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RESUMEN

Objetivo. Determinar la relacion que existe entre la comunicacion enfermero(a) —
paciente y el cuidado humanizado que perciben los usuarios hospitalizados del servicio
de Emergencia del ESSALUD- Huanuco, 2022.

Método. Se utiliz6 el nivel explicativo basico, cuantitativo relacional; asimismo, se
utilizo la escala de Likert para encuestar a los 53 usuarios segun criterios.
Resultados. La mayoria de usuarios son mujeres (67,9%), tenian entre 40 a 49 afios
(50,9%), el 50,9% refirieron ser de Huanuco, el 75,5% de fe catolica, el 54,7% con
educacion superior, el 47,2% son convivientes. Observandose que gran parte de los
usuarios tuvieron buena comunicacion con los enfermeros (as), ademas de un
adecuado cuidado humanizado percibido por ellos mismos (86,8%), encontrandose
correlaciéon positiva debil y significativa entre la comunicacion enfermero(a) —
paciente y el cuidado humanizado que perciben los usuarios hospitalizados (rs = 0,397
p = 0,003) y sus respectivas dimensiones: fenomenoldgica, necesidades humanas y
cientifica.

Conclusiones. A mejor comunicacién mayor percepcion positiva del cuidado
humanizado, basado en la experiencia, el bienestar de las necesidades humanas, y la
evidencia cientifica.

Palabras clave: Comunicacion, enfermero (a)—paciente, cuidado humanizado, usuario

hospitalizado.
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ABSTRAC

Objective. Determine the relationship between nurse-patient communication and
humanized care perceived by hospitalized users of the ESSALUD-Huanuco
Emergency Service, 2022.

Method. The basic, quantitative relational explanatory level was used; Likewise, the
Likert scale was used to survey the 53 users according to criteria.

Results. The majority of users are women (67.9%), they were between 40 and 49 years
old (50.9%), 50.9% reported being from Huanuco, 75.5% of the Catholic faith, 54.7%
with higher education, 47.2% are cohabitants. Observing that a large part of the users
had good communication with the nurses, in addition to an adequate humanized care
perceived by themselves (86.8%), finding a weak and significant positive correlation
between the nurse-patient and patient communication. the humanized care perceived
by hospitalized users (rs = 0.397 p = 0.003) and their respective dimensions:
phenomenological, human and scientific needs.

Conclusions. The better communication, the greater the positive perception of
humanized care, based on experience, the well-being of human needs, and scientific
evidence.

Keywords: Communication, nurse-patient, humanized care, hospitalized user.
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INTRODUCCION

El cuidado humanizado es un aspecto primordial en la practica de Enfermeria, pues
implica brindar una atencion integral y centrada en el paciente, teniendo en cuenta sus
necesidades fisicas, emocionales y sociales (1). La comunicacién Enfermero (a)
paciente tiene un cargo crucial en la prestacion de este tipo de cuidado, porque admite
instaurar un intercambio medicinal, fomentar la confianza y comprender las
expectativas y sospechas del paciente. Por lo tanto, fue relevante investigar la relacion

entre ambas variables percibido por los usuarios hospitalizados (2), (3)

El presente estudio surge del interés por explorar la calidad del cuidado brindada en el
contexto hospitalario. Comprender como la comunicacién entre ambos se asocia con
la apreciacion del cuidar humano. De tal forma que proporcione informacion valiosa
para optimizar las précticas de Enfermeria y promover un cuidado efectivo centrado
en el paciente (4), (5).

Para examinar la relacién se utilizé la metodologia; a partir de ello se recolectaron los
datos a traves de cuestionarios estandarizados que evaluaron como perciben los
usuarios la comunicacion y el cuidado humanizado. Posteriormente, se realizaron
analisis estadisticos para determinar la fuerza de la perturbacion y la significancia de

resultados (6).

El objetivo principal fue determinar la asociacion entre la comunicacion enfermo(a)-
paciente y el cuidado humanizado percibido por los usuarios hospitalizados. Con los
resultados que se obtuvieron, se pretende generar conocimiento que aporten mejorias
en la eficacia del cuidado brindado por el Enfermero (a) y promover préacticas

centradas en el paciente.

En conjunto, este estudio pretende aportar certeza que acredite la importancia de la
comunicacion enfermo(a)-paciente en el cuidar humano y su valor en la calidad de la
atencién brindada en entornos hospitalarios. Esperando que los resultados hallados
favorezcan el progreso de intervenciones y estrategias dirigidas a mejorar la

comunicacion y promover un cuidado mas humano centrado en el usuario.



Xiv
La estructura de este trabajo se organizo6 de acuerdo al reglamento general establecido:

En primer lugar, capitulo I se exhibe los fundamentos del problema, los objetivos, las

justificaciones, asi como las restricciones.

En segundo lugar, capitulo Il es una revision de la literatura relacionada con la

comunicacion enfermo(a)-paciente y el cuidado humanizado.

En tercer lugar, capitulo Il se puntualiza la parte metodoldgica que incluyen la

muestra, los instrumentales y los anélisis estadisticos realizados.

En cuarto lugar, capitulo IV se demuestran los resultados y discuten los mismos,
destacando las principales correlaciones encontradas.

En dltimo lugar, capitulo V se exteriorizan las conclusiones y las sugerencias para

investigaciones futuras.
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I. CAPITULO. PROBLEMA DE INVESTIGACION
1.1.Fundamentacion del problema de investigacion

La atencién en la salud es considerada a nivel mundial como uno de los servicios

con mayor demanda social y mayor cobertura en los niveles de atencion.

El profesional de Enfermeria tiene como esencia el cuidado asistencial y
comunitario, que va dirigido a favor de la salud de la persona, familia y
comunidad, con acciones de promocion, prevencion, curacion y rehabilitacion.
Para brindar la eficacia de los cuidados debe tener formacion académica
exigente, debe ser competente y poseer sentido humanitario; de manera que su
practica profesional se centre en la disciplina y en los valores éticos. Ademas,
deben ayudar a los pacientes a encontrar significado a sus enfermedades y
sufrimientos, asi como ayudarlos a desarrollar su propio autocontrol,

autoconocimiento y habilidades (7).

El objetivo de la atencion humanizada es llevar al paciente hacia la armonia del
cuerpo, la mente y el espiritu a través de una relacién de ayuda y confianza,
fomentando la comprension, el respeto y la asistencia mutua mientras se
defiende la dignidad humana en todo momento en el contexto del cuidado

compasivo de enfermeria.

Actualmente, y debido a la pandemia nuestro pais afronta una mayor demanda
de pacientes hospitalizados que requieren una atencién de calidad de manera
integral, un buen trato humanizado y mejor condicion de salud. Sin embargo, la
interaccion enfermera paciente no es reciproca por lo que existe maltiples quejas
sobre la atencién y el trato que recibe el paciente por parte del personal de

enfermeria (8).

La Enfermeria, entendida como ciencia y arte del cuidado, se destaca por la
entrega de atencidn desde una perspectiva biopsicosocial, siendo fundamental
las relaciones que se establecen con los pacientes. La disciplina de Enfermeria
considera el cuidado como eje de su quehacer, en la atencion y prestacion de
servicios sanitarios en salud, con un compromiso en la entrega de cuidados no

observado en otra disciplina. Cuidar es la base moral sobre la cual se desarrollan
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las obligaciones profesionales y éticas; constituye el fundamento a partir del cual

se rige la praxis profesional en Enfermeria (9).

Segun Kérouack, “los cuidados de enfermeria se caracterizan por ser el resultado
del analisis y pensamiento critico, polivalentes, con un alto nivel de
competencias técnicas, creativos, flexibles, pero también, de una gran
sensibilidad en el trato humano de los individuos que se encuentran en

situaciones de salud-enfermedad”.

Sin embargo, el escenario en salud es cambiante, hay un importante desarrollo
tecnoldgico de las comunicaciones, cambios demograficos y epidemiolégicos,
que provoca cambios en la entrega de los cuidados de enfermeria, por lo que es
necesario reflexionar sobre la forma en que establecemos la relacion con el

usuario, desde la humanizacion de la praxis (9).

La comunicacion, “juega un papel fundamental en la interaccion enfermera
paciente, en ese sentido existe la necesidad de desarrollar una serie de
habilidades para ejecutar una comunicacion adecuada, como el contacto visual,
uso de| tono de voz, empleo de| lenguaje adecuado al paciente, la informacion

sobre la terapéutica, la actitud de escucha, el respeto entre otros” (10).
1.2.Formulacion del problema de investigacion general y especificos
1.6.1.Problema General

¢De qué manera la comunicacion enfermero(a) — paciente se relaciona con
el cuidado humanizado que perciben los usuarios hospitalizados en el
servicio de Emergencia ESSALUD — Huénuco, 2022?

1.6.2. Problemas Especificos

e ;Cual es la relacion entre la dimension fenomenoldgica del cuidado
humanizado con la comunicacion del enfermero(a) — paciente?
e Cudl es la relacion entre la dimension interaccion del cuidado

humanizado con la comunicacion del enfermero(a) — paciente?
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e ;Cual es la relacion entre la dimension necesidades humanas del
cuidado humanizado con la comunicacién del enfermero(a) —
paciente?

e Cudl es la relacién entre la dimensién cientifica del cuidado

humanizado con la comunicacion del enfermero(a) — paciente?
1.3.Formulacidn de objetivos generales y especificos
1.3.1.Objetivo General

Determinar la relacion que existe entre la comunicacion enfermero(a) —
paciente y el cuidado humanizado que perciben los usuarios hospitalizados
del servicio de Emergencia del ESSALUD- Huéanuco, 2022.

1.3.2. Objetivos Especificos

e Identificar la relacion entre la dimension fenomenolégica del cuidado
humanizado con la comunicacién del enfermero(a) — paciente.

e Evaluar la relacion entre la dimension interaccion del cuidado
humanizado con la comunicacion del enfermero(a) — paciente.

e Examinar la relacion entre la dimension necesidades humanas del
cuidado humanizado con la comunicacion del enfermero(a) —
paciente.

e Evidenciar la relacién entre la dimension cientifica del cuidado

humanizado con la comunicacién del enfermero(a) — paciente.
1.4 Justificacion
1.4.1. Tebrica

Se argumenta en la ampliacion de informacion sobre el valor

comunicacional y el cuidar humano en el ambiente hospitalario.

La teoria de Hildegart Peplau y Jean Watson respaldan la relevancia de
una comunicacion efectiva y un cuidado ajustado en el usuario para

optimizar las deducciones clinicas y la experiencia del paciente.
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A través de este estudio, buscamos profundizar la comprension de estos
conceptos y su relacion en el contexto especifico del servicio de
Emergencia del ESSALUD.

1.4.2. Metodoldgica

De manera metodoldgica porque proporciona instrumentos validados por
expertos y de alta confiabilidad para su utilidad en otros campos de

investigacion.

Esta metodologia nos permitié obtener resultados objetivos y
estadisticamente significativos que respaldan nuestras conclusiones. Al
utilizar un disefio de estudio transversal, se logré obtener informacion
representativa de los usuarios hospitalizados en el servicio de Emergencia
del ESSALUD, lo que aumentdé la validez y generalizacién de los
resultados.

1.4.3.Préctica

Tiene como objetivo proporcionar informacién valiosa para mejorar la
eficacia de la atencion. Identificar la concordancia entre la comunicacion
enfermero-paciente y el cuidado humanizado permitiendo que las
instituciones y el enfermero (a) tomen medidas concretas para fortalecer y
mejorar la interaccion con los usuarios hospitalizados. Esta investigacion
también sirve como plataforma para el progreso de habilidades formativas
y capacitaciones enfocadas en la mejora de las habilidades de
comunicacion y la implementacion de un enfoque mas humanizado en la

atencion de emergencia.
1.4.4.Social

Este estudio tiene una relevancia social significativa, ya que se enfoca en
mejorar la forma de atender y cuidar a los usuarios internados. Una
comunicacion efectiva y un cuidado humanizado son aspectos
fundamentales para ofrecer atencion de calidad y promover la satisfaccion
de los usuarios. Al comprender mejor los factores que influyen en esta

interaccion, se ayuda a mejorar la salud, asimismo se fortalece la relacion
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enfermo-paciente y se fomenta un ambiente de confianza y empatia.
Ademas, al promover un enfoque mas humanizado en la atencion de

emergencia, estamos impulsando la humanizacion de la salud en general.
1.5.Limitaciones

Se presentaron algunas limitaciones, que fueron resueltos por los investigadores

de manera inmediata.

o El estado de enfermedad del usuario para responder a las preguntas fue
solucionado al momento de evaluar a los pacientes, de manera que se
seleccionaron a los pacientes despiertos, orientados en tiempo y espacio.

e Usuarios irritables y poco colaboradores al momento de realizar las
preguntas. La mejor manera de llegar a ellos fue a través del buen trato, la
amabilidad y el interés por su estado de salud.

e Temor alos investigadores debido a la confusién, motivo por el cual algunos
no quisieron participar. Como toda persona cuida su privacidad y su
integridad, se buscd la manera de captar la amistad de los participantes,

brindandolos informacion clara y veraz para que sepan la finalidad planteada.
1.6.Formulacion de hipotesis generales y especificas
1.6.1. Hipdtesis general

Hi: Existe relacion significativa entre la comunicacion enfermero(a) —
paciente y el cuidado humanizado que perciben los usuarios
hospitalizados del servicio de Emergencia del ESSALUD- Huénuco,
2022,

Ho: No existe relacion significativa entre la comunicacion enfermero(a) —
paciente y el cuidado humanizado que perciben los usuarios
hospitalizados del servicio de Emergencia del ESSALUD- Huénuco,
2022,
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1.6.2. Hipdtesis especificas

Hii. Existe relacion significativa entre la dimension fenomenoldgica del
cuidado humanizado con la comunicacion del enfermero(a) —

paciente.

Ho1.No existe relacion significativa entre la dimension fenomenolégica
del cuidado humanizado con la comunicacion del enfermero(a) —

paciente.

Hiz. Existe relacion significativa entre la dimension interaccion del
cuidado humanizado con la comunicacion del enfermero(a) —

paciente.

Hoz2.No existe relacion significativa entre la dimension interaccion del
cuidado humanizado con la comunicacion del enfermero(a) —

paciente.

His. Existe relacion significativa entre la dimension necesidades
humanas del cuidado humanizado con la comunicacion del

enfermero(a) — paciente.

Hos. No existe relacion significativa entre la dimensién necesidades
humanas del cuidado humanizado con la comunicacién del

enfermero(a) — paciente.

His.Existe relacion significativa entre la dimension cientifica del cuidado

humanizado con la comunicacién del enfermero(a) — paciente.

Hos.No existe relacion significativa entre la dimension cientifica del
cuidado humanizado con la comunicacién del enfermero(a) —

paciente.
1.7.Variables
1.7.1.Variable Dependiente

Percepcién del Cuidado humanizado.



1.7.2.Variable Independiente
Comunicacién enfermero(a) — paciente.
1.7.3.Variables de caracterizacion

Caracteristicas sociodemograficas.
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1.8.Definicion tedrica

e Comunicaciéon. Entendida como la forma de interactuar entre los
enfermeros (as) y usuarios, evaluado mediante la escala de Likert de
comunicacion enfermero (a) — paciente, con dos dimensiones: verbal y no
verbal; dado los puntajes segun la valoracién general: buena, 43 — 64 puntos,
regular 22 — 42 puntos y deficiente 1 — 21 puntos.

e Comunicacion verbal. Es la forma normal de comunicacion entre los
pacientes y enfermeros enfermeros(as) a través de las palabras; que seran
medidas mediante un cuestionario comprendido por 8 items con alternativas
para marcar segun el grado de valor: nunca =1, a veces =2, casi siempre =3
y siempre =4. Segun la valoracion general se obtendra los puntajes de
comunicacion verbal cuando los puntos suman entre 23 — 32, regular: 12 —
22 puntos y deficiente: 1 — 11 puntos.

e Comunicacion no verbal. Se evidencia a traves de la expresion de los gestos
y movimientos corporales entre los pacientes y enfermeros(as); que seran
medidas mediante un cuestionario comprendido por 8 items con alternativas
para marcar segun el grado de valor: nunca =1, a veces =2, casi siempre =3
y siempre =4. Segun la valoracién general se obtendra los puntajes de
comunicacion verbal cuando los puntos suman entre 23 — 32, regular: 12 —
22 puntos y deficiente: 1 — 11 puntos.

e Percepcion del Cuidado humanizado. Entendida como la impresion que
presentan los usuarios hospitalizados respecto a la forma de cuidar de los
enfermeros(as), evaluado mediante la escala de Likert, con 4 dimensiones:
fenomenoldgica, interaccion, necesidades humanas y cientifica. De acuerdo
a la valoracién general se obtendra los puntajes: buena, 61 — 80 puntos,
regular 40 - 60 puntos y deficiente 20 — 39 puntos.

e Fenomenoldgica. Interpretada como el punto de vista que posee el
enfermero(a) sobre su paciente respecto al respeto de sus creencias, cultura
y problema de salud. El cuestionario estara conformado por 10 items con
alternativas para marcar segun el grado de valor: nunca =1, a veces =2, casi
siempre =3 y siempre =4. Segun la valoracién general se obtendrd los
puntajes de comunicacion verbal cuando los puntos suman entre 27 — 40,

regular: 14 — 26 puntos y deficiente: 1 — 13 puntos.
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Interaccion. Entendida como la relacion reciproca que conllevan los
pacientes con los enfermeros(as) durante su estancia hospitalaria. El
cuestionario estara conformado por 5 items con alternativas para marcar
segun el grado de valor: nunca =1, a veces =2, casi siempre =3 y siempre =4.
Segun la valoracion general se obtendra los puntajes de comunicacion verbal
cuando los puntos suman entre 27 — 40, regular: 14 — 26 puntos y deficiente:
1 - 13 puntos.

Necesidades humanas. Referida a las necesidades que presenta el paciente
y carece para poder ser resueltas por el enfermero (a). El cuestionario estara
conformado por 5 items con alternativas para marcar segun el grado de valor:
nunca =1, a veces =2, casi siempre =3 y siempre =4. Segun la valoracion
general se obtendra los puntajes de comunicacion verbal cuando los puntos
suman entre 27 — 40, regular: 14 — 26 puntos y deficiente: 1 — 13 puntos.
Cientifica. Desarrollada por la habilidad cognitivas de los enfermeros(as)
del servicio de emergencia para tratar con los pacientes hospitalizados. El
cuestionario estara conformado por 5 items con alternativas para marcar
segln el grado de valor: nunca =1, a veces =2, casi siempre =3 y siempre =4.
Segun la valoracion general se obtendra los puntajes de comunicacion verbal
cuando los puntos suman entre 27 — 40, regular: 14 — 26 puntos y deficiente:

1 — 13 puntos.



1.9.0peracionalizacién de variables
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I1.CAPITULO. MARCO TEORICO
2.1 Antecedentes
2.1.1. Internacional

Espafia 2022, Tizdn et al (11). Desarrollaron una investigacion sobre:
“Coordinacion interniveles, importancia del informe de continuidad de
cuidados enfermeria y satisfaccion de los pacientes y familiares tras la
hospitalizacion”. Estudio observacional, descriptivo, transversal. Entre sus
resultados encontraron que el 59% estaba instruido para su alta el 8% no
recibié informe de continuidad, el 62% recibid informe adecuado, el 39%
manifestd que los interniveles comunicativos eran “bastante” ordenados,
el 70% cree que deben recibir un informe. Concluyendo que el cuidado
permanente es fundamental para atender las necesidades del usuario y su
familia, potenciando su autonomia e independencia, en coordinacion con
el equipo médico; siendo fundamental promover el registro en la historia

clinica.

En Ecuador 2020, Castelo et al (12) . Ampliaron una investigacion sobre:
“Cuidado humanizado de enfermeria a pacientes con pie diabético del
Hospital General Santo Domingo- Ecuador”, con el objetivo de detallar la
coherencia y el sentimentalismo de la ética en el cuidar del enfermero.
Estudio cualitativo con disefio descriptivo que utiliza muestreo
hermenéutico, obtenido a partir de una muestra de 15 enfermeros por
conveniencia. Entre los resultados que descubrieron fueron: apertura y
voluntad, enfoque colaborativo y comprometido; equilibrio de
responsabilidades y efectos hacia el bienestar general del paciente;
conocimiento interactivo; seguridad; y trato amable. Llegando a concluir
que el enfermero es empético, se comunica y atiende afectivamente, y esta
disponible para escuchar y explicar las necesidades, ademas de
comprender el dolor, el sufrimiento y el miedo de la persona mientras

permanece hospitalizado.

En Meéxico 2020, Diaz et al (13). Elaboraron un estudio sobre:

“Habilidades sociales de comunicacion en el cuidado humanizado de
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enfermeria: Un diagnostico para una intervencion socioeducativa”, con el
objetivo de evaluar las habilidades sociales requeridas para la
comunicacion en el cuidado humanizado de enfermeria. Utilizaron un
estudio descriptivo y transversal con enfoque cuantitativo en 30 pacientes
hospitalizados y 30 enfermeras. Entre sus resultados el 60% de enfermeros
lograron un nivel medio en empatia y comunicacion, el 63.3% de pacientes
informaron altos niveles de percepcion, el 67% de enfermeras alcanzo un
nivel de conocimiento bajo. Arribando a la conclusion de que se
identificaron habilidades sociales que un comunicador eficaz en el campo
de la enfermeria necesita desarrollar; de manera que son un componente

clave en el disefio de la intervencidn socioeducativa (13).

En Colombia 2019, Bautista et al (14) en su tesis de estudio “Percepcion
de los familiares de pacientes criticos hospitalizados respecto a la
comunicacion y apoyo emocional-2016”. Llegaron a la conclusion de que
la humanizacion admite luchar contra la desesperanza de los pacientes

criticos que ingresan a hospitalizarse.
2.1.2.Nacional

En Lima 2022, Guzman et al (15). Elaboraron una tesis de estudio sobre:
“Habilidades sociales de comunicacion en el cuidado humanizado del
profesional de enfermeria en un hospital de Lima — 2020, tuvieron como
objetivo describir las habilidades sociales de comunicacion en el cuidado
humanizado. Estudio aplicado, disefio no experimental, enfoque
cuantitativo transversal; realizado en 60 pacientes. Encontraron como
resultados que el 31.67% percibe habilidad social comunicativa baja, el
65% percibe habilidad social media y el 3.33% percibe habilidad social
alta. Arribando a la conclusion que los usuarios perciben habilidades

comunicativas de nivel medio sobre el cuidar humano de los enfermeros.

En Pimentel 2022, Chiroque (16) desarroll6 su investigacion sobre:
“Percepcion del cuidado humanizado enfermero en pacientes
hospitalizados por Covid 197, con el objetivo de determinar la percepcion

del cuidado humanizado enfermero desde la mirada de los usuarios
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hospitalizados. La metodologia, corresponde a una revision en bases de
datos. Entre los resultados, encuentra que los pacientes hospitalizados
manifiestan el cuidar humano a través de la mirada; lo que significa que
los enfermeros desempefian una funcién importante; por lo tanto,
demuestra un alto nivel de aceptacion del trato humano, el cual genera
confianza, empatia, comunicacién, seguridad, amor, tranquilidad, y

atencién de calidad.

En Chiclayo 2021, Santa Cruz (17). Elabord su tesis sobre: “Cuidado
humanizado de enfermeria y satisfaccion del usuario del servicio de
Emergencia del Centro de Salud Santa Cruz Cajamarca”, con el fin de
determinar la relacion. Su investigacion fue cuantitativa, practica, no
experimental, correlativa y transversal; desarrollada en 234 usuarios. En
cuanto de la satisfaccion del usuario, los resultados arrojaron que el 64,1%
estaba insatisfecho, el 32,5% moderadamente satisfechos, y el 3,4%
medianamente satisfecho y el 3,4% satisfecho. Del 85,9% que presentd
cuidado humano moderadamente aceptable, el 10,7% fue desfavorable y
el 3,4% positivo. Concluyendo que si hay correlacion (Rs = 0,208y p =
0,001).

En Lima 2020, Rodriguez (18). Desarroll6 su tesis sobre: “Percepcién de
los pacientes adultos sobre el cuidado humanizado de los enfermeros en el
servicio de emergencia del hospital San Juan Bautista De Huaral, mayo
20197, con el objetivo de determinar la percepcion de los pacientes adultos
sobre el cuidado humanizado de los enfermeros. Emplearon un estudio
cuantitativo, descriptivo, transversal, en 299 pacientes. Entre los
resultados hallados: el 63,5% algunas veces perciben cuidado humanizado,
el 22,7% casi siempre lo perciben; el 7,0% perciben siempre; y el 6,7%
nunca percibieron. En la dimension cualidades de enfermeria y la apertura
comunicativa enfermero — paciente el 46,8% y 42,5% manifestd casi
siempre. En la dimension de disposicion para la atencion brindada el
57,5% manifest6 algunas veces. Concluyendo que la mayoria de usuarios

reconoce ocasionalmente el cuidar humano de las enfermeras.
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En el 2019, Rodriguez Rojas (19) elabord su tesis de estudio sobre:
“Percepcion de los pacientes sobre el cuidado humanizado del profesional
de enfermeria del servicio de emergencia del Hospital Nacional Alberto
Sabogal Sologuren, 2019, con ¢l objetivo de determinar la apreciacion de
los usuarios. Estudio de enfoque cuantitativo, descriptivo, corte transversal
y no experimental, conformada por 102 pacientes. Sus resultados
demostraron que el 56% percibié un cuidado humanizado moderadamente
favorable, el 42% favorable y solo el 2% desfavorable. En la dimension
cualidades del enfermero el 62% manifesto favorable, el 36%
medianamente favorable y solo el 2% desfavorable. En la dimension inicio
comunicativo enfermero — paciente, el 50% favorable, el 47%
medianamente favorable y solo el 3% desfavorable, en la dimension
disposicion para la atencion el 56% medianamente favorable, el 41%
favorable y solo el 3% desfavorable. Concluye que mas de la mitad de los

usuarios perciben el cuidar humano del enfermero de forma moderada.

En Chiclayo 2019, Mija (20). Desarrolld su tesis sobre: “Cuidado
Humanizado del Profesional de Enfermeria desde la perspectiva del
paciente del Centro de Hemodiélisis Nefro Care Lambayeque, 2019”, con
el objetivo de determinar la perspectiva del paciente respecto al cuidado
humanizado del profesional de enfermeria. Estudio descriptivo,
transversal, con una muestra de 70 pacientes. Entre sus resultados encontro6
que el 91.4% percibi6 cuidado humanizado de forma excelente. Arribo a
la conclusidn que el enfermero tiene la competenciay la aptitud para bridar
cuidado humano mediante el cual fortalece la relacion enfermero-paciente

y logra la confianza que necesita.
2.1.3.Local

No se hallaron investigaciones similares a la poblacion.
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2.2 Bases teoricas
2.3.1. Teoria de relaciones interpersonales de Hildegart Peplau

Su teoria, se basa en la premisa de que la enfermeria es una profesion

centrada en la asociacion terapéutica enfermero-paciente (21).

El contacto entre ambos genera la trasferencia de informacion y
sentimientos, lo que desenvuelve un lazo de afecto humanitario lo que

conlleva a ayudar al projimo (22), (23).

La autora manifiesta: “que es un proceso interpersonal terapéutico y
significativo que funciona en cooperacion con otros procesos humanos a
fin de hacer alcanzable”. Es decir, la enfermera consigue sus metas cuando
logra que el paciente desarrolle habilidades con el cual pueda afrontar sus

problemas y obtenga un estado saludable (24), (25).

Su aporte a la sociedad radica en su enfoque del cuidar centralizado en el
individuo y la importancia de formar una asociacién terapéutica efectiva
con el usuario. Su teoria destaca la necesidad de comprender las
experiencias y los sentimientos del paciente, promoviendo la empatia, la
comunicacion efectiva y la participacion activa del paciente en su propio
cuidado. A través de su enfoque en la relacién enfermo-paciente, Peplau
buscaba empoderar al paciente y promover su bienestar fisico, emocional
y social (26), (27).

La teoria de Hildegard Peplau es relevante y se relaciona directamente con
la investigacion sobre la comunicacion sobre el enfermero-paciente y el
cuidado humanizado en el servicio de Emergencia del ESSALUD. Ya que
subraya la importancia de establecer una relacion terapéutica solida entre
el enfermero y el paciente, basada en la confianza, la comprension y la
colaboracion (28), (29).

Al considerar esta teoria, se puede analizar como la calidad de la
comunicacion enfermero-paciente influye en la relacion terapéutica y en
la percepcion del cuidado humanizado por parte de los usuarios

hospitalizados en el servicio de Emergencia. Pues proporciona un marco
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conceptual que permite comprender los elementos clave de la relacion
enfermo-paciente, como la empatia, la escucha activa y la participacion del

paciente en la toma de decisiones relacionadas con su cuidado (9), (30).

Asimismo, enfatiza la importancia de la autonomia del paciente y su
participacion activa en el proceso de atencion. Esto puede vincularse con
el objetivo de mejorar la comunicacion; ya que una comunicacion efectiva
y un cuidado centralizado en el paciente pueden fomentar la participacion
activa de los usuarios hospitalizados y fortalecer su capacidad de tomar
decisiones informadas sobre su cuidado (31), (32).

La autora y demas conocedores del tema concuerdan que la comunicacién
es esencial para formar una relacién interpersonal, pues con ello no sélo se
proporciona cuidados humanos, sino que ademas se logra el bienestar de
los pacientes (33).

2.3.2.Teoria del cuidado humano de Jean Watson

Jean Watson es una renombrada tedrica de enfermeria reconocida por su
teoria del Cuidado Transpersonal. Su teoria, conocida como la Teoria del
Cuidado de Jean Watson, se centra en la importancia de la relacion y la
interaccion humanizada entre el enfermero y el paciente, con énfasis en el

cuidado como una experiencia holistica.

Su aporte a la sociedad radica en su enfoque en el cuidado como un acto
humano fundamental y en la promocion de la compasion, el respeto y la
dignidad en la atencion de enfermeria. Su teoria destaca la importancia de
reconocer al paciente como un ser humano completo y valioso,
necesidades fisicas, emocionales, mentales y espirituales. Defiende la idea
de que el cuidado transpersonal, basado en el amor y la compasion, puede
generar curacién y transformacién tanto para el paciente como para el

enfermo.

La teoria de Jean Watson es relevante y se relaciona directamente con la
investigacion sobre el cuidado humanizado y la comunicacion enfermero-

paciente en el servicio de Emergencia del ESSALUD; porque enfatiza la
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importancia de la relacién de cuidado y la comunicacion auténtica y
compasiva como elementos esenciales para proporcionar un cuidado

humanizado.

De manera que se puede aplicar la teoria para comprender como la calidad
de la comunicacion enfermero-paciente y la presencia empatica influye en
la percepcion del cuidado humanizado por parte de los usuarios
hospitalizados. La teoria destaca la importancia de establecer una conexién
genuina y respetuosa con el paciente, reconociendo sus necesidades y
preocupaciones, y brindando un entorno de cuidado que promueva la

confianza y la seguridad.

Ademas, la teoria subraya la importancia de cultivar la conciencia y la
presencia del enfermero en el momento presente. Esto puede relacionarse
con el objetivo de mejorar la comunicacion enfermero-paciente en el
estudio, ya que una comunicacion consciente y presente puede facilitar una

mayor comprension mutua y una atencion mas empatica y personalizada.

La autora elabord su teoria y definid los conceptos metaparadigmaticos de

la siguiente manera:

Salud: referida como la coordinacion entre la mente, el cuerpo y el

espiritu. Estad relacionado con el nivel de conexién entre el yo

percibido y el experimentado (34).

e Persona: entendida como el ser singular con tres facetas: mente,
cuerpo y espiritu.

e Entorno: Espacio de sanacion donde se reconoce el valor del
dormitorio del usuario; pues sirve como calmante o cicatrizante.

e Enfermeria: Ademaés del conocimiento, la practica diaria de una

enfermera debe estar sustentada en un conjunto de valores

humanisticos. La ciencia del cuidado, sin embargo, se centra en las

relaciones transpersonales de cuidado y se entiende en términos de

los sentimientos (35).
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2.3 Bases conceptuales
2.3.1.Comunicacion

Del latin “comunicare”, que representa: “compartir algo, poner en
comun”. Definida como un proceso continuo, positivo, constructivo
basada en caracteristicas donde las personas [minino dos] dan, reciben y
perciben datos informativos sobre ideas, sentimientos y actitudes, ademas

de una retro alimentacién de forma verbal y no verbal (36).
Dimensiones:

e Comunicacién verbal: Se basa en la palabra, la cual esta constituida
por sonidos articulados que tienen significado, al cual se le conoce
como el habla; siendo la escritura su representacion grafica (36).

e Comunicacién no verbal. Utiliza el codigo del lenguaje corporal

para enviar y recibir mensajes.
2.3.2.Percepcion del cuidado humanizado

Estd definida como el proceso mental mediante el cual el paciente y el
personal de enfermeria obtiene momentos significativos en su interior
durante la interaccion del cuidado. Se debe tener en cuenta que el proceso
de la percepcion es subjetivo; sin embargo, algunos comportamientos son

frecuentes e importantes en la interaccion del cuidador ser cuidad (37).

El cuidado del ser humano es la esencia de la practica de enfermeria; cuyo
objetivo de enfermeria es facilitar que la persona logre un grado mayor de
armonia entre mente, cuerpo y alma que engendre procesos de
autoconocimiento, respeto a uno mismo, auto curacion, autocuidado al
tiempo que alienta un aumento de la diversidad, proteccion y preservacion
de la dignidad humana (38).

Dimensiones:
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e Dimension fenomenoldgica: Se refiere a la totalidad de la préactica
humana, que consiste en sentimientos, sensaciones corporales,
pensamientos, convicciones espirituales, expectativas,
consideraciones ambientales y el significado de las propias
percepciones, todo lo cual se basa en el propio pasado, presente he
imaginado futuro.

e Dimension de interaccion: Donde se considera los factores de:
(bGsqueda de asistencia, relaciones de seguridad, fomento y
aprobacién de la palabra de emociones positivas y negativas).
Permitiendo que el paciente-enfermero entren al campo
fenomenologico del otro con el fin de salvaguardar, realizar y
mantener la dignidad y la paz interior del paciente (35).

e Dimension de necesidades humanas: Basada en la jerarquia de
necesidades humanas de Abraham Maslow; donde una necesidad
humana es "la sensacion de carencia de algo junto con el deseo de
satisfacerlo, cuya satisfaccion es un recurso necesario e importante
para la supervivencia, el bienestar o la comodidad de una persona”
(39).

e Dimension Cientifica: Referida a la aplicacién sistematica de la
metodologia cientifica; donde una enfermera se capacita para brindar
cuidados basados en supuestos logicos a través del proceso de
atencion de enfermeria, que funciona como un horario de trabajo
diario en la préactica clinica y esta influenciado por creencias, saberes

y destrezas que admiten la razén critica (40).
2.4 Bases epistemoldgicas o bases filosoficas o bases antropoldgicas

La fundamentacion epistemoldgica y filoséfica del estudio proporciona el marco
tedrico y conceptual desde el cual se aborda la investigacion y se interpreta la
realidad estudiada. En el caso del estudio sobre la comunicacién enfermero-
paciente y el cuidado humanizado en el servicio de Emergencia de ESSALUD,
fue importante establecer una base epistemolégica y filoséfica solida para
comprender la naturaleza del conocimiento y los principios subyacentes que

guian la investigacion.



34

También se basa en dos enfoques tedricos especificos: las teorias del cuidado de
Hildegart Peplau y Jean Watson, que proporcionan una base conceptual solida
que se alinea con los principios de la comunicacion y el cuidado humanizado,
que ayudaron a comprender la importancia de la relacion enfermero-paciente y

la atencion centrada en la persona.

Desde una perspectiva epistemoldgica, el estudio se basa en una postura
constructivista, que reconoce que el conocimiento es construido y
contextualizado en funcién de las interacciones y las interpretaciones
individuales y colectivas. Se reconoce que la realidad es subjetiva y compleja, y
que las percepciones y experiencias de los sujetos involucrados son
fundamentales para comprender la comunicacion y el cuidado humanizado en el

contexto de la atencion de salud.

En términos filoséficos, el estudio se fundamenta en la filosofia del cuidado, que
aboga por la importancia de las relaciones interpersonales, la empatia y la
compasion en la atencion de enfermeria. Esta filosofia reconoce la naturaleza
holistica del ser humano y la necesidad de abordar tanto las necesidades fisicas
como las emocionales y espirituales de los pacientes. Ademas, se enfatiza la
dignidad y el respeto por la autonomia de los individuos, reconociendo que cada

paciente es un ser Unico y valioso.
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I11. CAPITULO. METODOLOGIA
3.1. Ambito

Se ejecuto en el servicio de Emergencia del ESSALUD, situado en el Jr. José
Olaya interseccion con la Av. Esteban Pabletich, Carretera Central, dentro de
la jurisdiccion del distrito de Amarilis, Provincia y Departamento de Huanuco.

Dicho Hospital de nivel 11-2 atiende las 24 horas, tiene una capacidad para 150
camas hospitalarias y ofrece servicios de hospitalizacion que son atendidos por

personal capacitado.

El servicio de emergencia cuenta con 10 camas, y son atendidas por 3
enfermeras, 2 técnicos y 1 médico; quienes ofrecen asistencia a las personas
que llegan con riesgo de peligro a lo largo del dia, de acuerdo a un cronograma

mensual establecido por la gerencia de personal de la institucion.
3.2. Poblacién

Se tuvo en total de 150 pacientes, donde se consideraron solo a los usuarios

hospitalizados en emergencia del ESSALUD Huéanuco.
3.3. Muestra

Para su obtencion, se utilizé el muestreo de probabilidades por conveniencia,
seleccionados intencionadamente segun criterios y la formula:
Z2. N.p.q
i’(N—-1)+Z2.p.q
1,96%(150)(0,7)(0,3)

n=

"= 0,12(150 — 1) + 1,962(0, 7)(0, 3)
121,01
"= "229
n=752,84

Después de reemplazar los datos, se obtuvo el resultado siguiente: n=52,84; por

lo que al redondearse la muestra final se qued6 con 53 usuarios.

a) Criterios de inclusién de los usuarios:
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o Mayores de edad.

o Hospitalizados de 24 horas a mas.

o Con capacidad verbal para desarrollar los cuestionarios.

o Sin problemas mentales (sanos, despiertos y orientados en tiempo,
espacio y persona).

o Que aceptaron ser participes de la investigacion.

b) Criterios de exclusion

e Pacientes con menos de 18 afios.

e Hospitalizados que no pudieron responder los cuestionarios debido a su
estado de gravedad.

e Aquellos que decidieron retirarse del proyecto sin culminarlo.

e Aquellos que no aceptaron participar.
3.4. Nivel y tipo de estudio
3.4.1 Nivel de estudio

Perteneciente al nivel descriptivo correlacional porque se logro describir
las variables y conocer el grado de asociacion entre la comunicacion y el

cuidado humanizado (38).
2.4.1.Tipo de estudio
De acuerdo a Supo (39):

Segun la intervencién de los investigadores, el estudio fue observacional

porque no se modificé ninguna variable.

En relacién a la planificacion de la toma de datos, prospectivo porque los

datos fueron recogidos en el afio 2022 a medida que fueron sucediendo.

Segun el nimero de ocasiones que se mide la variable, transversal puesto

que se aplicé una sola vez.

Y segun el numero de variables, descriptivo porque se detallé las medidas a
través de la muestra. Se describid las caracteristicas sociodemogréficas de

la poblacion (edad, sexo, religion, etc.)
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3.5. Disefio de investigacion

Fue correlacional porque nos permitiéo medir la asociacion y orientacion del
estudio (positiva/negativa).

/Dx
\.

Donde:
n = Muestra
Ox = Observacion de la variable percepcion del cuidado humanizado
Oy = Observacion de la variable comunicacion enfermero(a) - paciente
r =Relacion
» = Direccién de la investigacion.

3.6. Métodos, técnicas e instrumentos
3.6.1. Meétodos

Se tuvo en cuenta al método cuantitativo para recopilar y analizar los
datos numéricos para identificar patrones y relaciones. A través de ello

se involucro a la encuesta, la entrevista y observacion.
3.6.2. Tecnicas

Se utilizé la encuesta para seleccionar los datos con la finalidad de
conocer las opiniones sobre los usuarios. También se utilizd, la entrevista
para realizar el intercambio de informacion entre el personal y el usuario
mediante la conversacion. Por dltimo, se utilizd la observacion para

tomar registro de determinados hechos a través de instrumentos.
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3.6.3. Instrumentos

a) Guia de entrevista sociodemogréafica de la muestra (Anexo 03).
Conformado por 6 item principales: genero, edad, lugar de
procedencia, religion, nivel de instruccion y estado civil; todas con
alternativas multiples para marcar.

b) Escala de Likert para medir la comunicacion enfermero —
paciente (Anexo 04). Instrumento elaborado por Carhuaz et al (25),
y adaptado al estudio. Empleado para identificar la comunicacién
enfermero(a) _ paciente, conformado por 2 dimensiones:
comunicacion verbal y comunicacion no verbal con 15 items que
tienen alternativa multiple para marcar con una “x” de acuerdo a la
pregunta: nunca /1), algunas veces (2), casi siempre (3), siempre (4)
con puntuacion del 1 al 4.

VALORACION GENERAL
Buena: 61 — 80 puntos

Regular: 40 — 60 puntos

Deficiente: 20 — 39 puntos
VALORACION SEGUN DIMENSIONES
COMUNICACION VERBAL
Buena: 31 — 40 puntos

Regular: 20 — 30 puntos

Deficiente: 10 — 19 puntos
COMUNICACION NO VERBAL
Buena: 31 — 40 puntos

Regular: 20 — 30 puntos

Deficiente: 10 — 19 puntos

c) Escala de Likert para evaluar la percepcién del cuidado
humanizado (Anexo 05). Instrumento elaborado por Carhuaz et al
(25), y adaptado al estudio. Conformado por 4 dimensiones:
fenomenoldgica, interaccion, necesidades humanas y cientifica con un
total de 20 items que tienen alternativa multiple para marcar con una
“x” de acuerdo a la pregunta: nunca /1), algunas veces (2), casi

siempre (3), siempre (4) con puntuacion del 1 al 4.



VALORACION GENERAL
Buena: 61 — 80 puntos
Regular: 40 — 60 puntos
Deficiente: 20 — 39 puntos
VALORACION SEGUN DIMENSIONES
FENOMENOLOGICA
Buena: 31 — 40 puntos
Regular: 20 — 30 puntos
Deficiente: 10 — 19 puntos
INTERACCION

Buena: 31 — 40 puntos
Regular: 20 — 30 puntos
Deficiente: 10 — 19 puntos
NECESIDADES HUMANAS
Buena: 31 — 40 puntos
Regular: 20 — 30 puntos
Deficiente: 10 — 19 puntos
CIENTIFICA

Buena: 31 — 40 puntos
Regular: 20 — 30 puntos
Deficiente: 10 — 19 puntos

3.7. Validacion y confiabilidad del instrumento
3.7.1.Validacion

Ambas escalas tuvieron que ser validadas por 5 expertos:

39

Nombres y apellidos Profesion Lugar de trabajo
Estela Nancy Sotelo | Licenciado Hospital ESSALUD
Durand Especialista en

Emergencia vy

Desastres
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Hernan Pedro Pozo Juipa

Licenciado
Especialista en
Emergenciay

Desastres

Hospital ESSALUD

Edith Ricapa Rufino

Licenciada
Especialista en
Emergencia 'y

Desastres

Hospital ESSALUD

Gladys Herrera Alania

Licenciada
Especialista en
Emergencia y
Desastres

Hospital ESSALUD

Fina Sarai Paragua

Pascal

Licenciada
Especialista en
Cuidados

Intensivos

Hospital ESSALUD

Todos ellos recibieron la documentacion pertinente para que evalten los

items de manera certera (Anexo 10 al 14).

3.7.2.Confiabilidad

Después de realizar la prueba piloto en un &mbito parecido, se establecid

la confianza mediante el alfa Cronbach.

K
K-1

1 —

>
R

St

Donde:
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v k  =nUmero de items

2
v (Gi) = varianza de cada item

2 - - -
v (cx) = varianza del cuestionario total

v 6 =coeficiente de Alfa de Cronbach

Tabla A. Escala de Likert de la comunicacion enfermero(a) — paciente.

No. de Items Alfa de Cronbach

15 0,80

Fuente: Escala de Likert para medir la calidad de comunicacion.

Como el resultado arrojo un valor de 0,80 se considera confiable para

nuestro estudio (Anexo 15).

Tabla B. Escala de Likert para evaluar la percepcion del cuidado

humanizado.

No. de Items Alfa de Cronbach

20 0,78

Fuente: Escala de Likert para evaluar la percepcion

Como el resultado arrojo un valor de 0,78 se considera confiable para

nuestro estudio (Anexo 16).
3.8. Procedimiento
Se realizo lo siguiente:

e En primera instancia, se elaboraron los instrumentos.

e Se procedid a validarlo por juicio de expertos.
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e Luego en otro hospital similar se procedi6 con la aplicabilidad de la prueba
piloto.

e Enseguida se comprobd la fiabilidad de los mismos.

e Posteriormente, se acudio a las instalaciones del Hospital ESSALUD con
doble mascarilla y mandilon; para los tramites correspondientes.

e Se presentd oficios al Directivo del Hospital ESSALUD vy al Jefe(a) del
servicio de emergencia para su aprobacion y autorizacion del estudio,
donde se detalla la tiempo y momento de la encuesta.

e Asimismo, se coordind con el enfermero(a) a cargo de los usuarios
seleccionados.

e Seguidamente, se corroboraron los datos de los usuarios para identificar su
nimero de cama. Se les explicd el objetivo de estudio, de manera que
acepten, autoricen y den su consentimiento.

e A continuacion, dentro de los ambientes del servicio de emergencia, se
procedid con la aplicacion de las encuestas con un tiempo de 20 minutos.

e Por ultimo, se presentd el proyecto de tesis al asesor, para el dictamen

favorable del visto bueno y posterior designacion de los jurados.
3.9. Tabulacion y analisis de datos

e Se organizo la informacion recopilada en el programa Excel, asegurandose
que los datos estén correctamente registrados.

e Se examinaron los datos, para identificar posibles errores atipicos.

e Se realizo la descripcion a través del SPSS version 26.

e La parte inferencial, se realizd en dos pasos: se probo la normalidad con
Kolmogorov-Smirnov, posterior a ello se identificd la prueba a utilizar: R.
Spearman.

e Para interpretar los resultados se examinaron los obtenidos y analizaron
segun los objetivos.

e Para presentar los resultados, se utilizaron los graficos y tablas.
3.10. Consideraciones eticas

La investigacion aplico los principios bioéticos de Enfermeria, desde el

momento que explico y absolvié las interrogantes; agradeciendo siempre a
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aquellos usuarios que no aceptaron participar indicandoles que no existe
ninguna represalia por la negativa de su participacion. Se garantizé en todo
momento que la participacion sea voluntaria, y sin retribucion alguna. Asi
mismo se indico al usuario hospitalizado del servicio de emergencia que los
datos obtenidos tienen fines investigativos. De la misma manera se garantizo
la confiabilidad informativa, de manera que solo los investigadores pueden

acceder a los mismos (Anexo 01).



IV. CAPITULO. RESULTADO
4.1. Analisis descriptivo

Tabla 1. Caracteristicas sociodemograficas de los usuarios.

CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS DE LOS

PACIENTES
N =53
fi %
Género
Masculino 17 32.1%
Femenino 36 67.9%
Edad
20 a 29 afos 4 7.5%
30 a 39 afos 12 22.6%
40 a 49 anos 27 50.9%
50 a 60 afos 10 18.9%
Lugar de
procedencia
Pachitea 6 11.3%
Leoncio prado 13 24.5%
Huénuco 27 50.9%
Dos de mayo 7 13.2%
Religion
Catolico 40 75.5%
Evangélico 12 22.6%
Otros 1 1.9%
Nivel de
instruccion
_Secundaria 5 3.8%
incompleta
Secundaria 12 29 6%
completa
No superior 10 18.9%
Superior 29 54.7%
Estado civil
Soltero (a) 12 22.6%
Casado(a) 16 30.2%
Conviviente 25 47.2%

Fuente. *Guia de entrevista sociodemogréfica de la muestra (Anexo 3)
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Figura 1. Diagrama de barras de caracteristicas sociodemograficas de los usuarios.

Andlisis e interpretacion

Se encontré que la mayoria de usuarios hospitalizados fueron mujeres

(67,9%) en comparacién con los hombres (32,1%).

En términos de edad, la mitad de los usuarios tuvieron entre 40 a 49 afios
(50,9%), y el 7,5% entre 20 a 29 afios. En cuanto al lugar de procedencia, el

50,9% son de Huanuco, mientras que el 24,5% proviene de Leoncio Prado.

Respecto a la religion, el 75,5% de los usuarios se identifican como

catdlicos, mientras que el 22,6% son evangelicos.

El 54,7% de los usuarios tienen educacién superior, el 22,6% ha
completado la educaciéon secundaria, el 18,9% no tiene educacion superior

[carrera técnica] y el 3,8% no ha terminado la educacion secundaria.

En cuanto al estado civil, el 47,2%% de los usuarios son convivientes, el
30,2% casados, y el 22,6% solteros.
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Tabla 2. Relacion entre la comunicacion enfermero(a) — paciente y el cuidado

humanizado que perciben los usuarios hospitalizados.

CUIDADO
Comunicacién HUMANIZADO Total
Enfermero (a) - Adecuado Inadecuado
Paciente
fi % fi % fi %
Buena 46 86.8% 2 3.8% 48 90.6%
Regular 3 5.6% 2 38% 5 94%
0 0 0
Total 49 92.4% 4 75% 53 100%
Fuente. *Escala de Likert sobre comunicacion y percepcién del cuidado humanizado
(Anexo 4y 5)
Comunicacion Enfemero (a) - Paciente y
Cuidado humanizado
86.8%
100.0%
o 80.0%
£ 60.0%
] M Buena
S 40.0% o 3.8% 3.8%
S 20.0% 5.6% Regular
0.0%
Adecuado Inadecuado
Titulo del eje

Figura 2. Diagrama de barras de la relacion entre la comunicacion enfermero(a) — paciente y

el cuidado humanizado que perciben los usuarios hospitalizados.

Andlisis e interpretacion

La mayoria de los usuarios reportaron haber tenido una buena comunicacién
con los enfermeros(as) y percibieron un adecuado cuidado humanizado
(86,8%). Solo un pequefio porcentaje de ellos experimentd una comunicacion

regular y cuidados inadecuados (3,8%).
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Tabla 3. Relacion entre la dimension fenomenoldgica del cuidado humanizado

con la comunicacion del enfermero(a) — paciente.

Comunicacién Dimension Fenomenoldgica Total
Enfermero (a) Adecuado Inadecuado
- Paciente fi % fi % fi %
Buena 47 88.7% 2 3.8% 50 92.4%
Regular 3 5.6% 1 1.9% 4 7.5%
50 94.3% 3 5.7% 53 100%
Total

Fuente. *Escala de Likert sobre comunicacién y percepcion del cuidado humanizado (Anexo 4
y5)

Dimension Fenomenologica y Comunicacion
Enfemero (a) - Paciente

88.7%

100.0%
o 80.0%
g 60.0% H Buena
8 |
g 40.0% 5 6% Regular
S 500% 97 3.8%  1.9%

0.0%
Adecuado Inadecuado

Figura 3. Diagrama de barras de relacion entre la dimension fenomenoldgica del cuidado

humanizado con la comunicacion del enfermero(a) — paciente.

Andlisis e interpretacion

En relacion a la dimension fenomenoldgica del cuidado humanizado, se observa
que la mayoria de los usuarios manifestaron haber tenido buena comunicacion
con los enfermeros (as), y percibieron un adecuado cuidado humanizado (88,7%)
en comparacion de aquellos que apreciaron una comunicacion regular y cuidados

inadecuados (1.9%).
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Tabla 4. Relacion entre la dimensién interaccion del cuidado humanizado con

la comunicacion del enfermero(a) — paciente.

Comunicacién Dimension Interaccion Total

Enfermero (a) Adecuado Inadecuado

- Paciente fi % fi % fi %
Buena 35 66.0% 13 24.5% 48 90.5%

Regular 3 5.6% 2 3.8% 5 9.4%

38 71.6% 15 28.3% 53 100%
Total

Fuente. *Escala de Likert sobre comunicacion y percepcién del cuidado humanizado (Anexo
4y%)

Dimension interaccion y
Comunicacion Enfemero (a) - Paciente

80.0% 66.0%
. (]
o 60.0%
g 24.5% M Buena
0,

§ 40.0% Regular
€ 200% 5.6% l.:g%

0.0%

Adecuado Inadecuado

Figura 4. Diagrama de barras de la relacion entre la dimension interaccién del cuidado

humanizado con la comunicacion del enfermero(a) — paciente.

Andlisis e interpretacion

En relacion a la dimensién interaccion del cuidado humanizado, se observa que
la mayoria de los usuarios declararon haber tenido una buena comunicacion con
los enfermeros (as), y percibieron un adecuado cuidado humanizado (66,0%) en
comparacion de aquellos que experimentaron buena comunicacién, pero
percibieron cuidados inadecuados (24.5%). S6lo un pequefio porcentaje reportd

haber tenido comunicacion regular y cuidados inadecuados (3,8%).
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Tabla 5. Relacion entre la dimensién necesidades humanas del cuidado

humanizado con la comunicacion del enfermero(a) — paciente.

Comunicacién Dimension Necesidades Humanas

Total
Enfermero (a) Adecuado Inadecuado ol
- Paciente fi % fi % fi %
Buena 45 84.9% 1 1.9% 46 86.8%
Regular 5 9.4% 2 3.8% 7 13.2%

50 94.3% 3 5.7% 53 100%
Total

Fuente. *Escala de Likert sobre comunicacion y percepcion del cuidado humanizado (Anexo
4y9)

Dimension Necesidades humanas
Comunicacion Enfemero (a) - Paciente

84.9%

100.0%
° 80.0%
'g' 60.0% M Buena
) Regul
S 40.0% egular
a.

20.0% 1.9% 3.8%

0.0%

Adecuado Inadecuado

Figura 5. Diagrama de barras de la relacién entre la dimension necesidades humanas del cuidado

humanizado con la comunicacidn del enfermero(a) — paciente.

Andlisis e interpretacién

Sobre la dimension necesidades humanas del cuidado humanizado, se observa
que la mayoria de los usuarios manifestaron haber tenido buena comunicacion
con los enfermeros (as), y percibieron un adecuado cuidado humanizado (84,9%)
en comparacion de aquellos que notaron comunicacién regular y cuidados
adecuados (9,4%). Existiendo un minino porcentaje que manifestd

comunicacion regular y cuidados inadecuados (3,8%).
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Tabla 6. Relacion entre la dimensién cientifica del cuidado humanizado con

la comunicacion del enfermero(a) — paciente.

Comunicacion Dimension Cientifica Total
Enfermero (a) Adecuado  Inadecuado
— Paciente fi % fi % fi o

Buena 40 755% 3 5.7% 43 81.2%
Regular 5  94% 5 9.4% 10 18.8%
Total 45 849% 8 151% 53 100%

Fuente. *Escala de Likert sobre comunicacion y percepcion del cuidado humanizado (Anexo
4y5)

Dimension Cientifica 'y
Comunicacion Enfemero (a) - Paciente

75.5%
80.0%
@ 60.0%
3 M Buena
@ 40.0%
O 9.4% Regular
0,
o > Ay
0.0%
Adecuado Inadecuado

Figura 6. Diagrama de barras de la relacion entre la dimension cientifica del cuidado humanizado

con la comunicacion del enfermero(a) — paciente.

Andlisis e interpretacion

Sobre la dimensién cientifica del cuidado humanizado, se observa que la
mayoria de los usuarios reportaron haber tenido una buena comunicacién con
los enfermeros (as), y percibieron un adecuado cuidado humanizado (75,5%) en
comparacion de aguellos que notaron una comunicacion regular y cuidados
adecuados (9,4%); y de aquellos g manifestaron haber tenido comunicacion

regular y cuidados inadecuados (9,4%).
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Tabla 7. Relacion entre la comunicacion enfermero(a) — paciente y el cuidado

humanizado del enfermero(a) — paciente.

Correlaciones

Comunicacién

enfermero (@)  Cuidado

- paciente  humanizado

Rho de Comunicacion  Coeficiente de 1,000 397
Spearman enfermero (a) - correlacion

paciente Sig. (bilateral) : ,003

N 53 53

Cuidado Coeficiente de 397 1,000
humanizado correlacion

Sig. (bilateral) ,003 :

N 53 53

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

Segun los resultados de la tabla, se observo una semejanza positiva débil (rs =

0,397) y una significancia (p = 0,003).

Puesto que, se admite la hipotesis investigativa: “Existe relacion significativa

entre la comunicacion enfermero(a) — paciente y el cuidado humanizado que

perciben los usuarios hospitalizados del servicio de Emergencia del

ESSALUD- Huanuco, 2022”.
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Tabla 8. Relacion entre la dimension fenomenoldgica del cuidado humanizado

con la comunicacion del enfermero(a) — paciente.

Correlaciones

Comunicacion

enfermero (a) - Dimensién
paciente Fenomenoldgica
Rhode  Comunicacion Coeficiente 1,000 480
Spearman enfermero (a) - de
paciente correlacion
Sig. ,000
(bilateral)
N 53 53
Dimension Coeficiente ,480™ 1,000
Fenomenoldgica  de
correlacion
Sig. ,000
(bilateral)
N 53 53

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

Segun los resultados de la tabla, se observé una semejanza positiva débil (rs =
0,480) y una significancia (p = 0,000).
Puesto que, se admite la hipdtesis investigativa: “Existe relacion significativa

entre la dimension fenomenoldgica del cuidado humanizado con la

comunicacion del enfermero(a) — paciente”.
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Tabla 9. Relacién entre la dimensién interaccion del cuidado humanizado con

la comunicacion del enfermero(a) — paciente.

Correlaciones

Comunicacion

enfermero (@) Dimension

- paciente interaccion

Rho de Comunicacion  Coeficiente de 1,000 ,084
Spearman enfermero (a) - correlacion

paciente Sig. (bilateral) : ;201

N 53 53

Dimensién Coeficiente de ,084 1,000
interaccion correlacion

Sig. (bilateral) ,551 .

N 53 53

No se observo una correlacion (rs = 0,084) y una significancia (p = 0,551).

De manera que, se admite la hipotesis de negacion: “No existe relacion

significativa entre la dimension interaccion del cuidado humanizado con la

comunicacion del enfermero(a) — paciente”.
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Tabla 10. Relacion entre la dimensiéon necesidades humanas del cuidado

humanizado con la comunicacion del enfermero(a) — paciente.

Correlaciones

Comunicacién Dimension
enfermero (@) necesidades

- paciente humanas

Rho de Comunicacion Coeficiente de 1,000 480"
Spearman  enfermero (a) - correlacion

paciente Sig. (bilateral) : ,000

N 53 53

Dimension Coeficiente de ,480™ 1,000
necesidades correlacion

humanas Sig. (bilateral) ,000 .

N 53 53

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

Se observo una semejanza positiva debil (rs =0,480) y una significancia (p =

0,000).

De manera que, se admite la hipétesis investigativa: “Existe relacion

significativa entre la dimension necesidades humanas del cuidado humanizado

con la comunicacion del enfermero(a) — paciente.”.
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Tabla 11. Relacion entre la dimension cientifica del cuidado humanizado con

la comunicacion del enfermero(a) — paciente.

Correlaciones

Comunicacion

enfermero () Dimension

- paciente cientifica

Rho de Comunicacion  Coeficiente de 1,000 480"
Spearman enfermero (a) - correlacion

paciente Sig. (bilateral) : ,000

N 53 53

Dimension Coeficiente de 480" 1,000
cientifica correlacion

Sig. (bilateral) ,000 :

N 53 53

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

Se observo una semejanza positiva debil (rs =0,480) y una significancia (p =

0,000).

De manera que, se admite la hipOtesis investigativa: “Existe relacion

significativa entre la dimensién cientifica del cuidado humanizado con la

comunicacion del enfermero(a) — paciente”.
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V. CAPITULO. DISCUSION

Al analizar los resultados de los diferentes autores mencionados en el estudio, se
pueden identificar algunas similitudes con los resultados obtenidos, de manera que
estos hallazgos respaldan la importancia de la comunicacion enfermero(a)-paciente
y el cuidado humanizado apreciado por los usuarios hospitalizados del servicio de
Emergencia ESSALUD — Huanuco.

En primer lugar, varios autores mencionan la importancia de la comunicacion
enfermero(a)-paciente en la percepcion del cuidado humanizado. Equivalente a ello
el estudio de Santa Cruz (17), hall6 una correlacion positiva débil con significancia
(Rho=0,208 y p=0,001). Esta relacion también se observd en los estudios de Tizon
et al (11), Castelo et al (12), Diaz et al (13) y Guzman et al (15) donde se destaco la
habilidad de la enfermera para aplicar la comunicacion efectiva, la empatia y la
comprensién de las necesidades y emociones del paciente. Subrayando la
importancia de cultivar un enfoque humano y compasivo en la atenciéon de
enfermeria, asi como la transmision de informacion adecuada durante el proceso de

atencion.

En segundo lugar, el estudio manifestd que un gran porcentaje de pacientes
hospitalizados tuvieron un adecuado cuidado humanizado (86,8%), contradictorio al
propuesto por Rodriguez (18) quien identifico una proporcion alta en aquellos que
percibieron de vez en cuando el cuidar humano (63,5%); lo que manifiesta que ain
existe un margen de mejora en la comunicacion y el cuidado humanizado, y la
necesidad de fortalecer las habilidades de los enfermeros (as). De la misma manera
Casio (19) y Santa Cruz (17) encuentra una percepcién medianamente favorable
(56%) vy (85,9%) respectivamente, del cuidado humanizado y destaca el valor de la
comunicacion enfermero(a)-paciente resaltando la necesidad de mejorar la apertura
comunicativa y fomentar una relacion de confidencia entre ambos. Algunos autores
destacan una apreciacion mayoritariamente favorable del cuidado humanizado por
parte de los pacientes. Y Mija (20) encontro que el 91.4% de los usuarios perciben

cuidado humanizado excelente.

En tercer lugar, este estudio encontré que humanizar el servicio de emergencia es

fundamental para contrarrestar la desesperanza de los usuarios. Y se alinea con los
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hallazgos de Bautista et al (14), quienes destacaron que la humanizacion en los

servicios de hospitalizacion critica es crucial para brindar una atencién de calidad.

Finalmente, estas similitudes entre los resultados de los diferentes autores y el estudio
respaldan y refuerzan la importancia de la comunicacidn enfermero(a)-paciente y el
cuidado humanizado en la atencidn de salud. La comunicacion efectiva, la empatia 'y
la comprensién de las necesidades del paciente son elementos clave para
proporcionar un cuidado centralizado en el usuario para promover su satisfaccion.
Asimismo, la humanizacién de los entornos criticos es esencial para ofrecer una
atencion calida y contrarrestar la desesperanza. Ademas, es posible que las
diferencias en la configuracion y caracteristicas de los entornos de atencion médica

entre los estudios puedan influir en las diferentes percepciones de los pacientes.
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CONCLUSIONES

Existe una conexion positiva débil entre la comunicacion enfermo(a)-paciente y
el cuidado humanizado percibido por los usuarios hospitalizados del servicio de
Emergencia del ESSALUD. Esto indica que una mejor comunicacion se asocia
con una percepcion més positiva del cuidado humanizado. Destacando que la
comunicacion efectiva contribuye a una mejor experiencia y satisfaccion del
paciente y desempefia un papel fundamental en la percepcion del cuidado
humanizado.

Se encontrd una conexion positiva débil entre la dimensidn fenomenoldgica del
cuidado humanizado y la comunicacion enfermo(a)-paciente. Esto sugiere que
una comunicacioén efectiva contribuye a una experiencia mas personalizada y
significativa para los pacientes.

No se demostrd una consecuencia significativa entre la dimension interaccion
del cuidado humanizado y la comunicacién enfermo(a)-paciente. Lo que
demuestra que la calidad de la interaccion entre el personal de enfermeria y los
pacientes no esta directamente relacionada con la comunicacion en este
contexto. Esta discrepancia puede deberse a diferencias en las muestras de
estudio, metodologias utilizadas o caracteristicas especificas del entorno de
atencion médica. Puesto que es necesario identificar areas de mejora en esta
dimension y la necesidad de fortalecer las habilidades de interaccion y empatia
por parte del personal de enfermeria.

Se encontrd una conexién positiva débil entre dimension de necesidades
humanas del cuidado humanizado y la comunicacion enfermo(a)-paciente. Esto
demuestra que una comunicacion efectiva puede satisfacer mejor las necesidades
emocionales y psicolégicas de los pacientes.

También se encontrd una conexion positiva débil entre la dimension cientifica
del cuidado humanizado y la comunicacion enfermo(a)-paciente. Lo que sugiere
que una comunicacion clara y precisa por parte de los enfermeros(as) contribuye

a la percepcion de un cuidado basado en evidencia cientifica.
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RECOMENDACIONES O SUGERENCIAS

Dado que se ha identificado conexion positiva débil, se sebe enfatizar la
comunicacion efectiva en la formacion y desarrollo del personal de enfermeria.
También, implementar programas de capacitacion y talleres para mejorar
habilidades de comunicacion (escucha activa) con el fin de brindar informacion

comprensible y demostrar empatia hacia los pacientes.

La conexion positiva, indica que una comunicacion efectiva puede contribuir a
una experiencia mas personalizada y significativa para los pacientes. Por lo
tanto, es necesario alentar a los enfermeros (as) a adaptar su comunicacion segun
las necesidades individuales de cada paciente, reconociendo sus valores,

creencias y emociones.

A pesar de no encontrarse una conexion significativa, se debe realizar
investigaciones adicionales para comprender mejor esta relacion y promover la
mejora de habilidades de interaccion y empatia del personal de enfermeria

mediante retroalimentacion constante.

La conexion positiva, destaca la importancia de la comunicacion en la
satisfaccion de las necesidades emocionales y psicoldgicas de los pacientes. Por
lo tanto, se hace un llamado a la consciencia de los enfermeros (as) para brindar
apoyo emocional, comprension y empatia, especialmente en situaciones de

emergencia.

La conexidn positiva débil, resalta el valor de una comunicacion clara y precisa
por parte de los enfermeros(as). Se debe fomentar el uso de evidencia cientifica
en la comunicacion con los pacientes, para explicarles de manera comprensible
los procedimientos y tratamientos; de esa manera mejorar su percepcion de

cuidado basado en la ciencia.
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Asimismo, se realiza algunas sugerencias de manera general:
A Direccion Regional de Salud:

1. Promover la ejecucion de esquemas de alta capacidad para el progreso de las
destrezas de comunicacion, con énfasis en la empatia y la escucha activa. Esto
ayudara a mejorar la comunicacién con los usuarios y promovera un cuidado
mas humanizado.

2. Establecer politicas y protocolos que fomenten y respalden una comunicacion
efectiva y un cuidar humano en los servicios de Emergencia, asegurando que se

brinde atencion centralizada.
A la directiva institucional del ESSALUD:

3. Asignar recursos adecuados para el adiestramiento de los enfermeros (as) en
habilidades de comunicacion, empatia y cuidado humanizado. Esto incluye la
aplicacion de estrategias educativas y programas de formacion continua.

4. Fomentar la continuidad asistencial y la coordinacion del equipo sanitario de
manera adecuada y oportuna.

5. Instaurar dispositivos de apreciacion y rastreo de la calidad comunicacional y el
cuidar humano en el servicio de Emergencia, con el fin de realizar cambios
necesarios y correctivos.

6. Establecer canales de comunicacion efectivos y bidireccionales entre los
enfermeros (as) y usuarios, promoviendo la colaboracion activa de los mismos
al momento de tomar medidas. Esto implica crear un entorno propicio para que
los usuarios estén comodos con la seguridad de expresar sus necesidades,
preocupaciones y emociones.

7. Fomentar la humanizacion en los servicios de emergencia y otros entornos de
hospitalizacion critica. Esto implica crear espacios que promuevan la esperanza,

la confianza emocional de los usuarios y familiares.
Al enfermero (a)

8. Participar activamente en programas de capacitacion y desarrollo de habilidades

de comunicacion, buscando mejorar la interaccion con los usuarios.
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9. Practicar la empatia y la escucha activa en las interacciones con los pacientes,
brindando un espacio seguro para que expresen Sus preocupaciones y
necesidades.

10. Promover un ambiente cultural que valore y fomente la comunicacion efectiva
y el cuidado humanizado.

11. Fomentar la participacion de los pacientes y brindar informacion clara acerca de
su salud y los procedimientos médicos.

12. Establecer mecanismos de retroalimentacion por parte de los pacientes, como
encuestas de satisfaccion, para recopilar informacion continua sobre su
experiencia en relacién con la comunicacion y el cuidado humanizado, y utilizar

estos comentarios para realizar mejoras y ajustes necesarios en la atencion.
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Anexo 01 — Matriz de consistencia

PROBLEMA OBJETIVOS HIPOTESIS/ METODOLOGIA
VARIABLES

GENERAL: GENERAL.: GENERAL.: AMBITO TECNICA DE RECOLECCION
¢De qué manera la | Determinarlarelacion | Hi:  Existe | Servicio de Emergencia del Hospital DE DATOS
comunicacion que existe entre la| relacion 112 ESSALUD ubicado Amarilis | La encuesta
enfermero(a) _ | comunicacion significativa proyincia y departamento de oEntrevista},

aciente se relaciona enfermero(@) - entre —la | Huanuco. * Observacion
P | o paciente y el cuidado | comunicacion TIPO DE ESTUDIO INSTRUMENTO DE
con €~ cuidado | hymanizado que |  enfermero(a) — | De acuerdo a Supo (39): RECOLECCION DE DATOS
humanizado  que | perciben los usuarios | paciente y el | o Sequn la ocurrencia de los hechos: | e Gufa de entrevista
perciben los usuarios | hospitalizados del cuidado Prospectivo. e Escala de Likert
hospitalizados en el | Servicio de| humanizado | 4gegin la intervencion  del
servicio de | Emergencia  del que  perciben | jnyestigador: Observacional.
Emergencia ESSALUD- Huénuco, los _usuarios | ¢ seqin el periodo de tiempo:
ESSALUD 2022. hospitalizados Transversal.
Hua 20227 ESPE_C_IFICOS: . del servicio de |, Segln la cantidad de variables a

uanuco, - e Identificar larelacion Emergencia del - -

! ~ estudiar: Analitico.

ESPECIFICOS: entre la dimension | ESSALUD- POBLACION PROCESAMIENTO DE
*¢Cuél es larelacion | fenomenoldgica del | Huanuco, Conformado por 150 usuarios DATOS

entre la dlfngnsmn cuidado huma}nlza}qo ?022. _ hospitalizados en Emergencia. oEn  primera  instancia,  se
fenomenologica con la comunicacion | Ho: No — Existe MUESTRA elaboraron los instrumentos

del cuidado | del enfermero(a) —|  relacion _ | : o

. : it 53 usuarios Se procedid a validarlo por juicio

humanizado con la | paciente. significativa .de (fxpertos P
comunicacién del |eEvaluar la relacion entre la e Luego en dtro hospital similar se
enfermero(a) —| entre la dimension comunicacion - L
paciente? interaccion del enfermero(a) — NIVEL DE ESTUDIO procedié con la aplicabilidad de la

paciente y el

prueba piloto.




e ;Cual es la relacion
entre la dimension
interaccion del
cuidado
humanizado con la
comunicacion del
enfermero(a) —
paciente?

e ;Cual es la relacion
entre la dimension
necesidades
humanas
cuidado
humanizado con la
comunicacion del
enfermero(a) —
paciente?

e ;Cual es la relacion
entre la dimension
cientifica del
cuidado
humanizado con la
comunicacion del
enfermero(a) —
paciente?

del

cuidado humanizado
con la comunicacion
del enfermero(a) -
paciente.

e Analizar la relacion
entre la dimension
necesidades
humanas del cuidado
humanizado con la

comunicacion  del
enfermero(a) -
paciente.

e Evidenciar la
relacion entre la
dimension cientifica
del cuidado
humanizado con la
comunicacion  del
enfermero(a) -
paciente.

cuidado
humanizado
que  perciben
los usuarios
hospitalizados
del servicio de
Emergencia del
ESSALUD-
Huéanuco,
2022.
Variable 1:
Comunicacion

enfermero(a) -

paciente.
Variable 2:
Percepcion
Cuidado
humanizado.
Variable
caracterizacion
Caracteristicas
sociodemograficas

del

de

Explicativo basico porque permitio
la explicacién de la asociacion.

DISENO DE ESTUDIO

/" Ox= Percep cuid huma
n r |=relaciénB.
\

* Oy = Comunicacion

rxy;éO
{ rxy =0

e Se comprobé la fiabilidad de los
mismos.

eSe acudio a las instalaciones del
Hospital ESSALUD con doble
mascarilla y mandilon; para los
tramites correspondientes.

e Se presentd oficios al Directivo del
Hospital ESSALUD vy al Jefe(a)
del servicio de emergencia.

e Se coordind con el enfermero(a) a
cargo de los usuarios
seleccionados.

eSe les explico el objetivo de
estudio, de manera que acepten,
autoricen y den su consentimiento.

eDentro de los ambientes del
servicio de emergencia, se
procedid con la aplicacion de las
encuestas con un tiempo de 20
minutos.

e Se presentd el proyecto de tesis al
asesor, para el dictamen favorable
del visto bueno y posterior
designacion de los jurados.




N Anexo 02 - Consentimiento informado { —

gl it ; Y
L\ & ) Fecha: ......... 5% ’ .......
X 'Z\}:'}i.
Y 0, oo, , con
documento de identidad N°® ........................ , certifico que he sido informado con

la claridad y veracidad respecto al trabajo académico y estoy de acuerdo en participar
en la presente investigacion titulada: “COMUNICACION ENFERMERO(A) —
PACIENTE Y CUIDADO HUMANIZADO QUE PERCIBEN LOS USUARIOS
HOSPITALIZADOS DEL SERVICIO DE EMERGENCIA ESSALUD -
HUANUCO, 2022”; que lleva a cabo las Licenciadas en Enfermeria y alumnas de la

Segunda Especialidad de la Universidad Nacional Hermilio Valdizan.

El objetivo del estudio es determinar la relacion que existe entre la comunicacién

enfermero(a) paciente y el cuidado humanizado en usuarios hospitalizados.

Entiendo que mi participacion es voluntaria, que mis respuestas seran confidenciales
y que no recibiré dinero por mi colaboracién; por lo que acepto participar de forma

voluntaria(o) como colaborador(a).

De manera que, permito que la informacion obtenida sea utilizada s6lo con fines de

investigacion.

Firma estudiante Firma investigador



PN Anexo 03 — Instrumentos

| .,: 4
L\ ! "7 UNIVERSIDAD NACIONAL HERMILIO VALDIZAN {‘
*'E‘"**“”" FACULTAD DE ENFERMERIA - ’

GUIA DE ENTREVISTA SOCIODEMOGRAFICA DE LA MUESTRA

Titulo de la investigacion: “Comunicacion enfermero(a) — paciente y cuidado
humanizado que perciben los usuarios hospitalizados del servicio de emergencia
Essalud — Huanuco, 2022”.
Objetivo: Determinar la relacion que existe entre la comunicacion enfermero(a) —
paciente y el cuidado humanizado que perciben los usuarios hospitalizados del servicio
de Emergencia del Essalud- Huanuco, 2022.
Responsables: Lic. Enf. Katty Avila Pulido - Lic. Enf. Sherilyn Stephany Burga Nieto
Instrucciones: Responda los siguientes enunciados marcando con una “X” lo que
Usted crea conveniente de acuerdo a la pregunta. El presente estudio es con fines
académicos y tiene caracter de confidencialidad.

Gracias por su colaboracion.

I. CARACTERISTICAS 4. RELIGION
SOCIODEMOGRAFICAS a) Catolica
1. GENERO: b) Evangélica
a) Masculino c) Otro
b) Femenino 5. NIVEL DE INSTRUCCION
2. EDAD a) Primaria incompleta
a) 20 - 29 afios b) Primaria completa
b) 30 - 39 afios c) Secundaria incompleta
c) 40 - 49 afios d) Secundaria completa
d) 50 - 60 afios e) No superior
3. LUGAR DE f) Superior
PROCEDENCIA 6. ESTADO CIVIL
a) Pachitea a) Soltero(a)
b) Leoncio prado b) Casado(a)
¢) Huanuco c) Conviviente
d) Dos de Mayo d) Otros

e) Otros
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ESCALA DE LIKERT SOBRE COMUNICACION ENFERMERO(A) -
PACIENTE

Titulo de la investigacion: “Comunicacion enfermero(a) — paciente y cuidado
humanizado que perciben los usuarios hospitalizados del servicio de emergencia
Essalud — Huanuco, 2022”.

Objetivo: Determinar la relacion que existe entre la comunicacion enfermero(a) —
paciente y el cuidado humanizado que perciben los usuarios hospitalizados del servicio
de Emergencia del Essalud- Huanuco, 2022.

Responsables: Lic. Enf. Katty Avila Pulido - Lic. Enf. Sherilyn Stephany Burga Nieto
Instrucciones: Responda los siguientes enunciados marcando con una “X” lo que
Usted crea conveniente de acuerdo a la pregunta. El presente estudio es con fines
académicos y tiene caracter de confidencialidad.

Gracias por su colaboracion

Nunca A veces Casi siempre Siempre
1 2 3 4
R EVALUACION
DIM. N AFIRMACIONES 1 5 304

1 | ¢Laenfermera(o) se acerca para saludarlo?

2 | ¢Laenfermera(o) le pregunta como se siente?

¢La enfermera(o) le escucha atentamente mientras
usted le conversa?

¢La enfermera(o) le explica el motivo porque debe
administrarle algin medicamento?

¢La enfermera(o) le explica los procedimientos que
le realizara antes de llevarlo a cabo?

¢La enfermera(o) le explica como debe cuidarse
para que no volver a enfermar?

¢La enfermera(o) absuelve sus dudas sobre su salud
de manera inmediata?

¢La enfermera(o) cuando le explica algo utiliza

COMUNICACION VERBAL
ol

8 palabras de facil comprension?
9 ¢La enfermera(o) le sonrie cuando se dirige a
usted?
: 10 ¢La enfermera(o) hace contacto visual cuando

conversa con usted?

11 | ;La enfermera(o) le habla con tono amable?

12 ¢La enfermera(o) le habla con tono fuerte y/o
enojada?

COMUNICACI
ON NO




13 ¢La actitud de la enfermera(o) le brinda
tranquilidad?

14 ¢La enfermera(o) le realiza gestos para mejorar su
salud?

15 ¢La enfermera(o) mantiene su distancia fisica
cuando se acerca a usted?

16 ¢La enfermera(o) mantiene una postura corporal
negativa cuando conversa con usted?

VALORACION PARCIAL:
COMUNICACION VERBAL
Buena: 23 — 32 puntos
Regular: 12 — 22 puntos

Mala: 1 — 11 puntos
COMUNICACION NO VERBAL
Buena: 23 — 32 puntos
Regular: 12 — 22 puntos

Mala: 1 — 11 puntos
VALORACION GENERAL
Buena: 44 — 64 puntos
Regular: 23 — 43 puntos

Mala: 1 — 22 puntos
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ESCALA DE LIKERT PARA EVALUAR LA PERCEPCION DEL CUIDADO
HUMANIZADO DE LOS ENFERMEROS(AS)

Titulo de la investigacion: “Comunicacion enfermero(a) — paciente y cuidado
humanizado que perciben los usuarios hospitalizados del servicio de emergencia
Essalud — Huanuco, 2022”.

Objetivo: Determinar la relacién que existe entre la comunicacion enfermero(a) —
paciente y el cuidado humanizado que perciben los usuarios hospitalizados del servicio
de Emergencia del Essalud- Huanuco, 2022.

Responsables: Lic. Enf. Katty Avila Pulido - Lic. Enf. Sherilyn Stephany Burga Nieto
Instrucciones: Responda los siguientes enunciados marcando con una “X” lo que
Usted crea conveniente de acuerdo a la pregunta. El presente estudio es con fines
académicos y tiene caracter de confidencialidad.

Gracias por su colaboracion

Nunca A veces Casi siempre Siempre
1 2 3 4
o EVALUACION

DIM N AFIRMACIONES 11203 a
o 1 | ¢Le permiten expresar sus creencias religiosas?
Z <« ¢Demuestran  respeto por sus creencias
wg| 2
S = culturales?
©) 8 3 | ¢Respetan su decision en relacion a su cuidado?
E -1 | 4 | ¢Reconocen con facilidad su estado de animo?
L 5 | ¢Son sensibles ante sus problemas de salud?

e 6 ¢Le tratan con amabilidad al momento de la

o atencion?

8 ¢Demuestran interés por brindarle comodidad

< durante su hospitalizacion?

o ¢Son solidarios con Usted?

E 9 | ¢Se dirigen a Usted por su nombre?

= | 10 | ¢Le dedican tiempo para aclarar sus inquietudes?

11 ¢Acuden con rapidez a su llamado de
1 0 emergencia?
<DE <Z‘: 12 (;,Sg preocupan en ayudarle a disminuir su dolor
Q< fisico?
E <§( 13 (;Atienden_ . sus necesidades basicas de
0D alimentacion?
% T 14 ¢Atienden  sus necesidades basicas de
eliminacion?




15 ¢Le indican que cuando requiera algo les llame
inmediatamente?

< | 16 ¢Demuestran tener conocimientos y habilidades
O profesionales?
LL | 17 | ;Trabaja en equipo con los demas profesionales?
E 18 | ¢(Le administran su tratamiento a horario?
L 19 | ¢Le brindan informacion sobre su enfermedad?
O 20 | ¢Respeta su intimidad?

Fuente: Elaboracion adaptada de Carhuéz et al (41).

VALORACION PARCIAL
FENOMENOLOGICA

Adecuado: 16 — 20 puntos
Inadecuado: 1 — 15 puntos

INTERACCION
Adecuado: 16 — 20 puntos
Inadecuado: 1 — 15 puntos

NECESIDADES HUMANAS
Adecuado: 16 — 20 puntos
Inadecuado: 1 — 15 puntos

CIENTIFICA
Adecuado: 16 — 20 puntos
Inadecuado: 1 — 15 puntos

VALORACION GENERAL:

e Adecuado: 61 — 80 puntos
e Inadecuado: 20 — 60 puntos
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CONSTANCIA ANTIPLAGIO
CODIGO: 003-D-FENF
LA DECANA DE LA FACULTAD DE ENFERMERIA DE LA UNIVERSIDAD
NACIONAL HERMILIO VALDIZAN,
HACE CONSTAR:

Que, la tesis titulado: “COMUNICACION ENFERMERO(A) — PACIENTE Y
CUIDADO HUMANIZADO QUE PERCIBEN LOS USUARIOS
HOSPITALIZADOS DEL SERVICIO DE EMERGENCIA ESSALUD -
HUANUCO, 2022”; de las tesistas: Lic. Enf. Katty Yuliana AVILA PULIDO Y Lic.
Enf. Sherilyn Stephany BURGA NIETO de la Segunda Especialidad Profesional en
Emergencias y Desastres de la Facultad de Enfermeria, tiene 18% de similitud y
CUMPLE con lo que indica la Tercera Disposicion Complementaria del Reglamento
General de Grados y Titulos modificado de la UNHEVAL “Los trabajos de
investigacion vy tesis del pre grado deberan tener una similitud maxima de 35% y de
posgrado y segundas especialidades una similitud de 25%”. Y en caso de articulos
cientificos en un maximo de 30%"”.

Se expide la presente constancia a solicitud de las interesadas, para el fin académico

correspondiente.

Cayhuayna, 27 de julio de 2023

Dra. Enith Ida Villar Carbajal
DECANA
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INDICE DE SadiLmub FLENTES DE INTEAMNET  PUBLICACIONES TRABA|OS DEL
ESTUDIAMTE

FUENTES PRPAARMAS

. repositorio.unheval.edu.pe
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repositorio.uwiener.edu.pe
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Submitted to Universidad Cesar Vallejo
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repositorio.udh.edu.pe
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redi.unjbg.edu.pe

rueme oe inbemet
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Submitted to Universidad Alas Peruanas <

Trana|o ded estudante

repositorio.ucv.edu.pe

Fuemie oe inbemet
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Anexo 08 — Nota Biografica

Katty Yuliana Avila Pulido, nacio en la ciudad de Huanuco, estudio su secundaria en
el colegio particular: “AUGUSTO SALAZAR BONDY", y su estudio superior en la
“UNIVERSIDAD DE HUANUCO”. Cuenta con un diplomado en “Manejo y cuidado
del paciente en la unidad de Cuidados Criticos Neonatal-Adulto”. Actualmente labora

como enfermera asistencial en el Hospital Hermilio Valdizan.

Sherilyn Stephany Burga Nieto, natural de Huanuco. Cuenta con el grado académico
de Magister en mencidn de Gerencia en Servicios de Salud y doctorado en Ciencias de

la Salud. Actualmente labora como enfermera asistencial en el Hospital EsSalud I1.
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Por medio de la presente hago constar que be revisada con fines de validacidn del instrumento
(ESCALA DE LIKERT PARA EVALUAR LA PERCEPCION DEL CUIDADO
HUMANIZADO) a los efectos de su
aplicacion

Luego de hacer las observaciones pertinentes, paedo formular las siguientes apreciaciones.

DEFICIENTE ACEPTABLE BUENO l EXCELENTE
Congruencia de ltems ¢
Amplitud de contemido </
Redaccion de los liems N
Claridad y precisidn Ve
Pertinencia Y
En Hudnuco. s los__ S _dias del mes de __"SaliD del W21
P
CEERY L) F >
.. J - - ‘mu:'
AMER
NSRS

L e
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(ESCALA DE MEDICION DE LA COMUNICACION ENFERMERO(A) - PACIENTE) a los efectos de su
aplicacién

Luego de hacer las observaciones pertinentes, paedo formalar las siguicntes apreciaciones.

DEFICIENTE ACEPTABLE BUENO ] EXCELENTE
Congruencia de llems Y
Amplitud de contenido 70
Redaccion de Jos llems ' %
Clandad y precision N
Pertinencia ?(

En Huinuco, slos OS5 _dias del mesde ¥ o del 227,
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Por medio de la presente hago coastar que he revisado con fines de validacion del instrumento

(ESCALA DE MEDICION DE LA COMUNICACION ENFERMERO(A) = PACIENTE) a los efectos de su
aplicacion

Luego de hacer las observaciones pertinentes, peado formular las siguientes apreciacionss.

DEFICIENTE ACEPTABLE BUENO EXCELENTE
Congruencia de liems (%
Amplitud de contenido e
Redaccidn de los items N
Clandad v precision >
Peninencia ', Sa
En Hudnuco.alos _ OS5 diasdelmesde _ Sulig del 2007
Firma
T

h.m,
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Por medio de la preseste hago constar que he revisado con fines de validscién del instrumento
(ESCALA DE LIKERT PARA EVALUAR LA PERCEPCION DEL CUIDADO
HUMANIZADO) a los efectos de su
aplicacion

Luego de hacer las observaciones pertinentes, pucdo formular las siguientes apreciaciones.

DEFICIENTE | ACEPTABLE | BUENO | EXCELENTE
Congruencia de [tems >
Amplitud de contenida ¥
Redsecion de Jos ftems b
Claridad y precision s
Pertinencia %
En Hudsuco. alos QS diasdel mesde ___ Qwtio del 2022
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Por medio de la presente hago constar que he revisado con fines de validacion del instrumento

(ESCALA DE MEDICION DE LA COMUNICACION ENFERMERO(A) — PACIENTE) a los efectos de su
aplicacidn

Luego de hacer las observaciones pertinentes, puedo formular Jas siguientes apreciaciones.

DEFICIENTE ACEPTABLE BUENO EXCELENTE
Congruencia de ltems ~
Amplitud de contenido 'Y
Redaccion de los items 5
Claridad y precisién W
Pentinencia Y.
EnHuinuco, alos U5 dias del mes de Julra del 20772
--03&%
Fina S. Paragua
LIC ENFERMERIA
_CEP 40268

Firma




Anexo 15 — Confiabilidad de los instrumentos

Escala de Likert de la comunicacion enfermero(a) — paciente

Suma
Ite 111|111 de
ms| 1|2 |3|4|5(6|78[9]0|1|2|3|4|5 Items
Suj
eto
S
I 1/1(1(1}1/1(1|12/0/0(12|2/1|0]|O 11
1 1/1(1(0}212/0(0|2|0|1]|0]|0O|2|1]|1 9
m{1(1,12{01(0|0|1]0|2/0]|0]|2]|0]|1 8
v | 1 1 111|101 (2j0}|121(1]|1]|0 12
V 1 1 111|111 (12|]0|12|1(1|1]|1 14
\V4| 1 1 111|111 (12|]0(|12|1(1|1]|1 14
vil|1 (11|11 }12|1(1}|1|12/1}1|1|1|1 15
VII
| 1 1 1|11 ;1212(1}1}1/1|1,1(1(1]1 15
IX | 1 1 1|11 }121(1}1}1/1|1,1(1(1]1 15
X 1 1 1|11 }1212(1}1}1|1|1,1(1(1]1 15
ofojo|lofojo|ofof0O0]O
o!l.t.{.1.1.-1.-1.-1.1.1.15S

VA|O. [0 |Oo]O [O]|1]2|0f2]|2]1|2|0]|1]1]+
RP|00O|O0Of0OO|16| 0|6 |1|0]|1|4|6|6|0|6([6] :| 636
Po S
bla Si?
cio | 1.62

nimero
K: de items 15
S Sumatoria de las
Si? Varianzas de los

: ltems 1.62
St? La Varianza de la

: suma de los Items 6.36

Coeficiente de
a: Alfade Cronbach
15 [ 1-0.25]
14

1.071428571 [0.75]
a=| 0.80




Anexo 16 - Escala de Likert para evaluar la percepcién del cuidado humanizado

Sum
ade
Ite 11111111112 Item
ms|{1{2|3|4|5/6|7/8/9/0(1]/2|3|4|/5/6[7[8[9]|0 S
Su
jet
0S
|l |1/1|1(1|1|1/1/1/0/0(2|212|1|0|0|0O|0O|2|1]1 14
mij1j1j1{0{1/{0/0{2/0(2/0j0j2 (22211111 14
mry12y1/12/0112/0/0|1/0|1|0|0|1|0|1|0|0|0[21]0O 9
Iv|i1/1|1|1|1|1|0|21|1|0(2|212|1j12/0]|2]|0|0|0]1 14
v i i1/1/1/1/1/0|1|0|1|0|1|1|1|1|0|21{21{212|1]|0O 15
vij1,1/1/1/1/1|1|1|1|0|21|1|1|1|1|{1|2|21({21]12 19
VI
|l |1}|1|1{1|1|0(2}2}12j12}1/0(2 (22111111 18
VI
mij1j1jo0jo0j1|1{1{1j1/12/12/12/2/12/0(12(12(1(1/1 17
IX|1|1j|1j1|1j1}1}1}j1}{12/2/2/2/2/2/2/12(1(1]1 20
X|l1/1}1j1}1}12(2(2f2f2f22f111141/111 1 20
0 ojojojofofofofofofofofOofOfOf(O|O|O|O]S
VI|.]0 . ) . T
Alofofo|l2]o2|2|0o]2]|2|1|2]0|2|2|1]2]|2|0f1] 2| 108
RP|(O|O|9(1]|0|4]|1]|9|1]|4]|6[1]|0]|6[4]|6]1[6]9]6 0
Po S
bla Si
cio 2
n 1] 2.84
numero de
K: items 20
S
Si> Sumatoria
: Varianzas 2.84
St? 10.8
: Varianza 0

a: Alfade Cronbach

20 [ 1 - 026
19
1.052631579 [0.74]

a= 0.78
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ACTA DE DEFENSA DE TESIS PARA OPTAR EL TiTULO DE SEGUNDA
ESPECIALIDAD PROFESIONAL EN ENFERMERIA EN EMERGENCIAS Y DESASTRES

En la Plataforma “Cisco Webex Meetings™ asignado a la Facultad de Enfermeria de la
Universidad Nacional Hermilio Valdizin, siendo las diecinueve horas, del dia tres, del mes de octubre
del 2023, ante los miembros integrantes del Jurado Calificador, nombrados mediante la RESOLUCION
N°694-2022-UNHEVAL-D-ENF, del 25.NOV.2022,

e Dru. Luzvelia Guadalupe ALVAREZ ORTEGA PRESIDENTE
* Dra. Irene DEZA Y FALCON SECRETARIO
¢ Dra. Eudonia lsabel ALVARADO ORTEGA VOCAL

La aspirante al Titulo de la Segunda Especialidad Profesional en Enfermeria en Emergencias y
Desastres, Lic. Enf. Katty Yuliana AVILA PULIDO; bajo la asesoria de la Mg. Tania FERNANDEZ
GINES [RFHOLUCI(:)N N°567-2022-UNHEVAL-D-ENF, del 27.SET.2022); procedio a la defensa
de la tesis titulado: COMUNICACION ENFERMERO(A) —- PACIENTE Y PERCEPCION DEL
CUIDADO HUMANIZADO EN USUARIOS HOSPITALIZADOS DEL SERVICIO DE
EMERGENCIA ESSALUD - HANUCO, 2022.

Finalizado el acto de defensa, cada miembro del Jurado procedid a la evaluacion de la aspirante
al Titulo de Segunda Especialidad Profesional en Enfermeria en Emergencias y Desastres, teniendo
presente los criterios siguientes:

¢) Presentacion personal.

) Exposicion: el problema a resolver, hipdtesis, objetivos, resultados, conclusiones, los aportes,
contribucién a la ciencia y/o solucion a un problema social y recomendaciones.

2) Grado de conviceidn y sustento bibliogrifico utilizados para las respuestas a las interrogantes
del Jurado y publico asistente.

h) Diccidén y dominio de escenario.

Asi mismo, ¢l Jurado plantea a la tesis las observaciones siguientes:

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

Obteniendo en consecuencia la Nota de DIECISIETE (17) equivalente a MUY BUENO por lo que se
declara APROBADO (Aprobado o desaprobado).

Los miembros del jurado firman el presente ACTA en seilal de conformidad, en Hudnuco,
siendo las 20:11 horus del dia 03 de octubre de 2023.

Ve

PRESIDENTE
Dra. Lurvelia Guadalupe ALVAREZ ORTEGA
DNIN® 22422460
ARIO (A) /VOCAL
Dra. lrene DEZA Y FALCON Dra. Eudonia Isabel ALVARADO ORTEGA
DININ® 22427099 DNIN® 22413494

Deflciente (11, 1213)
Bueno (14.15.16)
Muy Bueno (17, 18)
Excelente (19, 20)

Av. Universitaria N° 601 - 607 Pabellén Nuevo (Salud), 4to.Piso-Cayhuayna



“Adio de la unidad, la paz y el desarrollo”
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ACTA DE DEFENSA DE TESIS PARA OPTAR EL TITULO DE SEGUNDA
ESPECIALIDAD PROFESIONAL EN ENFERMERIA EN EMERGENCIAS Y DESASTRES

En la Plataforma “Cisco Webex Meetings” asignado a la Facultad de Enfermeria de la
Universidad Nacional Hermilio Valdizan, siendo las diecinueve horas, del dia tres, del mes de octubre
del 2023, ante los miembros integrantes del Jurado Calificador, nombrados mediante la RESOLUCION
N°694-2022-UNHEVAL-D-ENF, del 25.NOV.2022.

* Dra. Luzvelia Guadalupe ALVAREZ ORTEGA PRESIDENTE
¢ Dra. Irene DEZA Y FALCON SECRETARIO
* Dra. Eudonia Isabel ALVARADO ORTEGA VOCAL

La aspirante al Titulo de la Segunda Especialidad Profesional en Enfermeria en Emergencias y
Desastres, Lic. Enf. Sherilyn Stephany BURGA NIETO; bajo la asesorfa de la Mg. Tania
FERNANDEZ GINES (RESOLUCI(SN N°567-2022-UNHEVAL-D-ENF, del 27.SET.2022);
procedio a la defensa de la tesis titulado: COMUNICACION ENFERMERO(A) — PACIENTE Y
PERCEPCION DEL CUIDADO HUMANIZADO EN USUARIOS HOSPITALIZADOS DEL
SERVICIO DE EMERGENCIA ESSALUD — HAN UCO, 2022.

Finalizado el acto de defensa, cada miembro del Jurado procedié a la evaluacién de la aspirante
al Titulo de Segunda Especialidad Profesional en Enfermeria en Emergencias y Desastres, teniendo
presente los criterios siguientes:

i) Presentacién personal.

J) Exposici6n: el problema a resolver, hipétesis, objetivos, resultados, conclusiones, los aportes,
contribucién a la ciencia y/o solucién a un problema social y recomendaciones.

k) Grado de conviccién y sustento bibliogréfico utilizados para las respuestas a las interrogantes
del Jurado y publico asistente.

1) Diccion y dominio de escenario.

Asi mismo, el Jurado plantea a la tesis las observaciones siguientes:

............................................................................................................................

Obteniendo en consecuencia la Nota de DIECISIETE (17) equivalente a MUY BUENO por lo que se
declara APROBADO (Aprobado o desaprobado).

Los miembros del jurado firman el presente ACTA en sefial de conformidad, en Huénuco,
siendo las 20:11 horas del dia 03 de octubre de 2023.

(W)

PRESIDENTE
Dra. Luzvelia Guadalupe ALVAREZ ORTEGA
DNIN® 22422460

4
=N

/i :
SECRETARIO (A) / VOCAL
Dra. lIrene DEZA Y FALCON Dra. Eudonia Isabel ALVARADO ORTEGA
DNI N® 22427699 DNI N® 22413494

Deficiente (11,12,13)
Bueno (14,15, 16)
Muy Bueno (17, 18)
Excelente (19, 20)

Av. Universitaria N° 601 - 607 Pabellon Nuevo (Salud), 4to.Piso-Cayhuayna



FACULTAD DE ENFERMERIA
Licenciada con Resolucion del Consejo Directivo N° 099-2019-SUNEDUV/CD

Anexo 2:

DECLARACION JURADA

Yo, AVILA PULIDO, Katty Yuliana, identificado con: 43526667, con domicilio en
el Av. Micaela Bastidas Nro 353, distrito de: Amarilis, provincia de: Huanuco,
departamento de: Huanuco,; aspirante a la Segunda Especialidad Profesional en
Enfermeria en Emergencias y Desastres correspondiente al programa de la

Facultad de Enfermeria.
DECLARO BAJO JURAMENTO QUE:

La tesis titulada “(COMUNICACION ENFERMERO(A) — PACIENTE Y CUIDADO
HUMANIZADO QUE PERCIBEN LOS USUARIOS HOSPITALIZADOS DEL
SERVICIO DE EMERGENCIA ESSALUD — HUANUCO, 2022)" fue elaborada
dentro del marco ético y legal en su redaccidén. Si en el futuro se detectara
evidencias de vulnerabilidad en el sistema de antiplagio mediante actos que

lindan con lo ético y legal, me someto a las sanciones a que hubiera lugar.

Huanuco, 11 de Octubre del 2023

Firma

Vil

AVILA PULIDO, Katty Yuliana

Pagina 1|1
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UNIVERSIDAD NACIONAL “HERMILIO VALDIZAN?”
FACULTAD DE ENFERMERIiA
Licenciada con Resolucién del Consejo Directivo N° 099-2019-SUNEDV/CD

Anexo 2:

DECLARACION JURADA

Yo, . BURGA NIETO, Sherilyn Stephany, identificado con: 71499057, con domicilio
en el Av. Primavera Nro 202, distrito de: Amarilis, provincia de: Huanuco,
departamento de: Huanuco; aspirante a la Segunda Especialidad Profesional en
Enfermeria en Emergencias y Desastres correspondiente al programa de la

Facultad de Enfermeria.
DECLARO BAJO JURAMENTO QUE:

La tesis titulada *“...(COMUNICACION ENFERMERO(A) - PACIENTE Y
CUIDADO HUMANIZADO QUE PERCIBEN LOS USUARIOS HOSPITALIZADOS
DEL SERVICIO DE EMERGENCIA ESSALUD — HUANUCO, 2022)” fue elaborada
dentro del marco ético y legal en su redaccion. Si en el futuro se detectara
evidencias de vulnerabilidad en el sistema de antiplagio mediante actos que

lindan con lo ético y legal, me someto a las sanciones a que hubiera lugar.

Huanuco, 11 de Octubre del 2023

Firma

BURGA NIE'XO, Sherilyn Stephany

Pagina 1|1



“Aiio de la unidad, la paz y el desarrollo”

UNIVERSIDAD NACIONAL “HERMILIO VALDIZAN” HUANUCO

%

FACULTAD DE ENFERMERIA (-
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UNIDAD DE INVESTIGACION

DIRECCION UNIDAD DE
INVESTIGACION

CONSTANCIA ANTIPLAGIO

Codigo: 0004-UI-FE
Prov. N°632-2023-UNHEVAL-D-FENF

LA DIRECTORA DE LA UNIDAD DE INVESTIGACION DE LA FACULTAD DE
ENFERMERIA DE LA UNHEVAL,

HACE CONSTAR:

Que, la Tesis titulada: “COMUNICACION ENFERMERO(A) - PACIENTE Y
CUIDADO HUMANIZADO QUE PERCIBEN LOS USUARIOS
HOSPITALIZADOS DEL SERVICIO DE EMERGENCIA ESSALUD -
HUANUCO, 2022”, de los Lic. Enf. AVILA PULIDO, Katty Yuliana y BURGA
NIETO, Sherilyn Stephany; tiene un 17% de Similitud y CUMPLE con lo que
indica la Tercera Disposicion Complementaria del Reglamento General de
Grados y titulos modificado de la UNHEVAL “Los trabajos de investigacion y tesis
del pregrado deberan tener una similitud maxima de 35% y de posgrado y
segundas especialidades una similitud de 30%.

Se expide la presente constancia a solicitud de las interesadas.

Cayhuayna, 05 de septiembre de 2023

Dra. Irene Deza y Fa\:\éﬁrf
DIRECTORA UNIDAD DE INVES
FACULTAD DE ENFERMERIA



NOMBRE DEL TRABAJO

COMUNICACION ENFERMERO (A) - PACI
ENTE Y CUIDADO HUMANIZADO QUE PE
RCIBEN LOS USUARIOS HOSPITALIZAD

OS DEL SERVICIO DE EMERGENCIA ESS

ALUD-HUANUCO, 2022

RECUENTO DE PALABRAS
15606 Words

FECHA DE ENTREGA
Sep 5, 2023 4:47 PM GMT-5

® 17% de similitud general

Reporte de similitud

AUTOR

AVILA PULIDO Katty Yuliana BURGA NIE
TO Sherilyn Stephany

RECUENTO DE CARACTERES
88143 Characters

TAMANG DEL ARCHIVO

2.1MB

FECHA DEL INFORME
Sep 5, 2023 4:49 PM GMT-5

El total combinado de todas las coincidencias, incluidas las fuentes superpuestas, para cada base

* 16% Base de datos de Internet
» Base de datos de Crossref

» 12% Base de datos de trabajos entregados

@ Excluir del Reporte de Similitud

» Material bibliografico

+ Coincidencia baja (menos de 12 palabras)

{
ezay Faleon <)

* 1% Base de datos de publicaciones

» Base de datos de contenido publicado de Cros:

- Material citado

DIRECTORA UNIDAD DE INVES QA‘@ '
FACULTAD DE ENFERMERIA

Resumen
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AUTORIZACION DE PUBLICACION DIGITAL Y DECLARACION JURADA DEL TRABAJO DE INVESTIGACION
PARA OPTAR UN GRADO ACADEMICO O TiTULO PROFESIONAL

1. Autorizacion de Publicacion: (Marque con una “x”)

Pregrado

‘ Segunda Especialidad

x

Posgrado:

Maestria‘ ‘ Doctorado ‘

Pregrado (tal y como estd registrado en SUNEDU)

Facultad

Escuela Profesional

Carrera Profesional

Grado que otorga

Titulo que otorga

Segunda especialidad (tal y como estd registrado en SUNEDU)

Facultad ENFERMERIA
LCILTIOCE EMERGENCIAS Y DESASTRES
programa

Titulo que Otorga

TITULO DE SEGUNDA ESPECIALIDAD PROFESIONAL EN ENFERMERIA EN EMERGENCIAS Y DESASTRES

Posgrado (tal y como estd registrado en SUNEDU)

Nombre del
Programa de estudio

Grado que otorga

2. Datos del Autor(es): (ingrese todos los datos requeridos completos)

Apellidos y Nombres:

AVILA PULIDO, KATTY YULIANA

Tipo de Documento:

DNI‘ ‘ Pasaporte ‘ ‘ C.E. ‘

Nro. de Celular:

999 083 227

Nro. de Documento:

43526667

Correo Electrénico:

kattyavilapulido@gmail.com

Apellidos y Nombres:

BURGA NIETO, SHERILYN STEPHANY

Tipo de Documento: | DNI ‘ ‘ Pasaporte ‘ ‘ C.E. ‘ Nro. de Celular: | 999 123 937

Nro. de Documento: | 71499057 Correo Electrénico: | sherbn_3004@outlook.es
Apellidos y Nombres:

Tipo de Documento: | DNI ‘ ‘ Pasaporte ‘ ‘ C.E. ‘ Nro. de Celular:

Nro. de Documento:

Correo Electrénico:

3. Datos del Asesor: (ingrese todos los datos requeridos completos segtin DNI, no es necesario indicar el Grado Académico del Asesor)

¢El Trabajo de Investigacion cuenta con un Asesor?: (marque con una “X” en el recuadro del costado, segtin corresponda) ‘ Sl ‘ X ‘ NO ‘

Apellidos y Nombres:

FERNANDEZ GINES, TANIA

ORCID ID:

https://orcid.org/ 0000 - 0000-0002-6318-4412

Tipo de Documento:

DNI ‘ ‘ Pasaporte ‘ ‘ C.E. ‘ ‘

Nro. de documento:

22516168

4. Datos del Jurado calificador: (ingrese solamente los Apellidos y Nombres completos segtin DNI, no es necesario indicar el Grado Académico del

Jurado)
Presidente: ALVAREZ ORTEGA, LUZVELIA GUADALUPE
Secretario: DEZAY FALCON, IRENE
Vocal: ALVARADO ORTEGA, EUDONIA
Vocal:
Vocal:
Accesitario FLORES AYALA, VICTOR

Av. Universitaria N° 601-607 Pillco Marca / Biblioteca Central 3er piso — Repositorio Institucional
Teléfono: 062- 591060 anexo 2048 / Correo Electrdnico: repositorio@unheval.edu.pe
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5. Declaracion Jurada: (Ingrese todos los datos requeridos completos)

a) Soy Autor (a) (es) del Trabajo de Investigacion Titulado: (Ingrese el titulo tal y como estd registrado en el Acta de Sustentacion)

“COMUNICACION ENFERMERO(A) — PACIENTE Y CUIDADO HUMANIZADO QUE PERCIBEN LOS USUARIOS HOSPITALIZADOS DEL SERVICIO DE
EMERGENCIA ESSALUD — HUANUCO, 2022”

b) El Trabajo de Investigacion fue sustentado para optar el Grado Académico 6 Titulo Profesional de: (tal y como estd registrado en SUNEDU)

TITULO DE SEGUNDA ESPECIALIDAD PROFESIONAL EN ENFERMERIA EN EMERGENCIA Y DESASTRES

c} El Trabajo de investigacion no contiene plagio (ninguna frase completa o pérrafo del documento corresponde a otro autor sin haber sido
citado previamente), ni total ni parcial, para lo cual se han respetado las normas internacionales de citas y referencias.

d) El trabajo de investigacicn presentade no atenta contra derechos de terceros.

e} Eltrabajo de investigacidn no ha sido publicado, ni presentado anteriormente para obtener algin Grado Académico o Titulo profesional.

f) Los datos presentados en los resultados (tablas, graficos, textos) no han sido falsificados, ni presentados sin citar la fuente.

g) Los archivos digitales que entrego contienen la version final del documento sustentado y aprobado por el jurado.

h) Por lo expuesto, mediante la presente asumo frente a la Universidad Nacional Hermilio Valdizan {en adelante LA UNIVERSIDAD), cualquier
responsabilidad que pudiera derivarse por la autoria, criginalidad y veracidad del contenido del Trabajo de Investigacion, asi como por los
derechos de la obra y/o invencion presentada. En consecuencia, me hago responsable frente a L&A UNIVERSIDAD y frente a terceros de
cualguier dafio que pudiera ocasionar a LA UNIVERSIDAD o a terceros, por el incumplimiento de lo declarade o que pudiera encontrar causas
en la tesis presentada, asumiendo todas las cargas pecuniarias que pudieran derivarse de ello. Asimismo, por la presente me comprometo
a asumir ademas todas las cargas pecuniarias gue pudieran derivarse para LA UNIVERSIDAD en favor de terceros con motivo de acciones,
reclamaciones o conflictos derivados del incumplimiento de lo declarado o las gue encontraren causa en el contenido del trabajo de
investigacidn. De identificarse fraude, pirateria, plagio, falsificacidon o que el trabajo haya sido publicado anteriormente; asumo las
consecuencias y sanciones que de mi accidn se deriven, sometiéndome a la normatividad vigente de la Universidad Nacional Hermilio

Valdizan.

6. Datos del Documento Digital a Publicar: (ingrese todos los datos requeridos completos)

Ingrese solo el afio en el que sustentod su Trabajo de Investigacion: (Verifique la Informacion en el Acta de Sustentacion)

2023

Modalidad de obtencion
del Grado Académico o
Titulo Profesional: (Marque
con X segun Ley Universitaria
con la que inici6 sus estudios)

Tesis

X

Tesis Formato Articulo

Tesis Formato Patente de Invencion

Trabajo de Investigacion

Trabajo de Suficiencia
Profesional

Tesis Formato Libro, revisado por
Pares Externos

Trabajo Académico

Otros (especifique modalidad)

Palabras Clave:
(solo se requieren 3 palabras)

COMUNICACION

CUIDADO HUMANIZADO

ENFERMERO (A) - PACIENTE

Tipo de Acceso: (Marque
con X segun corresponda)

Acceso Abierto | X

Condicion Cerrada (*) ‘

Con Periodo de Embargo (*)

Fecha de Fin de Embargo:

¢El Trabajo de Investigacion, fue realizado en el marco de una Agencia Patrocinadora? (ya sea por financiamientos de
proyectos, esquema financiero, beca, subvencion u otras; marcar con una “X” en el recuadro del costado segtin corresponda):

Sl NO X

Informacion de la
Agencia Patrocinadora:

El trabajo de investigacion en digital y fisico tienen los mismos registros del presente documento como son: Denominacion del programa
Académico, Denominacion del Grado Académico o Titulo profesional, Nombres y Apellidos del autor, Asesor y Jurado calificador tal y como
figura en el Documento de Identidad, Titulol completo del Trabajo de Investigacion y Modalidad de Obtencion del Grado Académico o Titulo
Profesional segun la Ley Universitaria con la que se inicid los estudios.

Av. Universitaria N° 601-607 Pillco Marca / Biblioteca Central 3er piso — Repositorio Institucional
Teléfono: 062- 591060 anexo 2048 / Correo Electrdnico: repositorio@unheval.edu.pe
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7. Autorizacién de Publicacién Digital:

A través de la presente. Autorizo de manera gratuita a la Universidad Nacional Hermilio Valdizan a publicar la versién electrénica de este
Trabajo de Investigacion en su Biblioteca Virtual, Portal Web, Repositorio Institucional y Base de Datos académica, por plazo indefinido,
consintiendo que con dicha autorizacién cualquier tercero podra acceder a dichas paginas de manera gratuita pudiendo revisarla, imprimirla
o grabarla siempre y cuando se respete la autoria y sea citada correctamente. Se autoriza cambiar el contenido de forma, més no de fonda,
para propésitos de estandarizacion de formatos, como también establecer los metadatos correspondientes.

i

Firma:

Apellidos y Nombres: | AVILA PULIDO, KATTY YULIANA
Huella Digital
DNI: | 43526667

.\
Y
V!

Firma:

Apellidos y Nombres: | BURGA NIETO, SHERILYN STEPHANY

Huella Digital
DNI: | 71499057
Firma:
Apellidos y Nombres:
Huella Digital
DNI:

Fecha: 11/10/2023

No modificar los textos preestablecidos, conservar la estructura del documento.

Margue con una X en el recuadro que corresponde.

Llenar este formato de forma digital, con tipo de letra calibri, tamafio de fuente 09, manteniendo la alineacién del texto que observa en el modelo,
sin errores gramaticales (recuerde las mayusculas también se tildan si corresponde).

La informacidn que escriba en este formato debe coincidir con la informacién registrada en los demds archivos y/o formatos que presente, tales
como: DNI, Acta de Sustentacidn, Trabajo de Investigacién (PDF) y Declaracién Jurada.

Cada uno de los datos requeridos en este formato, es de cardcter obligatorio segin corresponda.
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