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RESUMEN

La presente tesis tuvo por objetivo determinar la relacion entre el cuidado
humanizado de enfermeria y el nivel de satisfaccion de los pacientes en el
servicio de emergencia del Hospital Regional Guillermo Diaz de la vega
Abancay- Apurimac- 2022. Se utiliz6 una metodologia aplicativa con enfoque
cuantitativo, fue descriptiva, de corte transversal y no experimental. La poblacion
fue de 570 pacientes, se obtuvo una muestra 164 pacientes del servicio de
emergencia el Hospital Regional Guillermo Diaz de la Vega. La técnica de
recoleccion de datos utilizada fue la encuesta, para evaluar el Cuidado
Humanizado de Enfermeria, este instrumento contiene treinta y dos items con
opciones de siempre, casi siempre, algunas veces y nunca; y el Cuestionario de
Nivel de Satisfaccién del Paciente, consta de 10 preguntas con una escala de
valoracion del 1 al 5. Los resultados obtenidos son que el 86,6% de los pacientes
atendidos en el servicio de emergencia perciben el cuidado humanizado de
enfermeria como regular, en cuanto a sus dimensiones el 76,8% de los pacientes
tuvo una percepcion regular de las cualidades del hacer de enfermeria, el 59,1%
de los encuestados manifestaron una mala percepcion en la apertura a la
comunicacion enfermera(o) - paciente y el 84,8% tuvo una percepcion regular
frente a la disposicion para la atencién. ElI 78,7% manifestaron un nivel de
satisfaccion medio, y con respecto a la relaciébn de ambas variables el 70,1% de
los pacientes encuestados percibié un cuidado humanizado de enfermeria
regular con un nivel medio de satisfaccion. Se emple6 el Rho de Spearman, con
un 95% de confianza y un nivel de significancia de p<0,05 (0,000) y r= 0,698 por
lo que se confirmando una relacion directa y significativa entre las dos variables
en estudio de cuidado humanizado de enfermeria y el nivel de satisfaccién de
los pacientes, aceptandose la hipétesis general y para sus dimensiones cualidad
del hacer de enfermeria, apertura a la comunicaciéon enfermera (0) — paciente y
disposicion para la atencion, el nivel de significancia estadistica fue positiva de
p<0,05 (0,000) y r= 0,369; p<0,05 (0,000) y r= 0,612; p<0,05 (0,000) y r=0,671;

respectivamente

Palabras clave: cuidado humanizado, enfermeria, nivel de satisfaccién, servicio

de emergencia.



ABSTRACT

The objective of this thesis was to determine the relationship between humanized
nursing care and the level of patient satisfaction in the emergency service of the
Regional Hospital Guillermo Diaz de la Vega Abancay-Apurimac- 2022. An
applicative methodology with a quantitative approach was used. , was
descriptive, cross-sectional and non-experimental. The population was 570
patients, a sample of 164 patients from the emergency service of the Guillermo
Diaz de la Vega Regional Hospital was obtained. The data collection technique
used was the survey, to evaluate the Humanized Nursing Care, this instrument
contains thirty-two items with options of always, almost always, sometimes and
never, and the Patient Satisfaction Level Questionnaire, consisting of 10
guestions with a rating scale from 1 to 5. The results obtained are that 86.6% of
the patients treated in the emergency service perceive humanized nursing care
as regular, in terms of its dimensions, 76.8% of the patients had a regular
perception of the qualities of nursing, 59.1% of the respondents expressed a poor
perception of openness to nurse communication - patient and 84.8% had a
regular perception of willingness to care. The 78.7% expressed a medium level
of satisfaction, and regarding the relationship between both variables, 70.1% of
the patients surveyed perceived regular humanized nursing care with a medium
level of satisfaction. Spearman's Rho was used, with 95% confidence and a
significance level of p<0.05 (0.000) and r= 0.698, thus confirming a direct and
significant relationship between the two variables in the humanized care study of
nursing and the level of patient satisfaction, accepting the general hypothesis and
for its dimensions quality of nursing work, openness to nurse (or) - patient
communication and willingness to care, the level of statistical significance was
positive of p< 0.05 (0.000) and r= 0.369; p<0.05 (0.000) and r= 0.612; p<0.05
(0.000) and r= 0.671; respectively.

Keywords: humanized care, nursing, level of satisfaction, emergency service.



INTRODUCCION

El cuidado de enfermeria que brinda debe ser con calidez, amabilidad, respeto y
empatia, ya que los pacientes se encuentran mas sensibles por pasar un proceso
de enfermedad que puede ser traumatico, y percibir el quehacer del profesional
de enfermeria sienten que los comprenden, entienden y pueden sobrellevar la
enfermedad. El cuidado de enfermeria debe ser humanizado, desarrollados en
base en los principios éticos, profesional, apta para brindar mas que una
atencion, sino valora la vida del paciente, un cuidado personalizado, humanizado

y verlo como un ser holistico con el fin de restablecer su salud.

Los pacientes se encuentran satisfechos cuando su atencidén permite restablecer
su salud, ademas de que refleja en el profesional de enfermeria un trabajo
positivo, eficiente y satisfactorio.

Por tal motivo se desarrolla el presente trabajo de investigacion titulado:
“Cuidado Humanizado de Enfermeria y Nivel de Satisfaccion de los Pacientes en
el Servicio de Emergencia del Hospital Regional Guillermo Diaz De La Vega
Abancay- Apurimac- 2022”. Tiene por finalidad valorar el cuidado humanizado y
el nivel de satisfaccion percibidos por los pacientes hacia el profesional de
enfermeria en el servicio de emergencia, a pesar de que sea un servicio con
mayor afluencia y por ser de atencion inmediata, permite ver la habilidad y
capacidad que tiene la enfermera de ejercer su labor anonada por brindar un
cuidado de calidad y de satisfaccion. Ademas este trabajo permitird mejorar,

evaluar y verificar la capacidad de recursos humanos en la atencion del hospital.

El presente estudio cuenta con el capitulo | se desarrolla el planteamiento del
problema. En el capitulo Il: Marco tedrico que incluye los antecedentes de la
investigacion tanto internacionales como nacionales, el. En el capitulo Il se
desarrolla las variables, Operacionalizacion de variables y las hipétesis. En el
capitulo 1V se desarrolla la metodologia En el V resultados En el capitulo VI
discusiones de los resultados. Finalmente, las conclusiones, recomendaciones,

referencias bibliograficas y los anexos.



1.1

l. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

DESCRIPCION DE LA REALIDAD PROBLEMATICA

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS), ha promovido Ila
promulgacion de politicas de formacién integral, a partir del lema: “Trato
humanizado a la persona sana y enferma” para forjar profesionales de la
salud humanizados, en busqueda de la proteccion de los derechos de las
personas. Este organismo resalta y enfatiza que la humanizacién, es un
proceso de comunicacion y apoyo mutuo entre las personas, encausada
hacia la transformacion y comprension del espiritu esencial de la vida. El
cuidado humanizado se convierte en una filosofia de vida aplicada en la
practica profesional de enfermeria, de tal manera que tiene el compromiso
cientifico, filoséfico y moral de salvaguarda la dignidad y la conservacién

de la vida, mediante un cuidado humanizado hacia los pacientes (1)

Ante ello la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS) ha pedido a
los paises que inviertan en las enfermeras y enfermeros con el fin de
mejorar su disponibilidad, distribucién y roles para avanzar hacia la salud
universal. Ya que el personal de enfermeria es la mayor fuerza laboral en
salud, representan méas del 50% del total, sin embargo, su escasez
compromete la meta global de lograr la salud para todos en 2030. Debido
a que en la actualidad hay un déficit de 800.000 trabajadores incluido el
profesional de enfermeria, y esto varia segun cada pais, mientras que en
Estados Unidos y Canada hay mas de 111 y 106 enfermeros por cada
10.000 habitantes respectivamente, en Haiti, Honduras y la Republica

Dominicana hay menos de 4. (2)

10



En Latinoamérica un estudio a 7 hospitales de los paises de México,
Colombia y Peru, para medir el nivel de satisfaccion de los pacientes, un
total de 3484 pacientes evaluados de los cuales 1475 pacientes se
encuentran satisfechos, representando el 42,3% de la poblacion total y
2009 pacientes se encuentran insatisfechos, representando el 57,7% de
los usuarios encuestados. Por lo tanto se demuestra, que existe un déficit
importante por parte de las instituciones o profesionales de salud en la

falta de importancia que se le deberia dar al paciente. (3)

En el Perq, se realizd un estudio “Satisfaccion del Usuario Externo con la
Atencion en Establecimientos del Ministerio de Salud de Pera y sus
Factores”. Empleando datos de la Encuesta Nacional de Hogares sobre
Condiciones de Vida y Pobreza (ENAHO) 2018. Se incluyé un total de 14
206 adultos (poblacién expandida: 7 684 602) que reportaron haber sido
atendidos en algun establecimiento de salud del MINSA durante los
altimos doce meses, reportd que el 74,3% de usuarios tuvieron una
satisfaccion con el servicio recibido como bueno o muy bueno. Los
departamentos que sefialaron mayor porcentaje de satisfaccién con el
servicio de salud recibido fueron Amazonas (89,3%), Cajamarca (89,0%),
Loreto (87,1), y Huanuco (85,1%). Por otro lado, Cusco (56,7%), Ica
(58,4%), Tacna (63,4%), y Madre de Dios (65,3%) indicaron los menores
porcentajes de satisfaccion en el servicio de salud recibido. (4)

En Lima, La investigacion realizada en el Hospital Sergio E. Bernales de
Comas, acerca de “La Percepcion del Paciente sobre el Cuidado
Humanizado que brinda el Profesional de Enfermeria en el Area de
Observacion del Servicio de Emergencias” los resultados sobre el cuidado
humanizado es muy eficiente el 53.1 %, mientras otra pequefia parte
(12.5%) le dieron un valor ineficiente. Con respecto a las dimensiones
como cualidades del hacer de enfermeria le dieron un valor de 53.1% Muy
eficiente, la dimension apertura de la comunicacion enfermera (0) —
paciente un valor de 40.6% muy eficiente y la dimensién disposicion para

la atencién un valor de 59.4% muy eficiente. (5)
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En Cusco, La investigacién realizada en el Hospital Regional Cusco sobre
“Calidad del cuidado de enfermeria y satisfaccion del paciente
Hospitalizado en el Servicio de Emergencias” los resultados fueron que el
50.00% muestra una satisfaccién en un nivel medio, en comparacién del
34.00% que presenta una satisfaccion de nivel bajo, y un 16.00% que

presenta una satisfaccion de nivel alto con el servicio recibido. (6)

En Andahuaylas, La investigacion realizada en Hospital Sub Regional
Andahuaylas sobre la “Percepcion de Comportamientos de Cuidado
Humanizado de Enfermeria por Usuarias(os) durante Emergencia
Sanitaria por COVID-19” los resultados fueron que el 82% respondieron
percibir un cuidado humanizado medianamente favorable, el 14%
percepcion desfavorable y el 4% percepcion favorable. Con respecto a las
dimensiones como cualidades del hacer de enfermeria, la comunicacion
enfermera(o)-paciente y disposicion para la atencion por usuarias(os) con
porcentajes del 70, 86 y 74 respectivamente, percibi6 medianamente

favorable. (7)

El profesional de enfermeria en el servicio de emergencia esta por lo
general saturado debi6 a que la atencion es inmediata, donde el paciente
se encuentra entre la vida y la muerte, situaciones en las que actian muy
rapido. El personal de enfermeria esta en constante movimiento y su labor
es muy esforzado, que no se abastece para brindar un cuidado
humanizado a pesar de que hacen lo posible, dejando muchas veces de
lado la comunicacion enfermera - paciente, preguntar a los pacientes
como se sienten, comprenderlos ya que la mayoria de ellos sufren
situaciones criticas. La atencidon que reciben los usuarios en el servicio de
emergencia involucra un cuidado humanizada de la enfermera y la
satisfaccion que perciben los pacientes, muchos de ellos suelen
encontrarse insatisfechos debido a que no sienten que son tratados como
quisieran, o que son dejados de lado debido a que el personal tiene que

atender a los demas.
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Si esto sigue ocurriendo, debido a la alta demanda de pacientes, se
presenta una debilidad en el cuidado que reciben los usuarios, como
consecuencia aumenta la tasa de afecciones que no son prevenidas,
diagnosticadas y curadas en su debido momento y muchas veces

teniendo como resultado el deceso de los usuarios.

Por ello, se realizd esta investigacion con el objetivo de obtener datos
reales sobre el cuidado humanizado de enfermeria y el nivel de
satisfaccion que perciben los pacientes en el servicio de emergencia, para
que de esta manera se establezcan lineas de accidn ante la probleméatica

planteada y mejorar la atencion hacia el paciente.
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1.2.

Formulacién del Problema

1.2.1. Problema general
¢Cual es la relacion entre el cuidado humanizado de
enfermeria y el nivel de satisfaccién de los pacientes en el
servicio de Emergencia del Hospital Regional Guillermo Diaz

de la Vega Abancay- Apurimac- 2022?
1.2.2. Problemas especificos

e ¢ Cobmo es el cuidado Humanizado de Enfermeria en sus
diferentes dimensiones que brinda a los pacientes del
servicio de Emergencia del Hospital Regional Guillermo
Diaz de la Vega Abancay- Apurimac- 20227

e (Cual es el nivel de satisfaccion de los pacientes en el
servicio de Emergencia del Hospital Regional Guillermo

Diaz de la Vega Abancay- Apurimac- 20227

e (Cual es la relacion entre la dimensién cualidades del
hacer de enfermeria y el nivel de satisfaccion de los
pacientes en el servicio de Emergencia del Hospital
Regional Guillermo Diaz de la Vega Abancay- Apurimac-
20227

e (;Cudl es la relacion entre la dimension apertura de
comunicacion enfermera(o)- paciente y el nivel de
satisfaccion de los pacientes en el servicio de
Emergencia del Hospital Regional Guillermo Diaz de la

Vega Abancay- Apurimac- 20227?

e ¢ Cual es larelacion entre la dimensién Disposicion para
la atencion y el nivel de satisfaccion de los pacientes en
el servicio de Emergencia del Hospital Regional

Guillermo Diaz de la Vega Abancay- Apurimac- 20227

14



1.3. Objetivos

1.3.1. Objetivo General

1.3.2.

Determinar la relacion entre el cuidado humanizado de

enfermeria y el nivel de satisfaccién de los pacientes en el

servicio de emergencia del Hospital Regional Guillermo Diaz

de la vega Abancay- Apurimac- 2022.

Objetivos especificos

Identificar el cuidado humanizado de enfermeria en sus
diferentes dimensiones que brinda a los pacientes del
servicio de Emergencia del Hospital Regional Guillermo
Diaz de la vega Abancay- Apurimac- 2022

Identificar el nivel de satisfaccion de los pacientes en el
servicio de Emergencia del Hospital Regional Guillermo

Diaz de la Vega Abancay- Apurimac- 2022

Determinar la relacion entre la dimension cualidades del
hacer de enfermeria y el nivel de satisfaccion de los
pacientes en el servicio de Emergencia del Hospital
Regional Guillermo Diaz de la Vega Abancay- Apurimac-
2022.

Determinar la relacién entre la dimensién apertura de
comunicacion enfermera(o)- paciente y el nivel de
satisfaccion de los pacientes en el servicio de
Emergencia del Hospital Regional Guillermo Diaz de la
Vega Abancay- Apurimac- 2022.

Determinar la relacion entre la dimension Disposicion
para la atenciéon y el nivel de satisfaccibn de los
pacientes en el servicio de Emergencia del Hospital
Regional Guillermo Diaz de la Vega Abancay- Apurimac-
2022.
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1.4.

Justificacion:

El profesional de enfermeria se rige bajo el Codigo de Etica y
Deontologia en su ejercicio diario, brinda una atencion con ética,
responsabilidad, solidaridad, en defensa de la salud del paciente
en especial a los mas vulnerables, un cuidado eminentemente
humano. Ademas se basa en la Ley del Trabajo de la Enfermera(o)
N° 27669 participar en la atencion de emergencias y/o urgencia

mediante un cuidado humanizado de enfermeria.

Durante la formacion como profesional de enfermeria se necesita
gue brinden un cuidado humanizado, ético y digno. Es fundamental
gue los licenciados y especialistas en enfermeria, consideren que
el propésito de sus cuidados no sélo este centrado en la parte
anatomica y fisiolégica del cuerpo, sino también darle la
importancia al entorno holistico que todo profesional enfermero
debe tener presente y claro. El rol de la enfermera es importante ya
que tiene la misién de prestar cuidados a las personas, mediante
una atencion adecuada y que sea de calidad, la cual estara basada
en la habilidad del profesional, el conocimiento, la calidez en la
atencion, razonamientos adecuados y aplicacion de juicios, con lo
cual demuestra que cumple responsablemente su labor y con ello

también lograr la satisfaccion de los pacientes.

Asimismo la presente investigacion contribuirhA a que el
establecimiento de salud siendo el de mayor complejidad en la
ciudad de Abancay con atencion de profesionales especialistas en
diferentes servicios, identifiguen como el paciente percibe los
cuidados de enfermeria y si estd o no satisfecho, permitiendo
estrategias, plan de mejora, humanizar el cuidado y brindar una
atencion de calidad para medir el nivel satisfaccidon de los usuarios.
Ademas motivara futuros trabajos de investigacion segun los

resultados obtenidos.
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1.5.

Limitantes

1.5.1.

1.5.2.

1.5.3.

Limitante tedrica

Esta investigacion no se presenta limitaciones tedricas,
debido a que se encontraron trabajos similares, se obtuvo
informacion de libros, articulos, contenidos tedricos y/o sitios
de internet que permiten desarrollar de la investigacion.
Limitante temporal

El presente trabajo de investigacion cuenta con un tiempo
determinado para el desarrollo de la investigacion.
Limitante espacial

Esta investigacion tiene limitacion espacial al no contar con
un lugar apropiado para la aplicacion del instrumento dentro
del servicio de emergencia Hospital Regional Guillermo Diaz

de la Vega.
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2.1.

Il. MARCO TEORICO

Antecedentes del estudio

Antecedentes del estudio para la presente investigacion se ha

podido conseguir antecedentes como:

2.1.1. Antecedentes Internacionales:
Blanco M, (2021). Espafia. Realizo un estudio titulado
“Percepcion de los pacientes sobre los cuidados de
enfermeria en el contexto de la crisis del COVID-19” en el
Hospital Universitario de Ledn en Espafia, con el objetivo de
determinar la percepcion del paciente sobre los cuidados de
enfermeria humanizados recibidos durante su estancia
hospitalaria. EI método es descriptivo, cuantitativo,
transversal, en el que se realizaron entrevistas telefénicas a
357 personas mayores de 18 afos que ingresaron durante
mas de 24 horas en el Hospital de Ledn con el fin de evaluar
la percepcion del paciente. Se utilizd6 el instrumento de
Percepcion de Conductas del Cuidado de Enfermeria
Humanizado (PCHE), los resultados son que el porcentaje
de pacientes que puntuaron como “siempre” cada dimension
fue: cualidades de la practica de enfermeria con 91,2%;
apertura a la comunicacioén enfermera-paciente con 81,4%;
y disposicion al cuidado de 87,8%. El otro instrumento
utilizado fue una encuesta de satisfaccion institucional, en el
cual evaluaron la satisfaccion del paciente y se obtuvo una
puntuacién media de 4,6 sobre 5, por lo que destaca un nivel
de satisfaccion muy alto. (8)

Cuenca A, (2021). Ecuador. Un estudio titulado “Valoracion
de la humanizacion del cuidado de enfermeria en pacientes
COVID-19” en Manabi, Ecuador. Esta investigacion es de
tipo cualitativa, con método descriptivo, analitico y deductivo

dirigido a 35 pacientes y 25 enfermeros, del Centro de Salud
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los Rosales en un periodo de seis meses del afio 2021. Los
resultados en la atencion humanizada se concluye que: el
personal de enfermeria y pacientes del Centro de Salud los
Rosales, existe una actitud de respeto profunda, aceptacion
de que el otro es un ser Unico y autbnomo, empatia, atencion
de lo que el otro necesitaba saber, honestidad frente a los
propios limites, disposicion de cuidar siempre, disposicion de
ayudar a bien morir y reconocimiento de las necesidades
biolégicas. Con respecto a la identificaciéon del cuidado
Humanizado si existe una relacion entre el paciente —
enfermero; ya que este se basa en los valores, dirigidos a
promover y proteger la salud, curar la enfermedad y
garantizar el ambiente que favorezca una vida sana y
arménica en el &mbito fisico, emocional, social y espiritual,
con base en la confianza que se otorga en una determinada
situacion. Y por ultimo la atencion personalizada inicia desde
el primer contacto con el paciente saludando en forma
amable, presentdndose con su nombre y la funcién que
cumple como profesional de enfermeria, cuando se realiza
la recoleccion de datos al ingreso del paciente siempre
informar en que consiste, y cual es el objetivo, preguntar
quién lo acompafa, explicar en términos claros y simples
todo lo que se esta realizando como los procedimiento,
nunca olvidar que existe un familiar angustiado que espera

tras la puerta. (9)

Anunciacao 1, (2020). Chile. Realiz6 un estudio de
investigacion titulado “Percepcion usuaria de pacientes
hospitalizados respecto del Cuidado Humanizado de
Enfermeria” en Villa del Mar, Chile. El objetivo fue de
conocer la percepcion de los pacientes hospitalizados en la
Unidad de Medicina del Hospital Santo Tomas de Limache
respecto del cuidado humanizado otorgado por el

profesional de enfermeria en el | semestre. Tomaron en
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cuenta las caracteristicas socio demograficamente a la
poblacion en estudio, clasificar el cuidado humanizado
percibido por los pacientes, segun sus dimensiones. Se
consider6 una poblacion de 65 pacientes. EI Método es de
tipo cuantitativo, disefio descriptivo no experimental de corte
transversal. Para la realizacién del estudio se utilizé el
Instrumento para valoracion del cuidado humanizado
brindado por profesionales de enfermeria a personas
hospitalizadas, creado y validado por Hermosilla, Mendoza
y Contreras de la Universidad del Bio Bio, en el afio 2016.
Para la confiabilidad del instrumento, se utiliz0 Alfa de
Cronbach, el que oscil6 entre 0,87 y 0,46, validez de
constructo, se realizé andlisis factorial utilizando prueba de
Kaiser-Meyer-Olkin y la prueba de esfericidad de Bartlett.
Los resultados sobre el cuidado humanizado calificado por
los pacientes son adecuados con un 64% de respuestas
positiva. En la dimension “expresion de sentimientos” con un
porcentaje mas bajo de 57,8 calificado como deficiente e
inaceptable, destacandose la pregunta “siente que las
acciones de la enfermera ayudan a fortalecer su fe” fue la
gue obtuvo la mas baja aprobacion por parte de los
pacientes. Por otro lado, la dimension mejor calificada y con
mas alto cumplimiento fue “diferenciacion del cuidado” con
un 77% clasificado por los pacientes como 6ptimo y
aceptable, destacandose la pregunta con mas aprobacion
“Siente que se apoya con respecto a su personalidad y

cuerpo”. (10)

Delgado T, (2018). México. Realizo una investigacion
titulada “Satisfaccion del Paciente Hospitalizado con el
Cuidado de Enfermeria” en el estado Oaxaca, México. Con
el objetivo de Determinar la relacion entre los factores
personales y la Satisfaccion del paciente hospitalizado con
el cuidado de enfermeria. La metodologia es descriptivo,
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comparativo, correlacional y transversa. La investigacion
conto con una muestra de 217 pacientes de 18 a 75 afos de
edad, ambos sexos, con un minimo de 48 horas de
internamiento, en un hospital publico de segundo nivel de
atencion en el estado de Oaxaca. El instrumento que se
utilizo es el cuestionario de evaluacion de la satisfaccion del
paciente con el cuidado de enfermeria CARE-Q, fue
elaborado por Larson (1984), para fines de esta
investigacion se utilizé la version en espafiol validada por
Sepulveda, Rojas, Cardenas, Guevara y Castro (2009) en
poblacién colombiana, con validez interna de 0.88. Contiene
46 conductas de atencion de enfermeria, estructurado en
seis subesclas, que permiten al paciente determinar los
cuidados que perciben importantes para sentirse
satisfechos. Los resultados son que al comparar la
satisfaccion del paciente hospitalizado con el cuidado de
enfermeria en funcion del sexo y manejo de sintomas, se
observd que las pacientes femeninas estaban mas
satisfechas que los pacientes masculinos, pero esta
diferencia no fue estadisticamente significativa. Con
respecto al cuidado fisico que brindaron las enfermeras y la
organizacion que mantuvieron durante la realizaciéon de los
cuidados obtuvieron puntuaciones altas. En el manejo de los
sintomas, los resultados fueron que no hubo diferencia
significativa en el nivel de satisfaccidon de los pacientes que
percibieron un manejo de sintomas mejor de lo esperado con
los que percibieron que el manejo fue menor de lo esperado.
Po oro lado la dimension “Vitalidad” y la subescala
“Accesibilidad” presento una correlacion positiva, lo cual
explica, que a mayor vitalidad de los pacientes mejor
valoracion de la accesibilidad del personal de enfermeria
para otorgar la atencién requerida. En esta subescala el item
mejor evaluado fue “La enfermera le ofrece medidas para

aliviar el dolor”. (11)
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2.1.2. Antecedentes Nacionales:

Calderon, E. (2021). Lima - Peru. Se efectu6 una
investigacion con el objetivo de determinar el nivel de
cuidado humanizado de los enfermeros en pacientes adultos
del servicio de emergencia del Hospital Nacional Hipdlito
Unanue de Lima. Metodologicamente, de tipo cuantitativo,
utilizando para ello el disefio no experimental, de corte
transversal, prospectivo y de nivel descriptivo. La poblacion
de estudio lo componen 250 pacientes adultos mayores que
fueron atendidos en el transcurso del mes de febrero del
2021. La recoleccion de datos se utilizd un cuestionario. Se
obtuvo: que del total de pacientes el 98% (149) manifesto
gue el nivel fue bajo, el 2.0% (3) manifesté que el nivel fue
medio y en ningun caso el nivel de cuidado humanizado fue
alto. (12)

Campos, M. (2019). Huacho - Peru. Realiz6 una
investigacion que se hizo con el objetivo de determinar el
cuidado humanizado y su relacion con el nivel de
satisfaccion de los pacientes en el servicio de emergencia
del Hospital de Huacho 2017. En lo referido a su
caracterizacion metodoldgica, es descriptiva correlacional,
no experimental y transversal, con una poblacion de 125
pacientes atendidos. Se concluye: El cuidado humanizado
es regular con tendencia a malo, es importante resaltar que
el cuidado humanizado no es el adecuado; por otra parte, el
nivel de satisfaccion el cual nos muestra que predomina el
nivel medio con el 46,03% con tendencia a bajo 33,33% y
tan solo alto al 20,63 (13). (13)
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Socualaya, G. y Huayllani, G. (2018). Huancayo - Peru.
Realizaron la investigacion cuyo objetivo fue determinar la
percepcion del paciente sobre el cuidado humanizado que
brinda el profesional de enfermeria en el Servicio de
Emergencia del Hospital Regional Docente Clinico
Quirdrgico Daniel Alcides Carrion Huancayo 2018.
Metodologia fue es aplicada, descriptivo simple, transversal.
Con una poblacién de 90 pacientes. Resultados: del 100%
(73), el 48% tienen una percepcidon medianamente favorable
y el 32% favorable, 21% favorable sobre el cuidado
humanizado que brinda el profesional de enfermeria. Se
concluye: el cuidado humanizado que brinda el profesional

de enfermeria con tendencia a favorable. (14)

Velasquez, G., Terrazas, G. y Bautista, Y. (2020).
Abancay — Peru. En su estudio realizado en el Hospital Il
Essalud Abancay — Apurimac, con la finalidad de determinar
el nivel de satisfaccion del usuario sobre el cuidado de
enfermeria en el servicio de emergencia. Encuestaron a 65
usuarios en los meses de enero a junio. El estudio
corresponde a una investigacion descriptiva, cuantitativa,
observacional, con disefio no experimental de tipo
transversal simple. Los resultados fueron que el 39.3% (22)
de los encuestados se encuentran con satisfaccion regular,
seguida de 33.9% (19) con satisfaccion buena, el 14.3% (8)
con satisfaccion deficiente y 12.5% (7) con satisfaccion
excelente. Se concluye que el nivel de satisfaccion de los
usuarios sobre el cuidado de enfermeria en servicio de
emergencia se encuentra con un nivel de satisfaccion

regular. (15)
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2.2. Base Teoérica:

2.2.1. Teorias de enfermeria:
TEORIA DE JEAN WATSON:
Determina el cuidado de enfermeria atribuyendo al resguardo de la
dignidad humana en medio de la voluntad y autodeterminacion de
pensamiento de las personas, basado en valores y compromiso. Se
entiende que la precaucion conlleva a una necesidad, la precaucion
sanitaria tiene fines concretos, se apoya en un argumento
epistemoldgico, se despliega mediante inventivas asimiladas en la
formacion de enfermeria y determina que cuidarse es parte primordial
del ser (16).
Asimismo, Watson, basa su Teoria del cuidado humanizado en la
filosofia y la ética; incorpora valores como la bondad, preocupacion y
amor por si mismo y a los demas, y en la relacion del cuidado
transpersonal apela a la capacidad del enfermo de tener una vision
imparcial de su situacién y la capacidad de la enfermera(o), de mostrar
una verdadera preocupaciéon por la persona en todos los ambitos del
ser, creando una relacién espiritual, que facilite los desafios de la
enfermedad (17).
TEORIA ES LA DEL MODELO CONCEPTUAL DE HENDERSON
(1969) guia la contribucion de la profesién enfermera a la satisfaccion
de las insuficiencias de los pacientes. Indica que la funcién consiste
en atender al cliente, enferma o sana, en la ejecucion de acciones que
aportan a su salud, de establecer un entendimiento empéatico para
conocer lo que los pacientes necesitan. Para esta autora es esencial
gue el paciente logre gradualmente su independencia, en un tiempo
razonable, en un contexto de orientacién adecuada. Esto implica que
el profesional de enfermeria esté dispuesto a asistir al paciente en
actividades que normalmente este lo requiera y conduzca a su
autocuidado (18).
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2.2.2. Base Conceptual:

2.2.2.1.

Cuidado: es la accion de -cuidar (preservar, guardar,

conservar, asistir). El cuidado implica ayudarse a uno mismo o a

otro ser vivo, tratar de incrementar su bienestar y evitar que sufra

algun perijuicio (17).

2.2.2.2.

2.2.2.3.

2.2.2.4.

Humanizacion: La humanizacion es un proceso mediante el
cual se adquieren rasgos tipicos del ser humano, desde el
punto de vista bioldgico, antropoldgico, espiritual, racional y
social. Humanizacion del cuidado es la interaccion entre los
conocimientos de la ciencia y los valores del ser humano para
poder establecer una asistencia con calidad centrada individuo,
a través de un vinculo. (19)

Cuidado Humanizado: Es la expresion dedicada, atenta,
incondicional del enfermero al entrar en contacto con el
paciente. Es ayudar a que recobre su independencia, su
autonomia, es la preocupacion y el esmero para lograr un
estado de maximo bienestar fisico, psicoldgico, social y
espiritual, lo cual se logra a través de la comunicacion
terapéutica, la comprension, la aceptacién, la tolerancia, la
escucha activa, el establecimiento de una relacién de ayuda
donde los pensamientos y sentimientos se reflejan de manera
coherente con las acciones que se realizan. Se apoya en el
conocimiento cientifico, la capacidad técnica y la relacion
terapéutica que el enfermero establece con el paciente. Es
acoger al otro de una manera calida sin dejar de ser yo mismo,
despojandome de todos los factores externos que en algun
momento puedan afectar la atencion comprometida y de 6ptima
calidad, que implica el cuidado humanizado. (20)

Cuidado Humanizado de Enfermeria:

El proceso del cuidado es considerado como la esencia de la
profesion de enfermeria el cual se desarroll6 a través de

acciones transpersonales, las cuales tiene el objetivo de
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proteger y preservar la vida humana, por lo que el cuidado es
un proceso integral profundo, es por lo cual se desarrolla mas
alla de las técnicas, de lo planificado, es una accion que
considera las emociones del sujeto en donde se brinda un
apoyo tanto fisico como emocional, mediante una
comunicacién efectiva y empética y el desarrollo de las
habilidades de la profesion completada con el enfoque
humanista. (21)

Dimensiones del cuidado humanizado:

La dimension 1 Cualidades del hacer de enfermeria

Son las cualidades que se enfocan en el cuidado de la salud y
la vida, en donde los procesos buscan atender a todos los
sujetos de la sociedad que tengan necesidades de salud, estas
actividades se dan en la vida diaria tanto a nivel de la
comunidad como en el caso del ambito de la salud, siendo en
la enfermeria desarrollada en varios aspectos y actividades de
la sociedad, la cual es wuna congruencia de varias
especialidades que tiene un objetivo en comun que es el cuidar
la integridad y bienestar de las personas asi como prevenir y
controlar las enfermedades. (22)

La dimension 2 Apertura de comunicacion enfermera(o)-
paciente

La relacion personal entre el personal de enfermeria y el
paciente en la practica de enfermeria es fundamental para el
desempenfio profesional. El personal de enfermeria atiende a
los pacientes las 24 horas del dia y les brinda asistencia fisica,
técnica, psicoldgica, social y espiritual, asi como relaciones
interpersonales que apoyan sus actividades y desarrollo.
Varios autores creen que las relaciones personales tienen un
efecto terapéutico y, en algunos casos, afirman que es
determinante para su desempefio. (23)

La dimensién 3 Disposicion para la atencién

Se llama intencion de actuar de determinada manera o de

aceptar determinados tipos de informacion. El término esta
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2.2.2.5.

relacionado con el concepto de cuidado, o cuidar lo que se
necesita en una situacion particular. La disposicion puede ser

despertada por un estimulo externo o por iniciativa propia. (24)

Nivel de Satisfaccion del Paciente:

El nivel de satisfaccion reside en el logro que puede conseguir
el profesional de enfermeria en el involucramiento del
paciente durante el cuidado de su salud; aun, en situaciones
de crisis o gravedad, cuando llegan desorientados,
intranquilos y ansiosos; una atencion oportuna, rapida, céalida
y continua conllevara a dar solucién a los problemas de salud.
Ese modo de atencion sera “evaluada” por el paciente quien
podra sentirse satisfecho si cree haber recibido el cuidado
merecido; un paciente satisfecho, a su vez, contribuird

positivamente en su mejoria. (25).

Las dimensiones del variable nivel de satisfaccion son:
La dimension Trato humano

Se entiende como ser tratado con dignidad y todo lo que ello
representa: respeto, reconocimiento del valor intrinseco de la
persona. Sabiendo que la dignidad es patrimonio de toda la
humanidad y por ello es igual para todos, no dependiendo de
circunstancias como: edad, salud, sexo, color de piel,
nacimiento y creencias. (26)

Es la forma amable, cordial, empéatica, el proceso de atencion-
interaccion del profesional/o y el paciente, con respeto a sus
derechos, valorando su cultura y condicién humana. (27)

La dimensién Capacidad resolutiva

La OPS/OMS la define como la capacidad de brindar una
atencion de salud que se adapte a las necesidades y
exigencias de las personas, en consonancia con el
conocimiento cientifico y tecnolégico actual, que arroje como
resultado una mejora del estado de salud, ademas implica
garantizar la continuidad del proceso de atencion a la persona
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para prevenir, diagnosticar o tratar un problema de salud. La
capacidad resolutiva que tiene el sistema sanitario, esta
constituido por un conjunto de componentes vinculados a
través de sus organizaciones y profesionales de salud
involucrados, para brindar soluciones (resultados) adecuadas

a los problemas de salud de los pacientes. (28)

2.2.3. Definicion de Términos Basicos:

Cuidar: Ocuparse de una persona, que requiere de algun tipo de
atencion o asistencia, estando pendiente de sus necesidades y
proporcionandole lo necesario para que este bien o este en buen
estado (29).

Cuidados de Enfermeria: La nocién de cuidado esta vinculada a la
preservacion o la conservacion de algo o a la asistencia y ayuda que

se brinda a otro ser vivo (30).

Enfermera: las enfermeras precisan una formacion y capacitacion
inicial y continla adecuada, ademas de un aprendizaje a lo largo de
toda la vida, para ejercer su profesion de manera competente dentro
de la enfermeria como profesion del &mbito de la practica profesional
(31).

Nivel de Satisfacciéon del paciente:
Se define la satisfaccién del cliente como el nivel del estado de animo
de una persona que resulta de comparar el rendimiento percibido de

un producto o servicio con sus expectativas. (32)
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3.1.

Il. HIPOTESIS Y VARIABLES

Hipotesis:

3.1.1.

3.1.2.

Hipotesis General:

H1: Existe relacion entre el cuidado humanizado de
enfermeria y el nivel de satisfaccion de los pacientes en el
servicio de emergencia del Hospital Regional Guillermo Diaz
de la vega Abancay- Apurimac- 2022.

HO: No existe relacion entre el cuidado Humanizado de
enfermeria y el nivel de satisfaccion de los pacientes en el
servicio de emergencia del Hospital Regional Guillermo Diaz
de la Vega Abancay- Apurimac- 2022

Hipotesis Especifica:

Hipotesis 1

H1: Existe relacion entre la dimension cualidades del hacer
de enfermeria y el nivel de satisfaccion de los pacientes en
el servicio de Emergencia del Hospital Regional Guillermo
Diaz de la Vega Abancay- Apurimac- 2022.

HO: No existe relacion entre la dimension cualidades del
hacer de enfermeria y el nivel de satisfaccion de los
pacientes en el servicio de Emergencia del Hospital Regional
Guillermo Diaz de la Vega Abancay- Apurimac- 2022.
Hipotesis 2

H1: Existe relacion entre la dimension apertura de
comunicacion enfermera(o)- paciente y el nivel de
satisfaccion de los pacientes en el servicio de Emergencia
del Hospital Regional Guillermo Diaz de la Vega Abancay-
Apurimac- 2022.

HO: No existe relacion entre la dimension apertura de
comunicacion enfermera(o)- paciente y el nivel de
satisfaccion de los pacientes en el servicio de Emergencia
del Hospital Regional Guillermo Diaz de la Vega Abancay-
Apurimac- 2022.
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3.2.

Hipdtesis 3

H1: Existe relacion entre la dimension Disposicion para la
atencion y el nivel de satisfaccion de los pacientes en el
servicio de Emergencia del Hospital Regional Guillermo Diaz
de la Vega Abancay- Apurimac- 2022.

HO: No existe relacién entre la dimensién Disposicion para
la atencion y el nivel de satisfaccion de los pacientes en el
servicio de Emergencia del Hospital Regional Guillermo Diaz

de la Vega Abancay- Apurimac- 2022.

Definicion conceptual de variables:

3.2.1. Variable 1: Cuidado Humanizado de Enfermeria:

Es la expresién concentrada, atenta e incondicional de las
enfermeras cuando estan en contacto con los pacientes. (21)
3.2.2. Variable 2: Nivel de satisfaccion:

Es el agrado de este en funcidn de sus expectativas, por la atenciéon
recibida del personal y por las condiciones en las cuales lo recibié.
(33)
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3.3. Operacionalizaciéon de las variables:

CUIDADO HUMANIZADO DE ENFERMERIA Y NIVEL DE SATISFACCION DE LOS PACIENTES EN EL SERVICIO DE EMERGENCIA DEL

HOSPITAL REGIONAL GUILLERMO DIAZ DE LA VEGA ABANCAY- APURIMAC- 2022.

VARIABLE | DEFINICION DEFINICION DIMENSIONES INDICADORE ITEMS ESCALA
CONCEPTUAL OPERACIONAL
Cuidado El cuidado Cualidad del Amabilidad 1-7
Humanizado | Es la  expresién | humanizado de hacer de Comunicacioén
de concentrada, atenta | enfermeria se enfermeria Tranquilidad
enfermeria | e incondicional de | desarrolla a través Confianza
las enfermeras | de las cualidades Respeto Bueno
cuando estan en | del hacer de Apertura a la Tiempo de atencion 8-15 (97-128)
contacto con los | enfermeria, comunicacion Facilidad de dialogo
pacientes. apertura de enfermera Explicacion de Regular
comunicacion y paciente procedimientos (65-96)
dispo-sicién para la Claridad de respuesta
atencion; Informacion eficiente Malo
resultando en un Disposicion para Interés 16-32 (32-64)

cuidado bueno,

regular y malo.

la atencion

Atencion oportuna
Expresién de sentimientos
Identificacion de

necesidades
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Nivel de
Satisfaccion

del paciente

Es el agrado, en
funcibn de sus
expectativas, por la
atencion recibida del
personal y por las
condiciones en las

cuales lo recibio.

La satisfaccion del
paciente se midié
a traves de dos
dimensiones:
Trato humano y
capacidad

resolutiva

Trato humano

Trato

Informacién
Cuidado

Interés por su salud
Administracion del

tratamiento

1-5

Capacidad
resolutiva

Atencidn con prontitud.

Identificacion del
enfermero.
Instrucciones sobre su
cuidado

Cuidado con respeto
Informacién sobre el

procedimiento

6-10

Nivel alto
(37 - 50)

Nivel medio
(24 - 36)

Nivel bajo
(10 - 23)
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4.1.

IV. DISENO METODOLOGICO

Tipo y disefio de la investigacion:

La investigacién es de tipo basica porque busca la comprension de
las variables de estudio y la obtencién de nuevos conocimientos
que sirvan de fundamento para otras investigaciones. De enfoque
cuantitativo porque se propone comprobar hipotesis mediante la
estadistica realizada en un conjunto organizado de datos
cuantitativos (34). De corte transversal: por que las variables fueron
medidas una sola vez, en un momento dado y de inmediato se
procedié a su descripcion y analisis. Es correlacional porque se
determind la relacion entre dos variables. Es no experimental
porque miden las variables en su espacio originario para luego
analizarlas sin la necesidad de manipular dichas variables de forma
intencionada (6).

Tipo del disefio:

Donde:

M= muestra que se estudia

V1 = Cuidado Humanizado de enfermeria
V2 = Nivel de Satisfaccion del paciente

r = relacion entre las variables.
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4.2.

4.3.

4.4.

Método de investigacion:

El método de investigacion es el hipotético — deductivo, pues en
este estudio se procedera de una verdad general para llegar al
conocimiento particular o especifico. Al aplicar este método
formulamos la hipétesis para luego, llegar a conclusiones
particulares a partir de inferencias logicas deductivas, que
posteriormente seran comprobadas experimentalmente (35)
Poblacion:

La poblacién esta constituida por pacientes adultos mayores que
se atendieron en el servicio de Emergencia del Hospital Regional
Guillermo Diaz de la Vega Abancay en el mes de Junio del 2022
sacado de los libros de atencion, en un promedio de 570.
Muestra:

El resultado de la muestra se determina mediante el muestreo
aleatorio simple, cuya férmula para el calculo del tamafio de la

muestra de pacientes es la siguiente:

n= ZpgN

(N—1)E2+7Z2pq

N = 570, tamafio de la poblacion

Z = 1.96, nivel de confianza

p = 0.5, probabilidad de éxito

g = 0.5, Probabilidad de fracaso 1 — p (en este caso 1 —0.05 =0.5)

e = 0.05, error de precision

n= (1.96)2x 0.5 x0.5x570

(570 — 1) (0.05)2 + (1.96)2x 0.5 x 0.5

n= 547.428

1.4225 + 0.9604

n=229.73 =230
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4.5.

4.6.

En la muestra se considerara a 230 pacientes en el servicio de
Emergencia en un periodo de un mes del presente afio, en
Emergencias del Hospital Regional Guillermo Diaz de la Vega.
Concretan la muestra como un subconjunto caracteristico de la
poblacién del que se recolectara informacion adecuada a fin de

trascender los resultados logrados a la poblacion. (34)

A este valor se le aplicé el factor de correccion de tamafio muestral
para poblaciones finitas, para lo cual se hizo uso de la siguiente

formula:

1+ _n-1

ne= 230
1+ _230-1
570
n° =164

Finalmente se obtuvo una muestra de 164 pacientes, los cuales
seran seleccionados aleatoriamente para fines de este estudio,

qguienes cumplan con criterios de inclusion.

Criterios de inclusion:
- Pacientes masculinos y femeninos mayores de 18 afios en
el servicio de Emergencia.
- Pacientes que aceptaron participar voluntariamente en esta
investigacion.
- Pacientes que tienen mas de 06 horas en el servicio de
emergencia.
Criterios de exclusion:
- Pacientes menores de 18 afios en el servicio de
Emergencia.
- Pacientes que no aceptaran ser parte de esta investigacion.
- Pacientes con problemas para comunicarse o con algun

déficit cognitivo.
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4.7.

4.8.

Pacientes en el servicio de trauma-shock.

Lugar de estudio y periodo desarrollado:

Lugar de estudio

El lugar de aplicacion del estudio es el servicio de Emergencia del

Hospital Regional Guillermo Diaz de la Vega, ubicado en la

Provincia de Abancay, departamento de Apurimac - 2022.

Periodo de estudio

El estudio se desarroll6 durante el periodo del mes de Julio del afio

2022.

Técnicas e instrumentos paralarecoleccion de lainformacion:

4.8.1.

4.8.2.

Técnica:

La recoleccion de la informacion se realiz6 a través de la
técnica de la Encuesta. La técnica es un procedimiento
mediante el cual se retne informacion con el propdsito de
lograr los objetivos e hipétesis (35).

El instrumento:

Para ambas variables se utilizara el Cuestionario,
considerada como conjunto de preguntas para recolectar
datos y medir una o mas variables (34).

El instrumento Cuidado Humanizado de Enfermeria: Se
utilizé “Percepcion de comportamientos de cuidado
humanizado de enfermeria (PCHE) 3?2 version”, que lleva
una trayectoria de diez afios de construccién, generado
desde el interés de profesionales por la percepcion de los
pacientes frente a la atencion, para este caso, “la atencion
humanizada”. “La medicion se realizd en el ambito
hospitalario de Centro Policlinico del Olaya, IPS de tercer
nivel de la ciudad de Bogota (Colombia). La primera etapa
para la materializacion del PCHE surgié a partir de un
estudio del 2001 que retoman sus autores, donde un grupo
de enfermeras se interesaron por abordar el fenémeno del

cuidado humanizado en pacientes hospitalizados en la
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ciudad de Bogota. (36). El autor del instrumento es Gonzalez
del afio 2015 quien realiz6 una prueba psicométrica al
instrumento PCHE aplicandola a 320 pacientes del IPS
Centro Policlinico del Olaya de Colombia (12), el cual fue
adaptado a la realidad. El instrumento Cuidado Humanizado
de enfermeria consta de 32 items, en escala de Likert
(Nunca =1, Algunas veces = 2, Casi siempre = 3 y Siempre
=4).

Distribuida en tres dimensiones que son: Cualidad del hacer
de enfermeria (1-7 items), Apertura a la comunicacion
enfermera(0)- paciente (8-15 items) y Disposicion para la
atencion (16-32 items).

La escala de valoracion:

Bueno: 97 - 128 puntos

Regular: 65 - 96 puntos

Malo: 32 - 64 puntos.

La escala de valoracién por dimensiones:

Cualidad del hacer de enfermeria: Malo (7-14), Regular (15-
21) y Bueno (22- 28)

Apertura a la comunicacion enfermera paciente: Malo (8-16),
Regular (17-24) y Bueno (25- 32)

Disposicion para la atencion: Malo (17-34), Regular (35-51)
y Bueno (52- 68).

El instrumento para medir el Nivel de Satisfaccion del
paciente creado por Llontop y Afez en el aio 2019, y
adaptado a la realidad consta de 10 items con una escala de
Likert (Nada satisfactorio = 1, Poco satisfactorio = 2,
Indiferente = 3, Satisfactorio/Suficiente = 4 y Muy

satisfactorio = 5)
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4.8.3.

Distribucion de items del instrumento en funciéon a las
dimensiones: Trato Humano (1-5 items) y Capacidad
Resolutiva (6-10 items).

Escala de valoracién de la variable general:
Nivel Alto: 37- 50 puntos

Nivel Medio: 24 - 36 puntos

Nivel Bajo: 10 - 23 puntos

La escala de valoracién por dimensiones:

Trato Humano y Capacidad Resolutiva, ambos se considera:
Nivel Alto (19 - 25 puntos) Nivel Medio: (13 - 18 puntos) y
Nivel Bajo (05 - 12 puntos)

Validez y confiabilidad del instrumento:

La validez del cuestionario Cuidado Humanizado de
Enfermeria se determiné por juicios de expertos mediante el
cuadro de consolidado de informes de la opinion de expertos
para lo cual se contd con cuatro especialistas en el tema,
obteniendo una validez de 97, 98, 95 y 96 por ciento por cada
uno de los expertos, con un promedio ponderado de 96%.
(Anexo N © 4)

Para la confiabilidad se realiz6 la prueba piloto a sesenta
pacientes del servicio de emergencia, obteniendo Alfa de
Cronbach de 0,917 por lo que podemos afirmar que el
instrumento aplicado tiene Alta fiabilidad. Ademas se aplicé
el Método de Mitades del Coeficiente de Spearman-Brown,
siendo el resultado 0,799 por lo que la correlacion entre las
dos mitades es Alta. (Anexo N ° 5)

La validez del cuestionario Nivel de Satisfaccion del paciente
se determind por juicios de expertos mediante el cuadro de
consolidado de informes de la opinion de expertos para lo
cual se contdé con cuatro especialistas en el tema,

obteniendo una validez de 97, 97, 95 y 95 por ciento por cada
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uno de los expertos, con un promedio ponderado de 96%.
(Anexo N ° 4)

Para la confiabilidad se realizo la prueba piloto a sesenta
pacientes del servicio de emergencia, obteniendo Alfa de
Cronbach de ,813 por lo que podemos afirmar que el
instrumento aplicado tiene Alta fiabilidad. Ademas se aplico
el Método de Mitades del Coeficiente de Spearman-Brown,
siendo el resultado 0,786 por lo que la correlacidon entre las

dos mitades es Alta. (Anexo N °5)

4.9, Procedimiento de recoleccion de datos:

Se iniciara en el siguiente orden:

Se solicitdé permiso para la aplicacion de los instrumentos al
director del Hospital Regional Docente Guillermo Diaz de la
Vega de Abancay, una vez aceptado, se obtuvo el proveido
firmado por la jefa de enfermeras que a su vez fue firmado por
la jefa del area de docencia e investigacion del hospital, luego
se coordind con la jefa del servicio de Emergencia los horarios
y los dias en los que se aplicaron los instrumentos procurando
no interrumpir con el trabajo del personal.

Se precedi6 a identificar a cada paciente del servicio de
emergencia en el area de observacion dandole a conocer el
propasito de esta investigacion. Una vez aceptado y obtenido la
firma de consentimiento informado se procedio a aplicar los dos
instrumentos. Durante el desarrollo de la encuesta se
absolvieron dudas del encuestado.

Se recogio los instrumentos verificando que estén llenados. El
tiempo de la aplicacion duro maximo de 20 minutos.

Una vez concluidas las encuestas a toda la muestra de manera

aleatoria, se procedio a tabular y vaciar los datos.
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4.10.

Analisis y procesamiento de datos:

Luego de obtener los datos a través de los instrumentos, se
digitalizé la informacion en el programa Excel 2019. Esta
informacion se exporté al programa estadistico SPSS version 22, a
fin de efectuar el andlisis estadistico descriptivo e inferencial. El
analisis descriptivo permitié conocer de manera independiente el
comportamiento de la poblaciéon respecto a cada una de las
variables y sus dimensiones, plasmados de manera cuantitativa en
tablas de porcentaje y frecuencias, acompafadas de barras
graficas que detallaron las caracteristicas de los fendémenos
estudiados. Para el andlisis inferencial se aplicé la prueba de
Kolmogorov Smirnov para determinar la distribucion de los datos y
el método de Rho de Spearman y la Regresion lineal para
determinar el grado de correlacion entre las variables. La
confrontacion de la hipotesis se realizé mediante la prueba de

significancia.
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V.

5.1. RESULTADO DESCRIPTIVO:

Cuidado humanizado de enfermeria segun sus dimensiones

RESULTADOS:

TablaN°5.1.1

brindado a los pacientes en el servicio de emergencia del Hospital

Regional Guillermo Diaz de la Vega Abancay- Apurimac- 2022.

NIVEL

TOTAL
BUENO REGULAR MALO
N° % N° % N° % N° %
CUIDADO
8,5 86, 4,8 100
HUMANIZADO DE 14 142 8 164
. 4% 6% 8% %
ENFERMERIA
CUALIDAD DEL
23, 76, 0,0 100
HACER DE 38 126 0 164
. 2% 8% % %
ENFERMERIA
APERTURA A LA
COMUNICACION 3,0 37, 59, 100
5 62 97 164
ENFERMERA(O)- % 8% 1% %
PACIENTE
DISPOSICION PARA 14,0 84, 1,2 100
i 29 139 164
LA ATENCION % 8% % %

Fuente: Encuesta aplicada a los pacientes en el servicio de emergencia del HRGDV, 2022

Interpretacion: En la tabla N° 5.1.1, se observa que el 86,6% (142)

pacientes encuestados en el servicio de Emergencia del Hospital Regional

Guillermo Diaz de la Vega, perciben un cuidado humanizado de

enfermeria de nivel regular, mientras que el 8,54% (14) recibieron un

cuidado humanizado de enfermeria bueno y el 4,88%(8) malo.

En la presente tabla cuidado humanizado de segun la dimension

cualidades del hacer de enfermeria predomina el 76,8% (126) perciben de

nivel regular y el 23,2% (38) indicaron una buena percepcion.
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En la presente tabla cuidado humanizado de enfermeria segun la
dimension apertura a la comunicacion enfermera(o)- paciente el mayor
porcentaje de los encuestados manifestaron como malo con un 59,1%
(97), seguido de un 37,8% (62) que perciben una comunicacién regular y

5 pacientes percibieron como bueno.

En la presente tabla cuidado humanizado de enfermeria segun la
dimensioén disposicion para la atencién, el 84,8% (139) perciben de nivel

regular, mientras que el 14,0% (29) bueno y 2 pacientes malo.

Tabla N°5.1.2

Nivel de satisfaccion de los pacientes en el servicio de emergencia
del Hospital Regional Guillermo Diaz de la Vega Abancay-
Apurimac- 2022.

Nivel Frecuencia Porcentaje
Alto 16 9,8

Medio 129 78,7
Bajo 19 11,6
Total 164 100,0

Fuente: Encuesta aplicada a los pacientes en el servicio de emergencia del HRGDV, 2022

Interpretacion: En latabla N°5.1.2, se observa que el 78,7% (129) de los
pacientes en el servicio de emergencia del Hospital Regional Guillermo
Diaz de la Vega, refieren un nivel satisfaccion medio, mientras que el
11,59% (19) un nivel bajo y por ultimo solo el 9,76% (16) muestra un nivel

de satisfaccion alto.
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Tabla N°5.1.3

Relacion entre las variables Cuidado humanizado de enfermeriay el nivel
de satisfaccidén de los pacientes en el servicio de emergencia del Hospital

Regional Guillermo Diaz de la Vega Abancay- Apurimac- 2022.

NIVEL DE SATISFACCION DEL

PACIENTE Total
Nivel Alto Nivel Medio Nivel Bajo
N 6 8 0 14
Bueno
CUIDADO % 3,7% 4,9% 0,0% 8,5%
HUMANIZADO N 10 115 17 142
Regular
DE % 6,1% 70,1% 10,4% 86,6%
ENFERMERIA N 0 6 2 8
Malo
% 0,0% 3, 7% 1,2% 4,9%
N 16 129 19 164
Total
% 9,8% 78, 7% 11,6% 100,0%

Fuente: Encuesta aplicada a los pacientes en el servicio de emergencia del HRGDV, 2022

Interpretacion: En la tabla N° 5.1.3, se observa que, del 78.7% (129) de
pacientes que manifiestan satisfaccion de nivel medio, el 70,1% (115)
perciben un cuidado humanizado de la enfermera de nivel regular, el 4,9%
(8) de nivel bueno y el 3,7% (6) de nivel malo; mientras que el 11,6% (19)
manifiestan satisfaccion de nivel bajo acerca del cuidado de enfermeria
siendo una percepcion regular en el 10,4% (17), el 1,2% (2) perciben como
malo y ninguno como bueno. Se puede inferir que la satisfaccion del
paciente esta intimamente relacionada con la percepcion del cuidado

humanizado que brinda la enfermera en su interactuar cotidiano.
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TablaN°5.1.4

Relacion entre la dimension Cualidad del hacer de enfermeriay el
nivel de satisfaccion de los pacientes en el servicio de emergencia
del Hospital Regional Guillermo Diaz de la Vega Abancay-
Apurimac- 2022.

NIVEL DE SATISFACCION DEL

PACIENTE Total
Nivel Alto Nivel Medio Nivel Bajo
N 13 22 3 38
Bueno
CUALIDAD DEL % 7,9% 13,4% 1,8% 23,2%
HACER DE N 3 107 16 126
. Regular
ENFERMERIA %
1,8% 65,2% 9,8% 76,8%
N 16 129 19 164
Total
% 9,8% 78,7% 11,6%  100,0%

Fuente: Encuesta aplicada a los pacientes en el servicio de emergencia del HRGDV, 2022

Interpretacion: En la tabla N° 5.1.4, al relacionar la dimensién cualidad
del hacer de enfermeria y el nivel de satisfaccion, se observa que del 78,
7% (129) pacientes que manifiestan satisfaccion de nivel medio, el 65,2%
(107) perciben cualidades del hacer de enfermeria de nivel regular y el
13,4% (22) de nivel bueno; mientras que el 11,6% (19) manifiestan un
nivel de satisfaccion bajo acerca de cualidad del hacer de enfermeria el
9,8% (16) perciben de nivel regular y 3 pacientes como bueno. Con
respecto al nivel alto de satisfaccion, 13 pacientes manifiestan percibir

cualidades del hacer de enfermeria de nivel bueno.
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TablaN°5.1.5

Relacion entre la dimension apertura a la comunicacion
enfermera(o) - paciente y el nivel de satisfaccidon de los pacientes
en el servicio de emergencia del Hospital Regional Guillermo Diaz

de la Vega Abancay- Apurimac- 2022.

NIVEL DE SATISFACCION DEL

PACIENTE Total
Nivel Alto Nivel Medio Nivel Bajo
N 1 4 0 5
Bueno
APERTURA A LA % 0,6% 2,4% 0,0% 3,0%
COMUNICACION N 13 46 3 62
Regular
ENFERMERA(O)- %  7,9% 28,0% 1,8% 37,8%
PACIENTE N 2 79 16 97
Malo
% 1,2% 48,2% 9,8% 59,1%
N 16 129 19 164
Total
% 9,8% 78,7% 11,6%  100,0%

Fuente: Encuesta aplicada a los pacientes en el servicio de emergencia del HRGDV, 2022

Interpretacion: En la tabla N° 5.1.5, al relacionar la dimension apertura a
la comunicacion enfermera(o) - paciente y el nivel de satisfaccién, se
observa que del 78, 7% (129) pacientes que manifiestan satisfaccién de
nivel medio, el 48,2% (79) perciben apertura a la comunicacion
enfermera(o) — paciente como nivel malo, el 28% (46) de nivel regular y 4
pacientes como bueno; mientras que el 11,6% (19) manifiestan un nivel
de satisfaccion bajo para la apertura a la comunicacion enfermera(o) —
paciente el 9,8% (16) perciben de nivel malo, 3 pacientes de nivel regular
y ninguno como bueno. Con respecto al nivel alto de satisfaccion, sélo 1
paciente manifiesta una buena apertura a la comunicacion enfermera(o) -

paciente.
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Tabla N°5.1.6

Relacion entre la dimensién disposicion para la atencion y el nivel

de satisfaccién de los pacientes en el servicio de emergencia del

Hospital Regional Guillermo Diaz de la Vega Abancay- Apurimac-

2022.

NIVEL DE SATISFACCION DEL
PACIENTE Total
Nivel Alto Nivel Medio Nivel Bajo

N 5 18 0 23
Bueno
. % 3,0% 11,0% 0,0% 14,0%
DISPOSICION
N 11 109 19 139
PARA LA Regular
i % 6,7% 66,5% 11,6% 84,8%
ATENCION
N 0 2 0 2
Malo
% 0,0% 1,2% 0,0% 1,2%
N 16 129 19 164
Total
% 9,8% 78, 7% 11,6%  100,0%

Fuente: Encuesta aplicada a los pacientes en el servicio de emergencia del HRGDV, 2022

Interpretacion: En latabla N°5.1.6, al relacionar la dimension disposicion

para la atencion y el nivel de satisfaccion, se observa que del 78, 7% (129)

pacientes que manifiestan satisfaccion de nivel medio, el 66,5% (109)

perciben disposicion para la atencion de la enfermera de nivel regular, el

11% (18) de nivel bueno y 2 pacientes de nivel malo; mientras que el

11,6% (19) manifiestan un nivel de satisfaccion bajo acerca de la

disposicion para la atencidn de nivel regular y ninguno califica como bueno

ni malo. Con respecto al nivel alto de satisfaccion, 5 pacientes manifiestan

disposicion para la atencion de enfermeria de nivel bueno.
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5.2.

RESULTADO INFERENCIAL:

HIPOTESIS GENERAL:

Existe relacion entre el cuidado humanizado de enfermeria y el
nivel de satisfaccion de los pacientes en el servicio de emergencia
del Hospital Regional Guillermo Diaz de la Vega Abancay-
Apurimac- 2022.

Plantear la hipotesis nula y alternativa:

H1: Existe relacion entre el cuidado humanizado de enfermeriay el
nivel de satisfaccion de los pacientes en el servicio de emergencia
del Hospital Regional Guillermo Diaz de la Vega Abancay-
Apurimac- 2022.

HO: No existe relacion entre el cuidado humanizado de enfermeria
y el nivel de satisfaccion de los pacientes en el servicio de
emergencia del Hospital Regional Guillermo Diaz de la Vega

Abancay- Apurimac- 2022
Nivel de significancia

a=0,05
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Tabla N°5.2.1

Correlacion entre el cuidado humanizado de enfermeria y el nivel de
satisfaccion de los pacientes en el servicio de emergencia del Hospital

Regional Guillermo Diaz de la Vega Abancay- Apurimac- 2022.

Correlaciones

Cuidado Nivel de
Humanizado de | Satisfaccion del
Enfermeria Paciente
Rho de deadg Coef|C|e_n'te de 1,000 698"
Spearman Humanizado de correlacion
Enfermeria Sig. (bilateral) . ,000
N 164 164
vagl de 5 Coef|C|e.n'te de 698" 1,000
Satisfaccion del correlacion
Paciente Sig. (bilateral) ,000
N 164 164

** La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (2 colas).
Interpretacion:
Se observa que el coeficiente de correlacion de Spearman entre las
dos variables de investigacion es 0,698 por lo que se confirma una
relacion directa significativa buena entre las dos variables cuidado
humanizado de enfermeria y el nivel de satisfaccion de los
pacientes. El valor de p= 0,000 (sig. Asintotica) comparando con el
nivel de significancia a = 0,05, es menor. Por lo tanto, se rechaza
la hip6tesis nula y se acepta la hipotesis de la investigacion es decir
para un 95% de confianza que existe relacion entre el cuidado
Humanizado de enfermeria y el nivel de satisfaccion de los
pacientes en el servicio de emergencia del Hospital Regional
Guillermo Diaz de la Vega Abancay- Apurimac- 2022.
Regla de precision:

Sin Correlacion Correlacion perfecta
Correlacion Correlacion 0.4 Correlacion g Correlacién 0g Correlacion 10
minima ' baja ' moderada ’ buena ' muy buena )
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Figura N°5.2.1

Dispersion de datos de cuidado humanizado de enfermeriay el
nivel de satisfaccion de los pacientes en el servicio de

emergencia del Hospital Regional Guillermo Diaz de la Vega

Abancay- Apurimac- 2022.

R? Lineal = 0,419

Nivel de Satisfaccion del Paciente

T T T
60 80 100 120

Cuidado Humanizado de Enfermeria

Resumen del Modelo
R 6472
R cuadrado ,419

a. Predictores: (Constante), Cuidado Humanizado de Enfermeria

Interpretacion: Se observa que el coeficiente de correlacion entre
las dos variables de investigacion es r=,647 por lo que se confirma
una correlacion intensa directa Positiva. El valor de R cuadrado =
419, esto refiere que el 41,9% de la variacién del cuidado
humanizado de enfermeria se explica de la variacion en el nivel de
satisfaccion de los pacientes y el faltante se debe a otras variables
gue no estan consideradas en cuanto al cuidado humanizado de
enfermeria. El resultado de “y” es la funcion de regresién para esta
figura. Por lo tanto, a mayor cuidado Humanizado de enfermeria
existe un alto nivel de satisfaccion de los pacientes en el servicio
de emergencia del Hospital Regional Guillermo Diaz de la Vega

Abancay- Apurimac- 2022
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Hipodtesis Especificas:

Hipotesis 1

Existe relacidon entre la dimension cualidades del hacer de
enfermeria y el nivel de satisfaccion de los pacientes en el servicio
de Emergencia del Hospital Regional Guillermo Diaz de la Vega

Abancay- Apurimac- 2022.
Plantear la hip6tesis nula y alternativa:

H1: Existe relacion entre la dimension cualidades del hacer de
enfermeria y el nivel de satisfaccion de los pacientes en el servicio
de Emergencia del Hospital Regional Guillermo Diaz de la Vega
Abancay- Apurimac- 2022.

HO: No existe relacion entre la dimension cualidades del hacer de
enfermeria y el nivel de satisfaccidn de los pacientes en el servicio
de Emergencia del Hospital Regional Guillermo Diaz de la Vega

Abancay- Apurimac- 2022.
Nivel de significancia

a=0,05
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Tabla N°5.2.2

Correlacion entre la dimension cualidades del hacer de enfermeriay el

nivel de satisfaccion de los pacientes en el servicio de Emergencia del

Hospital Regional Guillermo Diaz de la Vega Abancay- Apurimac- 2022.

Correlaciones

Cualidades
del hacer Nivel de
de Satisfaccion
Enfermeria | del Paciente
Rho de Cualidades del Coeﬂmente de 1,000 369"
Spearman hacer de correlacion
Enfermeria Sig. (bilateral) ,000
N 164 164
vagl de 5 Coeﬁme_n/te de 369" 1,000
Satisfaccioén del correlacion
Paciente Sig. (bilateral) ,000
N 164 164

** La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (2 colas).

Interpretacion:

Se observa que el coeficiente de correlacion de Spearman entre la

dimension cualidades del hacer de enfermeria y el nivel de

satisfaccion de los pacientes el resultado es 0,369 por lo que la

relacion es positiva y baja significativa. El valor de p= 0,000 (sig.

Asintética) comparando con el nivel de significancia a = 0,05, es

menor. Por lo tanto, se rechaza la hipétesis nula y se acepta la

hipotesis de la investigacion es decir para un 95% de confianza

existe relacion positiva y significativa entre la dimension cualidades

del hacer de enfermeria y el nivel de satisfaccion de los pacientes

en el servicio de emergencia del Hospital Regional Guillermo Diaz

de la Vega Abancay- Apurimac- 2022.
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Figura N° 5.2.2
Dispersion de datos de la dimension cualidades del hacer de
enfermeriay el nivel de satisfaccion de los pacientes en el
servicio de emergencia del Hospital Regional Guillermo Diaz de

la Vega Abancay- Apurimac- 2022.
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Resumen del Modelo
R ,297a
R cuadrado ,088

a. Predictores: (Constante), Cualidades del hacer de Enfermeria

Interpretacion: Se observa que el coeficiente de correlacion entre
la dimensién cualidades del hacer de enfermeria y el nivel de
satisfaccion de los pacientes es r=,297 por lo que se confirma una
correlacion Positiva débil. El valor de R cuadrado = ,088, esto
refiere que el 8,8% de la variacion en la dimension cualidades del
hacer de enfermeria se explica la variacion en el nivel de
satisfaccion de los pacientes y el faltante se debe a otras variables
gue no estan consideradas en cuanto la dimensién cualidades del
hacer de enfermeria. El resultado de “y” es la funcién de regresion
para esta figura. Por lo tanto, a mayores cualidades del hacer de
enfermeria existe un alto nivel de satisfaccion de los pacientes en
el servicio de emergencia del Hospital Regional Guillermo Diaz de

la Vega Abancay- Apurimac- 2022.
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Hipotesis 2

Existe relacidon entre la dimension apertura de comunicacion
enfermera(0)- paciente y el nivel de satisfaccion de los pacientes
en el servicio de Emergencia del Hospital Regional Guillermo Diaz
de la Vega Abancay- Apurimac- 2022.

Plantear la hipotesis nula y alternativa:

H1: Existe relacion entre la dimension apertura de comunicacion
enfermera(0)- paciente y el nivel de satisfaccion de los pacientes
en el servicio de Emergencia del Hospital Regional Guillermo Diaz
de la Vega Abancay- Apurimac- 2022.

HO: No existe relacion entre la dimension apertura de comunicacion
enfermera(0)- paciente y el nivel de satisfaccion de los pacientes
en el servicio de Emergencia del Hospital Regional Guillermo Diaz

de la Vega Abancay- Apurimac- 2022.
Nivel de significancia

a=0,05
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Tabla N°5.2.3

Correlacion entre la dimensidn apertura de comunicacién enfermera(o)-
paciente y el nivel de satisfaccién de los pacientes en el servicio de
Emergencia del Hospital Regional Guillermo Diaz de la Vega Abancay-
Apurimac- 2022.

Correlaciones

Apertura de
Comunicacion | Nivel de

Enfermera(o)- | Satisfaccion

paciente del Paciente

Rho de Aperturg dg ' Coef|C|eln,te de 1,000 612"
Spearman  Comunicacion correlacion

Enfermera(o)-  Sig. (bilateral) . ,000

paciente N 164 164

vagl de 5 Coef|C|e.n,te de 612" 1,000
Satisfaccion del  correlacion

Paciente Sig. (bilateral) ,000 :

N 164 164

** La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (2 colas).

Interpretacion:
Se observa que el coeficiente de correlacion de Spearman entre la

dimensién apertura de comunicacion enfermera(o)- paciente y el
nivel de satisfaccion de los pacientes el resultado es 0,612 por lo
gue se confirmando una relacion directa positiva y significativa
buena. El valor de p= 0,000 (sig. Asintética) comparando con el
nivel de significancia a = 0,05, es menor. Por lo tanto, se rechaza
la hipétesis nula 'y se acepta la hipotesis de la investigacion es decir
para un 95% de confianza que existe relacion entre la dimensién
apertura de comunicacion enfermera(o)- paciente y el nivel de
satisfaccion de los pacientes en el servicio de Emergencia del
Hospital Regional Guillermo Diaz de la Vega Abancay- Apurimac-
2022.
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Figura N°5.2.3
Dispersion de datos de la dimension apertura de comunicacion
enfermera(o)- paciente y el nivel de satisfaccion de los pacientes
en el servicio de emergencia del Hospital Regional Guillermo

Diaz de la Vega Abancay- Apurimac- 2022.
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a. Predictores: (Constante), Apertura de Comunicacién Enfermera(o)- paciente

Interpretacion: Se observa que el coeficiente de correlacion entre
la dimension apertura de comunicacion enfermera(o)- paciente y el
nivel de satisfaccion de los pacientes es r= ,564 por lo que se
confirma una correlacion Positiva fuerte. El valor de R cuadrado =
,318, esto refiere que el 31,8% de la variacién en la dimensién
apertura de comunicacion enfermera(o)- paciente se explica la
variacion en el nivel de satisfaccion de los pacientes y el faltante se
debe a otras variables que no estan consideradas en cuanto a la
dimension apertura de comunicacion enfermera(o)- paciente. El
resultado de “y” es la funcion de regresion para esta figura. Por lo
tanto, a mayor apertura a la comunicacién enfermera(o)- paciente

existe un alto nivel de satisfaccion de los pacientes en el servicio
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de emergencia del Hospital Regional Guillermo Diaz de la Vega

Abancay- Apurimac- 2022.

Hipotesis 3

Existe relacion entre la dimensién Disposicion para la atencién y el
nivel de satisfaccion de los pacientes en el servicio de Emergencia
del Hospital Regional Guillermo Diaz de la Vega Abancay-
Apurimac- 2022

Plantear la hip6tesis nula y alternativa:

H1: Existe relacién entre la dimensién Disposicion para la atencion
y el nivel de satisfaccion de los pacientes en el servicio de
Emergencia del Hospital Regional Guillermo Diaz de la Vega

Abancay- Apurimac- 2022.

HO: No existe relacion entre la dimension Disposicion para la
atencioén y el nivel de satisfaccion de los pacientes en el servicio de
Emergencia del Hospital Regional Guillermo Diaz de la Vega

Abancay- Apurimac- 2022.
Nivel de significancia

a=0,05
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TablaN°5.2.4

Correlacion entre la dimension Disposicion para la atencion y el nivel de

satisfaccion de los pacientes en el servicio de Emergencia del Hospital

Regional Guillermo Diaz de la Vega Abancay- Apurimac- 2022.

Correlaciones

Disposicion Nivel de
para la Satisfaccion
atencion del Paciente
Rho de Disposicion para  Coeficiente de o
Spearman la art)encién ’ correlacion 1,000 671
Sig. (bilateral) . ,000
N 164 164
Nivel de Coeficiente de "
Satisfaccion del correlaciéon 671 1,000
Paciente Sig. (bilateral) ,000 .
N 164 164

** La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (2 colas).

Interpretacion:

Se observa que el coeficiente de correlacién de Spearman entre la

dimensién disposicidn para la atencion y el nivel de satisfaccion de

los pacientes el resultado es 0,671 por lo que la relacién es positiva

y buena significativa. El valor de p= 0,000 (sig. Asintotica)

comparando con el nivel de significancia a = 0,05, es menor. Por lo

tanto, se rechaza la hipotesis nula y se acepta la hipotesis de la

investigacion es decir para un 95% de confianza existe relacion

positiva y significativa entre la dimension disposicion para la

atencion y el nivel de satisfaccion de los pacientes en el servicio de

emergencia del Hospital Regional Guillermo Diaz de la Vega

Abancay- Apurimac- 2022
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Figura N°5.2.4
Dispersion de datos de la dimensidn Disposicion para la
atencion y el nivel de satisfaccion de los pacientes en el servicio
de emergencia del Hospital Regional Guillermo Diaz de la Vega

Abancay- Apurimac- 2022.
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a. Predictores: (Constante), Disposicion para la atencién

Interpretacion: Se observa que el coeficiente de correlacion entre la
dimensién Disposicion para la atencion y el nivel de satisfaccion de los
pacientes es r= ,663 por lo que se confirma una correlacion Positiva
fuerte. El valor de R cuadrado = ,439, esto refiere que el 43,9% de la
variacion en la dimension Disposicion para la atencion se explica la
variacion en el nivel de satisfaccion de los pacientes y el faltante se
debe a otras variables que no estadn consideradas en cuanto a la
dimension Disposicion para la atencion. El resultado de “y” es la
funcién de regresién para esta figura. Por lo tanto, mayor sea la
disposicion para la atencion existe un alto nivel de satisfaccion de los
pacientes en el servicio de emergencia del Hospital Regional

Guillermo Diaz de la Vega Abancay- Apurimac- 2022.
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5.3. Otro tipo deresultados estadisticos, de acuerdo ala naturaleza
del problemay la Hipotesis.
PRUEBA DE BONDAD O NORMALIDAD

Contrastacion de la Hip6tesis General
1. Formulacion de la hipoétesis:

HO: Los datos tienen una distribucion normal.

Ha: Los datos NO tienen una distribucion normal.
2. Nivel de significancia:

Confianza = 95%

Nivel de significancia (Alfa) es a= 0,05 (5%)
3. Criterio de decision:

Si p-valor < 0,05, se rechaza la HO y se acepta la Ha

Si el p-valor =2 0,05, se acepta la HO y se rechaza la Ha.
Tabla N°5.3.1

Pruebas de normalidad (Kolmogorov-Smirnoff)

Pruebas de normalidad

Kolmogorov-Smirnov?@ Shapiro-Wilk
Estadistico gl Sig. | Estadistico gl Sig.

Cuidado

Humanizado de ,064 164 ,093 ,972 164 ,002
Enfermeria

Nivel de

Satisfaccion del 111 164 ,000 ,968 164 ,001
Paciente

a. Correccion de significacion de Lilliefors

En latabla N°5.3.1 se considera la prueba de Kolmogorov-Smirnov
debido a que la muestra de investigacion es >50 puntos de datos,
se determina utilizar segun Sig. Asymptotic (al final de la tabla)
también llamado "valor p", la prueba de Kolmogorov-Smirnov
permite saber si utilizaré pruebas paramétricas o no paramétricas.
La variable cuidado humanizado de enfermeria el valor de la
probabilidad pl = 0,093 es mayor que el nivel de significancia a =
0,05 por lo que se acepta la HO y se rechaza la Ha, es decir el dato
tienen una distribucion normal; y para la variable nivel de
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satisfaccion del paciente el valor de la probabilidad p2 = 0,000 es
menor que el nivel de significancia a = 0,05 por lo que se rechaza
la HO y se acepta la Ha es decir el dato no tienen una distribucion
normal. Por lo tanto debido a que una variable presento una
distribucion no normal, se utilizé la Rho de Spearman para realizar

la prueba de hipétesis general.

Contrastacion de la Hipotesis Especificas

Tabla N°5.3.2
Pruebas de normalidad
Kolmogorov-Smirnov@ Shapiro-Wilk
Estadis Estadistic

tico gl Sig. 0 gl Sig.
Cualidades del ‘hacer| ;o5 164|000 927|164 000
de Enfermeria
Apertura de
Comunicacion ,159 164 ,000 ,919 164 ,000
Enfermera(o)- paciente
Disposicion  para laf 11 1641 000 945| 164 000
atencién
Trato Humano ,174 164 ,000 ,908 164 ,000
Capacidad Resolutiva ,155 164 ,000 ,952 164 ,000

a. Correccion de significacion de Lilliefors

En latabla N°5.3.2 se considera la prueba de Kolmogorov-Smirnov
debido a que la muestra de investigacion es >50 puntos de datos.
Las dimensiones de la variable cuidado humanizado de enfermeria
y las dimensiones de la variable satisfaccion del paciente
obtuvieron valores menores al nivel de significancia a = 0,05 por lo
gue se rechaza la HO y se acepta la Ha, es decir el dato tienen una
distribucion no normal. Por lo tanto se evidencia que estamos frente
a una distribucion no normal, de modo que se utilizé la Rho de

Spearman para la correlacion de la prueba de hipétesis especificas.
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VI. DISCUSION DE RESULTADO:

6.1. Contrastacion y demostracion de la hipotesis con los resultados
En el presente estudio de investigacion se aplico la prueba de
Kolmogorov-Smirnov debido a que la muestra es de 164 pacientes, en
el cual se determind utilizar segin Sig. Asymptotic también llamado
"valor p". En la tabla 5.3.1 dio resultados para la variable cuidado
humanizado de enfermeria el valor de la probabilidad p1 = ,093 es mayor
que el nivel de significancia a = 0,05, es decir el dato tienen una
distribucién normal; y para la variable nivel de satisfaccion del paciente
el valor de la probabilidad p2 = ,000 es menor que el nivel de
significancia a = 0,05 esto significa que no tienen una distribucion
normal. Por lo tanto debido a que una variable presento una distribucion
no normal, se utilizé el nivel de correlacion de Rho de Spearman para
realizar la prueba de hipotesis general.

En la tabla 5.2.1, se aplicé el coeficiente de correlacién de Spearman
entre las dos variables cuidado humanizado de enfermeria y el nivel de
satisfaccion de los pacientes para determinar la relacion. El resultado fue
un valor de r = ,698 por lo que tiene una relacion directa significativa
buena entre las dos variables. El resultado del valor de p= ,000 es
menor, comparando con el nivel de significancia a = 0,05. Por lo que, se
rechaza la hipétesis nula y se acepta la hipétesis de la investigacion es
decir para un 95% de confianza, existe relacion entre el cuidado
humanizado de enfermeria y el nivel de satisfaccion de los pacientes en
el servicio de emergencia del Hospital Regional Guillermo Diaz de la
Vega Abancay- Apurimac- 2022. Esto significa que a mayor cuidado
humanizado de enfermeria existe un alto nivel de satisfaccion del
paciente en la atencion brindada por la enfermera. Esto guarda relacion
con los resultados de la tabla 5.1.3 ya que para un cuidado humanizado
de enfermeria regular existe un 70,1% (115) de nivel medio de
satisfaccion.

Estos resultados coinciden con la investigacion de Blanco, J. (2019)
quien aplico Rho de Spearman teniendo como coeficiente de correlacion

r = ,680 el cual indica que hay una relacion significativa positiva buena
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entre las variables, y como valor de probabilidad P = 0,000 menor con el
nivel de significancia a = 0,05; esto concluyo para un 95% de confianza,
existe relacion significativa entre el cuidado humanizado y la satisfaccion
del cuidado en usuarios atendidos en el servicio de emergencias del
hospital Félix Mayorca Soto de Tarma. (37) También coincide la
investigacion de Afiez, L., Llontop, A. (2018) quienes aplicaron la formula
Rho de Spearman con un 95% de confianza y un nivel de significancia
de p<0,05 (0,046) y r = ,707, por lo que se encontré una relacion directa
significativa buena y aceptaron la hipétesis general, concluyendo que el
cuidado humanizado de enfermeria se relaciona directa vy
significativamente con la satisfaccion del usuario atendido en el sistema
de transporte asistido de emergencia EsSalud Jesus Maria. (38).

Por otro lado los resultados se asemejan con el estudio de Morales, G.
(2021) donde se obtuvo que existe relacion entre el cuidado humanizado
de enfermeria y satisfaccion del usuario externo del servicio de
emergencia del Hospital Marino Molina Scippa- EsSalud, 2021 dado que
al aplicar Rho de Spearman el valor de p=,001 es menor de 0.05 y un
valor de r = ,300, es una correlacion positiva moderada. (39), asimismo
el estudio de Espinoza, F., Cruz, E. (2020) se encontr6 que existe
relacion moderada entre el cuidado humanizado y satisfaccién de los
pacientes del servicio de emergencia del Hospital Nacional Daniel
Alcides Carridn, con resultado estadistico Rho de Spearman igual a ,442
y nivel de significancia p = 0.014 menor a valor de p < 0.05 este valor es

significativo al 95 % de confianza. (40)

En la figura 5.2.1, se aplicé la dispersibn de datos entre cuidado
Humanizado de enfermeria y nivel de satisfaccion de los pacientes, se
obtuvo el coeficiente de correlacién de r= ,647 por lo que se confirma
una correlacién intensa directa Positiva, es decir a mayor cuidado
Humanizado de enfermeria existe un alto nivel de satisfaccion de los
pacientes en el servicio de emergencia del Hospital Regional Guillermo

Diaz de la Vega Abancay- Apurimac- 2022
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Ademas en la tabla 5.3.2, se aplicé la prueba de Kolmogorov-Smirnov
por dimensiones de la variable cuidado humanizado de enfermeria y las
dimensiones de la variable satisfaccion del paciente, se obtuvieron
valores menor al nivel de significancia a = 0,05 por lo que se rechaza la
HO y se acepta la Ha, es decir el dato tienen una distribucion no normal.
Por lo tanto se utilizé la Rho de Spearman para la correlacion de la

prueba de hipétesis especificas.

En la tabla 5.2.2, se aplicé el coeficiente de correlacion de Spearman
entre la dimensiéon cualidades del hacer de enfermeria y el nivel de
satisfaccion de los pacientes para determinar la relacion. El resultado fue
un valor de r = ,369 por lo que la relacién es positiva y baja significativa.
El valor de p= 0,000 (sig. Asintética) comparando con el nivel de
significancia a = 0,05, es menor. Por lo tanto, se rechaza la hipdtesis
nula y se acepta la hipotesis de la investigacion es decir para un 95% de
confianza existe relacién positiva y significativa entre la dimension
cualidades del hacer de enfermeria y el nivel de satisfaccion de los
pacientes en el servicio de emergencia del Hospital Regional Guillermo
Diaz de la Vega Abancay- Apurimac- 2022. Esto guarda relacién con los
resultados de la tabla 5.1.4, ya que para un nivel medio de satisfaccion,
el 65,2% (107) perciben cualidades del hacer de enfermeria de nivel

regular.

En la Figura 5.2.2, se aplicé la dispersién de datos entre la dimensién
cualidades del hacer de enfermeria y el nivel de satisfaccién de los
pacientes, se obtuvo un coeficiente de correlacién de r=,297 por lo que
se confirma una correlacion Positiva débil. Es decir a mayores
cualidades del hacer de enfermeria existe un alto nivel de satisfaccion
de los pacientes en el servicio de emergencia del Hospital Regional
Guillermo Diaz de la Vega Abancay- Apurimac- 2022.

En la Tabla N° 5.2.3, se aplicé el coeficiente de correlacion de Spearman
entre la dimension apertura de comunicacion enfermera(o)- paciente y el

nivel de satisfaccion de los pacientes, obteniendo como resultado un
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valor de r = ,612, esto significa que existe una relacion directa positiva y
significativa buena. El valor de p=,000 (sig. Asintotica) comparando con
el nivel de significancia a = 0,05, es menor. Por lo tanto, se rechaza la
hipétesis nula y se acepta la hipotesis de la investigacion es decir para
un 95% de confianza que existe relacion entre la dimensién apertura de
comunicacién enfermera(o)- paciente y el nivel de satisfaccion de los
pacientes en el servicio de Emergencia del Hospital Regional Guillermo
Diaz de la Vega Abancay- Apurimac- 2022. Esto guarda relacion con la
tabla 5.1.5, ya que para un nivel bajo de satisfaccion, el 9,8% (16)
perciben como malo la apertura a la comunicacién enfermera(o) —

paciente.

En la figura 5.2.3, se aplico la Dispersion de datos de la dimensién
apertura de comunicacion enfermera(o) - paciente y el nivel de
satisfaccion, obteniendo como resultado r=,564 por lo que se confirma
una correlacion Positiva fuerte. Por lo tanto, a mayor apertura a la
comunicacién enfermera(o)- paciente existe un alto nivel de satisfaccion
de los pacientes en el servicio de emergencia del Hospital Regional

Guillermo Diaz de la Vega Abancay- Apurimac- 2022.

En la tabla N° 5.2.4, se aplico correlacion de Spearman entre la
dimension disposicion para la atencion y el nivel de satisfaccion de los
pacientes, por lo que se obtuvo el coeficiente de correlacion de 0,671 es
decir existe una relacion positiva buena significativa. El valor de p= 0,000
(sig. Asintotica) comparando con el nivel de significancia a = 0,05, es
menor. Por lo tanto, se rechaza la hipétesis nula y se acepta la hipétesis
de la investigacion es decir para un 95% de confianza existe relacion
positiva y significativa entre la dimension disposicion para la atencién y
el nivel de satisfacciéon de los pacientes en el servicio de emergencia del
Hospital Regional Guillermo Diaz de la Vega Abancay- Apurimac- 2022.
Esto se relaciona con los resultados de la tabla 5.1.6, que para un nivel
medio de satisfaccidon, el 66,5% (109) perciben disposicién para la

atencion de la enfermera de nivel regular.
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En la figura 5.2.4, al aplicar la regresion linean se obtuvo el coeficiente
de correlacién r= ,663 por lo que se confirma una correlaciéon Positiva
fuerte entre la dimension Disposicion para la atencion y el nivel de
satisfaccion de los pacientes. Por lo tanto, mayor sea la disposicion para
la atencion existe un alto nivel de satisfaccién de los pacientes en el
servicio de emergencia del Hospital Regional Guillermo Diaz de la Vega
Abancay- Apurimac- 2022.

6.2. Contrastacion de los resultados con otros estudios similares

En el presente estudio de investigacion con respecto a la variable cuidado
humanizado de enfermeria percibido por los pacientes del servicio de
emergencia del Hospital Regional Guillermo Diaz de la Vega de Abancay
- Apurimac, segun la tabla 5.1.1, tuvo como resultado del 100% que
representa 164 pacientes encuestados, el 86,6% que representa 142
pacientes perciben un cuidado humanizado de enfermeria regular,
mientras que el 8,54% que representa 14 pacientes recibieron un cuidado
humanizado de enfermeria bueno y el 4,88% que representa 8 pacientes
recibieron un cuidado humanizado de enfermeria malo. Con respecto a
sus dimensiones los resultado fueron en la dimension cualidades del
hacer de enfermeria el 76,8% que representa 126 pacientes perciben de
nivel regular, la dimension apertura a la comunicacién enfermera(o)-
paciente el mayor porcentaje de los encuestados manifestaron como malo
con un 59,1% que representa 97 pacientes y la dimensién disposicion para
la atencion, el 84,8% que representa 139 pacientes perciben de nivel
regular. Estos resultados son similares con la investigacion de Ortiz,
Juarez y Agelino (2020) en el hospital Sub Regional Andahuaylas de
Apurimac, el 82 % de los pacientes percibieron un cuidado humanizado
de enfermeria medianamente favorable, el 14% percibieron desfavorable
y el 4% percibieron favorable, ademas las dimensiones cualidades del
hacer de enfermeria, apertura a la comunicacién enfermera(o)-paciente y
disposicion para la atencion obtuvieron una percepcion medianamente
favorable (7), por lo que se puede evidenciar que ambos estudios

identificaron la percepcion del paciente sobre el cuidado humanizado de
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enfermeria y sus dimensiones en un nivel regular a diferencia de la
dimension apertura a la comunicacién enfermera(o)- paciente que no
concuerda sus resultados. El estudio de Morales (2021) en el hospital
Marino Molina Scippa - EsSalud en el servicio de emergencia de la ciudad
de Lima, del total de usuarios encuestados el 43,3% manifestd un cuidado
humanizado de enfermeria medio, el 30 % considera que es bajoy el 27%
considera que es alto (39), este estudio se asemeja con la presente
investigacion debido al resultado de mayor porcentaje, sin embargo existe
una ligera diferencia hacia una tendencia en el cuidado humanizado de
enfermeria hacia abajo o malo. Otra investigacion a fines con el presente
estudio es de Quisocala (2020) en el Hospital Il Goyeneche de Arequipa,
obtuvo como conclusién de que los pacientes atendidos en el servicio de
emergencia, el 61.9% percibieron un cuidado humanizado por parte de la
enfermera medianamente favorable, el 21.4% lo considera desfavorable y
el 16.7% lo considera favorable (41). En la investigacion de Espinoza y
Cruz (2020) del servicio de emergencia del Hospital Nacional Daniel
Alcides Carrion del Callao, en cuanto al cuidado humanizado percibido por
los pacientes el 40% declararon en nivel medio, el 33.3% de pacientes
percibieron como bajo el cuidado de enfermeriay el 26.6% como alto (40).
Ambos trabajos de estudio tienen relacién con la presente investigacion
respecto a los resultados con mayor porcentaje un cuidado humanizado
de enfermeria de nivel medio. El estudio de Socualaya y Huayllani (2018),
el 48% de los participantes encuestados en el servicio de emergencia del
Hospital Regional Docente Clinico Quirargico Daniel Alcides Carrion
Huancayo perciben el cuidado humanizado de enfermeria como
medianamente favorable (14) y el estudio de Valdivia (2018) en el area de
observacion del servicio de emergencia del Hospital Honorio Delgado de
Arequipa los resultados fueron segun la percepcion del cuidado
humanizado, el 53.8% de los pacientes manifestaron una percepcion
regular en la atencién por parte del profesional de enfermeria y los
resultados segun las dimensiones se obtuvo en la dimension hacer de
enfermeria el 57.5 % de los pacientes manifestaron una percepcion
regular, el 47.5% refirid una mala percepcion en la dimension apertura a

la comunicacion y en la dimension disposicion para la atencion el mayor
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porcentaje de 43.8% de los encuestados perciben de nivel regular. (42).
Por tanto existe similitud en los resultados de ambos trabajos, la ultima
investigacion concuerda con los hallazgos obtenidos respecto a las

dimensiones del cuidado humanizado de enfermeria de la presente tesis.

Existe semejanza con la investigacion de Perea (2018) en su estudio a
pacientes hospitalizados en la ESE Hospital Ismael Roldan Valencia de la
ciudad de Quibddé en Colombia, dejan ver que la percepcion global de
atencion humanizada fue de 9% Siempre, 15% Casi Siempre, 70%
algunas veces y 7% nunca (43), de igual manera Blanco (2019) del
Hospital Félix Mayorca Soto de Tarma, obtuvo de un 50% de pacientes
atendidos en el servicio de emergencias refieren que a veces reciben
cuidado humanizado, seguido de 32% de siempre, y finalmente 18%
nunca (37). Por lo que predomina un cuidado humanizada de enfermeria

de algunas veces a casi siempre.

Sin embargo los resultados difieren de Tipula (2019) en que la percepcion
global del cuidado humanizado de enfermeria la mayoria percibe como
favorable con un 38,8% (44), asi mismo Amacifén, Bonilla y Yupanqui
(2019) los pacientes encuestados en el area de observacién del servicio
de emergencia dieron como valor muy eficiente al profesional de
enfermeria con el 53.13%, de igual manera los porcentajes en las
dimensiones cualidades del hacer de enfermeria, apertura de la
comunicacién enfermera (0) — paciente y disposicion para la atencion
obtuvieron un valor muy eficiente respecto al cuidado de la enfermera (45),
ademas Eugenio y colaboradores (2018) de Bucaramanga evaluo las
categorias de la percepcion del cuidado humanizado en profesionales de
enfermeria en una institucién prestadora de servicio de salud en
urgencias, siendo el resultado de 46.4% que casi siempre percibieron las
cualidades del hacer de enfermeria, el 45% de los pacientes casi siempre
percibieron la comunicacion con la enfermera y el 38% casi siempre
percibieron disposicién para la atencién de enfermeria (46), ciertamente
estos estudios difieren de los resultados obtenidos en la presente tesis ya
gue en los pacientes perciben un cuidado Humanizado de enfermeria

eficiente hacia 6ptimo en la atencién que reciben, esto significa que el
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profesional de enfermeria en el Hospital Regional Guillermo Diaz de la
Vega de Abancay, tiene debilidades durante el cuidado que brinda a los
pacientes, ya que por ser un servicio de atencion inmediata el trabajo es
sobrecargado, con demanda de pacientes en estado critico y la atencion
rapida que tiene que brindar con el fin de aliviar, calmar y restablecer la
salud, se olvida de brindar una atencion personalizada y mas humana.
Otro de los resultados que se contraponen a este estudio es el
desglosamiento por dimensiones de la variable cuidado humanizado de
enfermeria en donde el resultado que se obtuvo para este trabajo fue en
la dimensién apertura a la comunicacion enfermera(o)- paciente un
59,15% de los pacientes perciben como malo, lo que se evidencia
dificultades para relacionarse, para el diadlogo, para escuchar como se
siente el paciente, explicar los procedimientos, brindarle informacion
sobre el proceso de recuperacion o la situacion de su salud y presentarse
la enfermera por su nombre antes de realizar la atencion siendo esta una
de las pregunta en que los pacientes respondieron que nunca se presenta
por su nombre la enfermera. Y por Ultimo la investigacion de Calderon
(2021) quien describi6 la percepcion de los pacientes en un nivel de
cuidado humanizado de los enfermeros bajo con un 98%, asi mismo los
resultados en las dimensiones de cuidado del hacer de enfermeria,
apertura de la comunicacién paciente — enfermero y disposicioén para la
atencion el nivel fue bajo respecto a la percepcion del cuidado
humanizado que brinda la enfermera (12). Por lo que no se compara con
los resultados de esta tesis por ser un cuidado humanizado inadecuado y
deficiente, sin embargo esta Ultima investigacion expuesta sélo concuerda
con la percepcion mala que tiene los pacientes en la dimensién apertura

a la comunicacion enfermera (0) — paciente en la presente tesis.

Con respecto a la variable nivel de satisfaccion del paciente en el servicio
de emergencia del Hospital Regional Guillermo Diaz de la Vega de
Abancay — Apurimac, en la tabla N° 5.1.2, se obtuvo como resultado que
el 78,7% representa 129 pacientes refieren un nivel satisfaccion medio,
mientras que el 11,59% representa 19 pacientes un nivel bajo y por ultimo

solo el 9,76% representa 16 pacientes manifestaron un nivel de
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satisfaccion alto. En este contexto, se obtuvieron datos similares como el
estudio de Espinoza y Cruz (2020) muestran resultado de satisfaccion
medio de 73.3% con tendencia a bajo con 16.7% (40), al igual que Yep 'y
Yupanqui (2019) los resultados fueron que el 50.4% de los usuarios
obtienen nivel regular en la satisfaccion, el 32.2% obtuvo un nivel
deficiente y el 17.4% un nivel bueno en la satisfaccion (47) asi mismo el
estudio de Quispe (2020) mostro el grado de satisfaccion de los usuarios
hospitalizados en los ambientes de observacion del servicio de
emergencia del hospital San Juan de Dios de Caraz, un 98.6% de
satisfaccion medio y 1 paciente se refirio una satisfaccion baja (48) por lo
gue esto guarda relacion ya que predomina un nivel de satisfaccion medio
con tendencia a una satisfaccion baja, sin embargo la ultima investigacion
no obtuvo resultados en el nivel de satisfaccion alto a diferencia de la
presente tesis. Esto demuestra que la actuacion de la enfermera cumple
una funcién importante frente a situaciones criticas de peligro evidente
para la vida del paciente y que requiere una actuacion inmediata, que al
no lograr da una actuacion rapida, puede llegar a ser percibido como una
atencion sin calidez, sin trato humano, sin respuesta inmediata y oportuna
ante la emergencia que sufre el paciente y esto permite mirar que hay
deficiencia en cuanto a la atencion de enfermeria. Otro de los estudios
que guardan similitud es de Sandoval (2021) en el servicio de emergencia,
del Hospital Leoncio Prado de Huamachuco, con un nivel de satisfaccion
media del paciente adulto de 83.3%, el 14.1% por ciento en nivel alto y el
2.6% bajo (49), Arias y Cordova (2021) quienes hallaron un mayor
porcentaje de 52.22% de los pacientes hospitalizado en emergencia del
Hospital Nacional Guillermo Almenara Irigoyen manifest6 una satisfaccion
intermedia, el 28.89% presenta una satisfaccion completa y el 18.89%
present6 insatisfaccion (50), asi mismo el estudio de Blanco (2019) tuvo
como resultado un 62% pacientes se mostraron medianamente
satisfechos, seguida de un 22% satisfechos y 16% insatisfechos (37), por
lo tanto estas investigaciones son similares con los resultados de la
presente tesis de que la mayoria de los pacientes califican el nivel
satisfaccion como Medio, sin embargo la predisposicion es mejorar la

atencion que reciben los pacientes por parte del profesional de enfermeria
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en el servicio de emergencia, hacia una mirada evaluadora del usuario
gue cubra todas sus expectativas en el proceso del cuidado de la

enfermera y no ser de tendencia baja el nivel de satisfaccion.

En contraste con el estudio de Garcia y colaboradores (2021) quienes
concluyeron que la satisfaccion de los pacientes con COVID-19 acerca
del cuidado de enfermeria es buena (51), Mendoza, Flores y Cotes (2018)
obtuvieron en su investigacion que los usuarios estan satisfechos con la
atencion brindada en el area de urgencias dado que responden a sus
necesidades en la Clinica CEDES de Colombia (52), de igual manera
Martino (2019) quien concluyo el 57.53% de pacientes se encuentran
satisfechos con el cuidado recibido por el profesional de enfermeria (53),
por lo que difiere con respecto al nivel de satisfaccion medio (resultado
obtenido de la presente tesis) siendo alto a muy satisfecho la atencion que
perciben los paciente de la enfermera. Esto muestra que la labor de
enfermeria no cumple con las expectativas de los pacientes durante su

estancia en el servicio de emergencia.

Por otro lado existe diferencia en las investigaciones de Reyes (2020) y
Ayala (2018) en donde predomina el nivel de satisfaccién baja de 54,5%
(54) e insatisfaccion de 75.4% de la atencion que brinda el profesional de
enfermeria respectivamente (55). La diferencia es que el nivel de
satisfaccion baja de ambos estudios supera el 50 por ciento, en contraste
con la presente tesis que el resultado nivel de satisfaccion regular
sobresale y el nivel de satisfaccion baja es casi una octava parte del total
de pacientes. Esto demuestra que los pacientes manifiestan recibir una
atencion continua que restablece su salud pero con algunas falencias en
la comodidad durante su estancia temporal en el area de observaciény la
falta de interés en el cuidado de sus necesidades biolégicas por parte del
profesional de enfermeria que no llega a ser una satisfaccion alta o

completa.

Referente a la relacion de las variables cuidado humanizado de
enfermeria y nivel de satisfaccion, se obtuvo en la tabla N° 5.1.3, que para
un cuidado humanizado de enfermeria regular el 70,1% que representa
115 paciente tuvo un nivel de satisfaccion medio y el 10,4% representa 17
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pacientes presentd un nivel de satisfacciébn baja. Con respecto a un
cuidado humanizado de enfermeria bueno el 3,7% representa 6 pacientes
tiene un nivel de satisfaccion alto. Y de los 8 pacientes que perciben un
cuidado humanizado de enfermeria malo el 1,2% representa 2 pacientes
un nivel bajo de satisfaccion. Estos resultados son parecidos con Blanco,
J. (2019) que al cruzar las variables observo que el 42,4% de los pacientes
recibieron cuidados humanizados de enfermeria a veces se sintieron
medio satisfechos con la atencidn, este autor resalta que en el servicio de
emergencia se debe realizar investigacion o encuestas en donde el
paciente describa acerca de los cuidados que brinda los profesionales de
enfermeria y en base a ello realizar talleres o capacitaciones sobre las
falencias y debilidades, al personal de enfermeria que permita reflexionar
sobre el cuidado humano y mejorar la calidad de vida de los pacientes
(37), el estudio de Ferndndez, M. (2018) es semejante en sus
conclusiones al relacionar ambas variables en donde el 60% de los
pacientes perciben el cuidado humanizado de enfermeria regular y se
sienten parcialmente satisfecho frente a esto el autor manifiesta que se
debe fortalecer los valores y actitudes del profesional de enfermeria, para
gue no se deje de lado la esencia del cuidado respetando en todo
momento la dignidad humana de los pacientes (56). Otro de los estudios
similares es el hallazgo de Campos, M. (2017) los pacientes que
recibieron un cuidado humanizado regular el 23,8% se encontraron medio
satisfechos con tendencia a un nivel bajo de satisfaccion por ello ante una
mala respuesta hacia el paciente como privar de comodidad, no suplir las
necesidades, el confort y el trato que reciben durante su estancia, el
paciente no esta totalmente satisfecho con la atencion recibida en el
ambiente del servicio de emergencia (13). Por lo tanto las dos
investigaciones concuerdan con la tesis presente por obtener para un
cuidado humanizado de enfermeria regular el paciente refiere estar con
un nivel de satisfaccion medio, de igual manera la ultima investigacion de
Campos guarda similitud por la tendencia a un nivel bajo de satisfaccion
frente a un cuidado humanizado medio, lo cual demuestra en este estudio
que el cuidado de enfermeria no es mas humano sino que tiende a decaer

la empatia, el deseo de realizar una buena atencién y mirar mas alla del
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paciente es decir la parte espiritual, que no sea tan solo administrar un
tratamiento sino que exista comunicacién enfermera-paciente para que en
base a ello mejorar la calidad de vida y a la vez la enfermera como ser
humano demuestre su virtud y amor hacia su profesion. Otro punto es que
existen diferencias con la investigacion de Lozano y colaboradores (2018)
en donde el 58,4% percibieron que los cuidados humanizados brindados
fueron de buena calidad y los pacientes expresaron estar satisfechos (57),
Yslado y Varas (2018) obtuvieron que el 38.5 % de los pacientes tienen
un cuidado humanizado de enfermeria bueno y nivel alto de satisfaccion
(58), y por ultimo Garcia y colaboradores (2021) concluyeron que segun
la percepcion de los pacientes la satisfaccion en relacion con el cuidado
de enfermeria es buena (51). Estos resultados muestran el buen trato,
cuidado y la preocupacién de la enfermera ante el ingreso de un paciente
al area de emergencia con una mirada hacia el restablecimiento de la

salud del paciente a pesar de la carga laboral que existe en el servicio.

Por otro lado al realizar la relacion de las dimensiones del variable cuidado
humanizado de enfermeria con el nivel de satisfaccion del paciente, se
obtuvo en la tabla N° 5.1.4, que para una satisfaccion de nivel medio, el
65,2% que representa 107 pacientes perciben cualidades del hacer de
enfermeria de nivel regular. En la tabla N° 5.1.5, se obtuvo que los
pacientes manifiestan satisfaccion de nivel medio, el 48,2% que
representa 79 pacientes perciben apertura a la comunicacion
enfermera(o) — paciente como nivel malo, y por tltimo en la tabla N° 5.1..6,
tuvo como resultado que para una satisfaccion de nivel medio, el 66,5%
representa 109 pacientes perciben disposicién para la atencion de la
enfermera de nivel regula. Estos resultados difieren con la investigacion
de Valdivia Cornejo (2018) que para una percepcion regular en la
dimension el hacer de enfermeria los pacientes manifiesta una
satisfaccion buena, en la dimension disposicion para la atencion los
pacientes mostraron una percepcion regular y se encontraban bien
satisfechos con la atencidn, sin embargo ante una satisfaccion regular los
pacientes percibieron la disposicion para la atencién de la enfermera

como mala. Con respecto a la dimension apertura a la comunicacion
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enfermera(o) — paciente, la investigacion es similar con los resultados de
la presente tesis, ya que Valdivia obtuvo que la mayoria de los pacientes
manifestaron una mala percepcion en la comunicacion de la enfermera
con el paciente y se mostraron con una satisfaccion regular frente a los
cuidado que recibieron. Por lo que este autor insta en establecer y afiadir
estrategias que fortalezcan la dimension apertura a la comunicacion en el
servicio de emergencia (42). Por ello al relacionar las dimensiones de la
variable cuidado humanizado de enfermeria se muestra una debilidad en
la comunicacién enfermera (0) — paciente, esto no permite un dialogo, una
comunicacién, un cuidado personalizado y el paciente no logra sentirse
comprendido conllevando a una atencidn netamente mecanica en

administrar el tratamiento.

Por todo lo expuesto la enfermera en base a su formacion, conocimientos,
teorias, capacidades, cualidades y sobre todo la parte humana es
importante brindar un cuidado que requiera involucrarse con el paciente,
conocerlo, mostrar interés por su propio ser, reconocer que son Unicos e
individuales, darse cuenta que no es solo atender sino que estan llenos
de dudas, inquietudes, miedos por cOmo va su proceso de recuperacion,
brindarle informacion, mantener la comunicacién constante con el
paciente y la familia, para que de esa manera se genere confianza,
seguridad y sienta que reciben un apoyo emocional. La parte humana de
la enfermera debe ser en base a los valores, a la moral, ética y que existe
igualdad de derechos para todos de recibir un trato digno y sensible con
el compromiso de salvaguardar la vida de las personas que se encuentran
débiles e indefensos como es un paciente que ingresa al servicio de
emergencia. Por consiguiente se genera una mirada critica y reflexiva del
paciente respecto al cuidado que recibe, a la responsabilidad que tiene la
enfermera con su salud, el tiempo de espera para ser atendido y
escuchado, recibir un buen trato durante su estancia hospitalaria y
fortalecer la comunicacion para generar lazos de comprension, ayuda y
que el paciente se sienta acompafiado en todo momento, todo ello eleva

el nivel de satisfecho del paciente y calidad con que se brinda el cuidado.
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6.3. Responsabilidad ética de acuerdo a los reglamentos vigentes
La autora se responsabiliza de la informacion expuesta en este informe.
Para realizar la investigacion se presentd una solicitud y los requisitos
gue indicaba el Hospital Regional Guillermo Diaz de la Vega Abancay
para aplicar las encuestas. El area de docencia e investigacion género
el documento hacia la jefa de enfermeras quien a su vez elaboré el
proveido y socializo6 la autorizacion con la jefa del servicio de emergencia
para aplicar los instrumentos, con la aprobacién procedi a la entrega del
consentimiento informado a los pacientes que voluntariamente
accedieron a responder la encuesta, se tomé en cuenta el codigo de
ética de investigacion de la Universidad Nacional del Callao numeral 5.4
de respetar la dignidad de las personas, la confidencialidad y la
privacidad de quienes estan implicados en el desarrollo de la
investigacion. Respetar la voluntad informada y el consentimiento
notificado para el uso de la informacion para los fines de la investigacion.
Se recolecto los datos que son manejados por la autora con fines de
estudio, para mejorar la atencién y permitan mas adelante comparar con

otros estudios.
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VII.  CONCLUSIONES

. Se confirma una relacion directa significativa buena entre las dos
variables cuidado humanizado de enfermeria y el nivel de satisfaccion de
los pacientes en el servicio de emergencia del Hospital Regional
Guillermo Diaz de la Vega Abancay, Apurimac- 2022, el coeficiente de
correlacion de Spearman entre las dos variables de investigacion es 0,698

y un valor de p= 0,000.

El mayor porcentaje de pacientes perciben el cuidado humanizado de
enfermeria como regular, de igual manera en las dimensiones cualidades
del hacer de enfermeria y disposicion para la atencién, sin embargo existe
una mala apertura a la comunicacion enfermera (0) — paciente en el
servicio de emergencia del Hospital Regional Guillermo Diaz de la Vega

Abancay, Apurimac- 2022.

En la mayoria de los pacientes encuestados predomina el nivel medio de
satisfaccion en el servicio de emergencia del Hospital Regional Guillermo
Diaz de la Vega Abancay, Apurimac- 2022.

. Se confirma una relacién positiva significativa baja entre la dimensién
cualidades del hacer de enfermeria y el nivel de satisfaccion de los
pacientes en el servicio de emergencia del Hospital Regional Guillermo
Diaz de la Vega Abancay- Apurimac- 2022, el coeficiente de correlacion
de Spearman entre las dos variables de investigacion es 0,369 y un valor
de p=0,000.

. Se confirma una relacion positiva significativa buena entre la dimensién
apertura de comunicacion enfermera(o)- paciente y el nivel de satisfacciéon
de los pacientes en el servicio de emergencia del Hospital Regional
Guillermo Diaz de la Vega Abancay- Apurimac- 2022, el coeficiente de
correlacion de Spearman entre las dos variables de investigacion es 0,612

y un valor de p= 0,000.
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6. Se confirma una relacion positiva significativa buena entre la dimension
disposicion para la atencion y el nivel de satisfaccion de los pacientes en
el servicio de emergencia del Hospital Regional Guillermo Diaz de la Vega
Abancay- Apurimac- 2022, el coeficiente de correlacion de Spearman

entre las dos variables de investigacion es 0,671 y un valor de p= 0,000.
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VIll. RECOMENDACIONES

Las autoridades del Hospital Regional Guillermo Diaz de la Vega deben
formular estrategias, planes de mejora y aplicarlas con el fin de centrar la
atencion del paciente a un cuidado humanizado, sensible y holistico.

El departamento de enfermeria conjuntamente con el é&rea de
capacitacion del hospital debe desarrollar un cronograma de talleres y
cursos con los profesionales de enfermeria del servicio de emergencia
sobre la humanizacion de los cuidados y la perspectiva que tiene el
paciente.

El area de docencia e investigacion del hospital deben realizar
investigaciones cuantitativas y cualitativas que proporcione informacién
sobre la percepcién del paciente en su atencién por parte del profesional
de enfermeria asi como del personal multidisciplinario y que esto no solo
sea en un solo servicio sino en las diferentes areas hospitalarias, para asi
conocer el impacto que tiene el usuario sobre los servicios brindados por
la institucion y generar cambios de mejora en la atencion.

Concientizar al equipo profesional de enfermeria del servicio de
emergencia sobre la importancia de la comunicacion e interaccion con el
paciente y la familia, ya que una relacion interpersonal eficaz forja
confianza, tranquilidad, bienestar y satisfaccién en el paciente.
Fortalecer la calidad de atencién que brinda el profesional de enfermeria
referente a la satisfaccion que percibe los pacientes con una mirada hacia
el prestigio y calificacion que le da el usuario mejorando las expectativas

de todo aquel que ingresa al servicio de emergencia.
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ANEXO 1: Matriz de consistencia

“CUIDADO HUMANIZADO DE ENFERMERIA Y NIVEL DE SATISFACCION DE LOS PACIENTES EN EL SERVICIO DE
EMERGENCIA DEL HOSPITAL REGIONAL GUILLERMO DIAZ DE LA VEGA ABANCAY- APURIMAC- 2022”.

PROBLEMA OBJETIVO HIPOTESIS VAIABLES METODO
General Objetivo general Hipotesis General Variable 1: Cuidado | Tipo 'y disefio de
A > , L _ ., : investigacion:
* ¢Cual es la relacion | Determinar la relacion | e Existe relacion entre el | humanizado de Tipo: Basica
ﬁﬂ:;imizadil cwdagg ﬁntre , del cwdago cuidado humanizado de | gnfermeria Enfoque: Cuantitativo
umanizado e enfermeria y el nivel de Método: Hipotético

enfermeria y el nivel de
satisfaccion de los
pacientes en el servicio

de Emergencia  del
Hospital Regional
Guillermo Diaz de la Vega
Abancay- Apurimac-
20227

Especificos

e ;Como es el cuidado

Humanizado de
Enfermeria en sus
diferentes

dimensiones que
brinda a los pacientes
del servicio de
Emergencia del
Hospital Regional
Guillermo Diaz de la
Vega Abancay-

Apurimac- 20227

enfermeria y el nivel de
satisfaccion de los
pacientes en el servicio
de emergencia del
Hospital Regional
Guillermo Diaz de la vega
Abancay- Apurimac-
2022.

Objetivos Especificos

e Identificar el cuidado
humanizado de
enfermeria en sus
diferentes dimensiones
que brinda a los
pacientes del servicio
de Emergencia del
Hospital Regional
Guillermo Diaz de la
vega Abancay-
Apurimac- 2022.

satisfaccion de los
pacientes en el servicio
de emergencia del
Hospital Regional
Guillermo Diaz de la
Vega Abancay-
Apurimac- 2022.

No existe relacién entre
el cuidado humanizado
de enfermeria y el nivel
de satisfaccion de los
pacientes en el servicio
de emergencia del
Hospital Regional
Guillermo Diaz de la
Vega Abancay-
Apurimac- 2022

Hipotesis Especifica:

Hipotesis 1
H1: Existe relaciéon entre la
dimension cualidades del

Variable 2: Nivel de

Satisfaccién

paciente

del

Deductivo

Disefio: No experimental
de corte Transversal

Nivel: Correlacional

Poblacién y muestra:
Poblacién: 570 pacientes
Muestra: 164 pacientes
Técnicas e instrumentos:
Técnica: La encuesta
Instrumento: El

cuestionario.
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,Cual es el nivel de
satisfaccion de los

pacientes en el
servicio de
Emergencia del
Hospital Regional
Guillermo Diaz de la
Vega Abancay-

Apurimac- 20227

,Cual es la relacion
entre la dimension
cualidades del hacer
de enfermeriay el nivel
de satisfaccion de los
pacientes en el
servicio de
Emergencia del
Hospital Regional
Guillermo Diaz de la
Vega Abancay-
Apurimac- 20227?

;Cual es la relacién
entre la dimension
apertura de
comunicaciéon

enfermera(0)- paciente
y el nivel de
satisfaccion de los
pacientes en el

servicio de
Emergencia del
Hospital Regional

Identificar el nivel de
satisfaccion de los
pacientes en el servicio
de Emergencia del

Hospital Regional
Guillermo Diaz de la
Vega Abancay-

Apurimac- 2022.

Determinar la relacién
entre la dimension
cualidades del hacer
de enfermeria y el nivel
de satisfaccién de los
pacientes en el servicio
de Emergencia del

Hospital Regional
Guillermo Diaz de la
Vega Abancay-

Apurimac- 2022.

Determinar la relacion
entre la dimension
apertura de
comunicacion

enfermera(0)- paciente
y el nivel de
satisfaccion de los
pacientes en el servicio
de Emergencia del

Hospital Regional
Guillermo Diaz de la
Vega Abancay-

Apurimac- 2022.

hacer de enfermeria y el
nivel de satisfaccion de los
pacientes en el servicio de
Emergencia del Hospital
Regional Guillermo Diaz de
la Vega Abancay-
Apurimac- 2022.

HO: No existe relacion
entre la dimension
cualidades del hacer de
enfermeria y el nivel de
satisfaccion de los
pacientes en el servicio de
Emergencia del Hospital
Regional Guillermo Diaz de
la Vega Abancay-
Apurimac- 2022.

Hipotesis 2

H1: Existe relacion entre la
dimension apertura de
comunicacion
enfermera(0)- paciente y el
nivel de satisfaccion de los
pacientes en el servicio de
Emergencia del Hospital
Regional Guillermo Diaz de
la Vega Abancay-
Apurimac- 2022.

HO: No existe relaciéon
entre la dimension apertura
de comunicacion
enfermera(0)- paciente y el
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Guillermo Diaz de la
Vega Abancay-
Apurimac- 20227

;Cual es la relacién
entre la dimension
Disposicion para la
atencion y el nivel de
satisfaccion de los
pacientes en el
servicio de
Emergencia del
Hospital Regional
Guillermo Diaz de la
Vega Abancay-
Apurimac- 20227

Determinar la relacion
entre la dimension
Disposicion para la
atencion y el nivel de
satisfaccion de los
pacientes en el servicio
de Emergencia del
Hospital Regional
Guillermo Diaz de la
Vega Abancay-
Apurimac- 2022.

nivel de satisfaccion de los
pacientes en el servicio de
Emergencia del Hospital
Regional Guillermo Diaz de
la Vega Abancay-
Apurimac- 2022.

Hipo6tesis 3

H1: Existe relacion entre la
dimensién Disposicion para
la atencion y el nivel de
satisfaccion de los
pacientes en el servicio de
Emergencia del Hospital
Regional Guillermo Diaz de
la Vega Abancay-
Apurimac- 2022.

HO: No existe relacidon

entre la dimension
Disposicién para la
atencion y el nivel de
satisfaccion de los

pacientes en el servicio de
Emergencia del Hospital
Regional Guillermo Diaz de
la Vega Abancay-
Apurimac- 2022.
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ANEXOS 2
ENCUESTA

TITULO: “CUIDADO HUMANIZADO DE ENFERMERIA Y NIVEL DE
SATISFACCION DE LOS PACIENTES EN EL SERVICIO DE EMERGENCIA
DEL HOSPITAL REGIONAL GUILLERMO DIAZ DE LA VEGA ABANCAY 2022”

INSTRUCCIONES:

A continuacion, se presentan preguntas relacionadas a su persona, las cuales
debe responder llenando el espacio en blanco y/o eligiendo la alternativa que le

corresponda, agradeceriamos que responda con sinceridad. Gracias.

l. DATOS GENERALES:
1. Edad: 18a29( ) 30ab59( ) 60amas( )
2. Sexo: Femenino( ) Masculino( )

Instrumento de variable 1

Il. CUIDADO HUMANIZADO DE ENFERMERIA:

Marque con un aspa “X” la opcidn que mejor describa su opinion.

1 2 3 4
Nunca Algunas Casi siempre Siempre
veces
Algunas Casi _
Nunca Siempre

N° Cuidado Humanizado de Enfermeria Veces | siempre
@ (2) 3) @

DIMENSION 1: Cualidad del hacer de enfermeria

1 Le hacen sentir como una persona

Le tratan con amabilidad

3 Le hacen sentirse bien atendido cuando
dialogan con usted

4 La licenciada de enfermeria le hacen sentirse
tranquilo (a) cuando esta con usted.

Le generan confianza cuando lo (a) cuidan

6 Le explican los cuidados usando un tono de voz
pausado

7 Le demuestran respeto por sus creencias y
valores
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DIMENSION 2: Apertura a la comunicacion

enfermera paciente

8 Le miran a los ojos cuando le hablan

9 Le dedican tiempo para aclararle sus
inquietudes

10 | Le facilitan el dialogo

11 | Le explica previamente los procedimientos a
realizar

12 | Le responden con seguridad y claridad a sus
preguntas

13 | Le indican su nombre y cargo antes de realizarle
un procedimiento

14 | Le dan indicaciones sobre su cuidado cuando
usted lo requiere o segun su situacion de salud

15 | Le proporciona informacion suficiente y

oportuna para que pueda tomar decisiones
sobre su situacion de salud.

DIMENSION 3: Disposicion para la atencién

16 | Le muestran interés por brindarle comodidad
durante su atencion

17 | Le dedican tiempo requerido para su atencion

18 | Le llaman por su nombre

19 | Le atienden oportunamente sus necesidades
basicas (higiene, alimentacion, evaluacion
urinaria e intestinal)

20 | Le manifiesta que esta pendiente de su salud

21 | Le permiten expresar sus sentimientos sobre la
enfermedad y tratamiento

22 | Responden oportunamente a su llamado

23 | Identifican sus necesidades de tipo fisico,
psicolégico y espiritual

24 | Le escuchan atentamente los que usted
expresa

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

26 | El cuidado brindado en su cuidado calido y
delicado

27 | Le ayudan a manejar su dolor fisico

28 | Le demuestran que son responsables con su
cuidado

29 | Le respetan sus decisiones tomadas

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

31 | Le respetan su intimidad

32 | Le administran a tiempo los medicamentos

indicados por el médico
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ANEXOS 3

Instrumentos de variable 2

Il. NIVEL DE SATISFACCION DEL PACIENTE

Instrucciones: Se le solicita marcar con un aspa (X) la respuesta de

su eleccion, de acuerdo a las siguientes opciones:

1 2 3 4 5
Nada Poco Indiferente | Satisfactorio/ Muy
satisfactorio satisfactorio Suficiente Satisfactorio
N° | SATISFACCION DEL PACIENTE 2 3 4

DIMENSION 1: TRATO HUMANO

1 ¢,Como percibe usted el trato del
enfermero hacia su persona?

2 ¢,Como fue la informacién recibida
sobre su diagndstico y tratamiento?

3 ¢, Como fue el cuidado del enfermero?

4 ¢ Considera que el enfermero presento
interés por su salud?

5 ,Como considera al enfermero
durante la administracibn de su

tratamiento?

DIMENSION 2: CAPACIDAD
RESOLUTIVA

6

SEl enfermero lo atendid con

prontitud?

7 ¢(El enfermero se identificé por su
nombre antes de realizarle los
cuidados?

8 ¢El enfermero da instrucciones a sus
familiares sobre su cuidado?

9 ¢ El enfermero le brindé cuidados con
respeto?

10 | ¢El enfermero explicaba lo que

sucedia o para que era el
procedimiento que estaba realizando
con usted?
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ANEXO 4: VALIDEZ DE LOS INSTRUMENTOS

CONSOLIDADO DE INFORMES DE LA OPINION DE EXPERTOS DEL CUESTIONARIO CUIDADO HUMANIZADO DE

ENFERMERIA
Mg. Braulio | Mg. Flor Mg. Iris Mg. Promedio (%)
INDICADORES CRITERIOS Espinoza Reyes (%) [ Solano Yolanda de
(%) (%) Ramos ponderacion
(%)
1. CLARIDAD Esta formulada en un
lenguaje comprensible 90 98 100 97 96
2. INTENCIONALIDAD Responde a los
objetivos de la 100 100 90 95 96
investigacion
3. ACTUALIDAD Adecuado al avance de
la ciencia y tecnologia. 95 96 90 95 94
) Existe una
4. ORGANIZACION organizacion de la 100 100 95 98 98
l6gica
Comprende los aspectos
5 SUFICIENCIA en cantidad y 95 97 90 90 93
calidad

97




Las preguntas que utiliza son

6. PERTINENCIA adecuadas para medir los 98 98 95 98 97
indicadores.
Basado en aspectos teéricos
7. CONSISTENCIA cientificos — técnicas. 95 95 95 95 95
8. COHERENCIA Entre los items, indice e
indicadores 97 97 95 95 96
) La estrategia responde
9 METODOLOGIA al propésito  del 95 95 95 95 95
diagnéstico
10. PERTINENCIA Los instrumentos son aplicables
100 100 100 100 100
Ponderacion porcentual del ¢/ experto 96.5 97.6 94.5 95.8 96.13

FUENTE: Informe de validacion del Cuestionario Cuidado Humanizado de Enfermeria a través de la opinién de expertos Magisteres en Ciencias de La Educacion, Gerencia en
Salud, Salud Publica y Gestion de los Servicios de la Salud, 2022
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CONSOLIDADO DE INFORMES DE LA OPINION DE EXPERTOS DEL CUESTIONARIO NIVEL DE SATISFACCION DEL

PACIENTE
Mg. Braulio | Mg. Flor Mg. Iris Mg. Promedio (%)
INDICADORES CRITERIOS Espinoza Reyes (%) [ Solano Yolanda de
(%) (%) Ramos ponderacién
(%)
1. CLARIDAD Esta formulada en un
lenguaje comprensible 90 95 100 95 95
2. INTENCIONALIDAD Responde a los
objetivos de la 100 100 90 95 96
investigacion
3. ACTUALIDAD Adecuado al avance de
la ciencia y tecnologia. 95 95 90 95 94
) Existe una
4. ORGANIZACION organizacion de la 100 100 95 98 98
l6gica
Comprende los aspectos
5 SUFICIENCIA en cantidad y 95 94 90 90 92
calidad
Las preguntas que utiliza son
6. PERTINENCIA adecuadas para medir los 98 98 95 95 97

indicadores.
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Basado en aspectos teéricos

7. CONSISTENCIA cientificos — técnicas. 95 97 95 95 96
8. COHERENCIA Entre los items, indice e

indicadores 97 97 95 95 96

) La estrategia responde

9 METODOLOGIA al proposito  del 95 95 95 95 95

diagnéstico
10. PERTINENCIA Los instrumentos son aplicables

100 100 100 100 100

Ponderacion porcentual del ¢/ experto 96.5 97.1 94.5 95.3 95.85

FUENTE: Informe de validacion del Cuestionario Cuidado Humanizado de Enfermeria a través de la opinion de expertos Magisteres en Ciencias de La Educacion, Gerencia en
Salud, Salud Publica y Gestion de los Servicios de la Salud, 2022
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UNIVERSIDAD NACIONAL DEL CALLAO ] =
JUICIO DE EXPERTO SOBRE LOS INSTRUMENTOS DE INVESTIGACION  /© E’-‘._,

I. DATOS GENERALES:

Apellidos v nombres del experto: Mg. Braulio Pedro Espinoza Flores
Institucién donde labora: Universidad Nacional del Callao

Instrumento motivo de evaluacion: cuestionario de validacion del instrumento de recoleccion de datos “Cuidade Humanizado de

Enfermeria™

Autor del instrumento: Fut Elizabeﬂ}l{andoza Laiza
II. ASPECTOS DE VALIDACION

Por favor, cologque el puntaje en el casillero respectivo, segin su apreciacion.

Deficiente Regular Buena Muy buena Excelente
INDICADORES CRITERIOS 0-20% 21-40% 41-60% 61-50% 81-100%
0.5 | @20 | a1 16-10 | L2 16-30 | 31-325 | 640 | 4385 si-z0 | spsx | span| e1sm) e | Tas |7 Bl-8x | BE-R0 | siar | Belme
1.CLARIDAD Esta fo_rmulado_ con el 20
lenguaje apropiado
; Esta expresado en 0
2 OBJETIVIDAD conductas observables.
3. ACTUALIDAD Adecuado al avance de [z *
clencia v a tecnologia
Exizte una organizacion 1o
4 ORGANIZACION | logica entre vanables e
imndicadores
N E: cualitativo ¥ poses un [
3. SUFICIENCIA aspecto cuntitativo
6. Adecnado para valorar el 28
INTENCIONALIDAD | caso en estudio.
Entre 1a formulacion del 3
7. CONSISTENCIA problema, objetivo y la
hipdtesis.
Entre las variables, Bl
8. COHERENCIA dimensiones e
mdicadores.
La estrategia responde al B
8. METCODOLOGIA proposito de la
mvestigacion.
Tstument TO0
10 PERTINENCIA | = os son
aplicables

OPINION DE APLICABILIDAD: PROCEDE LA APLICACION.

Fecha 12.071.22

Firma dsf Expario

DNI: 15720103

Teléfono S43365331

PROMEDIO DE VALORACION 965

101




UNIVERSIDAD NACTONAL DEL CALLAO _
JUICTIO DE EXPERTO SOBRE LOS INSTRUMENTOS DE INVESTIGACION

IV. DATS GENERALES:

Apellidos v nombres del experto: Mg. Braulic Pedro Espinoza Flores
Institucion donde labora: Universidad Nacicnal del Callac

£,

1

Instrumento motivo de evaluacion: cuestionario de validacion del instrumento de recoleccion de datos “Nivel de Satisfaccidn del paciente™

Autor del instrumento: Fut Elizabeth Mendoza Laiza
V. ASPECTOS DE VALIDACION

Por favor, cologue el puntaje en el casillero respectivo, segln su apreciacion.

Deficiente Regular Buena Muy buena Excelente
INDICADORES CRITERIOS 0-20% 21-40% 41-60% 61-80% 81-100%
35 E1F | a1s 20 Il-2%| 18- | 3l-ag 40 4185 46-20 | Si-Es 0| El-es ) EETd 7175 | 7 Ei-8f | EE-RU | FLRf Fi-lan

1CLARIDAD Esta fo_rmulado_ con el a0

lenguaje apropiade

; Estz expresado en 100

2. OBEETIVIDAD conductas observables.
3 ACTUALIDAD | “decuadoal avance de 2 *

clencia v la tecnologia.

Existe una organizacion 100
4. ORGANIZACION | logica entre variables e

indicadores
- Es cualitativo v poses un EH
5. SUFICIENCIA aspecto cuantitative
6. Adecuado para valorar el %8
INTENCIONALIDA | caso en estudio.
D

Entre [a formulacidn del 95
7. CONSISTENCIA | problema, objetive y la

hipdtesis.

Entre las variables, a
§. COHERENCIA dimensiones e

indicadores.

La estrategia responde al e
9 METODOLOGIA | proposito de la

mvestigacion.
10 PERTINENCI4, | 03 instrumentos son .

aplicables

OPINION DE APLICABILIDAD: PROCEDE LA APLICACION.

VI,  PROMEDIO DE VALORACION; 96.5
Fecha: 12.07-22
Firma del Experto:
's
"
DNI: 15720103

Teléfono: 943565331
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UNIVERSIDAD NACIONAL DEL CALLAO AT,
JUICIO DE EXPERTO SOBRE LOS INSTRUMENTOS DE INVESTIGACION k

)

I DATOS GENERALES:
Apellidos y nombres del experto: Mg. Flor Reyes Reyes.
Institucién donde labora: Universidad Nacional de Callao.
Instrumento motivo de evaluacidn: cuesti io de validacion del instr de recoleccion de datos “Cuidado Humanizado de
Enfermeria™
Antor del instrumento: Fut Elizabeth Mendoza Laiza
II. ASPECTOS DE VALIDACION
Por favor, coloque el puntaje en el casillero respectivo, segin su apreciacion.
Deficiente Regular Buena My buena Excelente
INDICADORES CRITERIOS 0-20% 21-40% a1-60% 61-80% 81-100%
05 Tegs s [ oean | zvas| zemof avas [ aeme [anas [ aeco] soss | meo| coas] woma [ onms Joem | mas [ osan [ovas | ocm
3 ED
1 CLARIDAD Estd .furmulal_:lcl con el
lenguaje apropiado
Esta expresado an 1o
2. OBIETIVIDAD conductas observables.
96
3. ACTUALIDAD ﬁfde:gadu al avance de la
cienciz y |z tecnologia.
Existe una orgsnizacidn w0
4. ORGAMIZACION légica entre varizbles e
indicadores
Es cuslitativo y poses un a7
E. SUFICIEMCIA aspecto cuantitativa
a8
5. INTENCIONALIDAD Adecuado pa.ra valorar el
caso en estudio.
Entre la formulacion del 95
7. COMNSISTENCIA problemz, objetive y la
hipdtesis.
i a7
5. COHERENCIA E!'nre _ lzs ) _varlables,
dimensiones e indicadores.
la estrategiz responds al a5
9. METODOLOGIA propdsita de la
investigacion.
i 100
10. PERTINENCIA tes  instrumentos - son
zplicablaz

OPINION DE APLICABILIDAD: FAVORABLE, DEBE APLICAR

HL  PROMEDIO DE VALORACION 978

Fecha 12.07.27

Furma del Experto

Teltfono: 995 049 784
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IV,

UNIVERSIDAD NACIONAL DEL CALLAO )
JUICTO DE EXPERTO SOBRE LOS INSTRUMENTOS DE INVESTIGACION

DATOS GENERALES:

Apellidos v nombres del experto: Mz. Flor Reyes Reyes.

Institucion donde labora: Universidad Nacional de Callao

p

&

o,

Instrumento motivo de evaluacion: cuestionario de validacion del instrumento de recoleccion de datos “Nivel de Satisfaccion del paciente™
Autor del instrumento: Fut Elizabeth Mendoza Laiza

V. ASPECTOS DE VALIDACION
Por favor, coloque el puntaje en el casillero respectivo, segin su apreciacion.
Deficiente Regular Buena Muy buena Excelents
INDICADORES CRITERIOS 0-20% 21-40% 21-60% 61-80% 81-100%
05 Tgae s | sean | zeas| zean| awas | seas |41as | asso| sess | sedo| e1ss] wa | mors |oess | sas | ssde | seas | e
LCLARIDAD Estd lfnrmulal.:lcl con el a5
lengusje apropiado
Ests expresado =n g
2. QBIETIVIDAD conductas observables.
a5
3. ACTUALIDAD A::Ie:l..ladu al a\.lanl::e de la
cienciz y la tecnologiz.
Exist= una organizacidn 1oa
4. ORGANIZACION logica entre varizbles e
indicadores
Es cuzlitativo y pases un 94
5. SUFICIENCIA sspecto cuantitativ
an
5. INTEMCIONALIDAD Adecuado pa.ra walarar el
cazo en estudio.
Entre la formulacion del a7
7. COMSISTEMCIA problema, objetive vy I3
hipatesis.
i a7
5. COHERENCIA E!‘IIFE . las ) _varlables,
dimensiones e indicadores.
La estrategiz responde =l 9%
9. METODOLOGIA propasito d= la
investigacidn.
i 100
10. PERTINENCIA les instrumentos - son
=splicables

OFINION DE APLICABILIDAD: FAVORARLE DEBE AFLICAR

Vi PROMEDIO DE VALORACION 97}

Facha

12.07.22

Fuma del Exper

¢

CIP ANIG0 REL 0945

MG 9

DN}

Teltlonn 993

155521126

089 T8
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UNIVERSIDAD NACIONAL DEL CALLAO
JUICIO DE EXPERTO SOBRE LOS INSTRUMENTOS DE INVESTIGACION

L DATOS GENERALES:
Apeilsdos y ocasbres del expersa Mz Ins Gr Saolano Villuwsers
Inststucrim doude laborn Hospital Belen de Truplle
h—w_-u&m-—btvuﬂﬁ—hl—ﬁbhm_bb

Por favor, coloque el puntaje em ef casllero respectno, sefim 10 apreciacin _
Dedoame Feniar Buans Moy Dimra Fax mimane
o accmEy ey Py nas A140m sLam 411008
[T [on [on] sa] sn]on]oe|on] on]on] wo] su]en]nn]oe [sn]ow]on] o=
e Ea.-.m-“ =
2 oeaTVEAD S »
3 ACTUAUDAD l“-..-“-- w
Tamw  ws  GIgaNGICEN »
4 ORGANZADON W0gEE e wwltie: &
ndcadures
5 SURCIENGIA [ TR T —— =
Sepesto copitiniien
Adecuads gan waiorwr o -
£ INTENCIOMACDAD e on esude. i
e W formaiacen el L]
7. CONSETENCA grobems, otetve v B
Mipdtash. -
& COMERTNGIA [ e »
R 2 ematega espone M -
S METDOOLOGEA popies L -
= T
28 PETaECA Lo marusens  en

OPINION DE APLICABILIDAD: SROCKDE LA APLICACION,

L FROMEDIO DE VALONACION %48 %
Fecha 1307-22

Furra Sel Exgento
)
MS iris Geo: Solano Vitan
DNL 4631 2000
CEF T
REG MS S383

Tekifono: S65TwT92
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UNIVERSIDAD NACIONAL DEL CALLAO
JUICTO DE EXPERTO SOBRE LOS INSTRUMENTOS DE INVESTIGACION k

=
1. DATOS GENERALES: ,.
Apellidos v nombres del experto: Mg, Iris Giovanna Solano Villanueva
Institucion donde labora: Hospital Belén de Trujillo
Instrumento motivo de evaluacion: cuestionario de validacion del instr de recoleccion de “Nivel de Satisfaccion del paciente™
Autor del instrumento: Rut Elizabeth Mendoza Laiza
IL. ASPECTOS DE VALIDACION
Por favor, cologue el puntaje en el casillero respective, segin su apreciacion.

Deficiente Regular Buena Muy buena Excelente
INDICADORES CRITERIOS 0-20% 21-90% 21-60% 61-80% 81-100%
05 Tpae [mas | ean | zas| zea| seas [ sedn [anas | aeeo| soes | seao| e cora [ vors [rem | meas [ msae [eas | ssam
1 CLARIDAD Estz .furmulal.:lcl con el 100
lengusje apropiado
Estd expresado en 30
2. OBIETIVIDAD conductas observables.
3. ACTUALIDAD ﬁfde:gadq al avance de la 30
cienciz y la tecnologia.
Exdiste una organizacién 95
4. ORGAMIZACION légica entre wvarizbles e
indicadores
Es cuslitative y poses un 80
5. SUFICIENCIA =specto cuantitativa
5. INTENCIONALIDAD Adecuado pa.ra walarar el 95
«caso en estudio.
Entre la formulacion del 35
7. COMSISTEMCIA problema, objetivo y la
hipdtesis.
5. COMERENCIA E!'nre _ lzs ) _varlables, a5
dimensiones e indicadores.
La estrategiz responds =l 95
9. METODOLOGIA propdsita de la
investigacidn.
10. PERTINEMCIA Lc\s. instrumentos son 100
aplicables

OPINION DE APLICABILIDAD: PROCEDE L4 APLICACION

A) PROMEDIO DE VALORACION: 945 %

Fecha: 13.07.22

Firma ge! Expertio

MS i € anna Solano Villanueyve
DINL 4681 2000

CEPOTI9%0

REG. MS 530

T oy WS,
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UNIVERSIDAD NACIONAL DEL CALLAO )
JUICTIO DE EXPERTO SOBRE LOS INSTRUMENTOS DE INVESTIGACION

I. DATOS GENERALES:
Apellidos v nombres del experto: Mg, Yolanda Perpetua Ramos Chavarria
Institucién donde labora: Hospital Regional Guillermo Diaz de 1a Vega

Instrumento motivo de evaluacion: cuestionario de validacién del instrumento de recoleccion de datos “Cuidade Humanizado de

o
o

=y,

8

Enfermeria™
Autor del instrumento: Fut Elizabeth Mendoza Laiza
II. ASPECTOS DE VALIDACION
Por favor, coloque el puntaje en el casillero respectivo, segin su apreciacion.
Deficiente Regular Buena Muy buena Excelente
INDICADORES CRITERIOS 0-20% 21-00% 41-60% 61-80% 21-100%
(] 610 | 315 a0 z1-25| 3630 | 15 | dean | 41as a0 | sass ss40| w145 sera | 7175 | 7ema a5 | ssse | sas 05100
1 CLARIDAD Estz .fnrmulal.:lo con el a7
lenguzje apropiado
Est2 expresado en 35
2. OBJETIVIDAD conductas observables.
3. ACTUALIDAD ade:gada al avance de Iz 35
ciencia y la tecnologia.
Existe una organizacion 98
4. ORGANIZACION Iégica entre wariables e
indicadoras
Es cuzlitative y poses un a0
5. SUFICIEMCIA [ ——"—
5. INTENCIONALIDAD Adecuado pa.ra valorar el 28
caso en estudio.
Entre la formulacion del 35
7. COMEISTEMCIA problems, objetive vy Iz
hipdtesis.
2. COHERENCIA Ernre . laz ) _var'lables, a5
dimensiones e indicadores.
La estrategiz responde al a5
3. METODOLOGIA propasito d= la
investigacion.
10, PERTINENCIA Los_ instrumentos son 100
=plicables

QPFTSION B AFLN ARILIDAD: PROCERE LA AFLIC MY

PROMEDI0 BE VALCIACION #13
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UNIVERSIDAD NACIONAL DEL CALLAO ) .
JUICIO DE EXPERTO SOBRE LOS INSTRUMENTOS DE INVESTIGACION /* i

DATOS GENERALES: @

Apellidos v nombres del experto: Mg. Yolanda Perpetua Famos Chavarria .
Institucion donde labora: Hospital Regional Guillermo Diaz de 1a Vega
Instrumento motivo de evaluacion: cuestionario de validacion del instrumento de recoleccion de datos “Nivel de Satisfaccion del paciente™
Autor del instrumento: Rut Elizabeth Mendoza Laiza
II. ASPECTOS DE VALIDACION
Por favor, cologque el puntaje en el casillero respectivo, segln su apreciacidn

Deficiente Regular Buena Muy buena Excelents
INDICADORES CRITERIOS 0-20% 21-40% 41-60% B1-B0% 31-100%
05 | s [aas | aeao | svas| zsae| mas | asas [aoas | aeso| sess | seso| sess| ssva | mars |oems | meas |esso [sas | esamo
1 CLARIDAD Ests .furmulal_:lcl con =l 95
lengusje apropiado
Ests expresado =n 35
2. QBIETIVIDAD conductas observables.
2. ACTUALIDAD ﬁfde:f.ladu al avance de la 35
ciencia y Iz tecnologia.
Existe una organizacion 98
4. ORGANIZACION lagica entre wvariables e
indicadores
Es cuslitativo y poses un a0
5. SUFICIENCIA sspecto cuantitstiva
5. INTENCIONALIDAD Adecuado pa.ra walorar &l 35
cazo en estudio.
Entre la formulacion del 35
7. COMSISTENCIA problemz, objetivo y Iz
hipatesis.
2. COHERENCIA E!ﬂre _ las ) _varlables, 95
dimensiones e indicadores.
la estrategiz responde al 95
9. METODOLOGIA propasite de la
investigacion.
10. PERTINENCIA Lc\s. instrumentos  son 100
aplicables

OPFDGON B AFLICANILIDAD PAOCEI LA ANICACI0N

I BOMEN0 BE VALORADION )

O | e
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Estadistica de Fiabilidad Cuestionario del

CONFIABILIDAD DE LOS INSTRUMENTOS

ANEXO 5

Cuidado Humanizado de

Enfermeria
Estadisticas de fiabilidad
Alfa de Cronbach | N de elementos
,917 32
Estadisticas de total de elemento
Media de Varianza de Correlacién Alfa de
escala si el escala si el total de Cronbach si el
elemento se elemento se elementos elemento se
ha suprimido | ha suprimido corregida ha suprimido

VAR00001 81,27 144,029 ,138 ,918
VAR00002 81,32 140,015 ,458 ,915
VAR00003 81,58 137,455 ,490 914
VAR00004 81,44 136,389 ,566 ,913
VAR00005 81,53 138,116 ,492 ,914
VAR00006 81,69 135,664 ,582 ,913
VAR00007 81,12 141,624 ,365 ,916
VAR00008 82,10 136,403 ,393 ,916
VAR00009 81,98 134,431 ,673 911
VAR00010 82,17 135,867 ,554 ,913
VAR00011 82,27 130,649 712 ,910
VAR00012 81,88 134,624 ,594 ,912
VAR00013 83,22 138,106 544 ,914
VAR00014 82,29 133,485 ,586 ,913
VAR00015 82,36 133,716 ,553 ,913
VAR00016 81,63 133,893 ,591 ,912
VAR00017 81,90 132,989 711 911
VAR00018 81,25 138,158 ,267 ,919
VAR00019 82,31 136,836 524 ,914
VAR00020 82,03 139,792 372 ,916
VAR00021 82,14 139,395 337 ,916
VAR00022 81,76 133,529 ,673 911
VAR00023 81,98 138,396 ,508 ,914
VAR00024 81,83 136,591 ,539 ,913
VAR00025 81,97 135,723 ,568 ,913
VAR00026 81,71 137,174 ,548 ,913
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VARO00027
VARO00028
VAR00029
VARO0030
VARO00031
VARO00032

81,14
81,64
81,49
82,14
81,24
80,76

142,843
135,992
140,427
135,395
142,115
142,598

,179
,659
419
467
,237
,246

,918
912
,915
,915
917
,917

Tras aplicar el analisis de fiabilidad al instrumento se obtuvo como resultado de

,917 por lo que podemos afirmar que el instrumento aplicado tiene Alta fiabilidad.

En la correlacidbn no se encontrdé ningun elemento que tenga negativo, ya que

todos tienen correlacion. Pero se encontré una correlacion baja con las

preguntas: 1y 27.
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Estadistica de Fiabilidad Cuestionario Nivel de Satisfaccion del Paciente

Estadisticas de fiabilidad

Alfa de Cronbach

N de elementos

,813

10

Estadisticas de total de elemento

Media de Varianza de Correlacion Alfa de
escala si el escala si el total de Cronbach si el
elemento se elemento se elementos elemento se
ha suprimido | ha suprimido corregida ha suprimido

VARO0001 27.57 21,877 508 , 795
VARO00002 28.35 19,452 ,625 ,780
VAR00003 27,68 20,525 634 781
VARO0004 27,93 19,623 686 773
VAR00005 27,55 22,014 490 797
VAR00006 27,43 22,928 383 807
VAR00007 29,97 23,219 286 817
VARO0008 28,95 20,591 512 795
VARO0009 27,20 25,349 267 818
VAR00010 28,62 19,291 554 792

Tras aplicar el analisis de fiabilidad al instrumento se obtuvo como resultado de

,813 por lo que podemos afirmar que el instrumento aplicado tiene Alta fiabilidad.

En la Correlacién de elementos no se encontré ningun valor negativo, ya que

todos tienen correlacion.
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Método de Mitades del Instrumento Cuidado Humanizado de Enfermeria

Estadisticas de fiabilidad

Alfa de Cronbach Parte 1 Valor ,887
N de elementos 162

Parte 2 Valor 844

N de elementos 165

N total de elementos 32

Correlacion entre formularios ,665
Coeficiente de Spearman-Brown Longitud igual , 799
Longitud desigual , 799

Coeficiente de dos mitades de Guttman 794

a. Los elementos son: VAR00001, VAR00002, VARO0003, VAR00004, VAR000O05,
VARO00006, VAR00007, VARO0008, VARO0009, VAR00010, VAR0O0011, VARO00012,
VARO00013, VAR00014, VAR00015, VAR0O0016.

b. Los elementos son: VAR00017, VAR00018, VAR00019, VAR00020, VAR00021,

VARO00022, VAR00023, VAR00024, VAR00025, VAR00026, VAR00027,

VARO00028,

VARO00029, VAR00030, VAR00031, VAR00032.

Cosficiente

:'f('rplr',.:: on
Correlacion perfects
Muy a'ta

Altas
Moderada

Baja
MNuy baa

Nula

El instrumento tiene treinta y dos items, por lo que tiene dos mitades en igual

cantidad de dieciséis, por lo que se considera el Coeficiente de Spearman-

Brown, ya que los valores se ha divido en dos partes iguales, por lo que se

considera el coeficiente de longitud igual siendo el resultado 0,799, por lo que

quiere decir que la parte 1 y parte 2 indica la correlacion entre las dos mitades

es Alta.
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Método de Mitades del Instrumento Nivel de Satisfaccion
Estadisticas de fiabilidad

Alfa de Cronbach Parte 1 Valor 797
N de 5a
elementos

Parte 2 Valor ,549
N de 5b
elementos
N total de elementos 10
Correlacion entre formularios 648
Coeficiente de Spearman-Brown Longitud igual ,786
Longitud desigual ,786
Coeficiente de dos mitades de Guttman , 770

a. Los elementos son: VAR00001, VAR00002, VARO0003, VAR00004, VARO0OOS.
b. Los elementos son: VAR00006, VAR00007, VAR00008, VAR00009, VAR00010.

L;:‘(jif’l’(' niterpretaton
r=1 Correlacion perfects
080 <r«<] Muy a'ta
0.60 < r < 0.80 ' Alts
D20 <r=<080 Moderada
D20 <r<Aa0 | Baja
Q«<r<0O | MNuy bas
r=0 . Nula

El instrumento tiene diez items, por lo que tiene dos mitades en igual cantidad
de cinco, por lo que se considera el Coeficiente de Spearman-Brown, ya que los
valores se ha divido en dos partes iguales, por lo que se considera el coeficiente
de longitud igual siendo el resultado 0,786, por lo que quiere decir que la parte 1

y parte 2 indica la correlacion entre las dos mitades es Alta.
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ANEXO 6 BASE DE DATOS

s

VARIABLE 1 CUIDADO HUMANIZADO DE ENFERMERIA

s Editor de datos

onjunto_de_datos1] - IBM 5P55 Statistic

v

) DATO

} HUMANIZADC

& cuipAD

Ayuda

Ventana

Utilidades

Marketing directo ~ Graficos Ui

Analizar

Ver Datos Transformar A

Editar

Archivo

|‘u"isible: 32 de 32 variables
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1

I

var
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ltem3
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ltem2|ltem2
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ltem2
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ltem2
4

3

ltem2|ltem2
2

ltem2
1

0

Item1|ltem2
9
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Itemd|ltem&

Item3
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[r]

Vista de datos it evarates

|Unicode:oN |

|IBM SPSS Statistics Processor esté listo |
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@ CUIDADO HUMANIZADQ DATOS.sav [Conjunto_de_datos1] - IBM SPSS Statistics Editor de datos

Gréaficos

Ayuda

Ventana

Utilidades

Marketing directo

Transformar  Analizar

Datos

Ver

Editar

Archivo

|\u’isible: 32 de 32 variables
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2

1
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9

]
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5

4

2

1

0

4
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3 3

[tem
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[tems

[temd
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[tem2
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Vista de datos
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Ayuda

Ventana

Utilidades

Graficos

Marketing directo
-~ Fii. [ H
[tem9

Transformar  Analizar

Datos

Ver

Editar

@ CUIDADO HUMANIZADO DATOS.sav [Conjunto_de_datos1] - IBM SP55 Statistics Editer de datos

Archivo
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@ CUIDADO HUMANIZADO DATOS.sav [Conjunto_de_datos1] - IBM SPS5 Statistics Editer de datos
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@ CUIDADO HUMANIZADO DATOS.sav [Conjunto_de_datos1] - IBM SPS5 Statistics Editer de datos
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@ CUIDADO HUMANIZADQ DATOS.sav [Conjunto_de_datos1] - IBM SPSS Statistics Editor de datos
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VARIABLE 2 NIVEL DE SATISFACION DEL PACIENTE
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Anexo 7

RESULTADOS COMPLEMENTARIOS DEL CUESTIONARIO DE LAS
VARIABLES INTERVENIDAS

Tabla N° 01
Datos Generales de los pacientes en el servicio de emergencia del

Hospital Regional Guillermo Diaz de la Vega Abancay- Apurimac- 2022.

EDAD Frecuencia Porcentaje
18 a 29 afos 46 28,0
30 a 59 afios 90 54,9
60 a mas afos 28 17,1
Total 164 100,0
SEXO Frecuencia Porcentaje
Femenino 89 54,3
Masculino 75 45,7
Total 164 100,0

Fuente: Encuesta aplicada a los pacientes en el servicio de emergencia del HRGDV, 2022

Interpretacion: En la tabla N° 1, se observa que el 54,9% (90) de los

pacientes encuestados en el servicio de Emergencia del Hospital Regional

Guillermo Diaz de la Vega tenian una edad entre 30 a 59 afios, seguido

por un 28% (46) que oscilan entre 18 a 29 afios y un 17,1% tenian 60 a

mas afios. Con respecto al sexo de los encuestados el 54,3% (89) son

mujeres y el 45,7% (75) varones.
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Tabla N° 02
Nivel de satisfacciéon de los pacientes segun la dimensién Trato humano
en el servicio de emergencia del Hospital Regional Guillermo Diaz de la

Vega Abancay- Apurimac- 2022.

Nivel Frecuencia Porcentaje
Alto 57 34,8
Medio 83 50,6
Bajo 24 14,6
Total 164 100,0
Fuente: Encuesta aplicada a los pacientes en el servicio de emergencia del HRGDV, 2022
Figura N° 01

Nivel de satisfacciéon de los pacientes segun la dimensién Trato humano
en el servicio de emergencia del Hospital Regional Guillermo Diaz de la

Vega Abancay- Apurimac- 2022.

Trato Humano

Porcentaje

Kivel Ao Mivel Medio Kivel Bajo

Interpretacion: En la tabla N° 2 y figura N° 1, se observa que el 50,6%
(83) de los pacientes en el servicio de emergencia del Hospital Regional
Guillermo Diaz de la Vega, refieren un nivel medio de trato humano,
mientras que el 34,76% (57) un nivel alto y el 14,6% (24) muestra un nivel

bajo.
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Tabla N° 03
Nivel de satisfaccién de los pacientes segun la dimension Capacidad
resolutiva en el servicio de emergencia del Hospital Regional Guillermo

Diaz de la Vega Abancay- Apurimac- 2022.

Nivel Frecuencia Porcentaje
Alto 4 2,4
Medio 119 72,6
Bajo 41 25,0
Total 164 100,0
Fuente: Encuesta aplicada a los pacientes en el servicio de emergencia del HRGDV, 2022
Figura N° 02

Nivel de satisfaccién de los pacientes segun la dimension Capacidad
resolutiva en el servicio de emergencia del Hospital Regional Guillermo

Diaz de la Vega Abancay- Apurimac- 2022.

Capacidad Resolutiva

60—

Porcentaje
g

.

Mivel Ato Mivel Medio Mivel Bajo

Interpretacion: En la tabla N° 3 y figura N° 2, se observa que el 72,6%
(119) de los pacientes en el servicio de emergencia del Hospital Regional
Guillermo Diaz de la Vega, refieren un nivel medio en la capacidad
resolutiva, mientras que el 25% (41) un nivel bajo y el 2,4% (4) un nivel

alto.
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ANEXO 8
Consentimiento informado

Al firmar este documento, doy mi consentimiento para que se me encueste, soy
un usuario que acude al servicio de emergencia del Hospital Regional Guillermo
Diaz de la Vega. Entiendo que el cuestionario formara parte de un estudio de
investigacion sobre cuidado humanizado de enfermeria y el nivel de satisfaccion
del paciente. Se me haran unas preguntas sobre la atencion que me ha brindado
la enfermera. No contiene preguntas que pongan en riesgo mi integridad. La
encuesta durara entre 15 a 30 minutos. Se me explico que fui elegido (a) para

participar en este estudio porque soy parte de la poblacion a estudiar.

Se me ha notificado que es del todo voluntaria y que después de aun iniciada
puedo rehusarme a responder algunas preguntas o darla por terminada en
cualguier momento. Se ha dicho que mis respuestas a las preguntas no seran
reveladas a nadie y que ningun informe de estudio se me identificara jamas en
forma alguna. Este estudio contribuira a que los cuidados de enfermeria sean
cada dia mejor brindados de acuerdo a todas las necesidades que el usuario

presente.

Entiendo que, Rut Elizabeth Mendoza Laiza, es la persona a quien debo buscar
en caso que tenga alguna pregunta del estudio o sobre mis derechos de

participantes.

FIRMA DEL USUARIO

DNI:
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ANEXO 09

OFICIO Y SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA LA APLICACION DE LOS
INSTRUMENTOS

UNIVERSIDAD NACIONAL DEL CALLAO
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
SEGUNDA ESPECIALIDAD PROFESIONAL
LXXXH CicLo TALLER DE TESIS PARA OBTENCION DEL TITULO DE SEGUNDA ESPECIALIDAD PROFESIONAL

“ANO DEL FOATALECAMENTO DE LA SOBERANIA NACIONAL"

Callao, 13 de julio de 2022
' OFICIO N° 013-2022-LXXXII-CTT/-FCS [l

Sefor
Med. Cirj. JOSE PATRICIO BECERRA RODRIGUEZ

DIRECTOR DEL HOSPITAL REGIONAL GUILLERMO DIAZ DE LA VEGA -ABANCAY
Presente.-

De mi consideracion

Es grato dirigirme a usted, para saludario cordialmente y a la vez solicitarle la
autorizacién para la aplicacién de sus instrumentos de investigacidn de las tesista de la
Especialidad de Enfermeria en Emergencias y Desastres de ia Universidad Nacional del Callao;
de la investigacion titulada “Cuidado Humanizado De Enfermeria y Nivel de Satisfaccion de Los
Pacientes en el Servicio de Emergencia del Hospital Regional Guillermo Diaz De La Vega

Abancay- Apurimac- 2022”. La responsable de dicha investigacion es la Lic, Enf. RUT ELIZABETH
MENDOZA; para lo cual agradeceré brindar las facilidades correspondientes.

Se adjunta: Proyecto de Investigacion aprobado.
Agradeciendo |3 atencion que le brinde al presente, quedo agradecido.

Atentamente,

UNIVERSIDAD NACIONAL DEL CALLAD
TACULIAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

CC. Archivo.
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VALIDADOS DF INVESTIGACION EN. EL
SERVICIO DE EMERGENCIA
| == "7

wss

1) /

LIZABETH MENDOZA LAIZA identificada con DNI: 70618542, con N2 telefénico
Wi@&tn&ndada en enfermeria, estudiante de la facultad de Ciencias de
egunda especialidad profesional de Emergencias y Desastres de 13 Universidad

a0, con el debida respeto ante usted Me presento y expango:

sido aprobado el proyecto de investigacion titulads “CUIDADO
'DE ENFERMERIA ¥ NIVEL DE SATISFACCION DE LOS PACIENTES EN EL
 EMERGENCIA DEL HOSPITAL REGIONAL GUILLERMO DIAZ DE LA VEGA
URIMAC- 2022", y validado los Instrumentos por expertos.

n para aplicar 10s instrumentos ol prayecto de investigacion gquien
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ANEXO 10

AUTORIZACION

Julio de 2022,
.wahdww‘:.huw _

Regional ' Gulllermo Diaz de la Vega de
ja APLICACION DE INSTRU!

P DE INVESTIGACION a la solictante RUTH
ZA mmmmwﬁ

_;"mmhgm.a.mdm~

Avancay. 18 de Julio 2022
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