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RESUMEN
Objetivo general: Determinar la relacién entre la calidad del cuidado
humanizado que brinda el profesional de enfermeria y la satisfaccion percibida
por el paciente del Hospital Hermilio Valdizan Medrano — Huanuco 2018.
Métodos: El estudio fue de tipo analitico con una muestra 60 pacientes, a
guienes se aplicé un cuestionario de calidad del cuidado humanizado brindado
por la enfermera(o) y un cuestionario de satisfaccién percibida por el paciente
hospitalizado. Se realizd el analisis descriptivo con medidas cualitativas de
frecuencia; y en el analisis inferencial se utilizé la prueba del Chi Cuadrado
con una significancia estadistica p<0,05. Resultados: La percepciéon de la
calidad del cuidado humanizado de Enfermeria fue de 61,7% de pacientes en
el nivel de buena calidad y 38,3% en el nivel regular; en cuanto a la
satisfaccion percibida, 76,7% estuvieron satisfechos y 23,3% se mostraron
insatisfechos con el cuidado de Enfermeria. Al analizar la relacién entre dichas
variables, se identificé que la calidad de cuidado humanizado que brinda el
profesional de enfermeria se relaciona con la satisfaccién percibida por los
pacientes; también con la dimensién accesibilidad, la explicacidén — facilitacion,
el confort (p = 0,034); anticipacion (p = 0,006); la relacién de confianza y la
monitorizacion — seguimiento; siendo dichas relaciones significativas (p<0,05).
Conclusiones: La calidad del cuidado humanizado que brinda el profesional
de Enfermeria se relaciona con la satisfaccién percibida por el paciente en
estudio; se rechaza la hipétesis nula y se acepta la hip6tesis de investigacion.
Palabras clave: Cuidado de Enfermeria, Calidad del Cuidado Humanizado,

Satisfaccion Percibida.



ABSTRACT
General objective: To determine the relation between the quality of the
humanized care that offers the professional of infirmary and the satisfaction
perceived by the patient of the Hospital Hermilio Valdizan Medrano - Huanuco
2018. Methods: The study was of analytical type with a sample 60 patients, to
whom there was applied a quality questionnaire of the humanized care offered
to the nurse (0) and a questionnaire of satisfaction perceived by the
hospitalized patient. The descriptive analysis was realized by qualitative
measures of frequency; and in the analysis inferential the test of the Chi
Cuadrado’s was in use with a statistical significance p<0,05. Results: The
perception of the quality of the care humanized of Infirmary was 61,7 % of
patients in the level of good quality and 38,3 % in the regular level; as for the
perceived satisfaction, 76,7 % was satisfied and 23,3 % proved to be
unsatisfied with the care of Infirmary. On having analyzed the relation between
the above mentioned variables, there was identified that the quality of
humanized care that the professional of infirmary offers relates to the
satisfaction perceived by the patients; also with the dimension accessibility,
the explanation - facilitation, the comfort (p = 0,034); anticipation (p = 0,006);
the relation of confidence and the monitoring - follow-up; being said significant
relations (p<0,05). Conclusions: The quality of the humanized care that the
professional of Infirmary offers relates to the satisfaction perceived by the
patient in study; the void hypothesis is rejected and the hypothesis of
investigation is accepted. Key words: Care of Infirmary, Quality of the

Humanized Care, Perceived Satisfaction.
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INTRODUCCION

El cuidado de Enfermeria constituye la razén de ser de la profesion de
Enfermeria, que se fundamenta en la interrelacién terapéutica establecida
entre el profesional de enfermeria, el sujeto de cuidado y sus familiares; con
el objetivo de promover la salud, e intervenir en el tratamiento, rehabilitacién
y recuperacion del estado de salud, proporcionando medidas que promuevan
el bienestar integral del paciente?.

En la actualidad los profesionales de enfermeria desempefian un rol
sumamente importante en el cuidado que se brinda a los pacientes en los
diversos niveles de atencién; pues tiene la responsabilidad y compromiso
inherente de proporcionarles cuidados de calidad, acorde a sus necesidades
biopsicosociales, mediante un cuidado eficiente y humanizado en cada una
de las intervenciones brindadas durante su estancia hospitalaria®.

En consecuencia, el cuidado humanizado constituye un componente
fundamental en la prestacién de cuidados de enfermeria siendo definido por
Watson® como el conjunto de comportamientos e intervenciones que realiza
el profesional de enfermeria al brindar los cuidados al paciente basado en la
premisa del respeto y preservaciéon de la dignidad humana.

Por ello, es trascendental que los profesionales de enfermeria brinden
cuidados humanizados de calidad a los pacientes que repercutan en la mejora
de su estado de salud; sin embargo, es preocupante observar que la mayoria
de los profesionales de enfermeria evidencian una pérdida de valores
humanisticos en el cuidado asistencial, pues se basan en el cumplimiento del
tratamiento y la elaboracion de registros de Enfermeria dejando de lado el

cuidado humanizado que se debe brindar a los pacientes®.
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A ello se asocia que uno de los problemas que se encuentran
atravesando los sistemas de salud publica de los paises subdesarrollados es
el desabastecimiento de los establecimientos de salud en todos los niveles de
atencion, que esta causando una creciente deshumanizacion en la prestacién
de cuidados asistenciales, que tiene repercusiones negativas en la
satisfaccion de los pacientes®.

En el Perd, los hospitales publicos enfrentan factores que limitan los
cuidados de calidad, como el desabastecimiento de los servicios de salud, la
escasez de personal asistencial y la elevada demanda de pacientes,
provocando un dificil cuidado humanizado, donde los pacientes manifiestan
sentimientos de malestar e insatisfaccion®.

Alrespecto Monchony Montoya’ sefialan que cada vez existe un mayor
grado de deshumanizacién en los profesionales de enfermeria,
constituyéndose un punto critico que impide brindar una atencion de calidad
en el cuidado de Enfermeria.

Por su parte Alvarez®, Davila y Gonzales® mencionan que el ejercicio
de la profesion de Enfermeria estd marcado por un proceso creciente de
deshumanizacién en el cuidado asistencial que se manifiesta en la falta de
compromiso, dedicacion, carifio, respeto y empatia al brindar los cuidados a
los pacientes; aunado a la discontinuidad del cuidado y la falta de orientacion
sobre los procedimientos a realizar; que ocasionan insatisfaccion en los
pacientes con los cuidados de enfermeria.

Por ello, la satisfaccion percibida por los pacientes ha adquirido mucha
importancia en los servicios de salud, pues constituye un indicador

trascendental en el mejoramiento continuo de la calidad de atenciéon en salud,
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gue evaluar el impacto de las intervenciones sanitarias y la calidad de los
cuidados de enfermeria brindados en al &mbito asistencial®.

Sin embargo, es alarmante observar que actualmente las tasas de
insatisfaccion del paciente con los cuidados asistenciales representan una
problemética muy arraigada en los establecimientos de salud, seguln reportes
de la OMS citados por Ruelas y Baraja’* mas del 50% de pacientes
hospitalizados se perciben insatisfechos con los cuidados de enfermeria
brindados en los servicios de hospitalizacion.

En Latinoamérica, los resultados de diversas investigaciones han
identificado que mas del 60% de pacientes estuvieron insatisfechos con los
cuidados de enfermeria, relacionado con el trato distante, deshumanizado y
la deficiente calidad de los servicios de salud?®?.

En el Perq, las tasas de insatisfaccién también son alarmantes, pues
segln reportes del Ministerio de Salud citados por Rojas*® que entre el 35,0%
y 70,0% de pacientes se perciben insatisfechos con los cuidados brindados
en los establecimientos de salud.

Otra investigacion realizada en Venezuela en el 2015 identificé que el
45% de pacientes estuvieron insatisfechos con la accesibilidad a los servicios
de salud®*.

Frente a la magnitud de esta problemaética, diversas investigaciones
han abordado la relacibn que se establece entre la calidad del cuidado
humanizado que brinda el profesional de enfermeria y la satisfaccion percibida
por los pacientes en el ambito asistencial®®.

Un estudio realizado en México evidencié que el 62,0% de pacientes

percibieron que los cuidados brindados fueron de deficiente calidad;
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relacionados con el trato distante, hostigamiento y falta de respeto hacia los
usuarios y sus familiares?®.

A nivel nacional, un estudio realizado en Ica evidencié que el 63,0% de
pacientes percibieron que las enfermeras solo algunas veces aplican el
cuidado humanizado; de los cuales 49,7% se percibieron insatisfechos con la
atencion brindada en los servicios de salud?’.

En Lima, una investigacion realizada por Lopez!® demostré6 que el
83,3% de usuarios estuvieron medianamente satisfechos con los cuidados de
enfermeria de los cuales 65,1% consideraron que los cuidados brindados en
relacién con el cuidado humanizado fueron de regular calidad, evidenciando
la relacién entre estas variables.

En Huanuco, un estudio realizado por Casimiro!® identifico6 que el
31,6% de pacientes percibieron que los cuidados humanizados brindados por
los profesionales de enfermeria fueron de deficiente calidad, de los cuales
27,8% estuvieron insatisfechos con la atencion recibida.

Segun Valles??, las consecuencias de esta problematica tan arraigada
en los establecimientos de salud se reflejan en las bajas tasas coberturas
sanitarias en los servicios de hospitalizacién, que fortalecen la percepcion
negativa de los pacientes respecto a los cuidados brindados por los
profesionales de enfermeria en el contexto asistencial.

Como medida de afrontamiento de esta problematica, segln Arias®! la
OMS ha implementado una politica de formacion integral para el desarrollo
humano de los profesionales de la salud, en el marco de la blisqueda de la
proteccién de los derechos de los pacientes mediante el lema “Trato

humanizado a la persona y enferma”; enfatizando que la humanizacién en los



18

servicios de salud constituye una estrategia eficaz para mejorar la calidad de
cuidados que se brinda a los pacientes.

Por su parte, en el Peru, el Ministerio de Salud, ha implementado el
“Sistema de Gestion de la Calidad en Salud”; donde se propuso el enfoque de
“Calidad Total en Salud” como una alternativa para fortalecer los procesos de
mejora continua en los servicios de salud que favorezcan el incremento de los
niveles de satisfaccién de los pacientes y familiares, pero hasta la actualidad
no se consiguen los resultados esperados??.

En los servicios de Emergencia, Medicina y Cirugia del Hospital
Hermilio Valdizan Medrano también se ha evidenciado esta problemética;
pues durante las actividades asistenciales realizadas en esta institucién se ha
podido identificar un porcentaje significativo de pacientes y familiares que
evidenciaron tener insatisfaccibn con los cuidados brindados en esta
institucién, pues de manera permanente solicitaban un mejor trato y cuidados
de calidad a los profesionales de enfermeria, quienes la mayoria de las veces
no se daban abasto para satisfacer las demandas y necesidades de un gran
nimero de pacientes, generando que estos tengan sentimientos de
incertidumbre, tristeza, y descontento con el cuidado brindado durante su
estancia hospitalaria.

También se ha identificado que algunos profesionales de enfermeria
gue laboran en esta institucién no consideran el cuidado humanizado e
integral en la atencidon que brindan a los pacientes; pues la mayoria de las
ocasiones solo se dedican a brindar el tratamiento y los cuidados terapéuticos
de manera mecanica y rutinaria, mostrando indiferencia y apatia en el trato
asistencial, que se refleja en las quejas constantes de pacientes y familiares

como que no son tratados con amabilidad, que no respeta su privacidad, no
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se esfuerzan por su comodidad, no son atendidos oportunamente y no se
respeta su dignidad como persona humana?3.

Al interactuar con algunos pacientes respecto a esta problematica,
algunos de ellos manifestaron: “algunas enfermeras reniegan mucho, cuando
se les pregunta algo, contestan mal”, “no respetan el dolor de los pacientes”,
“otras son muy amables, otras no tienen paciencia al atender a los pacientes”;
“no estoy satisfecho con el cuidado de Enfermeria, considerd que la atencidon
debe mejorar”; entre otras expresiones que evidencian la magnitud de esta
problematica en el ambito de estudio.

Por ello se vio por conveniente realizar el presente estudio de
investigacién con el objetivo de determinar la relacién que existe entre la
calidad del cuidado humanizado brindado por el profesional de enfermeria y
la satisfaccion percibida por el paciente del Hospital Hermilio Valdizan
Medrano, Huanuco 2018.

Esta investigacién se justifica porque en la actualidad la satisfaccion de
los pacientes constituye un indicador fundamental en la medicidén de la calidad
de atencion asistencial brindada en los establecimientos de salud del pais; y
en este contexto, el cuidado humanizado de Enfermeria desempefia un rol
esencial en la calidad de atencién en salud, basado en el respeto y
preservacion de la dignidad humana en el tratamiento, curacién vy
rehabilitacion de su estado de salud y promocion de su bienestar integral.

Asimismo los resultados del presente estudio, se constituyen en
contribuciones valiosas para que los pacientes reconozcan su derecho
inherente de recibir una atencion de calidad que repercuta de manera positiva
en sus niveles de satisfaccion con los cuidados recibidos; y también para que

los profesionales de enfermeria reconozcan las deficiencias identificadas en
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prestacién de cuidados asistenciales, y puedan poner en practica diversas
medidas encaminadas a mejorar la calidad de los cuidados de enfermeria que
repercutan en los niveles de satisfaccion percibidos por los pacientes en
general.

El propésito del presente estudio es proporcionar informacién
actualizada a las personas responsables del Programa de Control de la
Calidad y otras autoridades administrativas del Hospital Hermilio Valdizan
Medrano respecto a la relacién que se establece entre la calidad de cuidado
humanizado que brinda el profesional de enfermeria y la satisfaccion percibida
por los pacientes de los servicios considerados en esta investigaciéon; para
gue en base a los resultados obtenidos se puedan proponer e implementar
estrategias y protocolos de intervencion institucional encaminadas a mejorar
la calidad del cuidado humanizado que brindan los profesionales de
enfermeria y por consiguiente, optimizar los niveles de satisfaccion percibidos

por los pacientes con el cuidado enfermero brindado en el ambito asistencial.
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CAPITULO |
1. MARCO TEORICO
1.1. Antecedentes de la investigacién.
1.1.1. Internacionales.

En Ecuador, en el 2018, Pasquel?* sustento la tesis titulada: “El
cuidado enfermero y la relacién con la satisfaccion de los pacientes de
la unidad de recuperacién en el postoperatorio inmediato del Hospital
San Vicente de Paul Ibarra, 2016”; con el objetivo de determinar la
relacién que se establece entre el cuidado enfermero y la satisfaccion
de los pacientes post operados; la metodologia del estudio fue de tipo
descriptiva, transversal; la muestra estuvo conformada por 348
pacientes, utilizando el cuestionario Care — Q y una escala de
satisfaccion en la recoleccion de informacién. Los resultados que
encontr6 fueron que el 69,54% de pacientes indicaron estar
insatisfechos con los cuidados de enfermeria recibidos; respecto al
cuidado enfermero en la dimension explicacion — facilitacion, 51,49%
lo consideraron bueno; en la dimension confort, el 24,51% de pacientes
indicaron que la enfermera nunca se aproxima a ellos, 26,48%
manifestaron que la enfermera nunca se relaciona con los familiares.
Concluyendo que existe relacion entre el cuidado enfermero y la
satisfaccion de los pacientes en estudio.

Este antecedente aportd elementos sustanciales para la

construccién del marco teérico del presente estudio.

En Colombia, en el 2014, Borre y Vega?® realizaron la

investigacion titulada: “Calidad percibida de la atencién de Enfermeria
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por pacientes hospitalizados” con el objetivo de determinar la calidad
percibida de la atencién de Enfermeria por pacientes hospitalizados. El
estudio fue de tipo descriptivo, de corte transversal, cuantitativo, la
muestra estuvo conformada 158 pacientes, utilizando un cuestionario
en la recolecciéon de los datos. Los resultados que encontraron fueron
gue la calidad percibida de la atencidon de enfermeria fue “peor y mucho
peor de lo que esperaba” en un 4%, “como me lo esperaba” enun 17%,
y “mejor y mucho mejor de lo que me esperaba” en un 78%; el 48.7%
estuvo “muy satisfecho”; el 48.1% “satisfecho”, y el 3% “poco y nada
satisfecho” con la atencion de Enfermeria. Concluyendo que la mayoria
de los pacientes tuvieron niveles altos de calidad percibida y estuvieron
satisfechos con la atencion recibida.

Este antecedente guio en la metodologia a seguir durante la

ejecucién del presente estudio de investigacion.

En Chile, en el 2014, Miranda, Monje y Oyarzin?® desarrollaron
la investigacion titulada: “Percepcién de cuidado humanizado en el
servicio de Medicina Adulto, Hospital Base Valdivia, tercer trimestre
2014”; cuyo objetivo principal fue determinar la percepcién de los
pacientes hospitalizados respecto al cuidado humanizado que brindan
los profesionales de enfermeria; la investigacion fue de tipo
cuantitativa, descriptiva, prospectiva, con enfoque transversal; la
muestra estuvo conformada por 171 pacientes, a quienes se les aplico
un cuestionario en la recoleccién de la informacion. Los resultados que
encontraron fueron que el 86,0% de pacientes percibieron que siempre

recibieron cuidado humanizado; 11,7% casi siempre; 1,8% solo
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algunas veces y un 0,6% sefiald6 que nunca recibieron cuidado
humanizado; llegando a la conclusibn de que la mayoria de los
pacientes percibieron que los profesionales de enfermeria siempre
brindan cuidados humanizados en su desempefio asistencial.

Este antecedente brindé aportes tedricos conceptuales que se
tuvieron en cuenta en la construccion de los instrumentos de
investigacion.

En Colombia, en el 2013, Chavez, Romeo y Zufiga?’ ejecutaron
la tesis titulada: “Percepcion de la calidad del cuidado de Enfermeria
en pacientes hospitalizados del Hospital Universitario del Caribe”;
donde tuvieron el objetivo de describir la percepcion de los pacientes
frente a la calidad del cuidado de Enfermeria en el servicio de medicina
interna. El estudio fue de tipo descriptivo, prospectivo, con enfoque
transversal, con la participacién de 180 pacientes hospitalizados
utilizando el Cuestionario Care Q en la recoleccién de los datos. Los
resultados que encontraron fueron que la satisfaccién global del
cuidado de Enfermeria, fue percibida por los pacientes como alta en un
80,6% y regular en el 19,4% de pacientes encuestados; en relaciéon a
las dimensiones de la calidad del cuidado brindado por los
profesionales de enfermeria, las dimensiones mejores evaluadas
fueron monitoreo (88,3%), accesibilidad (85,6%) y confort (83,9%); vy
las que obtuvieron menores puntajes fueron mantener una relacion de
confianza (76,7%) , anticipacién (76,7%) y explicacién — facilitacién
(72,8%). Concluyendo que la satisfacciéon global del cuidado de

enfermeria fue percibida en alto grado por los pacientes hospitalizados.
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Este antecedente permitio realizar la delimitacion de las
dimensiones de los instrumentos utilizados en esta investigacion.
A nivel nacional.

En Lima, en el 2017, Lopez?® sustento la investigacion titulada:
“‘Cuidado humanizado de enfermeria y satisfaccion del usuario
atendido en el servicio de Emergencia del Hospital Marino Molina
Scippa, 2016”; cuyo objetivo fue determinar la relacion que existe entre
el cuidado humanizado de enfermeria y satisfaccién de los usuarios
atendidos en el servicio de emergencia. La investigacion fue de tipo
hipotético, deductivo, bésico, con disefio no experimental correlacional
de corte transversal; la muestra estuvo conformada por 90 usuarios
utilizando un cuestionario de calidad de cuidado de Enfermeria y un
cuestionario de satisfaccion del usuario en la recopilacién de la
informacién. Los resultados que encontré fueron que el 83,3% de
usuarios estuvieron medianamente satisfechos, 8,9% se sintieron
satisfechos y 7,8% se mostraron insatisfechos con la calidad del
cuidado humanizado de Enfermeria. Respecto a la dimension
fenomenolégica, 86,7% estuvieron medianamente satisfechos; en la
dimensién interaccién enfermera - paciente, 86,7% estuvieron
medianamente satisfechos; en la dimensién cientifica, 88,9% se
mostraron medianamente satisfechos; en la dimensién satisfaccion de
las necesidades humanas, 75,6% estuvieron medianamente
satisfechos, y por altimo, respecto a la satisfaccion de los usuarios, el
84,4% estuvieron medianamente satisfechos con el cuidado de

Enfermeria; llegando a la conclusiéon de que existe relacién significativa
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entre la calidad del cuidado humanizado de Enfermeria y la satisfaccién
del usuario.

Este antecedente permitié realizar el abordaje metodolégico del
presente estudio de investigacion.

En Arequipa, en el 2017, Camino y Hafiari?® presentaron la tesis
titulada: “Percepcion del cuidado de Enfermeria y satisfaccion del
usuario en el servicio de Emergencia — Observaciéon del H.R.H.D. —
Arequipa”; buscando determinar la relacion existente entre la
percepcion del cuidado de Enfermeria y satisfaccion del usuario; la
investigaciéon fue de tipo descriptiva con disefio correlacional,
prospectivo de corte transversal; aplicando una escala de percepcién
del cuidado de Enfermeria y una escala de satisfaccion del paciente a
150 usuarios de los servicios de Observaciéon y Emergencia. Los
resultados que identificaron fueron que respecto al cuidado de
enfermeria, el 50,7% refiri6 haber recibido casi siempre el cuidado de
enfermeria; 34,7% sefiald6 que siempre recibieron el cuidado
enfermero, 12,0% percibieron que los recibieron a veces y 2,6%
refirieron que nunca recibieron el cuidado de Enfermeria; en relacion a
la satisfaccion del usuario, 44,7% presentaron satisfaccién baja, 36,0%
tuvieron satisfaccion media y 19,3% presentaron satisfaccion alta con
el cuidado de Enfermeria; concluyendo que se encontré relacion
estadisticamente significativa entre la percepcion del cuidado de

Enfermeria y la satisfaccion del usuario en estudio.

Este antecedente guio en la construccion del marco teérico de

la presente investigacion.
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En Lima, en el 2017, Echevarria®® realiz6 el estudio titulado:
“Percepcion del paciente hospitalizado sobre la calidad del cuidado
humanizado brindado por la enfermera en una clinica de Lima”; cuyo
objetivo fue determinar la percepciéon del paciente sobre el cuidado
humanizado que brinda la enfermera. El estudio fue de tipo descriptivo,
observacional, prospectivo, de corte transversal; la muestra estuvo
conformada por 250 pacientes, utilizando un cuestionario de
percepcion de comportamientos de cuidado humanizado de
Enfermeria en la recoleccién de los datos. Los resultados que encontré
fueron que, en la percepcién del cuidado humanizado global, el 84%
de pacientes lo consider6 como excelente; en la correlaciébn por
dimensiones, la edad se correlacioné con hacer enfermero (p = 0,020)
y la proactividad (p = 0,035); el género con hacer enfermero (p = 0,001),
apoyo fisico (p = 0,037) y empatia (p = 0,033); el tiempo de
hospitalizacion se correlacion6 con la empatia (p = 0,031).
Concluyendo que la mayoria de los pacientes hospitalizados
consideraron que la calidad del cuidado humanizado de Enfermeria fue
excelente.

Este antecedente permiti6 delimitar diversos aspectos
relacionados al cuidado humanizado como variable de estudio en la
presente investigacion.

En Huancavelica, en el 2015, Flores®! realiz6 la investigacion
titulada: “Percepcion sobre el cuidado humanizado que brinda el
profesional de enfermeria en pacientes del servicio de cirugia del
Hospital Departamental de Huancavelica 2015”; donde el objetivo fue

describir la percepcion sobre el cuidado humanizado que brinda el
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profesional de enfermeria; el estudio fue de tipo descriptivo simple con
disefio no experimental; la muestra estuvo constituida por 96 pacientes,
utilizando una escala tipo Lickert en la recoleccion de los datos. Los
resultados que encontr6 fueron que el 94,8% de pacientes percibieron
gue el cuidado humanizado fue brindado de manera favorable, y 5,3%
de forma medianamente favorable; en cuanto al apoyo emocional,
91,7% lo consideraron favorable y 8,3% medianamente favorable; en
el apoyo fisico, 86,5% lo percibieron como favorable y 13,5%
medianamente favorable; en la dimensién caracteristicas de la
enfermera; 80,2% lo consideraron favorable 19,8% medianamente
favorable; respecto a la cualidad de hacer en el cuidado humanizado,
93,8% lo identificaron como favorable y 5,2% medianamente favorable;
en relacién a la priorizacion en el cuidado humanizado, 81,3% lo
consideraron favorable y 18,7% medianamente favorable; y respecto a
la disponibilidad para la atencion, 81,3% lo identificaron como favorable
y 18,7% como no favorable. Concluyendo que la percepcién del
paciente sobre el cuidado humanizado que brinda la enfermera es
favorable tanto en el aspecto general como en cada una de sus
dimensiones.

Este antecedente de investigacién aporté elementos
sustanciales para la elaboracién del marco teérico del presente estudio
de investigacidn.

En Lima, en el 2016, Urrutia®? presento la investigacion titulada:
“Calidad de cuidado de Enfermeria y satisfaccion del usuario adulto en
Emergencia, Hospital la Caleta”; cuyo objetivo fue determinar la calidad

del cuidado de Enfermeria con relacién al grado de satisfaccion del
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usuario de Emergencia. El estudio fue de tipo cuantitativo, descriptivo
correlacional, el tamafio de la muestra fue de 217 paciente aplicando
una encuesta de calidad de cuidado de Enfermeria y de satisfaccion
del usuario en la recoleccion de los datos. Los resultados que
encontraron fueron que, con relacion a la calidad del cuidado de
Enfermeria, 93% consideraron que fue bueno, 7% identificaron que fue
regular; respecto a la satisfaccion del usuario, 86,0% se sintid
satisfecho, 13,0% poco satisfecho y 1% insatisfecho; llegando a la
conclusién de que existe relacién significativa entre la calidad de
cuidado de Enfermeria y la satisfaccién del usuario adulto en el servicio

de Emergencia.

Este antecedente guio en la delimitacion de dimensiones e
indicadores considerados en la elaboraciéon de los instrumentos de

investigacién

En Trujillo, en el 2015, Fabian®® presenté la investigacion
titulada: “Nivel de satisfaccion percibida y calidad del cuidado
enfermero en la persona hospitalizada. Hospital Jerusalén - La
Esperanza, 2015; donde el objetivo fue determinar la relacién existente
entre el nivel de satisfaccién percibida y la calidad del cuidado brindado
por el enfermero a las personas hospitalizadas; el estudio fue de tipo
descriptivo correlacional con disefio no experimental; la muestra estuvo
constituida por 142 pacientes hospitalizados utilizando un cuestionario
de satisfacciéon y una escala de calidad del cuidado de Enfermeria en
la recoleccion de los datos. Los resultados que encontré fueron que,

en cuanto a la satisfaccién percibida, el 42% de los pacientes tuvieron
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un nivel de satisfaccibn medio con el cuidado del enfermero(a);
respecto a la calidad del cuidado de Enfermeria, el 44% lo percibieron
como de alta calidad; llegando a la conclusion de que existe relacion
significativa entre la satisfaccién percibida la calidad del cuidado
brindado por el enfermero(a).

Este antecedente guio en la construccibn del marco

metodoldgico del presente estudio de investigacion.

En Cajamarca, en el 2014, Rodriguez® ejecuté la tesis de
investigacion titulada: “Calidad del cuidado de enfermeria vy
satisfaccion del usuario hospitalizado, Hospital Regional de
Cajamarca, 2014”; con el objetivo de analizar la calidad del cuidado de
Enfermeria y el nivel de satisfaccién del usuario hospitalizado. El
estudio fue de tipo experimental, descriptivo, de corte transversal; la
muestra estuvo conformado por 56 pacientes, aplicando un
cuestionario de calidad de cuidado de Enfermeria y un cuestionario
Care — Q de satisfaccion del paciente en la recoleccion de la
informacién. Los resultados que encontré6 fueron que respecto a la
calidad del cuidado de enfermeria, el 76,8% de pacientes lo califico
como regular y en cuanto a la satisfaccién, el 67,9% presentd un nivel
de satisfacciéon medio; llegando a la conclusidon de que existe relacion
significativa entre la calidad del cuidado de Enfermeria y la satisfaccion
del paciente hospitalizado.

Este antecedente aport6 elementos sustanciales para la
elaboracion del marco tedrico y conceptual de Ila presente

investigacion.
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1.1.3. A nivel local.

En Huanuco, en el 2016, Casimiro® realiz6 el estudio titulado:
“‘Calidad de cuidados humanizados que brinda el profesional de
enfermeria en los servicios de hospitalizacién de un Hospital Publico
de Huanuco”; con el objetivo de determinar el nivel de calidad de
cuidados humanizados que brinda el profesional de enfermeria en los
servicios de hospitalizacion. El estudio fue de tipo observacional,
prospectivo, transversal y analitico, con disefio trasversal comparativo;
la muestra estuvo conformada por 72 profesionales de enfermeria, a
quienes se les aplicé el “Caring Efficacy Scale” (CES) en la recoleccién
de los datos. Los resultados que encontrd fueron que el 48,6% de
enfermeras presentaron un nivel bueno de calidad de cuidados
humanizados, el 31,6% un nivel deficiente y 15,3% un nivel regular
Respecto a la hipotesis de diferencia en el nivel de cuidados
humanizados se encontré6 significancia estadistica (p=0,002).
Concluyendo que el nivel de cuidados humanizados por la mayoria de
los profesionales de enfermeria fue bueno.

Este antecedente permiti6 la identificacion de algunos
indicadores del cuidado humanizado de Enfermeria como variable de

andlisis en esta investigacion.

En Huénuco, en el 2015, Iribarren, Miranda y Ramirez®®
presentaron la tesis titulada: “Calidad del cuidado que brinda el
personal de Enfermeria y satisfaccion del usuario, unidad de
hemodidlisis - Hospital Hermilio Valdizan Medrano, Hudnuco 20157

con el objetivo de determinarla relacion entre la calidad de cuidado que
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brinda el personal de Enfermeria y la satisfacciéon del usuario en la
unidad de Hemodidlisis; el estudio fue de tipo descriptivo,
observacional, correlacional; la muestra estuvo conformada por 30
pacientes que recibieron tratamiento de Hemodialisis y 12 personas
entre profesionalesy técnicos de Enfermeria, utilizando un cuestionario
y una guia de observacion en el recojo de la informacion; los resultados
gue encontraron fueron que respecto a la calidad del cuidado de
Enfermeria, 58,7% brindaron una calidad de atencion regulary 41,7%
una calidad de atencién buena; en la dimensién técnica, 83,3%
brindaron una calidad de atencion regular; en la dimensidon
interpersonal 75,0% proporcionaron una calidad de atencion regular y
en la dimension amenidades, 91,7% dieron una calidad de atencion
regular. Respecto a la satisfaccion del usuario de hemodidlisis, 53,3%
estuvieron satisfechos y 46,7% se mostraron insatisfechos con el
cuidado de Enfermeria, obteniendo como conclusién que no hubo
relacién significativa entre estas variables en el ambito de estudio.

Este antecedente presenté similitud con el presente estudio en
el sentido que orienté en la metodologia a seguir en la ejecuciéon de

esta investigacion.

En Huénuco, en el 2015, Bejarano, Calero y Torres®’,
sustentaron la investigacion titulada: “Comunicacion terapéutica de la
enfermera y satisfaccion del cuidado humanizado, percibido por el
paciente hospitalizado del Hospital Regional Hermilio Valdizan
Medrano, Hudnuco 2015”; con el objetivo de determinar la relacion

entre la comunicacién terapéutica de la enfermera con la satisfaccién
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del cuidado humanizado percibido por el paciente. El estudio fue de
tipo descriptivo observacional con disefio correlacional, realizado en 61
pacientes del servicio de Cirugia seleccionados por muestreo no
probabilistico por conveniencia, aplicando una guia de entrevista, un
cuestionario y una escala de comunicacion terapéutica en la
recoleccion de informacion. Los resultados que encontr6 fueron que la
satisfaccion percibida fue como media (77,05%) y la comunicacion
terapéutica como aceptable (65,57); observandose correlacién positiva
buena vy significativa en las dimensiones de la comunicacion
terapéutica que brinda la enfermera: respeto [rs= 0,611 con p = 0,000],
empatia [rs = 0,619 con p = 0,000], escucha receptiva [rs= 0,604 con p
= 0,000] y aceptacion de emociones [rs = 0,793 con p = 0,000] con la
satisfaccion de necesidades que perciben los pacientes hospitalizados
en estudio. Concluyendo que existe correlacién entre la comunicacién
terapéutica que brinda la enfermera y la satisfaccién del usuario con el

cuidado humanizado.

Este antecedente guio en la elaboraciéon de indicadores e

instrumentos presentados en esta investigacion.

1.2. Bases Tedricas.
1.2.1. Teoria del cuidado humano de Jean Watson.

Segun Watson®8, el cuidado de los seres humanos constituye la
razén primordial de la practica de la profesion Enfermeria; mediante el
cual se busca lograr que los pacientes obtengan un mayor nivel de
armonia entre la mente, cuerpo y alma; al mismo tiempo que promueve

el cuidado, preservacion, proteccion y respeto de la dignidad humana.
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Segun este enfoque tedrico, la calidad de los cuidados de
enfermeria se sustenta en la interrelacién que se establece entre el
profesional de enfermeria y el paciente, comprendiendo sus
emociones, esfuerzos, necesidades; y su capacidad de tener
compasién, saber reconfortar y mostrar una actitud empatica en el
cuidado de los pacientes a su cargo®®.

Por ello, Watson sefiala que el cuidado humanizado se sustenta
y articula en las siguientes premisas:

a) Primera premisa.- Se sustenta en el concepto de que el cuidado y
la Enfermeria han estado presentes en todas las sociedades; y que
por ello la asistencia sanitaria se ha transmitido a lo largo de la
historia como parte inherente de su desempefio profesional; y que
luego de lo oportunidad que han tenido los enfermera(os) de lograr
una formacién superior y analizar desde este contexto los asuntos
inherentes a su profesiébn, han conseguido combinar vy
complementar su orientacién humanistica con aspectos cientificos
en el cuidado que brindan a los pacientes=®.

b) Segunda premisa. - En esta premisa se resalta la expresion de
ayuda y de los sentimientos constituyen el mejor camino para
conseguir un adecuado nivel de comprensién entre el profesional de
enfermeria y el paciente; donde ambos mantienen su calidad de
personas de manera conjunta con el desempefio de su rol®°.

c) Tercera premisa. - Esta premisa resalta que el nivel de sinceridad
de la expresion del profesional de enfermeria se relaciona con la
eficacia del cuidado brindado a cada uno de los pacientes;

estableciendo que la enfermera(o) que es genuina debe combinar
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la honestidad y sinceridad en el cuidado brindado a los pacientes en
el &mbito asistencial®®.

Esta teoria se relaciona con esta investigacion puesto que los
profesionales de enfermeria deben brindar cuidados de humanizados
y de calidad a los pacientes, basados en los postulados de la teoria del
cuidado humano, redundando en la mejora de los niveles de
satisfaccion percibidos los pacientes respecto al cuidado que brinda el
profesional de enfermeria.

Teoria de las relaciones interpersonales de Peplau.

Segun Peplau®’, los cuidados que brindan los profesionales
Enfermeria se basan en proceso de relacién interpersonal entre la
enfermera(o) y el paciente, a través un proceso terapéutico significativo
orientados a conseguir el bienestar integral de los pacientes en el
ambito asistencial.

Segln esta teoria, los cuidados que brindan los profesionales
de enfermeria se fundamentan en el perfeccionamiento de la habilidad
del manejo de las relaciones interpersonales y la resolucién de los
problemas que aquejan al paciente; estableciendo que las enfermeras
y enfermeros logran conseguir sus objetivos propuestos mediante el
desarrollo de las habilidades y capacidades del paciente en el
afrontamiento de sus problemas para poder conseguir un optimo y
adecuado estado de salud; mediante una buena interrelacion personal
entre el profesional de enfermeria y el paciente*°.

Segun Peplau las etapas de la interrelacion profesional de

enfermeria — paciente son las siguientes:
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Orientacion. - Constituye el inicio de las relaciones interpersonales
entre el profesional de enfermeria y el paciente, esta etapa se
manifiesta cuando el paciente reconoce que tiene una necesidad y
busca ayuda profesional; iniciandose el proceso de interrelacion
enfermero(a) — paciente; donde se determina si el paciente acepta
o no el cuidado por parte del profesional de enfermeria*’.
Identificacion. - En esta etapa el paciente conoce la situacion real
de su problema de salud y contesta de manera selectiva a las
personas que le pueden brindar una mejor ayuda, siendo
responsabilidad del profesional de enfermeria el ayudarle a
expresar sus sentimientos para que pueda sobrellevar su
enfermedad vy fortalezca los aspectos positivos de su
personalidad®!.

Aprovechamiento. - En esta fase, el profesional de enfermeria
ayuda al paciente a utilizar todas las alternativas de soluciéon que
identificaron juntos; donde el profesional de enfermeria debe
conseguir satisfacer las demandas del paciente a medida que
aparezcan en su proceso de recuperacion?®,

Resolucion. - En esta fase se adoptan objetivos nuevos,
encaminados a que el paciente logre reinsertarse en su entorno
familiar y social; mediante el proceso de relacién interpersonal con
el profesional de enfermeria, basado en el respeto mutuo y la
comprension en el contexto asistencial?®.

Esta teoria se relaciona con esta investigacion pues el cuidado

gue brindan los profesionales de enfermeria debe realizarse mediante

un adecuado proceso de interrelacién personal enfermera(o) -
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paciente, que repercuta en la mejora de su estado de salud y en los
niveles de satisfaccién de los pacientes hospitalizados.

1.3. Bases Conceptuales.
1.3.1. Definicién de cuidado de Enfermeria.
Segln Leininger*?, el cuidado de Enfermeria constituye el
conjunto de actividades asistenciales que se brindan a las personas
con necesidades reales o potenciales buscando aliviar sus condiciones

de vida y mejorar su estado de salud.

Al respecto Guevara*® sefiala que el cuidado constituye la
esencia de la profesion de Enfermeria, a través del cual se brinda un
conjunto de actividades asistenciales dirigidas a las personas con el
propésito fundamental de aliviar las dolencias, molestias y malestares
causados por el proceso salud — enfermedad.

Colliere** establece que el cuidado de Enfermeria representa un
acto de reciprocidad que una enfermera brinda a cualquier persona que
necesita apoyo en la satisfaccion de sus necesidades, buscando el

restablecimiento y la mejora de su estado de salud.

En esta perspectiva Marriner®®, menciona que el cuidado de
Enfermeria constituye una serie de actividades que realiza el
profesional de enfermeria en la atencién asistencial que brinda al
paciente en el proceso de tratamiento, curaciéon y restablecimiento de

su estado de salud y mejora de su calidad de vida.

Peplau?® enfatiza en que el cuidado de Enfermeria representa
un proceso terapéutico de tipo interpersonal que se manifiesta entre un

profesional de enfermeria que utiliza sus conocimientos adquiridos
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durante su formacion profesional para brindar apoyo asistencial a un
paciente que necesita ayuda en la satisfaccion de sus necesidades

durante un proceso patolégico.

Y, por ultimo, el Colegio de Enfermeros del Perl establece que
el cuidado de Enfermeria constituye el conjunto de acciones vy
funciones que realiza el profesional de enfermeria en la atencién y
cuidado de los pacientes, basados en el dominio de los fundamentos
técnicos cientificos y en el proceso de relacién interpersonal,
encaminados a comprender al paciente en el medio circundante donde
se desenvuelve; actuando en las etapas de prevenciéon, curacion y

rehabilitacion del proceso patolégico*’.
Definicion de cuidado humanizado de Enfermeria.

Segun Watson“® el cuidado humanizado constituye un proceso
de interaccion personal entre el profesional de enfermeria y los
pacientes, basada en la preservacion de la dignidad humana y en las
experiencias mutuas y reciprocas que permite a la enfermera crecer
fisica y espiritualmente en la experiencia de brindar cuidado

individualizados e integrales a cada uno de los pacientes a su cargo.

Guerrero, Meneses y De la Cruz*® sefialan que el cuidado
humanizado representa un proceso intencional donde el profesional de
enfermeria busca promover la salud, asi como ayudar, aliviar,
reconfortar, promover, restaurar y restablecer el estado de salud del
paciente, mediante un compromiso de busqueda permanente de su
bienestar integral basado en el respeto de la dignidad del ser humano

y el desarrollo de sus potencialidades fisicas y mentales.
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Poblete y Valenzuela®® consideran que la esencia del cuidado
humanizado de Enfermeria se fundamenta en las relaciones
interpersonales que se producen entre el profesional de enfermeria y
los pacientes, constituye un proceso de interrelacion humana entre una
persona que necesita apoyo en el cuidado de su salud y una persona
gue fue preparada de manera conveniente para brindar el tratamiento

terapéutico mas adecuado frente a una determinada enfermedad.

Por ende, se puede establecer que, el cuidado humanizado de
Enfermeria representa el conjunto de acciones, actividades vy
procedimientos terapéuticos, basados en el conocimiento cientifico y la
aplicacion de los principios bioéticos en salud, que brinda el profesional
de enfermeria al paciente que lo necesita para satisfacer sus
necesidades fisicas, psicoldgicas y sociales de manera individualizada
e integral, considerando el aspecto humano y el bienestar personal de
las personas como pilares fundamentales del cuidado brindado por los

enfermeros y enfermeras en el contexto asistencial®®.

Calidad del cuidado humanizado de Enfermeria.

Segun referencias citadas por Valles®?, la calidad del cuidado
humanizado de Enfermeria representa el nivel en que el profesional de
enfermeria asegura que los pacientes reciban cuidados
individualizados con un enfoque asistencial orientado a la busqueda
permanente de su bienestar fisico, psicolégico y social, mediante los
servicios terapéuticos y diagnésticos mas adecuadas para brindar la
mejor asistencia sanitaria y conseguir elevar los niveles de satisfaccién

de los pacientes con el cuidado de Enfermeria.
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Al respecto, Donabedian®® expresa que la calidad del cuidado
humanizado de Enfermeria en el contexto asistencial representa el
nivel en que los medios, actividades y procedimiento mas adecuados
se utilizan para alcanzar el restablecimiento del estado de salud de los
pacientes, basados en los principios del respeto, preservacion y
engrandecimiento de la dignidad humana.

En esta misma linea, Sanchez, Martinez y Galicia®® enfatizan
gue la calidad de cuidado humanizado de Enfermeria constituye un
componente fundamental para lograr incrementar los niveles de
satisfaccion de los pacientes con los cuidados brindado en los servicios
de hospitalizacion.

En base a las definiciones expuestas previamente, se puede
concluir que la calidad del cuidado humanizado de Enfermeria
representa el cuidado personalizado, apropiado, constante, eficaz, con
enfoque humanistico basado en el respeto de la dignidad humana, con
un alto grado de excelencia profesional, y las condiciones minimas de
riesgo para brindar una atencion sanitaria 6ptima que redundara en el
incremento de los niveles de satisfaccion de los pacientes en el &mbito

asistencial®®.

1.3.4. Dimensiones de lacalidad de cuidado humanizado de Enfermeria.
Las dimensiones de la calidad de los cuidados humanizados de
Enfermeria son:
1.3.4.1. Accesibilidad.
Esta dimension hace referencia a los comportamientos y
conductas del cuidado de Enfermeria que son fundamentales en la

relacion de ayuda y apoyo interpersonal, y que son brindadas de
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manera oportuna y pertinente, como acercarse a los pacientes y a
sus familiares, dedicandoles el tiempo necesario para brindarle los
cuidados de forma adecuada®®.

Explicacién y facilitacion.

Esta dimension hace alusion a los comportamientos y las
actividades que realiza el profesional de enfermeria para informar y
dar a conocer diversos aspectos que son dificiles de entender o son
desconocidos para el paciente y sus familiares respecto al proceso
patolégico, su tratamiento, curacién, recuperacién y rehabilitacion;
proporcionandole la informacién solicitada de manera clara y sencilla,
haciendo posible la ejecucién de los cuidados de enfermeria para
conseguir su bienestar integral y la 6ptima recuperacion de su estado
de salud®®.

Confort.

Esta dimension hace referencia a aquellos cuidados que
brinda el profesional de enfermeria con el propésito de que el
paciente hospitalizado, sus familiares y amigos se sientan cémodos,
infundiéndoles animos, vigor y fuerzas, en un entorno fisico que
favorezca su bienestar integral y la mejora del estado de salud®®.
Anticipacién.

En esta dimensidn se considera el andlisis de los cuidados de
enfermeria que los profesionales de enfermeria planifican con
anterioridad, teniendo en cuenta las necesidades de los pacientes en
el aspecto biopsicosocial, con el propésito de prevenir futuras

complicaciones en su estado de salud®®.
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1.3.4.5. Relacién de confianza.

En esta dimension se considera el nivel de empatia que el
profesional de enfermeria manifiesta en el cuidado y atencién
brindada a los pacientes y sus familiares, orientados a la busqueda
de la recuperacion de su estado de salud, haciéndolos sentir como
un ser humano unico, sereno, confiado y seguro, que se relaciona
con la presencia fisica del profesional de enfermeria en la
interrelacion con el paciente®®,

1.3.4.6. Monitorizacion y Seguimiento.

En esta dimensidén se hace referencia a aquellos cuidados de
enfermeria que implican el conocimiento individualizado de cada
paciente, de los procedimientos que realiza, asi como de sus
conocimientos teoricos y cientificos, incluyendo también los planes y
acciones realizadas para ensefiar a todo el personal de salud sobre
la manera correcta en que se deben realizar los procedimientos,
valorando y verificando que todo se haga bien y en el momento
apropiado y correcto®®,

1.3.5. Definicion de percepcion del paciente.
Segun Allport®’, la percepcion representa un proceso cognitivo
gue se basa en el reconocimiento, interpretacién y produccién de
juicios orientados a las sensaciones identificadas en el ambiente

biopsicosocial.

Por su parte Day®® sefiala que percepcién constituye el conjunto

de actividades y procesos psicologicos por medio del cual se obtiene
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informaciéon del ambiente circundante a través de la estimulaciéon

sensorial, para decidir las actividades a realizaran en la vida diaria.

En esta perspectiva Ortega®® menciona que es un proceso
psicolégico, donde se obtienen datos del ambiente externos para
organizarlos en nuestro interior y tomar conciencia sobre la realidad del

mundo circundante.

En cuanto a la percepcién del paciente, Garcia®® menciona que
representa el momento donde los pacientes valoran la satisfaccion de
sus necesidades fisioldgicas por parte del profesional de enfermeria en
el &mbito de la calidad de la prestacion asistencial.

Por ello, se puede concluir que la percepcién del paciente
constituye la representacion mental que el usuario realiza respecto a la
interrelacion que se establece entre el profesional de enfermeria y el
paciente donde ambos son tratados y vistos como personas humadas
en todas sus dimensiones y que se fortalece con la valoracién que
realiza el paciente de la observacién del desempefio del profesional de

enfermeria en la prestacion de cuidados asistenciales®?.

Definicion de satisfaccion del paciente.

Segln Corbella y Saturno®, la satisfacciéon del paciente es
definida como la medida en que el estado de salud resultante y la
atencion sanitaria brindada cumplen las expectativas y exigencias de
los usuarios internos y externos de los establecimientos de salud.

Kotler®® establece que la satisfaccién del paciente se define

como el nivel del estado de animo de una persona que resulta de
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comparar el rendimiento percibido de un producto o servicio con sus
expectativas.

Segun Castro, Moreno y Paredes® sefialan que la satisfaccion
del paciente constituye un proceso complejo de actividades mediante
el cual una persona que tiene una determinada patologia se muestra
conforme con el servicio y cuidado brindado por el profesional de
enfermeria de acuerdo con las necesidades que requiere, necesita y
demanda en el tiempo y momento oportuno.

Al respecto Spence® argumenta que la satisfaccion del paciente
constituye un indicador importante de la calidad percibida de la
atencion y cuidados brindados por el personal de salud en los
hospitales y otros establecimientos de salud.

Por su parte, Ware y Snyder®® consideran que la satisfaccion del
paciente se manifiesta en la accesibilidad al servicio, la disponibilidad
de los recursos, la eficacia y continuidad de los cuidados, la
humanizacién, las competencias profesionales, el acceso de
informacién al paciente, y un ambiente favorable e idoneo para brindar
los cuidados para la mejora del estado de salud.

Morales®’ considera que la satisfaccion del paciente representa
el nivel de complacencia de los pacientes con los servicios de salud,
con las personas que brindan los cuidados y con los resultados de la
atencion, enfatizando que la satisfaccion del paciente es uno de los
pilares en los que se basan los sistemas sanitarios para calificar la

prestacion de los servicios de salud en las instituciones hospitalarias.
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1.3.7. Elementos de la satisfaccion del paciente.

Segun referencias citadas por Molina®®, los elementos que se
relacionan con la satisfaccion del paciente son la disponibilidad de los
servicios de salud, que constituyen el grado en que el servicio de salud
y los cuidados de enfermeria se encuentran disponibles en el momento
gue los pacientes lo necesiten; la accesibilidad de los servicios de
salud, que representa el nivel en que los pacientes espera que le
brinden los cuidados de salud en el momento que lo necesiten; la
cortesia en la atenciéon brindada, donde se consideran los aspectos
relacionados con la actitud amable, empatica y el respeto con que el
profesional de enfermeria brinda la atencién al paciente; la confianza,
gue se relaciona con la habilidad del profesional de enfermeria de
brindar una atencion precisa y confiable a cada uno de los pacientes a
su cargo; la competencia en el desempefio del profesional de
Enfermeria, donde se incluyen los conocimientos, destrezas vy
habilidades de los profesionales de enfermeria para brindar una buena
atencion a los pacientes; y por ultimo, la comunicacion enfermera(o) —
paciente; que representa el nivel en que los profesionales de
enfermeria se comunican con los pacientes a través de un lenguaje
claro, simple, sencillo y de facil comprensién sobre su tratamiento y
estado de salud.

1.4. Definicion de términos operacionales.
a) Calidad del cuidado humanizado de Enfermeria. - Constituye el
conjunto de intervenciones terapéuticas que brindan los
profesionales de enfermeria segln percepcion de los pacientes del

Hospital Hermilio Valdizan Medrano basadas en el cuidado
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individualizado, enfoque humanistico y en el respeto de la dignidad
humana, con un alto grado de excelencia profesional, y las
condiciones minimas de riesgo para brindar una atencién sanitaria
Optima a los pacientes. En el presente estudio fue dividido
operacionalmente en 6 dimensiones: accesibilidad, explicacién —
facilitacion, control, anticipacién, relacion de confianza vy
monitorizacibn — seguimiento; que fue evaluado mediante el
Cuestionario de Medicion de la Calidad de Cuidado Humanizado de
Enfermeria; y que fue medido como calidad del cuidado humanizado
bueno, regular y deficiente segun corresponda.

Satisfaccion percibida del paciente. - Constituye el grado o nivel
de conformidad que experimentan los pacientes del Hospital Hermilio
Valdizan Medrano respecto a los aspectos técnicos e interpersonales
de los cuidados brindados por los profesionales de enfermeria
durante su estancia hospitalaria. En el presente estudio fue dividido
operacionalmente en una Uunica dimensiéon, que fue evaluado
mediante el Cuestionario de Satisfaccion del Paciente Hospitalizado;
y que fue medido como satisfecho e insatisfecha segun se considero6

pertinente.

1.5. Formulacién del problema.

1.5.1. Problema general.

¢, Existe relacion entre la calidad del cuidado humanizado brindado
por el profesional de enfermeria y la satisfaccién percibida por el

paciente del Hospital Hermilio Valdizan Medrano, Huanuco 2018?
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1.5.2. Problemas especificos.

¢, Cudal es la relacién que existe entre la calidad del cuidado
humanizado que brinda el profesional de enfermeria en la
dimensién accesibilidad y la satisfaccién percibida por el paciente
del Hospital Hermilio Valdizan Medrano, Huanuco 20187

¢De qué manera se relaciona la calidad del cuidado humanizado
que brinda el profesional de enfermeria en la dimensién explicacion
y facilitacion con la satisfaccion percibida por el paciente del

Hospital Hermilio Valdizan Medrano, Huanuco 2018?

¢, Cual es la relacién que se establece entre la calidad del cuidado
humanizado que brinda el profesional de enfermeria en la
dimensién confort y la satisfaccion percibida por el paciente del

Hospital Hermilio Valdizan Medrano, Huanuco 20187

¢, Cudal es la relacién que existe entre la calidad del cuidado
humanizado que brinda el profesional de enfermeria en la
dimensidn anticipacién y la satisfaccién percibida por el paciente del

Hospital Hermilio Valdizan Medrano, Huanuco 2018?

¢,Cual es la relacibn que existe entre la calidad del cuidado
humanizado que brinda el profesional de enfermeria en la
dimensién relacién de confianza y la satisfaccién percibida por el

paciente del Hospital Hermilio Valdizan Medrano, Huanuco 20187

¢De qué manera se relaciona la calidad del cuidado humanizado
que brinda el profesional de enfermeria en la dimension
monitorizacién y seguimiento con la satisfaccion percibida por el

paciente del Hospital Hermilio Valdizan Medrano, Huanuco 2018?
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1.6. Objetivos.

1.6.1.

1.6.2.

Objetivo general.

o Determinar la relacién que existe entre la calidad del cuidado
humanizado brindado por el profesional de enfermeria y la
satisfaccion percibida por el paciente del Hospital Hermilio Valdizan
Medrano, Huanuco 2018.

Objetivos especificos.

e Identificar la relacibn que existe entre la calidad del cuidado
humanizado que brinda el profesional de enfermeria en la
dimensién accesibilidad y la satisfaccién percibida por el paciente
del Hospital Hermilio Valdizdn Medrano, Hudnuco 2018.

e Establecer de qué manera se relaciona la calidad del cuidado
humanizado que brinda el profesional de enfermeria en la
dimensidn explicacién y facilitacién con la satisfaccién percibida por
el paciente del Hospital Hermilio Valdizan Medrano, Huanuco 2018.

o Analizar la relacién que se establece entre la calidad del cuidado
humanizado que brinda el profesional de enfermeria en la
dimensiéon confort y la satisfaccion percibida por el paciente del
Hospital Hermilio Valdizan Medrano, Huanuco 2018.

e Evaluar la relacién que existe entre la calidad del cuidado
humanizado que brinda el profesional de enfermeria en Ila
dimensién anticipacién y la satisfaccién percibida por el paciente del
Hospital Hermilio Valdizan Medrano, Hudnuco 2018.

e Conocer la relaciébn que existe entre la calidad del cuidado

humanizado que brinda el profesional de enfermeria en la
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dimensidn relacion de confianza y la satisfaccion percibida por el
paciente del Hospital Hermilio Valdizan Medrano, Huanuco 2018.

e Evaluar de qué manera se relaciona la calidad del cuidado
humanizado que brinda el profesional de enfermeria en la
dimensién monitorizacién y seguimiento con la satisfaccion
percibida por el paciente del Hospital Hermilio Valdizadn Medrano,
Huénuco 2018.

1.7. Hipotesis.
En el presente estudio se formularon las siguientes hip6tesis de
investigacion:
1.7.1. Hipo6tesis General.

Ho: No existe relacion significativa entre la calidad del cuidado
humanizado brindado por el profesional de enfermeria y la
satisfaccion percibida por el paciente del Hospital Hermilio
Valdizadn Medrano, Huanuco 2018.

Hi: Existe relacion significativa entre la calidad del cuidado humanizado
brindado por el profesional de enfermeria y la satisfaccion
percibida por el paciente del Hospital Hermilio Valdizan Medrano,
Huénuco 2018.

1.7.2. Hipotesis Especificas.

Hoi: La calidad del cuidado humanizado que brinda el profesional de
enfermeria en la dimensién accesibilidad no se relaciona con la
satisfaccion percibida por el paciente del Hospital Hermilio
Valdizadn Medrano, Huanuco 2018.

Hii: La calidad del cuidado humanizado que brinda el profesional de

enfermeria en la dimension accesibilidad se relaciona con la



Ho2:

49
satisfaccion percibida por el paciente del Hospital Hermilio
Valdizan Medrano, Huanuco 2018.

La calidad del cuidado humanizado que brinda el profesional de
enfermeria en la dimension explicacion y facilitacibn no se
relaciona con la satisfacciéon percibida por el paciente del Hospital

Hermilio Valdizan Medrano, Huanuco 2018.

Hi,: La calidad del cuidado humanizado que brinda el profesional de

Hos:

enfermeria en la dimensién explicacién y facilitacién se relaciona
con la satisfaccion percibida por el paciente del Hospital Hermilio
Valdizan Medrano, Huanuco 2018.

La calidad del cuidado humanizado que brinda el profesional de
enfermeria en la dimension confort no se relaciona con la
satisfaccion percibida por el paciente del Hospital Hermilio

Valdizan Medrano, Huanuco 2018.

His: La calidad del cuidado humanizado que brinda el profesional de

Hoa:

enfermeria en la dimensién confort se relaciona con la
satisfaccion percibida por el paciente del Hospital Hermilio
Valdizdn Medrano, Huadnuco 2018.

La calidad del cuidado humanizado que brinda el profesional de
enfermeria en la dimensién anticipacion no se relaciona con la
satisfaccion percibida por el paciente del Hospital Hermilio

Valdizan Medrano, Huanuco 2018.

His: La calidad del cuidado humanizado que brinda el profesional de

enfermeria en la dimensidon anticipacién se relaciona con la
satisfaccion percibida por el paciente del Hospital Hermilio

Valdizan Medrano, Huanuco 2018.
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. La calidad del cuidado humanizado que brinda el profesional de

enfermeria en la dimensidn relacion de confianza no se relaciona
con la satisfaccion percibida por el paciente del Hospital Hermilio
Valdizan Medrano, Huanuco 2018.

La calidad del cuidado humanizado que brinda el profesional de
enfermeria en la dimension relacidon de confianza se relaciona con
la satisfaccién percibida por el paciente del Hospital Hermilio

Valdizan Medrano, Huanuco 2018.

La calidad del cuidado humanizado que brinda el profesional de
enfermeria en la dimension monitorizacién y seguimiento no se
relaciona con la satisfaccién percibida por el paciente del Hospital
Hermilio ValdizAn Medrano, Huanuco 2018.

La calidad del cuidado humanizado que brinda el profesional de
enfermeria en la dimensidn monitorizacién y seguimiento se
relaciona con la satisfaccién percibida por el paciente del Hospital

Hermilio Valdizan Medrano, Huanuco 2018.

1.8. Variables.

1.8.1.

1.8.2.

1.8.3.

Variable Independiente.

Calidad de cuidado humanizado de enfermeria.

Variable Dependiente.

Satisfaccion percibida del paciente.

Variable Interviniente.

e Caracteristicas sociodemogréaficas:

- Edad. - Género. -Estado civil. -Ocupacion.

- Grado de escolaridad.



1.9. Operacionalizacion de variables.

51

VARIABLE

DIMENSION

TIPO DE
VARIABLE

INDICADORES

ESCALA DE
MEDICION

VARIABL

E INDEPENDIEN

TE

Calidad del cuidado

humanizado de
Enfermeria

Nivel de
calidad del
cuidado
humanizado

Categorica

17 — 24 puntos
BUENO

9 — 16 puntos
REGULAR

0 — 8 puntos
DEFICIENTE

Ordinal
Politbmica

Accesibilidad

Categorica

4 — 5 puntos
BUENO

2 — 3 puntos
REGULAR

0 — 1 puntos
DEFICIENTE

Ordinal
Politémica

Explicacion —
Facilitacion

Categorica

3 puntos
BUENO

2 puntos
REGULAR
0 — 1 punto

DEFICIENTE

Ordinal
Politbmica

Confort

Categorica

4 puntos
BUENO
2 — 3 puntos
REGULAR
0 -1 punto
DEFICIENTE

Ordinal
Politbmica

Anticipacién

Categorica

4 puntos
BUENO
2 — 3 puntos
REGULAR
0 -1 punto
DEFICIENTE

Ordinal
Politbmica

Relacién de
confianza

Categorica

4 puntos
BUENO

2 — 3 puntos
REGULAR
0 -1 punto

DEFICIENTE

Ordinal
Politbmica

Monitorizaciéon
— Seguimiento

Categorica

4 puntos

Ordinal
Politbmica
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BUENO
2 — 3 puntos
REGULAR
0 -1 punto
DEFICIENTE
VARIABLE DEPENDIENTE
0 — 13 puntos
Satisfaccion del Satisfaccion . SATISFECHO Nominal
) o Categodrica L
paciente percibida 14 — 27 puntos Dicotdmica
INSATISFECHO
VARIABLES INTERVINIENTES
Joven ]
. . Nominal
Grupo etareo Categorica Adulto L
Politdmica
Adulto Mayor
i . Masculino Nominal
Género Categodrica ) .
Femenino Dicotomica
Soltero (a .
- .. (@) Nominal
Estado civil Categorica Casado (a) L
. Politbmica
Conviviente
Caracteristicas - -
. fg Sin estudios
Sociodemograficas
Grado de . Primaria. Ordinal
i ., Categodrica ) L
Instruccion Secundaria. Politdmica
Superior
Ama de casa
Trabajo .
L L. : ) Nominal
Ocupacion Categorica independiente L
_ Politomica
Trabajo
dependiente
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CAPITULO Il

2. MARCO METODOLOGICO.

2.1. Ambito de estudio.

2.2.

El presente estudio se ejecuté en los servicios de Medicina,
Cirugia y Emergencia del Hospital Regional de Contingencia Hermilio
Valdizan Medrano de la provincia y departamento de Huanuco; en estos
servicios laboran médicos, profesionales y técnicos de Enfermeria;
guienes brindan cuidados a los pacientes hospitalizados en el proceso
de tratamiento, recuperacién y restablecimiento de su estado de salud.

Respecto al numero de camas por servicio, el servicio de Medicina
cuenta con 28 camas; el servicio de Cirugia también tiene 14 camasy el
servicio de Emergencia cuenta con 11 camas.

En cuanto al numero enfermeras(os) por servicio, en Medicina
laboran 10 enfermeras(os); en Cirugia 11 profesionales de enfermeria y
en Emergencia trabajan con 15 profesionales de enfermeria
Poblacion.

La poblacion estuvo conformada por 110 pacientes atendidos en
los servicios de Emergencia, Medicina y Cirugia del Hospital Hermilio
Valdizan Medrano durante el mes de junio del afio 2018; clasificados de

la siguiente manera:

SERVICIOS N° DE PACIENTES

Emergencia 30 pacientes
Cirugia 40 pacientes
Medicina 40 pacientes
TOTAL 110 pacientes
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2.3. Muestra.
La muestra estuvo conformada por 60 pacientes hospitalizados
en los servicios de Emergencia, Medicina y Cirugia del Hospital Hermilio
Valdizan Medrano durante el mes de junio del afio 2018, clasificados de

la siguiente manera:

SERVICIOS N° DE PACIENTES

Emergencia 20 pacientes
Cirugia 20 pacientes
Medicina 20 pacientes
TOTAL 60 pacientes

La seleccion de la muestra de estudio se realiz6 mediante el
muestreo no probabilistico por conveniencia, teniendo en consideracion
los siguientes criterios investigativos:

a) Criterios de inclusién. - Se incluyeron en el estudio a los pacientes
que:

e Acudieron al Hospital Hermilio Valdizan Medrano y fueron
hospitalizados en los servicios de Emergencia, Medicina o
Cirugia durante el proceso de recoleccion de datos.

e Fueron mayores de 18 afos.

e Tuvieron funcionamiento mental y cognitivo saludable.

e Los que hablan elidioma Castellano.

e Aceptaron participar voluntariamente del estudio mediante la

firma del consentimiento informado.
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b) Criterios de exclusién. - No se incluyeron en la investigacién a los
pacientes que:

e Presentaron una limitacién psicoldgica que les impedia contestar
las preguntas planteadas en los instrumentos de investigacion.

e No estuvieron orientados en tiempo, espacio y persona.

e Fueron menores de edad.

e Que dominen elidioma quechua.

e No aceptaron participar del estudio de investigacion.

c) Criterios de exclusidn. - Se eliminaron del estudio a los pacientes

que:

e Fallecieron durante el proceso de recoleccidon de datos

e No contestaron el 100% de los items presentados en los
instrumentos de investigacion.

d) Ubicacidon en el espacio. - La investigacién se realizé en los
ambientes e instalaciones de los servicios de Emergencia, Cirugia y
Medicina del Hospital Hermilio Valdizan Medrano; ubicado en el
Centro Poblado Menor de la Esperanza, distrito de Amarilis, provincia
y departamento de Huanuco.

e) Ubicacién en el tiempo. - El presente estudio de investigacion se
realiz6 durante el mes de junio del afio 2018.

Tipo de investigacidn.

El enfoque del presente estudio fue de tipo cuantitativo, pues
estuvo basada en la medicion numérica de las variables, y el uso de
fé6rmulas matematicas y programas estadisticos para evidenciar de

manera pertinente la realidad identificada en el ambito de estudio.
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Respecto a la participacién de los investigadores, el estudio fue
de tipo observacional, debido a que no hubo manipulacién de variables
y los resultados obtenidos evidenciaron espontaneamente la relacién
gue se establece entre la calidad del cuidado humanizado que brinda el
profesional de enfermeria y la satisfaccién percibida por los pacientes de
la institucion en estudio.

Segun el nimero de mediciones de las variables, el estudio fue
de tipo transversal, porque las variables fueron medidas en una Unica
ocasion, mediante la aplicacion de los instrumentos de investigacion en

un periodo de tiempo y espacio determinado.

Segun la planificacién de la investigacién, el estudio fue de tipo
prospectivo, porque los instrumentos de recoleccion de datos fueron
aplicados después de la planificacién del estudio, y los datos fueron
recolectados mediante una fuente primaria de informacién representada

por los pacientes participantes del estudio.

Y, por ultimo, con relacién al numero de variables de interés, el
estudio fue de tipo descriptivo relacional, pues se describieron y
analizaron dos variables; contrastando cada una de las hipoétesis
formuladas inicialmente a través de un analisis estadistico bivariado; que
permiti6 determinar de manera pertinente la relacién existente entre las

variables analizadas en esta investigacion.
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2.5. Disefio de investigacion.
El disefio del estudio fue de tipo correlacional con muestra no

aleatorizada, como se presenta en el siguiente esquema:

Ox
n r
Oy
Donde:
n : Muestra de pacientes no aleatorizada.
Ox : Observacion de la calidad del cuidado humanizado
Oy : Observacion de la satisfaccion percibida por el paciente.
r : Relacion entre las variables.

2.6. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos.
2.6.1. Técnicas.

La técnica utilizada en el presente estudio fue la encuesta
gue permitié recolectar informacion respecto a la calidad del
cuidado humanizado que brinda el profesional de enfermeria y la
satisfaccion percibida por los pacientes en estudio.

2.6.2. Instrumentos.

Los instrumentos que se utilizaron en el proceso de
recoleccion de datos de esta investigacion fueron:

e Cuestionario de caracteristicas sociodemograficas
(Anexo 01). - Este instrumento permitié identificar las
caracteristicas  sociodemograficas de los pacientes

participantes del estudio; estuvo constituida por 5 items
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divididos en 2 dimensiones: caracteristicas demograficas, con
2 reactivos (edad y género) y caracteristicas sociales con 3
reactivos (estado civil, grado de instruccién y ocupacion).
Cuestionario de medicion de la calidad del cuidado
humanizado de Enfermeria (Anexo 02).- Este instrumento
fue utilizado para medir la calidad del cuidado humanizado que
brinda el profesional de enfermeria segun percepcién de los
pacientes en estudio; esta constituida por 24 items clasificados
en 6 dimensiones: accesibilidad (5 reactivos), explicacion —
facilitacion (3 reactivos), confort (4 reactivos), anticipacién (4
reactivos), relacion de confianza (4 reactivos) y monitorizacién
— seguimiento (4 reactivos).

Este instrumento presenté preguntas con alternativas
de respuesta de tipo dicotomicas (SI/NO), cuya valoracién se
realiz6 de la siguiente manera: cuidado humanizado adecuado
= 1 punto y cuidado humanizado inadecuado = 0 puntos; vy la
categorizacion final se realizé clasificando el cuidado
humanizado en bueno, regular y deficiente segun la
puntuacién total obtenida en la aplicacién del instrumento de
investigacién.

Por ello, la medicion de la variable calidad del cuidado
humanizado que brinda el profesional de enfermeria se realiz6
de la siguiente manera: calidad de cuidado humanizado
deficiente = 0 a 8 puntos; calidad de cuidado humanizado
regular = 9 a 16 puntos y calidad del cuidado humanizado

bueno = 17 a 24 puntos.
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Respecto a la evaluacion por dimensiones, en la
dimension accesibilidad, la medicién de la variable se
establecié de la siguiente manera: calidad de cuidado
humanizado deficiente = 0 a 1 puntos; calidad de cuidado
humanizado regular = 2 a 3 puntos y calidad del cuidado
humanizado bueno = 4 a 5 puntos.

En la dimensién explicacion y facilitacion, la medicién
se realiz6 del siguiente modo: calidad de cuidado humanizado
deficiente = 0 a 1 punto; calidad de cuidado humanizado
regular = 2 puntos y calidad del cuidado humanizado bueno =
3 puntos.

En la dimensién confort, la medicién se ejecutd de la
siguiente forma: calidad de cuidado humanizado deficiente = 0
a 1 punto; calidad de cuidado humanizado regular = 2 a 3
puntos y calidad del cuidado humanizado bueno = 4 puntos.

En la dimensién anticipacién, la medicidon se realiz6 de
la siguiente manera: calidad de cuidado humanizado deficiente
= 0 a 1 punto; calidad de cuidado humanizado regular=2 a 3
puntos y calidad del cuidado humanizado bueno = 4 puntos.

En la dimension relacion de confianza, la medicion se
estableci6 del siguiente modo: calidad de cuidado humanizado
deficiente = 0 a 1 punto; calidad de cuidado humanizado
regular=2 a 3 puntos y calidad del cuidado humanizado bueno
= 4 puntos.

Y, por dultimo, en la dimensién monitorizacion -

seguimiento, la medicién de la variable en estudio se ejecutd
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de la siguiente manera: calidad de cuidado humanizado
deficiente = 0 a 1 punto; calidad de cuidado humanizado
regular=2 a 3 puntos y calidad del cuidado humanizado bueno
= 4 puntos.

e Cuestionario de satisfaccién del paciente hospitalizado
(Anexo 03).- Este instrumento fue utilizado para medir la
satisfaccion percibida por los pacientes participantes del
estudio; estuvo conformada por 16 preguntas clasificadas una
Gnica dimensién: satisfaccion con el cuidado humanizado de
Enfermeria.

Este instrumento de recoleccién también presento
items con opciones de respuesta de tipo dicotomicas (SI/NO)
cuya valoracion se realizoé de la siguiente manera: satisfecho
= 1 punto e insatisfecho = 0 puntos.

La medicién de la variable satisfaccién percibida por el
paciente se realiz6 de la siguiente manera: satisfecho=9a 16
puntos; e insatisfecho = 0 a 8 puntos.

Validez y confiabilidad de los instrumentos de investigacion.
Los instrumentos investigaciéon fueron sometidos a los siguientes
tipos de validacion:
Validacién Cualitativa.
En la fase de validacion cualitativa se consideraron los
siguientes tipos de validacion:
a) Validez racional. - Se realiz6 una busqueda sistemética de
diversas fuentes tedricas y bases bibliograficas afines a la calidad

del cuidado humanizado de Enfermeria y la satisfaccion percibida
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por los pacientes, permitiendo los items presentados en los
instrumentos de investigacion se encuentren respaldados por una
sélida base te6rica y conceptual de referencia.

b) Validez mediante el juicio de expertos (Anexo 04). - Se
seleccionaron 04 jueces expertos en la problemética abordada en
esta investigacién; quienes evaluaron los instrumentos de
investigaciéon en términos de claridad, relevancia, suficiencia y
coherencia de cada uno de los items; teniendo en consideracién las
dimensiones e indicadores considerados en el desarrollo de la
investigacion.

En general, la mayoria de los expertos concordaron en que
los instrumentos utilizados en esta investigacién eran adecuados
para medir las variables en estudio y se encontraba orientados al
cumplimiento de los objetivos planteados dentro del estudio,
recomendando su utilizacién en la muestra en estudio previa
aplicacion de la prueba piloto.

De manera especifica, las recomendaciones y sugerencias
brindadas por cada uno de los expertos fueron las siguientes:

e Experta N° 01: Lic. Catherine Cecilio Jaramillo. (Enfermera
Asistencial Servicio de Cirugia Hospital Hermilio Valdizan
Medrano); la experta considerd que los items presentados en los
instrumentos de investigacion eran adecuados para medir la
calidad de cuidado humanizado y la satisfaccion de los pacientes
recomendando su aplicacién en la muestra en estudio, previa

ejecucién de la prueba piloto.
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Experta N° 02: Lic. Elizabeth Chavez Valverde. (Enfermera
Asistencial Servicio de Emergencia Hospital Hermilio Valdizan
Medrano); la experta sugirié adaptar algunas terminologias a la
realidad sociocultural de la muestra en estudio y también eliminar
algunos items que redundaban en la evaluacion de la calidad de
cuidado humanizado; y que luego de ello se podia aplicar los
instrumentos de investigacion en los pacientes en estudio.
Experta N° 03: Lic. Luz Salazar Castafieda (Enfermera
Asistencial Servicio de Emergencia Hospital Hermilio Valdizan
Medrano); la experta recomendd disminuir el nimero de items
en la evaluacion de la calidad del cuidado humanizado y que
posteriormente se podria continuar con el proceso de recoleccién
de datos.

Experta N° 04: Lic. Digna Mori Villanueva (Jefa de la Oficina
de Gestion de la Calidad del Hospital Hermilio Valdizan
Medrano); la experta resaltd que es muy importante la ejecucién
del presente estudio, resaltando que el contexto de la calidad
asistencial, la atencion humanizada de Enfermeria es holistica e
integral, respecto a la evaluaciébn de los instrumentos de
investigacién, sugiri6 realizar la modificacion de algunas
preguntas y la eliminacién de doce reactivos por considerar que
eran redundantes y que no contribuian al logro de los objetivos
trazados en esta investigacion; y que después de ello se deberia
continuar con el proceso de validaciéon cuantitativa de los
instrumentos de investigaciébn a utilizarse en el proceso de

investigacion.
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c) Validez por aproximacién a la poblacién en estudio. - En este
tipo de validez se realizé la aplicacién de una prueba piloto en las
instalaciones del Hospital Hermilio Valdizan Medrano,
considerandose como muestra 10 pacientes seleccionados
mediante el muestreo no probabilistico por conveniencia, quienes
tuvieron caracteristicas semejantes a la muestra en estudio y que
no fueron considerados como participantes de la investigacion.

En esta prueba piloto se pusieron a prueba los instrumentos
utilizados en el estudio, con el propdsito de identificar si la redaccién
de los items era adecuados y comprensibles para los pacientes
encuestados, permitiendo ademas detectar diversas limitaciones
gue pudieran suscitarse durante la recoleccién de datos y estimar el
tiempo y presupuesto necesario para la ejecucion del trabajo de
campo propiamente dicho.

2.7.2. Validacion Cuantitativa.
En la fase de validacion cuantitativa de los instrumentos de

investigacién se realizé el siguiente tipo de validacion

a) Validez por consistencia interna (Confiabilidad).- Con los
resultados obtenidos de la aplicacion de la prueba piloto, se
determiné el valor de confiabilidad del instrumento: “Cuestionario de
medicion de la calidad de cuidado humanizado de Enfermeria”,
mediante el célculo de coeficiente de consistencia interna de KR 20
de Kuder Richardson, por tratarse de un instrumento que presento
reactivos con opciones de respuesta de tipo politdmicas,

encontrandose un valor de confiabilidad de 0,862; que demostro
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que este instrumento tuvo un valor muy alto de confiabilidad,
validando su uso en la recoleccion de datos.

Y posteriormente se procedi6 a determinar el valor de
confiabilidad del instrumento: “Cuestionario de satisfaccion del
paciente hospitalizado”, utilizando también el coeficiente de KR 20
de Kuder Richardson, por presentar las mismas caracteristicas
descritas en el anterior instrumento de investigacién, obteniéndose
un valor de confiabilidad de 0,843; resultado que demostré que este
instrumento también presentd un valor alto de confiabilidad,
validando por ende su utilizacion en la ejecucién del trabajo de
campo propiamente dicho.

2.8. Procedimiento de recoleccion de datos.
En el proceso de recoleccion de datos se consideraron las
siguientes etapas:

a) Autorizacion. - Se emiti6 un oficio dirigido al director del Hospital
Hermilio Valdizan Medrano solicitando el permiso respectivo para la
ejecucioén del estudio de investigacion.

b) Aplicacion de instrumentos de investigaciéon. - En el proceso de
recoleccion de datos se realizaron las siguientes actividades:

- Se recogi6 la autorizacion institucional emitida por el director del
Hospital Hermilio Valdizan Medrano.

- Se realizé la validacion cualitativa de los instrumentos de
investigacién mediante la validez racional y el juicio de expertos.

- Se realiz6 la validacion cuantitativa de los instrumentos de
investigacion mediante la aplicacion de la prueba piloto y la

determinacion del valor de confiabilidad de cada uno de ellos.
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Se selecciond el numero de pacientes participantes de la
investigacion por cada servicio en estudio.
Se recolectaron los recursos materiales y logisticos necesarios
para el proceso de ejecucion del estudio de investigacion.
Se programé como fechas de recolecciéon de datos a los dias
comprendidos entre los dias 1 y 30 de junio del afio 2018.
Se identificaron y abordaron a los pacientes segln los criterios
establecidos en la selecciobn de la muestra, saludandolos

cordialmente e invitandolos a participar del presente estudio.

Se solicitd la lectura y firma del consentimiento informado de

cada uno de los pacientes en estudio.

Se aplicaron los instrumentos de recoleccion de datos a cada uno
los pacientes, verificando que todas las preguntas hayan sido
respondidas en su totalidad.

Se agradeci6 a los pacientes por la informacién brindada; y se
continud encuestando hasta completar la muestra requerida en
el estudio de investigacion.

Se dio por concluida la etapa de recolecciéon de datos, retirdndose
de la institucién en estudio; y procediendo a realizar el analisis de

gabinete de los resultados derivados de la investigacién.

de tabulacién y analisis de datos.

En la tabulacion y andlisis de los resultados encontrados se

consideraron las siguientes etapas:

a) Revision de datos. - Se realiz6 el control de calidad de cada

instrumento de recoleccion de datos utilizado en el estudio,
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eliminando las encuestas que fueron rellenadas inadecuadamente y
que estuvieron incompletas, minimizando el sesgo en el
procesamiento de la informacién y asegurando la representatividad
de los hallazgos encontrados en la recoleccion de la informacion.
Codificacion de los datos. - Los resultados obtenidos en los items
de los instrumentos de investigacién fueron codificados mediante la
elaboracion de una tabla matriz de base de datos fisica donde se
representaron con cédigos numéricos cada una de las respuestas de
los pacientes encuestados, teniendo en consideracion los
parametros de evaluacion establecidos en el marco conceptual y
metodoldgico correspondiente a las variables en estudio.
Procesamiento de los datos. - Los resultados obtenidos fueron
procesados manualmente mediante la elaboracién de la tabla matriz
de base de datos fisica que posteriormente fue trasladada a una hoja
de célculo del programa Excel 2013 para el procesamiento numérico
de cada una de las dimensiones en estudio; y finalmente mediante el
programa estadistico IBM SSPS Version 23.0 para Windows; se
realizé el procesamiento estadistico e inferencial de los hallazgos
evidenciados dentro de la investigacion.

Tabulacién de datos. - Los resultados obtenidos fueron tabulados
en cuadros de frecuencia y porcentaje para el andlisis descriptivo de
las variables, dimensiones e indicadores en estudio; permitiendo
establecer la relacion existente entre la calidad de cuidado
humanizado que brinda el profesional de enfermeria y la satisfaccion

percibida por los pacientes en estudio.
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Presentacién de datos. - Los resultados fueron presentados en
tablas y figuras académicas, considerando la aplicacion de las
normas Vancouver en su elaboracién; y realizando el analisis e
interpretacion respectiva de cada una de ello de acuerdo con el
marco tedrico y conceptual correspondiente a la calidad de cuidado
humanizado que brinda el profesional de enfermeria y la satisfaccion
percibida por los pacientes en estudio

Andlisis descriptivo. - Se detallaron las caracteristicas inherentes a
las variables en estudio, por ello, en este tipo de analisis se considero
el uso de las medidas de frecuencia, a través de los parametros
estadisticos de frecuencias, porcentajes y el uso de figuras
académicas para facilitar la comprensién de los resultados
identificados en la ejecucion de la investigacion.

Analisis inferencial.- Este tipo de andlisis fue utilizado para
identificar la relacibn existente entre la calidad de cuidado
humanizado que brinda el profesional de enfermeria y la satisfaccion
percibida por los pacientes; mediante la elaboracion de tablas de
contingencia donde pusieron a prueba y se contrastaron cada una de
las hipotesis de investigacion planteadas inicialmente, realizando un
analisis estadistico bivariado mediante la aplicacién de la prueba no
paramétrica del Chi Cuadrado de Independencia; considerdndose el
nivel de significancia p < 0,05 como valor de referencia para aceptar
o rechazar las hipétesis de investigacion.

El andlisis inferencial de los resultados se realizé utilizando el

paquete estadistico IBM SSPS versién 23.0 para Windows.
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2.10.Aspectos éticos de la investigacion.

En la ejecucion de la investigacion se consideré la aplicacion de
los preceptos y directivas establecidas en el Coédigo de Etica y
Deontologia Profesional del Colegio de Enfermeros del Peru,
considerando el respeto a la confidencialidad de la informacion
recolectada en el estudio, brindando seguridad y privacidad a los
resultados encontrados; resaltandose que la identidad de los pacientes
en estudio fue mantenida en condicion de anonimato.

Asimismo, durante la ejecuciéon del estudio, los investigadores se
cercioraron de que cada uno de los pacientes estén libres de coaccion,
resaltdndose el caracter voluntario de la participacion del estudio, por lo
gue antes de la aplicacién de las encuestas, se solicité la firma del
consentimiento informado (Anexo N°04) a cada uno de los pacientes que
accedieron a participar del estudio; y ademas se resalta que en esta
investigaciéon se aplicaron los siguientes principios éticos:

e Beneficencia; se respetd este principio porque durante todas las
etapas de la ejecucién de la investigacion se buscd promover la
integridad y el bienestar personal de los pacientes participantes del
estudio, estableciéndose que esta investigacion es relevante porque
permite promover el beneficio de los pacientes de esta institucion,
pues mediante los resultados del estudio se podran implementar
medidas y protocolos de intervencion encaminados a promover y
mejorar la calidad del cuidado humanizado de Enfermeria en los
servicios de hospitalizacion que repercutan de manera significativa

en los niveles de satisfaccidén de los pacientes en general.
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No maleficencia; se respetd este principio, porque en ninguna etapa
de la investigacion se puso en riesgo la integridad fisica, dignidad,
derechos y bienestar de los participantes, debido a que esta
investigacion fue de tipo no experimental, y la informacién
recolectada fue manejada de forma confidencial y con fines
exclusivos de investigacion en el contexto de la calidad de atencion
en los servicios y establecimientos de salud.

Autonomia; se respetd este principio, porque cada paciente acepto
participar de manera voluntaria del estudio mediante la firma del
consentimiento informado a cada uno de los pacientes participantes
de la investigacion; y ademd@s se le explic6 a cada uno de ellos que
tenian la libertad de retirarse del estudio en el momento que lo
consideren pertinente.

Justicia; se respetd este principio, porque a todos pacientes
encuestados se les brindd un trato justo, respetuoso sin ningun tipo

de discriminacién.
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3. RESULTADOS Y DISCUSION.

3.1. Analisis descriptivo de datos univariados.
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3.1.1. Caracteristicas sociodemograficas de los pacientes en estudio.

Tabla 01. Grupo etareo de los pacientes del Hospital Hermilio Valdizan

Medrano, Huanuco 2018.

Grupo Etéreo

Frecuencia

%

Joven (18 a 30 afios) 17 28,3
Adulto (31 a 60 afos) 40 66,7
Adulto Mayor (Méas de 60 afios) 03 5,0
Total 60 100,0
Fuente. Cuestionario de caracteristicas sociodemograficas (Anexo 01).
66, 7%
80,0
T
60,0 _
5 28,3%
5 40,0
5,0%
20,0
0,0
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| | L m '/J/

Figura 01. Grupo etareo de los pacientes del Hospital Hermilio Valdizan

Medrano, Huanuco 2018.

En relacion con el grupo etareo predominante en los pacientes en

estudio, se encontré que el 66,7% (40) fueron personas adultas; con edades

comprendidas entre los 31 y 60 afios de edad; 28,3% (17) fueron jovenes,

cuyas edades oscilaban entre los 18 y 30 afios de edad; y, por ultimo, el 5,0%

(3) restante pertenecieron al grupo etareo de adultos mayores, quienes

tuvieron edades mayores a los 60 afios de edad.
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Tabla 02. Género de los pacientes del Hospital Hermilio Valdizan

Medrano, Huanuco 2018.

Género Frecuencia %
Masculino 34 56,7
Femenino 26 43,3
Total 60 100,0

Fuente. Cuestionario de caracteristicas sociodemograficas (Anexo 01).

43,3%

56,7%

GENERO

MASCULINO
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Figura 02. Género de los pacientes del Hospital Hermilio Valdizan

Medrano, Huanuco 2018.

Respecto al género de los pacientes participantes de la investigacion,
se identific6 que el 56,7% (34) de encuestados fueron del género masculino;

y el 43,3% (26) restante pertenecieron al género femenino.
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Tabla 03. Estado civil de los pacientes del Hospital Hermilio Valdizan

Medrano, Huanuco 2018.

Estado Civil Frecuencia %
Soltero(a) 10 16,7
Casado(a) 28 46,7
Conviviente 22 36,6
Total 60 100,0

Fuente. Cuestionario de caracteristicas sociodemogréficas (Anexo 01).
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Figura 03. Estado civil de los pacientes del Hospital Hermilio Valdizan

Medrano, Huanuco 2018.

En cuanto al estado civil de los pacientes considerados en la
investigaciéon, se hall6 que el 46,7% (28) fueron casados(as); 36,6% (22)
refirieron que tenian una relacién de convivencia con sus parejas; y el 16,7%

(10) sefalaron estar solteros(as).
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Tabla 04. Grado de instruccidon de los pacientes del Hospital Hermilio

Valdizdn Medrano, Huanuco 2018.

Grado de Instruccién Frecuencia %
Sin estudios 04 6,7
Primaria 11 18,3
Secundaria 28 46,7
Superior 17 28,3
Total 60 100,0

Fuente. Cuestionario de caracteristicas sociodemograficas (Anexo 01).
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Figura 04. Grado de instruccién de los pacientes del Hospital Hermilio

Valdizan Medrano, Huanuco 2018.

En referencia al grado de instruccion de los pacientes en estudio, se

encontré que el 46,7% (28) tuvieron nivel secundario; 28,3% (17) tuvieron

estudios superiores; 18,3% (11) refirieron tener nivel primario; por ultimo, el

6,7% (4) restante sefialaron ser analfabetos pues no tenian ningun tipo de

estudios
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Tabla 05. Ocupaciéon de los pacientes del Hospital Hermilio Valdizan

Medrano, Huanuco 2018.

Ocupacién Frecuencia %
Ama de casa 19 31,7
Trabajo independiente 15 25,0
Trabajo dependiente 26 43,3
Total 60 100,0

Fuente. Cuestionario de caracteristicas sociodemograficas (Anexo 01).
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Figura 05. Ocupacion de los pacientes del Hospital Hermilio Valdizan

Medrano, Huanuco 2018.

En cuanto a la ocupacion de los pacientes en estudio, se evidencié que

el 43,3% (25) de encuestados tuvieron un trabajo de tipo dependiente en las

instituciones publicas, privadas y establecimientos comerciales de la ciudad

de Huanuco; 31,7% (19) manifestaron ser amas de casa, y el 25,0% (15)

restante sefialaron tener un trabajo de tipo independiente.
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3.1.2. Calidad del cuidado humanizado de enfermeria.

Tabla 06. Calidad del cuidado humanizado que brinda el profesional de
enfermeriaen ladimensidén accesibilidad percibida por los pacientes del

Hospital Hermilio Valdizan Medrano, Huanuco 2018.

Calidad del Cuidado Humanizado
Frecuencia %

Accesibilidad
Bueno 34 56,7
Regular 26 43,3
Deficiente 00 0,0
Total 60 100,0

Fuente. Cuestionario de calidad de cuidado humanizado de Enfermeria (Anexo 02).

TUUTT

56,7%
80,0 '
o 43,3%
T 60,0 _
o)
§ 40,0 0.0%
20,0
0,0
REGULAR DEFICIENTE
DEL CUIDAD HUMANIZADO
ACCESIBILIDAD r , ,
) >

Figura 06. Calidad del cuidado humanizado que brinda el profesional de
enfermeriaen ladimensidén accesibilidad percibida por los pacientes del

Hospital Hermilio Valdizan Medrano, Huanuco.

En relacién con la calidad del cuidado humanizado que brinda el
profesional de enfermeria en la dimensién accesibilidad, segin percepcién de
los pacientes en estudio, el 56,7% (34) de encuestados percibieron que el
cuidado brindado fue de buena calidad; y el 43,3% (26) considero de nivel

regular.
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Tabla 07. Calidad del cuidado humanizado que brinda el profesional de
enfermeria en la dimensidn explicacion y facilitacién percibida por los

pacientes del Hospital Hermilio Valdizan Medrano, Huanuco 2018.

Calidad del Cuidado Humanizado
Explicacién y Facilitacién

Frecuencia %

Bueno 41 68,3
Regular 19 31,7
Deficiente 00 0,0
Total 60 100,0

Fuente. Cuestionario de calidad de cuidado humanizado de Enfermeria (Anexo 02).
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Figura 07. Calidad del cuidado humanizado que brinda el profesional de
enfermeria en la dimensién explicacién y facilitacién percibida por los

pacientes del Hospital Hermilio Valdizan Medrano, Huanuco 2018.

Respecto a la calidad del cuidado humanizado que brinda el profesional
de enfermeria en la dimensién explicacion y facilitacion, segin percepcion de
los pacientes en estudio, el 56,7% (34) de encuestados sefialaron que el
cuidado brindado fue de buena calidad; y el 43,3% (26) considero de nivel

regular.
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Tabla 08. Calidad del cuidado humanizado que brinda el profesional de

enfermeria en la dimensiéon confort percibida por los pacientes del

Hospital Hermilio Valdizdn Medrano, Hudnuco 2018.

Calidad del Cuidado Humanizado

Frecuencia

%

Confort
Bueno 36 60,0
Regular 24 40,0
Deficiente 00 0,0
Total 60 100,0

Fuente. Cuestionario de calidad de cuidado humanizado de Enfermeria (Anexo 02).
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Figura 08. Calidad del cuidado humanizado que brinda el profesional de

enfermeria en la dimensién confort percibida por los pacientes del

Hospital Hermilio Valdizan Medrano, Huanuco 2018.

En referencia a la calidad del cuidado humanizado que brinda el

profesional de enfermeria en la dimension confort, segln percepcion de los

pacientes en estudio, se identificé que el 60,0% (36) refirieron que el cuidado

brindado fue de buena calidad, mientras que el 40,0% (24) considero de r nivel

regular.
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Tabla 09. Calidad del cuidado humanizado que brinda el profesional de
enfermeria en la dimensién anticipacion percibida por los pacientes del

Hospital Hermilio Valdizdn Medrano, Hudnuco 2018.

Calidad del Cuidado Humanizado
Anticipacion

Frecuencia %

Bueno 32 53,3
Regular 28 46,7
Deficiente 00 0,0
Total 60 100,0

Fuente. Cuestionario de calidad de cuidado humanizado de Enfermeria (Anexo 02).
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Figura 09. Calidad del cuidado humanizado que brinda el profesional de
enfermeria en la dimensién anticipacion percibida por los pacientes del

Hospital Hermilio Valdizan Medrano, Huanuco 2018.

En cuanto a la calidad del cuidado humanizado que brinda el
profesional de enfermeria en la dimension anticipacién, segun percepcién de
los pacientes participantes de la investigacion, se encontré que el 53,3% (32)
manifestaron que el cuidado brindado fue de buena calidad, y el 46,7% (28)

considero de nivel regular.
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Tabla 10. Calidad del cuidado humanizado que brinda el profesional de
enfermeria en la dimensién relacién de confianza percibida por los

pacientes del Hospital Hermilio Valdizan Medrano, Huanuco 2018.

Calidad del Cuidado Humanizado
Relacién de Confianza

Frecuencia %

Bueno 44 73,3
Regular 16 26,7
Deficiente 00 0,0
Total 60 100,0

Fuente. Cuestionario de calidad de cuidado humanizado de Enfermeria (Anexo 02).
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Figura 10. Calidad del cuidado humanizado que brinda el profesional de
enfermeria en la dimensién relacion de confianza percibida por los

pacientes del Hospital Hermilio Valdizan Medrano, Huanuco 2018.

En cuanto a la calidad del cuidado humanizado que brinda el
profesional de enfermeria en la dimension relacién de confianza, segun
percepcion de los pacientes en estudio, el 73,3% (44) de encuestados
percibieron que el cuidado brindado fue de buena calidad, y el 26,7% (16)

considero de nivel regular.



80

Tabla 11. Calidad del cuidado humanizado que brinda el profesional de
enfermeria en la dimensiéon monitorizacién y seguimiento percibida por

pacientes del Hospital Hermilio Valdizan Medrano, Huanuco 2018.

Calidad del Cuidado Humanizado
Monitorizacién y Seguimiento

Frecuencia %

Bueno 41 68,3
Regular 19 31,7
Deficiente 00 0,0
Total 60 100,0

Fuente. Cuestionario de calidad de cuidado humanizado de Enfermeria (Anexo 02).
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Figura 11. Calidad del cuidado humanizado que brinda el profesional de
enfermeria en la dimensiéon monitorizacién y seguimiento percibida por

los pacientes del Hospital Hermilio Valdizdn Medrano, Hudnuco 2018.

En cuanto a la calidad del cuidado humanizado que brinda el
profesional de enfermeria en la dimensién monitorizacion y seguimiento,
segun percepciéon de los pacientes en estudio, el 68,3% (41) percibieron que
el cuidado brindado fue de buena calidad, y el 31,7% (19) consideré de nivel

regular.
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Tabla 12. Calidad del cuidado humanizado que brinda el profesional de
enfermeria percibida por los pacientes del Hospital Hermilio Valdizan

Medrano, Huanuco 2018.

Calidad del Cuidado Humanizado
de Enfermeria

Frecuencia %

Bueno 37 61,7
Regular 23 38,3
Deficiente 00 0,0
Total 60 100,0
Fuente. Cuestionario de calidad de cuidado humanizado de Enfermeria (Anexo 02).
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Figura 12. Calidad del cuidado humanizado que brinda el profesional de
enfermeria percibida por los pacientes del Hospital Hermilio Valdizan

Medrano, Huanuco 2018.

Respecto a la calidad del cuidado humanizado que brinda el profesional
de enfermeria segun percepcion de los pacientes en estudio, se encontro que
el 61,7% (37) de encuestados percibieron que los cuidados humanizados
brindados durante su estancia hospitalaria fueron de buena calidad, mientras
gue el 38,3% (23) restante sefialaron que, en general, los cuidados brindados
por los profesionales de enfermeria durante su periodo de hospitalizacién

fueron de nivel regular.
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3.1.3. Satisfaccion percibida por los pacientes en estudio.
Tabla 13. Satisfaccion percibida por los pacientes respecto al cuidado
humanizado que brinda el profesional de enfermeria en el Hospital

Hermilio Valdizan Medrano, Huanuco 2018.

Satisfaccion
Cuidado Humanizado de Enfermeria

Frecuencia %

Satisfecho 46 76,7
Insatisfecho 14 23,3
Total 60 100,0

Fuente. Cuestionario de satisfaccién del paciente hospitalizado (Anexo 03).
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Figura 13. Ssatisfaccion percibida por los pacientes respecto al cuidado
humanizado que brinda el profesional de enfermeria en el Hospital

Hermilio Valdizan Medrano, Huanuco 2018.

En cuanto a la satisfacciéon percibida por los pacientes respecto al
cuidado humanizado que brinda el profesional de enfermeria en la institucién
en estudio; se encontré que la mayoria de las pacientes representada en el
76,7% (46) de encuestados estuvieron satisfechos con los cuidados brindados
por los profesionales de enfermeria; mientras, que el 23,3% (14) restante se
mostraron insatisfechos con los cuidados brindados durante su estancia

hospitalaria.
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3.2. Prueba de contrastacién de hipdtesis.

Tabla 14. Relacion entre la calidad del cuidado humanizado que brinda
el profesional de enfermeria en la dimensién accesibilidad y la
satisfaccion percibida por los pacientes del Hospital Hermilio Valdizan

Medrano, Huanuco 2018.

Calidad del Satisfaccion Percibida

Cuidado Total _
Humanizado Satisfecho Insatisfecho Chi P

] . Cuadrado (valor)
Dimensién N© % N© o N© %
Accesibilidad 0 0 0

Bueno 32 53,4 02 3,3 34 56,7

Regular 14 233 12 20,0 26 43,3 13,357 0,000

TOTAL 46 76,7 14 23,3 60 100,0

Fuente. Cuestionario de calidad de cuidado humanizado de Enfermeria (Anexo 02) y Cuestionario de
satisfaccion del paciente hospitalizado (Anexo 03).
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Figura 14. Relacién entre la calidad del cuidado humanizado que brinda
el profesional de enfermeria en la dimensién accesibilidad y la
satisfaccion percibida por los pacientes del Hospital Hermilio Valdizan

Medrano, Hudnuco 2018.

Respecto a la relacion entre la calidad del cuidado humanizado que
brinda el profesional de enfermeria en la dimension accesibilidad y la

satisfaccion percibida por los pacientes en estudio; se identificé que el 56,7%
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(34) percibieron que los cuidados brindados fueron de buena calidad, de los
cuales 53,4% (32) estuvieron satisfechos y 3,3% (2) se mostraron
insatisfechos con el cuidado brindado por el profesional de enfermeria.
Asimismo, se encontré6 que el 43,3% (26) restante percibieron que los
cuidados brindados fueron de regular calidad, de los cuales 23,3% (14) se
mostraron satisfechos y 20,0% (12) estuvieron insatisfechos con el cuidado
humanizado brindado por el profesional de enfermeria en esta dimension.

Al analizar la relacion entre las variables mediante la prueba del Chi
Cuadrado de Independencia; se obtuvo un valor de X2 = 13,357 y un valor de
significancia estadistica p = 0,000; que fue inferior al nivel de significancia p <
0,05; evidenciando que estas variables se relacionan de manera
estadisticamente significativa; por lo que se llega a la conclusién de que la
calidad de cuidado humanizado que brinda el profesional de enfermeria en la
dimensién accesibilidad se relaciona con la satisfaccion percibida por los
pacientes en estudio; en consecuencia, se rechaza la hipétesis nula y se

acepta la hipotesis de investigacion en esta dimension.
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Tabla 15. Relacién entre la calidad del cuidado humanizado que brinda
el profesional de enfermeria en la dimension explicacion — facilitacion
con la satisfaccién percibida por los pacientes del Hospital Hermilio

Valdizdn Medrano, Huanuco 2018.

Calidad del Satisfacciéon Percibida

Cuidado T |

Humanizado ota Chi P
Dimensién Satisfecho Insatisfecho Cuadrado (valor)
Explicacion y

Facilitacion Ne° % Ne° % N°e 9

Bueno 37 61,7 04 6,6 41 68,3

Regular 09 15,0 10 16,7 19 31,7 13,342 0,000

TOTAL 46 76,7 14 23,3 60 100,0

Fuente. Cuestionario de calidad de cuidado humanizado de Enfermeria (Anexo 02) y Cuestionario de
satisfaccién del paciente hospitalizado (Anexo 03).
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Figura 15. Relaciéon entre la calidad del cuidado humanizado que brinda
el profesional de enfermeria en la dimensién explicacién — facilitacion y
la satisfaccion percibida por los pacientes del Hospital Hermilio Valdizan

Medrano, Huanuco 2018.

En cuanto a la relacién entre la calidad del cuidado humanizado que
brinda el profesional de enfermeria en la dimension explicacion — facilitacion
y la satisfaccién percibida por los pacientes en estudio; se identifico que el

68,3% (41) percibieron que los cuidados brindados fueron de buena calidad,
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de los cuales 61,7% (32) estuvieron satisfechos y 6,6% (2) se mostraron
insatisfechos con el cuidado brindado por el profesional de enfermeria.
Asimismo, se encontr6 que el 31,7% (19) restante percibieron que los
cuidados brindados fueron de regular calidad, de los cuales 16,7% (14)
estuvieron insatisfechos y 15,0% (9) se mostraron satisfechos con el cuidado
humanizado brindado por el profesional de enfermeria en esta dimensian.

Al analizar la relacion entre las variables con la prueba del Chi
Cuadrado de Independencia; se obtuvo un valor de X2 = 13,342 y un valor de
significancia estadistica p = 0,000; que fue inferior al nivel de significancia p <
0,05; evidenciando que existe relacion significativa entre las variables
analizadas; llegando a la conclusion de que la calidad de cuidado humanizado
gue brinda el profesional de enfermeria en la dimensidon explicacion —
facilitacion se relaciona con la satisfaccién percibida por los pacientes en
estudio; por ello, se rechaza la hipotesis nula y se acepta la hipétesis de

investigacion en esta dimension.
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Tabla 16. Relacién entre la calidad del cuidado humanizado que brinda
el profesional de enfermeria en la dimension confort y la satisfaccion
percibida por los pacientes del Hospital Hermilio Valdizan Medrano,

Huanuco 2018.

Calidad del Satisfaccion Percibida

Cuidado Total
Humanizado

Chi P

Satisfecho Insatisfecho Cuadrado (valor)

Dimensién
Confort N© % N© % N© %
Bueno 31 51,7 05 8,3 36 60,0
Regular 15 25,0 09 15,0 24 40,0 4,488 0,034
TOTAL 46 76,7 14 23,3 60 100,0

Fuente. Cuestionario de calidad de cuidado humanizado de Enfermeria (Anexo 02) y Cuestionario de
satisfaccion del paciente hospitalizado (Anexo 03).
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Figura 16. Relaciéon entre la calidad del cuidado humanizado que brinda
el profesional de enfermeria en la dimension confort y la satisfaccion
percibida por los pacientes del Hospital Hermilio Valdizan Medrano,

Huéanuco 2018.

En referencia a la relacién entre la calidad del cuidado humanizado que
brinda el profesional de enfermeria en la dimension confort y la satisfaccién

percibida por los pacientes en estudio; se identific6 que el 60,0% (36) de
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pacientes encuestados percibieron que los cuidados brindados fueron de
buena calidad, de los cuales 51,7% (31) estuvieron satisfechos y 8,3% (5) se
mostraron insatisfechos con el cuidado brindado por el profesional de
enfermeria. También se encontr6 que el 40,0% (24) restante percibieron que
los cuidados brindados fueron de regular calidad, de los cuales 25,0% (15)
estuvieron satisfechos y 15,0% (9) se mostraron insatisfechos con el cuidado
humanizado brindado por el profesional de enfermeria en esta dimensién.

Al analizar la relacion entre las variables con la prueba del Chi
Cuadrado de Independencia; se obtuvo un valor de X? = 4,448 y un valor de
significancia estadistica p = 0,034; que fue inferior al nivel de significancia p <
0,05; evidenciando que existe relacion significativa entre las variables
analizadas; por lo que se llega a la conclusion de que la calidad de cuidado
humanizado que brinda el profesional de enfermeria en la dimensién confort
se relaciona con la satisfaccién percibida por los pacientes en estudio; en
consecuencia, se rechaza la hipétesis nula y se acepta la hipotesis de

investigaciéon en esta dimension.
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Tabla 17. Relacién entre la calidad del cuidado humanizado que brinda
el profesional de enfermeria en la dimensién anticipacion y la
satisfaccion percibida por los pacientes del Hospital Hermilio Valdizan

Medrano, Huanuco 2018.

Calidad del Satisfaccion Percibida
Cuidado Total .
Humanizado . . o Chi P
Satisfecho Insatisfecho Cuadrado (valor)
Dimensién
Anticipacion N© % N© % N© %
Bueno 29 48,3 03 50 32 53,3
Regular 17 28,4 11 18,3 28 46,7 7,468 0,006
TOTAL 46 76,7 14 23,3 60 100,0

Fuente. Cuestionario de calidad de cuidado humanizado de Enfermeria (Anexo 02) y Cuestionario de
satisfaccion del paciente hospitalizado (Anexo 03).
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Figura 17. Relaciéon entre la calidad del cuidado humanizado que brinda
el profesional de enfermeria en la dimension confort y la satisfaccién
percibida por los pacientes del Hospital Hermilio Valdizan Medrano,

Huéanuco 2018.

Respecto a la relacion entre la calidad del cuidado humanizado que
brinda el profesional de enfermeria en la dimension anticipacion y la

satisfaccion percibida por los pacientes en estudio; se identificé que el 53,3%
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(32) de encuestados percibieron que los cuidados brindados fueron de buena
calidad, de los cuales 48,3% (29) estuvieron satisfechos y 5,0% (3) se
mostraron insatisfechos con el cuidado brindado por el profesional de
enfermeria. También se encontré que el 46,7% (28) restante percibieron que
los cuidados brindados fueron de regular calidad, de los cuales 28,4% (17)
estuvieron satisfechosy 18,3% (11) se mostraron insatisfechos con el cuidado
humanizado brindado por el profesional de enfermeria en esta dimensién.

Al analizar la relacion entre las variables con la prueba del Chi
Cuadrado de Independencia; se obtuvo un valor de X? = 7,468 y un valor de
significancia estadistica p = 0,006; que fue inferior al nivel de significancia p <
0,05; evidenciando que existe relacion significativa entre las variables
analizadas; llegando a la conclusiéon de que la calidad de cuidado humanizado
gue brinda el profesional de enfermeria en la dimension anticipacién se
relaciona con la satisfaccion percibida por los pacientes en estudio; por ende,
se rechaza la hip6tesis nula y se acepta la hipétesis de investigacion en esta

dimension.
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Tabla 18. Relacién entre la calidad del cuidado humanizado que brinda
el profesional de enfermeria en la dimension relacién de confianzay la
satisfaccion percibida por los pacientes del Hospital Hermilio Valdizan

Medrano, Huanuco 2018.

Calidad del Satisfacciéon Percibida
Cuidado - |
Humanizado ota Chi P
Dimensién Satisfecho Insatisfecho Cuadrado (valor)
Relacién de
Confianza N° % Ne° % N° %
Bueno 40 66,7 04 6,6 44 73,3
Regular 06 10,0 10 16,7 16 26,7 18,710 0,000
TOTAL 46 76,7 14 23,3 60 100,0

Fuente. Cuestionario de calidad de cuidado humanizado de Enfermeria (Anexo 02) y Cuestionario de
satisfaccion del paciente hospitalizado (Anexo 03).

- SATISFACCION

.% PERCIBIDA
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| |
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DEL CUIDADO HUMANIZADO
ACION DE CONFIANZA

Figura 18. Relaciéon entre la calidad del cuidado humanizado que brinda
el profesional de enfermeria en la dimensién relacion de confianza y la
satisfaccion percibida por los pacientes del Hospital Hermilio Valdizan

Medrano, Huanuco 2018.

Respecto a la relacion entre la calidad del cuidado humanizado que
brinda el profesional de enfermeria en la dimensién relacion de confianza y la

satisfaccion percibida por los pacientes en estudio; se identificé que el 73,3%
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(44) percibieron que los cuidados brindados fueron de buena calidad, de los
cuales 66,7% (40) estuvieron satisfechos y 6,6% (4) se mostraron
insatisfechos con el cuidado brindado por el profesional de enfermeria.
Asimismo, se encontré6 que el 26,7% (16) restante percibieron que los
cuidados brindados fueron de regular calidad, de los cuales 16,7% (10)
estuvieron insatisfechos y 10,0% (6) se mostraron satisfechos con el cuidado
humanizado brindado por el profesional de enfermeria en esta dimensién.

Al analizar la relacion entre las variables con la prueba del Chi
Cuadrado de Independencia; se obtuvo un valor de X? = 18,710 y un valor de
significancia estadistica p = 0,000; que fue inferior al nivel de significancia p <
0,05; demostrando que existe relacion significativa entre las variables
analizadas; concluyendo que la calidad de cuidado humanizado que brinda el
profesional de enfermeria en la dimensién relacion de confianza se relaciona
con la satisfaccién percibida por los pacientes en estudio; por ende, se
rechaza la hip6tesis nula y se acepta la hipotesis de investigacion en esta

dimension.
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Tabla 19. Relacién entre la calidad del cuidado humanizado que brinda
el profesional de enfermeria en la dimensién monitorizacién -
seguimiento y la satisfaccién percibida por los pacientes del Hospital

Hermilio Valdizan Medrano, Huanuco 2018.

Calidad del Satisfacciéon Percibida

Cuidado T |
Humanizado ota Chi P
Dimensién Satisfecho Insatisfecho Cuadrado (valor)

Monitorizacion
y Seguimiento  N° % N° % Ne 9%

Bueno 36 60,0 05 8,3 41 68,3
Regular 10 16,7 09 15,0 19 31,7 8,979 0,003
TOTAL 46 76,7 14 23,3 60 100,0

Fuente. Cuestionario de calidad de cuidado humanizado de Enfermeria (Anexo 02) y Cuestionario de
satisfaccion del paciente hospitalizado (Anexo 03).
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Figura 19. Relaciéon entre la calidad del cuidado humanizado que brinda
el profesional de enfermeria en la dimensién monitorizacién -
seguimiento y la satisfaccion percibida por pacientes del Hospital

Hermilio Valdizadn Medrano, Huanuco 2018.

Respecto a la relacion entre la calidad del cuidado humanizado que
brinda el profesional de enfermeria en la dimensién monitorizacién y
seguimiento con la satisfaccién percibida por los pacientes en estudio; se

encontré que el 68,3% (41) percibieron que los cuidados brindados en esta
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dimensién fueron de buena calidad, de los cuales 60,0% (36) estuvieron
satisfechos y 8,3% (5) se mostraron insatisfechos con el cuidado brindado por
el profesional de enfermeria. Asimismo, se encontr6 que el 31,7% (19)
restante percibieron que los cuidados brindados fueron de regular calidad, de
los cuales 16,7% (10) estuvieron satisfechos y 15,0% (9) se mostraron
insatisfechos con el cuidado humanizado brindado por el profesional de
enfermeria en esta dimension.

Al analizar la relacion entre las variables con la prueba del Chi
Cuadrado de Independencia; se obtuvo un valor de X? = 8,979 y un valor de
significancia estadistica p = 0,003; que fue inferior al nivel de significancia p <
0,05; evidenciando que existe relacion significativa entre las variables
analizadas; llegando a la conclusion de que la calidad de cuidado humanizado
gue brinda el profesional de enfermeria en la dimension relacion de
monitorizacién — seguimiento se relaciona con la satisfaccion percibida por los
pacientes en estudio; por consiguiente, se rechaza la hip6tesis nula y se

acepta la hipotesis de investigacion en esta dimensién.
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Tabla 20. Relacién entre la calidad del cuidado humanizado que brinda
el profesional de enfermeria y la satisfaccion percibida por los pacientes

del Hospital Hermilio Valdizan Medrano, Huanuco 2018.

Calidad del Satisfaccién Percibida
Cuidado , _ Total Chi P
Humanizado Satisfecho Insatisfecho Cuadrado (valor)
de Enfermeria  No % N©° % Ne O
Bueno 35 584 02 3,3 37 61,7
Regular 11 18,3 12 20,0 23 38,3 17,342 0,000
TOTAL 46 76,7 14 23,3 60 100,0

Fuente. Cuestionario de calidad de cuidado humanizado de Enfermeria (Anexo 02) y Cuestionario de
satisfaccion del paciente hospitalizado (Anexo 03).
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Figura 20. Relacién entre la calidad del cuidado humanizado que brinda
el profesional de enfermeria y la satisfaccion percibida por los pacientes

del Hospital Hermilio Valdizan Medrano, Huanuco 2018.

Respecto a la relacion entre la calidad del cuidado humanizado que
brinda el profesional de enfermeria y la satisfaccion percibida por los por los
pacientes del Hospital Hermilio Valdizan participantes en estudio; se encontr6
gue 61,7% percibieron que los cuidados humanizados brindados fueron de

buena calidad y 76,7% estuvieron satisfechos con el cuidado de Enfermeria.
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Al analizar la relaciéon entre las variables con la prueba Chi Cuadrado

de Independencia; se obtuvo un valor de X? = 17,342 con p = 0,000; siendo
significativo estadisticamente, que fue inferior al nivel de significancia
propuesto de p < 0,05. De este modo, se admite la existencia de relacién
significativa entre las variables analizadas y se concluye que la calidad de
cuidado humanizado que brinda el profesional de enfermeria es buena y se
relaciona con la satisfaccién percibida por los pacientes del Hospital Hermilio
Valdizan Medrano participantes del estudio; en consecuencia, se rechaza la

hipétesis nula, admitiéndose la presencia de relacion entre las variables.
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CAPITULO IV
4. DISCUSION DE RESULTADOS.
4.1. Contrastacién de resultados.

La presente investigacion partio de la premisa que establece
Navarro®® al referir que el grado de satisfaccion de los pacientes es un
indicador de calidad de la atencion sanitaria en los servicios de
hospitalizacion, constituyéndose en un aspecto trascendental para
conseguir la pronta y 6ptima recuperacion del paciente.

Cabe sefalar, que segun la metodologia aplicada en esta
investigacién fue adecuada y garantizan los resultados en la muestra
analizada; debido a que se seleccioné como participantes del estudio a
una cantidad representativa de los pacientes atendidos en los servicios
de Emergencia, Medicina y Cirugia del Hospital Hermilio Valdizan
Medrano, sin embargo, es pertinente mencionar que los resultados
obtenidos en este estudio solo son validos para la muestra participante
del estudio, no siendo inferenciales ni extrapolables a otros grupos de
estudio, por lo que se recomienda que se deben continuar realizando
investigaciones basadas en el analisis del cuidado humanizado y la
satisfaccion de los pacientes en los diversas instituciones prestadoras
de servicios de salud.

El estudio sobre la relacién que existe entre la calidad de cuidado
humanizado brindado por el profesional de enfermeria y la satisfaccion
percibida por el paciente del Hospital Hermilio Valdizan Medrano,
Huénuco 2018, de la provincia y departamento de Huanuco, evidencié

relacién significativa (p = 0,000).
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Los resultados obtenidos, son similares a los reportados por
Pasquel®*® evidencié que el cuidado brindado por los profesionales de
enfermeria influye de manera significativa en la satisfaccion de los
pacientes en estudio; evidenciando que los pacientes que tuvieron
mayores porcentajes de insatisfaccion fueron los que percibieron
menores niveles de calidad en el enfoque humanizado de los cuidados
de enfermeria.

Molina® en su estudio también identifico la presencia de relacién
entre estas variables, enfatizando que uno de los aspectos basicos para
brindar cuidados de enfermeria de calidad lo constituye el estudio del
enfoque humano de los pacientes, que favorece la interrelaciéon
enfermero(a) — paciente mediante un proceso de comunicacion asertiva
donde se considera al profesional de enfermeria como eje central en el
proceso de tratamiento, recuperacion y rehabilitacion del estado de salud
de los pacientes.

En esta perspectiva, Gonzalez, Oviedo, Bedoya, Benavides,
Dalmero y Vergara’® resaltaron que la humanizacion del cuidado
constituye un elemento diferenciador en el desempefio de la profesion
de Enfermeria, dando con ello sustento a la propuesta de incluir el
cuidado humanizado en los servicios de hospitalizacién; que también se
ha identificado en esta investigacion.

Rondén y Salazar’?, también identificaron la relacion significativa
entre la satisfacciéon del paciente y la calidad de cuidado de Enfermeria,
seflalando ademas que la calidad de los cuidados brindados representa

un indicador fundamental de evaluacion de la calidad asistencial.
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Rodriguez’? también identificé la presencia de relacién entre la
calidad de cuidados de enfermeria y la satisfaccién de los pacientes,
enfatizando que se deben estandarizar protocolos de intervencion que
permitan mejorar la calidad de cuidados brindados a los pacientes que
repercutan positivamente en sus niveles de satisfaccion durante su
periodo de hospitalizacion.

En esta linea, Borre y Vega?® concluyeron que los pacientes que
se mostraron satisfechos con la atencién recibida fueron los que
mayores niveles de calidad de cuidado humanizado percibieron en los
cuidados brindados por los profesionales de enfermeria.

Miranda, Monje y Oyarzin?® en su investigacion identificaron que
los profesionales de enfermeria practicaban siempre el cuidado
humanizado en el paciente, influyendo de manera positiva en la
recuperacion de su estado de salud, que también se ha identificado en
el presente estudio.

Por su parte Lopez?® menciona que para garantizar la calidad de
los cuidados de enfermeria en los establecimientos de salud es
indispensable que los profesionales de enfermeria reflexionen respecto
a sus valores, conocimientos, aptitudes y actitudes éticas en la
prestacion de cuidados asistenciales, que les permitan ser cada dia
mejores y puedan conseguir que la satisfaccion percibida por los
pacientes sea alta en todas las dimensiones del cuidado humanizado;
gue también se ha identificado en esta investigacion.

Casimiro®® establece que para humanizar la asistencia sanitaria
en los cuidados de enfermeria es necesario que los enfermeros y

enfermeras tengan en cuenta diversos principios referidos al apoyo
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fisico, psicoldgico, espiritual y social; para establecer una relacion de
confianza con los pacientes en la recuperacion del estado de salud.

Asimismo, Chilquillo”® en su estudio encontré que la mayoria de
los pacientes percibieron que los cuidados brindados por los
profesionales de enfermeria fueron de regular calidad; enfatizando que
es muy importante promover el empoderamiento de las enfermeras en
el cuidado humanizado de los pacientes para mejorar sus niveles de
satisfaccion en el contexto asistencial.

Ataurima’ sefiala que cuanto mayor es la satisfaccion de los
pacientes con el cuidado humanizado que brinda el profesional de
enfermeria, existe una mayor predisposicion para cumplir con el
tratamiento y las recomendaciones terapéuticas; favoreciendo una
adecuada recuperacién de su estado de salud y una mejor calidad de
vida durante su estancia hospitalaria.

Por otro lado Iribarren, Miranda y Ramirez’ identificaron
resultados que difieren de los encontrados en esta investigacién, pues
en su estudio no identificaron la presencia de relacién entre estas
variables, pues a pesar que la mayoria de pacientes percibieron que los
cuidados brindados eran de niveles aceptables de calidad, estos
mostraron insatisfechos con la atencién brindada por los profesionales
de enfermeria, evidenciando la necesidad de optimizar las medidas de
intervencion institucional en aras de lograr mejorar los indicadores de
calidad de atencién en los servicios de salud.

Estos resultados demuestran que altn hay mucho por hacer en los
servicios de Emergencia, Medicina y Cirugia del Hospital Hermilio

Valdizan Medrano para poder mejorar los niveles de calidad de
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asistencial en la prestacion de servicios de salud; por lo que se hace
indispensable que los profesionales de enfermeria continden
capacitandose y empoderandose en brindar un cuidado humanizado a
cada uno de los pacientes que se encuentran a su cargo, permitiendo
gue se brinden cuidados de enfermeria con altos estandares de calidad
gue repercutan de manera favorable en la mejora de los niveles de
satisfaccion de los pacientes con los cuidados recibidos en las
instituciones de salud.

Finalmente, el estudio realizado pone en evidencia la percepcion
de un nivel bueno de satisfaccién de la calidad del cuidado brindado por
el profesional de enfermeria, debiendo realizar evaluaciones continuas
para las mejoras respectivas, esto, lo ratifica Zapata’® al sefialar la
importancia de continuar investigando respecto el cuidado humanizado
como eje central del desempefio de la carrera profesional de enfermeria,
a fin de contar una mejor perspectiva de la situacién real de esta
problematica en nuestra region; y mediante ello proponer intervenciones
encaminadas a promover el cuidado humanizado de enfermeria, como
herramienta fundamental para optimizar los niveles de calidad
asistencial y asegurar la maxima satisfaccion de los pacientes en el

contexto hospitalario.
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CONCLUSIONES

Respecto a la calidad del humanizado que brinda el profesional de
enfermeria, 61,7% de pacientes percibieron que fue de buena calidad y
28,3% consideraron que fue de regular calidad.
En cuanto a la satisfaccion percibida en los pacientes; el 76,4% estuvieron
satisfechos y 23,3% se mostraron insatisfechos con el cuidado brindado
por el profesional de enfermeria durante su estancia hospitalaria.
Al analizar la relacion entre estas variables, se concluyé que la calidad del
cuidado humanizado que brinda el profesional de enfermeria se relaciona
con la satisfaccién percibida por el paciente del Hospital Hermilio Valdizan
Medrano; siendo este resultado estadisticamente significativo [X2 =17,342;
p = 0,000]
Se encontré relacién significativa entre la calidad de cuidado humanizado
gue brinda el profesional de enfermeria en la dimensiéon accesibilidad y la
satisfaccion percibida por los pacientes en estudio [X? = 13,357; p = 0,000].
Se encontré relacién significativa entre la calidad de cuidado humanizado
gue brinda el profesional de enfermeria en la dimension explicacion —
facilitacion y la satisfaccion percibida por los pacientes en estudio [X? =
13,342; p = 0,000].
Se encontré relacién significativa entre la calidad de cuidado humanizado
gue brinda el profesional de enfermeria en la dimension confort y la
satisfaccion percibida por los pacientes en estudio [X? = 4,488; p = 0,034].
Se encontré relacién significativa entre la calidad de cuidado humanizado
que brinda el profesional de enfermeria en la dimensién anticipacién y la

satisfaccion percibida por los pacientes en estudio [X? = 7,468; p = 0,006].
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Se encontré relacién significativa entre la calidad de cuidado humanizado
que brinda el profesional de enfermeria en la dimensién relacién de
confianza y la satisfaccién percibida por los pacientes en estudio [X? =
18,710; p = 0,000].
Y, por ultimo, se encontro relacion significativa entre la calidad de cuidado
humanizado que brinda el profesional de enfermeria en la dimensién
monitorizacién — seguimiento y la satisfaccién percibida por los pacientes

en estudio [X?=8,979; p = 0,003].
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SUGERENCIAS

A lacomunidad cientifica:

Continuar realizando este tipo de investigaciones en los diversos servicios
de hospitalizacion del Hospital Hermilio Valdizan Medrano, que permitan
tener una perspectiva real de esta problematica, y se puedan implementar
medidas de intervencidon encaminadas a promover el cuidado humanizado
como estrategia de mejora de la calidad de los cuidados de enfermeria en
el &mbito asistencial.

Realizar estudios cuasi experimentales donde se evallen la eficacia y
efectividad de los cuidados humanizados de Enfermeria en la mejora de
los niveles de satisfaccion de los pacientes con los cuidados brindados en

los servicios de hospitalizacion.

Al director del Hospital Hermilio Valdizan Medrano.

Socializar los resultados encontrados en el presente estudio con todos los
profesionales de enfermeria que laboran en el Hospital Hermilio Valdizan
Medrano; para que participen activamente en la implementacion de
estrategias institucionales orientadas a promover el cuidado humanizado
como herramienta para mejorar la calidad de los cuidados de enfermeria
brindados a los pacientes de esta institucion prestadora de servicios de
salud.

Coordinar con la jefatura de Enfermeria y los responsables del programa
de gestién de la calidad de esta institucion la implementacion de politicas
institucionales de evaluacion permanente de la calidad de atencion y
cuidados brindados por los profesionales de enfermeria en los servicios de

hospitalizacion.
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A laresponsable de Gestion de la Calidad del Hospital Hermilio Valdizan

Medrano.

Evaluar de manera permanente los niveles de satisfaccion de los pacientes
y sus familiares respecto a la calidad de los cuidados asistenciales
brindados por los profesionales de enfermeria en esta institucién; para
poder implementar estrategias institucionales encaminadas a mejorar la
calidad de los cuidados humanizados de Enfermeria que se brindan a los
pacientes en el ambito asistencial.

Implementar un Programa de Calidad de Atencién en Salud, donde se
consideren la practica del cuidado humanizado como parte del tratamiento,
recuperacion y mejora del estado de salud de los pacientes; involucrando
de manera activa al profesional de enfermeria en el compromiso inherente

de brindar una atencién de calidad a los pacientes

A la Jefatura de Enfermeria del Hospital Hermilio Valdizan Medrano.

Reforzar las competencias de los profesionales de enfermeria para que
brinden cuidados humanizados a todos los pacientes como herramienta
esencial para mejorar la calidad de los cuidados de enfermeria y optimizar
los niveles de satisfaccion de los pacientes.

Capacitar de manera permanente a los profesionales de enfermeria de
esta institucion promoviendo la practica del cuidado humanizado en la
atencion asistencial como factor fundamental para mejorar la calidad de
los cuidados de enfermeria y conseguir la maxima satisfaccién de los
pacientes en el contexto hospitalario.

Realizar reuniones de coordinacién laboral con todos los profesionales de

enfermeria que laboran en esta instituciéon, donde se complementen los
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conocimientos adquiridos, se intercambien puntos de vista y se propongan
medidas de intervencién encaminadas a promover la practica permanente
del cuidado humanizado en la atencién brindada a los pacientes en los
servicios de hospitalizacién.

Estandarizar protocolos de investigacién y atencion de Enfermeria en los
servicios de hospitalizacion que permitan mejorar la calidad de cuidados
brindados a los pacientes, repercutiendo positivamente en la satisfaccién

de los pacientes durante su periodo de hospitalizacion

A los profesionales de enfermeria.

Brindar un trato cortés, empéatico y respetuoso a los pacientes que se
encuentran bajo su cuidado, priorizando la ejecucién de cuidados
humanizados de Enfermeria como aspecto trascendental en la mejora de
la calidad de los cuidados de enfermeria.

Proporcionar cuidados humanizados a los pacientes durante su estancia
hospitalaria, respetando sus ideas, opiniones, creencias, motivaciones y
pensamientos, promoviendo la comunicacion y la empatia en la
interrelacion profesional de enfermeria — paciente, que permitird mejorar la
calidad de los cuidados de enfermeria y repercutira de manera positiva en
la satisfaccion percibida por los pacientes en el ambito asistencial.
Continuar capacitandose y empoderandose en brindar un cuidado
humanizado a cada uno de los pacientes que se encuentran a su cargo,
basados en los postulados de la teoria del Cuidado Humano de Watson y
en la implementacion de programas de salud encaminados a fortalecer la

interrelacion profesional de enfermeria — paciente.
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UNIVERSIDAD NACIONAL HERMILIO VALDIZAN

FACULTAD DE ENFERMERIA

ANEXO 1

CUESTIONARIO DE CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS

ID: : FECHA: / /

TITULO DE LA INVESTIGACION: “Calidad del cuidado humanizado
brindada por el profesional de enfermeria y satisfaccién percibida por el
paciente del Hospital Hermilio Valdizan Medrano — Huanuco — 2018”.

INSTRUCCIONES: Estimado(a) Sr(a): El presente cuestionario forma parte
de una investigacion encaminada a recoger informacién respecto a las
caracteristicas sociodemograficas de los pacientes que acuden a este
hospital, por lo que se le solicita responder las preguntas que se le plantean
rellenando los espacios en blanco o marcando con un aspa (x) dentro de los
paréntesis segln las respuestas que usted considere pertinente.

|. CARACTERISTICAS DEMOGRAFICAS:

1. ¢(Cuantos afios tiene usted?
_ Afos

2. ¢Cual es su género?:
Masculino () Femenino ()

ll. CARACTERISTICAS SOCIALES:

3. ¢Cual es su estado civil?

Soltero (a) ()
Casado (a) ()
Conviviente ()

4. ;Cual es su grado de instrucciéon?

Sin estudios )

Primaria ()

Secundaria 0)

Superior )
5. ¢Cual es su ocupaciéon?

Ama de casa ()

Trabajo independiente )

Trabajo dependiente )



UNIVERSIDAD NACIONAL HERMILIO VALDIZAN

FACULTAD DE ENFERMERIA

ANEXO N° 02

CUESTIONARIO DE MEDICION DE CALIDAD DEL CUIDADO
HUMANIZADO DE ENFERMERIA

ID: : FECHA: / /

TITULO DE LA INVESTIGACION: “Calidad del cuidado humanizado
brindada por el profesional de enfermeria y satisfaccién percibida por el
paciente del Hospital Hermilio Valdizan Medrano — Huanuco — 2018”.

INSTRUCCIONES: Estimado(a) paciente; el presente cuestionario se
encuentra orientado a determinar la calidad del cuidado humanizado que
brinda el profesional de enfermeria en este establecimiento de salud; por lo
gue a continuaciéon se le presenta una serie de interrogantes, que usted
debera leer detenidamente y marcar con un aspa (x) dentro de los casilleros
segun la alternativa que usted considere pertinente

N° REACTIVOS Si NO

. DIMENSION ACCESIBILIDAD

¢La enfermera se aproxima a usted para ofrecerle

1. . .
medidas que alivien el dolor?
5 ¢iLa enfermera le brinda los medicamentos a tiempo y
" | realiza los cuidados cuando usted los necesita?
3 ¢La enfermera siempre se preocupa por su estado de

salud?

4. | ¢La enfermera acude rapidamente a su llamado?

¢La enfermera le pide que la llame si usted se siente
mal?

II. | DIMENSION EXPLICACION = FACILITACION

6. | ¢La enfermera le ensefia coémo cuidarse a usted mismo?

¢La enfermera le sugiere preguntas que usted puede

7. formularle al médico cuando lo necesite?

g ila gpfermera} es honesta con usted en cuanto a su
condicion médica?

ll. | DIMENSION CONFORT

9. cLa enfermera se preocupa porque usted pueda

descansar co6modamente?

10. | ¢La enfermera lo trata con amabilidad y cortesia?
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¢La enfermera se muestra alegre y comprensiva cuando
11. . .
le brinda los cuidados?
12 ¢La enfermera conversa con usted y le brinda apoyo
" | cuando usted necesita consuelo?
IV. | DIMENSION ANTICIPACION
¢La enfermera busca el momento mas adecuada para
13. | hablar con usted y su familia respecto a su estado de
salud?
cLa enfermera se preocupa y estd pendiente de tus
14. : oo
necesidades de salud durante tu hospitalizacion?
15 ¢La enfermera conversa con usted sobre su tratamiento
" | y los cambios en tu estado de salud?
¢La enfermera conversa con usted y le explica con
16. | palabras sencillas los procedimientos e intervenciones
gue va realizar?
V. | DIMENSION RELACION DE CONFIANZA
17 ¢La enfermera aclara y despeja sus dudas respecto a su
" | tratamiento y recuperacion de su estado de salud?
18 cLa enfermera lo pone a usted en primer lugar, sin
" | importar qué pase a su alrededor?
19 ¢cLa enfermera le permite expresar sus sentimientos y
" | preocupaciones sobre su enfermedad y su tratamiento?
¢La enfermera lo trata con respeto y amabilidad cuando
20. . .
le brinda los cuidados?
VI. | DIMENSION MONITORIZACION — SEGUIMIENTO
21 ¢La enfermera se preocupa y verifica que su tratamiento
" | sea cumplido o realizado en la hora adecuada?
29 ¢La enfermera muestra seguridad y confianza cuando le
" | brinda los cuidados y procedimientos terapéuticos?
cLa enfermera se asegura de que sus familiares y
23. | allegados sepan cémo cuidarlo a usted durante su
hospitalizacién?
¢La enfermera identifica y conoce cuando es necesario
24. | llamar al Médico para verificar y monitorear su estado de
salud?

Calificacion de la calidad del cuidado humanizado:

Deficiente =0 - 8 puntos.
Regular =9 - 16 puntos.

Bueno

=17 - 24 puntos.




UNIVERSIDAD NACIONAL HERMILIO VALDIZAN

FACULTAD DE ENFERMERIA

ANEXO N° 03

CUESTIONARIO DE LA SATISFACCION PERCIBIDA POR EL
PACIENTE HOSPITALIZADO ANTE LA CALIDAD DEL CUIDADO
BRINDADO POR EL PROFESIONAL DE ENFERMERIA

o: [ ] FECHA: / |
TITULO DE LA INVESTIGACION: “Calidad del cuidado humanizado
brindada por el profesional de enfermeria y satisfaccién percibida por el

paciente del Hospital Hermilio Valdizdn Medrano — Huanuco — 2018”.

INSTRUCCIONES: Estimado(a) paciente; el presente cuestionario tiene
como objetivo determinar la satisfaccion percibida de los pacientes respecto
alos cuidados que brinda el profesional de enfermeria de este establecimiento
de salud; por lo que solita leer de forma detenida cada uno del item marca con
un aspa (x) dentro de los casilleros segun usted considere pertinente. Sus
respuestas seran manejadas con confidencialidad por lo que solicita veracidad
absoluta en el marcado de los casilleros

N° REACTIVOS Sl NO

Considera que el tiempo que esper6 desde que solicité la
1. | atencion de la enfermera hasta que fue atendido, es el

adecuado.
5 El profesional de enfermeria se presenté e identificé con
" | sunombre y apellidos antes de brindarle la atencion.
3 La Enfermera le lama a usted por su nombre y apellidos,
" | sin usar apodos
4 El servicio donde esta hospitalizado se encuentra limpio,

ordenado, con una iluminaciéon y ventilacion adecuada.

Siente que la enfermera respeta su intimidad y privacidad
5. | cuando le brinda la atencién y los cuidados en el
ambiente donde se encuentra

Siente que le han tratado bien desde que se encuentra
hospitalizado.

La enfermera le explicdé con palabras sencillas cual es su
7. | problema de salud y los resultados de sus analisis
respectivos.

La enfermera ha mostrado interés y paciencia por
8. | conocer sus necesidades, inquietudes y respecto a su
tratamiento y estado de salud.
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La enfermera en todo momento ha brindado un trato
amable y respetuoso a usted y sus familiares

10.

La enfermera ha mostrado respeto por sus habitos,
costumbres, creencias, decisiones en relacibn su
enfermedad, tratamiento y curacion.

11.

La enfermera le ha informado de manera verbal y escrita
sobre el horario y las indicaciones de los medicamentos
administrados.

12.

La enfermera se lava las manos antes y después de
brindarle atencion

13.

La enfermera utiliz6 guantes, mascarilla, mandil, etc.,
antes y después de brindarle los cuidados y realizar los
procedimientos respectivos

14.

La enfermera controla tu pulso, respiracion, presion
arterial y temperatura todos los dias desde que estas
hospitalizado(a).

15.

La enfermera muestra seguridad y destreza cuando
realiza los procedimientos terapéuticos y le brinda los
cuidados de enfermeria

16.

En general, ¢usted se siente satisfecho con la atencion
gue le brinda la enfermera desde que esta
hospitalizado(a)?

Calificacion satisfaccion percibida por el paciente

Satisfecho = 0 - 8 puntos.

Insatisfecho = 9 - 16 puntos.

Gracias por su colaboracion...
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ANEXO 04

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Titulo del proyecto.

“Calidad del cuidado humanizado brindada por el profesional de
enfermeria y satisfaccion percibida por el paciente del Hospital Hermilio
Valdizdn Medrano — Hu&dnuco — 2018”.

Responsables de la investigacion.

Lozano Martel, Stefany Dayde; Palomino Gutiérrez, Henry; Verde Romero,
Leidy Vanessa. Bachilleres en Enfermeria Universidad Nacional “Hermilio
Valdizan”. Celular N° 953226542.

Propdsito

El propésito de la investigacion se encuentra orientado a determinar la
relacién que existe entre la calidad de cuidado humanizado que brinda el
profesional de enfermeria y la satisfaccion percibida por el paciente del
hospital; permitiendo proponer protocolos y medidas de intervencion
orientadas a mejorar la calidad de atencién humanizada de Enfermeria que
repercutan favorablemente en los niveles de satisfaccién de los usuarios
internos y externos de este establecimiento de salud.

Participacion

Participan los pacientes de los servicios de Medicina, Cirugia y
Emergencia del Hospital Hermilio Valdizan Medrano.

Procedimientos

Se aplicara un cuestionario de caracteristicas sociodemografica, el
cuestionario de medicion de la calidad de cuidado humanizado de

Enfermeria, y un cuestionario de satisfaccion del paciente hospitalizado en
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la recoleccion de los datos; nos tomaremos un tiempo aproximado de 20
minutos.

Riesgos /incomodidades

No tendra que realizar ningln gasto durante la ejecucion de esta
investigacion; y no se presentara ninguna consecuencia desfavorable para
usted en caso decida no participar en este estudio

Beneficios

Los beneficios es el de recibirinformacién actualizada respecto a la calidad
del cuidado humanizado de Enfermeria y de qué manera influye en la
satisfacciéon de los pacientes y usuarios de este establecimiento de salud,
para que se puedan implementar medidas de intervencién institucional
orientadas a mejorar la calidad de servicio institucional.

Alternativas

La participacion en esta investigacién es libre y voluntaria, por ende, usted
puede decir no participar o abandonar el estudio en el momento que usted
lo considere pertinente.

Compensacion

No recibira pago alguno por su participacion en la investigacion; durante el
estudio usted puede solicitar informacién respecto a la investigacion y los
resultados obtenidos a los investigadores responsables del proceso de
recoleccion de datos.

Confidencialidad de la informacién

La informacién recabada sera mantenida y archivada de manera

confidencial en los registros de la Universidad Nacional Hermilio Valdizan;
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garantizdndose con ello confidencialidad y privacidad del proceso de
recoleccion de los datos.

e Problemas o preguntas
Escribir al email: love_28 110@hotmail.com o comunicarse al Celular N°
951688319.

e Consentimiento / Participacion voluntaria.
Acepto participar de forma voluntaria en la investigacion: He leido la
informacién proporcionada, o me ha sido leida; y he tenido la oportunidad
de preguntar y manifestar mis dudas e inquietudes sobre el estudio y se
me ha respondido satisfactoriamente. Por tanto, consiento y expreso mi
deseo voluntario de participar en esa investigacién y entiendo que tengo el
derecho de retirarme de la misma en cualquier momento sin que ello me

afecte de ninguna manera.

Firma del paciente Firma del investigador(a)
N° DNI: N° DNI:

Huanuco, a los... dias del mes de......... del 2018.


mailto:love_28_110@hotmail.com

ANEXO 05

CONSTANCIAS DE VALIDACION
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ACI
Yo, Ca}hermr\l \: Cotdin qu\:mﬂo , con DN N°

YSisouds , de profesion _ Jec Enfeimedn | ejerciendo
actuaimente como EM’ suul e do Cuu:u; en la
institucion Kgs'p;(lcd Horvnifin Ua.(chgcm tCchung,

Por medio de la presente hago constar que he revisado con fines de validacion el

contenido del instrumento del proyecto de Investigacién: “CALIDAD DEL
CUIDADO HUMANIZADO BRINDADA POR EL PROFESIONAL DE
ENFERMERIA Y SATISFACCION PERCIBIDA POR EL PACIENTE DEL

HOSPITAL HERMILIO VALDIZAN MEDRANO - HUANUCO - 2018"
para efectos de su aplicacion, brindando las siguientes apreciaciones:

DEFICIENTE = ACEPTABLE | BUENO | EXCELENTE
Suficiencia de los items vV
Pertinencia de los items o
Claridad de los ftems | 240
Vigencia de los items W
Estrategia v
Objetividad de los items 7
Consistencia de los items o]
Estructura del instrumento | « |

Luego de hacer las observaciones pertinentes, puedo formular las siguientes
recomendaciones.

En Hudnuco, a los 05 dias del mes de _JOo  del 20/

Firma y sello del experto
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CONSTANCIA DE VALIDACION

Yo. ELizApery  CHAVER  ysiveRot . con DNl N

A§206459 , de profesion e €agermensa , ejerciendo
actuaimente como Cagitmeda oeL Seevid ¢ Emgegemeia N fa

ingtitucion _ Kew rac  o¢  Wwriwegwiia  Helmii) Vo ead

Por medio de la presente hago constar que he revisado con fines de validacion el
contenido del instrumento del proyecto de Investigacion: “CALIDAD DEL
CUIDADO HUMANIZADO BRINDADA POR EL PROFESIONAL DE
ENFERMERIA Y SATISFACCION PERCIBIDA POR EL PACIENTE DEL

HOSPITAL HERMILIO VALDIZAN MEDRANO - HUANUCO - 2018"
para efectos de su aplicacion, brindando las siguientes apreciaciones:

DEFICIENTE | ACEPTABLE | BUENO | EXCELENTE
Suficencia de los items V.
| Pertinencia de los items 7 |
R Clandad &'eh‘l_o'i tems = et
Vigencia de los ftems %
Estrategia -
Obyetividad de los items el
Consistencia de los items | v
“Estructura del instrumento } b |

Luego de hacer las observaciones pertinentes, puedo formular las siguientes
recomendaciones:

En Hudnuco, a los 07 dias del mesde _JVaie del _201p

Firma y sello del experto




CONSTANCIA DE VALIDACION
Yo, ~v¢  Salazar (ashyiied , oon ONI N
204koB (), de profesion Lec . Enpermeria . ejerciendo

actuaimente como Engermené el Serwicio cle gmer tgacks en la
institucion J+@ HVH.

Por medio de la presente hago constar que he revisado con fines de validacion el

contenido del instrumento del proyecto de investigacion: “CALIDAD DEL
CUDADO HUMANIZADO BRINDADA POR EL PROFESIONAL DE
ENFERMERIA Y SATISFACCION PERCIBIDA POR EL PACIENTE DEL

HOSPITAL HERMILIO VALDIZAN MEDRANO - HUANUCO - 2018”
para efectos de su aplicacion, brindando las siguientes apreciaciones.

DEFICIENTE | ACEPTABLE EXCELENTE

Suficiencia de los items
Pertinencia de los items
Claridad de los ltems
Vigencia de los items
Estrategia
Objetividad de los ftems
Consistencia de los items
Estructura del instrumento 1

\\\\\\\\§

Luego de hacer las observaciones pertinentes, puedo formular las siguientes
]
recomendaciones:

En Hudnuco, a los_08 dias del mesde __ 3 vMi0  del _t019

125
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CONSTANCIA DE VALIDACION
Yo, Qm« £ o yllsseen. , on DNl N
@033733 . de profesion _fu fe e en . , ejerciendo’

A ' J y bnls Al
sctuaimente como _ Jefe . b Oflwis E.c builaid* G tn
!

nstitucign AR H VM

Por medio de la presente hago constar que he revisado con fines de validacion el

contenido del instrumento del proyecto de investigacion: “CALIDAD DEL
CUIDADO HUMANIZADO BRINDADA POR EL PROFESIONAL DE

ENFERMERIA Y SATISFACCION PERCIBIDA POR EL PACIENTE DEL
HOSPITAL HERMILIO VALDIZAN MEDRANO - HUANUCO - 2018"

para efectos de su aplicacion, brindando las siguientes apreciaciones:

DEFICIENTE | ACEPTABLE | BUENO | EXCELENTE
Suficiencia de los items v
Pertinencia de los items i
Claridad de los lfems F28 o
Vigencia de los ftems 7
Estrategia =l ich |
Objetividad de los items v’
Consistencia de los items v
Estructura de! instrumento : v |

Luego de hacer las observaciones pertinentes, puedo formular las siguientes

recomendaciones. .

/A /%_‘"’ > Y fg;./‘ ("’";{‘f’.
/ z'.{-;e 12 ey .V = :
/J)mw\ 23 frfv'r;z.az) /S L YD aundady

4 L4

En Huanuco, a los 42 dias delmesde _Juv.0  del 2018
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ANEXO 06

AUTORIZACION PARA EJECUCION DE ESTUDIO DE INVESTIGACION

ge ! \ - “Ano el Diatogo y Ia Recanciliscion Macional™
¢ &2 pes

Huanuco, 14 de Junio del 2018,

RTAN® O 30 ( ‘

LOZANO MARTEL STefany Dayde

PALOMINO GUTIERREZ Henry

VEDE ROMERO, Leidy Vanessa.

Alumnas deuqummsnkmahu:mwNam

Huanuco,
Presente - Lo
! Hd  one
ASUNTO  : AUTORIZACION para reaiizar proyecto de INVESTIGACION, - << 101
REFERENCIA : Solictud SIN de fecha 06 de Junio del 2018 | now ...

Investigacion, y contando con la opinibnhvusbndaDepanmodeEMmdade
MMinmm.mMAummhmmsqum
INVESTIGACION, titulade “CALIDAD DEL CUIDADO HUMANIZADO BRINDADO POR EL
PROFESIONAL DE ENFERMERIA Y SATISFACCION PERCIBIDA POR EL PACIENTE
DELHRHVM”mcuyoeleuodabedomdimrconlaJdaluadelDepemmmwae
Enfetmdaaﬂndequelobtindelasladﬁdadesddcaso.

Sin embargo es pertinente recomendar que del proceso de la investigacion
desanolaoa.hidumaibnouuﬁdaybsmuhdosmnzm.debons«dem
RESERVADO Y CONFIDENCIAL, debiendo ser utilizado solo con fines estrictamente
acmnkas.araponsabiwanimdehkwwum. Por ofro lado se le recuerda que
debe aleanzarmaoopiaduuabajodemolhdoclaUnidaddoApoyoahDoeet\da.

Semnlehmnomsuwnﬁnienloymm
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ANEXO 07
MATRIZ DE CONSISTENCIA
PROBLEMA OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLES
Problema general: Objetivo general: Hipotesis general
¢Existe relacion entre la | Determinar la relacion que | Hi: Bxiste relacion significativa entre la calidad del | [~ yARIABLE | DIMENSIONES | INDICADORES
caidad  del  cuidado | existe entre la calidad del | CUidado humanizado brindado por el profesional de | | |NDEPENDIENTE
humanizado brindado por el | cuidado humanizado | €nfermeria y la satisfaccion percibida por el paciente 5
profesional de enfermeria y | brindado por el profesional | 9€! Hospital Hermilio Valdizan Medrano, Huanuco - Ueno
la satisfaccion percibidapor | de  enfermeria  y la 2018. Accesibilidad Regular
el paciente del Hospital | satisfaccion percibida por el | Ho: No existe relacion significativa entre la calidad del Deficiente
Hermilio Valdizan Medrano, | paciente ~ del ~ Hospital | cuidado humanizado brindado por el profesional de L Bueno
Huanuco 20187 Hermilio Valdizan Medrano, | enfermeria y la satisfaccion percibida por el paciente Explicacion - Regqular
Huanuco 2018. del Hospital Hermilio Valdizan Medrano, Huanuco Facilitacion Deficient
2018, iciente
e Ta— — e —— — o Bueno
Problemas especificos: | Objetivos especificos: Hipotesis especificas: Conf
¢Cuél es la relacion que | Identificar la relacion que | Hii: La calidad del cuidado humanizado que brinda el Calidad de nfort Regular
existe entre la calidad del | existe entre la calidad del | profesional de enfermeria en la dimension cuidado Deficiente
cuidado humanizado que | cuidado humanizado que | accesibilidad se relaciona con la satisfaccion | | humanizado de Bueno
brinda el profesional de | brinda el profesional de | percibida por el paciente del Hospital Hermilio Enfermeria Anticipacion Reaular
enfermeria en la dimension | enfermeria en la dimension | Valdizan Medrano, Huanuco 2018. Defigi ente
accesibilidad y la | accesibilidad y la ) . . . .
satisfaccién percibida por el | satisfaccion percibida por el How: La calidad del cuidado humanlzado que_brlnda_lrel » Bueno
paciente  del  Hospital | paciente  del  Hospital profesional de enfermeria en la dimension Relacion de
" 4 o 2 accesibilidad no se relaciona con la satisfaccion Confi Regular
Hermilio Valdizan Medrano, | Hermilio Valdizan Medrano > . , . nfhanza e
HUANUCO 20187 " | Hu&nuco 2018 ' | percibida por el paciente del Hospital Hermilio Deficiente
' Valdizan Medrano, Huanuco 2018. Bueno
Monitorizacion -
_ _ _ _ _ Seguimiento Dlz;aigilézlﬁtre
;De qué manera se| Establecer de qué manera Hiz: La calidad del cwde}do humanlzadp,que br_lnda_l,el
relaciona la calidad del | se relaciona la calidad del prggﬁgg%lr?gggle;?;:?c%mI%ds'gi?zgnéixggfgg!gg VARIABLE DIMENSIONES | INDICADORES
- ; ; i y Taciitac ' I ! 101 DEPENDIENTE
g‘rjiﬁggo elhur?g?elzs?c?ﬁal qgg gﬁﬁggo elhur?g?ézs%dngl qgg por el paciente del Hospital Hermilio Valdizan - — -
f b la di i f > P la di .-~ | Medrano, Huanuco 2018. Satisfaccion Satisfaccion del Satisfecho
enfermeria en la dimension | enfermeria en la dimensién percibida paciente Insatisfecho

explicacion y facilitacién con
la satisfaccion percibida por

explicacion y facilitacion con
la satisfaccion percibida por

Ho,: La calidad del cuidado humanizado que brinda el
profesional de enfermeria en la dimensién explicacién
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el paciente del Hospital
Hermilio Valdizan Medrano,
Huanuco 2018?

¢ Cuél es la relacion que se
establece entre la calidad
del cuidado humanizado
gue brinda el profesional de
enfermeria en la dimensién
confort y la satisfaccion
percibida por el paciente del
Hospital Hermilio Valdizan
Medrano, Huanuco 20187

¢Cudl es la relacién que
existe entre la calidad del
cuidado humanizado que
brinda el profesional de
enfermeria en la dimension
anticipacion y la
satisfaccion percibida por el
paciente  del  Hospital
Hermilio Valdizan Medrano,
Huénuco 2018?

¢Cual es la relacién que
existe entre la calidad del
cuidado humanizado que
brinda el profesional de
enfermeria en la dimension
relacion de confianza y la
satisfaccién percibida por el
paciente  del  Hospital
Hermilio Valdizan Medrano,
Huénuco 2018?

el paciente del Hospital
Hermilio Valdizan Medrano,
Huanuco 2018.

Analizar la relacion que se
establece entre la calidad
del cuidado humanizado
gue brinda el profesional de
enfermeria en la dimension
confort y la satisfaccion
percibida por el paciente del
Hospital Hermilio Valdizan
Medrano, Huanuco 2018.

Evaluar la relaciéon que
existe entre la calidad del
cuidado humanizado que
brinda el profesional de
enfermeria en la dimension
anticipacion y la
satisfaccion percibida por el
paciente  del  Hospital
Hermilio Valdizan Medrano,
Huénuco 2018.

Conocer la relacion que
existe entre la calidad del
cuidado humanizado que
brinda el profesional de
enfermeria en la dimension
relacion de confianza y la
satisfaccién percibida por el
paciente  del  Hospital
Hermilio Valdizan Medrano,
Huénuco 2018.

y facilitacion no se relaciona con la satisfaccion
percibida por el paciente del Hospital Hermilio
Valdizan Medrano, Huanuco 2018.

His: La calidad del cuidado humanizado que brinda el
profesional de enfermeria en la dimension confort se
relaciona con la satisfaccion percibida por el paciente
del Hospital Hermilio Valdizan Medrano, Huanuco
2018.

Hoaz: La calidad del cuidado humanizado que brinda el
profesional de enfermeria en la dimension confort no
se relaciona con la satisfaccion percibida por el
paciente del Hospital Hermilio Valdizan Medrano,
Huanuco 2018.

His: La calidad del cuidado humanizado que brinda el
profesional de enfermeria en la dimension
anticipacion se relaciona con la satisfaccion percibida
por el paciente del Hospital Hermilio Valdizan
Medrano, Huanuco 2018.

Hoa: La calidad del cuidado humanizado que brinda el
profesional de enfermeria en la dimensién
anticipacion no se relaciona con la satisfaccion
percibida por el paciente del Hospital Hermilio
Valdizan Medrano, Huanuco 2018.

His: La calidad del cuidado humanizado que brinda el
profesional de enfermeria en la dimensién relacién de
confianza se relaciona con la satisfaccién percibida
por el paciente del Hospital Hermilio Valdizan
Medrano, Huanuco 2018.

Hos: La calidad del cuidado humanizado gque brinda el
profesional de enfermeria en la dimensién relacion de
confianza no se relaciona con la satisfaccién percibida
por el paciente del Hospital Hermilio Valdizan
Medrano, Huanuco 2018.
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¢cDe  qué manera se
relaciona la calidad del
cuidado humanizado que
brinda el profesional de
enfermeria en la dimension
monitorizacion y
seguimiento con la
satisfaccién percibida por el
paciente  del  Hospital
Hermilio Valdizan Medrano,
Huanuco 2018?

Evaluar de qué manera se
relaciona la calidad del
cuidado humanizado que
brinda el profesional de
enfermeria en la dimension
monitorizacion y
seguimiento con la
satisfaccién percibida por el
paciente  del  Hospital
Hermilio Valdizan Medrano,
Huanuco 2018.

His: La calidad del cuidado humanizado que brinda el
profesional de enfermeria en la dimensién
monitorizacion y seguimiento se relaciona con la
satisfaccién percibida por el paciente del Hospital
Hermiilio Valdizan Medrano, Huanuco 2018.

Hoe: La calidad del cuidado humanizado que brinda el
profesional de enfermeria en la dimension
monitorizacion y seguimiento no se relaciona con la
satisfaccién percibida por el paciente del Hospital
Hermilio Valdizan Medrano, Huanuco 2018.

DISENO

POBLACION Y MUESTRA

TECNICAS E INSTRUMENTOS

TIPO DE ESTUDIO: Relacional
Segun la intervencion de
Observacional.

De acuerdo con la planificacion de larecoleccion de
datos: Prospectivo.

Por el nimero de ocasiones en que se mide la
variable en estudio: Transversal

Segun el nimero de variables de estudio: Analitico
Disefio de estudio:

El disefio de aplicacién en la investigacion fue el disefio
descriptivo correlacional en el siguiente esquema.

o
N \ l
Xo
Donde:
N : Muestra de pacientes.
O« : Calidad de cuidado humanizado de Enfermeria.
Oy : Satisfaccion percibida.
r . Relacion entre las variables.

los investigadores:

POBLACION MUESTRAL

La poblacion estuvo conformada por 110 pacientes
atendidos en los servicios de Emergencia, Medicina y
Cirugia del Hospital Hermilio Valdizdan Medrano
durante el mes de junio del afio 2018, segin datos
obtenidos de los registros diarios de pacientes de esta
institucion.

MUESTRA

La muestra estuvo conformada por 60 pacientes
atendidos en los servicios de Emergencia, Medicina
Cirugia del Hospital Hermilio Valdizan Medrano, que
fueron seleccionados por el muestreo no
probabilistico por conveniencia.

PARA LA RECOLECCION DE DATOS:

Cuestionario de caracteristicas sociodemogréficas. (Anexo
01)

Cuestionario de medicion de la calidad de -cuidado
humanizado de Enfermeria. (Anexo 02)

Cuestionario de satisfaccion del paciente hospitalizado
(Anexo 03)

ANALISIS DE DATOS:

Andlisis descriptivo: Se detallaron las caracteristicas de
cada una de las variables en estudio considerando el uso de
las medidas de frecuencia y porcentajes en la descripcion de
los resultados de la investigacion.

Andlisis inferencial. Para la contratacion de las hipétesis se
utilizé la Prueba Chi cuadrado de independencia para
establecer la relacion entre las dos variables en estudio con
un nivel de significancia estadistica de p < de 0.05-.




