especialista tratante.

Costos e incentivos: Usted no realizara ningln gasto por participar de este estudio.

Confidencialidad: Su informacidn estard protegida va que su participacidn es andnima,
usaremnos codigos de identificacion internos los cuales mantendrdn su privacidad. 5i los
resultados de este estudio son publicados en una revista cientifica, no se mostrard ningtin
dato que permita la identificacion de su persona. Sus archivos no serdan mostrados a

ninguna persona ajena al estudio sin su consentimiento.

Consentimiento: Acepto voluntariamente a participar en este estudio, he comprendido
perfectamente la informacidon que se me ha brindado sobre las cosas que van a suceder si
participo en el presente estudio, también entiendo que puedo decidir no participar v que
puedo retirarme del estudio en cualquier momento.

Fecha: 08/10/2025

Firma del Participante
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Anexo 8. Instrumento de recoleccion de datos

TEST DEL CUIDADO HUMANIZADO DE ENFERMERIA PCHE
CLINICOUNTRY 3RA VERSION
Tomado de Zapata (2021)

UNIVERSIDAD SAN PEDRO
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
PROGRAMA DE ESTUDIOS DE ENFERMERIA

Este cuestionario forma parte de una investigacion centrada en Describir la
percepcion del cuidado enfermero humanizado en pacientes hospitalizados en el
Servicio de Medicina, su aporte es de gran valor, ya que facilitara la identificacion
de aspectos esenciales donde se necesita mayor informacion y respaldo, lo que
favorecera la mejora en la salud y calidad de vida de los pacientes. Expresando un
sincero agradecimiento por su tiempo y dedicacion a este proyecto, cuyos hallazgos

influiran positivamente en el cuidado humano del profesional de enfermeria.

CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS
Edad:

Estado civil:

(1) Conviviente

(2) Casada

(3) Viuda

(4) Divorciada

Grado de instruccion:
(1) Sin estudios

(2) Primaria

(3) Secundaria

(4) Superior
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INSTRUCCIONES
Apreciado(a) sefior(a): A continuacion, le presentamos un cuestionario que describe

los comportamientos de cuidado humanizado del profesional de enfermeria

(enfermeras(os). En frente a cada afirmacion, marque con una X la respuesta que segun

su percepcion corresponde, a la forma en que se presentaron estos comportamientos

durante su hospitalizacion.

creencias y valores

D | ENUNCIADO Siempre _CaSi A Nunca
siempre | veces
DIMENSION 1: CUALIDADES DEL HACER DE ENFEMERIA
D1 | 1. Le hace sentir como una persona
D1 | 2. Le tratan con amabilidad
3. Le hacen sentir bien atendido
o cuando dialogan con usted
4. EIl personal de enfermeria le hace
D1 sentir tranquilo(a), cuando esta con
usted
D1 5. Le generan confianza cuando lo (la)
cuidan
D1 6. Le explican los cuidados usando un
tono de voz pausada
D1 7. Le demuestran respeto por sus

PACIENTE

DIMENSION 2: APERTURA A LA COMUNICACION ENFERMERA (O)-

D2

Le miran a los ojos, cuando le
hablan

D2

Le dedican tiempo para aclararle

sus inquietudes

D2

10.

Le facilitan el dialogo
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D2

11.

Le explican previamente los

procedimientos

D2

12.

Le responden con seguridad vy
claridad a sus preguntas

D2

13.

Le indican su nombre y cargo antes

de realizarle los procedimientos

D2

14.

Le dan indicaciones sobre su
atencion cuando usted lo requiere o

segun su situacién de salud

D2

15.

Le proporcionan  informacion
suficiente y oportuna para que
pueda tomar decisiones sobre su

situacion de salud

DIMENSION 3: DISPOSICION

PARA LA

ATENCION

D3

16.

Le dedican el tiempo requerido para

su atencién

D3

17.

Le muestran interés por brindarle
comodidad durante su

hospitalizacion

D3

18.

Le llaman por su hombre

D3

19.

Le atienden oportunamente sus
necesidades  basicas  (higiene,
alimentacion, evacuacion urinaria e

intestinal)

D3

20.

Le manifiestan que estan pendientes

de usted

D3

21.

Le permiten  expresar  Sus
sentimientos sobre la enfermedad y

el tratamiento

44



D3 22. Responden oportunamente a su
Ilamado

D3 23. ldentifican sus necesidades de tipo
fisico, psicoldgico y espiritual

D3 | 24. Le escuchan atentamente

D3 25. Le preguntan y se preocupan por su
estado de &nimo

D3 26. Le brindan un cuidado calido y
delicado

D3 | 27. Le ayudan a manejar su dolor fisico

D3 28. Le demuestran que son
responsables con su atencidn

D3 | 29. Le respetan sus decisiones

D3 30. Le indican que cuando requiera
algo, usted les puede Ilamar

D3 | 31. Le respetan su intimidad

32. Le administran a tiempo los
D3 medicamentos ordenados por el

médico

Gracias por su participacion
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Anexo 9. Resultados generales.
Figura 1

Analisis descriptivo de la variable percepcion del cuidado humanizado del profesional

enfermero en pacientes hospitalizados en un hospital de Huaraz, 2025.
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Figura 2

Andlisis descriptivo de la percepcion sobre la dimension cualidades del hacer de

enfermeria, en pacientes hospitalizados en un hospital de Huaraz, 2025.
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Figura 3

Anélisis descriptivo de la percepcion sobre la dimension apertura a la comunicacion

enfermera- paciente, en pacientes hospitalizados en un hospital de Huaraz, 2025.
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Figura 4

Analisis descriptivo de la percepcidn sobre la dimension disposicion para la atencion

en pacientes hospitalizados en un hospital de Huaraz, 2025.
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