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RESUMEN

El objetivo de la presente investigacion fue determinar la relacion de la percepcion del
cuidado humanizado y el nivel de satisfaccion en pacientes hospitalizados de Medicina
y Cirugia del Hospital Regional PNP Julio Pinto Manrique, Arequipa 2019.
Metodologia: El estudio es de tipo descriptivo, enfoque cuantitativo de disefio
correlacional. La muestra estuvo compuesta por 112 pacientes del servicio de
Medicina y Cirugia del Hospital Regional PNP Julio Pinto Manrique. Los instrumentos
utilizados fueron: Escala de percepcién del cuidado humanizado de enfermeria (PCHE
3°version); la validez de este instrumento ha sido realizada por la Universidad de
Ciencias Aplicadas de Colombia y para la confiabilidad se aplico el indice del Alfa de
Cronbach obteniendo 0.96. Asimismo, la Escala modelo SERVQUAL, utilizado para
medir el nivel de satisfaccion; la validez de este instrumento ha sido realizada por el
Ministerio de Salud, obteniendo el indice del Alfa de Cronbach de 0.76. Resultados:
Los resultados fueron: Dentro de las caracteristicas sociodemograficas de la poblacion
descrita, el 54.5% son de sexo masculino, el 45.5% son de sexo femenino; el 41.1%
tienen una edad que fluctia entre 31 y 50 afios; el 67.9% son casados, el 54.5% tiene
grado de instruccion superior técnico, la ocupacion del 50.0% es policia en actividad,
el 64,3% es titular; mientras que el 34.8% tiene un grado policial de suboficial técnico.
El 65.2% percibe un nivel del cuidado humanizado alto. El 67.9% refiere sentirse
altamente satisfecho del cuidado de enfermeria recibido. El 35.7% que han percibido
cualidades en el quehacer de enfermeria se encuentran altamente satisfechos. El
25.0% que a veces han percibido apertura a la comunicacion se encuentran altamente
satisfechos. El 31.3% que siempre han percibido disposicién para la atencién se
encuentran altamente satisfechos. El 61.6%que siempre han percibido un alto nivel
de cuidado humanizado se encuentran altamente satisfechos. Conclusion: Se
determind que existe relacion significativa (p = 0,000) entre la percepcion del cuidado
humanizado y el nivel de satisfaccion en pacientes del servicio de Medicina y Cirugia

del Hospital Regional PNP Julio Pinto Manrique.

Palabras clave: Cuidado, Enfermeria, Percepcion, Satisfaccion.
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ABSTRACT

The objective of the present investigation was to determine the relationship of the
perception of humanized care and the level of satisfaction in patients of the Medicine
and Surgery Service of the PNP Julio Pinto Manriqgue Regional Hospital, Arequipa
2019. Methodology: The study is of a descriptive type, approach quantitative
correlational design. The sample consisted of 112 patients from the Medicine and
Surgery Service of the PNP Julio Pinto Manrique Regional Hospital. The instruments
used were: Scale of perception of humanized nursing care (PCHE 3rd version); the
validity of this instrument has been carried out by the University Of Applied Sciences
Of Colombia and for the reliability the Cronbach's Alpha index was applied, obtaining
0.96. Likewise, the SERVQUAL scale, used to measure the level of satisfaction; the
validity of this instrument has been made by the Ministry of Health, obtained the
Cronbach's Alpha index of 0.76. Results: The results were: Within the
sociodemographic characteristics of the population described, 54.5% are male, 45.5
% are female; 41.1% have an age that fluctuates between 31 and 50 years; 67.9% are
married, 54.5% have a higher technical education degree, the occupation of 50.0% is
active police, 64.3% are incumbent; while 34.8% have a police grade of technical non-
commissioned officer. 65.2% perceive a high level of humanized care. 67.9% said they
felt highly satisfied with the nursing care received. The 35.7% who have perceived
qualities in the work of nursing are highly satisfied. The 25.0% who have sometimes
perceived openness to communication are highly satisfied. The 31.3% that have
always perceived disposition for attention are highly satisfied. The 61.6% who have
always perceived a high level of humanized care are highly satisfied. Conclusion: It
was determined that there is a significant relationship (p = 0.000) between the
perception of humanized care and the level of satisfaction in patients of the Medicine
and Surgery service of the PNP Regional Hospital Julio Pinto Manrique.

Keywords: Care, Nursing, Perception, Satisfaction.

viii



INTRODUCCION

Durante los ultimos afios, la calidad de atencién que se brinda al usuario, ha adquirido
una notable importancia en las diferentes instituciones prestadoras de servicios de
salud, de nivel local, nacional e internacional. Todo esto debido a una corriente
internacional encargada de crear estrategias que garanticen al paciente seguridad y
resultados a menor costo, logrando en ellos una mayor satisfaccion. Asimismo, la
organizacion gremial denominada Federacion Panamericana de Profesionales de
Enfermeria, esta innovando programas que mejoren la calidad del cuidado
humanizado en enfermeria.

Observando asi, el interés creciente por parte de diversas Instituciones de salud
encargadas de ver la calidad del cuidado enfermero a los pacientes, es que la presente
investigacion permite conocer la percepcion del cuidado humanizado y el nivel de
satisfaccion de los pacientes del servicio de Medicina y Cirugia del Hospital Regional
PNP Julio Pinto Manrique.

El trabajo de investigacion se divide en VI capitulos, detallados a continuacion:
Capitulo I: Planteamiento del Problema, se menciona la descripcion de la situacion
problematica, descripcion del problema, objetivos de la investigacion, justificacion y
finalmente las limitaciones del estudio.

Capitulo 1l: Marco teoérico, incluye los antecedentes de la investigacion, las bases
tedricas, tomando en cuenta la teoria de enfermeria seleccionada para este estudio,
y finalmente la definicion de términos.

Capitulo llI: Hipétesis y Variables, presenta la formacion de hipétesis principales y
derivadas, asi como las variables y definicién operacional.

Capitulo 1V: Metodologia de la investigacion, consta de la metodologia a usar, como
el disefio metodoldgico, disefio muestral, técnicas e instrumentos para la recoleccion
de datos, técnicas estadisticas para el procesamiento de datos, asimismo los aspectos
éticos de la investigacion.

Capitulo V: Resultados, asi como las respectivas tablas, obtenidas del trabajo de
investigacion

Capitulo VI Discusién: En este capitulo se presentara la discusion de resultados y se
comparara con otros resultados de los antecedentes investigativos.

Al concluir se presentaran las Conclusiones y Recomendaciones derivadas del

presente trabajo.



CAPITULO |

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1 Descripcién de la situacion probleméatica

En los dltimos afios se ha presenciado un interés creciente por parte de las diversas
instituciones para incluir modelos de calidad con el fin de competir y liderar en este
mundo globalizado. La constante mejoria y busqueda de la satisfaccion del usuario
al recibir el servicio, es una de las preocupaciones prioritarias en las empresas e
instituciones de salud. Este cambio de actitud que buscan las empresas e
instituciones de salud se traduce en una atencion que satisfaga plenamente las
necesidades de los pacientes, minimizando errores y buscando el perfeccionamiento

de sus procedimientos (1).

Otros usos convencionales que se brinda a la calidad son: Excelencia, habilidad,
destreza, rasgo personal y juicio de valor, a los cuales también se le asocian
productos y servicios que le den un valor a cada factor que los integra y ademas se
vincula a personas por el estatus, distincion y caracteristicas (2).

Los derechos fundamentales de los pacientes que son atendidos en las

Unidades hospitalarias incluye recibir un trato digno; tener acceso a los servicios de
salud cuando lo requiera; adquirir informacién veraz y actual para tener autonomia y
decidir sobre su enfermedad, diagnostico y tratamiento; asi como recibir un trato

donde se respete su intimidad, pudor y privacidad (3).

Uno de los problemas que afronta toda institucion que presta asistencia a la poblacién
esté relacionado con la mejoria de la calidad de sus servicios. Para la Organizacion
Mundial de la Salud (OMS), la calidad constituye “un alto nivel de excelencia
profesional, uso eficiente de los recursos, un minimo de riesgo para el usuario,

impacto final en la salud y un alto grado de satisfaccion por parte del usuario” (4).



La Organizacion Panamericana de la Salud (OPS), sefiala que en todas las
instituciones de salud se disponga de programas permanentes de educacion
continua, donde se actualice y capacite al personal en los procesos de atencidn con
apego estricto a los estandares internacionales de calidad y seguridad. Estos
programas deben ser dirigidos a todo el personal, con énfasis en aquellos que recién
inician su empleo laboral, de tal forma que estos garanticen que al incorporarse,
brinden una atencion adecuada y asimismo cuenten con las competencias

necesarias para brindar un servicio de calidad y libre de riesgos (5).

El Ministerio de Salud (MINSA) enfatiza que “tiene la mision de proteger la dignidad
personal, promoviendo la salud, previniendo las enfermedades y garantizando la
atencion integral de salud de todos los habitantes del pais; proponiendo y
conduciendo los lineamientos de politicas sanitarias en concertacién con todos los
sectores publicos y los actores sociales. La persona es el centro de nuestra mision,
a la que nos dedicamos con respeto a la vida y a los derechos fundamentales de
todos los peruanos, desde antes de su nacimiento y respetando el curso natural de
su vida, contribuyendo a la gran tarea nacional de lograr el desarrollo de todos
nuestros ciudadanos. Los trabajadores del Sector Salud somos agentes de cambio

en constante superacién para lograr el maximo bienestar de las personas” (6).

A lo largo del tiempo, la accién de cuidar siempre ha trascendido y segun el enfoque
con el que se estudie, ya sea desde la Optica cultural, religiosa, socioldgica,
psicolégica, antropolégica, economica o0 médicamente influye directa o
indirectamente, a quien otorga y el usuario quién recibe la accion de cuidar, en el por
qué y para qué del cuidado, en el dénde y cuando se cuida, en el como y con qué se
cuida (7).

La adecuada atencién de enfermeria, la accesibilidad y disponibilidad de los servicios
conllevan a evaluar la satisfaccion del cuidado enfermero en los usuarios. El trabajo

del profesional de enfermeria es el indicador idoneo que las instituciones de salud



pueden encontrar, ya que enfermeria esta 24 horas al cuidado del paciente y por
ende es el canal de comunicacién entre usuarios y equipo de salud (8).

Tal como lo indica Garcia y Martinez, durante la etapa de la salud como lucha de la
enfermedad, la relacion enfermera/enfermo sera interferida por el avance de la
tecnologia, que es cada dia mas utilizada y nuestra profesion no es ajena a ello. Esto
debido a que en cierto modo separa a la enfermera del contacto fisico con el paciente
(primera etapa historica) y del contacto a través de la palabra (segunda etapa),

produciéndose un alejamiento del enfermo (9).

Este enfriamiento y separacion del cuidado, ha sido evidenciado por diversas
tedricas de enfermeria, incluyendo a Jean Watson, quien ha desarrollado una filosofia
denominada Human Caring o Cuidado humano, lo incluye dentro de su
preocupacion por retomar aquella clasica concepcién de ciencia y arte de la
enfermeria, resumida en los siguientes tres elementos esenciales de la enfermeria:
‘la cabeza, el corazdn y las manos, que se unieron firmemente para asentar los

poderosos cimientos de la enfermeria moderna” (10).

De conformidad con la nueva Ley del Régimen de Salud de la Policia Nacional del
Peru, aprobada mediante DL. 1175; es que la Direccion General de Sanidad Policial
indica dentro de sus funciones: “Establecer indicadores para evaluar los servicios de
salud, establecer estandares de gestion y de calidad de los servicios de salud en
concordancia con la politica nacional de salud y promover el desarrollo de la

investigacién para el mejoramiento de la salud del personal policial” (11).

La presente investigacion plantea medir la humanizacién del profesional de
enfermeria en los servicios de Medicina y Cirugia y la satisfaccion de pacientes de
los mencionados servicios. Por eso toma por titulo: “Percepciéon del cuidado
humanizado y el Nivel de satisfaccion en pacientes hospitalizados de Medicina y
Cirugia, Hospital Regional PNP Julio Pinto Manrique Arequipa, 2019.”



Con los resultados de la investigacion, se identificd la percepcion del cuidado
humanizado del profesional de enfermeria en estos servicios y su relacion con el
nivel de satisfaccion de los pacientes. Esto permitira la toma de decisiones
oportunas que fortalezcan los servicios sanitarios policiales, mejorando la calidad

de atencion brindada.

1.2 Descripcion del problema
a. Campo : Ciencias de la Salud
b. Area  : Recursos humanos en Enfermeria

c. Linea : Estudios de calidad de atencidon de enfermeria al usuario.

1.3Formulacion del problema

Interrogante general

¢, Cual es la relacion que existe entre la percepcion del cuidado humanizado y el nivel

de satisfaccion en pacientes hospitalizados de Medicina y Cirugia del Hospital

Regional PNP Julio Pinto Manrique, Arequipa 20197

Interrogantes especificas

¢ ; Cuadles son las caracteristicas sociodemograficas de los pacientes hospitalizados
de Medicina y Cirugia del Hospital Regional PNP Julio Pinto Manrique, Arequipa
2019?

¢ ;Cual es la percepcién del cuidado humanizado de los pacientes hospitalizados de
Medicina y Cirugia del Hospital Regional PNP Julio Pinto Manrique, Arequipa 2019?

e ;Cudl es el nivel de satisfaccion de los pacientes hospitalizados de Medicina y
Cirugia del Hospital Regional PNP Julio Pinto Manrique, Arequipa 2019?

e ;/Cual es la relacién entre el nivel de satisfaccion y las cualidades del hacer de
enfermeria de los pacientes hospitalizados de Medicina y Cirugia del Hospital
Regional PNP Julio Pinto Manrique, Arequipa 20197

e ;Cual es la relacién entre el nivel de satisfaccion y la apertura a la comunicacion
enfermera — paciente de los pacientes hospitalizados de Medicina y Cirugia del
Hospital Regional PNP Julio Pinto Manrique, Arequipa 2019?



e ;Cual es la relacion entre el nivel de satisfaccion y la disposicion para la atencion
de los pacientes hospitalizados de Medicina y Cirugia del Hospital Regional PNP

Julio Pinto Manrique, Arequipa 20197

1.4 Objetivos de la investigacion

1.4.1 Objetivo general

Determinar la relacion de la percepcion del cuidado humanizado y el nivel de
satisfaccion en pacientes hospitalizados de Medicina y Cirugia del Hospital
Regional PNP Julio Pinto Manrique, Arequipa 2019.

1.4.2 Objetivos especificos

e |dentificar las caracteristicas sociodemograficas en pacientes hospitalizados de
Medicina y Cirugia del Hospital Regional PNP Julio Pinto Manrique, Arequipa
20109.

e Determinar la percepcion del cuidado humanizado de enfermeria en pacientes
hospitalizados de Medicina y Cirugia del Hospital Regional PNP Julio Pinto
Manrique, Arequipa 2019.

e Determinar el nivel de satisfaccion del cuidado en pacientes hospitalizados de
Medicina y Cirugia del Hospital Regional PNP Julio Pinto Manrique, Arequipa
20109.

e Determinar la relacion entre el nivel de satisfaccién y las cualidades del hacer
de enfermeria en pacientes hospitalizados de Medicina y Cirugia del Hospital
Regional PNP Julio Pinto Manrique, , Arequipa 2019.

eDeterminar la relacion entre el nivel de satisfaccion y la apertura a la
comunicacién enfermera — paciente, en pacientes hospitalizados de Medicina y
Cirugia del Hospital Regional PNP Julio Pinto Manrique, Arequipa 2019.

eDeterminar la relacion entre el nivel de satisfaccién y disposicion para la
atencion en pacientes hospitalizados de Medicina y Cirugia del Hospital

Regional PNP Julio Pinto Manrique, Arequipa 2019.



1.5 Justificacién

En las dltimas décadas en el Peru y el mundo, las instituciones de salud estan en
constante evaluacion del cuidado humanizado que se brinda a los usuarios en la
calidad de atencion; especialmente en los servicios de Enfermeria. Debido a la
cercania de los pacientes con el profesional de Enfermeria, se evaltan los cuidados

y la satisfaccion por la atencion brindada.

El profesional de Enfermeria como especialista en el cuidado humano en todas las
etapas de la vida, debe tener habilidades para brindar una relacion estrecha y
servicial con los usuarios que satisfagan las expectativas de calidad, calidez y

autonomia.

El presente trabajo es de actualidad, porque en los ultimos afios el Ministerio de Salud
en el Peru estd mas comprometido con la calidad de atencion humanizada que se
brinda al usuario y han creado la campafia denominada “Un buen trato ayuda a curar”
el mismo que tiene por objetivo concientizar al personal de salud y a la poblacion
sobre el derecho que tiene todo usuario a recibir buen trato en cualquier

establecimiento de salud que asista (12).

Es pertinente, porque el tema tratado pertenece al area de salud y su caracteristica
esencial es el cuidado humanizado y buen trato del profesional de Enfermeria en el

ambito hospitalario.

El presente trabajo de investigacion es trascendental, servird de base para futuras

investigaciones relacionadas con el tema.

La utilidad de este trabajo contribuira a mejorar la problematica de la percepcién del

cuidado humanizado y su relacion con el nivel de satisfaccién en los pacientes.



El aporte se fundamenta en la creacion de nuevos conocimientos que generaran una
mejor calidad del cuidado humanizado en enfermeria en el Equipo de Salud del

Hospital Regional PNP Julio Pinto Manrique.

La originalidad del trabajo de investigacion es enfoque de la investigadora, porque no
se ha encontrado investigaciones con el mismo planteamiento en el servicio de

enfermeria del Hospital Regional PNP Julio Pinto Manrique.

Es de interés de la investigadora por conocer la problematica del Hospital Regional
PNP Julio Pinto Manrique y también para obtener el titulo profesional de Licenciada

en Enfermeria.

1.5.1 Importancia de la investigacion

En el trabajo de investigacion, se recolectd datos de los pacientes acerca de la
percepcion del cuidado humanizado y el nivel de satisfaccion. Resulto relevante,
considerando las caracteristicas y condiciones que posee el Hospital Regional PNP
Julio Pinto Manrique, donde se evidencia un incremento de las hospitalizaciones en
los servicios de Medicina y Cirugia.

Esta investigacion dara a conocer la calidad del cuidado humanizado que brindan los
profesionales de enfermeria y beneficiara a la IX Macro Regién de Sanidad Policial,
asi como también a los asegurados y profesionales de salud en especial al
profesional de enfermeria que labora en mencionada Macro Region de Sanidad

Policial.

1.5.2 Viabilidad de la investigacién

La tesis fue viable, porque se tuvo los recursos humanos que incluyeron a los
pacientes de los servicios de Medicina y Cirugia del Hospital Regional PNP Julio Pinto
Manrique; asi como con recursos financieros propios para proporcionar los
materiales: copias e impresiones de cuestionarios entregados a usuarios de los

mencionados servicios para su debida resolucion. No obstante, la investigadora



dispuso del tiempo necesario para el desarrollo y ejecucién de la investigacion. La
literatura consultada fue de gran ayuda para la culminacion de esta tesis. Asimismo,
los permisos del Director del Hospital Regional PNP Julio Pinto Manrique y los jefes

de los servicios de Medicina y Cirugia.

1.6 Limitaciones del estudio

Una de las probables limitaciones, habrian sido los cambios de disposiciones
reglamentarias en el &rea de Capacitacion e Investigacion del Hospital Regional PNP

Julio Pinto Manrique.



CAPITULO Il

MARCO TEORICO

2.1 Antecedentes de la investigacion

2.1.1 A Nivel Internacional

e Nasheo, J. & Park J. Hospital Seongnam (2018) realizaron el estudio titulado
“El efecto de las rondas de Intencionales de enfermeria basada en el modelo
de atencién en la calidad del cuidado enfermero percibida por los pacientes y
su satisfaccion con el servicio de Enfermeria”. El presente estudio tuvo como
objetivo examinar los efectos de las rondas de enfermeria intencionales
basadas en el modelo del cuidado y su satisfaccion con los servicios de
Enfermeria. Para tal estudio se realiz6 una investigacion de tipo cuasi
experimental. La muestra estuvo compuesta por 70 pacientes del grupo
experimental y 75 del grupo control a los que se les evalué mediante el
cuestionario de Percepcion de la calidad del cuidado de enfermeria y la escala
de satisfaccion de los pacientes. Los resultados propusieron que las rondas
de enfermeria intencionales basadas en el modelo de atencién fueron eficaces
para mejorar la percepcion de la calidad de atencion de enfermeria y la

satisfaccion de los pacientes con la atencion de enfermeria (13).

e Joven, Z. Hospital Il de Bogota (2017) llevé a cabo el estudio titulado
“Percepcion del paciente critico sobre los comportamientos del cuidado
humanizado de enfermeria”. El presente estudio tuvo como objetivo describir
la percepcion del paciente critico sobre los comportamientos de cuidado
humanizado de enfermeria en la Unidad de Cuidado Intensivo Adultos. Para
tal estudio se realiz0 una investigacion de tipo descriptivo cuantitativo. La
muestra estuvo compuesta por 55 participantes a los que se les aplico el

instrumento de Percepcion de Comportamientos de Cuidado Humanizado de



Enfermeria (PCHE) 3° version. Los principales hallazgos fueron: La percepcion
del paciente critico sobre los comportamientos del cuidado humanizado de
enfermeria fue de buena calificacién sobre una buena percepcién del cuidado

humanizado (14).

2.1.2 A Nivel Nacional

e Ventocilla, F. Hospital Casimiro Ulloa. (2017). Realiz6é un estudio titulado:
“Percepcion del paciente sobre el cuidado humanizado que brinda el
profesional de enfermeria en el servicio de Observacion del Hospital de
Emergencia Casimiro Ulloa 2015”. El objetivo fue determinar la percepcion del
paciente sobre el cuidado humanizado que brinda el profesional de enfermeria
en el servicio de observacion del Hospital de Emergencia Casimiro Ulloa 2015.
En cuanto a la metodologia es de nivel aplicativo, de tipo cuantitativo, método
descriptivo simple de corte transversal. La muestra estuvo conformada por 24
pacientes que se atienden en el servicio de observacion del Hospital de
Emergencia José Casimiro Ulloa. En cuanto a los resultados, se encontro que
la mayoria de los pacientes (66%) percibieron como positiva la empatia que
existio en la relacion con el personal de enfermeria, ya que el personal se
destaco por la compresién brindada y la buena relacion durante su estadia en

el Hospital de Emergencia Casimiro Ulloa (15).

e Mejia, D. & Rivera, O. Hospital Regional Docente Las Mercedes. (2016)
desarrollaron la investigacion titulada “Nivel de Satisfaccion sobre el cuidado
enfermero de los pacientes atendidos en el servicio de Emergencia del
Hospital Regional Docente Las Mercedes”. Investigacion realizada en el
Hospital Regional Docente Las Mercedes, Pimentel Chiclayo. La investigacion
tuvo como objetivo determinar el nivel de satisfaccion de los pacientes
hospitalizados en el servicio de emergencia de mencionado hospital. Para tal
efecto se realiz6 una investigacion de tipo cuantitativa, de disefio descriptivo.

La muestra estuvo compuesta de 132 pacientes a los cuales se les aplico un
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cuestionario segun SERVQUAL modificado por las investigadoras. Las
principales conclusiones demandan que el 25% de los pacientes consideran
aceptable su satisfaccion del cuidado enfermero, lo que evidencia que la gran
mayoria (75%) demanda que los cuidados de enfermeria requieren ser

mejorados (16).

2.1.3A Nivel local

e Fernandez, M. Hospital Nacional Carlos Alberto Seguin Escobedo. (2017)
realizd la investigacion titulada “Relacién entre la percepcion del cuidado
humanizado y la satisfaccion de la persona enferma, servicio Emergencia
H.N.C.A.S.E — Arequipa 2017”. Las variables estudiadas fueron: Percepcion
del Cuidado Humanizado y Nivel de satisfaccion de la persona. El principal
objetivo fue: Establecer si existe relacion entre la percepcion del Cuidado
Humanizado y la Satisfaccion que presentan las personas enfermas atendidas
en el Servicio de Emergencia del Hospital Nacional Carlos Alberto Seguin
Escobedo. El estudio que realizé en el periodo de enero 2018, es de nivel
relacional, se consider6 como universo a personas enfermas atendidas en los
servicios de Medicina y Cirugia. Con la aplicacion de los criterios de inclusiéon
y exclusion, la poblacién queda conformada por 90 pacientes. Como técnica
se utilizo el cuestionario y los instrumentos fueron: Para la primera variable,
Formulario de Preguntas sobre Percepcion de Comportamientos de
Enfermeria. Para la segunda variable Escala de satisfaccién con el cuidado
brindado por la enfermera. Se concluye: 1) La percepcion sobre el Cuidado
Humanizado que tienen las personas enfermas atendidas en el Servicio de
Emergencia del Hospital Nacional Carlos Alberto Seguin Escobedo es regular
con un 76%. 2) La satisfaccién de las personas enfermas atendidas en el
Servicio de Emergencia del Hospital Nacional Carlos Alberto Seguin Escobedo
es parcialmente satisfecho con un 70%. 3) La percepcion del Cuidado
Humanizado se relaciona en forma directa con la satisfaccion que presentan

las personas enfermas atendidas en el Servicio de Emergencia del Hospital
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Nacional Carlos Alberto Seguin Escobedo, en razén a que las variables
presentan estadisticamente dependencia entre si (17).

Suarez, M. & Huahuasoncco, G. Hospital Regional Honorio Delgado. (2017) El
presente estudio de investigacion tuvo como objetivo determinar la relacion
entre la calidad de la interrelacion enfermera - paciente segun Peplau, con la
satisfaccion del paciente quirargico, servicios de Cirugia del Hospital Regional
Honorio Delgado, es una investigacion de tipo descriptivo, corte transversal y
disefio correlacional. Para la recoleccion de datos, se utiliz6 como método la
encuesta y como técnicas la entrevista individual y el cuestionario. Como
instrumentos se utilizaron: primero una entrevista estructurada para recoger
datos generales de la poblacion en estudio (Enfermera-paciente), el segundo
una guia de observacion para detectar la Calidad de Interrelacion Enfermera
— Paciente segun la Teoria de Peplau, el tercero un cuestionario para medir el
nivel de satisfaccion de los pacientes quirdrgicos. La poblacién de estudio
estuvo conformada por una muestra de 43 enfermeras - pacientes, de los
servicios de Cirugia del Hospital Regional Honorio Delgado de Arequipa 2017
con las siguientes caracteristicas. De las enfermeras: la mayoria son
egresadas de la Universidad Nacional de San Agustin (51,2%), laboran en el
servicio de Cirugia varones (41,9%), con 11 a 20 afios de labor (37,2%),
nombradas (62,8%) y de los pacientes quirdrgicos la mayoria tiene edades
comprendidas de 51 a mas afios (32,6%) con predominio del sexo masculino
(60,5%), de estado civil conviviente (34.9%), con grado de instruccién superior
(48,8%) y con 1 a dos dias en post-operatorio (62.8%). De la variable
interrelacion enfermera-paciente en las diferentes dimensiones: orientacion
(48.8%), identificacion (51.2%), aprovechamiento (44.2%) resolucion (41.9%)
y a nivel global (55,8%) la mayoria de las unidades de estudio se ubican en el
nivel deficiente seguido del nivel inexistente (25,6%) y solo un minimo
porcentaje (18,6%) se ubican en el nivel 6ptimo. En relacion a la variable
satisfaccion del paciente quirdrgico en las dimensiones necesidades

fisiol6gicas de nutricién (39.5%), eliminacién (46.5), reposo y confort y de
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evitacion del dolor (41.9%), seguridad y proteccion (41.9%), amor y
pertenencia (44.2%), expectativas en accesibilidad, agilidad y comunicacion
(34,9%), disponibilidad, (39.5%), confianza (41,9%), competencia, (41,9%) vy a
nivel global la mayoria de pacientes (41,9%) se ubican en el nivel
medianamente satisfechos seguido del nivel de insatisfaccion (34,9%) y solo
un minimo porcentaje (23.3%) sefialan satisfaccion. Con la aplicacion del
estadistico no paramétrico del Chi cuadrado: con un nivel de confianza de 95%
y un nivel de error del 5% se encontr¢ alta significancia estadistica (0.001) por
lo que se acepta la hipétesis que sefiala que existe relacion entre las variables
interrelacion enfermera-paciente con el nivel de satisfaccion del paciente

quirargico (18).

2.2 Bases tebricas

2.2.1 Teoria de Enfermeria

A. Modelo Tedrico del cuidado humano de Jean Watson

Esta teoria sostiene que, ante el riesgo de deshumanizacion en el cuidado de
paciente ocasionado por la reestructuracion administrativa de la mayoria de los
sistemas de cuidado de salud en el mundo, resulta necesario el rescate del
aspecto humano, espiritual y transpersonal, que tienen que ser aplicadas en todos
los roles de enfermeria. Se debe lograr la interaccion enfermera —paciente en
relacion Yo-Tu en vez de una relacién Yo- Ello (19).

Jean Watson considera que el estudio de las humanidades expande la mente e
incrementa la capacidad de pensar y el desarrollo personal, por lo tanto, es
considerada pionera de la integracion de las humanidades, artes y ciencias (19).
La tedrica Jean Watson en su escrito “Filosofia y Teoria del cuidado transpersonal”
da mayor énfasis a las cualidades interpersonales y transpersonales de
coherencia, empatia y calidez; asimismo sefiala que la enfermeria debe basarse
en los diez factores del cuidado, como son:

- Formacion de un sistema humanistico-altruista de valores: Los valores

humanisticos y altruistas se aprenden pronto en la vida, pero pueden recibir una

13



gran influencia por parte de las enfermeras- educadores. Este factor se puede
definir como una satisfaccion a través de la cual se puede dar una extension del

sentido de uno mismo (20).

- Inculcacion de la fe-esperanza: Este factor que incorpora valores humanisticos
y altruistas, facilita la promocion del cuidado enfermero holistico y del cuidado
positivo dentro de la poblacion de pacientes. También describe el papel del
profesional de enfermeria a la hora de desarrollar interrelaciones eficaces
enfermera-paciente y a la hora de promover el bienestar, ayudando al paciente
para que adopte las conductas que buscan la salud (20).

Cultivo de la sensibilidad hacia uno mismo y hacia los demas: El
reconocimiento de los sentimientos lleva a la auto actualizacién a través de la auto
aceptacion tanto para la enfermera como para el paciente. A medida que, el
profesional de enfermeria reconoce su sensibilidad y sentimientos, estos se

vuelven mas genuinos, auténticos y sensibles hacia los demas (20).

- Desarrollo de una relacion de ayuda-confianza: El desarrollo de una relacion
de ayuda-confianza entre la enfermera y el paciente, es crucial para el cuidado
transpersonal. Una relacién de confianza fomenta y acepta la expresion tanto de
los sentimientos positivos como de los negativos. Implica coherencia, empatia,
acogida no posesiva y comunicacion eficaz. La coherencia implica ser real,
honesto, genuino y auténtico. La empatia es la capacidad para la experiencia y por
tanto, sirve para comprender las percepciones y sensaciones de otra persona y
para comunicar aquellas comprensiones. La acogida no posesiva se manifiesta
con un volumen moderado del habla, una postura relajada, abierta, y las
expresiones faciales, que son coherentes con el resto de las comunicaciones. La
comunicacion eficaz tiene componentes de respuestas cognitivas, afectuosas y

conductuales (20).
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- Promocidn y aceptacién de la expresion de los sentimientos positivos y
negativos: El hecho de compartir los sentimientos es una experiencia de riesgo
tanto para la enfermera como para el paciente. La enfermera debe estar preparada
tanto para sentimientos positivos como negativos y debe reconocer la comprension

emocional e intelectual de una situacion distinta de las demas (20).

- Uso sistematico del método cientifico de solucién de problemas para la
toma de decisiones: El uso del proceso de enfermeria aporta un enfoque
cientifico de solucion de problemas en el cuidado enfermero, disipando la imagen
tradicional de la enfermera como la ayudante de un médico. El proceso enfermero
es similar al proceso de investigacion en lo que se refiere a la sistematizacion y a

la organizacion (20).

- Promocién de la ensefianza-aprendizaje interpersonal: Este factor es un
concepto importante para la enfermeria porque separa el cuidado de la curacion.
Permite que el paciente esté informado y cambia la responsabilidad por el
bienestar y la salud del paciente. El profesional de enfermeria facilita este proceso
con las técnicas de ensefianza-aprendizaje disefiadas para permitir que los
pacientes realicen el autocuidado, determinar las necesidades personales y

ofrecer oportunidades para su crecimiento personal (21).

- Provisién del entorno de apoyo, proteccion y correctivo mental, fisico,
sociocultural y espiritual: El profesional de enfermeria tiene que reconocer la
influencia que los entornos internos y externos tienen en la salud y enfermedad de
los individuos. Los conceptos relevantes para el entorno interno incluyen el
bienestar mental, espiritual y las creencias socioculturales de un individuo.
Ademas de las variables epidemioldgicas, se incluyen otras variables externas
como la comodidad, la privacidad, la seguridad y los entornos limpios

estéticamente agradables (21).
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- Asistencia en la gratificacion de las necesidades humanas: El profesional de
enfermeria reconoce sus propias necesidades biofisicas, psicofisicas,
psicosociales e intrapersonales y las del paciente. Los pacientes tienen que
satisfacer las necesidades de menor rango antes de intentar cubrir las de un rango
superior. La comida, la eliminacién de residuos y ventilacion son algunos de los
ejemplos de las necesidades biofisicas de mayor rango, mientras que la actividad,
inactividad y sexualidad se consideran necesidades psicofisicas de menor rango.
La consecucion y afiliacion son necesidades psicosociales de rango superior. La

auto actualizacion es una necesidad superior intrapersonal-interpersonal (21).

- Permisién de fuerzas existenciales-fenomenoldgicas: La fenomenologia
describe los datos de la situacion inmediata que ayudan a las personas a
comprender los fendmenos en cuestion. La psicologia existencial es una ciencia
de la existencia humana que utiliza los analisis fenomenoldgicos. Watson
considera que este factor es dificil de comprender. Se incluye para ofrecer una
experiencia que estimule el pensamiento a una mejor comprensién de uno mismo

y de los demas (21).

Watson cree que la responsabilidad de las enfermeras tiene que ir mas alla de los
10 factores de cuidado y facilitar el desarrollo en el area de promocion de la salud
mediante acciones preventivas de salud. Esta meta, se alcanza ensefiando
cambios personales a los pacientes para fomentar la salud, ofreciendo apoyo
situacional, ensefiando métodos de resolucién de problemas y reconociendo las

capacidades de superacion y adaptacion a la pérdida (21).
El proceso Caritas y los factores de cuidado de Jean Watson
Primer proceso de Caritas:

Trata de la practica de la amabilidad amorosa y de la ecuanimidad dentro del

contexto de la conciencia del cuidado (22).
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Factores de cuidado: La formacion de un sistema humanistico-altruista de valores
(22).

Segundo proceso de Céritas:

Estar auténticamente presente y permitir y mantener un sistema de creencias
profundo, apoyar el mundo subjetivo de uno mismo y de aquel de quien se debe
cuidar (22).

Tercer proceso de Céritas:

El cultivo de las propias practicas espirituales y del yo transpersonal mas alla del
ego (22).

Factores de cuidado: El cultivo de la sensibilidad para uno mismo y para los
demas. (22)

Cuarto proceso de Caritas:

Desarrollar y apoyar una auténtica relacion de cuidado de apoyo-confianza (22).
Factores de cuidado: Desarrollo de una relacién de ayuda-confianza se convierte
en desarrollo de una relacién de cuidado humana de ayuda-confianza. (22)
Quinto proceso de Caritas:

Estar presente y apoyar la expresion de sentimientos positivos y negativos como
conexion con el espiritu mas profundo y con uno mismo y con aquel de quien se
debe cuidar (22).

Factores de cuidado: La promocion y la aceptacion de la expresiéon de sentimientos
positivos y negativos. (22)

Sexto proceso de Caritas:

Uso creativo de las propias y de todas las vias de conocimiento, como parte del
proceso de cuidado; participar en el arte de las practicas de curacion-cuidado. (22)
Factores de cuidado: El uso sistematico del método cientifico de solucion de
problemas para la toma de decisiones» se convierte en «el uso sistematico de un
proceso de cuidado de resolucion de problemas creativo (22).

Séptimo proceso de Céaritas:

Participar en una experiencia auténtica de ensefianza-aprendizaje que asista a la
unidad del ser-significado, intentando mantenerse dentro del marco de referencia
de otros (22).
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Factores de cuidado: La promocion de la ensefianza-aprendizaje transpersonal
(22).

Octavo proceso de Caritas:

Crear un entorno de curacion a todos los niveles, donde lo saludable, belleza,
comodidad, dignidad y la paz se potencien (22).

Factores de cuidado: La provision de un entorno de apoyo, proteccion y/o
correctivo mental, fisico, social y espiritual (22).

Noveno proceso de Céritas:

Ayudar con las necesidades béasicas, con una conciencia de cuidado deliberada,
administrando “cuidados humanos esenciales” que potencien la alineacion de la
mente-cuerpo-espiritu, salud y unidad del ser en todos los aspectos del cuidado
(22).

Factores de cuidado: La asistencia en la gratificaciéon de necesidades humanas
(22).

Décimo proceso de Caritas:

Abrirse y atender a las dimensiones espiritual-misteriosa y existencial de la propia
vida-muerte; cuidar el alma de uno mismo y de quien debe recibir el cuidado (22).
Factores de cuidado: La permision de fuerzas existenciales-fenomenoldgicas, se
convierte en la permision de fuerzas existenciales-fenomenoldgicas-espirituales
(22).

B. Metaparadigma

Persona: La considera como “una unidad de mente, cuerpo, espiritu, naturaleza”.
Watson afirma que “la personalidad va unida a las ideas, el alma es poseedora de
un cuerpo que no esta confinado por el tiempo, espacio y objetivo” (20).

Salud: Se define como “El estado positivo del bienestar, fisico, mental y social,
con inclusion de tres elementos: alto nivel de funcionamiento global, fisico, mental
y social. Nivel general de adaptacion-mantenimiento del funcionamiento diario.
Mantener la ausencia de la enfermedad (20).

Posteriormente definié salud como “unidad y armonia en la mente, el cuerpo y el
alma”, asociado al “grado de congruencia entre el yo percibido y el yo

experimentado” (23).
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Entorno: Watson enfatiza al cuidado transpersonal, quiere decir ir mas alla del
propio ego y del aqui y ahora, pues permite alcanzar conexiones espirituales mas
profundas en la promocién de la comodidad y curacion del paciente. Corresponde
a proteger, realzar y conservar la dignidad de la persona, humanidad, integridad y
armonia interior. En trabajos mas actuales, Watson define que “La ciencia del
cuidado no es solo para mantener la humanidad, sino que también es para
mantener el planeta. Pertenecer a un mundo espiritual infinito de naturaleza y
todas las cosas vivas; es el nexo fundamental entre humanidad y la propia vida,
en el tiempo y el espacio, fronteras y nacionalidades”. Afirma que “los espacios de
curacién pueden usarse para ayudar a otros a superar la enfermedad, el dolor y el
sufrimiento”, “Cuando la enfermera entra en la habitacion del paciente, se crea un
campo magnético de expectativa” (24).

Enfermeria como cuidado: El cuidado debe estar enfocado de manera holistica,
en la que el cuerpo, mente y alma deben estar interrelacionadas .Para ello
debemos incorporar los factores del cuidado, la intencionalidad y practicas de
cuidado-curacion e ir mas alla de los procedimientos terapéuticos, tareas y
técnicas con el fin de crear un entorno de curacion mental, fisica y espiritual,
teniendo en cuenta las necesidades basicas. La importancia radica en estar
presentes como enfermeras de forma auténtica, desarrollando y manteniendo una

relacion de ayuda confianza y cuidado (24).

C. Relacién entre la Teoria del cuidado humano de Jean Watson y la
investigacion
En la presente investigacion se utilizara la Teoria del Cuidado humano de Jean
Watson, su teoria nos resume a tener un trato humanizado fundamental en la
praxis de enfermeria, porgue contribuira a la recuperacion del paciente de manera
fisica y espiritual. Asimismo esta teoria nos sefiala que debe haber una mayor
interaccion en la relacion del profesional de enfermeria y su paciente receptor de
los cuidados brindados. Al aplicar esta teorica, quedara demostrado que la teoria
humanizada maximiza la calidad del cuidado e incrementa la satisfaccion del

paciente.
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2.2.2 Percepcion

A. Concepto

La percepcidn, es definida como un proceso mental del ser humano que permite

organizar de una forma significativa y clara en el interior de si mismo, todo aquello

gue obtiene del exterior, para tener conciencia de lo que le rodea (25).

La Psicologia de Neisser, sefala que: “Es un proceso activo constructivo, en que

el receptor, antes de procesar la nueva informacion y con los datos archivados en

Su conciencia, construye un esquema informativo anticipatorio, que le permite

contrastar el estimulo y aceptarlo o rechazarlo segun se adecue o no a lo

propuesto por el esquema. Se apoya en la existencia del aprendizaje” (25).

B. Caracteristicas de la Percepcién

La percepcion de los individuos tiene como caracteristicas el ser subjetiva,

selectiva y temporal (26).

e Subjetiva: Porgue las reacciones a un mismo estimulo varian de un individuo
a otro (26).

e Selectiva: El individuo, no percibe todo al mismo tiempo, por ello selecciona
su campo perceptual a partir de lo que desea percibir (26).

e Temporal: Es un fenédmeno ocurre a corto plazo (26).

La percepcion engloba varias caracteristicas, entre ellas tenemos:

e Tiene una funcion adaptativa, permite a la persona orientarse en su medio
ambiente (27).

e Depende de las caracteristicas tanto del objeto como la de nosotros mismos
(27).

e Estabilidad, un objeto percibido es identificado aun cuando las circunstancias
hayan variado en alguna medida (27).

e Busqueda del significado, algunas veces es inmediata otras no, en cuyo caso
tratamos de encontrarle algun sentido, mas aun cuando afecta nuestro
bienestar (27).

e Es posible aun cuando el estimulo presente pocos datos (27).
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2.2.3

e Se hace en términos de probabilidades (27).
e Bajo ciertas circunstancias puede ser equivoca, las dos formas de error mas

conocidas son las ilusiones y las alucinaciones (27).

C. Percepcion del cuidado humanizado de Enfermeria

Es definida como el proceso mental en que el paciente y el personal de enfermeria,
obtienen momentos significativos en su interior durante la interaccion del cuidado.
Se debe tener en cuenta que, el proceso de la percepcion es subjetivo; sin
embargo algunos comportamientos son frecuentes e importantes en la interaccion
del cuidador —ser cuidado. Se categorizan en 9 comportamientos del cuidado
humanizado: sentimientos del paciente, caracteristicas de la enfermera, dar apoyo
emocional, dar apoyo fisico, cualidades del hacer de la enfermera, pro actividad,

empatia, priorizar al ser cuidado y disponibilidad para la atencion (28).

Cuidado humanizado de Enfermeria

A. Concepto de Cuidado

Existen diversos significados acerca del cuidado, segun Waldow “El cuidado
significa preocupacion, interés, afecto, importarse, proteger, gustar; todo esto
engloba a la accion de “cuidar”, entrega de atencidén a la persona que recibe el
cuidado. (29)

Asi Waldow define el cuidado como una vision holistica de la persona integrada
con su entorno social y cultural los cuales estdn en un proceso de interaccion
reciproca. En él adquieren relevancia la energia y conciencia para un cuidado
humano, donde la espiritualidad de uno mismo y de la persona son fundamentales.
También afirma que, el cuidado es una forma de ser, de expresarse y relacionarse
consigo mismo, con otro ser y el mundo. Habla del ser humano como un ser de
cuidado, que nace con ese potencial; por lo tanto, todas las personas son capaces
de cuidar, como una acciéon moral y existencial impregnada de valores y de
sentimientos, que es parte del ser y le da la condicion humana. Se produce en

relacion con otra persona. El cuidado se percibe en un contexto de variaciones,
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intensidades y diferencias en las formas y expresiones de cuidado conforme con
el medio en que se produce.

El cuidado en su abordaje mas amplio consiste en una forma de ser y estar con
otros, posee caracteristicas existenciales y contextuales (modo de ser) y (estar
con), de tal forma que el cuidado se visualiza en dos dimensiones: fenomenoldgica
y holistica El sujeto no cuidado, el cuidador y el ser cuidado son considerados en
una constante relacién consigo mismo, con otros y con el mundo (29).

El cuidado humano envuelve compromiso, proteccion y responsabilidad; es una
forma ética de vivir en la que los seres humanos perciben y reconocen los
derechos de los demas; a través del cuidar el ser se humaniza; el cuidar favorece
el empoderamiento, crecimiento y realizacion de nuestra humanidad (29).

“El proceso de cuidar implica transformar a ambos: el ser cuidado y cuidador; de
ahi deriva el crecimiento personal que se traduce en satisfaccion, sensaciéon del
deber cumplido, realizacion, mejora de la autoestima, mayor confianza, seguridad,
placer y bienestar; posibilitando el crecimiento de los factores del cuidado. La
relacién con el ser cuidado se da a través de las palabras, gestos y miradas,
consideradas como manifestaciones estéticas en el acto de cuidar” (30).

Waldow define el proceso de cuidar como todas las actividades desarrolladas por
el cuidador para con el ser cuidado con base en el conocimiento, la habilidad, la
intuicion, el pensamiento critico, la creatividad, acompafiados de comportamientos
y actitudes de cuidado para promover, mantener y recuperar la dignidad y totalidad
humana (29).

B. Cuidado de Enfermeria

El cuidado es la funcion prioritaria dentro de la profesion de enfermeria y abarca
aspectos fisicos, psicolégicos, sociales y espirituales de la persona. Como una
reflexion sobre el rol de la enfermera podriamos definir el cuidado de enfermeria
como: “Un servicio que la enfermera ofrece a las personas desde el nacimiento
hasta la muerte, incluyendo los periodos de la enfermedad”. La entrega es
personal, de persona a persona, utilizando el método cientifico, lamado en nuestro

medio “proceso de enfermeria”, es decir el proceso de entrega del cuidado se rige
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por el método cientifico. Sin embargo para que esta se haga efectiva es
imprescindible entablar una relacion humana positiva, que genere confianza,
empatia, permitiendo al profesional de enfermeria conocer a la persona que
pretende ayudar y este acepte la ayuda, participe del cuidado que recibe,
empoderandose de los conocimientos para poder cuidarse a si misma (31).

La entrega misma del cuidado requiere de un proceso mental sustentado en
conocimientos humanisticos, sociales, culturales, economicos, politicos,
biologicos y ecologicos que la enfermera debe conocer y aplicar oportunamente a
través de sus actuaciones, palabras, actitudes, aplicaciones técnicas propias de
Enfermeria (31).

Segun el Codigo de Etica y Deontologia peruano, la enfermera colegiada se

compromete a “velar para que el cuidado a brindar, se caracterice por ser humano,

calido, continuo, oportuno y seguro”. “El respeto, la disciplina, responsabilidad,

veracidad, lealtad, solidaridad, honestidad y la justicia son componentes

primordiales del sistema de valores irrenunciables de toda enfermera(o) y guian

su comportamiento en el cumplimiento de sus funciones” (32).

La Licenciada en enfermeria ofrece sus cuidados:

e Cuando ensefia, ayuda o suple los cuidados de la persona y su entorno (33).

e Cuando la persona requiere cuidados para la salud y la vida (33).

e Cuando los cuidados requieren la dependencia del sistema de salud por su
complejidad técnica o de especializacion profesional (33).

Por lo consiguiente los ambitos del cuidado enfermero estardn en todas las

situaciones, etapas de la vida y salud de las personas, asi como en todos los

contextos del desarrollo humano donde el cuidado de la salud es de uno mismo y

de las personas dependientes que requieran ayuda profesional (33).

Los espacios del cuidado enfermero estan en:
e Medio Socio sanitario: Es el contexto donde viven y se desarrollan los
procesos de vida y salud de las personas que necesitan atencion y es derivada

de situaciones de dependencia de cuidados (34).
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e La atencion primaria de salud: Hace referencia a la atencion programada y
continuada de las personas y grupos de poblacion para promover y recuperar
la salud y bienestar (34).

e Laatencion especializada: Esta se brinda en instituciones sanitarias las cuales
tienen tecnologia y profesionales especializados para los cuidados de salud
(34).

Entonces la enfermera tiene como funciones promover, recuperar, rehabilitar al

correcto estado de salud del paciente, asi como integrarlos a la vida cotidiana, este

cuidado se da en una accion psicodindmica que se desarrolla en estadios de

dependencia y finaliza cuando el usuario goza de total independencia.

.Cuidado humanizado

Jean Watson describe al cuidado como una “relacion de cuidado transpersonal”
esencial para su teoria; es un “tipo especial de relacion de cuidado humana, una
unién con otra persona muy respetada para la persona y su estar en el mundo”
(22).

La teoria del Human Caring o Cuidado Humanizado, aparece en 1979, con la
publicacién de la primera obra Jean Watson, quien en ese momento se encontraba
ensefiando Enfermeria en la Universidad de Ciencias de Colorado. Mediante esta
teoria, Watson se proponia individualizar la base fundamental de la enfermeria, es
decir el conjunto de valores a los que se debe hacer referencia para la construccion
de una identidad propia y para la evolucién continua de la disciplina. Inicialmente
la teoria enunciaba diez “caritative factors” o factores del cuidado, definiéndolos
como columnas portadoras de la Ciencia de Enfermeria. Estos diez factores del
cuidado, fueron reelaborados en el curso del tiempo en un trabajo publicado en
1999 los factores del cuidado se desarrollaron convirtiéendose en los diez procesos

de Céritas o elementos del cuidado de Watson (35).

. Indicadores del cuidado humanizado
Cualidades del hacer de Enfermeria: Se refiere a las cualidades y valores que

caracterizan al personal de enfermeria que brinda cuidado. En esta categoria se
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destacan aspectos como facilitar que el paciente experimente sensaciones de
bienestar y confianza, logrando que perciba un vinculo respetuoso en la relacion

enfermero-paciente (36).

Apertura a la comunicacion enfermero-paciente: Esta categoria se refiere a la
apertura por parte de quien brinda el cuidado (enfermera(o)) a un proceso
dindmico fundamental para el crecimiento, el cambio y la conducta, que permiten
la interaccion con el sujeto de cuidado (paciente) a través de habilidades
comunicativas que transmitan una realidad e interaccién con la misma. Se orienta
a la escucha activa, al dialogo, a la presencia y comprension de quien es cuidado
(36).

Disposicion para la atencion: Se refiere a la disposicion que surge de ser
solicitado por el sujeto de cuidado , que no se limita a un acto de observar sino
gue requiere en una inmersion en su realidad para descubrir sus necesidades y

fortalecer el vinculo que los une en el cuidado (36).

Satisfaccion

.Concepto

La satisfaccion es un estado de la mente, generado por una mayor 0 menor
optimizacién de la informacién que el cerebro capta mediante diversos estimulos
dando una sensacion de plenitud. Por lo tanto, cuanto mayor sea la optimizacion
de la informacion recibida, dard como resultado una mayor posibilidad de
satisfaccion. Sin embargo, de no conseguirlo vendra la insatisfaccion y por ende
el individuo tendra inquietudes. Si la satisfaccion es acompafiada por la seguridad
de haber hecho lo que se encontraba a nuestro alcance y con éxito, tal situacion
contribuira a sostener un estado mental armonioso. Diversos autores han
relacionado la satisfaccion con la calidad del servicio y las expectativas que tienen

los usuarios (37).
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B. Satisfaccion del usuario
Segun Oliver (citado por Thompson) refiere que, la satisfaccién consiste en
satisfacer las expectativas del usuario (38). La satisfaccion es la evaluacion propia
gue el usuario externo percibirA mediante los usos de diversos servicios o
productos intangibles. Es asi que se veré reflejada por las respuestas emocionales
gue este manifestara (38).
La satisfaccion del usuario es un indicador de la calidad de atencion, nos permite
visualizar el nivel que se encuentra la poblacion atendida. A partir de estas ideas
se genera un concepto. La satisfaccion de usuarios de la informacion es un estado
mental del usuario y representa sus respuestas intelectuales, materiales y
emocionales ante el cumplimiento de una necesidad o deseo de informacién. Este
estado siempre es un constructor y juicio de evaluacién, porque se comparan

objetivos contra resultados obtenidos (38).

C. Elementos de la Satisfaccion del usuario
Es importante entender los elementos de la satisfaccion para que podamos saber
coémo los usuarios definen la calidad de los servicios brindados. Mediante el
resultado de ellos, estaremos en la capacidad de desarrollar medidas para evaluar

el desempefio en el suministro de servicios. Estos elementos son (39):

eDisponibilidad: Es el grado con que un servicio de salud esta disponible siempre
gue los clientes lo necesiten (39).

e Accesibilidad: Grado con que el cliente espera que lo atiendan cuando lo
necesita (39).

e Cortesia: Grado con que el proveedor de servicio de salud demuestra una actitud
amable con el cliente siendo capaz de reconocer y comprender sus sentimientos.
La cortesia mueve a un individuo a mostrar un cierto nivel de conformidad y
empatia con los sentimientos de otras personas, una persona cortés se comporta
con dignidad y respeto hacia otros y se esfuerza por lograr armonia en las

relaciones interpersonales (39).
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e Agilidad: Grado con que el proveedor de servicio de salud satisface rapidamente
la solicitud de los clientes (39).

e Confianza: Grado con que el proveedor de servicio de salud demuestra poseer
las habilidades para prestar el servicio prometido, de manera precisa y confiable,
siendo percibido asi por el cliente (39).

e Competencia: Grado con que el proveedor de servicio de salud demuestra
poseer las habilidades y conocimientos necesarios para prestar atencion al
cliente. Mientras mayor sea la competencia percibida del proveedor de servicio,
mayor seré el nivel de satisfaccion del cliente (39).

e Comunicacioén: Grado con que el proveedor de servicio de salud se comunica
con sus clientes a través del lenguaje simple, claro y de facil entendimiento. La
comunicacioén con los clientes puede afectar en gran manera el proceso de
recuperacion. Si el cliente se siente apartado, desinformado o en incertidumbre
acerca de sus resultados de salud, su recuperacion puede tornarse mas lenta.
Dicha comunicacion entre clientes y proveedores de servicio pueden incrementar
la satisfaccion de los mismos con la calidad de los servicios y atencion
hospitalaria recibida (39).

D. Dimensiones de la Satisfaccion del usuario

e Respeto al usuario: Se relaciona a la atencion sin discriminacién, respeto
al orden de llegada, cumplimiento de horarios, trato con amabilidad y paciencia,
asimismo que se les brinde confianza (40).

e Oportunidad: Se refiere al adecuado tiempo de espera y el tiempo de
atencion en el servicio (40).

e Competencia profesional: Relacionado al tiempo que se les brinda para
absolver dudas y preguntas, a la realizacion de examenes completos y
minuciosos, administracion del tratamiento, asi como al interés en solucionar
problemas y a la capacitacion del profesional de enfermeria (40).

e Informacidén completa: Es referido a la explicacion que se le dio al paciente

sobre los procedimientos a realizar, asi como el lenguaje utilizado (40).
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e Accesibilidad: Se relaciona con los examenes realizados, tratamientos
administrados y a la accesibilidad efectiva de horarios (40).
e Seguridad y confort: Es referido a los equipos y materiales adecuados, la

sefalizacion, la limpieza de los ambientes, el respeto a la privacidad (40).

E. Niveles de satisfaccién
Luego de la compra o adquisicibn del producto o servicio, los clientes

experimentaran uno de los siguientes tres niveles de satisfaccion (41).

e Insatisfaccion: Producido cuando los desempefios percibidos no alcanzan
las expectativas del cliente (41).

e Satisfaccion: Es producido cuando el desempefio que percibia el cliente
con respecto al producto o servicio coinciden con las expectativas que tenia
(41).

e Complacencia: Es producido cuando el desempefio del producto o
servicio, excedera las expectativas del cliente .La empresa debe tener
cuidado de establecer el nivel correcto de expectativas. Por ejemplo, si las
expectativas son demasiado bajas no se atraen suficientes clientes, pero si
son muy altas, los clientes se sentiran decepcionados luego de la compra
(41).

Un detalle muy interesante sobre este punto es la disminucién en los indices de
satisfaccion del cliente, que no siempre se refiere a la calidad de los productos o
servicios, en muchos casos es el resultado de un aumento en las expectativas del

cliente, situacién que es atribuible a las actividades de mercadotecnia (41).

Segun el nivel de satisfaccion que el usuario posea, se podra conocer acerca del grado
de lealtad hacia una marca o empresa, por ejemplo: un usuario insatisfecho cambiara
de marca o proveedor de forma inmediata (deslealtad condicionada por la misma

empresa) (41).
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Por su parte, el usuario satisfecho mantendra la lealtad solo hasta que halle otro
proveedor que ofrezca una mejor oferta. Sin embargo, el usuario complacido mantendra
su lealtad al servicio o producto, por afinidad emocional. Por eso, las empresas
inteligentes buscan complacer a sus clientes prometiendo solo lo que pueden entregar

después (41).

F. La satisfaccion del paciente

La satisfaccion del paciente esta relacionada por la apreciacion que tenga sobre el
cuidado de enfermeria, que estara direccionada al ser humano que: “sufre, siente y
piensa”, necesitando mas que la administracion de medicamentos, mas humanidad,
comprension y amor. Cada paciente necesita esta experiencia dejando de lado sus

creencias, cultura y mundo cotidiano (42).

2.2.5 Unidad de Hospitalizacion de Medicina y Cirugia

A. Concepto
Es la Unidad donde se mantiene en observacién y bajo vigilancia médica y de
enfermeria al paciente con padecimientos médicos y/o quirdrgicos para su
diagnéstico, tratamiento y recuperacion. (43)
B. Capacidad de la unidad
El nimero maximo de camas es de 35 por unidad, siendo lo recomendable de 25 a
30 camas. (43)

A.Distribucion de Camas
Pueden estar distribuidas de la siguiente manera: Cuartos individuales, con dos
camas, tres camas, seis camas. En hospitales pequeiios no deben disefiarse
cuartos con mas de dos camas, ya que esta disposicion ofrece mayor flexibilidad en

su ocupacion, debiéndose considerar edad, sexo y especialidad. (43)

B. Disposicion de las Camas: Las camas deben estar orientadas en forma paralela

a las ventanas con la finalidad que la incidencia de la luz no mortifique la visién a
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los pacientes, asi mismo para facilitar las instalaciones necesarias en las cabeceras
de las camas (eléctricas, vacio y oxigeno). De acuerdo al nimero de camas se
estudiara la localizacion de las puertas para facilitar la entrada de camillas, acceso

a las camas y movimientos del personal dentro del ambiente (43).

2.3 Definicién de términos basicos

e Cuidados: Servicios esenciales o de utlidad para promover, conservar y
restablecer la salud y bienestar (44).

e Cuidado enfermero: Un servicio que la enfermera ofrece a las personas desde el

nacimiento hasta la muerte, incluyendo los periodos de la enfermedad (31).

e Cuidado humanizado: Es un “tipo especial de relacién de cuidado humano, una

unién con otra persona muy respetada para la persona y su estar en el mundo” (45).

e Enfermeria: La enfermeria abarca la atencién autbnoma y en colaboracién
dispensada a personas de todas las edades, familias, grupos y comunidades,
enfermos o no, y en todas circunstancias. Comprende la promocion de la salud, la
prevencion de enfermedades y la atencion dispensada a enfermos, discapacitados y

personas en situacion terminal (46).

e Expectativas: Esperanzas que los usuarios tienen por conseguir algo (47).

e Paciente: Persona que esta bajo examen o tratamiento médico (48).

e Percepcion: Es el conjunto de conocimientos adquiridos mediante nuestros
sentidos, que nos permiten apreciar lo que esta en nuestro entorno y lo que pasa en
él (26).
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e Satisfaccion: Sentimiento de bienestar en relaciéon a un deseo, gusto, servicio 0

producto recibido (41).

e Direccion Ejecutiva de Sanidad de la Policia: Se constituye como el 6rgano de
mayor nivel jerarquico y gestiona los servicios de salud del Régimen de Salud de la
Policia Nacional del Pert, depende de la Direccion General de la Policia Nacional del
Peru. Tiene como finalidad promover el desarrollo del personal policial, a través de la
prevencion, promocion, proteccion, recuperacion y rehabilitacion de la salud, con

pleno respeto de los derechos fundamentales de la persona (49).
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CAPITULO Il

HIPOTESIS Y VARIABLES

3.1 Formulacion de hipétesis principales y derivadas

3.1.1 Hipotesis General

Es probable que exista relacion significativa entre la percepcion del cuidado
humanizado y el nivel de satisfaccién en los pacientes hospitalizados de Medicina 'y
Cirugia del Hospital PNP Julio Pinto Manrique.

3.1.2 Hipotesis Especifica

H1: Es probable que la percepcion del cuidado humanizado en pacientes
hospitalizados de Medicina y Cirugia del Hospital Regional PNP Julio Pinto
Manrique sea alto.

Ho: Es probable que la percepcion del cuidado humanizado en pacientes
hospitalizados de Medicina y Cirugia del Hospital Regional PNP Julio Pinto
Manrique sea bajo.

H2: Es probable que el nivel de satisfaccion en pacientes hospitalizados de Medicina

y Cirugia del Hospital Regional PNP Julio Pinto Manrique sea alto.

Ho: Es probable que el nivel de satisfaccion en pacientes hospitalizados de Medicina
y Cirugia del Hospital Regional PNP Julio Pinto Manrique sea bajo.

H3: Es probable que exista relacion entre el nivel de satisfaccion y las cualidades

del hacer de enfermeria en pacientes hospitalizados de Medicina y Cirugia en el
Hospital Regional PNP Julio Pinto Manrique.
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Ho: Es probable que no exista relacion entre el nivel de satisfaccion y las cualidades
del hacer de enfermeria en pacientes hospitalizados de Medicina y Cirugia en el

Hospital Regional PNP Julio Pinto Manrique.

H4: Es probable que exista relacion entre el nivel de satisfaccion y la apertura a la
comunicacién enfermera -paciente, en pacientes hospitalizados de Medicina y

Cirugia en el Hospital Regional PNP Julio Pinto Manrique.

Ho: Es probable que no exista relacion entre el nivel de satisfaccion y la a la apertura
comunicacién enfermera — paciente, en pacientes hospitalizados de Medicina y

Cirugia en el Hospital Regional PNP Julio Pinto Manrique.

H5: Es probable que exista relacion entre el nivel de satisfaccion y la disposicion
para la atencion en pacientes hospitalizados de Medicina y Cirugia en el Hospital
Regional PNP Julio Pinto Manrique.

Ho: Es probable que no exista relacion entre el nivel de satisfaccion y la disposicion
para la atencion en pacientes hospitalizados de Medicina y Cirugia en el Hospital
Regional PNP Julio Pinto Manrique.

3.2 Variables y definicién operacional

3.2.1 Variables

A. Variable X: Percepcion del cuidado humanizado.

Indicadores:
- Cualidades del hacer de Enfermeria.
- Apertura a la comunicacion enfermero-paciente.

- Disposicion para la atencion.

B. Variable Y: Nivel de Satisfaccion
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Indicadores:
- Respeto al usuario.
- Oportunidad.
- Competencia profesional.
- Informacién completa.
- Accesibilidad.
- Seguridad y confort.

3.2.2 Definicién operacional de la variable

a)

b)

Variable X: Percepcion del cuidado humanizado: Es definido como la
percepcion que tienen los pacientes hospitalizados del servicio de Medicina y
Cirugia segun sea el caso del Hospital Regional PNP Julio Pinto Manrique,
sobre los cuidados que brinda el profesional de enfermeria y se midié con el
instrumento de la Escala de Percepcion del comportamientos de Cuidado
humanizado de Enfermeria (PCHE) Clinicountry 3°version. Las categorias
finales para establecer el cuidado humano seran: Nivel de Cuidado Humano
Alto, Nivel de Cuidado Humano Medio y Nivel de Cuidado Bajo. (36)

Variable Y: Nivel de Satisfaccion: Es el grado de cumplimiento de la
enfermera, respecto a las expectativas del usuario después de estar en el
servicio de Medicina y Cirugia segun sea el caso del Hospital Regional Julio
Pinto Manrique. Se midi6 con la escala SERVQUAL para el Nivel de
Satisfaccion de los pacientes en el servicio de Medicina y Cirugia, mediante las

categorias: Altamente satisfecho, Medianamente satisfecho e Insatisfecho.
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3.3.3 Operacionalizacion de la variable

VARIABLES INDICADORES items INSTRUMENTO CATEGORIA ESCALA
Cualidades del hacer de 1,2,6
i Escala de
Enfermeria. ,7,8,15,17 .
Percepcion de _ _
Apertura a la _ - Nivel del Cuidado
o 4,5,9,10,11,12, | Comportamiento .
VARIABLE 1 comunicacion enfermero- _ humanizado alto.
' 14,19 s de Cuidado . .
paciente. . - Nivel del Cuidado .
- . : _ Humanizado de _ _ Ordinal
Percepcion del cuidado Disposicién para la 3,13, 16, 18, ] humanizado medio.
_ Enfermeria . .
humanizado. atencion. 20, 21, 22, 23, - Nivel del Cuidado
(PCHE) | |
24, 25, 26, 27, o humanizado bajo.
Clinicountry — 32
28, 29, 30, 31, .
version.
32
- Respeto al usuario. 1,2,3,4,5
_Oportunidad. 678 Altamente satisfecho.
- Encuesta escala Medianamente
- Competencia profesional.
VARIABLE 2 P P 910,11 SERVQUAL satisfecho.
- Informacién completa. 12,13,14 para el Nivel de Insatisfecho. Ordinal
Nivel de Satisfaccion. _ Accesibilidad. 15 16.17 Satisfaccion.

- Seguridad y confort.

18,19,20,21,22
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VARIABLE 3

Variables Intervinientes.

-Edad.

-Sexo.

-Grado de instruccion.

-Estado civil.

-Tipo de asegurado.

-Grado del titular.

-Ocupacion.

Escala de
Percepcion de
Comportamiento
s de Cuidado
Humanizado de
Enfermeria
(PCHE)
Clinicountry — 32

version.

-Afos.
-Masculino/femenino.
-Primaria, Secundaria,
Superior técnico, Superior
universitario.
-Soltero,Casado,Viudo,

Divorciado, Convivente.

-Titular, Conyugue, Padre,
Madre, Hijo(a).

-Oficial, Suboficial.

-Profesion u ocupacion.

-De razon.

-Nominal.

-Nominal.

-Nominal.

-Nominal.

-Nominal.

-Nominal.
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CAPITULO IV

METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

4.1 Disefio metodolégico

4.1.1 Tipo
Segun el enfoque cuantitativo Descriptivo correlacional
Segun el numero de variables Bivariado
Segun el numero de mediciones Transversal
Segun latemporalidad Retrospectivo
Segun el grupo de estudio De campo

4.1.2 Nivel de Investigacién

El nivel de la investigacion es correlacional, ya que permitié determinar la relacion
entre la variable X “Percepcion del cuidado humanizado” y la variable Y “Nivel de

Satisfaccion”.

4.2 Disefio muestral

4.2.1 Poblacién
La poblacién estuvo compuesta por 160 pacientes hospitalizados en los servicios
de Medicina y Cirugia del Hospital Regional PNP Julio Pinto Manrique.

4.2.2 Muestra
Para el calculo de la muestra se utilizo la siguiente formula para poblaciones

finitas:
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_N@EY?
" TANE? 1 (29,

Donde:
N = Poblacion.

Z “/2 = Nivel de confianza.

E = Nivel de error.

_ 160 (1.96)?
"~ 4(160) (0.05)2 + (1.96)2

n

n =112

A. Muestreo
El muestreo fue de tipo no probabilistico censal. Esto significa que se
aplicé los instrumentos a todos los pacientes que se encontraron en el
area de estudio, hasta completar la muestra calculada. Se consideré
previamente los criterios de inclusion y exclusion, que seran detallados

mas adelante.

B. Criterios de Inclusién

e Pacientes de ambos sexos, conscientes y mayores de 18 afios que se
encontraron hospitalizados en el servicio de Medicina del Hospital
Regional PNP Julio Pinto Manrique, durante los periodos de la
4°semana de enero del 2019 hasta que se completd la muestra.

e Pacientes de ambos sexos, mayores de 18 afios, pos operados
conscientes, en el servicio de Cirugia del Hospital Regional PNP Julio
Pinto Manrique, durante los periodos de la 4°semana de enero del 2019

hasta que se completé la muestra.

C. Criterios de Exclusion
e Pacientes menores de 18 afios.
e Pacientes con problemas mentales.

e Pacientes quechua hablantes.
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e Pacientes hospitalizados del servicio de Medicina del Hospital Regional
PNP Julio Pinto Manrique que no desearon participar en el estudio.
e Pacientes hospitalizados del servicio de Cirugia del Hospital Regional

PNP Julio Pinto Manrique que no desearon participar en el estudio.

Ubicacién Espacial
El Hospital Regional PNP Julio Pinto Manrique esta ubicado en la avenida

Bolognesi N° 602, Urbanizaciéon La Marina del distrito de Cayma
departamento y provincia de Arequipa a unos 20 minutos aproximadamente
del centro de la ciudad, dicho nosocomio pertenece a la Direccion de
Sanidad Policial como unidad sistémica de Lima.

Ubicacién Temporal
La presente investigacion se realizo en el periodo comprendido entre los

meses de septiembre del 2018 y febrero del 2019.

4.3 Técnicas e instrumentos para la recoleccién de datos

4.3.1 Técnicas

Para la presente investigacion se utiliz6 como técnica la encuesta.

4.3.2 Instrumentos
Para la presente investigacion se utilizaron los siguientes instrumentos de
medicion:
A. Variable X : Percepcion del cuidado humanizado

Para medir la Percepciéon del cuidado humanizado en los pacientes de
los servicios de Medicina y Cirugia del Hospital Regional PNP Julio Pinto
Manrique, el instrumento utilizado fue la Escala de Percepcion de
Comportamientos del Cuidado Humanizado (PCHE) Clinicountry-
3°version.
El presente instrumento, tiene una trayectoria de mas de 10 afios y
permite evaluar las caracteristicas de la atencion humanizada de
enfermeria en escenarios hospitalarios. Ha sido modificado y adaptado
por Oscar Gonzales-Hernandez en el afio 2015 con el nombre de
“‘Comportamientos del Cuidado Humanizado en Enfermeria PCHE
Clinicountry 3° versién (36).
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El presente instrumento consta de tres dimensiones denominadas:
Cualidades del hacer de enfermeria, Apertura a la comunicacion
enfermera-paciente y Disposicion para la atencion; asimismo consta de
32 items y se utiliza una escala de Likert de 4 puntos para medir la
frecuencia de los comportamientos del cuidado humanizado. (50) (36).

El instrumento a utilizar mide tres indicadores detallados a continuacion:

INDICADORES ITEMS

Cualidades del hacer de enfermeria. 1,2,6,7,8,15,17

Apertura a la comunicacion

enfermera-paciente.
4,59,10,11,12,14,19

3,13,16,18,20,21,22,23,24,25,26,27,28,29
,30,31,32

Fuente: Escala de Percepcion de Comportamientos del Cuidado Humanizado de Enfermeria (PCHE) Clinicountry
3° version: (36).

Disposicion para la atencion.

El cuadro de puntajes totales y los indicadores de la Escala de Percepciéon

de Comportamientos del Cuidado Humanizado de Enfermeria (PCHE) es

el siguiente:
PERCEPCION DEL CUIDADO HUMANIZADO
MEDIDA DE PERCEPCION PUNTAJE
Siempre. 121-128
Casi siempre. 112-120
A veces. 96-111
Nunca. 32-95

Fuente: Escala de Percepcion de Comportamientos del Cuidado Humanizado de Enfermeria (PCHE) Clinicountry
3° versiéon (36).
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PERCEPCION DE LAS CUALIDADES DEL HACER DE ENFERMERIA
(ITEMS 1,2,6,7,8,15,17)
MEDIDA DE PERCEPCION PUNTAJE
Siempre. 27-28
Casi siempre. 25-26
A veces. 24-20
Nunca. 19-7

Fuente: Escala de Percepcion de Comportamientos del Cuidado Humanizado de Enfermeria (PCHE) Clinicountry
3° versién (36).

APERTURA A LA COMUNICACION ENFERMERA-PACIENTE
(ITEMS 4,5,9,10,11,12,14,19)
MEDIDA DE PERCEPCION PUNTAJE
Siempre. 30-32
Casi siempre. 27-29
A veces. 21-26
Nunca. 8-20

Fuente: Escala de Percepcion de Comportamientos del Cuidado Humanizado de Enfermeria (PCHE)

Clinicountry 3° versién (36).

DISPOSICION PARA LA ATENCION
(ITEMS3,13,16,18,20,21,22,23,24,25,26,27,28,29,30,31,32)
MEDIDA DE PERCEPCION PUNTAJE
Siempre. 65-68
Casi siempre. 59-64
A veces. 50-58
Nunca. 17-49

Fuente: Escala de Percepcion de Comportamientos del Cuidado Humanizado de Enfermeria (PCHE)
Clinicountry 3° version (36).
Para determinar el nivel del cuidado humano, recibido en el servicio de
Medicina y Cirugia del Hospital Regional PNP Julio Pinto Manrique se obtuvo
primero el promedio de cada uno de los indicadores y se compard con la

siguiente tabla:
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NIVEL DEL CUIDADO HUMANIZADO PUNTAJE
Nivel del Cuidado humanizado alto. 92-128
Nivel del Cuidado humanizado medio. 62-91
Nivel del Cuidado humanizado bajo. 32-61

Fuente: Escala de Percepcion de Comportamientos del Cuidado Humanizado de Enfermeria (PCHE) Clinicountry
3° versiéon (36).

B.Variable Y: Nivel de Satisfaccion

Para medir el nivel de Satisfaccion de los pacientes hospitalizados en los servicios
de Medicina y Cirugia del Hospital Regional PNP Julio Pinto Manrique se utilizara
la encuesta modelo SERVQUAL (40).

Este instrumento es una escala que sera aplicada a los pacientes de Medicina y
Cirugia del Hospital Regional PNP Julio Pinto Manrigue y contiene el cuestionario
en si con 22 preguntas, planteadas para medir el nivel de satisfaccion en los
pacientes.

El nivel de satisfaccion sera calificado mediante una escala de Likert, con 5
criterios de evaluacion, donde 1 constituye el puntaje mas bajo y 5 el maximo

puntaje en la evaluacion.

SATISFACCION DE LA ATENCION

Totalmente insatisfecho.

Insatisfecho.

Ni satisfecho ni insatisfecho.

Satisfecho.

gl | W N| P

Totalmente satisfecho.

Fuente: Parasuraman 1991 (40).
Los pares de preguntas sobre satisfaccion de la atencion en el servicio miden
seis atributos de calidad siendo estos:

- Respeto al usuario: 5 preguntas relacionadas a la atencién sin
discriminacion, respeto al orden de llegada, cumplimiento de horarios, trato

con amabilidad, paciencia y que se les brinde confianza (40).
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Oportunidad: 3 preguntas relacionadas al tiempo de espera y tiempo de

atencion sean adecuados en cada servicio (40).

Competencia profesional: 3 preguntas relacionadas al tiempo que se les
brinda para absolver dudas y preguntas, en la realizacion de examenes
completos y minuciosos, administracion del tratamiento, asi como al interés
en solucionar problemas y la capacitacion de la enfermera (40).
Informacion completa: 3 preguntas referidas a la explicacion que se le dio
al paciente sobre los procedimientos a realizar, asi como el lenguaje utilizado
(40).

Accesibilidad: 3 preguntas sobre los examenes realizados, tratamientos

administrados y a la accesibilidad efectiva de horarios (40).

Seguridad y confort: 5 preguntas sobre los equipos y materiales
adecuados, la sefalizacion, la limpieza de los ambientes, el respeto a la
privacidad (40).

Para determinar el nivel de satisfaccion por recibir en el servicio de Medicina
y Cirugia del Hospital Regional PNP Julio Pinto Manriqgue se obtendran
primero el promedio de cada una ellas y posteriormente se comparara con

la siguiente tabla:

SATISFACCION PUNTAJE
Altamente satisfecho. 75-100
Medianamente satisfecho. 47-74
Insatisfecho. 20-46

Fuente: Parasuraman (40).

Validez y Confiabilidad del Instrumento
Para la presente investigacion se utilizaron dos instrumentos, detallados a

continuacion:
A. Escala de Percepcién de Comportamientos del Cuidado
Humanizado de Enfermeria (PCHE) 3°version.
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El instrumento mencionado, y la presente version, fue elaborado en la
Universidad de Ciencias Aplicadas y Ambientales (UDCA) en la ciudad
de Colombia, creado por el Magister en Enfermeria Oscar José
Gonzales Hernandez. El realiz6 un estudio descriptivo de tipo
metodoldgico, el cual hizo pruebas psicométricas al instrumento
PCHE, que evalla las caracteristicas de la atencion de enfermeria en
escenarios hospitalarios. El estudio fue aplicado a 320 pacientes
hospitalizados y se realizaron mediciones de validez y confiabilidad
mediante la valoracion de la consistencia interna. Los resultados
fueron, un indice de acuerdo de 0,92 y un indice de validez de
contenido de 0,98 por el grupo de expertos. En el analisis factorial, se
obtuvo una prueba de KMO de 0,956 y una prueba de esfericidad de
Bartlett de 0,0; y un Alfa de Cronbach de 0.96, cuyo resultado sostiene
que el instrumento es confiable para su aplicacion. Estos indicadores
permitieron calcular las cargas factoriales y asi determinar
estadisticamente el constructo del instrumento que llevé a definir
tedricamente tres dimensiones: Cualidades del hacer de enfermeria,
Apertura a la comunicacion enfermera(o)-paciente y Disposicion para
la atencion. El instrumento "Percepcion de comportamientos de
cuidado humanizado de enfermeria 3° version" es valido y confiable

para su aplicacion en &mbitos hospitalarios (36).

B. Escala modelo SERVQUAL para el Nivel de Satisfaccién
El instrumento a utilizar para medir el nivel de satisfaccion es la escala
modelo SERVQUAL, ha sido aplicada a muchas poblaciones
obteniendo alta fiabilidad y validez sobre los factores mencionados.
Este instrumento ha sido validado segun RM 52-2011 del MINSA (51).

Asimismo, la presente version de esta encuesta SERVQUAL, se ha
tomado de la experiencia de investigacion de Monchon y Montoya, que
fue modificado por las autoras y empleada en un trabajo similar en un
hospital de Chiclayo. El Alfa de Cronbach obtenido fue de 0.76, que
corresponde a un nivel de fiabilidad aceptable (52).
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4.4 Técnicas estadisticas para el procesamiento de la informacion

A. Plan de recoleccion de datos
1. Coordinacion con la Escuela Profesional de Enfermeria de la
Universidad Alas Peruanas, para solicitar la carta de presentacion.
2. Coordinacion con el director del Hospital Regional PNP Julio Pinto
Manrique, “Coronel Médico Edgar Sanz Pineda”, para la autorizacion
de aplicacion de los instrumentos.
3. Aplicacion de los instrumentos validados en los pacientes del
servicio de Medicina.
4. Aplicacidon de los instrumentos validados en los pacientes post

operados del servicio de Cirugia.

B.Plan de procesamiento de datos
1. Elaboraciéon de la base de datos con los instrumentos aplicados,
utilizando el programa estadistico SPSS 24.0.
2. Procesamiento y tabulacion de datos en el paquete estadistico
SPSS 24.0.
3. Para el andlisis univariado se utilizd la estadistica descriptiva
(frecuencia y porcentaje) y para el andlisis univariado de relacion entre
la percepcion del cuidado humanizado y la satisfaccion de los
pacientes hospitalizados de Medicina y Cirugia, se utilizé el test
estadistico Chi cuadrado. Se considerara un nivel de confianza del
95% y un valor p<0.05.
4. Para la presentacion de informacion se generd tablas descriptivas

y tablas de doble entrada.

4.5 Aspectos éticos

La presente investigacién estuvo guiada por la ética de la Universidad Alas
Peruanas, poniendo énfasis en el codigo de ética del Colegio de Enfermeros del

Peru.
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La informacion recolectada en esta investigacion, se puso a disposicion de los
participantes, pacientes, familiares, acompafnantes y profesionales de la salud;
recordandoles su participacion voluntaria en el momento de aplicacion.
Asimismo se utilizé el consentimiento informado que fue llenado por el paciente
hospitalizado, para la aprobacion de su participacion voluntaria en la investigacion.
Ademas de lo mencionado, se solicitdé la autorizacién del director del Hospital
Regional PNP Julio Pinto Manrique para realizar la investigacion en dicho lugar.
Los instrumentos que seran empleados en esta investigacion, seran acordes a la

poblacion a investigar.
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Tabla 1:

CAPITULO V

RESULTADOS

Distribucion de frecuencias sobre las caracteristicas sociodemogréficas de los

pacientes hospitalizados de Medicina y Cirugia del Hospital Regional PNP Julio

Pinto Manrique, Arequipa 2019.

Sexo fi %

Masculino 61 54,5
Femenino 51 455
Edad

18 a 30 afios 16 14,3
31 a 50 Arios 40 41,1
51 a 70 Afios 36 31,1
71 a 90 afos 14 12,5
Estado civil

Casado (a) 76 67,9
Soltero (a) 29 25,9
Divorciado (a) 3,6
Conviviente (a) 3 2,7
Grado de instruccion

Primaria 11 9,8
Secundaria 21 18,8
Superior técnico 61 545
Superior universitario 19 17,0
Ocupacion

Policia en actividad 56 50,0
Ama de casa 35 31.2
Policia en retiro 11 9,9

Trabajador independiente 54
Profesional independiente 2,7

Estudiante 0,9
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Tipo de asegurado

Titular 72 64,3
Cényuge 26 23,2
Padre/Madre 14 12,5

Grado policial del titular

Suboficial técnico 39 34,8
Suboficial 28 25,0
Superior 14 12,5
Brigadier 13 11,6
GC Retirado 13 11,6
Mayor 3 2,7
Comandante 1 0,9
Coronel 1 0,9
Total 112 100,0

FUENTE: encuesta, elaboracién propia.

En la presente tabla se aprecia que el 54.5% de los pacientes hospitalizados
en los servicios de Medicina y Cirugia del Hospital Regional PNP Julio Pinto
Manrique son de sexo masculino, el 45.5% son de sexo femenino; el 41.1%
tienen una edad que fluctta entre 31 y 50 afios; el 67.9% son casados, el 54.5%
tiene grado de instruccion superior técnico, la ocupacion del 50.0% es policia
en actividad, el 64,3% es titular; mientras que el 34.8% tiene un grado policial

de suboficial técnico.
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Tabla 2:

Distribucion de frecuencias segun la percepcién del cuidado humanizado de
enfermeria en pacientes hospitalizados de Medicina y Cirugia del Hospital

Regional PNP Julio Pinto Manrique, Arequipa 2019.

Percepcion del cuidado

1 0,
humanizado f %
Nivel del Cuidado humanizado 73 65,2
alto.

Nivel del Cuidado humanizado 28 25,0
medio.

Nivel del Cuidado humanizado 11 9.8
bajo.

Total 112 100,0

FUENTE: encuesta, elaboracion propia

La tabla nos muestra los resultados relacionados con la percepcion del cuidado
humanizado de enfermeria por parte de los pacientes atendidos en los servicios de
Medicina y Cirugia del Hospital Regional PNP Julio Pinto Manrique. Se observa que
el 65.2% percibe un nivel del cuidado humanizado alto; mientras que el 25.0% percibe
un nivel medio. Estos resultados nos permiten colegir que la mayor parte de los
pacientes encuestados tienen una percepcion buena del cuidado humanizado que han
recibido de las enfermeras que los atendieron. No obstante ello, hay un preocupante
9.8% de pacientes que tiene un bajo nivel de percepcion del cuidado humanizado.
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Tabla 3:

Distribucion de frecuencias segun el nivel de satisfaccién del cuidado de
enfermeria en los pacientes hospitalizados de Medicina y Cirugia del Hospital
Regional PNP Julio Pinto Manrique, Arequipa 2019.

Satisfaccion del cuidado de

enfermeria f &
Altamente satisfecho. 76 67,9
Medianamente satisfecho. 31 27,7
Insatisfecho. 5 4,5
Total 112 100,0

FUENTE: encuesta, elaboracion propia

La presente tabla nos muestra los resultados relacionados con la satisfaccion del
cuidado de enfermeria por parte de los pacientes atendidos en los servicios de
Medicina y Cirugia del Hospital Regional PNP Julio Pinto Manrique. Se aprecia que el
67.9% refiere sentirse altamente satisfecho del cuidado de enfermeria recibido; el
27.7% refiere sentirse medianamente satisfecho por el cuidado. De estos resultados
se desprende que la mayor parte de los pacientes encuestados manifiestan sentirse
satisfechos en grado medio o alto del cuidado recibido. Sin embargo, si bien minimo,
existe un 4.5% de pacientes que se sienten insatisfechos por el cuidado enfermero

recibido.
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Tabla 4:

Correlacién entre nivel de satisfaccién y las cualidades del hacer de
enfermeria en los pacientes hospitalizados de Medicinay Cirugia del Hospital
Regional PNP Julio Pinto Manrique.

Percepcion cualidades del quehacer de

enfermeria
Casi .
Nunca A veces siempre Siempre Total

fi % fi % fi % fi % fi %

Insatisfecho. 5 45% 0 00% O 00% O 00% 5 45%

Nivel de
satisfaccion Mediana-
del cuidado mente 23 205% 7 63% 1 09% 0 0,0% 31 27,7%
de satisfecho.
enfermeria.
Altamente 3 27% 24 214% 9 8,0% 40 357% 76 67,.9%
satisfecho.
Total 31 27,7% 31 27,7% 10 8,9% 40 35,7% 112 100,0%

FUENTE: encuesta, elaboracién propia
X?=72,483; p<0.000; gl=6

La presente tabla nos muestra la correlacion entre nivel de satisfaccion y las
cualidades del hacer de enfermeria en los pacientes del servicio de Medicina y Cirugia
en el Hospital Regional PNP Julio Pinto Manrique. Se aprecia que el 35.7% de los
pacientes que siempre han percibido cualidades en el quehacer de enfermeria se
encuentran altamente satisfechos con el cuidado de enfermeria recibido.

Segun la prueba estadistica de Chi cuadrado (72,483), con un nivel de confianza del
95% y un nivel de significancia del 5%, queda demostrado que existe relacion
significativa (p = 0,000) entre nivel de satisfaccion y las cualidades del hacer de
enfermeria en pacientes del servicio de Medicina y Cirugia en el Hospital Regional
PNP Julio Pinto Manrique; por lo tanto se acepta la hipétesis alternativa y se rechaza

la hipotesis nula.
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Tabla 5:

Correlacion entre nivel de satisfaccién y la apertura a la comunicacion
enfermera — paciente, en los pacientes hospitalizados de Medicinay Cirugia del

Hospital Regional PNP Julio Pinto Manrique.

Apertura a la comunicacion
Casi
siempre Total

fi % fi % fi % fi % fi %

Nunca A veces Siempre

Insatisfecho. 5 45% 0 00% O 00% O 00% 5 45%

Nivel de
satisfaccion Mediana-
del cuidado mente 26 232% 5 45% 0 00% O 0,0% 31 27,7%
de satisfecho.
enfermeria.
Altamente 6 54% 28 250% 21 18.8% 21 18,8% 76 67,9%
satisfecho.
Total 37 33,0% 33 295% 21 18,8% 21 18,8% 112 100,0%

FUENTE: encuesta, elaboracién propia

X2=70,221: p<0.000: gl=6

La presente tabla nos muestra la correlacion entre nivel de satisfaccion del cuidado de
enfermeria y la apertura a la comunicacion de las enfermeras segun los pacientes del
servicio de Medicina y Cirugia en el Hospital Regional PNP Julio Pinto Manrique. Se
aprecia que el 25.0% de los pacientes que a veces han percibido apertura a la
comunicacién se encuentran altamente satisfechos con el cuidado de enfermeria
recibido.

Segun la prueba estadistica de Chi cuadrado (70,221), con un nivel de confianza del
95% y un nivel de significancia del 5%, queda demostrado que existe relacion
significativa (p = 0,000) entre nivel de satisfaccion y la apertura a la comunicacién por
parte de las enfermeras en pacientes del servicio de Medicina y Cirugia en el Hospital
Regional PNP Julio Pinto Manrique; por lo tanto se acepta la hipétesis alternativa y se

rechaza la hipétesis nula.
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Tabla 6:

Correlacion entre nivel de satisfaccion y disposicion para la atencion en los
pacientes hospitalizados de Medicina y Cirugia del Hospital Regional PNP Julio

Pinto Manrique.

Disposicion para la atencion
Casi

Nunca A veces . Siempre
siempre Total

fi % fi % fi % fi % fi %

Insatisfecho. 5 45% 0 00% O 00% O 00% 5 45%

Nivel de
satisfaccion Mediana-
del cuidado mente 28 250% 3 27% 0 00% O 0,0% 31 27,7%
de satisfecho.
enfermeria.
Altamente 9 80% 17 152% 15 13,4% 35 31,3% 76 67,9%
satisfecho.
Total 42 375% 20 17,9% 15 13,4% 35 31,3% 112 100,0%

FUENTE: encuesta, elaboracién propia
X2=68,221; p<0.000; gl=6

La presente tabla nos muestra la correlacion entre el nivel de satisfaccion del cuidado
de enfermeria y la disposiciébn para la atencién en los pacientes del servicio de
Medicina y Cirugia en el Hospital Regional PNP Julio Pinto Manrigue. Se aprecia que
el 31.3% de los pacientes que siempre han percibido disposicion para la atencion se
encuentran altamente satisfechos con el cuidado de enfermeria recibido.

Segun la prueba estadistica de Chi cuadrado (68,221), con un nivel de confianza del
95% y un nivel de significancia del 5%, queda demostrado que existe relacion
significativa (p = 0,000) entre nivel de satisfaccion y la disposicion para la atencion por
parte de las enfermeras, en pacientes del servicio de Medicina y Cirugia en el Hospital
Regional PNP Julio Pinto Manrique; por lo tanto se acepta la hipétesis alternativa y se

rechaza la hipétesis nula.
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Tabla 7:

Correlacion entre percepcion del cuidado humanizado y el nivel de
satisfaccion en pacientes hospitalizados de Medicina y Cirugia del Hospital
Regional PNP Julio Pinto Manrique.

Percepcion del cuidado humanizado
Bajo Medio Alto Total

fi % fi % fi % fi %

Insatisfecho. 5 45% 0 0,0% 0 0,0% 5 4 5%

Nivel de
satisfaccion Mediana-
del cuidado mente 6 54% 21 18,8% 4 3,6% 31 27,7%
de satisfecho.
enfermeria.
Altamente o 5600 7 §3% 69 61.6% 76 67.9%
satisfecho.
Total 11 9,8% 28 25,0% 73 65,2% 112 100,0%

FUENTE: encuesta, elaboracion propia

X2 =107,120; p<0.000; gl=4

La presente tabla nos muestra la correlacibn entre percepcion del cuidado
humanizado y el nivel de satisfaccion en pacientes del servicio de Medicina y Cirugia
del Hospital Regional PNP Julio Pinto Manrique. Se aprecia que el 61.6% de los
pacientes que siempre han percibido un alto nivel de cuidado humanizado se
encuentran altamente satisfechos con dicho cuidado recibido.

Segun la prueba estadistica de Chi cuadrado (107,120), con un nivel de confianza del
95% y un nivel de significancia del 5%, queda demostrado que existe relacion
significativa (p = 0,000) entre la percepcién del cuidado humanizado y el nivel de
satisfaccion en pacientes del servicio de Medicina y Cirugia en el Hospital Regional
PNP Julio Pinto Manrique; por lo tanto se acepta la hipétesis alternativa y se rechaza

la hipotesis nula.
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CAPITULO VI

DISCUSION

Luego de presentar los resultados queda demostrado que existe relacion entre las
variables percepcion del cuidado humanizado y el nivel de satisfaccién del paciente,
se encuentra coincidencia en la investigacion de Fernandez, M quien concluyé que la
percepcion del cuidado humanizado se relaciona en forma directa con la satisfaccion
gue presentan las personas enfermas.

Segun los resultados de la tabla N°1, se aprecia que el 54.5% de los pacientes
hospitalizados en los servicios de Medicina y Cirugia del Hospital Regional PNP Julio
Pinto Manrique son de sexo masculino y sus edades fluctian entre los 31 y 50 afios,
de manera similar Suarez, M; Huahuasoncco, G identificaron en su investigacion un
60.5% del sexo masculino, siendo este predominante en el servicio de Cirugia.
Respecto a la edad, no se guarda relacion debido a que la edad predominante en su
investigacion esta comprendida entre los 51 afios a mas.

Respecto a los resultados de la tabla N°2, es observable que el 65.2% percibe un nivel
del cuidado humanizado alto; mientras que el 25.0% percibe un nivel medio, estos
resultados guardan relacién con la investigacion de Joven, Z en donde se hall6 una
buena percepcién del cuidado humanizado.

En la investigacion se determina que el 67.9% refiere sentirse altamente satisfecho
del cuidado de enfermeria recibido; el 27.7% refiere sentirse medianamente satisfecho
por el cuidado. Estos resultados son contrarios a lo encontrado en la investigacion de
Mejia, D, que obtuvo un porcentaje de 75%. Los mismos que estan insatisfechos y
por esa raz6n demandan que los cuidados de enfermeria deben ser mejorados.

Por otro lado, se aprecia que el 35.7% de los pacientes que siempre han percibido
cualidades en el quehacer de enfermeria se encuentran altamente satisfechos con el
cuidado de enfermeria recibido, el 25.0% que a veces han percibido apertura a la
comunicacién se encuentran altamente satisfechos con el cuidado de enfermeria
recibido. Se aprecia que el 31.3% que siempre han percibido disposicion para la
atencion se encuentran altamente satisfechos con el cuidado de enfermeria recibido.
Estos hallazgos, tienen concordancia con los de Ventocilla, F y se aprecia que un
66% de los pacientes percibieron como positiva la empatia que existi6 con el
profesional de enfermeria asi como la comunicacién, compresion y buena relacion

brindada en su estadia hospitalaria.
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Algunas variaciones en los resultados tendrian relacion con las patologias y el estado
de algunos pacientes, que a raiz de ello estan estresados y afrontando una nueva

experiencia para ellos.
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CONCLUSIONES

PRIMERA: Se determind que existe relacion significativa entre la percepcién del
cuidado humanizado y el nivel de satisfaccion en pacientes del servicio de Medicina 'y
Cirugia.

SEGUNDA: En el presente estudio se identificaron las edades de la poblacion de
estudio, oscilan entre los 31 y 50 afios. En relacion al sexo, la poblacién masculina
ocupa el mayor porcentaje con un 54.4% vy la poblaciéon femenina alcanza un 45.5%.
Con respecto al estado civil, el 67.9% son casados. El grado de instruccién mayoritario
es de superior técnico con un 54.5%. La ocupacién del 50.0% de pacientes
hospitalizados es policia en actividad. Segun el tipo de asegurado, el 64,3% es titular.
Mientras que el 34.8% tiene un grado policial de suboficial técnico.

TERCERA: Se determind que un 65.2% de los pacientes hospitalizados del servicio
de Medicina y Cirugia, tienen una percepcion del cuidado humanizado alto.
CUARTA: Se determiné que el nivel de satisfaccion de los pacientes hospitalizados
del servicio de Medicina y Cirugia, es determinado como Altamente satisfecho.
QUINTA: Se determind que existe relacién entre el nivel de satisfaccion y las
cualidades del hacer de enfermeria en los pacientes hospitalizados del servicio de
Medicina y Cirugia, asimismo estos se encuentran altamente satisfechos con el
cuidado de enfermeria recibido.

SEXTA: Se determiné que existe relacion entre el nivel de satisfaccion y la apertura
de la comunicacién enfermera-paciente en los pacientes hospitalizados del servicio
de Medicina y Cirugia ,asimismo los pacientes hospitalizados que a veces han
percibido apertura a la comunicacion se encuentran altamente satisfechos con el
cuidado de enfermeria recibido.

SEPTIMA: Se determiné que existe relacion entre el nivel de satisfaccion y la
disposicion para la atencion en los pacientes hospitalizados del servicio de Medicina
y Cirugia. En los pacientes que siempre han percibido disposicion para la atencion se

encuentran altamente satisfechos con el cuidado de enfermeria recibido.
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RECOMENDACIONES

Se recomienda mejorar la implementacion de medicamentos del hospital, asi
como aumentar la sefalizacion, con el objetivo de incrementar la satisfaccion
en el usuario.

Se sugiere realizar capacitaciones sobre la importancia del cuidado
Humanizado en Enfermeria, para que mejore la atencién brindada.

Se sugiere al Director del Hospital y a la Jefatura de Enfermeria elaborar y
ejecutar un programa de educaciéon en los servicios que incluya informacion
sobre los derechos a los asegurados.

Se recomienda al profesional de Enfermeria, mejorar la comunicacion en el
paciente, fomentando la confianza y preocuparse por su espiritualidad segun la
religion que posea.

Se recomienda al profesional de Enfermeria, identificarse y/o presentarse
antes de realizar cualquier procedimiento.

Se sugiere al Director del Hospital PNP Julio Pinto Manrique, incentivar al
personal del Area de Instruccion, realizar investigaciones relacionadas al tema

en otros servicios del Hospital Regional PNP Julio Pinto Manrique.
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ANEXOS



ANEXO N°1
MATRIZ DE CONSISTENCIA

PROBLEMA OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLES METODOLOGIA
PROBLEMA GENERAL OBJETIVO GENERAL TIPO DE
H1l: Es probable que| VARIABLE X INVESTIGACION
¢ Cudl es la relacion entre la | Determinar la relacion de la exista relacion | Percepcion del
percepcion del cuidado | percepcion del cuidado significativa entre la cuidado Descriptivo
humanizado vy el nivel de | humanizado y el nivel de percepcion del humanizado.
satisfaccion en pacientes | satisfaccion en pacientes cuidado humanizado DISENO DE
hospitalizados de Medicina y | hospitalizados de Medicina y y el nivel de| INDICADORES INVESTIGACION
Cirugia del Hospital | Cirugia del Hospital Regional satisfaccion en los
Regional PNP Julio Pinto | PNP Julio Pinto Manrique, pacientes - Cualidades del | - Correlacional de
Manrique, Arequipa 2019? | Arequipa 2019. hospitalizados de hacer de corte transversal.
Medicina y Cirugia enfermeria.

PROBLEMAS
ESPECIFICOS

a) ¢Cudles son las
caracteristicas
sociodemogréficas de los
pacientes hospitalizados
de Medicina y Cirugia del
Hospital Regional PNP
Julio Pinto Manrique,
Arequipa 20197

b) ¢Cual es la percepcion
del cuidado humanizado
de enfermeria en los

OBJETIVOS ESPECIFICOS

a) ldentificar las caracteristicas
sociodemogréaficas de los
pacientes hospitalizados de
Medicina y Cirugia del
Hospital Regional PNP Julio
Pinto Manrique, Arequipa
20109.

b) Determinar la percepcion del
cuidado del cuidado
humanizado de enfermeria
en pacientes hospitalizados

del Hospital
Regional PNP Julio
Pinto Manrique.

HIPOTESIS
ESPECIFICAS

a) H1.Es probable que

la percepcion del
cuidado humanizado
en pacientes
hospitalizados  de
Medicina y cirugia
del Hospital
Regional PNP Julio

- Aperturaala
comunicacion.
enfermera-
paciente

- Disposicién de
la atencion.

VARIABLE Y
Satisfaccion del
cuidado
enfermero

INSTRUMENTOS
DE
RECOLECCION
DE DATOS
Variable X:

Escala de
percepcion de
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pacientes hospitalizados
de Medicina y Cirugia del
Hospital Regional PNP
Julio Pinto Manrique,
Arequipa 20197

c) ¢Cual es el nivel de
satisfaccion del cuidado
humanizado en los
pacientes hospitalizados
de Medicina y Cirugia del
Hospital Regional PNP
Julio Pinto Manrique,
Arequipa 2019?

d) ¢ Cudl es la relacién entre
el nivel de satisfaccion y
las cualidades del hacer
de enfermeria en los
pacientes hospitalizados
de Medicina y Cirugia del
Hospital Regional PNP
Julio Pinto Manrique,
Arequipa 2019?

e) ¢ Cudl es la relacién entre
el nivel de satisfaccion y
la apertura a la
comunicacion enfermera-
paciente de los pacientes
hospitalizados de

de Medicina y Cirugia del
Hospital Regional PNP Julio

Pinto Manrique, Arequipa
2019.

c) Determinar el nivel de
satisfaccion en  pacientes

hospitalizados de Medicina y
Cirugia del Hospital Regional
PNP Julio Pinto Manrique,
Arequipa 2019.

d) Determinar la relacion entre

el nivel de satisfaccién y las
cualidades del hacer de
enfermeria en los pacientes
hospitalizados de Medicina y
Cirugia del Hospital Regional
PNP Julio Pinto Manrique,
Arequipa 2019.

e) Determinar la relacion entre

el nivel de satisfaccion y
apertura de la comunicacién
enfermera-paciente en los
pacientes hospitalizados de
Medicina y Cirugia del
Hospital Regional PNP Julio
Pinto Manrique, Arequipa
2019.

Pinto Manrique. sea
alto

Ho: Es probable que
la percepcion del
cuidado humanizado
en pacientes
hospitalizados de
Medicina y Cirugia
del Hospital
Regional PNP Julio
Pinto Manrique sea
bajo.

b) H2: Es probable que

el nivel de
satisfaccion en
pacientes

hospitalizados  de
Medicina y Cirugia
del Hospital
Regional PNP Julio
Pinto Manrique sea
alto.

Ho: Es probable que
el nivel de
satisfaccion
pacientes
hospitalizados  de
Medicina y Cirugia
del Hospital
Regional PNP Julio

INDICADORES

- Respeto al
usuario.

- Oportunidad.
- Competencia.
profesional
- Informacion
completa.

- Accesibilidad
- Seguridad y

confort.

comportamientos
de cuidado
humanizado de
enfermeria (PCHE)
para la percepcion
del cuidado
humanizado en el
servicio de
Medicina y Cirugia.

Variable Y:

Escala SERVQUAL
para la satisfaccion
del cuidado
enfermero.

65




f)

Medicina y Cirugia del
Hospital Regional PNP
Julio Pinto Manrique,
Arequipa 2019?

¢,Cual es la relacion entre
el nivel de satisfaccion y
la disposicion para la
atencion de los
pacientes hospitalizados
de Medicinay Cirugia del
Hospital Regional PNP
Julio Pinto Manrique,
Arequipa 2019?

f) Determinar la relacién entre
el nivel de satisfaccion y la
disposicion para la atencion
en los pacientes
hospitalizados de Medicina y
Cirugia del Hospital Regional
PNP Julio Pinto Manrique,
Arequipa 2019.

Pinto Manrique sea
bajo.

c) H3: Es probable que

exista relacion entre
el nivel de
satisfaccion y las
cualidades del hacer
de enfermeria en los
pacientes
hospitalizados  de
Medicina y Cirugia
del Hospital
Regional PNP Julio
Pinto Manrique .

Ho: Es probable que
no exista relacion
entre el nivel de
satisfaccion y las
cualidades del hacer
de enfermeria en los
pacientes
hospitalizados  de
Medicina y Cirugia
del Hospital
Regional PNP Julio
Pinto Manrique.

d) H4: Es probable que

exista relacion entre
el nivel de
satisfaccion y la
apertura de la
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comunicacion
enfermera-paciente
en los pacientes
hospitalizados  de
Medicina y Cirugia
del Hospital
Regional PNP Julio
Pinto Manrique.

Ho: Es probable que
no exista relacion
entre el nivel de
satisfaccion 'y la
apertura  de la
comunicacion
enfermera-paciente
en los pacientes
hospitalizados de
Medicina y Cirugia
del Hospital
Regional PNP Julio
Pinto Manrique.

e) H5: Es probable que
exista relacion entre
el nivel de
satisfaccion 'y la
disposicion para la
atencion en los
pacientes
hospitalizados de
Medicina y Cirugia
del Hospital
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f)

Regional PNP Julio
Pinto Manrique.

Ho: Es probable que
no exista relacion
entre el nivel de
satisfaccion
disposicion para la
atencion en los
pacientes
hospitalizados de
Medicina y Cirugia
del Hospital Regional
PNP  Julio Pinto
Manrique.
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ANEXO N°2
CONSENTIMIENTO INFORMADO

Mediante la firma de este documento, otorgo consentimiento para participar de manera
voluntaria en la presente investigacion titulada: “PERCEPCION DEL CUIDADO
HUMANIZADO Y EL NIVEL DE SATISFACCION EN PACIENTES HOSPITALIZADOS
DE MEDICINA Y CIRUGIA ,HOSPITAL REGIONAL PNP JULIO PINTO MANRIQUE,
AREQUIPA 2019".

La sefiorita Priscila Marivi Velarde Del Rio, quien es la responsable de la investigacion,
me ha explicado amplia y claramente acerca del porqué de su investigacion. Asimismo,
me indicé que los datos que le proporcione seran confidenciales y también que puedo

desistir de participar en esta investigacion cuando yo lo desee.
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ANEXO N°3

INSTRUMENTOS

ESCALA DE PERCEPCION DE COMPORTAMIENTOS DE CUIDADO HUMANIZADO
DE ENFERMERIA (PCHE) Clinicountry — 32 version

INSTRUCCIONES: Apreciado(a) sefior(a), a continuacién le presentamos un cuestionario que
describe los comportamientos de cuidado de los integrantes de enfermeria (enfermeras (0s).En cada
afirmacién, marque con una X la respuesta que segun su percepcion corresponde a la forma en
gue se presentaron estos comportamientos durante su hospitalizacién.

a)Edad: b) Sexo: M F
c)Grado de instruccioén: Primaria secundaria Superior Superior
técnico universitario
d)Estado civil: | sojtero (a) Casado (a) Conviviente (a) Divorciado (a)
e)Tipo de asegurado(a): Titular Conyuge Padre/madre Hijo (a)
f)Grado del titular
g)Ocupacion:
Nunca | Aveces Casi Siempre
N° | LAS ENFERMERAS... siempre P

1 | Le hacen sentir como una persona.

2 | Le tratan con amabilidad.

3 | Le muestran interés por brindarle comodidad
durante su hospitalizacion.

4 | Le miran a los ojos, cuando le hablan.

5 | Le dedican tiempo para aclararle sus

inquietudes.

6 | Le hacen sentirse bien atendido cuando

dialogan con usted.

7 | El personal de enfermeria le hace sentirse
tranquilo(a), cuando esta con usted.

8 | Le generan confianza cuando lo (la) cuidan.

9 | Le facilitan el didlogo.
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10

Le explican previamente los procedimientos.

11

Le responden con seguridad y claridad a sus
preguntas.

12

Le indican su nombre y cargo antes de
realizarle los procedimientos.

13

Le dedican el tiempo requerido para su
atencion.

14

Le dan indicaciones sobre su atencién cuando
usted lo requiere o segln su situacién de salud.

15

Le explican los cuidados usando un tono de voz
pausado.

16

Le llaman por su nombre.

17

Le demuestran respeto por sus creencias y
valores.

18

Le atienden oportunamente sus necesidades
basicas (higiene, alimentacién, evacuacion
urinaria e intestinal).

19

Le proporcionan informacion suficiente y
oportuna para que pueda tomar decisiones
sobre su situacion de salud.

20

Le manifiestan que estan pendientes de usted.

21

Le permiten expresar sus sentimientos sobre la
enfermedad y tratamiento.

22

Responden oportunamente a su llamado.

23

Identifican sus necesidades de tipo fisico,
psicol6gico y espiritual.

24

Le escuchan atentamente.

25

Le preguntan y se preocupan por su estado de
animo.

26

Le brindan un cuidado calido y delicado.

27

Le ayudan a manejar su dolor fisico.

28

Le demuestran que son responsables con su
atencion.

29

Le respetan sus decisiones.

30

Le indican que cuando requiera algo, usted les
puede llamar.

31

Le respetan su intimidad.

32

Le administran a tiempo los medicamentos
ordenados por el médico.
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ESCALA SERVQUAL PARA LA SATISFACCION DEL CUIDADO ENFERMERO

En segundo lugar, califique como HA RECIBIDO la atencién de enfermeria en el servicio de Medicina
o Cirugia. Marque con una X en el casillero que mas se aproxime a su percepcion.
Considere 1 como la menor calificacién y 5 como la mayor calificacion.

egl 228 o 2o

Indique su grado de satisfaccion acerca de laatencionqueha | $9 & | 88 & | §5

N° | recibido por parte de las enfermeras de los servicios de | E5 @ E '% < | E <
Medicinay Cirugia. S 8 | S |27

e g |sZ Q| F©
c

1 | ¢Usted fue atendido inmediatamente a su llegada al servicio, sin 1 5 3 5
importar su condicién socioeconémica?

2 | ¢Usted fue atendido considerando la gravedad de su salud? 112 | 3| 4 5

3 | ¢En su atencion en el servicio fue participe el personal de 1 5 3 4 5
enfermeria?

4 | ¢El personal de enfermeria mantuvo suficiente comunicacion con 1 5 3 4 5
usted para explicarle el seguimiento de su problema de salud?

5 | ¢El personal de enfermeria mantenga suficiente comunicacion con
sus familiares para explicarles el seguimiento de su problema de | 1 2 3 4 5
salud?

6 | ¢La gestion del profesional de enfermeria para la disposicién de 1 5 3 4 5
camas fue rapida y precisa?

7 | ¢El personal de enfermeria se encargé del recojo de resultados de 1 > 3 4 5
examenes auxiliares de manera oportuna y en el momento correcto?

8 | ¢El personal de enfermeria se encarg6 del recojo de examenes 1 5 3 4 5
radiolégicas de manera oportuna y en el momento correcto?

9 | ¢El personal de enfermeria le brindo el tiempo necesario para 1 5 3 5
contestar sus dudas o preguntas sobre su problema de salud?

10 | ¢Durante su atencién en el servicio se respeté su privacidad? 1 2 3 5

11| ¢El personal de enfermeria realiz6 un examen fisico completo y
minucioso que aporto a la solucion del problema de salud por el cual | 1 2 3 4 5
usted esta pasando?

12 | Que gl problema de salud por el cual fue atendido se resolvié o 1 5 3 4 5
mejoro.

13 | ¢ El personal de enfermeria del servicio lo trato con amabilidad? 1 2 3 4 5

14 | ¢ El personal de enfermeria del servicio lo trato con respeto? 1 2 3 4 5

15 | ¢El personal de enfermeria del servicio lo trato con paciencia? 1 2 2 4 5

16 | ¢El personal de enfermeria del servicio le mostré interés para 1 5 3 4 5
solucionar cualquier dificultad que se presenté durante su atencién?

17 | ¢Usted comprendio la explicacion que el personal de enfermeria le
dio sobre su problema de salud o algun proceso, tratamiento o | 1 2 3 4 5
tramite a realizar?

18 | ¢Los carteles, letreros y fichas del servicio estan adecuados para 1 5
orientar a los pacientes?

19 | ¢El servicio cuenta con personal para orientar a los pacientes? 1 2 3 5
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20

¢El personal de enfermeria cuenta con los conocimientos
necesarios para el buen manejo y uso de equipos y materiales para
Su atencion?

21

¢Los ambientes del servicio estaban limpios?

22

¢ Los ambientes del servicio eran comodos?
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ANEXO N°4
MAPA DE UBICACION DEL AMBITO DE ESTUDIO.
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Mapa de ubicacion (Peru, Arequipa)
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ANEXO N°5
BASE DE DATOS

Datos generales

N2 | Edad | Sexo Grado de instruccion Estado civil Ocupacion Tipo de Grado del Titular
asegurado

1 28 F Superior técnico Conviviente Efectivo policial Titular Suboficial 3°

2 50 F Superior universitario Casado(a) Obstetra Titular Mayor

3 69 F Secundaria Casado(a) Ama de casa Cényuge GC Retirado

4 59 M Superior técnico Casado(a) Su casa Titular GC Retirado

5 85 M Primaria Casado(a) Su casa Padre/Madre Suboficial técnico 1°

6 21 M Superior técnico Soltero(a) Efectivo policial Titular Suboficial 3°

7 50 F Superior universitario Casado(a) Ama de casa Conyuge Suboficial técnico 1°

8 59 F Primaria Soltero(a) Ama de casa Padre/Madre Suboficial 3°

9 18 M Superior universitario Soltero(a) Estudiante Padre/Madre Brigadier

10 59 F Superior universitario Casado(a) Ama de casa Cényuge Superior

11 48 M Superior técnico Casado(a) Efectivo policial Titular Suboficial técnico 1°

12 52 M Superior técnico Casado(a) Efectivo policial Titular Superior

13 51 F Secundaria Casado(a) Ama de casa Conyuge Suboficial técnico 1°

14 48 F Superior técnico Casado(a) Ama de casa Conyuge Suboficial técnico 1°

15 31 M Superior técnico Casado(a) Efectivo policial Titular Suboficial 3°

16 69 F Secundaria Casado(a) Ama de casa Padre/Madre Suboficial técnico 1°

17 25 M Superior técnico Soltero(a) Efectivo policial Titular Suboficial 3°

18 60 M Secundaria Casado(a) Su casa Padre/Madre Suboficial técnico 2°

19 73 M Superior técnico Casado(a) Su casa Titular GC Retirado

20 53 F Superior universitario Casado(a) Ama de casa Cényuge Mayor

21 54 M Superior técnico Casado(a) Efectivo policial Titular Superior

22 35 M Superior técnico Soltero(a) Efectivo policial Titular Suboficial 2°

23 63 F Primaria Casado(a) Ama de casa Padre/Madre Suboficial 3°

24 34 M Superior técnico Casado(a) Efectivo policial Titular Suboficial 2°

25 49 F Secundaria Casado(a) Independiente Cényuge Brigadier

26 46 F Superior técnico Soltero(a) Ama de casa Conyuge Suboficial técnico 1°

27 49 M Secundaria Soltero(a) Efectivo policial Titular Suboficial 2°

28 45 M Superior técnico Casado(a) Efectivo policial Titular Suboficial técnico 2°

29 86 M Primaria Casado(a) Su casa Padre/Madre Suboficial técnico 1°

30 48 M Superior técnico Casado(a) Efectivo policial Titular Suboficial técnico 2°

31 a4 F Secundaria Casado(a) Ama de casa Padre/Madre Suboficial 3°

32 51 F Secundaria Casado(a) Ama de casa Padre/Madre Suboficial 2°

33 55 F Superior universitario Casado(a) Contadora Conyuge GC Retirado

34 23 F Superior técnico Soltero(a) Efectivo policial Titular Suboficial 3°

35 54 M Superior técnico Soltero(a) Su casa Titular Suboficial técnico 3°

36 66 F Secundaria Soltero(a) Ama de casa Conyuge GC Retirado

37 39 F Superior técnico Casado(a) Efectivo policial Titular Suboficial técnico 3°

38 71 M Superior técnico Casado(a) Jubilado Titular Suboficial técnico 1°

39 56 M Superior técnico Casado(a) Efectivo policial Titular Superior

40 22 M Superior técnico Soltero(a) Efectivo policial Titular Suboficial 3°

41 66 M Superior universitario Casado(a) Efectivo policial (r) Titular Coronel

42 80 F Primaria Casado(a) Ama de casa Padre/Madre Superior

43 25 M Superior técnico Soltero(a) Efectivo policial Titular Suboficial 3°

a4 82 M Superior técnico Divorciado(a) Chacarero Titular Suboficial técnico 3°

45 50 F Superior universitario Casado(a) Ama de casa Titular Suboficial técnico 3°

46 71 M Primaria Casado(a) Su casa Padre/Madre Suboficial técnico 2°

47 57 M Superior técnico Divorciado(a) Retirado Titular Suboficial técnico 1°

48 59 M Primaria Casado(a) Su casa Padre/Madre Suboficial 1°

49 70 F Secundaria Casado(a) Ama de casa Cényuge Suboficial técnico 3°

50 27 F Superior técnico Casado(a) Efectivo policial Titular Suboficial 3°
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51 24 F Secundaria Soltero(a) Efectivo policial Titular Suboficial 3°

52 50 M Superior técnico Soltero(a) Efectivo policial Titular Brigadier

53 45 M Superior técnico Casado(a) Efectivo policial Titular Suboficial técnico 2°
54 24 F Secundaria Soltero(a) Téc. enfermeria Titular Suboficial técnico 3°
55 78 F Primaria Casado(a) Ama de casa Cényuge GC Retirado

56 92 F Primaria Casado(a) Ama de casa Conyuge GC Retirado

57 24 M Superior técnico Soltero(a) Efectivo policial Titular Suboficial 2°

58 35 M Superior técnico Casado(a) Efectivo policial Titular Suboficial 1°

59 56 M Superior técnico Soltero(a) Policia en retiro Titular Superior

60 86 M Superior técnico Casado(a) Jubilado Titular GC Retirado

61 73 F Superior técnico Casado(a) Ama de casa Cényuge GC Retirado

62 30 M Superior universitario Soltero(a) Efectivo policial Titular Suboficial 2°

63 55 F Superior universitario Casado(a) Lic. Enfermeria Titular Mayor

64 68 M Secundaria Casado(a) Jubilado Padre/Madre Suboficial 2°

65 69 M Superior universitario Casado(a) Efectivo policial Titular Brigadier

66 39 F Secundaria Casado(a) Ama de casa Conyuge Superior

67 36 F Superior técnico Soltero(a) Efectivo policial Titular Suboficial técnico 3°
68 57 M Superior universitario Casado(a) Jubilado Titular Superior

69 52 M Superior universitario Casado(a) Efectivo policial Titular Brigadier

70 26 M Superior técnico Soltero(a) Efectivo policial Titular Suboficial 3°

71 49 M Superior técnico Divorciado(a) Efectivo policial Titular Brigadier

72 57 M Secundaria Casado(a) Retirado Titular Suboficial técnico 1°
73 42 F Superior técnico Casado(a) Ama de casa Conyuge Suboficial técnico 1°
74 52 M Superior técnico Divorciado(a) Efectivo policial Titular Brigadier

75 37 M Superior técnico Casado(a) Efectivo policial Titular Suboficial técnico 1°
76 35 M Secundaria Casado(a) Efectivo policial Titular Superior

77 29 F Superior técnico Soltero(a) Efectivo policial Titular Suboficial 3°

78 41 F Superior técnico Soltero(a) Independiente Conyuge Superior

79 46 M Superior técnico Casado(a) Efectivo policial Titular Suboficial técnico 1°
80 36 M Superior técnico Soltero(a) Efectivo policial Titular Suboficial técnico 3°
81 56 M Superior universitario Casado(a) Efectivo policial Titular Comandante

82 45 F Superior universitario Casado(a) Analista de créditos Cényuge Suboficial técnico 3°
83 41 F Superior universitario Casado(a) Efectivo policial Titular Suboficial técnico 2°
84 33 F Superior técnico Soltero(a) Efectivo policial Titular Suboficial técnico 3°
85 50 M Superior técnico Casado(a) Efectivo policial Titular Superior

86 40 F Superior universitario Casado(a) Efectivo policial Titular Suboficial técnico 2°
87 34 F Superior técnico Soltero(a) Efectivo policial Titular Suboficial 1°

88 50 M Superior técnico Soltero(a) Efectivo policial Titular Suboficial técnico 1°
89 40 M Secundaria Casado(a) Efectivo policial Titular Suboficial técnico 1°
90 48 M Superior técnico Casado(a) Efectivo policial Titular Brigadier

91 45 F Superior técnico Casado(a) Ama de casa Conyuge Brigadier

92 79 M Secundaria Casado(a) Jubilado Padre/Madre Superior

93 70 F Primaria Casado(a) Ama de casa Conyuge GC Retirado

94 68 F Primaria Casado(a) Ama de casa Conyuge GC Retirado

95 72 F Secundaria Casado(a) Ama de casa Coényuge GC Retirado

96 75 M Superior técnico Casado(a) Jubilado Titular GC Retirado

97 51 F Secundaria Conviviente Ama de casa Conyuge Brigadier

98 48 M Superior técnico Casado(a) Efectivo policial Titular Suboficial técnico 1°
99 27 F Superior técnico Casado(a) Efectivo policial Titular Suboficial 3°
100 53 M Superior universitario Casado(a) Efectivo policial Titular Superior

101 25 M Superior universitario Soltero(a) Efectivo policial Titular Suboficial 3°
102 38 F Superior técnico Casado(a) Efectivo policial Titular Suboficial técnico 2°
103 48 F Superior técnico Casado(a) Promotora Conyuge Brigadier

104 31 F Superior técnico Soltero(a) Efectivo policial Titular Suboficial 3°
105 34 F Superior técnico Casado(a) Efectivo policial Titular Suboficial 2°
106 56 M Superior técnico Casado(a) Jubilado Cényuge Superior
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107 | 42 M Superior técnico Conviviente Efectivo policial Titular Suboficial técnico 3°
108 52 M Superior técnico Casado(a) Efectivo policial Titular Brigadier

109 38 M Superior técnico Casado(a) Efectivo policial Titular Suboficial técnico 2°
110 33 F Superior técnico Soltero(a) Efectivo policial Titular Suboficial 2°
111 60 F Secundaria Casado(a) Ama de casa Cényuge Brigadier

112 37 M Superior técnico Casado(a) Efectivo policial Titular Suboficial técnico 3°
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Fotos de la aplicacién del trabajo de investigacién en el
“Hospital Regional PNP Julio Pinto Manrique”
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