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Percepcién del cuidado humanizado y su relacién con la satisfaccion de pacientes
adultos atendidos en el servicio de emergencia Hospital San Juan de Dios Pisco
2023

Perception of humanized care and its relationship with the satisfaction of adult

patients treated in the emergency service Hospital San Juan de Dios Pisco 2023

RESUMEN
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La investigacion tuvo como objetivo determinar la relacién que existe entre la
percepcion del cuidado humanizado y la satisfaccion de pacientes adultos, investigacién
fue aplicada de tipo descriptiva correlacional transaccional de disefio no experimental, en
una muestra de 123 pacientes adultos atendidos en emergencia, mediante una encuesta
estructurada de acuerdo a los objetivos formulados, validado por juicio de expertos y una
confiabilidad de 0.915 a través del coeficiente Alfa de Cronbach para percepcion del
cuidado humanizado que alcanzd un valor de 0.875, para satisfaccion de los pacientes
adultos fue 0.865 considerado como bueno, los resultados evidencian que el
comportamiento fenomenoldgico, avance cientifico y las necesidades humanas de la
percepcion de cuidado humanizado tiene una correlacion buena y significativa, el proceso
de interaccidn de la percepcion de cuidado humanizado tiene una correlacion regular con
la satisfaccion de los pacientes que es bueno a regular, se concluye que la percepcion del
cuidado humanizado tiene una correlacion regular a buena con la satisfaccion de pacientes

adultos atendidos en el servicio de emergencia del hospital San Juan de Dios Pisco 2023.



ABSTRACT

The objective of the research was to determine the relationship that exists between
the perception of humanized care and the satisfaction of adult patients. The research was
applied in a descriptive, transactional, correlational, non-experimental design, in a sample
of 123 adult patients treated in an emergency, through a survey. structured according to
the formulated objectives, validated by expert judgment and a reliability of 0.915 through
Cronbach's Alpha coefficient for perception of humanized care that reached a value of
0.875, for adult patient satisfaction it was 0.865 considered good, the The results show
that the phenomenological behavior, scientific advance and human needs of the perception
of humanized care have a good and significant correlation, the interaction process of the
perception of humanized care has a regular correlation with patient satisfaction, which is
good to regularly, it is concluded that the perception of humanized care has a fair to good
correlation with the satisfaction of adult patients treated in the emergency service of the
San Juan de Dios Pisco 2023 hospital.



Introduccion

A nivel de Latinoamérica, segun Nicolalde, Caicho, y Ramirez (2022) existe una
percepcion desfavorable del cuidado humanizado, el cuidado se visibilice a través del
trato, dialogo mantenido, escucha activa limitando su satisfaccion, en Colombia, el 80%
de pacientes no llega a percibir un cuidado humanizado (p. 2, 3), igualmente, Collantes y
Clavo (2021) refieren que en Ecuador el 58.7% de la poblacién manifiestan que reciben
algunas veces cuidados humanizados, existen aspectos negativos como la comunicacién,
los cuidados de necesidades sociales y espirituales (p. 3), en Ica - PerG el 32.4% de los
pacientes hospitalizados percibieron comportamiento humanizado, el 25.9% lo percibe
solo algunas veces e incluso existe un 10.2% que nunca ha percibido que dicho cuidado
recibido sea humanizado, lo que refleja un enorme problema de sensibilizacién en los
profesionales de enfermeria respecto a la consideracion de la dimensién humana en toda

su expresion (Alfaro, 2020, p. 17).

1. Antecedentes y fundamentacion cientifica
Se planificé en la busqueda bibliografia el uso de servidores electrénicos para
seleccionar los antecedentes nacionales e internacionales, hemos considerado los que
tuvieron mayor similitud con la investigacion propuesta, asimismo, hemos desarrollado
la fundamentacion cientifica que sustento la investigacion, tratando de caracterizar las
dimensiones e indicadores de las variables de estudio.
Antecedentes internacionales
En China, Wang, Liu y Wang (2023) realizaron una investigacion estableciendo
como objetivo evaluar los indicadores de impacto en la satisfaccion del paciente desde
una perspectiva psicosocial, a través de una metodologia descriptiva, correlacional, no
experimental, transversal, en una muestra de 2,256 participantes, sus resultados
muestran la existencia de relaciones indirectas entre las dimensiones confianza
institucional y percepcion del cuidado humanizado respecto a la satisfaccion del
paciente, concluyendo que, es necesario fortalecer la comunicacion centrada en el

paciente en busca de una mejor satisfaccion.



En Ecuador, Vasquez, Clavero, Ancalada, Ledn y Echevarria (2022) realizaron
una investigacion, cuyo objetivo fue evaluar el cuidado humanizado que brinda el
personal de enfermeria en pacientes ingresados a hospitales publicos; emplearon una
metodologia cuantitativa descriptiva observacional, transversal, en una poblacion de
256 pacientes y 35 profesionales de enfermeria, resultados, expresan que el cuidado
humanizado es bueno en el 97.1%, los comportamientos de cuidado se brindaron en
gran magnitud, alcanzaron un nivel moderado las expresion de sentimientos y empatia,
concluyen que, los profesionales de enfermeria presenta estanadares superiories a los

establecidos de bueno a excelente.

En Espafia, Blanco et al (2021) en su investigacion cuyo objetivo fue establecer
la percepcion del paciente sobre los cuidados de enfermeria humanizados, emplearon
una metodologia descriptiva, disefio transversal, en una poblacion 357 personas, los
resultados los pacientes manifestaron estar satisfechos con el cuidado humanizado
durante su hospitalizacion, en la dimension condiciones de la préctica de enfermeria el
91.2%; en la dimensién comunicacion fue el 81.4% y en la dimension disposicion del
cuidado fue el 87,8%, conclusion los pacientes percibieron la atencién con un cuidado

humanizado y estan satisfechos durante su estancia hospitalaria.

En Cuba, Borges, Sanchez, Pefalver, Gonzales y Sixto, (2021) realizaron su
investigacion cuyo objetivo fue describir la Percepcién del cuidado humanizado de
enfermeria durante la atencion en mujeres durante el parto metodologia, estudio
descriptivo, disefio no experimental con una poblacion de 121 pacientes mujeres,
resultados 96,69 % de mujeres percibieron que solo algunas veces recibieron cuidado
humanizado de parte de la enfermera, el 88,42 % refirio casi siempre en tanto que, el
75,20% lo percibio siempre en alguno de los aspectos, sin embargo, de forma global se
puede afirmar que, la emisidon de cuidado humanizado no es continuo en estas
pacientes, conclusion, se percibié que solo algunas veces el profesional de enfermeria

le brind6 cuidados humanizados durante la atencion al parto.



En México, Ruiz, Tamariz, Méndez, Torres y Duran (2021) realizaron una
investigacién, cuyo objetivo fue determinar la percepcion de la calidad del cuidado
humanizado de enfermeria, a través de una metodologia cuantitativa, descriptiva, no
experimental, transversal, se incluyd una muestra de 90 pacientes, los resultados
encontrados evidencia que, el 53,3% fueron mujeres, la edad promedio fue de 43.07
afos, el 54.4% no tiene pareja, la calidad del cuidado humanizado fue del 67.8%,
concluyen que los pacientes tiene buena percepcién de la calidad del cuidado

humanizado.

En México, Garza, et al (2020) realizaron una investigacion cuyo objetivo fue
comprobar la percepcion de comportamientos del cuidado humanizado del personal de
enfermeria, emplearon una metodologia cuantitativa, descriptiva, no experimental, en
una poblacion de 150 pacientes, los resultados muestran que el 67% de los pacientes
percibié un cuidado humanizado favorables, conclusion que los pacientes perciben
cuidados humanizados por los profesionales de enfermeria con su caracterizacion de

humanizacion en el trato oportuno y de empatia.

En Ecuador, Cevallos (2020) realiz6 una investigacion que propuso como
objetivo precisar la percepcion del cuidado humanizado y satisfaccion de las pacientes,
utilizando una metodologia correlacional, disefio no experimental, trabajo con una
poblacion de 90 mujeres, permitiendo obtener como resultados que, el 72.2% percibe
que los cuidados humanizados en un nivel alto en las dimensiones humana, oportuna y
segura, concluye existencia de relacion entre la forma de percibir el cuidado

humanizado con el nivel de satisfaccion en el respeto, preferencias y necesidades.

En Chile, Fernandez, Mansilla, Aravena, Antifiirre y Garces (2019) publicaron
su investigacion realizada con el objetivo de determinar la Percepcion de los pacientes
hospitalizados respecto del cuidado de enfermeria, mediante una metodologia

cuantitativa, descriptiva correlacional, transversal, en una muestra de 377 pacientes,



los resultados que revelaron que un 84.6% de los pacientes estan satisfaccion con los
cuidados, los factores sociodemograficos como la edad, dias de hospitalizacion y el rol
del profesional enfermero muestran con la satisfaccion, concluyendo que dicha
percepcion del cuidado humanizado bueno, positiva contribuyen a un buen clima

organizacional.

En Colombia, Joven y Guaqueta (2019) publicaron su investigacion donde el
objetivo fue representar la percepcion del paciente acerca del cuidado humanizado de
enfermeria, mediante la metodologia cuantitativa, descriptiva, no experimental, con
una muestra de 55 pacientes, permitiendo obtener como resultados que, el 83,39% de
pacientes revelé haber recibido cuidados de enfermeria con caracteristicas humanas,
en las dimensiones apertura de la comunicacidn, cualidades practicas obtienen nivel de
bueno, concluyen que, el cuidado humanizado es clasificado como bueno que ofrece el

profesional de enfermeria.

En Chile, Monje, Miranda, Oyazuriin, Seguel y Flores (2018) publicaron su
estudio cuyo objetivo fue establecer los factores relacionados con la percepcion que
comprenden los usuarios del cuidado humanizado que conceden los profesionales de
Enfermeria, la metodologia utilizada fue descriptiva correlacional, no experimental,
transversal, en una poblacion de 171 pacientes, los resultados muestran que el 54.4%
fueron del sexo femenino, la edad media fue 56.2 afios, y tiempo de estancia
hospitalaria fue de 6.95 dias, el 86% percibieron un trato humano, concluyendo que,
los profesionales de enfermeria brindan cuidados humanizados como disposicion de

ayuda, adecuada disponibilidad y comunicacion ante sus necesidades.

Antecedentes nacionales
En Chiclayo, Chiroque (2022) desarrolla una investigacion, con el objetivo de
precisar la percepcion del cuidado humanizado de los pacientes hospitalizados, a través

de una metodologia de revision sistematica, en una muestra de 12 articulos, los



resultados encontrados muestran un elevado nivel de aceptacion de la atencion de
enfermeria la perciben como un cuidado humanizado esencial y cientifico, concluye
que el trato humanizado brindado por los profesionales de enfermeria se manifiesta por
mostrar confianza, buena comunicacion, empatia, amor, seguridad, respeto y

tranquilidad con principios éticos.

En Arequipa, Velarde (2022) realizd una investigacion cuyo objetivo fue
describir la percepcion del cuidado humanizado con la satisfaccion de pacientes
hospitalizados, us6 una metodologia cuantitativo, descriptiva analitica correlacional,
no experimental, trasversal, donde se incluyd como muestra 112 participantes,
obteniéndose como resultados que, el 54.5% fueron hombres, existe un alto nivel de
cuidado humanizado en el 65.2% de los pacientes, el 67.9% manifesto estar satisfecho
con los cuidados recibidos, concluyendo que, existe buen cuidado humanizado y alta
significancia con la satisfaccion del paciente, las cualidades del hacer de enfermeria
fueron aceptadas y se evidencia buena apertura a la comunicacion enfermera-paciente

y disposicion para la atencion.

En Ica, Alfaro (2022) realizé una investigacion, cuyo objetivo fue determinar el
cuidado humanizado y la satisfaccion de los pacientes, la metodologia empleada fue
cuantitativa, descriptiva correlacional, no experimental, transversal que incluyd una
muestra de 80 pacientes, resultados se obtuvo que, el 53.7%, evidencian un cuidado
humanizado global bueno, el 68.7% se mostraron satisfechos, concluye que, el cuidado
humanizado es excelente y tiene buena percepcion por parte de los pacientes durante

el apoyo fisico y emocional, sentimientos, necesidades y requerimientos.

En Cajamarca, Martinez (2021) realizé un estudio, cuyo objetivo fue establecer
la asociacién de la calidad de cuidado humanizado y la percepcion de la satisfaccion,
utilizando una metodologia cuantitativa, descriptiva correlacional, no experimental,

transversal, se considerd una muestra de 50 participantes, se obtuvo como resultados



muestran que las dimensiones apoyo emocional, apoyo fisico, empatia y cualidades del
hacer se relaciona con la buena percepcion para la satisfaccién, en tanto que, las
dimensiones proactividad y priorizacion no se asocian a la satisfaccion, concluye que
el cuidado humanizado de enfermeria presenta asociacion directa con la percepcion y

satisfaccion del paciente.

En Trujillo, Inguil (2021) realiz6 una investigacion, cuyo objetivo fue medir la
percepcion y satisfaccion del paciente en relacién al cuidado recibido por el profesional
de enfermeria, con una metodologia cuantitativa, correlacional, no experimental, en
una muestra de 80 pacientes, obteniendo como resultados que, el nivel de cuidado
percibido fue malo en el 32.5%, el 28% es regular, el 25% manifiestan que bueno y la
manifiestan regular satisfaccion, concluye que no existe relacion entre la percepcion
del cuidado humanizado con la satisfaccion, es necesario mejorar la atencion del

paciente.

En Moquegua Zapata y Vizcacho (2021) realizaron una investigacion con el
objetivo para precisar la asociacion del cuidado humanizado de enfermeria con la
satisfaccion, mediante una metodologia cuantitativa, descriptiva correlacional, no
experimental, transversal, en una poblacién de 135 pacientes, obteniendo resultados
que, la satisfaccion del cuidado fue alta en el 56,3%, la percepcion del cuidado
humanizado fue del 73,3 %, concluyen que el cuidado humanizado es independiente a

la satisfaccion alcanzada por el paciente.

En Lima, Collantes y Clavo (2020) en su investigacion realizada cuyo objetivo
fue comprobar la relacion entre el cuidado de enfermeria y la satisfaccion del paciente,
emplearon una metodologia cuantitativa descriptiva correlacional, no experimental, en
una poblacion de 80 participantes, los resultados muestran que el 93.7% manifiestan
tener una satisfaccion moderada en la magnitud trato humano, oportuno en el 91,3% y

seguro en el 63.7%, el cuidado de enfermeria fue regular en el 58.7%, concluyen que



el cuidado de enfermeria del trato humanizado no asocia con la satisfaccion del

paciente.

En Lima, Mena y Cantaro (2020) en su investigacion cuyo objetivo fue
establecer la percepcion de los pacientes sobre el cuidado humanizado de enfermeria,
plantearon una metodologia, cuantitativa, descriptiva, no experimental, la poblacion
estuvo constituida por 180 pacientes, obteniendo como resultados que, la percepcién
del cuidado humanizado alcanzé un nivel moderado en 59,6% con tendencia a lo
desfavorable, en cuanto a las cualidades de hacer enfermeria el 59.6% manifestd
percibir ser favorable en un nivel moderado, el 37% lo califico como desfavorable, en
la disposicion para la atencion el 69.7% manifesté un nivel moderado y el 16.8% fue
desfavorable, concluyen que, los cuidados enfermeros son percibidos moderadamente

favorables.

En Lima, Gutiérrez y Lazaro (2019) realizaron una investigacion, cuyo objetivo
fue analizar el cuidado humanizado de enfermeria y la percepcion de comportamientos
en pacientes hospitalizados, mediante una metodologia cuantitativa, descriptiva no
experimental, transversal, la muestra fueron 303 participantes, los resultados muestran
que, el 36% manifestaron que el cuidado recibido fue humanizado, el 40% enfatizo la
presencia de empatia y respeto, y el 27% apreci6 apertura al didlogo, concluyendo que,
el comportamiento del cuidado humanizado y debe fortalecerse y no sea afectado por

factores institucionales.

En Arequipa, Valdivia (2019) realiz6 una investigacién cuyo objetivo fue
precisar la correlacion entre percepcién del cuidado humanizado y nivel de satisfaccion
en pacientes, mediante una metodologia, cuantitativo, descriptiva correlacional, no
experimental, transversal, en una muestra de 80 pacientes, los resultados evidencian
que, el 57.5% mostrd una percepcioén regular respecto al cuidado de hacer enfermeria,

el 78.6% presentan buenas competencias profesionales enfermeras, el 100% tiene



buena percepcién en la apertura a la comunicacion, concluye que la percepcion del

cuidado humanizado tiene una correlacion positiva con la satisfaccion.

Para estructurar la fundamentacion cientifica desarrollamos las bases tedricas
conceptuales y operacionales caracterizando las variables de estudio a través de sus
dimensiones e indicadores.

Variable: Percepcion del cuidado humanizado

Los cuidados humanizados para disipar los problemas de salud en los servicios
de emergencia suelen ser muy dificiles de ser percibidos para Diaz, Spiess y Garcia
(2023) la priorizacion de la actuacion frente a un evento adverso requiere de la
intervencion del equipo de salud en su conjunto, pero al estabilizar al paciente es
importante y necesario que el profesional de enfermeria tenga una comunicacion
asertiva con el paciente, con la familia, porque toda experiencia de enfermedad somete
al ser humano a una situacion traumatica, mas aun frente a enfermedades agudas y

cronicas (p. 58 - 61).

La percepcion segun Garcia, Mora, Chimbo y Elizalde (2022) es un proceso
donde intervienen los sentidos y le permite a la persona obtener informaciony a la vez
emitir un juicio de valor de acuerdo a los resultados, se considera que, toda persona
mantiene activo su sistema sensorial en el aprendizaje y desarrollo de emociones (p, 5,
6), es fundamental precisar, de acuerdo con Frere, Véliz, Sarco y Campoverde (2022)
que la percepcion es la capacidad de atraer, transformar y proporcionar sentido a la
informacion, los procedimientos cognoscitivos esenciales de la persona es la sensacion,

percepcidn, la atencién, y la memoria (p. 153).

La percepcion lleva consigo la identificacion de fases, para Salcedo, Lopez y
Fuentes (2022) se inician con la fase de la vision temprana primordial e importante que
ingresa por la vista captando las peculiaridades generales externas, seguida de fase de

organizacion perceptiva dado por un proceso mecanico para organizar lo observado en



la memoria, y continua una fase de reconocimiento que busca captar e interpretar lo
observado en forma consciente; las teorias que respaldan la percepcion como proceso
que se relacionan con el aprendizaje destacan el constructivismo, estructuralismo y
conductismo; y posteriormente el de Gestall, donde destaca la necesidad de percibir,
permitiendo destacar interpretaciones propias a través del flujo optico, e incluso este

proceso tiene su explicacion en la neuropsicologia (p. 390).

El cuidado humanizado, de acuerdo con Garcia, Mora, Chimbo y Elizalde (2022)
considera al individuo como un ente con sentimientos, pensante, que tiene necesidades
bioldgicas, tan importantes como las psicoldgicas, sociales y espirituales, el cuidado ha
sido catalogado como la esencia de la profesion en la ciencia enfermero, se fundamenta
en todo profesional internalice el cuidado holistico a la persona, familia y comunidad,
el profesional de enfermeria es quien tiene mas contacto el paciente, donde los cuidados
emitidos se dan en razon a las necesidades y requerimientos, en tal sentido la
enfermera(o) identifica las diversas respuestas humanas y planifica las intervenciones
que realizara con el paciente para satisfacerlas considerando todas las dimensiones

humanas (p. 4, 7, 8).

La naturaleza del cuidado humanizado, segun Cruz (2020) presenta diveros
atributos, que debe ser oportunos con orientacion interdisciplinario como ecovlucion
natural de la ciencias de la salud en la relacion del binomio profesional sanitario -
paciente que enfrentan desafios a diversos factores que inducen al desarrollo de
componentes procedimentales y acciones que conservan o mejoran la salud de manera
holistica, personalizado y empatico.

La primera condicion del atributo contempla el ser humano, desde la perspectiva
bioldgica es considerado el ser humano como un sistema complejo asociadas al
contexto que facilita la adaptacion que forma parte de la evolucion.

La segunda premnisa del atributo enmarca la relacién del binomio profesional de

enfermeria — usuario, en el contexto de la salud, es esencial en el cuidado humanizado,



como principio inhrernte al profesional de enfermeria.

La tercera propiedad del atributo considera el acto del cuidado, genera la
responsabilidad de cuidar desde un enfoque natural humana basado en principios y
valores ético, moral, espistemoldgica, oncoldgica fislofofica y practica.

El cuarto criterio del atributo abarca la comunicacién interdesciplinaria asertiva
y oportuna indespensable en la esencia del cuidado como una forma de ser
reconociendo la como evoluciona en tiempo de la atencion del paciente en sus
necesidades que requieren atencion con cuidado humanizado.

El quinto proceso del atributo asocia el paradigma holistico se fundamenta en la
integracion de las fuerzas naturales del cuidado que generen circunstacias positivas y
favorables en la fase de enfermedad y recuperacion que permitan alcanzar el equilibrio

bio-psico-social-esperitual (p. 24 - 28).

La teoria de enfermeria de Watson, Hermosilla, Mendoza y Contreras (2016)
incide en que el enfermero debe identificar los diversos factores que estan relacionados
con el estado de salud de la persona, haciendo referencia a la formacién de un sistema
altruista, lo que se logra con la empatia, amor como base; inculcar tanto la fe como la
esperanza, con lo que se afianza la parte espiritual; es necesario cultivar la sensibilidad,
lo que se refleja al mismo tiempo en el amor propio del enfermero capaz de comprender
al paciente; desarrollo de una relacion de ayuda, lo cual identificara de acuerdo a sus
capacidades y posibilidad de satisfaccion de necesidades del paciente para determinar
su nivel de dependencia y otorgar la ayuda correspondiente; promocion y aceptacion
de sentimientos hacia el paciente, a pesar de incluir aspectos emocionales, el
profesional de enfermeria usa el método cientifico a través del proceso de atencion de
enfermeria en la emision de cuidados; lo que culmina con la asistencia gratificante de
las necesidades humanas asi como la posibilidad de permision de fuerzas

existencialistas o espirituales mientras se otorgan los cuidados (parr. 3).

La teoria de enfermeria de Watson, segun Raile (2015) referida al cuidado
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humanizado, sostiene que, toda persona esta conformada por cuerpo, mente y espiritu;
habla del denominado “caring” el cual tiene sus bases y origenes en la fenomenologia
del entendimiento de los procesos y fendmenos que suceden en la persona, en su
entorno y sociedad en general y sistémica; solo de esta manera el enfermero puede
entender al paciente, siempre que haya logrado no solo lo bioldgico sino lo psicoldgico
y espiritual hacia su recuperacion, asumiendo conductas saludables que protegen su
integridad y salud holistica, el cuidado humanizado se caracteriza por diversas
dimensiones y magnitudes basadas en la teoria de Watson, considera los factores
basicos relacionadas al cuidado humanizado, tales como la fenomenologia, la

interaccion, cientifica y necesidades y requerimientos de cada persona (parr. 3, 4).

El cuidado humanizado visto desde la dimensién del comportamiento
fenomenologico, para Rubio y Arias (2015) hace referencia a la comprension de parte
del profesional hacia el paciente, se conseguira la comprension de las necesidades
cuando el enfermero sea capaz de mostrar respeto por el paciente en toda su dimension
incluso en la toma de decisiones, sea capaz de ser solidario y dirigirse a este con
ecuanimidad, muestre sensibilidad, de esta forma habra comprendido lo que el paciente
requiere para recuperar su salud convencido de lo que experimenta, la funcion de la
fenomenologia es la forma interpretativa de las experiencias transcendentales vividas,
pretendiendo exponer la "vivencia" y clarificar las "cosas mismas" partiendo de la
conciencia en las circunstancias de salud - enfermedad y proceso recuperativo (parr.
3).

El cuidado humanizado visto desde la dimension proceso de interaccion, segln
Pascual, et al (2020) entre enfermero(a) - paciente en el sequimiento y terapeutica del
dolor, el control de la ansiedad tiene significativos efectos en la calidad del tratamiento
y satisfaccion del paciente, muestra las relaciones interpersonales elemento basico y
esencial, es necesario que el profesional de enfermeria desarrolle capacidades de

comunicacion, previo logro de confianza, la clave para tener éxito en la interrelacion.
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donde se incluye la escucha activa, dejar mostrar los sentimientos en el paciente, debe
ser capaz de ser empatico, solo de esta forma comprendera sus necesidades y la
urgencia de satisfacerlos. Los profesionales de enfermeria deben desarrollar el arte de
la comunicacidn, aspecto que permite comprender las necesidades del projimo favorece
individualizar las necesidades del paciente, de esta forma los cuidados emitidos seran
de calidad, seran holisticos porque se ha podido identificar todas sus necesidades en

diferentes esperas y la confianza brindada (parr. 1).

El cuidado humanizado visto desde la dimension avance cientifico para
Despaigne, Martinez y Garcia (2015) es especifica para el profesional de enfermeria,
puesto que, todo enfermero como responsable de la gestién del cuidado conoce lo que
realiza, en toda intervencion y cuidados que proporciona sabe los fundamentos
cientificos, la propia aplicacion del proceso de atencion de enfermeria ya esta dando
avances del conocimiento de su quehacer diario, todo profesional de enfermeria
desarrolla a los largo de su formacion, adquiere competencias cognitivas, habilidades
procedimentales y actitudinales que le permiten brindar cuidados con seguridad y
demostrar cualidades especiales en la atencién y quehacer profesional con
responsabilidad y profesionalismo en el cuidado, el contexto, el individuo, el
diagndstico de enfermeria y las necesidades humanas, en la busqueda de soluciones

ante cada problema de salud (p. 91 - 93).

El cuidado humanizado visto desde la dimension de necesidades humanas, segun
Yaguargos (2020) los primeros indicios histéricos, el ser humano ha buscado satisfacer
sus necesidades y requerimientos para su supervivencia, aprendié en razén a ello
muchas formas estrategias que aplica ahora de forma organizada; cuando la salud se
resquebraja, la capacidad de satisfaccion se modifica, las restricciones aparecen y
deben ser entendidas como tal, el ser humano tiene necesidades no solo biolégicas,
aunque son las que marcan el seguimiento de las otras, la necesidad de abordar a la

persona enferma manteniendo su privacidad cuando presente algin tipo de dafio a la
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salud requiere identificar sus necesidades iniciando con las fisiologicas pero no se
puede dejar de lado las psicoldgicas, sebe de trazar estrategias, sin concebir la gravedad
de su condicion fisica o grado de dependencia brindado seguridad, amor y pertenencia,

confort en lo bioldgico, espiritual y social (p. 20).

Desde la perspectiva de la ética profesional, el Colegio de Enfermeros del Pert a
través de su Codigo de Etica y Deontologia, destaca la interaccion humana centrada en
la virtud, emociones, en la integridad, en sus problemas y derechos, donde la enfermera
debe interactuar en todo momento con empatia e identificacion con la persona a la que
brinda el cuidado, y no solamente en la patologia y los avances de la ciencia en

diagnostico y tratamiento (Colegio de enfermeros del Perd, 2009, p. 30)

Variable: Satisfaccion de los pacientes

La satisfaccion del paciente, debemos considerar de acuerdo con Arteta y Palacio
(2023) la calidad de atencién que permite realizar una buena valoracién de las
competencias de los profesionales de salud que permite realizar una mejora continua
de los procesos de atencion, es importante considerara las caracteristicas
sociodemogréficas que incluye la edad, el nivel educativo, sexo, raza, nivel social y
estado civil; el cuidado sanitario abarca la atencion, respuestas adecuadas, enfocarse
en el paciente no en la patologia, participacion en la toma de decisiones de su
tratamiento y atencion de salud; informacion y comunicacion como la forma de
comunicar al paciente y familiar, asi como la calidad de la comunicacion con lenguaje
sencillo y efectivo; la atencidn y cortesia abarca la cortesia, la recepcion segura; el
tiempo de espera para ser atendido y recibir el medicacion indicada; cuidado del
profesional de enfermeria con calidad, calidez, empatia, seguridad, amabilidad y
oportuna; confort y limpieza abarca la cortesia, tranquilidad, comodidad, limpieza y

aseo, temperatura, ventilacion natural (p. 630, 631).
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La satisfaccion del paciente es un indicador de calidad de calidad de los servicios
de salud, segin Collantes y Clavo (2021) entre las cuales se valora la atencién que
brinda el profesional de enfermeria, permite evaluar y detectar oportunidades de
mejora, monitorizar la calidad, disponibilidad y calidad de la atencion en salud de una
manera holistica e integral, la satisfaccion del paciente se valora en las dimensiones de
calidad humana, calidad en la oportunidad y calidad en la seguridad (p. 12, 13), ademas,
la satisfaccion del paciente es un indicador de calidad que contribuye a medir la calidad
alcanzada en la calidad de la atencion recibida, segun Febres y Mercado (2020) se trata
de una circunstancia dependiente de otra situacion cuyo impacto se reflejada en la
satisfaccion; desde el punto de vista de gestion de la salud, es un término que se ha
tomado en cuenta para evaluar las caracteristicas de un producto ofrecido, recibido y
aceptado, su andlisis incide en el logro de objetivos, expectativas, metas percibidas y
alcanzadas, su logro permite tomar decisiones en gestion, puesto que el proceso
administrativo conlleva al cumplimiento de los procesos o revision en el sistema de

salud, de ahi su importancia institucional (p. 398).

La satisfaccion del paciente, de acuerdo con Pérez, et al (2020) considera las
dimensiones de empatia caracterizza por una atencion individualizada; la capadicad de
respuesta que enmarca la disposicion de ayuda oportuna y mejora del servicio; la
fiabilidad que birnda una atencion de seguridad libre de riesgos y dafios, sobre todo
con capacidad de atencion y respuesta con calidad; la seguriddad cuya evidencia es la
comptencia del profesional mostrado en el nivel cognoscitivo y procedimental; la
tangibilidad se evidencia a la infraestructura y servicios esecianles como agua, desague,
electricidad, ventilacion y medios para comunicarse (p. 634), todas estas dimenssiones
de la satisfaccion del paciente, se logra a traves de la interaccion enfermera(o) —
paciente, para Castro y Cadena (2017) con eficiencia y control profundizando el
desarrollo de las habilidades cognoscitivas, procedimentales y actitudinales, la
satisfaccidn general se caracteriza por el nivel de satisfaccion que se origina de los

cuidados de enfermeria recibido, la satisfaccion especifica presenta peculiaridades y
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cualidades que se derivan de las experiencia que han antecedido al servicio de una
atencion de salud (p. 272).

La satisfaccion del paciente, para Collantes y Clavo (2021) se e vera reflejada a
través de la percepcion del paciente de los cuidados de enfermeria y trato humano, la
dimensién trato humano, es una de las mas importantes en el cuidado humanizado,
caracteriza las acciones del enfermero en la satisfaccion de necesidades bioldgicas,
psicosociales y espirituales, considera la posibilidad de alcanzar un bienestar interno y
externo que le permite estar en equilibrio y favorecer su recuperacion, dentro de las
acciones de esta dimension se incluye la posibilidad de ofrecer respeto, el enfermero
emitird en sus cuidados de forma amable que permite satisfacer sus necesidades, la
posicion del enfermero proporciona trato humano con simpatia, establece una buena

comunicacion a través de la atencion personalizada (p. 11).

La dimension atencidén oportuna, significa tomar en cuenta la premura de la
necesidad a satisfacer, en ello se considera el riesgo de vida de la persona, aspecto que
se prioriza en la atencidon inmediata de la emergencia; para ello es necesario que el
profesional de enfermeria haya desarrollado las competencias para valorar las
respuestas humanas negativas que deben ser satisfechas y que le permite diagnosticar
como enfermero para una toma de decisiones en razén a los problemas de salud y
problemas organicos e inorganicos con tratamiento oportuno. Sin embargo, de acuerdo,
a las necesidades del paciente, la satisfaccion segun riesgo vital y nivel se
supervivencia, en los servicios de emergencia debe realizarse el triaje para clasificar
aquellos pacientes criticos y no criticos, es importante brindar informacion clara,
precisa, constante considerando la situacion estresante del paciente y familia (Collantes
y Clavo, 2021, p. 12).

La dimensidén atencion segura, para Collantes y Clavo (2021) incluye la

seguridad del paciente reflejado en el uso de medidas de bioseguridad, manteniendo al
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paciente seguro en el entorno hospitalario, para que la seguridad sea efectiva, el
paciente debe ser sometido a diversos procedimientos diagnosticos, tratamiento como
parte de su recuperacién, aspectos donde el enfermero participa activamente y que
ademas de la provision de cuidados que incluye preparacion de materiales y equipos;
procedimientos seguros invasivos y no invasivos debe hacer una preparacion
psicoldgica, lo que permite la mayor predisposicion y seguridad fisica del paciente
advierte las habilidades del profesional de enfermeria para ofrecer conocimiento
actualizado, responsabilidad, seguridad, respeto, empatia y compromiso, privacidad e
individualizar, veracidad y confianza, mediante una atencion de calidad individual y
personalizada, brindar una informacion oportuna y adecuada a los pacientes y

familiares (p 13).

Evaluar la satisfaccion del paciente, debe ser el eje central de las instituciones
salud, de acuerdo con Castelo y Cueva (2022) es necesario considerar diversos factores
enfocados principalmente a sus expectativas que se inicia con la admision del paciente
equitativo y eficiente con un trato humanizado, atencién de calidad y tratamiento
oportuno, protegiendo la integridad del paciente y empatia con la familia es uno de los
pilares de la atencion sanitaria, los aparatos propuestos para valorar la empatia se
considera el beneficio para cubrir las necesidades del paciente, la capacidad de
escuchar, amabilidad, atencién personalizada, confianza y eficiencia (p. 179), valorar
la satisfaccion del paciente es complejo y multifactorial, segun Feldman, et al (2007)
permite conocer la percepcion del paciente referente al tipo de atencion y practica
sanitaria, comprender que el paciente siente, requiere de atencion con empatia, se debe
ser respetuoso y brindarla mejor atencion posible con amabilidad, incluye procesos
administrativos y procedimentales con trato humano y seguro; también, se asocia a ser
oportuno el cumplimiento del tratamiento con menos riesgos y complicaciones con
excelentes resultados enlazado a la continuidad del servicio, lo cual conlleva a la
monitorizacién continua de la calidad de atencion y satisfaccion del paciente de

caracter organizacional (parr. 3, 4).
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2. Justificacion de la investigacion

La justificacion tedrica, permite incrementar el corpus teérico y cubrir los vacios
existentes en torno al conocimiento de los cuidados humanizados, considerando que
todo ser humano es complejo, el abordaje para identificar su satisfaccion es cambiante
de acuerdo a la situacién que afronta, caracteristicas propias y el entorno al cual
pertenece

La justificacion practica permite fundamentar los resultados que serviran de base
para la propuesta donde el profesional de enfermeria tomara en cuenta las dimensiones
del ser humano para la satisfaccion de necesidades de salud a través de una valoracion,
diagnostico y planificacion de cuidados que debe efectivizar en entornos seguros, el
paciente es un ser humano que no solo tienen necesidades bioldgicas sino también
psicoldgicas, sociales y espirituales las cuales humanizan su ser y que el profesional
debe considerar desde su recepcion hasta su pase a otro servicio.

La justificaciébn metodoldgica fue la propuesta para la implementacion de un
método especifico mediante técnicas e instrumentos validados que generen material de
referencia bibliografica actualizadas y pueda ser de utilidad en investigaciones
especificas y permita consolidar su fiabilidad a través del uso de pruebas estadisticas
desde la percepcion del cuidado y la satisfaccion del paciente.

La justificacion cientifica permite visualizar la evidencia cientifica que sienta las
bases para futuras investigaciones, e incluso, toma de decisiones en propuestas con
mayor sustento dentro del campo de la salud principalmente para el fortalecimiento del
rol del profesional de enfermeria en el area de emergencia, donde se puede utilizar el
instrumento validado en estudios posteriores, a la vez que consolidan la teoria de
enfermeria basada en el cuidado humanizado que debe ser considerado en todos los
niveles de atencién, principalmente en servicios criticos como emergencia cuya
realidad puede variar en torno a las caracteristicas de los pacientes, entornos sociales y
tiempos diferentes..

La justificacidon social, contribuye a mejorar la salud integral holistico fisico,

mental y social con aporte directo del paciente, su satisfaccién apertura su
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rehabilitacion y recuperacion de la salud de acuerdo a sus necesidades humanas y de
salud, con ello propicia la satisfaccion de dichas necesidades, mejora de su estado de
salud, menor inversion econémica que repercute en su entorno cercano como la familia

y sociedad en general.

. Problema

A nivel mundial, la Organizacion mundial de la salud afirma que, “el goce del
grado maximo de salud que se pueda lograr es uno de los derechos fundamentales de
todo ser humano”, el derecho a la salud incluye el acceso oportuno, igualatorio,
aceptable y asequible a los servicios de atencion de salud de calidad y suficientes que
permitan satisfacer sus necesidades (Organizacion Mundial de la Salud, 2022, parr. 4),
el cuidado humanizado e interdisciplinario, es una necesidad que los pacientes, el
profesional de salud debe comprender y destacar que los pacientes deben participar
activamente en su cuidado, un paciente en emergencia afronta situaciones que ponen
en riesgo su vida, las competencias de enfermeria deben tener actitudes que reflejan la
disposicion para cuidar de manera integral al paciente critico, la atencion de salud debe
asociar un juicio de valor que integre un procedimiento dindmico y participativo e

interactivo que determine las prioridades de sus necesidades (Cruz, 2020, p. 22).

Formulacion del problema

¢Como se relaciona la percepcién del cuidado humanizado y la satisfaccion de los
pacientes adultos atendidos en el servicio de emergencia del hospital San Juan de Dios
Pisco 2023?

Conceptualizacion y operacionalizacion de las variables
Definicion conceptual de percepcion del cuidado humanizado: Proceso
que facilita el conocimiento fisico de lo observado o experiencia respecto a los

cuidados recibidos en un servicio de salud tomando en cuenta sus necesidades
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bioldgicas, psicoldgicas, sociales y espirituales (Garcia, Mora, Chimbo y Elizalde,
2022, p. 4)

Definicidn operacional de percepcion del cuidado humanizado: Se midié
mediante un cuestionario estructurado por el autor mediante cuatro dimensiones tales
como comportamiento fenomenoldgico, proceso de interaccién, avance cientifico y
necesidades humanas, conformada por 24 items, que ha sido validada por juicio de
expertos, a una valoracion en la escala de Likert, la confiabilidad de serd mediante

prueba piloto de alfa de Cronbach.

Definicidn conceptual de satisfaccion de los pacientes: Es un indicador de
calidad de la atencion de salud que refleja el logro de objetivos, expectativas, su
medicion permite tomar decisiones en gestion, puesto que el proceso administrativo
conlleva al cumplimiento de los procesos o revision de los mismo en el sistema de

salud, de ahi su importancia en toda institucion (Febres y Mercado, 2022, p. 398).

Definicidn operacional de satisfaccion de los pacientes: Se medira a través
del cuestionario estructurado por el autor mediante tres dimensiones trato humano,
atencién oportuna y atencién segura, conformada por 20 items, que ha sido validada
por juicio de expertos, a una valoracién en la escala de Likert, la confiabilidad fue

mediante prueba piloto de alfa de Cronbach.

. Hipdtesis

H1: Existe relacion significativa entre la percepcion del cuidado humanizado y la
satisfaccion de pacientes adultos atendidos en el servicio de emergencia del hospital
San Juan de Dios Pisco 2023.

Ho: No existe relacién significativa entre la percepcion del cuidado humanizado y
la satisfaccion de pacientes adultos atendidos en el servicio de emergencia del hospital
San Juan de Dios Pisco 2023.
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6. Objetivos
Objetivo General

Determinar la relacién que existe entre la percepcién del cuidado humanizado
y la satisfaccion de pacientes adultos atendidos en el servicio de emergencia del
hospital San Juan de Dios Pisco 2023.

Objetivos Especificos

Identificar la relacién que existe entre la percepcién del cuidado humanizado
segun su dimension comportamiento fenomenoldgico y la satisfaccion de pacientes
adultos atendidos en el servicio de emergencia del hospital San Juan de Dios Pisco
2023.

Especificar la relacion que existe entre la percepcion del cuidado humanizado
segun su dimensidn proceso de interaccion y la satisfaccion de pacientes adultos
atendidos en el servicio de emergencia del hospital San Juan de Dios Pisco 2023.

Precisar la relacion que existe entre la percepcion del cuidado humanizado
segun su dimensidn avance cientifico y la satisfaccion de pacientes adultos atendidos
en el servicio de emergencia del hospital San Juan de Dios Pisco 2023.

Caracterizar la relacion que existe entre la percepcion del cuidado humanizado
segun su dimension necesidades humanas y la satisfaccion de pacientes adultos
atendidos en el servicio de emergencia del hospital San Juan de Dios Pisco 2023.
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Metodologia

1. Tipoy Disefio de la investigacion

Tipo de investigacion

Hemos propuesto un estudio basado en un estudio observacional sin intervencion
del investigador, de tal manera que no existio ningun tipo de intervencion, los datos
observados y la informacién consignada refleja la evolucion tal como ocurrieron los
hechos (Hernandez y Mendoza, 2018, p. 207, 208).

Segun finalidad

De acuerdo a su finalidad, hemos propuestos una investigacion aplicada, cuyo
propdsito fue solucionar un problema especifico, orientado a la basqueda de un nuevo
conocimiento para su aplicacion en el desarrollo cientifico para el fortalecimiento y
crecimiento de la profesién de enfermeria y en las ciencias de la salud. (Cochrane
Crowd, 2020, parr. 1, 2).

Segun su alcance
Por su alcance, propusimos una investigacion descriptiva porque evalu6 en un

tiempo preestablecido el comportamiento natural de las variables de estudio, el disefio
de la investigacion fue no experimental correlacional debido a que el investigador
solo se limitd a observar las variables propuestas y estudiadas sin manipular su estado
de comportamiento (Hernandez, Fernandez y Baptista, 2014, p. 209), igualmente, se
establecid una investigacion prospectiva debido a que los datos se resolvieron segun
planificacién de los objetivos, la investigacion fue de corte transversal de tal manera
que los datos recolectados se recogieron en un periodo explicito y detallado del
tiempo.

Disefio: Mi=X r Y

Donde:

Mz1: Muestra de sujeto, pacientes adultos.
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X: Percepcion del cuidado humanizado.
r: indice de correlacion

Y: Satisfaccidn de los pacientes.

2. Poblacion — Muestra
Poblacion
La poblacién incluyo a los pacientes adultos atendidos en el servicio del Hospital San
Juan de Dios de Pisco los cuales suman 180 atenciones mensuales segun registro de

estadistica.

Muestra

Se obtuvo por muestreo probabilistico aleatorio simple, a través de la formula para
poblaciones finitas cuyos criterios incluye:

Probabilidad: 95% [p: 0,05]

Z:1.96°

Los valores de p y q valorados en 0.5 para cada constante

Margen de error [e: 0.05].

El desarrollo de la férmula es como sigue:
n=| 180*p*g*Z% ]
[e**(N-1) + (p*q*Z?)]
n=|[ 180* 0.5* 0.5* (1.96)> ]
[(0.05)2* (180-1) + (0.5*0.5)*(1,96)2]
n=_1[ 172872 ]
[0.4475 + 0.9604]

n=[172.872]
[1.4079]
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n=[122.7813]

n = 123 pacientes adultos atendidos en emergencia

Criterios de inclusion:

Pacientes mayores de 18 afios atendidos en el servicio de emergencia, que aceptaron
participar y firmaron en el consentimiento informado para participar en el estudio.
Criterios de exclusion:

Pacientes mayores de 18 afios atendidos en el servicio de emergencia, que no
aceptaron participar y no firmaron en el consentimiento informado para participar en

el estudio.

3. Técnicas e instrumentos de investigacion

Técnicas e instrumentos

Para la recoleccion de datos empleamos una encuesta, y el instrumento fue un
cuestionario, que se aplico a los pacientes, el cuestionario de factores asociados al
sindrome de burnout, fue sometido a juicio de expertos para su validez y mediante
prueba piloto para comprobar su confiabilidad usamos el alfa de Cronbach; segln Arias
(2020) un instrumento fue elaborado por conjunto de preguntas extraidas de las
dimensiones e indicadores de las variables de estudio que ayuden a recabar informacion
durante el procedimiento para la elaboracion de las preguntas respondan a la validez

de los instrumentos al ser aplicados en el campo de estudio (p. 10).

Propusimos un cuestionario en tres partes, la primera parte estuvo conformada
por los datos generales, la segunda parte la conforma la variable percepcién del cuidado
humanizado y la tercera parte la variable satisfaccion de los pacientes.

La primera parte la forman los datos generales con 3 items libres.

La segunda parte la conforman la variable percepcion del cuidado

humanizado, contiene 4 dimensiones con un total de 24 items o reactivos, la dimension
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comportamiento fenomenoldgico conformado por 6 items, la dimension proceso de
interaccion tiene 6 items, la dimensidn avance cientifico tiene 6 items, y la dimension
necesidades humanas tiene 6 items se mediran a través de una escala de valoracion de
Likert de totalmente en desacuerdo 1, en desacuerdo 2, neutro 3, de acuerdo 4, y
totalmente de acuerdo 5.
Variable percepcion del cuidado humanizado: 24 items.

Puntaje maximo: 120 puntos.

Puntaje minimo: 24 puntos.

Malo: 24 a 56 puntos.

Regular: 57 a 89 puntos.

Bueno: >90 puntos.

Dimensiones
Baremo Comportamiento  Proceso de Avance Necesidades

fenomenoldgico interaccion  cientifico humanas

Malo 5-13 5-13 5-13 5-13
Regular 14 - 19 14 -19 14 - 19 14 - 19
Bueno >20 >20 >20 >20

La tercera parte se evaluo la variable satisfaccion de los pacientes, contiene 3
dimensiones con un total de 20 items o reactivos, la dimension trato humano
conformado por 8 items, la dimension atencion oportuna tiene 6 items y la dimension
atencion segura tiene 6 items, se mediran a través de una escala de valoracion de Likert
de totalmente en desacuerdo 1, en desacuerdo 2, neutro 3, de acuerdo 4, y totalmente
de acuerdo 5.

Variable satisfaccion de los pacientes: 20 items.
Puntaje maximo: 100 puntos.
Puntaje minimo: 20 puntos.
Malo: 20 a 47 puntos.
Regular: 48 a 75 puntos.
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Bueno: >76 puntos.

Dimensiones
Baremo Trato humano Atencion
oportuna
Malo 8-19 5-13
Regular 20-31 14 -19
Bueno >32 >20

Validez y confiabilidad

1. Experto 1.
Apellidos y Nombres: Anaya Alcéantara Ysabel Maribeth.
Profesion: Licenciada en Enfermeria.

Especialidad: Enfermeria en emergencias y desastres.

Atencion
segura
5-13
14-19
>20

Grado académico: Maestro en educacion con mencion en docencia universitaria e

investigacion pedagdgica.

2. Experto 2.
Apellidos y Nombres: Hualpa Guevara Federico Sabino.
Profesion: Licenciado en Enfermeria.
Especialidad: Enfermeria en cuidados en emergencias y desastres.

Grado académico: Doctor Gestion en Salud.

3. Experto 3.
Apellidos y Nombres: Bautista Quispe Amador
Profesion: Licenciado en Enfermeria
Especialidad: Cuidado enfermero en emergencias y desastres

Grado académico: Maestro en gestion en los servicios de salud
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El procedimiento establecido y seguido para ejecutar la investigacion,
previamente se solicitdé permiso y autorizacion por escrito al del Hospital San Juan de
Dios Pisco; el proceso de obtencion de los datos se llevé a cabo de manera presencial,
se contd con el apoyo de 02 colaboradores en la fase de desarrollo del cuestionario, el
tiempo estimado para contestar el cuestionario fue de 30 minutos. La variable factores
asociados fue validado mediante de tres jueces expertos, 03 profesionales enfermeros,
la confiabilidad fue mediante el Coeficiente Alfa de Cronbach para percepcion del
cuidado humanizado que alcanzo un valor de 0.875, para satisfaccion de los pacientes

adultos fue 0.865 considerado como bueno.

4. Procesamiento y andlisis de informacion

Los resultados de la investigacion fueron examinados de manera critica sustentado
en el paradigma cientifico deductivo cuantitativo poniendo eénfasis en las concepciones
descriptivo correlacional; durante el proceso se proyectd el desarrollo sujeto a los
puntajes asignados, con la finalidad de comprobar la hipdtesis planteada (Glandia, et
al 2017), para la elaboracion del informe de tesis, hemos considerado las normas APA-
6, y el protocolo metodologico 2022 de la DGI de la USP (Universidad San Pedro,
2022), la interpretacion de la validez del instrumento fue a través de juicio de expertos,
para la confiabilidad fue a través de la prueba piloto (Cohen y Gomez, 2019), los
resultados obtenidos se presentan en tablas y graficos segln objetivos formulados, a

un nivel de significancia del 95% y un margen de error del 5%.
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Resultados

Tabla 1
Comportamiento fenomenologico de la percepcion de cuidado humanizado y satisfaccion de los
pacientes.
Comportamiento Satisfaccion de los pacientes
fenomenoldgico de la Malo Regular Bueno Total
percepcion de cuidado R R R R
humanizado N % N % N % N %
Malo 0 0.0 0 0.0 0 0.0 0 0.0
Regular 0 0.0 0 0.0 0 0.0 0 0.0
Bueno 0 0.0 50 40.7 73 59.3 123 100.0
Total 0 0.0 50 40.7 73 59.3 123 100.0

Fuente: Elaboracion propia

Podemos interpretar que el comportamiento fenomenolégico de la percepcion de cuidado humanizado el

100% es bueno, y la satisfaccidn de los pacientes es bueno en el 59.3% y regular en el 40.7%.
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Tabla 2
Proceso de interaccion de la percepcion de cuidado humanizado y satisfaccion de los pacientes.

Proceso de Satisfaccion de los pacientes

interaccion de la Malo Regular Bueno Total

_percepcion c_ie R % N° % NE % N° %
cuidado humanizado
Malo 0 0 0 0.0 0 0.0 0 0.0
Regular 0 0 42 34.1 49 39.8 91 74.0
Bueno 0 0 12 9.8 20 16.3 32 26.0

Total 0 0 54 43.9 69 56.1 123 100.0

Fuente: Elaboracion propia

En cuanto al proceso de interaccion de la percepcién de cuidado humanizado el 74% manifestaron que es
regular y el 26% es bueno, relacionado a la satisfaccion de los pacientes se encuentra que el 56.1% es bueno
y el 43.9% es regular.
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Tabla 3

Avance cientifico de la percepcion de cuidado humanizado y satisfaccion de los pacientes.

Avance cientifico Satisfaccion de los pacientes
de la percepcion Malo Regular Bueno Total
Malo 0 0 0 0.0 0 0.00 0 0.0
Regular 0 0 0 0.0 0 0.00 0 0.0
Bueno 0 0 53 43.1 70 56.9 123 100.0
Total 0 0 53 43.1 70 56.9 123 100.0

Fuente: Elaboracion propia

Referente al avance cientifico de la percepcién de cuidado humanizado el 100% de la poblacién encuestada
afirma que es bueno, el 56.9% evidencia que la satisfaccion de los pacientes es buena y el 43.1% muestran

que es regular.
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Tabla 4
Necesidades humanas de la percepcion de cuidado humanizado y satisfaccion de los pacientes.

Necesidades Satisfaccion de los pacientes
humanas de la Malo Regular Bueno Total
percepcion de
cuidado N° % N° % N° % N° %
humanizado
Malo 0 0 0 0.0 0 0.0 0 0.0
Regular 0 0 0 0.0 0 0.0 0 0.0
Bueno 0 0 53 43.1 70 56.9 123 100.0
Total 0 0 53 43.1 70 56.9 123 100.0

Fuente: Elaboracién propia

En la poblacién encuestada, referente a las necesidades humanas de la percepcion de cuidado humanizado
el 100% manifiestan que es bueno, en cuanto a la satisfaccién de los pacientes el 56.9% afirman que es
bueno y el 43.1% evidencian que es regular.
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Tabla 5
Percepcion de cuidado humanizado relacionado a la satisfaccion de los pacientes.

Percepcion de Satisfaccién de los pacientes
cuidado Malo Regular Bueno Total
humanizado N©° % N©° % N° % N° %
Malo 0 0 0 0.0 0 0.0 0 0.0
Regular 0 0 45 36.6 48 39.0 93 75.6
Bueno 0 0 8 6.5 22 17.9 30 24.4
Total 0 0 53 43.1 70 56.9 123 100.0

Fuente: Elaboracion propia

Se infieren de la tabla que, la percepcion del cuidado humanizado es regular en el 75.6% y bueno en el
24.4% relacionado a la satisfaccién de los pacientes el 56.9% afirman que es bueno y el 43.1% de los
pacientes sostienen que es regular.
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Prueba de hipétesis

Hi: Existe relacion significativa entre la percepcion del cuidado humanizado y la
satisfaccion de pacientes adultos atendidos en el servicio de emergencia del hospital San
Juan de Dios Pisco 2023.

Ho: No existe relacion significativa entre la percepcién del cuidado humanizado y la
satisfaccion de pacientes adultos atendidos en el servicio de emergencia del hospital San
Juan de Dios Pisco 2023.

Regla de decision
Se utiliz6 un nivel de significancia = 5%
Si el valor p >= 0,05, aceptamos la hipotesis nula.

Si el valor p < 0,05 aceptamos la hipétesis alterna.

Percepcion
del cuidado  Satisfaccion de
humanizado pacientes adultos

**

Percepcion del Correlacion de 1 ,7156

cuidado Pearson

humanizado Sig. (bilateral) ,002
N 123 123

**_La correlacion es significativa en el nivel 0,05 (bilateral).
Interpretacion: Al no obtener un valor p = 0,002 < 0,05, se rechaza la hip6tesis nula y se

acepta la hipotesis alterna; el coeficiente de la correlacién de Pearson es de 0,756, lo cual
indica que existe una correlacion regular y significativa entre la percepcion del cuidado

humanizado con la satisfaccion de pacientes adultos.
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Analisis y Discusion

Los cuidados humanizados para Diaz, et al (2023) es un proceso presenta dificultad en
la comunicacion en procesos cognitivos, por otro lado, Garcia, et al (2022) permite activo
los sentidos sensoriales de la persona, en el comportamiento fenomenologico de la
percepcion de cuidado humanizado de la poblacion manifiesta que es bueno, segun Rubio
y Arias (2015) se caracteriza por entender las necesidades del paciente a traves del respeto
hacia el estado de salud, ser solidario, tratando con igualdad a todos los pacientes, mostras
sensibilidad frente al dolor, interpretando sus necessidades y requerimientos mediante las
experiencias del deterioro de la salud y recuperacion de su salud, comparado a la
satisfaccion de los pacientes es bueno a regular, encontramos coincidencia con los
resultados de Chiroque (2022), Alfaro (2022), Fernandez, et al (2019), Monje, et al (2018)
quienes manifiestan que los profesionales de enfermeria se muestran respeto, solidaridad

y son sensibles al dolor

Un aspecto fundamental en el cuidado humanizado segun Freré, et al (2022) y Garcia,
et al (2022) son las capacidades elementales que se planifican y desarrollan en los diversos
procedimientos concebido como juicio de valor, el proceso de interaccion de la percepcion
de cuidado humanizado en la poblacion de estudio es regular a bueno, para Pascual, et al
(2020) este proceso se manifiesta por un proceso de interrelacion de expresar emociones,
verbalizar las impresiones con comunicacion asertiva, mostrar la escucha sincera y activa
con empatia, atender sus ncesidades expresando confianza, se puede evidencia que la
satisfaccion de los pacientes es buena a regular, los resultados coinciden con los estudios
de Vasquez, et al (2022), Velarde (2022), Blanco et al (2021), Joven y Guaqueta (2019)
que alcanzan un nivel moderado a bueno como un proceso de interaccion de empatia

fundamentado en un comunicacion oportuna
La esencia del cuidado con trato humanizado brindado por el personal de enfermeria,

segun Garcia, et al (2022) se fundamenta en las necesidades del paciente de tal forma que

planifica sus intervenciones para alcanzar objetivos en beneficio del paciente de acuerdo
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con el avance cientifico, los resultados muestran que todos los pacientes presenta una
percepcion de cuidado humanizado con un nivel bueno por el personal d enfermeria
evidenciado por sus conocimientos y proceso de atencién de calidad, de acuerdo con
Despaigne, Martinez y Garcia (2015) el avance cientifico en los profesionales de
enfermeria se caracteriza por poseer fundamentos y procesos cognitivos actalizados con
habilidades y destrezas cuyas cualidades deben ser demostradas de forma segura en la
busquedad de soluciones a las necedidades de los pacientes, los avances cientificos se

muestran a traves del nivel bueno a regular de satisfaccion que manifiestan los pacientes

El contexot natural del cuidado humanziado tiene una orientacion interdisciplinario,
para Cruz (2020) debe ser personalizado y oportuno cuo proposito es ayudar en la
recuperacion de la salud en un contexto de adaptacion, los resultados muestran acerca de
las necesidades humanas de la percepcion de cuidado humanizado que la totalidad de los
pacientes sostienen que es bueno, de acuerdo con Yaguargos (2020) sus caracteristicas
plasman satisfacer las necesidades del paciente manteniendo su privacidad en la atencion
y seguridad durante la atencion de acuerdo a su grado de dependencia, para dar comodidad
y confort basado en la empatia, al relacionarlo con las satisfaccion de los pacientes afirman
que es bueno a regular, los resultados muestran coincidencias con las conclusiones de las
investigacion de Vasquez, et al (2022) y Chiroque (2022) que evidencia procesos
empaticos con la finalidad de cubrir necesidades biendando confort y seguridad con

procesos basaos en principios axioldgicos.

Las enfermedades exponen a las personas a experiencias traumaticas donde activan su
sistema sensorial, segin Diaz, et al (2023) y Garcia, et al (2022) refieren que se tiene que
priorizar sus necesidades y establecer las intervenciones de acuerdo a las necesidades del
paciente, para Freré, et al (2022), Salcedo, et al (2022) y Garcia, et al (2022) las atenciones
se basan en el cuidado holistico con trato humanizado e individualizado, los resultados
muestran que la percepcién del cuidado humanizado es regular a bueno que se caracteriza

por presentar un comportamiento fenomenoldgico holistico inmerso como un todo en un
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proceso de interaccion personal de enfermeria — paciente, que articula las evidencias
cientificas y necesidades humanas, encontramos coincidencias con los resultados de
Alfaro (2022), Ruiz, et al (2021), Martinez (2021), Garza, et al (2020), Cevallos (2020),
Valdivia (2019) que perciben un buen trato y cuidado humanizado, oportuno y seguro,
Mena y Céntaro (2020) encuentran un nivel moderado de del trato humanizado, se
encuentran diferencias en el estudio de Borges, et al (2021) quienes encuentran que solo
algunas veces siente un trato humanizado, rrelacionado a la satisfaccion de los pacientes,
afirman que es bueno a regular, segin Collantes y Clavo (2021) se caracteriza por
evidenciar un trato humano con atencion oportuna y segura, encontramos similitud con
los estudios de Wang, et al (2023) quienes afirman que es necesario establecer una
comunicacion asertiva y se alcanza la satisfaccion del paciente, por otro lado, Inguil
(2021), Gutiérrez y Lazaro (2019) refieren que el logro de la satisfaccion del paciente es
necesario mejorar el cuidado con trato humanizado, asimismo, Zapata y Vizcacho (2021),
Collantes y Clavo (2020) concluyen que el cuidado humanizado no tiene relacion con la
satisfaccion y es totalmente independiente alcanzarlo.
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Conclusiones
Se llegd a determinar que la percepcion del cuidado humanizado tiene una
correlacion regular y significativa, al encontrar un valor p = 0,002 > 0,05, el coeficiente
de la correlacion de Pearson fue de 0,756 con la satisfaccion de pacientes adultos

atendidos en el servicio de emergencia del hospital San Juan de Dios Pisco 2023.

Hemos podido llegar a precisar a un margen de error al 5% y una confiabilidad del
95% que el comportamiento fenomenoldgico de la percepcion de cuidado humanizado
tiene una correlacion buena y significativa del 100% con la satisfaccion de los pacientes

es bueno en el 59.3% y regular en el 40.7%.

Se logro especificar que el proceso de interaccion de la percepcién de cuidado
humanizado tiene una correlacion regular y significativa del 74% a un margen de error
al 5% y una confiabilidad del 95% con la satisfaccién de los pacientes que es buena en
el 56.1% y regular en el 43.9%

Se llegd a precisar que el avance cientifico de la percepcién de cuidado
humanizado tiene una correlacion buena y significativa del 100% a un margen de error
al 5% y una confiabilidad del 95%, el 56.9% evidencian que la satisfaccion de los

pacientes es buena y el 43.1% muestran que es regular.

Se pudo caracterizar que las necesidades humanas de la percepcién de cuidado
humanizado el 100% manifiestan que es bueno y tiene una correlacion buena y
significativa, a un margen de error al 5% y una confiabilidad del 95%, en cuanto a la
satisfaccion de los pacientes el 56.9% afirman que es bueno y el 43.1% evidencian que

es regular.
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Recomendaciones

Se recomienda al Director del Hospital San Juan de Dios Pisco establecer
estrategias para fortalecer la percepcion del cuidado humanizado que se asocian a la
satisfaccion del paciente.

Se recomienda al Director del Hospital San Juan de Dios Pisco implementar
estrategias para incrementar positivamente la percepcion del cuidado humanizado que
influyen en la satisfaccion del paciente.

Se recomienda al Director del Hospital San Juan de Dios Pisco desarrollar
estrategias que beneficien la percepcion del cuidado humanizado articuladas a la
satisfaccion del paciente.

Se recomienda al Director del Hospital San Juan de Dios Pisco formar comités de
trabajo para ejecutar actividades para mejorar la percepcion del cuidado humanizado
asociadas a la satisfaccion del paciente.

Se recomienda al personal de enfermeria del Hospital San Juan de Dios Pisco
cumplir y aplicar los procesos de mejora la percepcion del cuidado humanizado asociadas

a la satisfaccion del paciente.
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Anexo

1. Matriz de operacionalizacion de variables

Variables Definicion Definicién Dimensiones Indicadores Items Escala de
conceptual operacional medicion
Variable: Proceso que | Se medira mediante | Comportamie Respeto 6 items Nominal
Percepcion del facilita el | un cuestionario nto Solidaridad
cuidado conocimiento estructurado por el | fenomenoldgi Igualdad
humanizado fisico de lo | autor mediante co Sensibilidad
observado 0 | cuatro dimensiones Interpretacién
experiencia tales como Experiencias
respecto a los | comportamiento Proceso de Escucha activa 6 items Nominal
cuidados recibidos | fenomenoldgico, interaccién Sentimientos
en un servicio de | proceso de Empatia
salud tomando en | interaccion, avance Comunicacion
cuenta sus | cientifico y Necesidades
necesidades necesidades Confianza
bioldgicas, humanas, Avance Fundamentos 6 items
psicoldgicas, conformada por 24 cientifico Conocimientos
sociales y | items, que ha sido Habilidades
espirituales validada por juicio Cualidades
(Garcia, Mora, | de expertos, a una Seguridad
Chimbo y | valoracion en la Busqueda de
Elizalde, 2022, p. | escala de Likert, la soluciones
4) confiabilidad ~ de | Necesidades Satisfacer 6 items Nominal
sera mediante humanas necesidades
prueba piloto de Privacidad
alfa de Cronbach. Seguridad
Grado de
dependencia
Confort
Empatia
Variable: Trato humano Respeto 8 items Nominal
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Satisfaccién de
los pacientes

Es un indicador de
calidad de Ila
atencién de salud
que refleja el logro
de objetivos,
expectativas,  su
medicion permite
tomar decisiones
en gestion, puesto
que el proceso
administrativo

conlleva al
cumplimiento  de
los procesos o
revision de los
mismo en el
sistema de salud,

de ahi su
importancia ~ en
toda institucion
(Febres y

Mercado, 2022, p.
398).

Se medira a
través del
cuestionario
estructurado por el
autor mediante tres
dimensiones trato
humano, atencion
oportunay atencién
segura, conformada
por 20 items, que
ha sido validada
por  juicio de
expertos, a una
valoracion en la
escala de Likert, la
confiabilidad  de
sera mediante
prueba piloto de
alfa de Cronbach

Amabilidad
Simpatia
Buen trato
Bienestar
Comunicacion
Satisfacer
necesidades
Atencion
personalizada

Atencion
oportuna

Clasificacioén
Atencion
inmediata
Diagnéstico

Problemas de

salud
Tratamiento
oportuno
Informacion
clara, precisa
constante

y

6 items

Nominal

Atencion
segura

Procedimiento
seguro
Procesos
diagndsticos

Preparacion  del

materiales
equipos
Seguridad fisica
Responsabilidad
y compromiso
Confianza

y

6 items

Nominal
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2. Matriz de consistencia

Problema Variables Obijetivos Hipdtesis Metodologia
¢Como se relaciona la | Variable: Percepcion | Objetivo general Hi: Existe relacion | Tipo de investigacion
percepcion del cuidado | del cuidado | Determinar la relacion | significativa entre la | Observacional sin
humanizado y  la | humanizado que existe entre la | percepcion del cuidado | intervencion
satisfaccion de  los percepcion del cuidado | humanizado y la
pacientes adultos humanizado y la | satisfaccion de pacientes | Segun  su  finalidad
atendidos en el servicio satisfaccion de pacientes | adultos atendidos en el | aplicada
de emergencia  del adultos atendidos en el | servicio de emergencia
hospital San Juan de servicio de emergencia | del hospital San Juan de | Segln su alcance
Dios Pisco 2023? del hospital San Juan de | Dios Pisco 2023. Descriptivo

Dios Pisco 2023. correlacional, no

Variable: Satisfaccion
de los pacientes

Objetivos especificos
Identificar la
relacién que existe entre
la  percepcion  del
cuidado  humanizado
segin  su  dimensién
comportamiento
fenomenoldgico y la
satisfaccion de pacientes
adultos atendidos en el
servicio de emergencia
del hospital San Juan de
Dios Pisco 2023.
Especificar la
relacion que existe entre
la  percepcion  del
cuidado  humanizado
segun su  dimension
proceso de interaccion y
la  satisfaccion  de
pacientes adultos

Ho: No existe
relacion  significativa
entre la percepcion del
cuidado humanizado y
la  satisfaccion  de
pacientes adultos
atendidos en el servicio
de emergencia  del
hospital San Juan de
Dios Pisco 2023.

experimental, trasversal

Poblacion  seran 180
pacientes adultos
mayores

La muestra serdn 123
pacientes adultos
mayores mediante un
muestreo probabilistico
aleatorio simple

La validez serd mediante
juicio de expertos en
nimero de tres
profesionales de
enfermeria.

La confiabilidad se ha
realizado a través del
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atendidos en el servicio
de emergencia  del
hospital San Juan de
Dios Pisco 2023.

Precisar la
relacién que existe entre
la  percepcion  del
cuidado humanizado
segin  su  dimensién
avance cientifico y la
satisfaccion de pacientes
adultos atendidos en el
servicio de emergencia
del hospital San Juan de
Dios Pisco 2023.

Caracterizar la
relacion que existe entre
la  percepcion  del
cuidado  humanizado
segun su  dimension
necesidades humanas y
la  satisfaccion  de
pacientes adultos
atendidos en el servicio
de emergencia  del
hospital San Juan de
Dios Pisco 2023

alfa de Cronbach, para
percepcion del cuidado
humanizado que alcanzé
un valor de 0.875, para
satisfaccion  de  los
pacientes adultos fue
0.865 considerado como
bueno
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Anexo 3. Instrumentos para la recoleccion de datos

Cuestionario

Percepcion del cuidado humanizado y su relacién con la satisfaccion de pacientes

adultos atendidos en el servicio de emergencia Hospital San Juan de Dios Pisco

2023

Estimado/a sefior(a), estoy realizando la especialidad en Cuidados Enfermero en

Emergencia y Desastres de la Universidad San Pedro Filial Huacho, en esta oportunidad

recurro a su voluntad y a la vez hacerle llegar el presente cuestionario, cuyo objetivo es

determinar la relacion que existe entre la percepcion del cuidado humanizado y la

satisfaccion de pacientes adultos atendidos en el servicio de emergencia del hospital San

Juan

de Dios Pisco 2023.

A continuacion, tiene una serie de preguntas con alternativas, sirvase marcar cada una de

ellas y marque la respuesta que usted crea conveniente, sus respuestas tienen caracter

reservado. Agradeciendo de antemano su colaboracion y participacion.

Valores de la escala de Likert

Totalmente en desacuerdo
En desacuerdo
Neutro

De acuerdo

g B~ W N -

Totalmente de acuerdo

Datos generales
1. Sexo: M F

2. Edad:
3. Estado civil: Soltero/a_ Casado/a

Viudo/a

Conviviente Separado/a____
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Percepcidn de cuidado humanizado

NO

Items

Dimension 1: Comportamiento fenomenolégico

1 | El profesional de enfermeria tiene trato con
respeto cuando le brinda los cuidados

2 | Muestra el profesional de enfermeria
solidaridad con su proceso de enfermedad

3 | El profesional de enfermeria muestra igualdad
en los cuidados con todos los pacientes

4 | Evidencia y muestra el profesional de
enfermeria sensibilidad frente a su enfermedad

5 | Siente que el profesional de enfermeria hace
interpretacion adecuada de sus necesidades

6 | Cree que las experiencias vividas en los

cuidados por el profesional de enfermeria

fueron con trato humanizado

Dimensién 2: Proceso de interacciéon

7 | El profesional de enfermeria tiene escucha
activa cuando le pregunta sobre su salud

8 | Siente que el profesional de enfermeria
muestra sentimientos de comprension a sus
necesidades

9 | Siente empatia el profesional de enfermeria a
sus requerimientos que le solicita

10 | La comunicacion es asertiva con el profesional
de enfermeria y entiende sus inquietudes

11 | El profesional de enfermeria identifica

claramente sus necesidades
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12

Demuestra confianza en los cuidados brindados por

el profesional de enfermeria

Dimensién 3: Avance cientifico

13 | El profesional de enfermeria le fundamenta sus
dudas y preguntas de su enfermedad

14 | Muestra conocimientos y competencias en la
atencion de los cuidados por parte del
profesional de enfermeria

15 | El profesional de enfermeria demuestra
habilidades para atenderlo con respeto

16 | El profesional de enfermeria evidencia
cualidades en el cuidado que le brinda

17 | El profesional de enfermeria demuestras
seguridad en el desarrollo de sus atenciones
con los pacientes

18 | El profesional de enfermeria realiza busqueda

de soluciones a sus problemas de salud

Dimensién 4: Necesidades humanas

19 | El profesional de enfermeria busca satisfacer
sus necesidades y requerimiento

20 | El profesional de enfermeria lo trata con
privacidad durante sus atenciones

21 | El profesional de enfermeria muestra seguridad
cuando lo atiende

22 | El profesional de enfermeria le hace saber el
grado de dependencia y cuidados que requiere

23 | El profesional de enfermeria le brinda confort

cuando le solicita
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24

Le muestra empatia el profesional de
enfermeria cuando lo atiende o requiere su

atencion

atisfaccion de los pacientes

NO

items

Dimensién 1: Trato humano

1 | El profesional de enfermeria tiene trato con
respeto

2 | El profesional de enfermeria lo trata con
amabilidad

3 | El profesional de enfermeria le inspira simpatia
al realizar los cuidados

4 | Siente que el profesional de enfermeria le
brinda buen trato

5 | El profesional de enfermeria le brinda
bienestar y seguridad a sus necesidades

6 | La comunicacion es entendible por parte del
profesional de enfermeria

7 | El profesional de enfermeria satisface sus
necesidades cuando le solicita algun
requerimiento

8 | El profesional de enfermeria le brinda atencién

personalizada

Dimensidn 2: Atencion oportuna

9

El profesional de enfermeria le ha explicado en
que consiste la clasificacion o triaje para ser

atendido
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10 | El profesional de enfermeria le ha brindado una
atencion inmediata

11 | El profesional de enfermeria le ha comunicado
su problema de salud o diagnéstico

12 | El profesional de enfermeria le ha ayudado a la
solucion de sus problemas de salud

13 | El profesional de enfermeria le ha dado el
tratamiento oportuno a tratamiento 0 sus
necesidades

14 | La informacion que recibe por el profesional de

enfermeria es clara, precisa y constante sobre todo

entendible

Dimensién 3: Atencion segura

15 | Siente que el profesional de enfermeria realiza
el procedimiento seguro

16 | El profesional de enfermeria le ha indicado los
procesos diagndsticos

17 | El profesional de enfermeria tiene preparados
Sus materiales y equipos para su atencion

18 | El profesional de enfermeria cuidad de su
seguridad fisica de caidas o clima

19 | El trato que recibe del profesional de
enfermeria es con responsabilidad 'y
compromiso

20 | El profesional de enfermeria le brinda con

confianza en los cuidados que le brinda
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Anexo 4. Validez y confiabilidad

UNIVERSIDAD SAN PEDRO
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
VALIDEZ DEL INSTRUMENTO POR JUICIO DE EXPERTOS
Informacién General
Nombre y apellido del validador: Ysabel Maribeth Anaya Alcantara
Fecha: 12/11/2023 Especialidad: Emergencias y Desastres
Nombre del instrumento evaluado: Cuestionario
Autor del instrumento: Ochoa Conislla, Nancy Elizabeth
Teniendo como base los criterios que a continuacion se presentan, requerimos su
opinion sobre el instrumento de la investigacion titulada:
“Percepcion del cuidado humanizado y su relacién con la satisfaccion de
pacientes adultos atendidos en el servicio de emergencia Hospital San Juan de
Dios Pisco 2023”

Aspectos a evaluar (Calificacion cuantitativa)

Indicadores de | Criterios cualitativos - | Deficiente | Regular Bueno Muy Excelente
evaluacién del | cuantitativos Bueno
instrumento (1-9) (10-13) (14-16) (17-18) (19-20)
Claridad (Esta formulado con lenguaje 19
apropiado?
Objetividad ¢Estd expresado con conductas 18
observadas?
Actualidad ¢Adecuado al avance de la ciencia 19
y calidad?
Organizacién (Existe una organizacién logica 18
del instrumento?
Suficiencia ¢Valora los aspectos en cantidad y 19
calidad?
Intencionalidad | ¢Adecuado para cumplir con los 18
objetivos?
Consistencia ¢Basado en el aspecto tedrico 18
cientifico del tema de estudios?
Coherencia ¢(Entre las hipétesis, dimensiones e 18
indicadores?
Proposito ¢las estrategias responden al 19
propésito del estudio?
Conveniencia ¢Genera nuevas pautas para la 19
investigacion y construccion de
teorias?
Sumatoria parcial 90 95
Sumatoria Total 185
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’ Valoracion cuantitativa (sumatoria Total x 0.005) ‘ 0.9

Aportes y/o sugerencias para mejorar el instrumento

El instrumento puede ser aplicado, cumple con la validez para un trabajo cientifico

I11. Calificacion global: Ubicar el coeficiente de validez obtenido en el intervalo

respectivo y escriba sobre el espacio el resultado

Intervalos Resultados
0,00-0,49 | Validez nula
0,50-0,59 | Validez muy baja
0,60-0,69 | Validez baja

0,70 -0,79 | Validez aceptable
0,80-0,89 | Validez buena
0,90-1,00 | Validez muy buena

Coeficiente de validez
- I

Nota: El instrumento podra ser considerado a partir de una calificacion aceptable

Apellidos y Nombres: Anaya Alcantara Ysabel Maribeth
Grado Académico: Maestro en Docencia Universitaria e Investigacion Pedagdgica
DNI. 40887416
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UNIVERSIDAD SAN PEDRO
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
VALIDEZ DEL INSTRUMENTO POR JUICIO DE EXPERTOS
Informacion General
Nombre y apellido del validador: Federico Sabino Hualpa Guevara
Fecha: 12/11/2023 Especialidad: Emergencias y Desastres
Nombre del instrumento evaluado: Cuestionario
Autor del instrumento: Ochoa Conislla, Nancy Elizabeth
Teniendo como base los criterios que a continuacion se presentan, requerimos su
opinidn sobre el instrumento de la investigacion titulada:
“Percepcion del cuidado humanizado y su relaciéon con la satisfaccion de
pacientes adultos atendidos en el servicio de emergencia Hospital San Juan de
Dios Pisco 2023”

Aspectos a evaluar (Calificacion cuantitativa)

Indicadores de | Criterios cualitativos - | Deficiente | Regular Bueno Muy Excelente
evaluacion del | cuantitativos Bueno
instrumento (1-9) (10-13) (14-16) (17-18) (19-20)
Claridad ¢Estd formulado con lenguaje 18
apropiado?
Objetividad ¢Estd expresado con conductas 20
observadas?
Actualidad ¢Adecuado al avance de la ciencia 20
y calidad?
Organizacion ¢Existe una organizacion logica 18
del instrumento?
Suficiencia ¢Valora los aspectos en cantidad y 18
calidad?
Intencionalidad | ¢Adecuado para cumplir con los 18
objetivos?
Consistencia ;Basado en el aspecto tedrico 20
cientifico del tema de estudios?
Coherencia ¢Entre las hip6tesis, dimensiones e 18
indicadores?
Proposito ¢Las estrategias responden al 20
prop6sito del estudio?
Conveniencia ¢Genera nuevas pautas para la 20
investigacion y construccion de
teorias?
Sumatoria parcial 90 100
Sumatoria Total 190
Valoracién cuantitativa (sumatoria Total x 0.005) 0.95
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Aportes y/o sugerencias para mejorar el instrumento

El instrumento puede ser aplicado, cumple con la validez para un trabajo cientifico

I11. Calificacion global: Ubicar el coeficiente de validez obtenido en el intervalo

respectivo y escriba sobre el espacio el resultado

Intervalos Resultados
0,00-0,49 | Validez nula

0,50 -0,59 | Validez muy baja
0,60 -0,69 | Validez baja
0,70-0,79 | Validez aceptable
0,80-0,89 | Validez buena
0,90 -1,00 | Validez muy buena

Coeficiente de validez

190 - 0.95

Nota: El instrumento podra ser considerado a partir de una calificacion aceptable

Wy

Apellidos y Nombres: Hualpa Guevara Federico Sabino
Grado Académico: Doctor Gestion en Salud
DNI. 10018313
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UNIVERSIDAD SAN PEDRO
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
VALIDEZ DEL INSTRUMENTO POR JUICIO DE EXPERTOS
I. Informacion General
Nombre y apellido del validador: Amador Bautista Quispe
Fecha: 12/11/2023 Especialidad: Emergencias y Desastres
Nombre del instrumento evaluado: Cuestionario
Autor del instrumento: Ochoa Conislla, Nancy Elizabeth
Teniendo como base los criterios que a continuacion se presentan, requerimos su
opinidn sobre el instrumento de la investigacion titulada:
“Percepcion del cuidado humanizado y su relacion con la satisfaccion de
pacientes adultos atendidos en el servicio de emergencia Hospital San Juan de
Dios Pisco 2023”

Il. Aspectos a evaluar (Calificacion cuantitativa)

Indicadores de | Criterios cualitativos - | Deficiente | Regular Bueno Muy Excelente
evaluacion del | cuantitativos Bueno
instrumento (1-9) (10-13) (14-16) (17-18) (19-20)
Claridad ¢Estd formulado con lenguaje 17
apropiado?
Objetividad ¢Estd expresado con conductas 19
observadas?
Actualidad ¢Adecuado al avance de la ciencia 17
y calidad?
Organizacion ¢Existe una organizacion logica 19
del instrumento?
Suficiencia ¢Valora los aspectos en cantidad y 19
calidad?
Intencionalidad | ¢Adecuado para cumplir con los 19
objetivos?
Consistencia ;Basado en el aspecto tedrico 17
cientifico del tema de estudios?
Coherencia ¢Entre las hip6tesis, dimensiones e 17
indicadores?
Proposito ¢Las estrategias responden al 17
prop6sito del estudio?
Conveniencia ¢Genera nuevas pautas para la 17
investigacion y construccion de
teorias?
Sumatoria parcial 102 76
Sumatoria Total 178
Valoracién cuantitativa (sumatoria Total x 0.005) 0.89
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Aportes y/o sugerencias para mejorar el instrumento

El instrumento puede ser aplicado, cumple con la validez para un trabajo cientifico

I11. Calificacion global: Ubicar el coeficiente de validez obtenido en el intervalo

respectivo y escriba sobre el espacio el resultado

Intervalos Resultados
0,00-0,49 | Validez nula

0,50 -0,59 | Validez muy baja
0,60 -0,69 | Validez baja
0,70-0,79 | Validez aceptable
0,80-0,89 | Validez buena

0,90 -1,00 | Validez muy buena

Coeficiente de validez

178 - 0.89

Nota: El instrumento podra ser considerado a partir de una calificacion aceptable

Apellidos y Nombres: Bautista Quispe Amador
Grado Académico: Maestro en Gestion en los servicios de salud
DNI. 41013678
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Confiabilidad de la variable percepcion del cuidado humanizado

El alfa de Cronbach puede calcularse de dos formas: a partir de las varianzas o de las

correlaciones de los items.

A partir de las varianzas

A partir de las varianzas, el alfa de Cronbach se calcula asi:

donde

a__{ K
K -1

52 : I
. i es la varianza del item i,

[i- =5

2
. Sf es la varianza de la suma de todos los items y

= Kes el nimero de preguntas o items.

A partir de las correlaciones entre los items

A partir de las correlaciones entre los items, el alfa de Cronbach se calcula asi:

donde

np

v

= neselnimero de itemsy

- 1+p(n—1)

= pesel promedio de las correlaciones lineales entre cada uno de los items.

Resumen de procesamiento de casos

N

%

Casos

Vélido
Excluido?
Total

24
0

24

100.0
0.0
100.0

a. La eliminacion por lista se basa en todas las variables del procedimiento.

Estadisticas

de fiabilidad

Alfa de Cronbach

N de elementos

0.875

24
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Confiabilidad de la variable satisfaccion de los pacientes adultos

El alfa de Cronbach puede calcularse de dos formas: a partir de las varianzas o de las

correlaciones de los items.

A partir de las varianzas

A partir de las varianzas, el alfa de Cronbach se calcula asi:

donde

a__{ K
K -1

52 : I
. i es la varianza del item i,

[i- =5

2
. Sf es la varianza de la suma de todos los items y

= Kes el nimero de preguntas o items.

A partir de las correlaciones entre los items

A partir de las correlaciones entre los items, el alfa de Cronbach se calcula asi:

donde

np

v

= neselnimero de itemsy

- 1+p(n—1)

= pesel promedio de las correlaciones lineales entre cada uno de los items.

Resumen de procesamiento de casos

N

%

Casos

Vélido
Excluido?
Total

20
0

20

100.0
0.0
100.0

a. La eliminacion por lista se basa en todas las variables del procedimiento.

Estadisticas

de fiabilidad

Alfa de Cronbach

N de elementos

0.865

20
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Anexo 5. Resultados

Comportamiento fenomenoldgico de la percepcién de cuidado humanizado y
satisfaccion de los pacientes

150 50 407 73 59 3
50 40
100 0 0.0
Q <= 0.0 Total
50 = 0.0==" 0 0. 0 Bueno
4 A OO. A O 0. O - 0 O. Regu|ar
r 4 r_4

A 4 Malo
N° % N° % N° % N° %
Malo Regular Bueno Total

Satisfaccion de los pacientes

mMalo ®Regular ®mBueno = Total

Figura 1. Identificacion del comportamiento fenomenolégico de la percepcion de cuidado humanizado y

satisfaccion de los pacientes.

62



Proceso de interaccion de la percepcion de cuidado humanizado y satisfaccion de
los pacientes

123
100.0
140 439 % 56.1
120 .
100
80 0 O. 0 02 2 0 463 Total
28 ( = ( - Bueno
a— ) e ) ) 0.0 0 . Regular
20
0 r 4 A A 4 A A Malo
N° % N° % N° % N° %
Malo Regular Bueno Total

Satisfaccion de los pacientes

®Malo ®Regular ®mBueno = Total

Figura 2. Caracterizacion del proceso de interaccion de la percepcion de cuidado humanizado y satisfaccion
de los pacientes.
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Avance cientifico de la percepcion de cuidado humanizado y satisfaccion de los
pacientes

100 0
150 5 431 o 56 9
. . 53 43.1-l
100 — Total
0 .

50 0 Q == 0 0 Bueno
0 A 0 A 0 A 0. 0 A 0. 0 - 0 O- Regular
0 4 4 A 4 4 A Malo
N° % N° % N° % N° %
Malo Regular Bueno Total

Satisfaccion de los pacientes

mMalo mRegular ®mBueno = Total

Figura 3. Precisién del avance cientifico de la percepcién de cuidado humanizado y satisfaccidn de los
pacientes.
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150
100
50

Necesidades humanas de la percepcion de cuidado humanizado y satisfaccion de los

pacientes
lOO 0
53 431 70 56 °
53 43.1—l'
0 0
Q «mw () a— Total
— a_—_0 0. 0 Bueno

A A 0 A 0 A 0 0. 0 - 0 0. Regular
A A A A A A A A Malo
N° % N° % N° % N° %

Malo Regular Bueno Total

Satisfaccion de los pacientes

mMalo mRegular ®mBueno = Total

Figura 4. Identificacion de las necesidades humanas de la percepcion de cuidado humanizado y satisfaccion
de los pacientes.
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Percepcion de cuidado humanizado relacionado a la satisfaccion de los pacientes

123

100.0

140
120
100
80
60
40
20

Total
Bueno
Regular
Malo

Malo Regular Bueno Total

Satisfaccion de los pacientes

mMalo mRegular mBueno = Total

Figura 5. Andlisis de la percepcion de cuidado humanizado relacionado a la satisfaccion de los pacientes.
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Tabla 6. Estado civil y sexo de los pacientes.

Sexo
Estado Civil F M Total

N° % N° % N° %

Soltero 25 20.3 18 14.6 43 35.0
Casado 40 325 16 13.0 56 455

Conviviente 5 4.1 3 24 8 6.5

Separado 2 1.6 2 1.6 4 3.3

Viudo 7 5.7 5 4.1 12 9.8
Total 79 64.2 44 35.8 123 100.0

Fuente: Elaboracién propia
Estado civil y sexo
123

150
. Total

100 3% viudo

. . Separado

50 Conviviente
Casado
0 Soltero
N° % N° % N° %
F M
Sexo Total

mSoltero mCasado ®Conviviente = Separado ®Viudo ®Total

Figura 6. Caracterizacion del estado civil y sexo de los pacientes.
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Tabla 7. Edad y sexo de los pacientes.

150
100

50

Sexo

m18-30 m31-40 wm41-50

Total

50-60 m>61 mTotal

Figura 7. Caracterizacion de la edad y sexo de los pacientes.

Sexo
Edad F M
N° % N° % N° %
18- 30 17 13.8 11 8.9 28 22.8
31-40 17 13.8 12 9.8 29 23.6
41-50 22 17.9 6 49 28 22.8
50 - 60 16 13.0 10 8.1 26 21.1
>61 7 5.7 5 41 12 9.8
_ Total 79 64.2 44 35.8 123 100.0
Fuente: Elaboracion propia
Edad y sexo
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