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“SATISFACCION DE LOS PACIENTES Y CUIDADO HUMANIZADO DE
ENFERMERIA EN EL SERVICIO DE MEDICINA DEL HOSPITAL REGIONAL
DOCENTE DE CAJAMARCA, 2023”

RESUMEN

Barboza Fernandez, Fiorella Anabell

Bringas Duran, Petronila2

La investigacion tuvo como objetivo determinar la relacion entre el nivel de satisfaccion de
los pacientes con el cuidado humanizado de Enfermeria en el servicio de Medicina del
Hospital Regional de Cajamarca,2023. Estudio de disefio cuantitativo, de tipo descriptivo,
de corte transversal y correlacional, con una muestra de 123 pacientes, haciendo uso del
cuestionario CARE-Q para la recoleccién de datos, siendo estos analizados y procesados
mediante softwares estadisticos MS Excel 2019 y SPSS v25. Resultados: en satisfaccion el
72,4% de los pacientes estan medianamente satisfechos, y en cuidado humanizado de
Enfermeria 55,3% de pacientes reportaron un nivel regular en el servicio Medicina. Se
concluye que existe relacion significativa entre las variables satisfaccion de los pacientes y
Cuidado Humanizado de Enfermeria con un valor de Sig. =.000 menor a 0.05, aceptando la

hipétesis alterna con 95% de confianza.

Palabra clave: Satisfaccion del paciente, Cuidado Humanizado de enfermeria.

1 Autora, Bachiller en Enfermeria de la Facultad de Ciencias de la Salud — Universidad Nacional de Cajamarca.

2 Asesora, Docente de la Escuela Académico Profesional de Enfermeria — Universidad Nacional de Cajamarca.
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“PATIENT SATISFACTION AND HUMANIZED NURSING CARE IN THE
MEDICINE SERVICE OF THE REGIONAL TEACHING HOSPITAL OF
CAJAMARCA, 2023”

ABSTRAC

Barboza Fernandez, Fiorella Anabell

Bringas Duran, Petronila?

The objective of the research was to determine the relationship between the level of patient
satisfaction with humanized nursing care in the Medicine service of the Regional Hospital
of Cajamarca-Peru, 2023. quantitative design study, descriptive, cross-sectional and
correlational, with a sample of 123 patients, using the CARE-Q questionnaire for data
collection, these being analyzed and processed using MS Excel statistical software 2019 and
SPSS v25. Results: 72.4% of the patients are moderately satisfied, and 55,3% of the patients
expressed a regular level regarding the humanized care provided by the Nursing staff in the
Medicine service. It is concluded that there is a significant relationship between the variables
patient satisfaction and Humanized Nursing Care with a value of Sig. = .000 less than 0.05,

accepting the alternative hypothesis with 95% confidence.

Keyword: Patient satisfaction, Humanized Nursing Care.

1 Author, Bachelor of Nursing from the Faculty of Health Sciences — National University of Cajamarca.

2 Advisor, Professor at the Professional Academic School of Nursing — National University of Cajamarca.
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INTRODUCCION

La investigacion describe la satisfaccion de los pacientes y cuidado humanizado de
Enfermeria en el servicio de Medicina del Hospital Regional Docente de Cajamarca, 2023.
Siendo la satisfaccion de los pacientes y el cuidado humanizado de enfermeria indicadores
que miden la calidad de atencion en las diferentes instituciones hospitalarias. En la
actualidad, el cuidado requiere una humanizacion adecuada de la salud. La optimizacion de
estos cuidados profesionales estan dirigidos a satisfacer las necesidades de las personas para

promover, mantener o recuperar la salud.(1)

Se ha manifestado en las estancias hospitalarias que los pacientes experimentan falta de
acogida y una espera prolongada. En consecuencia, las tareas de tipo administrativo y
biomédico pueden opacar el cuidado holistico de enfermeria. Esta perspectiva lleva a los
enfermeros(as) a realizar una gran cantidad de trabajo mecanizado, lo que a menudo hace
que el cuidado humanizado, catalogado como la esencia de la profesion, sea "invisible". Ya
que, cuando la salud de una persona se deteriora, requiere de asistencia y apoyo profesional,
a nivel bioldgico, emocional, social y espiritual, para adaptarse a la nueva situacion. Por ello,
esta situacion puede provocar la insatisfaccion de los pacientes, que ven el trabajo de

enfermeria en el campo clinico como deshumanizado.(2)

El Servicio de Medicina, es un escenario que no es ajeno a la realidad del problema ya que
los profesionales de enfermeria se han mostrado mas insensibles al dolor y necesidades de
los pacientes, reflejando asi, una disconformidad en la atencidon recibida. (3) En estos tiempos
el paciente es conocedor de sus derechos, exigen que sean atendidos con prontitud y calidez,

para que su permanencia en el hospital sea confortable.(4)

La investigacion de esta problematica social se realizo por el interés de conocer e identificar
la satisfaccion del paciente en relacion al cuidado humanizado del profesional de Enfermeria
y asimismo los resultados permitiran en un futuro dar respuestas efectivas en la
sensibilizacion del profesional de Enfermeria, para enfocar el cuidado con humanismo y por
ende mejorar la calidad de los cuidados y satisfaccion de los pacientes, ya que la mayoria
de ellos al ingresar a un hospital dependen completamente del cuidado que reciben en el
servicio que se encuentren, de tal manera que los pacientes se sientan satisfechos a pesar de

no haber sido solucionados los problemas de salud.



De alli la importancia de desarrollar estd investigacion, la cual tiene como objetivo
determinar la relacién del nivel de satisfaccion de los pacientes y el cuidado humanizado de

Enfermeria en el servicio de Medicina del Hospital Regional de Cajamarca-Peru.

La metodologia utilizada en la investigacion fue a través de la encuesta y el instrumento-el
cuestionario CARE Q, aplicado a una poblacion de 123 pacientes pertenecientes al servicio
de Medicina. Este informe esta organizado en capitulos:

Capitulo I: Abarca el problema de investigacion (definicion, delimitacion y formulacion del
problema), justificacion y objetivos.

Capitulo 1I: Conformado por el marco teérico (antecedentes de la investigacion, bases
tedricas y variable del estudio).

Capitulo I11: Aborda la metodologia (disefio y tipo de estudio, poblacién, criterios de
inclusién y exclusion, unidad de analisis, técnica e instrumento de recoleccion de datos,
proceso de recoleccién de datos, validez y confiabilidad del instrumento, procesamiento y

analisis de datos y consideraciones derigor ético y cientifico).
Capitulo 1V: Se considera los resultados, interpretacion, analisis y discusion.

Finalmente se presenta las conclusiones, recomendaciones, referencial bibliograficasy

anexos.



CAPITULO |

1. PROBLEMA DE INVESTIGACION

1.1.DEFINICION Y DELIMITACION DEL PROBLEMA
La satisfaccion del paciente es un indicador importante y cominmente utilizado para
medir la calidad de la atencidn sanitaria. Se da como resultado de la interaccion entre
las percepciones y las expectativas del paciente constituidas por las vivencias,

actitudes y creencias personales.(5)

La satisfaccion del cuidado esta directamente relacionada con la percepcion que tiene
el paciente frente a los cuidados que recibié del personal de enfermeria, por ello, el
nivel de satisfaccion que tengan los pacientes es fundamental para poder medir el
éxito logrado por cualquier tipo de institucion. Cuidar es una actividad humana que
se define como una relacion y un proceso cuyo objetivo va mas alla de la enfermedad.
En enfermeria, el cuidado se considera como la esencia de la disciplina que implica

no solamente al receptor, sino también a la enfermera como transmisora de él. (6)

El Cuidado humanizado es todo lo que realiza el personal de Enfermeria para
promover y proteger la salud, curar la enfermedad y garantizar el ambiente que
favorezca una vida sana y armoniosa tanto en el &mbito fisico, emotivo, social y
espiritual. se puede decir que el cuidado humanizado es un proceso de interaccion
sujeto-sujeto dirigido a cuidar, apoyar y acompanar al paciente en el restablecimiento
de su salud.(7)

La Organizacion Mundial de la salud (OMS) refiere que la satisfaccion de los
pacientes en los paises desarrollados es adecuada, debido a que es mejor su
infraestructura, existe mayor personal el cual esta mejor organizado, tienen menos

carga laboral lo cual es favorable para brindar un buen cuidado humanizado.(8)



En un estudio realizado en Ecuador (2018), data que 69,54 % de la poblacion se siente
insatisfecho con el cuidado brindado por el personal de enfermeria; respecto al
cuidado enfermero en la dimensidn explicacion, 51,49% lo consideraron bueno; en la
dimensién confort, el 24,51% de pacientes indicaron que la enfermera nunca se
aproxima a ellos, 26,48% manifestaron que la enfermera nunca se relaciona con los
familiares. Concluyendo que existe relacion entre el cuidado enfermero y la

satisfaccion de los pacientes. (9)

A nivel Nacional, Rojas (2018) sefiala que los pacientes estan insatisfechos, por falta
de personal en cada servicio, demasiada recarga de trabajo que ocasiona estrés laboral,
lo que conlleva a no realizar un buen cuidado humanizado. Todos estos factores
contribuyen a que el personal de enfermeria se muestre irritable, de mal humor, con
apatia, fatiga, ausentismo laboral, alterando notablemente la calidad de los cuidados.

Trayendo como consecuencia la insatisfaccion en los pacientes hospitalizados. (10)

La Revista Peruana de Medicina Experimental y Salud Publica sefiala que la
insatisfaccion es debido a que la enfermera no explica el procedimiento y se demora
en la atencion, se muestra insensible ante el dolor, muestra inseguridad y lentitud,
despreocupacion ante los efectos del tratamiento, desagrado ante las expresiones de
prepotencia y descortesia al saludo, la utilizacion de un lenguaje complicado, el no
Ilamarlo por su nombre, indiferencia ante el ambiente de la unidad asi como de los
ruidos que impiden su descanso, la invasion de su privacidad y el desinterés por su

alimentacion. (11)

A nivel local la situacion es relativamente similar a lo mencionado anteriormente.
Gallardo (2018) en su estudio percepcion del paciente realizado en el servicio de
Cirugia del Hospital Regional de Cajamarca, relacionado con el cuidado por parte del
personal de enfermeria, los pacientes manifestaban que la enfermera (0) los trata como
un nimero de cama o un diagnostico y se muestra indiferente ante ellos, por lo cual

mostraban insatisfaccion.(12)



Con la globalizacion que se vive en el mundo actual y los constates cambios que ha
originado, los profesionales de salud tienen como mision proporcionar cuidados de
salud a la poblacion; exigiéndole al profesional de enfermeria una atencién basada en
conocimientos y habilidades, demostrando responsabilidad en el quehacer de sus
funciones ya que el paciente tiene derecho a recibir el mejor cuidado para asi poder

conseguir la satisfaccion. (13)

La profesion de enfermeria a través del tiempo y las épocas se ha caracterizado por
ser una profesion de servicio y de cuidado al paciente, por lo tanto la enfermera debe
mostrar un alto grado de compromiso, lealtad, valores y humanismo durante el
cuidado que brinda al paciente para lograr su plena satisfaccion, sobre todo
considerando que el paciente experimenta una serie de reacciones que le generan
estrés, angustia, temor, miedo a la muerte y que alteran su bienestar biopsicosocial y
espiritual. EI temor por pensar que su situacion se puede agravar, el ambiente
hospitalario y la experiencia como pacientes, hace que precisen de cuidados de alta
calidad. (14)

En tal sentido, la atencién con calidad y calidez de la enfermera es bésica y
fundamental, ya que de ello depende el éxito o fracaso de la recuperacion del paciente,
considerando que la calidad debe estar basada en la fiabilidad, capacidad de respuesta,
seguridad y empatia, y todo esto se refleja en la satisfaccion del paciente.(15) Asi
mismo, la satisfaccion de los pacientes en los hospitales es un tema que actualmente
ha tomado gran importancia, ya que depende del cuidado humanizado que le brinda

el profesional de enfermeria.

Segun fuentes bibliogréaficas y estudios de investigacién datan que el cuidado
humanizado no se estd cumpliendo de la manera adecuada y esto se debe a muchos
factores, tales como: sobrecarga laboral por parte de la enfermera, falta de préactica
sobre las técnicas que realiza, falta de recursos, estrés, entre otros, que podria generar
insatisfaccion en los pacientes.(16)



Durante las practicas preprofesionales, en el servicio de medicina, se evidencid
diversas reacciones de los pacientes como: incertidumbre, frustracion, amargura,
descontento, entre otros. Refiriendo que la enfermera no lo atiende en forma oportuna,
ausencia de respuestas puntuales a las preguntas sobre su salud, poca amabilidad y
trato indiferente en la prestacion de servicios. Esto es corroborado por Guerrero, quien
sefiala que el profesional de enfermeria tiene poco acercamiento y comunicacion
verbal o gestual con los pacientes, limitandose a cumplir acciones interdependientes
tales como: control de signos vitales, administracion de analgésicos para el alivio del
dolor y tratamientos indicados.(16) Por lo enunciado anteriormente, se plantea la

siguiente pregunta de investigacion.

FORMULACION DEL PROBLEMA

¢Cual es la relacion entre el nivel de satisfaccion de los pacientes y el cuidado
humanizado de enfermeria en el Servicio de Medicina del Hospital Regional Docente

de Cajamarca, en el afio 2023?

1.2.0BJETIVOS

1.2.1. Objetivo General

Determinar la relacion del nivel de satisfaccion de los pacientes y el cuidado
humanizado de Enfermeria en el servicio de Medicina del Hospital Regional

Docente de Cajamarca-Peru.

1.2.2. Objetivos especificos
1. ldentificar caracteristicas biosociales de los pacientes hospitalizados en el servicio
de medicina.
2. ldentificar el nivel de satisfaccion de los pacientes hospitalizados en el servicio
de Medicina.
3. Identificar el nivel del cuidado humanizado de enfermeria que se brinda a los

pacientes pertenecientes al grupo de estudio.



1.3.JUSTIFICACION

Segun estudios revisados sobre satisfaccion de los pacientes a nivel mundial, nacional
y local, se encontré que el cuidado humanizado por parte del profesional de
enfermeria hacia los pacientes hospitalizados, no es el mas adecuado, porque no
recibieron una buena atencion, debido al déficit de estos cuidados podrian generar
complicaciones y/o enfermedades intrahospitalarias, provocando una mayor estancia
hospitalaria y altos costos econémicos.(17) De alli surge el interés de investigar la

satisfaccion de los pacientes y el cuidado humanizado de Enfermeria.

Si bien es cierto se han implementado politicas tedricamente, las cuales van
encaminadas en estrategias enfocadas a prevenir enfermedades, promover la salud y
procurar el bienestar de los pacientes y familias, pero en la parte practica, aun no se
ha evidenciado un cambio positivo de nuestros sistemas de salud. (18) En este
sentido, se observoé en el servicio de medicina, que el personal de enfermeria brinda
atencion a los pacientes teniendo en cuenta mas el aspecto técnico y rutinario que el

cuidado humanizado.

La investigacion se enfoca en la satisfaccion del paciente con relacién al cuidado
humanizado en el servicio de medicina, recibida por parte del profesional de
enfermeria del Hospital Regional Docente de Cajamarca. Los resultados se haran
llegar a la institucion, a fin de que se socialice y se pueda desarrollar programas de
capacitacion en cuidado humanizado, y por ende mejorar las actitudes negativas, que
conduciran a mejorar el cuidado y aumentar la satisfaccion de los pacientes, siendo
este unindicador de la calidad. Asi mismo, beneficiara a la institucion para mantener,
corregir 0 se pueda elaborar otras estrategias de mejora de la calidad de atencion
humanizada. Se espera que la investigacion motive a los profesionales a realizar
investigaciones en otras areas del Hospital Regional de Cajamarca. También servira

como fuente bibliografica para otros estudios.

La viabilidad y factibilidad del estudio fue posible de realizarlo, porque se conté con
la autorizacion de la Institucion, participacion de los pacientes hospitalizados del
servicio de Medicina; con el tiempo disponible, materiales y/o recursos necesarios y

con el financiamiento propio de la investigadora.



CAPITULO II

2. MARCO TEORICO
2.1. ANTECEDENTES

2.1.1. ANIVEL INTERNACIONAL
Parrado C. Reyes D. (Colombia, 2020), en su investigacion Satisfaccion del
Paciente relacionado al Cuidado de Enfermeria realizado en Villavicencio,
Colombia, tuvo como objetivo determinar el nivel de satisfaccion frente al
cuidado de enfermeria en los pacientes que estuvieron hospitalizados en
unidades prestadoras de salud de Villavicencio, con una muestra de 20 pacientes.
Resultados: 60% de los pacientes tenian un nivel medio de satisfaccion con la
atencion de enfermeria y el 25% tenia un nivel alto de satisfaccion. Concluyo
que la falta de comunicacion entre el personal de enfermeria y su familia 'y la
falta de informacion claray precisa sobre la situacion de salud del paciente deben

mejorarse.(19)

Maggi W. (Ecuador, 2018), en su estudio Evaluacion de la calidad de la atencion
en relacion con la satisfaccion de los usuarios de los servicios de emergencia
pediatrica Hospital General del Milagro. Estudio de tipo transversal analitica, con
una muestra de 357 representantes de los nifios, usé la metodologia de
SERVQUAL, el cual constd de 5 dimensiones. Resultados: encontré que existe
insatisfaccion en las dimensiones tangibilidad, fiabilidad, seguridad y empatia;
mientras que en capacidad de respuesta se consider6 parcialmente satisfecho, por
tanto, concluy6 que el servicio no brinda la plena seguridad y la atencion es

deficiente con respecto a la calidez en el trato hacia el paciente. (20)

Villamar A. (Guayaquil, 2019). En su estudio, titulado Calidad de atencion de
Enfermeria y su efecto en la satisfaccidn de los pacientes en Mediglobal S. A,
tuvo como objetivo establecer la relacion entre calidad de atencion de enfermeria
y satisfaccion del paciente, quienes reciben tratamiento de hemodialisis.

Estudio cuantitativo, descriptivo transversal, con una muestra de 120 pacientes.
Resultados corroboraron que las dimensiones de interaccion: apoyo afectivo e

informacion de salud, son las més incidentes sobre la satisfaccién del usuario.



Concluyé que el componente de interaccion humana es uno de los ejes
importantes en el proceso de atencion dada por el personal de enfermeria, y

necesita ser reafirmado en las instituciones sanitarias.(21)

2.1.2. ANIVEL NACIONAL

Quispe C. (Lima, Pert, 2021). En su estudio Nivel de satisfaccion y calidad de
atencion en los pacientes atendidos en el Area de terapia fisica del Centro Médico
Concepcion-Junin, tuvo como objetivo determinar la relacion entre nivel de
satisfaccion y calidad de atencion de Enfermeria en los pacientes. Estudio
Cuantitativo, no experimental y Correlacional, con una muestra de 113 pacientes.
Resultados: Nivel de satisfaccion 94,7% es regular y 5,3% buena. En calidad de
atencion 59,3% de pacientes no estan ni de acuerdo ni en desacuerdo y 40,7%
estan de acuerdo; desacuerdo en la dimension empatia (76,3%), capacidad de
respuesta (55,0%). fiabilidad (67,6%) y de acuerdo en la dimension elementos
tangibles (78,8%), seguido de seguridad (77,9%). (22)

Socualaya N. (Lima, 2022). En su estudio Cuidado de enfermeria y satisfaccion
del paciente hospitalizado en el servicio de medicina de un hospital de EsSalud
Lima, tuvo como objetivo determinar la relacion que existe entre el cuidado de
enfermeria y satisfaccion del paciente hospitalizado en el servicio de medicina de
un hospital de EsSalud Lima, 2021. Estudio de tipo aplicada, enfoque mixto. El
disefio seleccionado es no experimental. El estudio es de nivel correlacional,
transversal, con una muestra de 90 pacientes. Resultados: se comprobd la
correlacion significativa entre las variables en los pacientes que estan

hospitalizados en el &rea de medicina de un hospital de Essalud Lima, 2021.(23)

Chacon J. (Huanuco, 2022). En su estudio Cuidado humanizado que brinda el
profesional de Enfermeria y satisfaccion del paciente del servicio de medicina del
Hospital de contingencia de Tingo Maria, tuvo como objetivo determinar la
relacion que se manifiesta entre el cuidado humanizado de Enfermeria y la
satisfaccién del paciente. El estudio fue cuantitativo, analitico y prospectivo con
112 pacientes. Resulto que el 52,7% de los pacientes percibieron un nivel medio

de cuidado de enfermeria humanizado, el 33,0% un nivel bajo y el 14,3% un nivel



alto. Los pacientes dijeron que el 57,1% estaba medianamente satisfecho, el
30,4% estaba insatisfecho y el 12,5 % estaba satisfecho. (24)

Lozano S. Palomino H, Romero L. (Huanuco, 2018), en su tesis determind la
relacion entre la calidad del cuidado humanizado que brinda el profesional de
enfermeria y la satisfaccion percibida por el paciente del Hospital Hermilio
Valdizan Medrano-Huanuco. El estudio de tipo analitico, en el que participaron
60 pacientes, encontrd que el 61,7% de los pacientes tenian una buena percepcion
de la calidad del cuidado de enfermeria humanizada y el 38,3% de la calidad
regular. En cuanto a la satisfaccion percibida, el 76,7% de los pacientes estaban

satisfechos y el 23,3% no estaban satisfechos con el cuidado de enfermeria. (25)

Rodriguez. Torres J. (Trujillo, 2020). En su estudio Satisfaccion y calidad del
cuidado de enfermeria en el servicio de Cirugia “B” del Hospital Regional
Docente de Trujillo, 2020, tuvo objetivo de determinar la relacion entre el nivel
de satisfaccion y la calidad del cuidado de Enfermeria Estudio de tipo cuantitativo,
disefio descriptivo correlacional, de corte transversal, con una muestra no
probabilistica de 35 pacientes. Resultados: 65,7% de pacientes tienen un nivel de
satisfaccion buena, 34,3% nivel de satisfaccion regular, mientras que ningdn
paciente presenta nivel de satisfaccion malo. En calidad de cuidado de enfermeria,
74,3 % de pacientes la perciben como buena, el 25,7% de manera regular, mientras

ninguno lo percibe como mala. (26)

2.1.3. ANIVEL LOCAL

Bardales L. (Cajamarca, 2021), en su estudio Cuidado humanizado y atencion
de Enfermeria, siendo su objetivo determinar la relacion entre el cuidado
humanizado y la atencion de enfermeria en el servicio de cirugia del Hospital
Regional Docente de Cajamarca, Peru- 2019 Estudio no experimental, de tipo
cuantitativo y transversal, incluyé 124 personas de edades comprendidas entre
20 y 60 afios. Resultados: Existe una relacion lineal estadisticamente
significativa y directamente proporcional entre la atencion de enfermeria y el
cuidado humanizado (rs= 0.661, Sig= 0.000 < 0.05).(27)
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Sanchez. M. (Cajamarca, 2019) en su estudio Calidad de la atencién de salud y
satisfaccion del usuario externo en el Centro de Salud Pachacutec, tuvo como
objetivo analizar la calidad de la atencién de salud en relacion a la satisfaccion del
usuario externo. Estudio de tipo descriptivo, correlacional y de corte transversal,
con una muestra de 142 usuarios externos de 18 afios a mas, a quienes se les aplicd
un cuestionario sociodemografico y dos escalas tipo Likert. Resultados: 52,8%
consideran que la calidad de atencion es buena y 47,2% regular, 93% estan
satisfechos y 7% ni satisfechos ni insatisfechos. Existe correlacion positiva

significativa entre la calidad de atencidn y la satisfaccion del usuario externo. (28)

2.2.BASE TEORICA

2.2.1. Teoria de cuidado humanizado de Jean Watson

Jean Watson, una pionera en la integracion de las humanidades, las artes y las
ciencias, es la teoria que valida el trabajo de investigacion. Ademas, es la autora
de la Teoria del Cuidado Humano, que define y explica como el cuidado se
manifiesta en la practica interpersonal, con el objetivo de promover la salud y el
crecimiento de las personas, considerando el cuidado como un valor
fundamental en la enfermeria. y la relacion de cuidado entre la enfermera y el

paciente como un encuentro total. (29)

Entre los conceptos de la Teoria del Cuidado Humanizado son:

a. La Interaccion Enfermera-Paciente: Es que el ideal moral de enfermeria es

la proteccion, mejora y preservacion de la dignidad humana.
El cuidado humano involucra valores, voluntad y un compromiso para cuidar,
conocimientos, acciones de cuidado y consecuencias. El cuidado inicia
cuando la enfermera entra en contacto con el paciente y se pone en el lugar de
él.

b. Relacion de Cuidado Transpersonal: Nos dice que es una union espiritual
entre dos personas donde tenemos a la persona, tiempo, espacio e historia de
vida de cada uno.

Se caracteriza por el compromiso moral de la enfermera de proteger y realzar

la dignidad humana, y por los conocimientos del cuidado de la enfermera
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transmitido para conservar y honrar su espiritu, por lo tanto, no se debe reducir
a la persona al estado moral de un objeto.

Momento de Cuidado: Nos dice que es el momento en que la enfermera y
otra persona, es decir el paciente viven juntos de tal modo que la ocasion para

el cuidado humano es creada.(30)

Watson se basa en siete supuestos basicos:

El cuidado sélo se puede manifestar de manera eficaz y s6lo se puede practicar
de manera interpersonal.

El cuidado comprende factores de cuidados que resultan de satisfacer ciertas
necesidades humanas.

El cuidado eficaz promueve la salud y el crecimiento personal o familiar.

Las respuestas derivadas del cuidado aceptan a la persona no so6lo como es,
sino como la persona puede llegar a ser.

Un entorno de cuidado ofrece el desarrollo del potencial, a la vez que permite
elegir para la persona la mejor accion en un momento determinado.

El cuidado es mas “salud-genético” que la curacion. La practica del cuidado
integra el conocimiento biofisico al conocimiento de la conducta humana para
generar o promover la salud y ofrecer cuidados a los enfermos. Asi pues, una
ciencia del cuidado complementa perfectamente una ciencia de curacion.

La préctica del cuidado es fundamental para la enfermeria. (31)

2.2.2. Satisfaccion del paciente: Es el grado de conformidad de una atencion de

2.2.3.

calidad, que enmarca el conjunto de condiciones tanto objetivas como
subjetivas, que deben ser medidos en base a la percepcién y expectativas de los

pacientes en relacion a la atencion recibida. (32)

Satisfaccion de los pacientes con el cuidado de enfermeria: Es la opinion de
los pacientes acerca del personal durante su estancia en el hospital, determinada
por respuestas a una serie uniforme de preguntas con respecto a indices de
cuidado de enfermeria y elementos claves del servicio tales como: arte del

cuidado, disponibilidad y medio ambiente fisico.(33)
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2.2.4. Grado de satisfaccion: Es la expresidn de bienestar referido por el paciente,
respecto a la percepcion de calidad y calidez en los cuidados de la enfermera(o)
durante su hospitalizacion son categorizados de la siguiente manera:

e Satisfaccion alta: cuando las expectativas del paciente son cubiertas en su
totalidad.

e Satisfaccion media: cuando las expectativas del paciente son cubiertas
parcialmente.

e Satisfaccién baja: cuando las expectativas del paciente no son cubiertas.(34)

2.2.5. Dimensiones de la satisfaccion
Para evaluar el cuidado a través de la satisfaccion del paciente, el CARE Q es un
instrumento que permite a través de sus 6 categorias conocer la expectativa que el
paciente tiene con respecto al cuidado recibido por la enfermera. Las dimensiones
estan referidas a:

1. Accesibilidad: Alusion a comportamientos de cuidado que son esenciales en la
relacion de apoyo y ayuda administrado de forma oportuna, como es el acercarse
al paciente dedicandole tiempo. Es decir, la capacidad que tiene el personal de
enfermeria de abordar adecuadamente al paciente.

Esta accesibilidad esta dirigida tanto al paciente como a la familia que acompafia
al paciente y que en un nivel de ansiedad contribuye en apoyar el momento de
crisis que el paciente esta pasando.

2. Explicay Facilita: Son los cuidados que hace el profesional de enfermeria para
dar a conocer aspectos que para el paciente son desconocidos o dificiles de
entender en relacion con su enfermedad, tratamiento o recuperacion, brindandole
la informacién requerida en forma clara, haciendo facil o posible la ejecucién de
los cuidados para su bienestar o recuperacion.

La orientacion que reciba el paciente establece un vinculo con el ambiente,
personal de salud, horarios etc.; al que es capaz de reconocer para solicitar
cualquier aspecto que considere necesario para su atencion.

El encontrarse informado puede contribuir al proceso de adaptacién, aceptacion y

colaboracion del paciente.
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3.

2.2.6.

Conforta: Sensacion agradable o desagradable que sienta el ser humano le impide
concentrarse en lo que tiene que hacer; la mejor sensacion global durante la
actividad es la de no sentir nada, sino indiferencia frente al ambiente: esa situacion
seria el confort, para realizar una actividad el ser humano debe ignorar el
ambiente.

Se Anticipa: La enfermera evalla los cuidados que planean con anterioridad
teniendo en cuenta las necesidades del paciente con el fin de prevenir
complicaciones. Explicandole los procedimientos a realizar, elaborando un plan
de cuidado de forma oportuna e identificando los problemas reales y las
estrategias de mejoras.

Mantiene Relacion De Confianza: Cuidados que ofrecen los profesionales de
enfermeria para que el paciente tenga empatia con ellos, los cuales van dirigidos
en su pronta recuperacion, haciéndolo sentir como persona Unica, confiada, serena
y segura; tienen que ver con la cercania y la presencia fisica del personal de
enfermeria hacia el paciente, a pesar de que esto sea dificil por la misma demanda
de trabajo en el servicio.

Monitorea y Hace Seguimiento: Actividades de enfermeria que implican un
conocimiento cientifico en la realizacion de los procedimientos en el servicio,
logrando asi mostrar su organizacion y dominio al momento de brindar el cuidado,
esto Incluye los planes y acciones de seguimiento que son realizados para ensefiar
a su grupo de enfermeria y a la familia garantizando que todo se haga bieny en el

tiempo necesario para asi lograr una recuperacion éptima del paciente (35)

Cuidado humanizado de Enfermeria:
El término "cuidado humanizado" se refiere a un conjunto de acciones basadas en
la interaccién entre el paciente y la enfermera, asi como en la investigacién
técnico-cientifica destinada a comprender al otro en el contexto de su entorno.
En tanto, se define al cuidado humanizado de enfermeria como el conjunto de
acciones basadas en el conocimiento técnico-cientifico, asi como en la interaccion

permanente y continua que la enfermera establece con el paciente.(36)
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El cuidado humanizado de enfermeria debe ser hacia la persona como un ser
humano que sufre, siente, piensa y necesita menos de medicamentos y mas
comprensién y amor. Que tiene suefios, deseos, angustias y que cada enfermo vive
esta experiencia muy distinta por sus creencias, cultura y su mundo cotidiano.
Abarca diversas atenciones que un enfermero debe dedicar a su paciente.

Sus caracteristicas dependeran del estado y la gravedad del sujeto, aunque a nivel
general puede decirse que se orientan a monitorear la salud y a asistir

sanitariamente al paciente. (37)

Es también la interaccion entre la enfermeray el paciente en la que se desarrollan
acciones, actitudes y comportamientos basados en el conocimiento, la
experiencia, la reciprocidad, la comunicaciéon y el respeto a la dignidad del
paciente, teniendo en cuenta los sentimientos, motivaciones y expectativas de
éste, con el fin de potenciar su autonomia y dignificar al ser humano. Cuando la
enfermera da prioridad a las necesidades fisicas del paciente, a las necesidades de
comunicacidn, a las necesidades emocionales, a las necesidades afectivas y a los
sentimientos del paciente, asi como a las necesidades de ensefianza y aprendizaje
del paciente, éstas se perciben en las actitudes y comportamientos de la

enfermera.(38)

Los cuidados humanizados hacen hincapié tanto en el paciente como en la
enfermedad, permitiendo que los sentimientos de compasion hacia los demas se
reflejen en el tratamiento. La funcidn principal de una enfermera es conectar con
los pacientes y ayudarles a recuperar su independencia y autonomia mediante la
comprension, la escucha activa, la comunicacion y la aceptacion. Esto implica
entrar en contacto con los pacientes y permitir que los propios sentimientos hacia
las personas se manifiesten a través de la atencion al paciente que uno

proporciona.(39)

Por otro lado, el cuidar también es una actividad humana que se define como una
relacion y un proceso cuyo objetivo va mas alla de la enfermedad. En enfermeria,
el cuidado humanizado se considera como la esencia de la disciplina que implica

no solamente al receptor, sino también a la enfermera como transmisora de él.
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Segun Watson, el cuidado humanizado se manifiesta en la practica interpersonal,

que tiene como finalidad promover la salud y el crecimiento de la persona. (40)

El cuidado humanizado no solo abarca los servicios que brinda el personal de
enfermeria, sino que en este también intervienen factores como los equipos y
materiales usados en cada procedimiento, la infraestructura y la adecuacion de los
ambientes. Otros aspectos que toman importancia en la humanizacién son los
valores, la ética, el profesionalismo del personal de Enfermeria y las condiciones
externas en la que se presenta cada situacion. Es por ello que los profesionales de
Enfermeria no solo deben de enfocarse en adquirir conocimientos, sino que la
preparacion debe de ser de forma integral, en la que ellos tengan conocimiento de
cémo tratar a los pacientes en condiciones o situaciones de presion, sin dejar a un
lado la amabilidad y la sensibilidad que se le debe de mostrar al paciente para que

éste perciba el compromiso profesional sobre su situacién.(41)

2.2.7. Dimensiones del cuidado de Enfermeria

2.2.7.1. Dimension Humana: Se refiere a la interaccion social entre el paciente y el
prestador de servicios que involucra una actitud de atencion e interés por servir
al paciente que debe estar enmarcada en una relacion de respeto y cordialidad
mutua. Los atributos de la calidad humana son:
-Cortesia: Significa demostracién de respeto y educacion, delicadeza;
consideracion, atencion. El paciente debe ser tratado respetuosa y amigablemente.
El trato cortes con los pacientes es el secreto del éxito de un servicio de calidad,
el tratar a las personas como nos gustaria que nos traten a nosotros; hacer de su
estancia lo mas agradable posible (dentro de nuestras posibilidades) debe ser una
de nuestras metas en el servicio con calidad.
- Sensibilidad: La sensibilidad es cualquier tipo de comportamiento mediante el
cual el personal de salud intenta identificar un problema de animo y
deliberadamente intenta disminuir o mitigar la angustia causada por el mismo, con
esto el personal no solo se limita a la prestacion de servicios sino también

transmite informacion e influye en el estado animico del paciente.
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Para lograr un servicio de calidad, debemos ofrecer algo méas y esta compuesto de
tres cosas fundamentales: inteligencia, sentido comin (empatia) y creatividad;
todo en un solo paquete Ilamado sentido de conveniencia, con el Unico objetivo
de eliminar y solucionar los problemas del paciente.

- Credibilidad: El personal de la institucion son confiables (creible) y se interesan
mucho por el paciente; pues la garantia (confianza) es el requisito minimo para
proporcionar un buen servicio al cliente, comenzando por el trato, sonrisa,
palabras amables ademas de ser eficaz.

- Comunicacidn: Consiste en enviar y recibir un mensaje por medio de simbolos,
palabras, signos, gestos y otros medios no verbales. La comunicacion para que se
Ileve a cabo el mensaje debe ser enviada, recibida y comprendida tanto por el que
lo envia como por el que lo recibe. Es responsabilidad del profesional de
enfermeria, no sélo el desarrollar continuamente sus habilidades para escuchar,
sino también, ayudar al paciente a prestar atencion y escuchar los mensajes que le
son comunicados.

- Competencia: Se refiere a la capacidad y el desempefio de funciones de los
proveedores de salud; comportamientos y aptitudes observables que permite
responder eficaz y eficientemente a las exigencias planteadas por un trabajo y/o
problema. Si estas capacidades (seguridad al realizar una actividad) no son
reconocidas por el paciente, el servicio pierde toda su credibilidad.

- Seguridad: Libre y Exento de dafio o nesgo durante algun tipo de procedimiento

arealizar. (42)

2.2.7.2. Dimension Del Entorno (Confort): Este dado por las condiciones de
comodidad que se ofrece en un establecimiento de salud, es el conjunto de cosas
y circunstancias que permiten al paciente sentirse a gusto, como: el orden, la
ventilacion e iluminacion, el suministro adecuado de alimentos, el cuidado de la
privacidad, los servicios publicos adecuados (teléfono, sefializacion, limpieza y
orden de los ambientes). Para el paciente, la atencion de calidad debe satisfacer
sus necesidades percibidas, debe prestarse de manera cortés y en el momento
que lo necesiten. Para ello los aspectos de la calidad mas importantes se centran
en la eficacia, accesibilidad, continuidad, oportunidad de atencion, relaciones

interpersonales y comodidad. (43)
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2.2.7.3. Dimensidn Técnica: consiste en la aplicacion de la ciencia y la tecnologia de
tal manera que rinda el maximo de beneficios para la salud del paciente, con un
minimo de riesgos. Es decir, que la enfermera cuente con los conocimientos y
habilidades que le permitan brindar los cuidados, en forma oportuna, continda y

libre de riesgos de acuerdo con las necesidades del paciente:

- Oportuna: Cuando los cuidados son brindados cada vez que el paciente lo
requiere y de acuerdo con sus necesidades, por ejemplo, brindar el tratamiento
establecido, realizar los procedimientos, en la hora y fecha indicada, dar
oportunidad de formular y expresar sus necesidades, desarrollo de acciones
educativas en prevencion de riesgos en su salud del paciente, involucrando a su
familia y medio social, también mantener los registros de la historia clinica, asi
como los examenes solicitados.

- Continua: Esta dado por una atencion sin interrupcién y en forma permanente
segun las necesidades del, con la ayuda del equipo de profesionales de salud,
donde se brinda educacion al paciente sobre la naturaleza de su enfermedad y
riesgos que presentan, asi mismo la importancia de los tratamientos y
procedimientos a los que sera sometido, explicar aspectos relacionados a la dieta,
valorar el estado de dependencia funcional continuamente y preocuparse por su
mejoria, etc.

- Libre de riesgos: Esta orientada a la atencion sin riesgos para el paciente, por
ejemplo, en relacion con las dosis administradas en el tratamiento, las orientadas
al paciente respecto a sus medicamentos y procedimientos indicados, el hecho de
evitar caidas, prevenir formacion de ulceras por presion, entre otros.

La labor principal de la enfermera(o) consiste en brindar educacién y asegurar su

comprension, para prevenir riesgos después de haber sido dado de alta.(44)
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2.3.GLOSARIO DE TERMINOS

Calidad: La calidad describe lo bueno, todo lo que es bueno. Es aquella cualidad de
las cosas que son de excelente creacion, fabricacidn o procedencia.(45)

Enfermera: Es el profesional que proporciona los cuidados al paciente hospitalizado
de manera integral en el aspecto fisico, psicoldgico, social y espiritual. (46)
Interaccion: Es la interaccién mutua entre dos 0 mas personas que comienza con
empatia y confianza..(47)

Paciente: Persona enferma que es atendida por un profesional de la salud, alguien
que experimenta dolor o malestar y recibe atencion médica, ya sea de un médico u
otro profesional de la salud y se somete a un examen, tratamiento o intervencion.(48)
Salud: Es algo més que simplemente la ausencia de una enfermedad o discapacidad,;
es un estado de bienestar fisico, mental, social e integral.(49)

2.4. HIPOTESIS
Ha. El cuidado humanizado de Enfermeria se relaciona con la satisfaccién del
paciente en el servicio de Medicina del Hospital Regional Docente de Cajamarca.
Ho. El cuidado humanizado de Enfermeria no se relaciona con la satisfaccion del
paciente en el servicio de Medicina del Hospital Regional Docente de Cajamarca.

2.5.VARIABLES

a) Variable dependiente: Satisfaccion de los pacientes.
b) Variable independiente: Cuidado humanizado de Enfermeria.
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2.5.1. OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

DEFINICION DEFINICION ITEMS ESCALA DE
VARIABLE i INDICADOR 3
CONCEPTUAL | DIMENSION | OPERACIONAL MEDICION
Es el grado de | Accesibilidad. Es la alusion a _Brinda medidas para Preguntas. A las preguntas se
conforr;nide}c’i ge comportamientos  de | ajiviar el dolor 1,2,3,45 colocé puntaje:
una atencion de .
cuidado que sONn | y\jici ¢ Nunca: 1
calidad, que _ Visita oportunamente
esenciales en la punto.
enmarca el 3
conjunto de relacion de apoyo y e A veces 2
condiciones tanto ayuda administrada puntos
objetivas  como de forma oportuna. e Casi
Variable 01: subjetivas, 4U€ "Explica y | Son los cuidados que | Resnonde con | Preguntas: siempre: 3
Nivel d deben ser medidos Facilita. hace el profesional de _ 6.789. 10 ountos
Vel ae en base a la enfermeria para dar a | Prontitud. 1118, T
Satisfaccion de los | percepcion y conocer aspectos que | -Brinda  informacion e Siempre: 4

pacientes

expectativas  de
los pacientes en
relacion a la
atencién recibida.
(32)

para el paciente son
desconocidos 0
dificiles de entender
en relaciébn con su
enfermedad,

tratamiento 0
recuperacion.

claray precisa.

-Facilita preguntas para

consultar al médico.

puntos.
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Conforta.

Se refieren a los
cuidados que ofrece
el Profesional De
Enfermeria con el fin
de que el paciente
hospitalizado, se
sienta cémodo
brindando animo vy
vigor, en un entorno
que favorezca el

bienestar.

-Brinda comodidad al
paciente.

- Brinda atencion con
alegria y amabilidad.
-Demuestra

honestidad.

Preguntas:
11,12,13,14,15,16
,17,18

Se anticipa.

Se evaltan los
cuidados que las y los
enfermeros planean
con anterioridad
teniendo en cuenta las
necesidades del
usuario con el fin de
prevenir
complicaciones.

-Previene riesgos y/o

complicaciones.

Preguntas:
19,20,21,22,23,24
25

Evaluando la

satisfaccion como

nivel:

e Bajo: 77 a
menos
puntos.

e Media: 79a
123 puntos.

o Alta: 124 a
156 puntos.
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Mantiene Tienen que ver con la | -Busca la oportunidad | Preguntas:
relacion de | cercania y la | para dialogar con el | 26,27,28,29,30,31
confianza. presencia fisica del | paciente y familia. 32
personal de | -Se concentra en el
enfermeria hacia el | paciente.
usuario. -Establece relacién
cercana con el
paciente.
-Aclara sus dudas.
-Demuestra amistad
Monitoreo y | Se refiere a los | -Realza seguimiento | Preguntas:
Seguimiento cuidados de | oportuno. 33,34,35,36,37,38
enfermeria que | -Vigila una atencién | ,39

implican un
conocimiento

propio de cada
usuario y dominio
de lo cientifico
técnico y de los
procedimientos que

realiza. (35)

adecuada.
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Variable 02: Nivel
del Cuidado
humanizado de

Enfermeria

Es el conjunto de
acciones basadas
en el
conocimiento
técnico-
cientifico, asi
como en la
interaccion
permanente y
continua que la
enfermera
establece con el
paciente.(36)

Humana

Se refiere al trato
y al cuidado que
brinda el
Profesional de
Enfermeria hacia

el paciente.(42)

Cortesia
Sensibilidad
Credibilidad
Comunicacion
Competencia

Seguridad.

Entorno
(Confort)

Relacionado con
las  condiciones
fisicas del
ambiente donde se

proporciona el

cuidado o Ila
atencion de
enfermeria al

paciente. (43)

Privacidad.
Limpieza.
lluminacion.
Ventilacion.
Condiciones fisicas.
Suministro de

alimentos.

Preguntas:

40,41,42,43 44,45

Preguntas:

46.47.48.49

A las preguntas se
colocé puntaje:
e Nunca: 1
punto
e A veces: 2
puntos
o Casi
siempre: 3
puntos
e Siempre: 4

puntos
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Técnico

Es el
cumplimiento de
las funciones que
desempefia la
enfermera y su
habilidad para el
cuidado del
paciente. (44)

Oportuna
Continua.

Libre de riesgos.

Preguntas:

50,51,52,53,54,55

Evaluando el
cuidado

humanizado como

nivel:

e Malo:3la
menos
puntos.

e Regular:
32 a 50
puntos.

e Bueno: 51
a 64

puntos.
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CAPITULO 111
3. MARCO METODOLOGICO
3.1. DISENO Y TIPO DE ESTUDIO

El estudio de disefio cuantitativo y de tipo descriptivo, de corte trasversal y

correlacional.
Descriptivo, porque se describen los hechos tal cual se presentan.

De Corte transversal, porque se obtuvo la informacion en un momento

determinado sobre una poblacion predefinida.

Correlacional; porque se relaciono las variables del estudio, para encontrar su

influencia o no.

/ V1
M I R
V2
DONDE:
M: muestra
V1: variable 1
V/2: variable 2

R: Indice de correlacion

3.2.POBLACION DE ESTUDIO
La poblacion estuvo constituida por todos los pacientes hospitalizados en el Servicio
de Medicina del Hospital Regional Docente de Cajamarca, los cuales son en promedio

mensual de 180 pacientes (obtenida del registro de pacientes hospitalizados, 2023).
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3.3.CRITERIOS DE INCLUSION Y EXCLUSION

3.3.1. Criterios de Inclusion
e Pacientes que deseen participar voluntariamente en el estudio y firmen el
consentimiento informado.
o Pacientes sin alteracion del estado de conciencia y que no estén bajo efectos

de sedacién y puedan responder las preguntas del cuestionario.

3.3.2. Criterios de Exclusién
e Pacientes que no aceptan voluntariamente a participar en la investigacion.
e Pacientes que contintan hospitalizados mas de 2 dias.
e Pacientes con padecimientos psiquiatricos y con alteraciones en el estado de

conciencia.

3.4. UNIDAD DE ANALISIS
La unidad de analisis estuvo representada por cada uno de los pacientes hospitalizados
en el servicio de Medicina del Hospital Regional de Cajamarca durante el periodo de

estudio.

3.5.MARCO MUESTRAL
Pacientes que se encontraron hospitalizados en el servicio de Medicina del Hospital

Regional Docente de Cajamarca. En total son 123 pacientes.

3.6. MUESTRA O TAMANO MUESTRAL

Utilizamos la férmula propuesta por Fisher y Navarro (1997) que se aplicara sobre
la poblacion de 180 pacientes hospitalizados en el Servicio de Medicina, tenemos
que:

(2)’PQN
(N-1)*e+zpqg

>
|

= N Universo

= E Error muestra de 1 a 5%
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Z 1.96 (Niveles de confianza)
P 0.50 (Probabilidad de éxito)

= Q 0.50 (Probabilidad de fracaso)
n

(Muestra a determinar)

(1.96)2(0,5)2 (0,5)2 (180)

n=
(180 - 1) (0,05) 2 + (1.96)%(0,5)? (0,5)?
3,8416 (0,25) (180)
n:
(179) (0,0025) + 3,8416 (0,25)
(0,9604) (180)
n:
(0.4475) + (0,9604)
n= 172.8
1.4079
n=123

3.7.PROCEDIMIENTO DE MUESTREO

El procedimiento de muestreo fue probabilistico, aleatoria de tipo intencional, ya que

se tomo la muestra de acuerdo a los criterios de inclusion.

3.8.TECNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS

La técnica que se usé en la investigacion fue la encuesta y el instrumento fue el
Cuestionario CARE Q, escala de satisfaccion del cuidado, disefiado por la
enfermera Patricia Larson en 1998, validado en version espafiol en poblacién
colombiana, es utilizada para determinar la percepcion que tienen los pacientes

sobre el cuidado que brinda el profesional de Enfermeria.(50)
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3.8.1.

Al cuestionario original se agregd preguntas generales concernientes a las
caracteristicas de los pacientes, y contiene 39 preguntas sobre satisfaccion de los
pacientes con 6 dimensiones: accesibilidad; explica y facilita, conforta, se
anticipa, mantiene relacion de confianza y monitorea y hace seguimiento. Con
opciones de respuestas tipo Likert; asignando puntaje a las respuestas: 1 punto a
nunca, 2 la respuesta a veces, 3 a casi siempre y 4 a siempre. Evaluando como
nivel de satisfaccion alto al puntaje alcanzado de 124 a 156 puntos, nivel de
satisfaccion medio 78 a 123 y nivel de satisfaccion bajo 77 a menos puntos.
(Anexo 1-2)

Para el cuidado humanizado de enfermeria el cuestionario contiene 16 preguntas
en sus dimensiones: Humana, Entorno (confort) y técnico, con respuestas de
nunca (1) a veces (2), casi siempre (3) y siempre (4), evaluando como Nivel Malo
al puntaje de 31 a menos puntos, 32 a 50 Regular y 51 a 64 Bueno. En las dos
variables hace un total de 55 preguntas. Se concedio un tiempo de 15 minutos para
el llenado del cuestionario, en algunos se ayudo al llenado del cuestionario con

sus respuestas del paciente.

Proceso de recoleccion de datos

Para llevar a cabo la presente investigacion primero se solicité el permiso
correspondiente a la institucion, a los directivos del Hospital regional Docente de
Cajamarca y al jefe del servicio de Medicina, por lo cual se present6 una solicitud
donde se explico las razones por las cuales se realiza el presente trabajo de
investigacion (Anexo 3y 4). Una vez obtenida la autorizacion se procedio aplicar
el cuestionario, se explicd a cada paciente seleccionado el objetivo de la
investigacion y se hizo firmar el consentimiento informado, en los pacientes
letrados se les entreg6 el cuestionario dandoles un tiempo de 15 minutos para que
Ilenen y en los que se encontraron imposibilitados, pero estuvieron consientes se

ayudo con el llenado de la ficha de recojo de informacion.
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3.8.2. Validez y Confiabilidad del Instrumento

La validez del cuestionario se realiz6 mediante el criterio de expertos en el tema
de investigacién, este fue validado por 3 de ellos, los cuales determinaron que el
instrumento fue aceptable para su aplicacion segln la grafica de constancia de
validacion, con 2 observaciones en los items los cuales fueron modificados.
(Anexo 05)

La confiabilidad del instrumento se determiné aplicando una prueba piloto
aplicado al 10% de la muestra del servicio de Medicina del Hospital Regional
Docente de Cajamarca, con las mismas caracteristicas de la muestra de estudio y
quienes no participaron en la investigacion. Para determinar la confiabilidad se
hizo uso del estadigrafo Alfa de Cronbach obteniéndose como resultado un
coeficiente alfa de 0,971 (satisfaccion de los pacientes) y un coeficiente alfa de
0,958 (Cuidado humanizado de Enfermeria), presentando una alta confiabilidad

en ambos Instrumentos. (Anexo 06)

3.9. PROCESAMIENTO Y ANALISIS DE DATOS

El procesamiento de la informacion, primero se hizo la revisién manual de los
cuestionarios, eliminando los que estuvieron mal llenados, luego se codificd y se
hizo en forma estadistica computarizada, los cuales fueron ingresados en una hoja
de célculo Excel y procesados utilizando el programa estadistico SPSS versién .25.
Los resultados se presentan en tablas simple y de doble entrada con su respectiva
interpretacion y analisis, la tabla muestra las frecuencia, porcentaje y relacion de las
variables, para lo cual se hizo uso del estadigrafo Chi cuadrado, con un nivel de
significancia 95% (< p 0.05).

ANALISIS: se hizo en base a los resultados obtenidos por la investigadora a través
del cuestionario Care Q, que fue aplicado a los pacientes del servicio de Medicina
del Hospital Regional Docente de Cajamarca, marco teorico, obtenido de fuentes
primarias, secundarias y de paginas seleccionas de internet, también de otras

investigaciones internacionales, nacionales, locales, asi como de propias vivencias.
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3.10.CONSIDERACIONES ETICAS Y RIGOR CIENTIFICO

En el estudio se tuvieron en cuenta las siguientes consideraciones éticas:
-Principio de respeto a la dignidad humana y la Beneficencia: Los participantes
del estudio decidieron libremente participar en la investigacion, informandoles que
la investigacion no les causaria dafio fisico, moral, ni espiritual alguno. (51)
-Principio de justicia: Exige el derecho a un trato de equidad, a la privacidad,
confidencialidad, amabilidad respeto y sin discriminaciones. En esta investigacion
todos fueron tratados por igual.(52)

-Principio de autonomia: Los pacientes que participaron en el estudio, fueron
debidamente informados de los objetivos planteados para este trabajo de
investigacion, y para contar con su participacion, ellos firmaron voluntariamente un
consentimiento informado, ademas se asegur6 el anonimato de la informacion
recogida.(53)
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CAPITULO IV
RESULTADOS Y DISCUSION

Tabla 1. Nivel de Satisfaccion de los pacientes sobre el cuidado humanizado de
Enfermeria del servicio de Medicina del Hospital Regional Docente de Cajamarca-Perd.

Frecuencia Porcentaje
NIVEL DE SATISFACCION n %
Nivel De Satisfaccion Media 89 72,4
Nivel De Satisfaccion Alta 34 27,6
Total 123 100

Fuente: Instrumento CARE-Q aplicado a los pacientes del servicio de Medicina del HRDC.

En la Tabla, se observa el nivel de satisfacciéon de pacientes atendidos en el servicio de
Medicina, en sus dimensiones de accesibilidad, explica, conforta, se anticipa, mantiene
relacion de confianza, monitorea y hace seguimiento, en promedio se encontro 72,4%
(89) de pacientes manifestaron que estan medianamente satisfechos y 27,6% (34)
expresan satisfaccion alta. Respecto a la satisfaccion se indica refiere que es la expresion
de bienestar referido por el paciente, respecto a la percepcion de calidad y calidez en los

cuidados de la enfermera(o) durante su hospitalizacion.

Respecto a la dimension de accesibilidad se refiere a la capacidad del personal de
enfermeria para abordar adecuadamente al paciente, quien es quien lo acompafa y apoya
en el momento por el que atraviesa. Segun las preguntas que corresponden 50,4% refiere
gue la enfermera(o) se acerca a veces para ofrecerle medidas que disminuyan el dolor, le
da los medicamentos y realiza los procedimientos a tiempo; 54,5% manifestaron que la
enfermera(o) se acerca con frecuencia para verificar su estado de salud, 52,8% responde

rapidamente a su llamado y 52,0% esta disponible en caso se sienta mal y lo [lamen.

En explica y facilita se refiere a la orientacion que recibe el paciente por parte del
profesional de enfermeria, donde se da a conocer aspectos que para el paciente son
desconocidos o dificiles de entender en relacion con su enfermedad, tratamiento o
recuperacion. Donde, el 39,8% del paciente dice que la enfermera (0) solo le brinda
informacion clara y precisa sobre su enfermedad, el 52,0% nunca le informa sobre los

grupos de ayuda, 41,5% a veces le explica como debe cuidarse, 49,6% nunca le sugiere
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preguntas para formular al doctor cuando lo necesite y 48% casi siempre la enfermera(o)

es honesta en cuanto a su estado de salud.

En conforta, que es la sensacion agradable o desagradable que siente el paciente frente al
ambiente en el que se encuentra y segun las preguntas, se encontrd que 56,1% del paciente
refiere que la enfermera(o) hace lo posible para que pueda descansar tranquilamente,
58,5% es amable, 60,2% esta de buen humor, 61,8% le brinda confianza para establecer
una conversacion, 61,8% lo escucha con atencion, 58,5% habla con los pacientes
amablemente y 47,1% involucra a su familia en su cuido. y 37,4% nunca Se encuentra

fisicamente con alguien cuando necesita consuelo.

En se anticipa, la enfermera evalla los cuidados que planean con anterioridad teniendo
en cuenta las necesidades del paciente para evitar complicaciones, explicandole los
procedimientos a realizar, y a veces le brinda atencién en horas de la noche, 51,2% busca
la oportunidad mas adecuada para hablar con el paciente y su familia sobre su situacion
de salud, y 43,1% expresaron que cuando se sienten agudos, la enfermera(o) le brinda
atencion en horas de la noche. El 56,1% comprende que la experiencia que les toca vivir
debido a su enfermedad es dificil para ellos, y 55,3% a veces estd pendiente de sus
necesidades para prevenir posibles alteraciones en su estado de salud. El 64,2% se
concentra principalmente en ellos y 52% habla con ellos antes de iniciar un procedimiento

o intervencion.

En mantiene relacién de confianza, nos referimos a los cuidados que brinda una enfermera
para que el paciente tenga empatia con ellos, se cree confianza y seguridad, pero sobre
todo para que se forme una cercania entre el enfermero y el paciente. Aqui, el 56,1% dice
que la enfermera(o) a veces le ayuda con sus preguntas sobre su situacion y 52 % lo
incluye en la planificacion de sus cuidados. Sin importar lo que pase a su alrededor, 61,8%
a veces sitla al paciente en primer lugar; 63,4% a veces es amable y agradable con sus
seres queridos; 64,2 % a veces le permite expresar completamente sus emociones acerca
de su enfermedad y tratamiento; 54,5% y 60,2% son respetuosos con los pacientes en

ocasiones y lo trata como una persona individual respectivamente.
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En la dimensién de monitorea y hace seguimiento, los autores sefialan, que son
actividades de enfermeria que implican un conocimiento cientifico en la realizacion de
procedimientos en el servicio, lo que permite a la enfermera(o) mostrar su organizacion
y dominio de conocimientos al brindar el cuidado, podemos observar que 45,5% refiere
que a veces la enfermera(o) porta el uniforme y el carnet que lo caracteriza como tal,
cuando brinda atencion; 51,2% le informa de la hora programada para los procedimientos
especiales, verifica su cumplimiento y a veces determina cuando es necesario llamar al
médico; 48,8% a veces se mantiene organizado en su relacion laboral, 46,3% a veces
realiza procedimientos con seguridad, 54,5% a veces le brinda buen cuidado fisico y
47,1% a veces se asegura de que sus familiares y allegados sepan cdmo cuidar al paciente.
(Anexo 08)

Por lo expuesto, se deduce que un porcentaje significativo se encuentran mediamente
satisfechos sobre el cuidado humanizado de enfermeria refiriéndose a: La enfermera(o)
ocasionalmente se acerca para ofrecer medidas que disminuyan el dolor, de igual forma
para los medicamentos y procedimientos a tiempo, pocas veces verifica el estado de salud
del paciente, no informa sobre los grupos de ayuda, mantiene una relacion poco cercana,
siendo poco comunicativa, no se toma la molestia de entablar una conversacion y permite
expresar preocupaciones y temores al paciente, a veces se muestra de mal humor, solo a
veces responde rapidamente a su llamado, no atiende sus necesidades de manera
oportuna, manifiesta que la enfermera no lo escucha atentamente, no siempre le da
explicacion de los procedimientos que va realizar, solo a veces le da recomendaciones
sobre su cuidado que debe tener en cuenta, siendo el autocuidado una de las actividades
exclusivas que la enfermera debe ensefiar a los pacientes a auto cuidarse, por ende cada
paciente es responsable de la conservacion de su salud. Por otro lado, los pacientes
manifestaron que pocas veces la enfermera(o) hace lo posible para que el paciente pueda
descansar tranquilamente, es poco amable, solo a veces le brinda atencion en horas de la
noche, no se preocupa por buscar la oportunidad mas adecuada para hablar con la familia
del paciente sobre su estado de salud y pocas veces que se muestra amistosa o agradable

con ellos.
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El porcentaje que se encuentran satisfechos manifestaron que la enfermera(o) le brinda
estimulos alentadores sobre su estado de salud, es honesta y permite que su familia ingrese
un momento a verlos, asimismo manifiestan sentir que la enfermera realiza los
procedimientos con seguridad, se le nota organizada en la realizacién de su trabajo, el

uniforme y fotocheck que portan los identifica.

Asimismo, un porcentaje significativo de pacientes, que se encuentran en un nivel
medianamente satisfecho, expresaron que la enfermera no se concentra Unica y
exclusivamente en él al realizarle un procedimiento o cuidado, y no le brinda al 100%
apoyo fisico, emocional, social y espiritual. De lo que se puede inferir, que todavia existen

actividades de enfermeria que no se logran desarrollar completamente.

Estos resultados se asemejan con el estudio de Parrado C. Reyes D. (Colombia, 2020),
donde obtiene que, 60% de los pacientes alcanzo nivel medio de satisfaccion en relacion

a la atencion de enfermeria, 25% nivel alto de satisfaccion.

Asimismo, se asemeja con los resultados de Quispe C. (Lima, Per(, 2021), en sus
resultados sefiala que el nivel de satisfaccion regular alcanz6 94,7% y 5,3% buena. De
igual manera concuerdan con el estudio de Collantes y Clavo, quienes encontraron que
93,7% presentaba una satisfacciéon media respecto al trato humano del cuidado y la
disponibilidad del personal, similar al estudio de Valdivia, en el cual obtuvo que 57,5%
estuvo regularmente satisfecho en el tema de continuidad del cuidado, acciones del

personal y la disponibilidad.

Nuestro estudio difiere con Rodriguez K. Torres J. (Trujillo, 2020), en donde obtuvo
como resultado que ningun paciente tenia niveles de satisfaccion bajo, 65.7% niveles de
satisfaccion bueno y 34.3% regular.
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Tabla 2. Nivel de Cuidado Humanizado de Enfermeria de los pacientes del servicio de

Medicina del Hospital Regional Docente de Cajamarca-Peru.

NIVEL DE CUIDADO Frecuencia Porcentaje
HUMANIZADO n %
Nivel Regular 68 55,3
Nivel Bueno 55 44,7
Total 123 100

Fuente: Instrumento CARE-Q aplicado a los pacientes del servicio de Medicina del HRDC.

En la Tabla 2, muestra el cuidado humanizado que brinda el personal de enfermeria,
encontrando que 55,3% (68) de los pacientes manifestaron un nivel regular y 44,7% (55)
nivel bueno. De acuerdo con la definicion, el cuidado humanizado de la enfermeria se
refiere al conjunto de acciones basadas en la interaccion entre el paciente y la
enfermera(o). Este cuidado debe ser dirigido hacia el paciente como un ser humano que
sufre, siente, piensa, necesita, tiene suefios, deseos, angustias y que cada paciente vive
esta experiencia de manera diferente. Ademas, la responsabilidad principal de la
enfermera(o) es conectarse con los pacientes y ayudarlos a recuperar su independencia y
autonomia mediante la comprensién, la escucha activa, la comunicacion y la aceptacion,

sin dejar de lado la amabilidad y sensibilidad que se debe mostrar al paciente.

Los resultados se asemejan a los de Quispe C. (Lima, Pert, 2021), donde obtiene en
calidad de atencion 59,3% de pacientes no estan ni de acuerdo ni en desacuerdo y 40,7%
estan de acuerdo; desacuerdo en la dimension empatia (76,3%), capacidad de respuesta
(55,0%), fiabilidad (67,6%) y de acuerdo en la dimension elementos tangibles (78,8%),
seguido de seguridad (77,9%).

Asimismo, coincide con el estudio de Moscoso A. (Ecuador, 2018) sefiala que el cuidado
humanizado que brindan las enfermeras es regular el 75% en relacion a las dimensiones
cualidades del hacer de enfermeria, apertura a la comunicacion enfermera-paciente y la
disposicion para la atencion. Los resultados del estudio indicaron que el 55,3% de las

enfermeras consideran regular el cuidado humanizado en pacientes hospitalizados.
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Por otro lado, se asemeja a los resultados emitidos por Chacon A. (Huanuco, 2022). En
donde obtuvo como resultados que 52,7% de los pacientes percibieron un nivel medio de

cuidado humano de enfermeria, 33,0% nivel bajo y 14,3% nivel alto.

De lo que podemos inferir que un porcentaje significativo de los pacientes se encuentra
en un nivel regular en cuanto al cuidado humanizado, que reciben en el servicio de
Medicina. Para explicar estos hallazgos, podemos recurrir a los postulados tedricos de
Jean Watson, quien considera el cuidado como un valor fundamental en la enfermeria y
a la relacion de cuidado entre enfermeras y pacientes como un encuentro total, ya que los
pacientes requieren cuidado humano.(54) Hoy en dia, se entiende que el cuidado
humanizado se compone de acciones basadas en la interaccion entre el paciente y la
enfermera, asi como de investigacion técnico-cientifica que busca comprender al otro en

Su entorno.

De acuerdo a las dimensiones: en la humana, se refiere a la interaccion social entre el
paciente y la enfermera, que debe involucrar una actitud de atencion e interés por servir
y debe estar enmarcada en una relacién de respeto y cordialidad mutua. Se encontré que
45,5% de los pacientes afirma que la enfermera(o) lo saluda casi siempre al ingresar al
servicio, que a veces lo saluda con gestos amables y le muestra interés por el
cumplimiento de su tratamiento, 48,5% lo llama por su nombre, 45,5% le pregunta como
se siente antes de comenzar el tratamiento, 52,8% usa un tono de voz agradable. y 51,2%

nunca lo llama por su nombre.

En la dimension entorno (confort), que viene a darse por las condiciones de comodidad
que se ofrecen en los servicios donde se encuentran los pacientes hospitalizados,
basandose en el conjunto de cosas y circunstancias que permiten al paciente sentirse a
gusto, como el orden, la ventilacion e iluminacion, el suministro adecuado de
medicamentos y alimentos, el cuidado de la privacidad, los servicios adecuados
(sefializacion, limpieza y orden del entorno). Encontrando que a veces 45,5% refiere que
la enfermera(o) realiza los procedimientos en un ambiente tranquilo, y 64,2% realiza los
procedimientos en un ambiente privado. 55,3% casi siempre realiza los procedimientos

en un ambiente limpio y ventilado.

En la dimension técnica, la enfermera(o) debe tener los conocimientos y habilidades
necesarios para brindar atencion oportuna, consistente y segura para el paciente de
acuerdo con sus necesidades. 58,5% refiere que la enfermera(o) a veces responde sus
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dudas en forma entendible y sencilla, 48% casi siempre cumple con la bioseguridad
necesaria para evitar complicaciones y 42,3% controla sus funciones vitales antes,
durante y después del tratamiento, 54,5% a veces estd pendiente del paciente en el
transcurso del tratamiento, 51,2% a veces ha observado al personal de Enfermeria seguro
y agil en sus procedimientos y 56,1% a veces le da el tiempo necesario durante sus

atenciones. (Anexo 09)

Por lo expuesto, se deduce que un porcentaje significativo encuentra el cuidado
humanizado de enfermeria en un nivel regular, refiriéndose a: La enfermera(o) pocas
veces le muestra interés por el cumplimiento de su tratamiento y solo a veces lo atiende
con gestos amables, casi siempre no lo llama por su nombre, nunca se presenta por su
nombre, muy pocas veces le pregunta cOmo se siente antes de iniciar el tratamiento, no le
brinda comodidad y privacidad durante su atencion y procedimiento, descuida su
intimidad, no le inspira confianza, no siempre responde a sus dudas de forma entendible,
no siempre estd pendiente en el transcurso de su tratamiento, ni tampoco le brinda el

tiempo necesario durante sus atenciones.

Asi mismo, el paciente aprecia mas la forma en que la enfermera(o) se dirige hacia él,
saludandolo cordialmente, es amable y tiene la capacidad de atender sus inquietudes y
necesidades, es importante considerar la situacion de salud del paciente hospitalizado para
determinar si necesita orientacion, apoyo o suplir otro tipo de necesidades, ya sean estas
bioldgicas, sociales, emocionales o emocionales. Ademas, debe establecer una relacion

empatica que muestre un interés genuino en ayudar al paciente a recuperarse.

Por lo tanto, es fundamental que brinde las condiciones necesarias para proteger la
intimidad del paciente y que esto se vea reflejado en los cuidados que brinda, seguin uno
de sus principios fundamentales, proteger la individualidad del paciente. De igual manera,
el entorno en el que se encuentran hospitalizados los pacientes debe mantenerse 1o méas
tranquilo posible porque es un medio para brindar comodidad y confort a nuestros

pacientes. En caso contrario, los pacientes se sentiran descontentos.

Finalmente, un porcentaje encuentra el cuidado humanizado de enfermeria en un nivel
bueno referido a que la enfermera(o) lo saluda al ingresar, controla sus signos vitales
antes, durante y después del tratamiento, y manifiesta sentir que la enfermera realiza los
procedimientos con seguridad, en un ambiente limpio y ventilado, demostrando

conocimientos y habilidades profesionales.
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Tabla 3. Relacién del nivel de satisfaccion de los pacientes con el cuidado humanizado

de Enfermeria en el servicio de Medicina del Hospital Regional Docente de Cajamarca-

Perd.
SATISFACCION DEL
PACIENTE
Nivel De Nivel De Total
Satisfaccién Satisfaccion
Media Alta
CUIDADO Nivel Frecuencia 68a 68
HUMANIZADO DE Regular
0, 0, 0, 0,
ENFERMERIA 0% dentro de , 72,4% 0,0% 55,3%
SATISFACCION DEL
PACIENTE
Nivel Bueno Frecuencia 21, 55
% dentro de 27,6% 100,0% 44, 7%
SATISFACCION DEL
PACIENTE
Total Frecuencia 89 123
% dentro de 100% 100% 100%
SATISFACCION DEL
PACIENTE
SATISFACCION CUIDADO
DE LOS HUMANIZADO DE
Correlaciones PACIENTES ENFERMERIA
Rho de Spearman SATISFACCION Coeficiente de ,687 10,407
DE LOS correlacion
PACIENTES
Sig. (bilateral) ,000
N 123 123
CUIDADO Coeficiente de 10,407 687
HUMANIZADO  correlacién ’
DE S
ENFERMERIA Sig. (bilateral) ,000
N 123 123

Fuente: Instrumento CARE-Q aplicado a los pacientes del servicio de Medicina del HRDC.
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En la tabla 3, se presenta la relacion entre la satisfaccion de los pacientes y cuidado
humanizado de enfermeria; se aprecido que, de 123 pacientes encuestados, 72,4%
consideran que se sienten medianamente satisfechos frente al cuidado humanizado de
enfermeria, en el cual se evidencia este cuidado en un nivel regular con un 55,3%. Por
otro lado, se puede apreciar que 27,6% consideran que se sienten satisfechos frente al
cuidado humanizado de enfermeria por lo que se evidencia un nivel bueno respecto del
cuidado con un 44,7%. En conclusion, el nivel de satisfaccion es media respecto del
cuidado humanizado que reciben del personal de enfermeria, considerando este un nivel

regular.

Resultados que guardan relacion a los de Rodriguez K, Torres J. (Trujillo, 2020). Donde
evidencia que ningan paciente tiene un nivel de satisfaccion bajo, 65,7% tiene un nivel
de satisfaccion bueno y 34,3% tiene un nivel de satisfaccion regular. En cuanto a la
calidad de cuidado de enfermeria, 74,3 % de los pacientes la consideran buena, 25,7 %

regular y ninguno la considera mala.

Finalmente, se determind que existe una correlacion altamente significativa entre la
satisfaccion de los pacientes y el Cuidado Humanizado de Enfermeria, resultando un valor
para el coeficiente de correlacion Rho de Spearman =,687 y de la misma manera un valor
para Sig = .000 < 0.05. Esto permite rechazar la hipotesis nula y se puede confirmar con
95% de confianza la presencia de relacion entre las variables satisfaccion de los pacientes
y cuidado Humanizado de Enfermeria en el servicio de Medicina del Hospital Regional

Docente de Cajamarca, 2023.

Resultados que guardan relacion a los de Socualaya N. (Lima, 2022), donde refiere que
la correlacion es significativa entre las variables en los pacientes hospitalizados en el area

de Medicina de un hospital de Essalud Lima, 2021.

De igual manera los resultados de Bardales L. (Cajamarca, 2021), donde refiere que existe
una relacion lineal estadisticamente significativa y directamente proporcional entre la
atencion de enfermeria y el cuidado humanizado en el servicio de cirugia (rs= 0.661, Sig=
0.000 < 0.05).
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CONCLUSIONES

1. Dentro de las caracteristicas biosociales de los pacientes que participaron en el estudio
el mayor porcentaje son de 60 afios a mas y varones, seguido de 50-59, y en
porcentajes equidistantes se encuentran de 20-29, 30-39, y un porcentaje minimo de
40-49 afios. En procedencia la mayoria son de Cajamarca y un porcentaje menor a la
octava parte de las diferentes provincias y sus distritos. En escolaridad la mayoria
cuentan con un nivel educativo de secundaria, seguido de primaria y sin estudios y
menos de la cuarta parte superior. En estado civil la mayoria son convivientes, seguido
por solteros, casados, viudos y separados respectivamente. Referente al tipo de seguro

casi en su totalidad tienen seguro integral de salud. (Anexo 07)

2. El nivel de satisfaccion de los pacientes atendidos en el servicio de medicina del
Hospital Regional Docente de Cajamarca, 2023 en su mayoria es medio y el resto

alto, respecto a los cuidados que recibieron del profesional de Enfermeria.

3. En el nivel del cuidado humanizado de Enfermeria, se puede afirmar que, 55,3% de
pacientes atendidos alcanzaron al cuidado como nivel regular y el resto como bueno,
con un 44,7%.

4. Enlarelacion de la variable satisfaccion de los pacientes y el cuidado humanizado de
enfermeria, se relacionan significativamente (relaciéon Rho de Spearman de = ,687)
que indica una correlacion positiva y significativa al nivel de 0,01 (bilateral), con un
p = 0.000 (p < 0.05), estando medianamente satisfechos, por lo que se acepta la

hipdtesis alterna.
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1.

RECOMENDACIONES

A las autoridades del Hospital Regional Docente de Cajamarca: Se sugiere
socializar los resultados de esta investigacion y proponer estrategias para
mejorar y desarrollar el cuidado humanizado en la atencion de los pacientes
mediante la organizacion de programas, implementacién de capacitaciones
centradas en un plan de mejora continua que involucren a todo el equipo
multidisciplinario de salud, con el fin de cambiar las actitudes negativas, que
conduciran a mejorar el cuidado y aumentar la satisfaccion de los pacientes, lo

cual es unindicador de calidad en beneficio de la institucion.

A la jefatura de enfermeras del Hospital Regional Docente de Cajamarca y
jefatura de Medicina desarrollar una programacién de capacitacion continua
sobre cuidado Humanizado en atencion al usuario o paciente, con la finalidad
de concientizar y capacitar al personal de enfermeria, para garantizar el acceso
a los cuidados de manera eficiente y oportuna de acuerdo con sus necesidades,
fomentando asi una relacion de confianza entre ambos, para que asi mejore la

atencion brindada y potencialmente la satisfaccion de los pacientes.

A las autoridades de la Escuela Académico Profesional de Enfermeria de la
Universidad Nacional de Cajamarca seguir incluyendo los temas tedrico-
practicas sobre cuidado Humanizado de Enfermeria en beneficio de un mejor
desempefio profesional y personal en el desarrollo de actividades practicas en

los diferentes puestos de salud.

A los investigadores y a los(as) estudiantes realizar investigaciones en otras areas
del Hospital Regional de Cajamarca u otras sedes, sobre aplicacion de estrategias o
planes de cuidado humanizado para garantizar el cambio de actitud del profesional de

Enfermeria y por ende la satisfaccion de los pacientes.
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Universidad Nacional De Cajamarca

Facultad De Ciencias De La Salud
Escuela Académico Profesional De Enfermeria

VOUYWYIVD 3a

, UNIVERSIDAD

APENDICE 1
CUESTIONARIO

Estimado(a) Sr(a) reciba un cordial saludo, mi nombre es Fiorella Anabel Barboza
Fernandez, egresada de Enfermeria de la Universidad Nacional De Cajamarca, me
encuentro realizando el trabajo de investigacion titulado: “Satisfaccion de los pacientes y
Cuidado Humanizado De Enfermeria en el Servicio de Medicina del Hospital Regional
Docente de Cajamarca, 2023”, en el cual mediante el presente documento procedo aplicar
el instrumento de mi estudio, dicha investigacion tiene fines netamente académicos, por
ello, recurro a usted a su valiosa colaboracion respondiendo las siguientes preguntas
marcando en el recuadro, cabe recalcar que es de cardcter anénimo, se garantiza la
confiabilidad y de antemano agradezco su participacion la cual dara veracidad a este

proyecto.

Fecha: / / Servicio:

I. DATOS GENERALES:

1. Edad (afios):

20-29( ) 30-39() 40-49 () 50-59 () 60amas ()
2. Género: Masculino () femenino ()

3. Lugar de procedencia:

4. Grado de instruccion: Sin Estudios ( ) Primaria ( ) Secundaria ( )

Superior ()
5. Estado Civil: Soltero(a) ( ) Casado(a) () conviviente ()
Separado (a) / Divorciado(a) ( ) Viudo (a) ( )
6. Ocupacion: contratado ( ) Independiente ( ) Nombrado ()
No trabaja ( ) Jubilado ( )
7. Tipodeseguro: SIS( ) EsSalud( ) Otros ()
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ANEXO 1
IV. (CARE - Q)

Este instrumento determina el grado de satisfaccion de los pacientes en relacion con la
calidad del cuidado brindado por los profesionales de enfermeria, por lo cual se solicita
que lea cuidadosamente cada una de las afirmaciones y las conteste marcando una X
frente a la fila segun sea el caso.

1. NUNCA

2. AVECES

3. CASI SIEMPRE

4. SIEMPRE

ITEMS DEL INSTRUMENTO
PREGUNTAS NUNCA (1) |A VECES (2)|CASI SIEMPRE

SIEMPRE |(4)
3)

ACCESIBILIDAD

La enfermera(o) se acerca a
usted para ofrecerle medidas
que alivien el dolor.

La enfermera(o) le da los
medicamentos y realiza los
procedimientos a tiempo.

La enfermera(o) viene con
frecuencia para verificar su
estado de salud.

La enfermera(o) responde
rapidamente a su llamado.

La enfermera(o) esta
disponible en caso usted se
sienta mal y la llame.

EXPLICAY FACILITA

La enfermera(o) tiene
conocimiento de su
enfermedad y le brinda
informacion clara y precisa
sobre su situacion actual.
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La enfermera(o) le informa
sobre los grupos de ayuda para
el control y seguimiento de su
enfermedad.

La enfermera(o) le explica y
ensefia a usted como deberia
cuidarse.

La enfermera(o) le sugiere
preguntas que usted puede
formularle a su doctor cuando
lo necesite.

10

La enfermera(o) es honesta en
cuanto a su estado de salud.

CONFORTA

11

La enfermera(o) hace lo
posible para que usted pueda
descansar tranquilamente.

12

La enfermera(o) es amable a
pesar de las situaciones
dificiles.

13

La enfermera(o) siempre esta
de buen humor.

14

La enfermera(o) le brinda
confianza para establecer una
conversacion.

15

La enfermera(0) establece
contacto fisico cuando usted
necesita consuelo.

16

La enfermera(o) lo escucha
con atencién

17

La enfermera(o) habla con
usted amablemente.

18

La enfermera(o) involucra a su
familia en su cuidado.
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SE ANTICIPA

19

La enfermera(o) le brinda
atencioén en las horas de la
noche.

20

La enfermera(o) busca la
oportunidad mas adecuada
para hablar con usted y su
familia sobre su situacion de
salud.

21

Cuando se siente agobiado por
su enfermedad la enfermera(0)
acuerda con usted un nuevo
plan de intervencion.

22

La enfermera(o) esta pendiente
de sus necesidades para
prevenir posibles alteraciones
en su estado de salud.

23

La enfermera(o) comprende

que esta experiencia es dificil
para usted y le presta especial
atencion durante este tiempo.

24

Cuando la enfermera(o) esta
con usted realizdndole algun
procedimiento se concentra
Unica y exclusivamente en
usted.

25

La enfermera(o) habla con
usted antes de iniciar un
procedimiento o intervencion.

MANTIENE RELACION DE CONFIANZA

26

La enfermera(o) le ayuda a
aclarar sus dudas en relacion
con su situacion.

27

La enfermera(o) acepta que es
usted quien mejor se conoce, y
lo incluye siempre en lo
posible en la planificacion y
manejo de su cuidado.
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28

La enfermera(o) lo pone a
usted en primer lugar, sin
importar que pase a su
alrededor.

29

La enfermera(o) es amistosa y
agradable con sus familiares y
allegados.

30

La enfermera(o) le permite
expresar totalmente sus
sentimientos sobre su
enfermedad y tratamiento.

31

La enfermera(0) es respetuosa
con usted.

32

La enfermera(o) lo identifica 'y
lo trata como una persona
individual.

MONITOREA'Y HACE SEGUIMIENTO

33

El uniforme y carnet que porta
la enfermera(o) la caracteriza
como tal.

34

La enfermera(o) se asegura de
la hora establecida para los
procedimientos especiales y
verifica su cumplimiento.

35

La enfermera(0) es organizada
en la realizacién de su trabajo

36

La enfermera(o) realiza los
procedimientos con seguridad.

37

La enfermera(o) le
proporciona buen cuidado
fisico.

38

La enfermera(0) se asegura
que sus familiares y allegados
sepan cémo cuidarlo a usted.

39

La enfermera(o) identifica
cuando es necesario llamar al
médico.

TOTAL
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HUMANA

40

Al ingresar al servicio, la
enfermera(o) lo saluda.

41

La enfermera(o) le muestra
interés por el cumplimiento de
su tratamiento y lo atiende con
gestos amables.

42

La enfermera(o) lo llama por su
nombre.

43

La enfermera(o) se presenta por
su nombre.

44

La enfermera(o) le pregunta
cOmo se siente antes de iniciar
el tratamiento.

45

EIl tono de voz de |la
enfermera(o) durante la
atencion es agradable.

ENTORNO

(CONFORT)

46

Para usted la enfermera(o)
realiza los procedimientos en
un ambiente tranquilo.

47

Para usted la enfermera(o)
realiza los procedimientos en
un ambiente limpio.

48

Para usted la enfermera(o)
realiza los procedimientos en
un ambiente ventilado.

49

Para usted la enfermera(o)
realiza los procedimientos en
un ambiente privado.

TECNICA

50

¢La enfermera(o) responde a
sus dudas de forma entendible
y sencilla?
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o1

¢La enfermera(o) cumple con
la bioseguridad necesaria, para
evitar complicaciones (lavado
de manos, uso de mandilon,
guantes, mascarilla)?

52

¢La enfermera(o) controla sus
funciones vitales antes, durante
y después del tratamiento
(presion arterial, respiracion,
temperatura, frecuencia
cardiaca, Sa02)?

53

¢La enfermera(o) esta
pendiente de wusted en el
transcurso de su tratamiento?

54

¢ Usted observa a la
enfermera(o) segura y agil en
sus procedimientos?

55

¢La enfermera(o) le da el
tiempo necesario durante sus
atenciones?

TOTAL

Para categorizar se utilizé porcentajes donde se consideraron los siguientes valores
finales:

Satisfaccion del paciente: Cuidado humanizado de Enfermeria:

-Nivel De Satisfaccion Baja: 77 a menos puntos. - Nivel Malo: 31 a menos puntos.
-Nivel De Satisfaccion Media:78 a 123 puntos. - Nivel Regular: 32 a 50 puntos.

- Nivel De Satisfaccion Alta:124 a 156 puntos. - Nivel Bueno: 51 a 64 puntos.
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ANEXO 02

Consentimiento Informado

4 T , identificado con
DNIL.........ooeeenin, , declaro que acepto participar en el proyecto de investigacion:
SATISFACCION DE LOS PACIENTES Y CUIDADO HUMANIZADO DE
ENFERMERIA EN EL SERVICIO DE MEDICINA, en el Hospital Regional Docente de
Cajamarca que tiene como objetivo: Determinar el nivel de satisfaccion de los pacientes

en relacién al cuidado humanizado de Enfermeria.

Por lo que acepto participar de la encuesta auto aplicada, asumiendo que las
informaciones dadas seran solamente de conocimiento de la investigacion, quienes

garantizan el secreto y el respeto a mi privacidad.

Estoy consciente que el informe final de la investigacion serd publicado, no siendo
mencionadas los nombres de los participantes, teniendo libertad de retirar mi
consentimiento a cualquier momento y dejar de participar del estudio sin que esto se
genere algun perjuicio. Sé que de tener dudas sobre mi participacion podre aclararlas con

la investigacion.

Por ultimo, declaro que después de las aclaraciones convenientes realizadas decido
consciente participar de la presente investigacion.

Cajamarca, septiembre del 2023.

Firma del informe Firma de la investigacion
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ANEXO 03

§ ; Universidad Nacional De Cajamarca
E EFUNI)AI)A POR LEY 14015 DEL 13 DE FEBRERO DE 1962 ¥

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD .
ESCUELA ACADEMICO PROFESIONAL DE ENFERMERIA

A\

“Afio de la Unidad, la Paz y el Desarrollo”
VIO 5/3/55(/

SOLICITO: Permiso para realizar Trabajo de Investigacion
LRCA

GOBIERNO R™ !5, . s bRE
HOGRATALFZZY  LILENTE Casi'iARCA
OFICINATRAW. T2 CULCULERTARIO
RECIBIDO

D &= OF ~ 23
Sr(a): Dr. Jhony Eduardo Barrantes Herrera

Director del Hospital Regional Docente de Cajamarca MAD........ Fouo. ... & 4

Yo, FIORELLA ANABEL BARBOZA FERNANDEZ, identificada con DNI No
73346160, con correo fbarbozafl6_1@unc.edu.pe , con domicilio en pasaje Cruz de

Legua N* 170 de esta ciudad, y con No de Cel 918296648, ante usted me presento y

respetuosamente expongo: que, habiendo culminado la carrera profesional de Enfermeria
en la Universidad Nacional de Cajamarca, solicito a Usted. Permiso para realizar trabajo
de investigacion en la entidad donde usted labora sobre: “Satisfaccion de los pacientes y
Cuidado Humanizado De Enfermeria en el Servicio de Medicina del Hospital Regional
Docente de Cajamarca, 2023” y se me autorice el campo de estudio para aplicar el

instrumento de recolecciéon de datos. Todo ello para optar el grado de Licenciada en

Enfermeria.
POR LO EXPUESTO, ruego a usted acceder a mi solicitud.

Cajamarca, 18 de julio del 2023.

SN

FIORELLA ANABEL BARBOZA FERNANDEZ

DNI. 73346160
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ANEXO 04

Universidad Nacional De Cajamarca

~ FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA ACADEMICO PROFESIONAL DE ENFERMERIA

iFUNDADA POR LEY 14015 DEL 13 DE FEBRERO DE 1962 §

“Afio de la Unidad, la Paz y el Desarrollo”

SOLICITO: Permiso para realizar Trabajo de Investigacion

Sr(a): Lic. Javier Rail Escobedo Visquez

Jefe del servicio de Medicina del Hospital Regional Docente de Cajamarca

Yo, FIORELLA ANABEL BARBOZA FERNANDEZ, identificada con DNI No

73346160, con correo fbarbozaf16_|@unc.edu.pe , con domicilio en pasaje Cruz de

Legua N* 170 de esta ciudad, y con No de Cel 918296648, ante usted me presento y
respetuosamente expongo: que, habiendo culminado la carrera profesional de Enfermeria
en la Universidad Nacional de Cajamarca, me encuentro realizando el trabaje de
investigacion titulado “Satisfaccion de los pacientes y Cuidado Humanizado iz
Enfermeria en el Servicio de Medicina del Hospital Regional Docente de Cajamascs,
20237, para optar el grado de Licenciada en Enfermeria. Por lo cual solicito a Usisd.
Permiso y autorizacion del campo de estudio para aplicar el instrumento de recoleccidn

de datos ya que tendrd como muestra de estudio a los pacientes pertenecientes a su

servicio.

POR LO EXPUESTO, ruego a usted acceder a mi solicitud, esperando contar con su

apoyo y comprension.

Cajamarca, 19 de julio del 2023.

f L (o)
og\t‘* 1

o
o’
.
.

DNI. 73346160
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ANEXO 05

EVALUACION DE EXPERTOS

UNIVERSIDAD NACIONAL DE (
FACULTAD DE CIENCIAS DE L

LA ACADEMICO PROFESI










ANEXO 06

PRUEBA PILOTO

Lugar: Servicio de Medicina — Hospital Regional Docente De Cajamarca

Muestra: 12 pacientes
Fecha: 22-09-2023

SATISFACCION DE LOS PACIENTES
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Resumen de procesamiento de casos

N %
Casos Valido 12 100,0
Excluido? 0 ,0
Total 12 100,0

a. La eliminacion por lista se basa en todas las

variables del procedimiento.

Estadisticas de fiabilidad

Alfa de

Cronbach N de elementos

971 39
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CUIDADO HUMANIZADO DE ENFERMERIA

ENCUESTADOS | ITEM 1 |ITEM 2 |ITEM 3 |ITEM 4 |ITEM5 |ITEM 6 | ITEM 7 | ITEM 8 | ITEM 9 | ITEM 10 | ITEM 11 | ITEM 12 | ITEM 13 | ITEM 14 | ITEM 15 | ITEM 16
E1l 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2
E2 3 2 2 1 3 2 2 3 3 3 2 3 3 2 3 2
E3 4 2 2 1 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2
E4 4 3 3 2 2 3 3 3 3 3 3 3 4 3 3 3
ES 4 3 3 2 4 3 3 3 3 3 3 3 4 3 3 3
E6 4 3 4 2 4 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3
E7 4 4 3 2 3 3 3 3 3 3 4 4 4 2 3 3
ES8 4 2 3 1 3 2 2 2 2 2 2 3 3 2 2 2
E9 3 2 2 1 3 2 2 3 3 3 2 3 3 2 2 2
E10 3 2 3 1 2 2 2 3 3 2 2 3 3 2 2 2
E11 3 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 3 3 2 2 2
E12 3 2 2 1 2 2 2 2 2 2 2 3 3 2 2 2

|:| Participantes |:| Preguntas

Resumen de procesamiento de casos

N %
Casos Valido 12 100,0
Excluido? 0 ,0
Total 12 100,0
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a. La eliminacién por lista se basa en todas las

variables del procedimiento.

Estadisticas de fiabilidad

Alfa de

Cronbach N de elementos

,958 16
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ANEXO 07

Caracteristicas biosociales de los pacientes hospitalizados en el servicio de Medicina del

Hospital Regional Docente de Cajamarca-Peru.

Caracteristicas biosociales n° %
20-29 16 13.0
30-39 21 17.0
Edad de los 40 - 49 10 8.0
Participantes 50 - 59 28 23.0
> 60 48 39.0
Genero Femenino 53 43.0
Masculino 70 57.0
Lugar de procedencia Bambamarca 3 24
Cajamarca 33 27.0
Celendin 11 9.0
Cerrillo 1 0.8
Chiple 1 0.8
Choropampa 1 0.8
Chota 7 6.0
Contumaza 2 1.6
Cutervo 1 0.8
Huancayo 1 0.8
Jaén 7 6.0
Jesus 2 1.6
Lajas 1 0.8
Lima 1 0.8
Magdalena 1 0.8
Matara 1 0.8
San Juan 8 6.5
San Marcos 20 16.3
San Miguel 2 1.6
San Pablo 12 10.0
Santa Cruz 1 0.8
Tacabamba- 1 0.8
Chota
Talara 1 0.8
Tartar-Bafios del 2 1.6
Inca
Tembladera 1 0.8
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Sin estudios

Primaria 25 20.0
) . Secundaria 31 25.0
Grado de instruccion Superior 48 39.0
19 15.0
Casado(a)
Conviviente 18 15.0
Separado(a) 62 50.0
Estado civil Soltero(a) 3 2.0
Viudo(a) 24 20.0
16 13.0
SIS
ESSALUD 114 93.0
. 9 7.0
Tipo de seguro
Total 123 100

Fuente: Cuestionario de data general aplicado a los pacientes del servicio de Medicina del HRDC.
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ANEXO 08

Nivel de satisfaccion de los pacientes del servicio de Medicina del Hospital Regional Docente
de Cajamarca-Peru en sus dimensiones.

NIVEL
BAJA MEDIA ALTA TOTAL
DIMENSIONES n° % n° % n2 % n° %
ACCECIBILIDAD 38 30.9 75 61.0 10 81 123 100
EXPLICA'Y 55 44.7 60 48.8 8 6.5 123 100
FACILITA
CONFORTA 41 33.3 76 61.8 6 4.9 123 100
SE ANTICIPA 26 211 90 73.2 7 5.7 123 100
MANTIENE 11 8.9 100 81.3 12 98 123 100
RELACION DE
CONFIANZA
MONITOREA' Y 0 0 111 90.2 12 9.8 123 100
HACE
SEGUIMIENTO
PROMEDIO 23.2% 69.3% 7.5% 100%

Fuente: Instrumento CARE-Q aplicado a los pacientes del servicio de Medicina del HRDC.
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ANEXO 09

Nivel de Cuidado Humanizado de Enfermeria de los pacientes del servicio de Medicina del
Hospital Regional Docente de Cajamarca-Peru en sus dimensiones.

NIVEL
MALO REGULAR BUENO TOTAL
DIMENSIONES ne % ne % e % ne %
HUMANA 1 0.8 105 85.4 17 138 123 100
ENTORNO 0 0 111 90.2 12 98 123 100
(CONFORT)
TECNICA 0 0 97 78.9 26 211 123 100
PROMEDIO 0.3% 84.8% 149 % 100%

Fuente: Instrumento CARE-Q aplicado a los pacientes del servicio de Medicina del HRDC.
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