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Resumen
El objetivo del estudio fue determinar la relacion entre cuidados humanizados de
Enfermeria con la satisfaccion del paciente atendido en el servicio de salud mental de un
hospital, Cusco 2025. La metodologia que se aplicd fue de un nivel correlacional, disefio
no experimental de corte transversal. La muestra fue de 100 participantes. Para la
recopilacion de la informacion se utilizd la técnica de encuesta, empleando dos
cuestionarios como instrumentos de recoleccion de datos, las mismas que fueron validados
por expertos y para la confiabilidad se aplico el alfa de Cronbach, obtenido una
confiabilidad mayor a 0.9 lo que permiti6 una fiabilidad de excelente, los resultado
obtenidos de correlacion muestran que existe una correlacion positiva, moderada y
altamente significativa entre el "Cuidado Humanizado" y la "Satisfaccion del paciente", al
haberse obtenido un (p) cuyo valor es 0.442 y una significacion Sig., con un valor < 0.000,
con respecto a las dimensiones Cuidado transpersonal se obtuvo un (p) valor de 0.297 y un
Sig., 0.003: Momento del cuidado se obtuvo un (p) de 0.397 y un Sig., de 0.000: Entorno
obtuvo un (p) de 0.517 y un Sig., de 0.000; los resultados indicaron que existe una
correlacion entre la variable cuidado humanizado y satisfaccion del paciente es decir que a
un mayor nivel de cuidado humanizado se asocia con una mayor satisfaccion por parte del

paciente.

Palabras clave: Cuidado humanizado, satisfaccion del paciente, cuidado transpersonal,

momento del cuidado, entorno.
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Abstract
The main objective of this study was to determine the relationship between humanized
nursing care and patient satisfaction in the mental health service of a hospital in Cusco,
2025. The methodology employed was correlational, with a non-experimental, cross-
sectional design. The sample consisted of 100 participants. Data was collected using a
survey technique, employing two questionnaires as data collection instruments. These
questionnaires were validated by experts, and Cronbach's alpha was used to assess
reliability. A reliability greater than 0.9 was obtained, which allowed for excellent
reliability. The correlation results show that there is a positive, moderate, and highly
significant correlation between "Humanized Care" and "Patient Satisfaction," with a p-
value of 0.442 and a significance level of < 0.000. Regarding the dimensions of
Transpersonal Care, a p-value of 0.297 and a significance level of 0.003 were obtained;
and for Timing of Care, a p-value of 0.397 and a significance level of 0.000 were obtained.
The environment obtained a (p) of 0.517 and a Sig., of 0.000; the results indicated that
there is a correlation between the humanized care variable and patient satisfaction, that is, a
higher level of humanized care is associated with greater satisfaction on the part of the

patient.

Keywords: Humanized care, patient satisfaction, transpersonal care, moment of care,

environment.
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I. Introduccion

Los cuidados humanizados son un pilar fundamental para todo servicio de atencion
sanitaria, en este contexto el profesional de Enfermeria desempefia un papel central e
irremplazable para alcanzar este fin esencial, puesto que su labor no solo impacta
directamente en la calidad asistencial, sino que contribuye significativamente a la pronta
recuperacion de todos los pacientes que tienen bajo su cuidado. Bajo esta comprension la
presente investigacion se orientd a determinar la relacion entre el Cuidado Humanizado y
la Satisfaccion del Paciente. El Cuidado Humanizado abarca un conjunto de protocolos y
practicas que sitia al ser humano en el centro de la atencidén reconociendo su dignidad,
autonomia y singularidad, esto implica no solo tratar la patologia sino es de atender a la
persona en toda su integridad comprendiendo sus miedos, valores y sobre todo sus
necesidades emocionales. Aqui el profesional de Enfermeria asume un rol importante en
donde demuestre su ética profesional al actuar como un factor terapéutico adicional que
fomenta la confianza y fortalece la adherencia al tratamiento.

Por otra parte, la Satisfaccion del Paciente es un indicador esencial que mide la calidad
percibida de los cuidados recibidos, la misma que permite medir cuan humanizado y
eficiente ha sido la experiencia de la atencion recibida. Un paciente que se siente satisfecho
con el servicio sera mas propenso a seguir todas las indicaciones del personal de salud y
participar activamente en su proceso de recuperacion y tener una percepcion positiva del

sistema de salud.
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La presente investigacion tuvo como objetivo determinar la relacién que existe entre los
cuidados humanizados de Enfermeria con la satisfaccion del paciente atendido en el
servicio de salud mental de un hospital, Cusco 2025. La misma que estd organizada de la
siguiente forma: Capitulo I: Introduccion. Capitulo II: Problema de investigacion la misma
que incluye la formulacion del problema, asi mismo los objetivos de la investigacion, la
justificacion y su importancia, la hipdtesis y las variables independiente y dependiente.
Capitulo III: Se contempla el marco tedrico, el mismo que comprende los antecedentes
internacionales, nacionales y a nivel local; estd fundamentada en las bases teoricas y
definicion de términos, en el Capitulo IV; se considera la metodologia de la investigacion;
en el Capitulo V; los resultados y discusion sobre la base de antecedentes de estudio.
Capitulo VI: Se determinan las conclusiones del estudio, Capitulo VII: Se indican las

recomendaciones del estudio. Capitulo VIII: Referencias y IX anexos.
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I1. Planteamiento del problema

2.1. Descripcion y formulacion del problema

Numerosos paises descuidan la atencion de los pacientes en los centros de salud
trayendo como consecuencia la insatisfaccion de estos de la atencion recibida, pese a
que los centros de salud son la primera linea para las personas que estin en busqueda
de atenciones de salud por tal razén lo adecuado seria que en estos lugares deberian de
proporcionarle una atencidn integral, accesible y centrada en la poblacion, sin embargo
esta atencion adecuada no son dadas a los pacientes, sobre todo en paises que tienen
ingresos bajo o medios lo cual trae como consecuencia la carencia de hospitales
adecuados esto debido a la falta o poca asignacion de recursos (humanos, fisicos,
tecnologicos) a este sector de salud (1).

En la Union Europea la causa principal de la insatisfaccion de los pacientes con la
atencion de servicios de la asistencia sanitaria que reciben es debido a la falta de la
voluntad de pago de los honorarios de los médicos de parte del paciente, ademas el
largo tiempo de espera que los pacientes deben de realizar para recibir su tratamiento y
finalmente la lejania de los centros de salud agravan esta situacion. Estos problemas se

deben en gran medida a la insuficiente disponibilidad de hospitales y personal sanitario

2).
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La crisis sanitaria provocada por la pandemia el COVID19 puso en evidencia las
deficiencias estructurales del sistema de salud, caracterizado por alta fragmentacion en
la prestacion de los servicios, asi mismo se hace evidente la segmentacion de los
pacientes por su capacidad de pago para ser atendido en el servicio de salud, lo que
genera desigualdades en la atencion de salud, constituyendo un obstaculo para la
atencion en condiciones de igualdad de oportunidades de las personas. Un estudio
realizado el afio 2022, basado en datos de 15 paises revelaron que el 29.3% de la
poblacion, analizada tenia necesidades de atenciones de salud insatisfechas, ademas se
observd que estas carencias eran mas pronunciadas en naciones con menor desarrollo
humano, reflejando la desigualdad entre paises. Las principales barreras para acceder a
las atenciones de salud fueron atribuidas a elementos socioculturales y a la
organizacion del sistema sanitario, lo que afecta lo que la gente pide y lo que el sistema
le puede dar en atencion médica. Entre las razones de insatisfaccion con los servicios
de salud los encuestados mencionaron la escasez de recursos, medicamentos e
infraestructura otra razon que indicaron es la desconfianza hacia los profesionales de
salud y problemas organizativos de los establecimientos por las largas filas de espera y
tramites excesivos (3).

En Pert, las probabilidades de enfermar y fallecer varian considerablemente entre los
distintos sectores de la poblacion, al igual que el acceso a los centros asistenciales y las
posibilidades de recuperacion. Esta realidad se traduce en importantes disparidades en
los servicios sanitarios y en la forma en que los servicios de salud estan distribuidos,
situacion estd que es inaceptable, en ese sentido el proposito del primer nivel de
atencion del Ministerio de Salud consintié en la formacion de una comision técnica
integrada por funcionarios con el fin de valorar el desempefio de los establecimientos

seleccionados, entre las principales conclusiones obtenidas en relacién con el personal
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se identifico que este no cuentan con las capacidades necesarias para alcanzar los
objetivos institucionales, esto se debe en gran medida, a la falta de politicas claras
dentro del ministerio para el desarrollo de capacidades del personal y asi cumpla sus
funciones. Asi mismo se evidencia una escasez de trabajadores para la atencion de los
servicios de salud especializados, también una débil organizacién de los centros de
atencion que afecta la calidad del servicio brindado a los pacientes y mecanismos
insuficientes para atender sus requerimientos, finalmente se detectaron evaluaciones
limitadas sobre la satisfaccion de los usuarios internos y externos, asi como escasas
iniciativas tanto del centro de salud como de su personal (4).

Con la finalidad de proteger los derechos del ciudadano peruano el estado tiene a la
Superintendencia Nacional de Salud (SUSALUD), que tiene la funcion de actuar de
manera oportuna frente a denuncias de la ciudadania por la insatisfaccion en las
prestaciones de salud, que reciben los pacientes, institucion que busca optimizar la
atencion de los servicios sanitarios en todos los hospitales cumpliendo asi la politica
sectorial de humanizacion y buen trato digno al paciente (5).

Con Ley N° 30023, el gobierno peruano en fecha 22 de mayo de 2023 promulgo la ley
que dispone que el 13 de agosto como el dia nacional de la salud y del buen trato al
paciente, esta medida busca que los centros de salud, ptiblicos o privados organicen
eventos ese dia para destacar la importancia de un trato digno y de calidad para los
pacientes y sus familias (6)

La Contraloria General de la Republica emiti6 el informe N° 525-2018, con el fin de
ayudar con la mejora de la atencion de los servicios de salud y avalar una atencion de
calidad. En dicho informe se advierte sobre los riesgos identificados en los centros de
salud de la ciudad del Cusco, en donde se ha detectado deficiencias en las atenciones

de los servicios de salud. Habiendo evidenciado un alto grado de incumplimiento a las
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normas técnicas de salud en areas clave, la misma que se refleja en la mala atencion a
los pacientes, entre los hallazgos mas relevantes se aprecia que el 100% de los
hospitales visitados no publican la lista de los pacientes citados diariamente, accion con
la cual se genera malestar y retrasos de atencion de parte de los trabajadores de salud
hacia los pacientes, sin embargo también en dicho informe sefiala el insuficiente
numero de trabajadores de salud de los centros asistenciales para la salud, situacion
estd que afecta la oportuna prestacion del servicio trayendo la disminucion de la
calidad en las prestaciones dadas a los pacientes que acuden a estos hospitales (7).

La Direccion Regional de Salud de Cusco, a través de la Oficina de Gestion de la
Calidad del Hospital Regional Cusco- 2023, cuyo objetivo principal es mejorar la
excelencia de atencion de los servicios de salud y reducir la insatisfaccion de las
personas usuarios del servicio, en dicho documento se identifican diversas debilidades
en la gestion hospitalaria de las cuales se ha priorizada las mas criticas: Seguridad del
paciente guias de practica clinica y capacitaciones, comunicacion efectiva, informacion
limitada para los usuarios externo y un alto nivel de insatisfaccion entre estos ultimos
(8).

La investigacion se desarrollo en el servicio de salud mental de un hospital de Cusco.
Durante el desarrollo del estudio se identificaron diversos factores institucionales y
humanos presentes en el proceso de atencion al paciente. Se observd una sobrecarga
laboral en el profesional de enfermeria, la cual limit6o la atencion individualizada y
redujo el tiempo destinado a la comunicacion con el paciente. Asimismo, el tiempo
disponible para la atencion resultd limitado para la explicacion de procedimientos,
administraciéon de medicamentos y cuidados brindados. Otro aspecto observado fue el
tiempo de espera prolongado previo a la atencion del paciente. En este contexto, se

formul¢ las siguientes interrogantes:
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2.1.1. Problema General
e ,Qué relacion existe entre los cuidados humanizados de Enfermeria con la
satisfaccion del paciente atendido en el servicio de salud mental de un hospital,
Cusco 2025?
2.1.2. Problemas Especificos
e ;Cudl es la relacion entre el cuidado transpersonal de Enfermeria con la
satisfaccion del paciente atendido en el servicio de salud mental de un hospital,
Cusco 2025?
e Cuadl es la relacion entre el momento del cuidado y la satisfaccion del paciente
atendido en el servicio de salud mental de un hospital, Cusco 2025?
e ;Cual es la relacion entre el entorno y la satisfaccion del paciente atendido en
el servicio de salud mental de un hospital, Cusco 2025?
2.2.  Objetivos
2.2.1. Objetivo General
e Determinar la relacion entre cuidados humanizados de Enfermeria con la
satisfaccion del paciente atendido en el servicio de salud mental de un hospital,
Cusco 2025.
2.2.2. Objetivo Especificos
e Establecer la relacion entre el cuidado transpersonal de Enfermeria con la
satisfaccion del paciente atendido en el servicio de salud mental de un hospital,
Cusco 2025.
e Conocer la relacion entre el momento del cuidado y la satisfaccion del paciente
atendido en el servicio de salud mental de un hospital, Cusco 2025.
e Definir la relacion entre el entorno y la satisfaccion del paciente atendido en el

servicio de salud mental de un hospital, Cusco 2025.
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2.3. Justificacion e importancia
El presente estudio, a nivel de conveniencia, el estudio permitié conocer la relacion
existente entre los cuidados humanizados de Enfermeria y la satisfaccion del paciente en el
servicio de salud mental de un hospital, informacién clave que puede ser utilizada para la
implementacion de estrategias y protocolos de atencion orientados a mejorar la calidad del

cuidado brindado a los pacientes.

En el aspecto practico, debido a la importancia del cuidado humanizado de enfermeria en
pacientes de salud mental, ya que constituye una funcion fundamental para garantizar el
bienestar integral de la persona. En este contexto, el profesional de enfermeria desempefia
un papel crucial en la implementacion de intervenciones terapéuticas, asi como en el
establecimiento de una relacion de confianza con el paciente, lo que favorece la expresion
de preocupaciones, miedos y necesidades, facilitando la aplicacion de cuidados oportunos

y adecuados.

Desde el enfoque tedrico, la investigacion se sustenta en teorias que analizan los cuidados
humanizados y la satisfaccion del paciente, permitiendo generar aportes que contribuyen a

ampliar y fortalecer el conocimiento cientifico relacionado con la problematica estudiada.

A nivel social, los resultados del estudio constituyen una referencia para fortalecer las
politicas sanitarias y mejorar las actitudes del profesional de Enfermeria frente a los
pacientes, promoviendo la humanizacién del cuidado y contribuyendo a optimizar los

niveles de satisfaccion de los usuarios de los servicios hospitalarios.

Finalmente, en el ambito metodologico, la investigacion aporta datos estadisticos
obtenidos mediante la aplicacién de encuestas validadas por juicio de expertos, lo que

garantiza la confiabilidad de los resultados y permite que los hallazgos sirvan como
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referencia para futuras investigaciones relacionadas con el cuidado humanizado y la

satisfaccion del paciente.

2.4. Hipotesis
2.4.1. Hipotesis general
e Existe relacion entre los cuidados humanizados de Enfermeria con la
satisfaccion del paciente atendido en el servicio de salud mental de un hospital,
Cusco 2025.
2.4.2. Hipaotesis especificas
e Existe relacion entre el cuidado transpersonal de Enfermeria con la satisfaccion
del paciente atendido en el servicio de salud mental de un hospital, Cusco
2025.
e Existe relacion entre el momento del cuidado y la satisfaccion del paciente
atendido en el servicio de salud mental de un hospital, Cusco 2025.
e Existe relacion entre el entorno y la satisfaccion del paciente atendido en el
servicio de salud mental de un hospital, Cusco 2025.
2.5. Variables
2.5.1. Variable independiente
Cuidado Humanizado de Enfermeria.
2.5.2. Variable Dependiente

Satisfaccion del paciente.



Tabla 01.

Operacionalizacion de la variable Cuidados humanizados de Enfermeria

22

Variable Escala
Dimension Rango de
Definicion conceptual Definicion operacional Indicadores de
es medicion
medicion
Es un modelo de atencion | La variable fue medida
centrado en la persona, que | mediante un cuestionario e Ser Agradable.
reconoce la dignidad, valores, | estructurado aplicado a los D1:Cuidado e Ser Amable.
Cuidados emociones y  necesidades | pacientes del servicio de | Transpersonal eSer Clara
humanizados | individuales del paciente. | salud mental, conformada eDar Confianza (5) Siempre. Ordinal

de

Enfermeria

Implica brindar un cuidado

integral que combine la
competencia técnica con la
empatia, el respeto, la

comunicacion efectiva y la

por items organizados en
tres dimensiones propuestas
Watson. La

por  Jean

medicién se realizé

utilizando una escala tipo

e Dar Tranquilidad

e Ser Responsable

e Mirar al paciente

(4) Casi Siempre
©)
Ocasionalmente.
(2) Casi nunca.

(1) Nunca
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sensibilidad frente a la

vulnerabilidad del individuo.

©)

Likert, permitiendo

clasificar los niveles

cuidado humanizado.

de

D2: El
momento  del

cuidado

eDar informacion
precisa

e Responder
preguntas

e Empatia

D3: El entorno

e Comodidad fisica

e Privacidad

e Interaccién social

e Seguridad




Tabla 01.

Operacionalizacion de la variable satisfaccion del paciente.
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en particular, es decir el

a través de tres

e Existencia de

Variable Escala
Rango de
Definicidn conceptual | Definicidn operacional | Dimensiones Indicadores de
medicion
medicion
Satisfaccion del | La satisfaccion de los | La variable fue medida e Disponibilidad de
paciente pacientes son indicadores | mediante un cuestionario | D1: Estructura | equipo medico
de atencion de calidad | estructurado aplicado a |y recursos e Espacio fisico
que se aplican a| los pacientes del servicio o NUmero de | (5) Ordinal
diferentes procesos de la | de salud mental, basado profesionales de | Totalmente de
atencion, con lo cual se {en el modelo de Enfermeria acuerdo
define un desempefio | Donabedian. El e Nivel de
ideal por un servicio | instrumento evalu6 la formacion del | (4) De
recibido en un momento | satisfaccion del paciente personal acuerdo
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paciente valora de cémo

ha sido atendido.

dimensiones: estructura,

proceso Yy resultados,
utilizando una escala
tipo Likert para

determinar el nivel de

satisfaccion. (10)

protocolos y

guias de atencion

D2: Procesos

e Tiempo de espera

e Comunicacién de
enfermero a
paciente

e Cumplimiento de
protocolos

e Coordinacion
entre
profesionales

e Seguimiento  del

paciente

e Mejora de salud

(3) Neutro

(2) En

Desacuerdo

1)
Totalmente en

desacuerdo




D3 Resultados

e Percepcion de
Calidad

e Recomendacion
del servicio

e Abandono

26
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ITII.Marco Tedrico
3.1.Antecedentes del problema
3.1.1. A nivel internacional
Gutiérrez F. En su investigacion determinantes que influyen en los cuidados de
Enfermeria bajo el enfoque de la teoria de Jean Watson, México. 2024.
Objetivo: Del estudio fue analizar los determinantes considerados por el personal de
Enfermeria para dar los cuidados humanizados en diferentes hospitales del Estado de
Morelos aplicando el modelo del Carina Behaviours Inventory.
Metodologia: De tipo cuantitativo descriptivo, transversal, prospectivo, para la recoleccion
de datos se utilizo el cuestionario, el universo estd compuesto por los enfermeros que
laboran en el Hospital del Estado de Morelos, la poblacion es de 79 enfermeras que fueron
seleccionadas de diferentes hospitales de Morelos.
Resultados: Fueron los comportamientos del cuidado de enfermeria revelan una relacion
significativa entre las distintas dimensiones del cuidado humanizado, es asi que en la
dimension de deferencia respetuosa se tiene una correlacion de r = 0.756; en la presencia
de humana asegurada un r = 0.721; en la interaccion positiva un r = 0.633; en el
conocimiento y destreza profesional r = 0.446 y finalmente en la consideracion de la

experiencia de otros un r = 0.520.
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Conclusion: El profesional de Enfermeria desde una perspectiva ética se permita construir
su propio modelo de practica profesional en el cual demuestren comportamientos

distintivos y auténticos de la disciplina (11)

Gonzales R. Realiza el estudio cuidado humanizado en neonatos con sindrome distrés
respiratorio en el Hospital General Dr. Ledn Becerra Camacho, Ecuador.2024.

Objetivo: Fue estudiar los cuidados humanizados del recién nacido con sindrome de
distrés respiratorio.

Metodologia: Tipo de investigacion cuantitativo, no experimental, descriptivo transversal
y observacional, la poblacion y muestra son 15 profesionales de Enfermeria.

Resultados: De los cuales 70 % fueron mujeres y 30 % varones, para recabar los datos se
utilizo las encuestas y la observacion directa, habiendo llegado a determinar que el 80 %
del personal considera que el monitoreo continuo de signos vitales del recién nacido es de
suma importancia, el 93 % del personal de enfermeria sabe aplicar cuidados basicos y de
confort, el 67 % del personal de salud coincide en la importancia en dar apoyo emocional y
familiar.

Conclusiones: Para dar un adecuado cuidado humanizado las enfermeras deben hacer una
buena valoracion del paciente, ddndole atenciones especificas con cuidados primordiales y
de confort, con apoyo emocional y familiar con todo ello se puedo conseguir mejorar la
calidad de vida en conjunto del paciente, otra conclusion a la que llegaron indican que los
diferentes cuidados humanizados que da el personal de enfermeria para los recién nacidos
son el cuidado individualizado, la administracion de oxigeno, incluyendo el uso de cascos

de oxigeno debe individualizarse y adaptarse a las necesidades especifica del paciente (12).

Santes B. et al. En su estudio denominado relacion entre cuidados de enfermeria y grado

de satisfaccion de los pacientes hospitalizados, México.2023.
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objetivo: fue llegar a conocer la relacion que existen entre las dos variables de calidad de
atencion y grado de satisfaccion de los pacientes de un hospital en el pais de México.
Metodologia: Fue cuantitativo, descriptivo y correlacional de corte transversal, con
muestreo no probabilistico, su muestra fue de 37 pacientes hospitalizados el tamafo de
muestra se calcul6 a través de una poblacion finita con un nivel de confianza del 90 %.
Resultados: Mostraron que el 51 % de las autoridades eran hombres con una edad media
de 43 afos, con relacion al nivel de satisfaccion el 49 % de pacientes lo califica como
satisfecho mientras que el 51 % lo considera muy satisfecha, se encontr6 una relacion entre
las dos variables cuidados de enfermeria y nivel de satisfaccion , habiendo concluido estos
resultados reflejan el profesionalismo de los enfermeros y la calidad de los mismos que
laboran en el hospital objeto de estudio, sin embargo un factor que no se debe de descuidar
es la no atencion oportuna de las autoridades de salud en la atencion de equipo tecnologico
con el fin de dar mejores servicios.

Conclusion: Se lleg6 a determinar la relacion entre la calidad de la atencion y el nivel de
satisfaccion de los pacientes, debiendo tener en cuenta aspectos claves como la confianza y
la amabilidad aspectos intangibles del cuidado recibido y su nivel de satisfaccion de los
pacientes, asi mismo no se encontro relacion con la tecnologia utilizada y la satisfaccion

del paciente (13)

Pongo V. En su investigacion cuidados humanizados de enfermeria aplicado en el area de
pediatrica de cuidados intensivos del Hospital de Nifio Dr. Ovidio Aliaga Uria, Bolivia.
2022.

Objetivo: Fue evaluar el conocimiento de los cuidados humanizados del profesional de
enfermeria en la unidad de cuidados intensivos del area de pediatria del Hospital del Nifio

durante el tercer trimestre.
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Metodologia: Fue del enfoque cuantitativo, descriptivo y de corte transversal y
observacional, el lugar de estudio es el Hospital del Nifio del Dr. Oviedo Aliaga, el
universo del estudio es de 25 licenciadas de Enfermeria, siendo un estudio censal, aplicado
a pacientes con una atencion ambulatoria y hospitalaria.

Resultado: Fue que el 46 % del personal de salud cuentan con una especialidad en el area,
el 59 % tienen una experiencia mayor de 2 a 5 afios, respecto al conocimiento de cuidado
humanizado el 73 % lo define adecuadamente, respecto a existencia de normas o
estrategias para propiciar el cuidado humanizado el 68 % indica que no existe resultado
este que nos indica que se debe de propiciar crear estas normas, respecto a la capacitacion
de cuidado humanizados el 64 % indica que no recibi6 ningun tipo de capacitacion.
Conclusiones: Indican que el 73 % de las enfermeras conocen el concepto basico de
cuidados humanizados, sin embargo el 9 % tiene una definicion erronea, también se llegd a
determinar que la formacion profesional de las licenciadas estd distribuida de la siguiente
forma el 36% tienen grado de licenciatura, 46 % tienen una especialidad y 18 % cuenta con
Maestria en el area, asi mismo los cuidados humanizados que practican las licenciadas en
el hospital es hacer participar a la familia en la hora de alimentos con una participacion del
41 %, con caricias al paciente un 18%; finalmente se lleg6 a determinar que los factores
que dominan para que las enfermeras puedan brindar atencion humanizada es entender los
requerimientos de los familiares de los pacientes es decir que debe de existir una conexion
entre la enfermera y la familia, 41 % de empatia, 23 % de una buena comunicacion, 9% de
cooperacion de la familia en el cuidado del nifio, otra alternativa planteada fue la

ampliacion del horario de visitas (14).

Martins P. et al. En su estudio satisfaccion del usuario sobre la calidad de la atencion de

Enfermeria en una sala de médico quirargico Brasil.2022.



31

Objetivo: Fue saber la medida de los pacientes y sus familiares estdn contentos con los
cuidados de Enfermeria y evaluar su relaciéon con variables sociodemograficas y
profesionales.

Metodologia: La metodologia se realiz6 un estudio trasversal, analitico, exploratorio,
cuantitativo se tuvo una muestra de 100 usuarios que hacen uso del servicio en el hospital.
Resultado: Es que se tiene una puntuacion media de satisfaccion de 217 mas menos 57.8
se encontrd que el 41.8 % mostro una alta satisfaccion, el 23.2 % moderada y 35.3 % baja
satisfaccion.

Conclusiones: que los resultados recomiendan la jerarquia de la formacién en habilidades
técnicas y relacionales y comunicacionales, como estrategias que promuevan el cuidado y

la satisfaccion a nivel particular e institucional en relacion con la atencion de la enfermera

(15)

Sanhueza M. Realiz6 el trabajo de investigacion, valoracion del personal de Enfermeria
sobre la calidad de los cuidados otorgados y sus componentes asociados, Chile.2022.
Objetivo: Fue identificar como percibe los trabajadores de Enfermeria que desarrollan sus
actividades en los centros de atencidon primaria la calidad de los cuidados otorgado y sus
componentes.

Metodologia: Fue de disefio cuantitativo de corte transversal, de alcance descriptivo,
correlacional, muestreo no probabilistico por conveniencia, se utilizo como herramienta
para recabar los datos del cuestionario, la poblacion de estudio fue de 101 profesionales de
Enfermeria.

Resultados: Las edades de los enfermeros en el centro de salud estd centralizado
principalmente entre loa 30 y 49 aflos y su formacion profesional dominante es el titulo de

licenciado en Enfermeria, respecto a la capacitacion el 86 % tienen algin tipo de
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capacitacion en atencion primaria, el tipo de contrato del personal de salud la mayoria
tienen un contrato a plazo fijo seguido por contratos de plazo indeterminado, en cuanto a
los condiciones laborales la mayoria considera como mediadamente adecuada, con
respecto a la calidad de la atencion del servicio de salud primaria la mayor parte de los
profesionales mostro un 67.9 pts., sobre 100 pts., el que se valora como bueno, respecto a
la relacion entre enfermeros en el centro de trabajo se obtuvo una puntuacion de 60.3 pts.,
en un rango de 1 a 100 lo que muestra entornos favorables, respecto a la dimension de
compromiso del profesional frente al paciente, este también tiene como resultado 79.5 pts.
en el rango de 0 a 100 que muestra que el personal de Enfermeria se encuentra
comprometido con el cuidado que otorgan al paciente, en la dimension satisfaccion esta
también tiene una puntuacion de 71.6 pts. de una escala de 1 a 100 lo que demuestra que
estan satisfechas con su trabajo, aspecto que influye directamente con realizar un trabajo de
cuidados de calidad.

Conclusiones: EL estudio indico que la calidad de la atencién de Enfermeria fue calificada
positivamente y buena, asi mismo indicaron respecto a las condiciones laborales
ambientales se obtuvo una puntuacion medianamente satisfecha, en lo relacionado a su

remuneracion indican que estan satisfechas (16)

Leyes Q. En su estudio calidad de atencion de enfermeria y grado de satisfaccion de los
pacientes que acuden a un centro sanitario de salud tipo C en San Rafael, Ecuador 2021.

Objetivo: Del presente estudio es conocer como es la eficacia de atencion de los
profesionales de Enfermeria frente a la satisfaccion de los pacientes que son atendidos en
el centro de salud de emergencia tipo C de San Rafael, en este estudio se describe los
cuidados que dan los Enfermeria y se midid el grado de satisfaccion que esto les da a los

pacientes del hospital.
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Metodologia: Fue de tipo cuantitativo, no experimental, descriptiva, trasversal, la
poblacion determinada fue de 407 participantes siendo la muestra final de 97 pacientes,
habiendo utilizado como herramienta de recoleccion de datos el cuestionario, los resultados
muestran que la satisfaccion del paciente esta directamente vinculada a la resolucion de sus
problemas o del trato personal que recibid y el grado de amabilidad que recibi6 de parte del
personal de Enfermeria.

Resultados: Fueron; el 98% de los pacientes estan satisfechos con el servicio recibido, asi
mismo con relacion a la relacion paciente y profesional de Enfermeria esta da una
puntuacién de buena habiendo mostrado que el 90 % indica que es siempre y un 40 %
indica que es a veces los cuales estan dentro del pardmetro de buen servicio, con relacion a
la recuperacion fisica, emocional y espiritual de los cuidados dados por el personal este
también da un 98 % de satisfaccion a pesar que existe escases de insumos y equipos en los
servicios.

Conclusiones: La satisfaccion del paciente esta verdaderamente relacionado con la calidad
del servicio que recibe; entre los diferentes factores de atencion que reciben sobre todo se
resalta el trato que reciben de parte del personal de Enfermeria este contribuye a tener una

puntuacion alta en el nivel de satisfaccion en todos los indicadores estudiados (17).

3.1.2. A nivel nacional

Renteria S. En su estudio denominado cuidado de Enfermeria y satisfaccion del usuario
de un hospital militar (Piura) Pert 2024.

Objetivo: Determinar la relacion que existente entre la variable cuidados humanizados y

satisfaccion.



34

Metodologia: Fue una investigacion de tipo no experimental, correlacional de corte
transversal, cuantitativo, tipo aplicada, basica, determinando una muestra censal de 90
participantes.

Resultados: Demuestra que hay una correlacion positiva alta segiin el Rho Spearman de
0.743.

Conclusiones: Los resultados evidencian una relacion muy fuerte entre el cuidado
humanizado y la satisfaccion del paciente, lo que confirma que una atencidon basada en el
respeto, la empatia y el trato integral incrementa significativamente el nivel de satisfaccion.
De igual manera, se observa una relacion positiva entre las caracteristicas del enfermero y
la satisfaccién del paciente, destacando la importancia de las cualidades personales y

profesionales en la percepcion de la atencion recibida.

Asimismo, la proactividad del profesional de Enfermeria y las cualidades en la forma de
brindar el cuidado muestran una relacion directa con la satisfaccion del paciente, lo que
resalta el valor de una actitud anticipativa y comprometida en la atencion. Del mismo
modo, el apoyo emocional y el apoyo fisico brindados por el personal de enfermeria se
asocian de manera significativa con mayores niveles de satisfaccion, evidenciando que el
acompafiamiento integral es un factor determinante en la experiencia del paciente. En
conjunto, estos hallazgos confirman que el cuidado humanizado influye de manera directa

y positiva en la satisfaccion del paciente (18).

Holanda S. et al. En su investigacion comprension de los cuidados humanizados y grado
de confort del paciente post quirtrgico del Hospital Regional (Arequipa)Pera 2024.
Objetivo: Fue establecer correlacion entre la comprension del cuidado humanizado y la
satisfaccion de los pacientes respecto al servicio recibido.

Metodologia: Es de disefio no experimental, cuantitativo, tipo aplicada, nivel relacional,

método deductivo hipotético, la poblacion estuvo conformada por 200 pacientes del
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servicio de cirugia y una muestra de 152 pacientes, la herramienta utilizada para la
recoleccion de datos fue las encuestas para ambas variables.

Resultados: Respecto a las dos variables de estudio se llega a determinar que existe
relacion positiva entre ambas al haber obtenido un Rho de r = 0.824 y p = 0.01 al haberse
encontrado el intervalo r en nivel alto, con relacion a las dimensiones de cualidades de la
enfermera, comunicacion de la enfermera, percepcion de la atencion de la enfermera de
igual forma en estas dimensiones se encuentra una relacion directa con el nivel de
satisfaccion del paciente al haber obtenido una puntuacion de Rho de r=0.757,r=0.714, r
=0.833 respectivamente y p = 0.01

Conclusiones: En esta investigacion existe una relacion significativa entre la variable de

cuidado humanizado y la satisfaccion del paciente (19).

Guevara T. et al. En su investigacion atenciones humanizadas de pacientes y su nivel de
satisfaccion en un hospital de Chincha (Ica)Pert 2023.

Objetivo: Se enfoca en establecer la correlacion entre variables de atencion humanizada y
satisfaccion del paciente atendido en un hospital.

Metodologia: M¢étodo cuantitativo, disefio observacional, método descriptivo de corte
transversal, tipo bdsica, nivel correlacional la poblacion estuvo conformada por 105
pacientes, habiendo aplicado la muestra censal.

Resultado: Que la variable de cuidado humanizado tiene relacion positiva con la variable
de satisfaccion del paciente, también se obtuvo que el 27 % de los pacientes considera un
nivel bajo en los cuidados humanizados de parte de las enfermeras, el 47.6 % indican un
grado medio, mientras que el 24.8 % lo perciben como un grado alto, con relacién a la
satisfaccion del paciente el 60 % manifiesta que hay un valor bajo mientras que el 32.4 %

menciona que hay un nivel medio y el 7.6 % indica que hay un valor alto, habiendo
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concluido que se verifica que existe una relacion positiva entre el cuidado humanizado y la
satisfaccion del paciente al haber obtenido un valor p (Sig.= 0.014).

Conclusiones: Hay relacion entre la dimension de cuidado humanizado y trato
humanizado también se llega a determinar que es una relacion correlacional
estadisticamente se demostr6 que el valor p (Sig. = 0.018), la dimensién cuidado
humanizado y capacidad resolutiva se verifica estadisticamente que existe relacion al haber

tenido un valor p (Sig. = 0.012) (20)

Callegari S. Realizo su investigacion de cuidado humanizado y el nivel de satisfaccion del
paciente en Hemodialisis en una clinica Lima- Peru 2022.

Objetivo: El fin de este estudio fue determinar la correlacion entre las variables de cuidado
humanizado y satisfaccion del paciente.

Metodologia: De método cuantitativo, hipotético deductivo de tipo aplicada correlacional
de disefio trasversal se tuvo una poblacion de 80 pacientes del servicio de hemodialisis
para recabar la informacion fue censal. Los resultados muestran la correlacion entre las dos
variables, habiendo llegado a determinar que existe una correlacion directa al haber
alcanzado un coeficiente de 0.503 y siendo su valor p<0.01.

Conclusiones: Se concluye que, a mayor cuidado humanizado brindado al paciente, mayor
es su nivel de satisfaccion. En relacién con la dimension sentimientos del paciente, se
evidencia una relacién significativa con la satisfaccion, lo que indica que el
reconocimiento y la atencidn a los aspectos emocionales influyen de manera positiva en la
percepcion del cuidado recibido.

Por el contrario, las dimensiones de apoyo emocional y apoyo fisico no muestran una
relacion estadisticamente significativa con la satisfaccion del paciente, lo que sugiere que,

en este estudio, estos aspectos no influyeron de manera directa en su nivel de satisfaccion.
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En conjunto, los resultados destacan la importancia del cuidado humanizado,
especialmente en el abordaje de los sentimientos del paciente, como factor clave para
mejorar su satisfaccion.

Resultados: Se determind que las caracteristicas de la enfermera presentan una relacion
directa de baja intensidad con la satisfaccion del paciente, lo que indica que estos aspectos
influyen de manera limitada en su percepcion. Asimismo, las cualidades en la forma de
brindar el cuidado muestran una relacién directa y significativa con la satisfaccion,
evidenciando que la manera en que la enfermera realiza sus acciones de cuidado tiene un

impacto mas relevante en la experiencia del paciente. (21).

Alfaro, P. et al. En su investigacion cuidado humanizado y satisfaccion de pacientes en un
centro de salud de Chupaca, region Junin, Peru 2021.

Objetivo: Fue determinar la relaciéon entre la variable cuidado humanizado y la
satisfaccion del paciente de un centro de salud.

Metodologia: Fue de método cuantitativo de tipo basico de nivel descriptivo, explicativo
de un método hipotético deductivo, disefio no experimental para el estudio se tomo6 una
poblaciéon de 116 personas, se llegd a determinar una muestra de 90 personas, se aplico la
encuesta para la recoleccion de los datos.

Resultados: Muestra correlacion entre el cuidado humanizado y satisfaccion del paciente
muestra una correlacion altamente positiva teniendo un valor de rho Spearman = 0.717 con
un Sig.= 0.000, asi mismo con relacion a la dimension fenomenologia de cuidado
humanizado frente a la satisfaccion existe una correlacion de Spearman = 0.736 y un Sig. =
0.000 con lo cual indicamos que existe una relacion entre la dimension y la variable,
respecto a la correlacion de interaccion y satisfaccion del paciente da una relacion

significativa al haber obtenido un Spearman = 0.670 y un Sig. = 0.00, asi mismo con la
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correlacion de la dimension cientifica del cuidado humanizado y la satisfaccion del
paciente tiene una correlacion alta al tener un rho Spearman = 0.538 y un Sig. = 0.000,
respecto a la ultima dimension necesidades humanas y satisfaccion se ve una correlacion
moderada al haber obtenido un rho Spearman de 0.531 y un Sig. = 0.000

Conclusiones: Indicaron que existe relacion entre la atencion humanizada y la satisfaccion

del paciente atendidos en el centro de salud de Chupaca (22)

Blanco G. En su investigacion cuidado humanizado de Enfermeria y satisfaccion del
usuario atendido en el servicio de emergencias Tarma 2021.

Objetivo: El estudio se centr6 en establecer la correlacion entre las dos variables
mencionadas previamente en un hospital de Tarma.

Metodologia: De tipo cuantitativo de nivel basico de corte trasversal se us6 el método
correlacional no experimental se tuvo una poblacion de los usuarios del Hospital habiendo
llegado a establecer una muestra de 50 usuarios, el instrumento para la recoleccion de
datos fue la encuesta.

Resultados: Los resultados evidencian que hay una correlacion significativa entre la
variable cuidado humanizado y la satisfaccion del paciente al haber obtenido un P = 0.000
es menos al valor de a 0.05 lo cual nos permite indicar que existe relacion en un 95 %
entre las dos variables, respecto a sus dimensiones de satisfaccion del paciente frente al
cuidado humanizado se llegd a determinar que en todas estas existe correlacion
significativa.

Conclusiones: Indica que una proporcion importante de los usuarios percibe haber
recibido cuidados humanizados y que la mayoria se encuentra medianamente satisfecha
con la atencion recibida. Asimismo, se evidencia una relacion moderada y significativa

entre el cuidado humanizado y la satisfaccion del usuario, lo que confirma que la
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percepcion de una atencidon mas humanizada influye de manera positiva en el nivel de
satisfaccion Los resultados evidencian que hay una correlacion significativa entre la
variable cuidado humanizado y la satisfaccion del paciente al haber obtenido un P = 0.000
es menos al valor de a 0.05 lo cual nos permite indicar que existe relacion en un 95 %
entre las dos variables, respecto a sus dimensiones de satisfaccion del paciente frente al
cuidado humanizado se llegd a determinar que en todas estas existe correlacion
significativa. (23).

3.1.3. Anivel Local

Peiia H. et al. En su investigacion cuidados humanizados y satisfaccion de pacientes
hospitalizados en el servicio de medicina C. Hospital Regional Cusco 2021.

Objetivo: La investigacion fue conocer la relacion entre el cuidado humanizado y la
satisfaccion del paciente en un hospital de la ciudad del Cusco.

Metodologia: de tipo descriptivo transversal, correlacional y una muestra de 60 sujetos, el
instrumento fue la encuesta, el Alfa de Cronbach fue de 0.92.

Resultados: Que el 36.67 % son hijos de los pacientes, el 40 % tienen edades que fluctuan
ente 31 a 50 afos, el 55 % son de sexo masculino y el 45 % de sexo femenino, el 36.67 %
muestran un grado de instruccion secundaria, respecto a su procedencia el 50 % provienen
de zonas urbanas y muestran ingresos menos a S/ 850, respecto a la atencion de cuidado
humanizado de parte de los enfermeros indican que el 15 % indica que fue regular, el 70 %
se encuentran mediamente satisfechos.

Conclusiones: De acuerdo con el valor de Chi Cuadrado que arroja una significancia de
0.39 valor que indica que existe una relacion positiva ente el cuidado humanizado de parte

del personal de enfermeria y la satisfaccion del paciente (24)
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3.2.Bases tedricas

3.2.1. Cuidado humanizado

El cuidado es una ciencia que nos permite conocer y tener en cuenta todos los sentimientos
humanos, incluyendo la espiritualidad, las creencias en lo sagrado, el afecto la empatia y el
cuidado, la ciencia de la Enfermeria tiene un enfoque trasformador que incluye conexiones
entre personas no solamente en lo fisico, sino también en lo espiritual, lo sagrado y la
energia todo estos se vinculan con las teorias de enfermeria (25).

Para que los cuidados humanizados en Enfermeria sean precisos se debe tener en cuenta:
Habilidades comunicativas y emocionales, la comunicacion efectiva en el profesional de
Enfermeria es fundamental para que se dé la relacion enfermero paciente, puesto que de
parte del paciente hay una aceptacion del tratamiento a recibir y se espera su pronta
recuperacion, como parte de esta comunicacion efectiva también esta la escucha activa con
lo cual se demostrd que hay un efecto positivo en los pacientes para su recuperacion puesto
que se les muestra confianza y respeto la cual favorece al cumplimiento del tratamiento,
los pacientes valoran mas el trato que reciben frente al tratamiento que les han prescrito, en
conclusién el trato y la comunicacion efectiva pueden ayudar significativamente con la
recuperacion del paciente.

Otros Factores que contribuyen al cuidado humanizado depende mucho de la actitud del
profesional de Enfermeria y que esta tenga una reflexion diaria sobre los valores y
principios humanistas para lo cual el profesional de Enfermeria debe de tener un
autoconocimiento y la empatia, cuando conozca y acepte sus propios sentimientos tendra
un mejor conocimiento de los demds y asi tendra una atencion en los detalles del trato a dar
al paciente como saludarle, llamarle de su nombre tener un contacto visual y fisico todos

estos detalles mejorara la relacion enfermera paciente lo cual generara confianza, a pesar
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que estos gestos indicados puedan parecer insignificantes para el profesional para el
paciente son muy importantes (26).

En el cuidado de la atencion humanizada se prioriza un trato compasivo, con respeto y
empatia de parte del profesional de Enfermeria, para lo cual deben de considerar las
necesidades del paciente sus valores y las preferencias individuales, asi mismo se busca
proporcionar informacion precisa que el paciente sea parte de la toma de decisiones sobre
su cuidado, numerosos estudios demostraron que los cuidados humanizados mejora la
recuperacion del paciente, los resultados clinicos y la buena marcha de los centros de
salud, en ese entender también la atencion de calidad esta relacionada con cuatro ejes uno
la relacion del equipo de los profesionales en salud, segundo los pacientes, tercero sus
familias y cuarto la comunidad con estos ejes se tendrd una corresponsabilidad para el
cuidado de la salud (27)

Vision filosofica del cuidado humanizado

Existen numerosos estudios de la vision filosofica del cuidado humanizado los cuales dan
diversos conceptos al respecto todos ellos con una perspectiva humanistica:

Para Marie Francoise Colliere enfermera antropoéloga y filosofa (1930 — 2005) indico que
el cuidado humano es mas que una simple sensacion de emocion y preocupacion del ser,
mas bien se debe de definir como el engrandecimiento, protecciéon y resguardo de la
dignidad humana que involucra compromiso y deseos de proteger, es un acto individual
que no se da a uno mismo porque es un acto de correspondencia que se tiene que dar entre
personas, cuando una persona cuida a otro ser humano es un poder dado para hacer todo
aquello lo que todavia no sabia que seria capaz de hacer.

Para Madeleine Leininger enfermera y antropologa, defiende la hipdtesis del cuidado
transcultural, que basa su teoria en factores que influyen en los cuidados habiendo definido

como la cultura, el lenguaje y el entorno, los cuidados holisticos contribuyen a mejorar la
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salud de la persona para lo cual se debe de respetar las creencias y valores del que se esta
cuidando, con los cuidados de Enfermeria no solo se cura sino también cuida aspecto
importante para la recuperacion, cuando el cuidador no respeta la cultura del paciente se
pueden dar conflictos e insatisfacciones de parte del paciente y su familia.

Para Karin Martins, enfermera filésofa de la asistencia (1943 a la fecha), indicé el hecho
de cuidar, es estar pendiente y preocuparse por su semejante sin fijarse en quien ni cuando,
el acto de dar cuidados no solo constituye un acto moral, sino también se interpreta como
una expresion intrinseca de la vida y la autonomia inherente a todo ser humano, para que
se dé un buen cuidado es necesario que se tenga una buena relacion, siendo este el inicio
para que se dé el factor confianza, esperanza y la compasion (28)

Teoria del cuidado humanizado

La Teoria de Jean Watson sustenta que el cuidado humanizado esta dirigido hacia un
compromiso profesional el mismo que estd basado en normas éticas siendo este un factor
motivador para el cuidado, la calidad de atencién en Enfermeria es un binomio entre
paciente y el enfermero poniendo en practica el comportamiento humano, la teoria de
Watson tipifica a la enfermeria como una ciencia y arte humana en donde, el profesional da
amor sin recibir nada a cambio, mas los cuidados ofrecidos son la esencia para la
supervivencia humana, por lo cual es importante en nuestra €poca que se siembre aspectos
que se han perdido tales como los pacientes esperan recibir cuidados humanos,
personalizados, calidos y profesionales sin embargo no se debe de olvidar para que esto de
frutos y se mantengan en el tiempo es necesario el apoyo institucional para que asi pueda
dar el soporte adecuado, finalmente el objetivo de esta teoria es mejorar la atencion al
paciente, mejorar su dignidad e integridad (29)

De igual manera Watson indica que la teoria del cuidado humanizado es una relacion que

actia en armonia con mente, cuerpo y alma y de controlar estos tres componentes se tendra
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una relacion de confianza entre el cuidador y el cuidado, respecto al compromiso del
profesional de enfermeria indica que la atencion debe de ser de forma interpersonal es
decir enfermera paciente, resaltando que la labor del cuidador no solo es administrar
medicamentos y cuidar al paciente con modernas técnicas cientificas, mas bien se trata de
un acompaflamiento continuo identificando en el paciente su condicion fisica, condicion
psicologias y creencias, en cada caso adoptando posturas de respeto ante lo recabado con el
fin de poderlo ayudar. La medicién del cuidado humanizado, basada en la teoria de Jean
Watson, se realiza mediante escalas ordinales tipo Likert, aplicadas a instrumentos de
recoleccion de datos como encuestas. Estas

escalas permiten registrar la percepcion del paciente a través de categorias de respuesta
graduadas, tales como nunca, casi nunca, a veces, casi siempre y siempre, o totalmente en
desacuerdo a totalmente de acuerdo. Los puntajes obtenidos se analizan mediante
sumatorias o promedios y se clasifican en niveles de cuidado humanizado bajo, medio o
alto, lo que facilita una evaluacion objetiva de la calidad del cuidado de enfermeria y
orienta acciones dirigidas al fortalecimiento permanente de la calidad del servicio (30).
Importancia de la teoria del cuidado humanizado en el contexto actual

En la actualidad los profesionales de Enfermeria deben poner todo de su parte para poder
interrelacionar con los pacientes, comprendiendo sus caracteristicas de cada uno y sus
necesidades individuales, a pesar de que tengan escasez de recursos o el aumento de la
carga de trabajo. La teoria humanizada busca que los profesionales de Enfermeria
reflexionen sobre su propio accionar frente a los pacientes, con la finalidad de optimizar la
calidad de atencion y asi promover un entorno que favorezca la recuperacion y curacion
del paciente. Actualmente, la tecnologia es un elemento clave y creciente en el &mbito de la
salud, la teoria del cuidado humanizado se considera como un recordatorio esencial de que

la atencién humana nunca podrd ser remplazada ni replicada por maquinas o procesos
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automatizados en su totalidad, puesto que las caracteristicas del ser humano son unicas
(31).

Caracteristicas del profesional de Enfermeria segun la teoria de Jean Watson.

El cuidado humanizado o la ciencia del cuidado desarrollado por la teoria de Watson
implica una relacion significativa entre el profesional de salud y el paciente mas alla de
solo dar o recibir el tratamiento al reconocer al individuo con sus propias creencias y
valores donde se fomenta empatia y asi se genera condiciones para mejorar su salud y
bienestar integral (32).

En ese entender la teoria de Watson se basa en que los seres humanos no deben de ser
tratados como objetos inanimados ni tampoco ser separados de sus semejantes ni de su
entorno por tanto la teoria se basa en el cuidado transpersonal es decir quien cuida se
conecta con otra persona para asi recibir un cuidado genuino y adecuado, es decir con la
intencion de sentirse presente en el aqui y ahora y preocuparse por la vida de la otra
persona, asi mismo la enfermera puede detectar el grado o la condiciéon animica y
espiritualidad de la otra persona sin tener en cuenta su condicion fisica de la otra persona,
esto esta influenciado con las intenciones de cuidado de la enfermera (33).

El Momento del cuidado esta definido como el espacio temporal en el cual la enfermera y
su paciente ambos buscan de forma intencional un vinculo que va mas alla de solo la
sanacion fisica, llevandolos al andlisis de aspectos subjetivos el que incluye el cuidado de
enfermeria, Watson define este momento como el momento en que la enfermera se conecta
espiritualmente con su paciente, yendo mas alld de su personalidad, enfermedad o
diagnostico entonces en ese momento las enfermeras deben de utilizar todos sus
conocimiento, recursos u habilidades denomindndolo enfermera caritas, el profesional lo

aplicara con el fin que realmente se de esa conexion con la persona cuidada la cual se
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convertird en una historia trascendente en la vida de las dos personas formando una

relacion subjetiva.

Los diez procesos de caritas que las enfermeras deben de cumplir son:

10.

La practica del amor, la bondad y la ecuanimidad hacia el ser.

La enfermera debe atender la subjetividad y atender la espiritualidad que tienen las
personas

La enfermera debe de cultivar los sentimientos y la espiritualidad desde el sentido de
la vida ayuda a la enfermera a poder ir més all4 de la valoracion fisica.

Se forma un sentimiento de confianza manteniendo sentimientos positivos hacia las
personas y sus cuidados lo cual permite que ambos se conecten y compartan el
cuidado.

La enfermera debe de estar preparada para cualquier sentimiento negativo y positivo
para asi poder apoyar a las personas cuando lo requieran.

La enfermera debe de poner en practica todos sus conocimientos necesarios no solo
técnicos sino elementos como arte, literatura

La enfermera facilita el proceso de ensefianza aprendizaje para poder permitir que las
personas vivan su cuidado y sean participes del proceso de sanacion.

La enfermera debe de crear un entorno donde incluya el bienestar mental para la
persona cuidada

La enfermera reconoce todas las necesidades de la persona cuidada y personales para
poder conectar y brindar un entorno no solo de tratamiento sino de sanacion
transpersonal.

El estar conscientes de las diferentes creencias espirituales, lo cual permite ayudar a

comprender mas a la persona asi brindarles paz espiritual. (34)
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Sobre este contexto de los factores caritativos del cuidado humanizado, se dimensiona,
segun Jean Watson, en las siguientes dimensiones:
Dimensiones del cuidado humanizado
Jean Watson define y resume en tres dimensiones del cuidado humanizado, las que se
detallan a continuacion:
Dimension 1.
Cuidado Transpersonal: El cual va mas alld de la atencion fisica, y estd enfocada en una
conexion espiritual entre el enfermero y el paciente depende mucho de la responsabilidad
moral del profesional de Enfermeria para realzar la dignidad humana de su paciente los
elementos claves son la empatia, respeto, confianza y tranquilidad.

Para esta dimension, se ha definido indicadores contemplados en el Codigo de Etica y

Deontologia del colegio de enfermeros del Pert; entre ellos se detalla:

e Agradable, amable y confianza el cddigo implicitamente lo considera en el compromiso
de honor que el cuidado se caracteriza por ser humano y célido. El termino calido
sustenta los indicadores de ser agradable y amable, asi mismo en la declaracion de
principios establece que las relaciones profesionales deben fundarse en la confianza, el
respeto mutuo y la cortesia.

e Ser clara y tranquilidad en el articulo 10 y 12 del cédigo establece que es un deber
brindar informacion veraz clara y oportuna a la persona y familia esto directamente esta
relacionado al indicador de ser clara, con relacion al indicador de tranquilidad de igual
forma en el articulo 4 del codigo lo define como un deber de brindar una atencidén
segura en el ambito asistencial la cual proveera tranquilidad al paciente, finalmente en el
articulo 28 refuerza la claridad al exigir que todos los registros de enfermeria deben ser

claros, precisos y objetivos.
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Responsabilidad de igual forma en el cddigo en la declaracion de principios lo define
como un componente primordial y un valor irrenunciable asi en el articulo 20
determina que el enfermero es responsable de su actuacion profesional y de las
decisiones que tome en el &mbito de su ejercicio profesional y finalmente este indicador
se ratifica en la parte del compromiso de honor en donde indica que el profesional jura

ejercer su labor con responsabilidad, dignidad y lealtad (35)

Dimension 2.

El momento de cuidado: Constituye un momento singular entre el profesional de

Enfermeria y el paciente por haber una relacion de reciprocidad entre ambos mutuamente,

esta relacion se da a nivel emocional espiritual, este es el momento adecuado para impactar

significativamente en el paciente, pues es un momento de interaccidon de persona a persona.

Para esta dimension, se ha definido indicadores contemplados en el Cédigo de Etica y

Deontologia del colegio de enfermeros del Peru; entre ellos se detalla:

Mirar al paciente, mirar al paciente no es solo un acto fisico, sino un acto de respeto a la
dignidad humana mirar a los ojos es la primera forma de reconocer al otro como un
sujeto de derechos en el codigo seniala que el contacto visual es el componente principal
para establecer esa edificacion para demostrar atencidn e interés genuino

Dar informacion precisa este indicador es una extension del deber de veracidad, en el
codigo menciona explicitamente que es un deber de la enfermera brindar informacion
veraz a la persona y la familia esto también se traslada a la comunicacion verbal, donde
la exactitud del dato es vital para la seguridad del paciente.

Responder preguntas indicador importante en el derecho del paciente a ser informado y
el deber del profesional de atender sus inquietudes, en el codigo se establece que el
enfermero debe asegurar que la persona reciba informaciéon oportuna y tiene la

obligacion de responder para garantizar que el consentimiento o la aceptacion del
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cuidado sea pleno, igualmente el codigo refuerza la libertad de la persona para tomar
decisiones basadas en la informacion recibida entonces para que se de esta libetad el
profesional debe haber absuelto las preguntas del paciente.

Empatia el codigo lo traduce como un principio de accion humana asi mismo indica
textualmente que la enfermera debe interactuar con las personas con las que se relaciona
con empatia e identificarse con el ser humano, asi mismo en la declaracion de principios
sefiala que el cuidado de enfermeria se basa en el respecto a la dignidad humana la
empatia es la herramienta que permite reconocer esa dignidad en la otra persona durante

el proceso de cuidado. (35)

Dimension 3.

El entorno: Esta referido a crear un espacio externo que promueva la curacion y

satisfaccion del paciente, este espacio no solo es fisico también se debe de considerar las

condiciones emocionales sociales que tiene el paciente y que sienta seguridad (36).

Para esta dimension, se ha definido indicadores contemplados en el Cédigo de Etica y

Deontologia del colegio de enfermeros del Pert; entre ellos se detalla:

Comodidad Fisica en enfermeria la comodidad no es solo un estado de bienestar sino
una condicidon de recuperacion es asi que el profesional de enfermeria debe de brindar
una atencion integral es decir implica cubrir las necesidades bdasicas, que incluye el
confort y un cuidado célido que se traduce en un entorno adecuado que minimice el
dolor y promueva el descanso de paciente.

Privacidad este es un indicador con mayor respaldo legal y ético en el codigo cuando
sefiala que la enfermera debe de respetar el derecho de la persona a preservar su
privacidad la misma que guarda relacion con el secreto profesional, esta seguridad no

solo es una seguridad fisica sino también informativa sobre proteccion de sus datos.
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e Interaccion Social la enfermera debe reconocer al ser humano como un ser
biopsicosocial al haber sido establecido en el codigo que el profesional debe facilitar la
participacion de la familia y la comunidad en el cuidado, asi mismo también guarda
relacion cuando se establece que se debe de establecer ambientes que favorezcan la
convivencia sana y el respeto mutuo reconociendo que el paciente no estéd aislado, sino
que requiere de un entorno social para sanar.

e Seguridad en el coédigo senala directamente que es un deber brindar una atencion
segura, y establece que la enfermera es responsable de las decisiones que toma también
implica que debe de prevenir riesgos como caidas o errores en la medicacion.
Asegurando que el entorno del cuidado no cause dafo adicional al paciente (35)

Marco Legal-normativo

La RM 663-2023, la RM 670-2021, las guias técnicas respectivas y las normas de

calidad/satisfaccion, son el respaldo de la importancia de evaluar tanto la calidad técnica
como la experiencia del usuario. Una base para la necesidad de “satisfaccion del paciente”:
promueve cuidado integral, continuidad, rehabilitaciébn psicosocial, lo que implica
atencion, que debe ser percibida como adecuada por los pacientes. La inclusion de
indicadores de calidad percibida y humanizacién considera no solo la parte clinica, sino

también la experiencia del paciente. (32).

3.2.2. Satisfaccion del paciente

Definicion:

La Organizacién Mundial de la Salud (OMS) interpreta que la optimizacion de atencion
sanitaria como la satisfaccion del paciente son dos componentes similares porque ambos
contribuyen a incrementar el nivel de tener resultados positivos en salud es decir servicios
optimos y deseados con lo cual las personas tendran una percepcion de haber recibido un

adecuado servicio de salud (37)
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La satisfaccion se interpreta como el grado de conformidad que percibe el paciente al
evaluar que el servicio cumpla o no sus expectativas esperadas, por lo tanto, la satisfaccion
del paciente abarca componentes que engloban factores claves de calidad de atencion
como; comunicacion, la cortesia, la calidez en el trato y el tiempo de espera percibido
poner en practica estos elementos resulta fundamental para una buena medicion de
satisfaccion (38)

Por otro lado, la satisfaccion se relaciona con la calidad, siendo el padre de la calidad
moderna E.R. Deming (1988), quien define a la calidad como el grado méximo alcanzable
de consistencia y confiabilidad gestionando con un bajo costo, siempre alineado con las
demandas del mercado, en un concepto mas amplio la calidad es un proceso dindmico que
busca frecuentemente la mejora continua en cada actividad priorizando satisfacer
necesidades (39)

Las diferentes empresas de todo rubro se rigen por los mismos principios de gestion de la
calidad, las empresas de servicio enfrentan exigencias mayores, esto debido a la
interaccion directa cara a cara con el cliente este fendmeno se da especialmente en el
ambito sanitario donde la calidad percibida por los pacientes se da a través de la
interaccion con multiples profesionales del servicio sanitario como médicos, enfermeras,
nutricionistas, técnicos entre otros, en estas condiciones el desempefio de todos los
profesionales de salud juega un papel vital para que el paciente tenga una excelente
percepcion del servicio recibido, este proceso es considerado como la percepcion que tiene
el paciente de cada uno de los profesionales, lo que dara un resultado de percepcion final
del servicio recibido y en muchos casos donde se dé la peor atencion esto influird sobre la
decision del paciente. Entonces se puede definir que la calidad asistencial es la medida de
como los servicios sanitarios impartidos a los pacientes incrementan la probabilidad de

obtener resultados favorables para recuperar la salud del paciente, esta recuperacion se da a
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consecuencia de los conocimientos profesionales del personal de salud. Sin embargo,
debemos entender que la calidad no existe por si misma, sino que esta la va a calificar el
receptor del servicio durante el proceso y el producto o servicio recibido la combinacién de
estos dos componentes se define como la calidad de atencion evaluada a través del nivel de
satisfaccion del paciente (40)

Para Avedis Donabedian, la calidad de atencion se puede definir considerando dos
componentes valores y objetivos que rigen la atencion, la medicion de la calidad de
atencion hospitalaria tiene como fin principal conocer e indagar sobre las fortalezas y las
debilidades con el fin de ser mejoradas, este modelo propuesta por Donabedian estad
fundamentado en la teoria de sistemas y fue recomendado para evaluar la calidad en el
ambito de atencion hospitalaria y conocer si este es bueno o malo (41).

Factores que influyen en la satisfaccion de los pacientes

La satisfaccion del paciente se interpreta como una respuesta evaluativa y actitudinal que
se da por el encuentro de dos personas es decir el encuentro del usuario con el servicio, al
respecto se ha definido los siguientes factores:

Factores individuales: Dicha informacion incluye aspectos demograficos (edad, sexo,
raza entre otros), aspectos sociales (estado civil, nivel de estudio etc.), aspectos
economicos (nivel de ingresos), aspectos culturales y experiencia con el servicio.

Factores familiares sociales: El cual incluye la experiencia de amigos y familiares frente
al servicio recibido.

Factores del servicio de Salud: Este andlisis considera la accesibilidad geografica es decir
ver la distancia del centro de salud, como la calidad de la comunicacion interpersonal, la
eficiencia en la prestacion del servicio, el tiempo de espera para recibir la atencion, la
eficacia de la prestacion de salud, el trato y la cordialidad del personal y la disponibilidad

del servicio (42)
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Teoria de Donabedian de la satisfaccion del paciente

La teoria de la calidad de atencion en salud propuesta por Avedis Donabedian constituye
un modelo fundamental para evaluar los servicios sanitarios, basado en las dimensiones de
estructura, proceso y resultado. Dentro de este modelo, la satisfaccion del paciente se
considera un indicador de resultado, ya que refleja la percepcion del usuario sobre la
atencion recibida y permite valorar la calidad de los cuidados brindados.

Entre los principales aportes de la teoria de Donabedian destaca su contribucion
metodoldgica a la evaluacion de la calidad, mediante el perfeccionamiento de criterios, el
desarrollo de metodologias de consenso y la incorporacion del andlisis de decisiones, lo
que ha permitido establecer estindares de garantia de calidad en salud. Asimismo, el
modelo considera el andlisis del costo-beneficio de las intervenciones sanitarias y las
preferencias de los pacientes frente a los resultados clinicos, favoreciendo una atencion
mas eficiente y centrada en el usuario.

En el ambito de enfermeria, la satisfaccion del paciente refleja la percepcion sobre los
cuidados recibidos, el trato humano, la comunicacién y la respuesta a sus necesidades,
convirtiéndose en un elemento clave para valorar la calidad del cuidado del enfermero. La
medicion de esta satisfaccion se realiza principalmente mediante encuestas que utilizan
escalas ordinales, como la escala de Likert, las cuales permiten clasificar las respuestas en
niveles de satisfaccion alto, medio o bajo y facilitan su analisis estadistico.

Desde este enfoque, un nivel alto de satisfaccion indica que los cuidados de enfermeria
cumplen o superan las expectativas del paciente, evidenciando una adecuada calidad en la
estructura y el proceso de atencion. Un nivel medio refleja una calidad aceptable con
aspectos susceptibles de mejora, mientras que un nivel bajo de satisfaccion pone de
manifiesto deficiencias en una o mas dimensiones del modelo, especialmente en la

interaccion enfermera—paciente.
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Finalmente, la medicion de la satisfaccion del paciente segin el modelo de Donabedian

permite evaluar de manera objetiva la calidad del cuidado de enfermeria, identificar

oportunidades de mejora y orientar acciones de mejora continua. En este sentido, resulta

fundamental que los profesionales de enfermeria asuman un rol activo en la gestion y

evaluacion de la calidad, contribuyendo al fortalecimiento de una atencion segura,

humanizada y centrada en el paciente (43).

Dimensiones de la satisfaccion del paciente

Avedis Donabedian, compara la atenciéon de un hospital con una empresa de linea de

produccion en la que determina que utilizando ciertos recursos se genera salud en el

paciente, este estudio llega a determinar tres dimensiones para calcular la calidad y

satisfaccion del paciente:

Dimension 1.

La estructura: Se observa las caracteristicas externas e internas en que se dan los

servicios de salud en la cual se evalua caracteristicas fisicas de las instalaciones, asignacion

de recursos humanos, horas de atencion, equipo y mobiliario, experiencia de los
trabajadores.

En esta dimension se ha llegado a determinar algunos indicadores los cuales se detallan a

continuacion:

e Disponibilidad de equipo, Una evaluacion técnica detallada permite conocer el estado
actual de los equipos disponibles como el tipo, la cantidad y condiciones operativas. En
el ambito de salud la tecnologia se ha convertido en un pilar fundamental, ya que
contribuye con el personal de salud para el diagndstico, la atencion, el monitoreo y el
tratamiento de los pacientes. Contar con los equipos adecuados no solo optimiza los
procesos, sino que garantiza una atencion mas segura y efectiva para quienes mas lo

necesitan (43)
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Espacios fisicos para tener espacios fisicos en el ambito de la salud, es fundamental
partir del contexto cultural de los usuarios. Esto permite que las personas perciban el
centro de salud no como solo un lugar funcional, sino también como un espacio con el
que puedan identificarse, donde los simbolos mensajes y significados trasmitidos
refuercen su sentido de pertenencia y bienestar. Un disefio bien concebido debe ir mas
alla de lo practico por que tendra el poder de inspirar fe, espiritualidad y esperanza en
quienes lo habitan. Cuando un lugar fisico estd bien disefiado puede convertirse en un
motivador que active el potencial humano, como es en el personal de salud como en los
pacientes esto se logra con ambientes que estimulen emociones positivas promuevan la
calma y fomenten comportamientos saludables (44)

Numero de profesionales de enfermeria en el contexto de los estandares internacionales
de salud, en el Peru requiere duplicar el nimero de profesionales de enfermeria para
satisfacer de manera Optima las necesidades sanitarias de su poblacion, sin embargo, la
ausencia de politicas de Estado orientadas al fortalecimiento del sistema de salud
impacta negativamente en el desarrollo del profesional. Asimismo, la distribucion
geografica de esta personal evidencia brechas de desigualdad significativa entre las
regiones, situacion que genera una vulnerabilidad critica en miles de ciudadanos en caso
se presente nuevas emergencias sanitarias (45)

Nivel de formacion profesional, la enfermera es una profesional altamente capacitada,
cuya formacion integra conocimientos cientificos habilidades técnicas y una vision
humanista de la atencion en salud. Su ejercicio esta respaldado por principios €ticos que
guian su practica. Mas alld de la atencion directa, las enfermeras asumen roles clave,
lideran equipos, promueven la educacidon en salud, impulsan investigaciones, abogan

por los derechos de los pacientes, desarrollan innovaciones y contribuyen al disefio de
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politicas publicas. Su labor es conjunta, busca optimizar los resultados y elevar la

calidad de la atencion sanitaria (46)

Existencia de protocolos y guias representan un conjunto de acciones y
recomendaciones cuidadosamente disefiadas para estandarizar el abordaje de técnicas,
terapias y desafios comunes en la practica de enfermeria. Su desarrollo se basa en la
evidencia cientifica mas actualizada que garantiza que las decisiones clinicas sean
seguras, efectivas y coherentes entre los profesionales. Estos documentos no solo
sirven como referencia para orientar la practica diaria, sino que también actlian como un
modelo de evaluacion, permitiendo medir la calidad de la atencion y los resultados
obtenidos. En consecuencia, el protocolo o guia es el resultado de un consenso entre
expertos en un area especifica donde se detallan los pasos a seguir para realizar una
tarea con precision, estos documentos reducen la carga de trabajo innecesaria, mejora la

eficiencia y la productividad en beneficio del personal como de los pacientes (47)

Dimension 2.

El proceso: Evalua las actividades de los profesionales de salud que realizan con los

enfermos.

Tiempo de Espera definido como el estandar de llegada de los pacientes puesto que esta
sujeto a la forma de control que existe en cuanto a la atencion que se le debe brindar a
los pacientes (48)

Comunicacion de enfermero a pacientes la comunicacion entre la enfermera y el
paciente es mucho mas que un intercambio de informacion es el corazén de una relacion
basada en la confianza y el respeto mutuo. A través de esta conexion humana la

enfermera no solo identifica y aborda las necesidades y preocupaciones del paciente,
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sino que también brinda apoyo emocional y orientacion clara. Este enfoque cercano y
empatico no solo mejora la experiencia del paciente, sino que también enriquece la
practica profesional de la enfermera, generando mayor satisfaccion y bienestar entre
ambos. Cuando la comunicacion fluye con autenticidad y calidez, la atencion se
convierte en un proceso mas humano, efectivo y gratificante. (49)

e Coordinacién entre profesionales, para las enfermeras que laboran en las distintas
unidades de un centro de salud, la capacidad de coordinar no es solo una habilidad, sino
un verdadero motor que impulsa el trabajo en equipo. Esta coordinacion asegura que la
atencion sea continua, oportuna y armoniosa, tanto entre los propios colegas como con
las areas administrativas de la institucion. Gracias a ella se logra un funcionamiento
fluido y se alcanzan con el éxito los objetivos, politicas y estandares de calidad
propuestos, incluso cuando el equipo presenta diversidad en su formacidn y experiencia
profesional, como suele ocurrir en la practica diaria (50)

e Seguimiento del paciente, los programas de seguimiento estan disefiados para
acompanar al paciente en cada etapa de su atencion, transformando la forma en que los
profesionales de salud interactian con su informacion clinica. Gracias a estas
herramientas, el equipo médico puede acceder de manera 4agil y organizada a los
antecedentes, tratamientos, medicamentos y resultados de estudios de cada persona, lo
que facilita una atencién mas personalizada, oportuna y centrada en las necesidades
reales del paciente. En esencia son un puente que acerca la tecnologia al cuidado
humano, asegurado que nadie quede atras en su proceso de salud (51)

Dimension 3.

Los resultados: Este proceso evalua los desenlaces de la atencion en el centro de salud, el
que incluye la recuperacion del paciente y la percepcion de calidad del servicio recibido

(52).
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Mejora de salud es el proceso integral mediante el cual se fortalecen las condiciones
fisicas, mentales y sociales de las personas, actuando sobre los determinantes que
influyen en su bienestar. Esto se logra a través de estrategias de promocion de salud,
capacitando, empoderando a los individuos y las comunidades para adoptar estilos de
vida saludable. No implica la ausencia de la enfermedad sino también el desarrollo de
capacidades y entornos favorables que permitan a las personas vivir de manera plena y
activa en su contexto social (53)

Percepcion de calidad, no es un concepto absoluto, sino una experiencia personal que
depende de como cada usuario valora lo que recibe. Para que un servicio sea
considerado de calidad, debe ir més alld de cumplir con lo esperado; tiene que
sorprender positivamente, cubriendo necesidades de manera efectiva y generando
bienestar. En otras palabras, la calidad se construye cuando una empresa a través de
todos sus servicios logra conectar con las expectativas de sus clientes. Mientras tanto, la
satisfaccion nace de la comparacion entre lo que el cliente recibe y lo que realmente
esperaba, transformando su experiencia en algo valioso y memorable. Al final lo que
importa no es solo lo que se ofrece sino como vive y siente (54)

Recomendacién del servicio surge cuando los usuarios, tras vivir una experiencia de
atencion, evaluan no solo la calidad técnica recibida sino también el trato humano, la
accesibilidad y la respuesta a sus necesidades. Esta valoracion, basada en sus vivencias
y emociones durante el proceso de atencion se convierte en un testimonio genuino que
comparten con otros ya sea de forma espontdnea o a través de comentarios que influye
directamente en la percepcion del servicio. Asi cada opinion se transforma en una
retroalimentacion valiosa para el sistema, ya que refleja no solo el cumplimiento de
estandares sino también la capacidad del servicio para conectar con la expectativa y

generar confianza. En esencia es el reconocimiento voluntario de un paciente satisfecho
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que, al compartir su experiencia, ayuda a otros a tomar decisiones informadas y motiva
a las instituciones a mejorar continuamente sus servicios (55)

Abandono el abandono al tratamiento se define como la no asistencia a tomar el
tratamiento, las causas para el abandono al tratamiento la consideran la larga duracion
del tratamiento, el alto nimero de las reacciones adversas y que no tuvo un nivel de

satisfaccion con la informacion recibida (56)

3.3. Definicion de términos

1.

Abandono Terapéutico. - Se define como la no asistencia a las sesiones de salud
programadas para el tratamiento que se da en el paciente, es decir el paciente
unilateralmente decide dar por finalizado el tratamiento sin haber cumplido todo el
tratamiento previsto por el profesional de salud, tras el abandono terapéutico la
sintomatologia puede empeorar (57)

Comunicacion efectiva. - Es un medio por el cual se trasmite informacion frente a
frente y directa en la cual se genera un ambiente de apertura y confianzas en la cual las
personas pueden entender su papel y se desempefiara de acuerdo al mensaje recibido, la
comunicacion efectiva no requiere grandes inversiones en costosos medios de
trasmision solo se requiere la disposicion de los participantes en la comunicacion de
frente a frente, este mismo concepto también se da para el personal de salud que deben
de tener una comunicacion efectiva con sus pacientes (58)

Confianza. - Desde un enfoque multidisciplinario para definir la confianza se debe de
abordar dos componentes entre si la primera que indica que son expectativas positivas
de las intenciones de la otra parte, el segundo es la intencion de aceptar cierto grado de

riesgo con relacion a la otra parte (59)
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4. Cultura de calidad. — son ambientes de trabajo donde las organizaciones lo crearon
oportunamente, cuya caracteristica es que estos ambientes estdn abiertos con el fin de
compartir ideas y practicas adecuadas en donde se aprecia mucho la capacitacion y la
investigacion, por regla general se entiende que esa cultura es para optimizar la calidad
de la atencion brindada, estos esfuerzos seran en entornos favorables que invitan a los
profesionales de Enfermeria para involucrase y participen con franqueza (60)

5. Cuidado humanizado. — En el campo de enfermeria se refiere a poner en practica
distintos actos humanos como la solidaridad, el respeto, la comprension, amor, empatia,
libertad entre otros, el profesional de Enfermeria es necesario que sea aprendido y
puesto en practica (61)

6. Calidad. - Conjunto de caracteristicas particulares de un servicio que le da los pacientes
quien se siente satisfecho o ha cubierto todas sus expectativas requeridas, también la
calidad de atencion medica es la aplicacion de ciencia y tecnologia que maximiza los
beneficios para la salud del paciente sin incrementar el riesgo, entonces concluimos que
el grado de calidad es el indicador que mide el equilibrio favorable de la atencion del
servicio de salud recibido (62)

7. Calidad de cuidado. - Esta referido a los cuidados dados por el profesional de
Enfermeria que comprende como es el cuidado implementado la misma que debe de ser
oportuna y segura con la finalidad que los usuarios perciban una satisfacciéon en la
atencion recibida por parte del personal de salud (63)

8. Ambiente fisico. - Son las condiciones del lugar de trabajo como la ventilacion,
adecuada iluminacion, orden, limpieza, estimulos visuales, lugar climatizado y confort
estos incidirdn de forma positiva o negativa el cual estara relacionada con el desempefio

laboral del trabajador y usuario (64)
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9. Empatia. - Es la habilidad humana para comprender y compartir los sentimientos de los
demads, asi mismo es evaluar el porqué del estado de la otra persona, finalmente
identificarse con su semejante asumiendo su forma de ver las cosas, una de las
caracteristicas principales de las enfermeras es la empatia por eso es importante que
desarrollen la determinacion, integridad y compasion (65)

10.  Personal de salud. -Este grupo esta compuesto por el equipo multidisciplinario de
salud que brinda todos los cuidados de forma integral a los pacientes del centro de
salud, incluye a los miembros de los servicios de atencion primaria emergencia,
cuidados intensivos, hospitalizacion, laboratorios (66)

11.  Percepcion. - Es un proceso mental que se basa en el reconocimiento y
procesamiento y busqueda de significados, con el fin de elaborar un juicio en bases a las
experiencias vividas en el ambiente fisico y social, en donde se complementan con otros
procesos que ya fueron adquiridos por el ser humano como son los aprendizajes la
memoria (67)

12. Tiempo de espera. - se refiere al nimero de usuarios en espera, que esperan su
turno para ser atendidos de manera organizada a medida que los servicios quedan
disponibles (68)

13.  Satisfaccion. - es el estado placentero de toda persona al sentir que todas sus

expectativas y necesidades han sido atendidas (69)
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4. Metodologia
4.1.Tipo y nivel de investigacion
El presente estudio fue clasificado como investigacioén bdsica, tal como lo define Tamayo
(70), cuando indica considerar que se apoy6 en fundamentos tedricos que generd nuevos
conocimientos, de esta forma aumentar el conocimiento cientifico. Cuantitativa, tal como
lo define Mollevi y Sans (71), indicando que este tipo de investigaciones se basa en
recolectar datos numéricos utilizando procesos estadisticos. Fue correlacional tal como lo
define Monge (72), manifestando en este tipo de investigacion establecer el nivel de
correlacion o relacion que tienen cada una de las variables determinadas una con otra.
El método de investigacion Hipotético-deductivo tal como lo indica, Cegarra (73), cuando
indica que es un proceso de proponer soluciones tentativas para un problema y luego
contrastarlas con los datos recabados para confirmar su validez y si esos guardan relacion
con lo indicado.
Disefio de Investigacion
La investigacion es de tipo transversal, y no experimental ya que no se manipulan las
variables, tal como lo define Arias (74), cuando dice en el disefio no experimental no se
manipulan las variables la informacion se recoge tal cual se presentan en su forma natural,
sin manipular nada.
4.2. Ambito temporal y espacial

4.2.1. Espacial
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La presente investigacion se realizé en el Servicio de Salud Mental del Hospital Regional
de la ciudad de Cusco — Peru.

4.2.2. Temporal

El estudio de investigacion se ejecutd entre los meses de enero del 2025 a diciembre del
2025. La encuesta se desarrolld durante el periodo comprendido entre el 15 de junio y el 15
de septiembre de 2025

4.2.3. Social

En esta investigacion participaron los pacientes que se atendieron en el Servicio de Salud
Mental del Hospital Regional - Cusco

4.2.4. Conceptual

Para el estudio se considerd las variables: Cuidados humanizados de Enfermeria y
Satisfaccion del paciente.

4.3. Poblacion y muestra

4.3.1. Poblacion muestra

La poblacion para el estudio lo constituyeron 100 pacientes del hospital Regional, del
servicio de salud mental de Cusco, al respecto Sheldon (63), lo define como, conjunto total
de participantes, asi mismo también Martinez (64), define, la poblacion son todos los
participantes que seran objeto de estudio que presentan una caracteristica comun.

Con relacion a la muestra y poblacion se tuvo un total de 100 pacientes, por lo cual fue una
muestra censal. Al respecto Rodriguez et al. (65), indica el censo es el estudio de todos los

individuos de la poblacion objeto de investigacion.

V1 Donde:
/ I M = Muestra
M r V1= Cuidado Humanizado de Enfermeria

]
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V2=Satisfaccion del paciente
V2 r= Correlacion

Criterios de inclusion:

e Pacientes que se atienden en el servicio de salud mental

e Pacientes mayores de 18 afos

e Pacientes que aceptaron ser participes del estudio.
Criterios de exclusion:

e Pacientes menores de 18 afos
4.4. Instrumentos
Los instrumentos elaborados estuvieron compuestos por:
4.4.1. Técnica
Encuesta: Para la recoleccion de datos se utilizo la encuesta para lo cual se elabord un
cuestionario de preguntas el cual fue aplicado a la poblacién de estudio, al respecto Useche
et al. (66), indica que las encuestas es un proceso estandarizado con el fin de recabar
informacion ya sea oral o escrita con el fin de realizar la investigacion
4.4.2. Instrumento
Para la recoleccion de datos se utilizd6 como instrumento un cuestionario, la cual permitio
obtener informacion directa de los participantes en relacion con las variables de estudio. El
instrumento estuvo conformado por dos secciones, correspondientes a la variable
independiente y la variable dependiente.
La variable independiente: Cuidados humanizados, se utiliz6 un cuestionario que estuvo
estructurada en tres dimensiones: cuidado transpersonal (11 preguntas), momento del
cuidado (8 preguntas) y entorno (8 preguntas), las cuales fueron evaluadas mediante un
total de 27 items los cuales se expresan como: nunca (1), casi nunca (2), ocasionalmente

(3), casi siempre (4), siempre (5). Para la interpretacion de los resultados se establecieron
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baremos que permitieron clasificar los puntajes obtenidos en niveles bajo(nunca), medio (a
veces) y alto (siempre), facilitando el analisis de la variable.

La variable dependiente: Satisfaccion del paciente, se utilizd un cuestionario que se
organiz6 en tres dimensiones: estructura y recursos (7 preguntas), procesos (9 preguntas) y
resultados (7 preguntas), y estuvo conformada por 23 items los cuales se expresan como:
totalmente en desacuerdo (1), en desacuerdo (2), neutral (3), de acuerdo (4), totalmente de
acuerdo (5).

Para la interpretacion de los resultados se establecieron baremos que permitieron clasificar
los puntajes obtenidos en niveles bajo(insatisfecho), medio (poco satisfecho) y alto
(satisfecho), facilitando el analisis de la variable.

Los items de ambas variables fueron elaborados bajo una escala ordinal tipo Likert, que
permitié medir el grado de percepcion de los participantes respecto a cada enunciado,
asignando valores progresivos segun el nivel de acuerdo o frecuencia percibida.

El uso de este instrumento facilité la medicion de las variables de estudio de manera
sistematica y objetiva, permitiendo posteriormente el analisis de los resultados de acuerdo

con los objetivos planteados en la investigacion.

4.5. Procedimientos

4.5.1. Validacion

Con el fin de validar el instrumento de investigacion, la informacion recopilada fue
sometida al juicio de expertos. Dicho proceso contd con la participacion de profesionales
con experiencia y conocimiento relacionados con el objetivo del estudio: una licenciada en
enfermeria que labora en el servicio de salud mental del Hospital Antonio Lorena del
Cusco; una licenciada en enfermeria que trabaja en el Centro de Salud Mental Comunitario

del Cusco; una licenciada en enfermeria que se desempefia como docente en la
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Universidad Nacional de San Antonio Abad del Cusco (UNSAAC); y un licenciado en
contabilidad, quien evaludé el componente estadistico del trabajo de investigacion. Al
respecto, Castro y Closas (63) sefalan que el juicio de expertos es emitido por personas
con experiencia en el tema de estudio y tiene como finalidad validar el contenido del
instrumento.
4.5.2. Confiabilidad
Asi mismo para validar el instrumento se realizé una prueba piloto en un nimero de 20
pacientes, al respecto la prueba piloto segiin Pangare (75), indica que sirve para verificar la
definicion de las formalidades que debe de cumplir la investigacion, esto se aplica antes de
realizar el estudio mas amplio, esta prueba se realiza con el fin de proveer posibles errores
y corregirlos antes de aplicar a toda la poblacion de estudio.
Con la finalidad de garantizar la confiabilidad de los instrumentos se aplicé el Alpha de
Cronbach, habiendo obtenido una confiabilidad para el cuidado humanizado de 0.971 y
para la satisfaccion del paciente de 0.949, lo que evidencia un nivel de confiabilidad muy
alto.

4.6.Analisis de datos
Al término de la aplicacion de los cuestionarios a la poblacidon objetivo de estudio, fueron
procesados para su interpretacion y analisis, utilizando la estadistica, como herramientas el
Microsoft Excel el cual sirvid para centralizar la informacion del cuestionario para luego
emplear el Software SPSS, con el fin de analizar los datos recabados, lo cual permitio
presentar los resultados. Para determinar la normalidad de los datos se utilizé la prueba de
Kolmogorov Smirnov, ya que la muestra superaba los 50 participantes, posteriormente con
el fin de examinar la correlacion se aplico el coeficiente de Rho de Spearman la misma que

permitié redactar las conclusiones y recomendaciones
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4.7. Consideraciones éticas

El estudio cumpli6é con todas las normas éticas requeridas garantizando la confidencialidad
y proteccion de los datos, los autores se comprometieron con un procedimiento de la
informacion responsable y transparente. Es importante indicar que toda la informacion
recabada y procesada se utiliz6 tnica y exclusivamente con fines académicos. Ademads, se
recalcé que se tuvo el cuidado necesario al describir las teorias y conceptos de acuerdo con

la normativa de la Universidad.



5.1. Resultados descriptivos

Tabla 03

V.

Resultados y Discusion

Nivel de Satisfaccion o insatisfaccion del paciente por edades

67

Satisfecho Insatisfecho Total
Rangode F % F % f %
edad
18 a 24 9 16,0 5 12,0 14 14,0
anos
25a29 8 14,0 7 16,0 15 15,0
anos
30a59 31 54,0 27 63,0 58 58,0
anos
60 afios a 9 16,0 4 9,0 13 13,0
mas
Total 57 100,0 43 100,0 100 100,0

Interpretacion y Analisis

En la tabla se observa que la mayoria de la muestra corresponde al grupo de 30 a 59 afios

(58 %), seguido por los demas grupos con menor proporcion. En cuanto a la satisfaccion,

el 57 % de los pacientes se muestra conforme con los cuidados de enfermeria, destacando

nuevamente el grupo de 30 a 59 afios; sin embargo, también se registra un 43 % de

insatisfaccion, principalmente en este mismo grupo. Esto indica que, aunque predomina la

satisfaccion, alin existe un porcentaje importante de pacientes insatisfechos, lo cual podria

estar relacionado con la sobrecarga de los servicios de salud y la dificultad para brindar una

atencion mas personalizada, evidenciando percepciones diversas dentro del grupo

predominante.



Tabla 04

Dimension cuidado transpersonal

Frecuencia  Porcentaje  Porcentaje  Porcentaje
valido acumulado
Valido  Siempre 32 32,0 32,0 100,0
A veces 68 68,0 68,0 68,0
Nunca 0 0,0 0,0 0,0
Total 100 100,0 100,0

Interpretacion y Analisis

En la tabla se observa que el 68,0 % de los participantes indico que a veces se presenta la
situacion evaluada, mientras que el 32,0 % sefald que siempre ocurre. No se registraron
respuestas en la categoria nunca. En conjunto, el 100 % de los casos validos se distribuy6
entre las categorias a veces y siempre.

Los resultados muestran que la mayoria de los participantes percibe que la situacion
evaluada se presenta de manera ocasional, predominando la categoria a veces. No obstante,
una proporcidn significativa sefiald que esta ocurre de forma constante. La ausencia de
respuestas en la categoria nunca indica que el fendmeno estd presente en todos los casos
evaluados, aunque con distinta frecuencia. Esta distribucion permite identificar variaciones
en la percepcion de los participantes respecto al aspecto analizado, lo cual resulta relevante

para la comprension del comportamiento de la variable en el contexto del estudio.



Tabla 05

Dimension momento del cuidado

Frecuencia Porcentaje Porcentaje Porcentaje
valido acumulado
Valid Siempr 28 28,0 28,0 100,0
0 e
A 72 72,0 72,0 72,0
veces
Nunca 0 0,0 0,0 0,0
Total 100 100,0 100,0

Interpretacion y Analisis

En la tabla se observa que, de los 100 pacientes encuestados, el 72 % indicd que el
momento del cuidado se brinda “a veces”, mientras que el 28 % manifestdo que este se
brinda “siempre”. No se registraron respuestas en la categoria “nunca”. Estos resultados
muestran que la percepcion de los pacientes se concentra principalmente en la categoria a
veces, seguida de siempre.

El predominio de la respuesta a veces evidencia que el momento del cuidado no se presenta

de manera constante durante la atencion brindada por el personal de enfermeria. Si bien se
reconoce la presencia de acciones de cuidado, estas no se desarrollan de forma sostenida en todos

los casos. Asimismo, la ausencia de respuestas en la categoria nunca indica que los pacientes
perciben algun nivel de atencion en todo momento. La menor proporcion de respuestas en
la categoria siempre refleja que solo un grupo reducido de pacientes experimenta el
momento del cuidado de manera permanente, lo que pone de manifiesto la necesidad de

fortalecer la continuidad y calidad del cuidado humanizado en el servicio de salud mental.
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Tabla 06

Dimension entorno

Porcentaje ~ Porcentaje
Frecuencia  Porcentaje

valido acumulado
Siempre 43 43,0 43,0 100,0
A
57 57,0 57,0 57,0
Valido veces
Nunca 0 0,0 0,0 0,0
Total 100 100,0 100,0

Interpretacion y Analisis

En la tabla se observa que, de los 100 participantes evaluados respecto al entorno en el que
recibieron la atencion, el 57 % indico que “a veces” el entorno fue adecuado, mientras que
el 43 % senald que este fue “siempre” adecuado. No se registraron respuestas en la
categoria “nunca”, lo que indica que todos los participantes percibieron algin nivel de
adecuacion del entorno durante la atencion recibida.

El predominio de la categoria a veces evidencia que las condiciones del entorno no se
presentan de manera constante para todos los pacientes. Si bien una proporcion importante
percibe un entorno adecuado de forma permanente, la mayoria identifica variaciones en
aspectos relacionados con el ambiente de atencion. Asimismo, la ausencia de respuestas en
la categoria nunca refleja que no se perciben entornos totalmente inadecuados; sin
embargo, la distribucion de los resultados muestra la necesidad de fortalecer las
condiciones del entorno para favorecer de manera continua un cuidado humanizado en el

servicio de salud mental.



Dimensiones de la Variable Satisfaccion

Tabla 07

Dimension estructura y recursos

Frecuencia Porcentaje =~ Porcentaje  Porcentaje
valido acumulado
Valido  Satisfecho 32 32,0 32,0 100,0
Poco 65 65,0 65,0 68,0
satisfecho
Insatisfecho 3 3,0 3,0 3,0
Total 100 100,0 100,0

Interpretacion y Analisis

En la tabla se observa que, de la muestra total de 100 participantes, el 65 % se encontro
poco satisfecho con el entorno en el cual se brindo el cuidado. Asimismo, el 32 %
manifestd estar satisfecho, mientras que solo el 3 % se declar6 insatisfecho con el entorno
de atencion recibido.

El predominio de la categoria poco satisfecho indica que, si bien el entorno presenta condiciones
basicas para la atencion, estas no se perciben como plenamente satisfactorias para la mayoria de los
participantes. La proporcion de pacientes satisfechos evidencia que, en algunos casos, el entorno
resulta adecuado para la atencion brindada. Por otro lado, el bajo porcentaje de insatisfaccion
refleja que las deficiencias mas marcadas no son generalizadas en la poblacion estudiada. En
conjunto, los resultados muestran una percepcion intermedia respecto al entorno, lo que
pone de manifiesto la necesidad de fortalecer aspectos relacionados con la infraestructura,
organizacion y recursos, a fin de favorecer un entorno mas adecuado para el cuidado

humanizado.
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Tabla 08

Dimensién procesos

Frecuencia  Porcentaje = Porcentaje = Porcentaje

valido acumulado
Valido Satisfecho 22 22,0 22,0 100,0
Poco 74 74,0 74,0 78,0
satisfecho
Insatisfech 4 4,0 4,0 4,0
0
Total 100 100,0 100,0

Interpretacion y Analisis

En la tabla se observa de la muestra total de 100 participantes, el 4 % manifesto estar
insatisfecho con los procesos de atencion. Asimismo, el 74 % se declar6 poco satisfecho,
mientras que el 22 % indico estar satisfecho con los procesos desarrollados durante la

atencion recibida.

Los resultados muestran un predominio de la categoria poco satisfecho, lo que evidencia
que, para la mayoria de los participantes, los procesos de atencidon no se perciben como
plenamente satisfactorios. Si bien una proporcién menor manifesto satisfaccion con los
procesos, este grupo no representa a la mayoria de la poblacion estudiada. Por otro lado, el
bajo porcentaje de insatisfaccion indica que las percepciones negativas mas marcadas se
presentan en un grupo reducido. En conjunto, esta distribucion refleja que los procesos de
atencion requieren fortalecimiento para lograr una mayor satisfaccion de los pacientes y

una atencion mas continua y organizada.
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Tabla 09

Dimension resultados

Frecuencia  Porcentaje  Porcentaje Porcentaje
valido acumulado
Valido  Satisfecho 47 47,0 47,0 100,0
Poco 53 53,0 53,0
satisfecho 53,0
Insatisfech 0 0,0 0,0 0,0
0
Total 100 100,0 100,0

Interpretacion y Analisis

En la tabla se observa de la muestra total de 100 participantes, el 53 % se declardé poco
satisfecho con los resultados obtenidos del cuidado recibido, mientras que el 47 %
manifestd estar satisfecho. No se registraron respuestas en la categoria insatisfecho, lo que

indica que ninguin participante percibio los resultados del cuidado como negativos.

El predominio de la categoria poco satisfecho evidencia que, para mas de la mitad de los
participantes, los resultados del cuidado no alcanzaron plenamente sus expectativas. No
obstante, una proporcién cercana a la mitad manifestd satisfaccion, lo que refleja que en un
grupo importante los resultados fueron percibidos como adecuados. Asimismo, la ausencia
de respuestas en la categoria insatisfecho muestra que, si bien existen aspectos por
fortalecer, los resultados del cuidado no fueron considerados deficientes por la poblacion
estudiada. En conjunto, estos hallazgos reflejan la necesidad de consolidar acciones

orientadas a mejorar los resultados del cuidado brindado en el servicio de salud mental.
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Resultados segun objetivos.

Tabla 10:

Cuidado transpersonal y satisfaccion del paciente

Satisfaccion del paciente Total

Insatisfech Poco Satisfecho

0 satisfecho

Cuidado A Recuento 1 45 22 68
transpersonal  veces % del total 1,0% 45,0% 22,0%  68,0%
Siempre  Recuento 0 16 16 32
% del total 0,0% 16,0% 16,0%  32,0%
Total Recuento 1 61 38 100
% del total 1,0% 61,0% 38,0% 100,0
%

Interpretacion y Analisis

En la tabla se observa la distribucion conjunta entre la dimension cuidado transpersonal y
la variable satisfaccion del paciente. Del total de participantes, el 68 % percibid recibir
cuidado transpersonal “a veces”’; dentro de este grupo, la mayoria se ubico en el nivel poco
satisfecho, seguido por un 22 % que se encontr6 satisfecho y un 1 % insatisfecho. Por otro
lado, el 32 % de los pacientes percibid recibir cuidado transpersonal “siempre”; en este
grupo no se registraron pacientes insatisfechos, y la satisfaccion se distribuyd entre las
categorias poco satisfecho y satisfecho. En términos generales, el 61 % de los pacientes se
declar6 poco satisfecho y el 38 % satisfecho.

Los resultados muestran que la mayor proporciéon de pacientes que percibid el cuidado

transpersonal de manera ocasional se concentrd en el nivel de poca satisfaccion. Asimismo,
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el grupo que percibid el cuidado transpersonal de forma constante no presentd
insatisfaccién y mostré una mayor presencia de satisfaccion. Esta distribucion evidencia
que la frecuencia con la que se brinda el cuidado transpersonal guarda relacion con el nivel
de satisfaccion del paciente, resaltando la relevancia de una atencion continua y centrada

en la persona dentro del servicio de salud mental.

Tabla 11

Momento del cuidado y satisfaccion del paciente.

Satisfaccion del paciente Total
Insatisfecho Poco satisfec

satisfecho  ho

Momento A veces Recuento 1 50 21 72
del cuidado % del total 1,0% 50,0% 21,0% 72,0%
Siempre Recuento 0 11 17 28

% del total 0,0% 11,0% 17,0% 28,0%

Total Recuento 1 61 38 100

% del total 1,0% 61,0% 38,0% 100,0%
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Interpretacion y Analisis

En la tabla se observa la relacion entre la dimension momento del cuidado de la variable
cuidados humanizados y la variable satisfaccion del paciente. Se evidencia que el 72 % de
los pacientes percibidé que el momento del cuidado se brindé “a veces”; dentro de este
grupo, el 50 % se declar6 poco satisfecho, el 21 % satisfecho y el 1 % insatisfecho. Por
otro lado, el 28 % de los pacientes percibié que el momento del cuidado se brindo
“siempre”; en este grupo no se registraron pacientes insatisfechos, distribuyéndose la
satisfaccion entre poco satisfecho (11 %) y satisfecho (17 %). En términos generales, el 61
% de los pacientes se declar6 poco satisfecho, mientras que el 38 % manifestd estar
satisfecho.

Los resultados muestran que la mayor proporcion de pacientes que percibid el momento
del cuidado de manera ocasional se concentrd6 en el nivel de poca satisfaccion. En
contraste, el grupo que percibié el momento del cuidado de forma constante no presento
insatisfaccion y mostrd mayores niveles de satisfaccion. Esta distribucion evidencia que la
oportunidad y continuidad en el momento del cuidado se relacionan con el nivel de
satisfaccion del paciente, lo que resalta la importancia de brindar un cuidado oportuno,

continuo y centrado en la persona dentro del servicio de salud mental.

Tabla 12:

Entorno y satisfaccion del paciente

Satisfaccion del paciente Total
Insatisfecho Poco satisfecho
satisfecho
Entorno A Recuento 1 44 12 57

veces % del 1,0% 44,0% 12,0% 57,0%
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total
Siempr  Recuento 0 17 26 43
e % del 0,0% 17,0% 26,0% 43,0%
total
Total Recuento 1 61 38 100
% del 1,0% 61,0% 38,0%  100,0%
total

Interpretacion y Analisis

La tabla muestra la distribucion conjunta entre la dimensién entorno de la variable
cuidados humanizados y la variable satisfaccion del paciente. Se observa que el 57 % de
los pacientes percibid6 que el entorno fue adecuado “a veces”, mientras que el 43 %
manifestd que fue adecuado “siempre”, evidenciando una mayor proporcion de
percepciones intermitentes del entorno frente a percepciones constantes. En relacion con la
satisfaccion del paciente, el 61 % se declar6 poco satisfecho, mientras que el 38 %
manifesto estar satisfecho.

Los resultados evidencian que la percepcion de un entorno adecuado de manera ocasional
se asocia principalmente con niveles intermedios de satisfaccion. En contraste, los
pacientes que percibieron un entorno adecuado de forma constante presentaron mayores
niveles de satisfaccion. Esta distribucion sugiere que las condiciones del entorno como
infraestructura, comodidad, privacidad y seguridad influyen en la experiencia del paciente,
destacando la importancia de mantener ambientes adecuados de forma continua para

favorecer una mayor satisfaccion con la atencion recibida.
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Tabla 13

Cuidado humanizado y satisfaccion del paciente

Satisfaccion del paciente Total
Insatisfecho Poco Satisfecho
satisfecho

Cuidado A Recuento 1 51 16 68

Humanizado veces % del 1,0% 51,0% 16,0% 68,0%
total

Siempre Recuento 0 10 22 32

% del 0,0% 10,0% 22,0% 32,0%
total

Total Recuento 1 61 38 100

% del 1,0% 61,0% 38,0%  100,0%
total

Interpretacion y Analisis

En la tabla se observa la distribucion conjunta entre la dimension 1 de la variable cuidados
humanizados y la variable satisfaccion del paciente. Se observa que el 68 % de los pacientes
percibio que el cuidado humanizado se brind6 “a veces”, mientras que el 32 % manifestd que se
brindd “siempre”, evidenciando que la mayoria de los participantes percibe el cuidado humanizado
de manera intermitente. Respecto a la satisfaccion del paciente, el 61 % se declard poco satisfecho,
mientras que el 38 % manifesto estar satisfecho.

Los resultados muestran que la percepcion de un cuidado humanizado brindado de manera
ocasional se asocia principalmente con niveles intermedios de satisfaccion. En contraste, cuando el
cuidado es percibido como constante, se observan mayores niveles de satisfaccion del paciente.

Esta distribucion sugiere que la frecuencia y continuidad del cuidado humanizado influyen en la
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experiencia del paciente, resaltando la importancia de brindar una atencion permanente, respetuosa
y centrada en la persona para fortalecer la satisfaccion con el servicio recibido.

5.2. Prueba de hipétesis.

5.2.1. Prueba de hipdtesis general

Ho = No existe relacion entre los cuidados humanizados de Enfermeria con la satisfaccion
del paciente atendido en el servicio de salud mental de un hospital, Cusco 2025.

H; = Existe relacion entre los cuidados humanizados de Enfermeria con la satisfaccion del

paciente atendido en el servicio de salud mental de un hospital, Cusco 2025.

Tabla 14

Cruzada de la variable cuidado humanizado y satisfaccion del paciente

Cuidado Satisfaccion

Humanizad del paciente

0
Rho de Cuidado Coeficiente de 1,000 442"
Spearman Humanizado correlacion
Sig. (bilateral) . ,000
N 100 100
Satisfaccion Coeficiente de 442" 1,000
del paciente correlacion
Sig. (bilateral) ,000
N 100 100

**, La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).
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Interpretacion y Analisis

En la tabla se observa que el coeficiente Rho de Spearman obtuvo un valor de 0,442, lo
cual indica una correlacion positiva y moderada entre los cuidados humanizados y la
satisfaccion del paciente. Asimismo, el valor de significancia bilateral (p < 0,001)
demuestra que la relacion entre ambas variables es estadisticamente significativa,
evidenciando que la asociacion encontrada no se debe al azar. Los resultados muestran que
un mayor nivel de cuidados humanizados se asocia con una mayor satisfaccion del
paciente. La correlacion moderada indica que el cuidado humanizado influye de manera

importante en la percepcion de satisfaccion.
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5.2.2. Prueba de hipotesis especifica 1

Ho = No existe relacion entre el cuidado tras personal de Enfermeria con la satisfaccion del
paciente atendido en el servicio de salud mental de un hospital, Cusco 2025.

H; = Existe relacion entre el cuidado tras personal de Enfermeria con la satisfaccion del
paciente atendido en el servicio de salud mental de un hospital, Cusco 2025.

Tabla 15

Cuidado transpersonal y satisfaccion del paciente

Cuidado Satisfaccion

transpersonal del paciente

Rho de Cuidado Coeficiente de 1,000 297"
Spearma  transpersonal correlacion
n Sig. (bilateral) . ,003
N 100 100
Satisfaccion Coeficiente de 297" 1,000
del paciente correlacion
Sig. (bilateral) ,003
N 100 100

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

Interpretacion y Analisis

En la tabla se observa que el Rho de Spearman tiene un valor de 0.297 indica un valor
positivo y débil el que significa aunque la relacion existe pero esta no es muy fuerte lo que
indica que a medida que el cuidado transpersonal aumenta, también tiende a aumentar la
satisfaccion del paciente, con relacion al Sig. (bilateral) su valor es < 0.003 indica que la
correlacion entre las dos variables es estadisticamente significativa lo que indica que existe
una alta confianza en que la relacion dada no se debe al azar, finalmente concluimos que

hay una correlacion positiva débil y estadisticamente significativamente entre las dos
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variables, lo cual quiere decir que a mayor nivel de cuidado transpersonal existe una mayor
satisfaccion por parte de los pacientes lo cual esta relacion es confiable.

5.2.3. Prueba de hipadtesis especifica 2

Ho = No existe relacion entre el momento del cuidado y la satisfaccion del paciente
atendido en el servicio de salud mental de un hospital, Cusco 2025.

H; = Existe relacion entre el momento del cuidado y la satisfaccion del paciente atendido
en el servicio de salud mental de un hospital, Cusco 2025.

Tabla 16

Momento del Cuidado y satisfaccion del paciente

Momento Satisfaccion

del cuidado del paciente

Rho de Momento del ~ Coeficiente de 1,000 ,379"
Spearman  cuidado correlacion

Sig. (bilateral) ,000

N 100 100

Satisfaccion Coeficiente de ,379™ 1,000
del paciente correlacion

Sig. (bilateral) ,000
N 100 100

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

Interpretacion y Analisis

En la tabla se observa que el Rho de Spearman tiene un valor de 0.397 indica un valor
correlacional débil a moderada lo que significa que a medida que el momento del cuidado
aumenta y es mas oportuno también aumenta la satisfaccion del paciente, con relacion al

Sig. (bilateral) su valor es < 0.000 indica que la correlacion entre las dos variables es
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estadisticamente significativa lo que indica que existe una alta confianza en que la relacion
dada no se debe al azar, finalmente concluimos que hay una correlacion positiva de débil a
moderado y estadisticamente significativa entre las dos variables, lo cual indica que la
oportunidad y el momento en que se brinda el cuidad influye de manera importante en la

percepcion de la satisfaccion por parte del paciente.
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5.2.4. Prueba de hipotesis especifica 3

Ho = No Existe relacion entre el entorno y la satisfaccion del paciente atendido en el
servicio de salud mental de un hospital, Cusco 2025.

HI1 = Existe relacion entre el entorno y la satisfaccion del paciente atendido en el servicio
de salud mental de un hospital, Cusco 2025.

Tabla 17:

Entorno y satisfaccion del paciente

Entorn Satisfaccion

0 del paciente

Rho de Entorno Coeficiente de 1,000 5177
Spearman correlacion

Sig. (bilateral) . ,000

N 100 100

Satisfaccion del Coeficiente de 517 1,000
paciente correlacion

Sig. (bilateral) ,000
N 100 100

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

Interpretacion y Analisis

En la tabla se observa que el Rho de Spearman tiene un valor de 0.517 indica un valor correlacional
positiva y moderada lo que significa que a medida que mejore el entorno también tiende a aumentar
la satisfaccion del paciente, con relacion al Sig. (bilateral) su valor es < 0.000, indica que la
correlacion entre las dos variables es estadisticamente significativa lo que indica que existe una alta
confianza en que la relacion dada no se debe al azar, finalmente concluimos que hay una
correlacion positiva moderada y estadisticamente significativa entre las dos variables, lo cual indica

que al mejorar el entorno la atencién de salud aumentara la satisfaccion de los pacientes.
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5.3. Discusion.

Conforme al objetivo general planteado determinar la relacion entre cuidados humanizados
de Enfermeria con la satisfaccion del paciente de un hospital, se obtuvo los siguientes
resultados cuando los pacientes consideran que el 68 % (68), consideran que el cuidado
humanizado es medio, el 32 % (32), lo considera alto. Con respecto a la satisfaccion del
paciente el 61 % (61), lo consideran moderado, y el 38 % (38), eficiente. En consecuencia,
los pacientes afirmaron que el cuidado humanizado estd a un nivel medio, lo cual se
comprobd que el cuidado humanizado de parte del personal de Enfermeria este esta
relacionado altamente con la satisfaccion del paciente al recibir los cuidados de
Enfermeria, asi mismo esto se comprueba con los resultados del Rho de Spearman al haber
obtenido un valor de 0.442, siendo esta un valor positivo y moderado el que significa que a
mas cuidados humanizados el paciente tendra mas satisfaccion al estar percibiendo que
esta siendo bien atendido, asi mismo con relacidn al Sig. (bilateral) se obtuvo un valor de <
0.001, lo que indica que existe correlacion entre las dos variables siendo esta
estadisticamente significativa lo que indica que existe una alta confianza en que la relacion
dada no se debe al azar, con estos resultados obtenidos se demuestra que hay una
correlacion positiva y altamente significativa entre el cuidado humanizado y la satisfaccion
del paciente, estos hallazgos muestran similitud con los encontrados por, Leyes (2021), en
su estudio calidad de atencidon de enfermeria y grado de satisfaccion de los pacientes que
asisten a un centro de salud, en este estudio se describe la atencion que dan los
profesionales de enfermeria y se midié el grado de satisfaccion que esto les da a los
pacientes del hospital, la metodologia utilizada fue de tipo cuantitativo, no experimental, la
poblacion estuvo representada por 407 usuarios siendo la muestra final de 97 pacientes,
entre los resultados encontrados se muestra que la satisfaccion del paciente estd

directamente vinculada a la resolucioén de sus problemas o del trato personal que recibio y
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el grado de amabilidad que recibié de parte del personal de enfermeria en la cual se
encontrd que los pacientes del hospital el 98%, estan satisfechos con el servicio recibido,
asi mismo en relacion a los pacientes y profesionales de Enfermeria, esta da una
puntuacion de buena habiendo mostrado que el 90 % indica que es siempre, y un 40 %
indica que estan dentro del parametro de buen servicio, con relaciéon a la recuperacion
fisica, emocional y espiritual de los cuidados dados por el personal este también da un 98
% de satisfaccion, a pesar que existe escases de insumos y equipos en los servicios,
habiendo concluido que la calidad del servicio que reciben los pacientes influye en su
satisfaccion; entre los diferentes factores de atencidon que reciben sobre todo se resalta el
trato de parte del personal de Enfermeria este contribuye a tener una puntuacion alta en el
nivel de satisfaccion en todos los indicadores estudiados (17).

Asi mismo Santes et al. (2023), en su analisis denominado relacion entre cuidados de
enfermeria y grado de satisfaccion de los pacientes hospitalizados, México 2023, el motivo
fue llegar a establecer la relacion entre la calidad de atencion y el nivel grado de
satisfaccion de los pacientes de un hospital, el método de investigacién fue cuantitativo,
descriptivo y correlacional de corte transversal, con un muestreo no probabilistico para el
estudio se contd con una muestra de 37 pacientes hospitalizados el tamafio de muestra se
calculo a través de una poblacion finita con un nivel de confianza del 90 %, los resultados
indicaron que el 51 %, de los participantes son hombres con una edad promedio de 43
afios, con relacion al nivel de satisfaccion el 49 % de pacientes lo califica como satisfecho
mientras que el 51 % lo considera muy satisfecha, se encontré una correlacion entre el
cuidado de enfermeria con el nivel de satisfaccion (p = 0.015), habiendo concluido estos
resultados reflejan el profesionalismo de los enfermeros y la calidad de los mismos que
laboran en el hospital objeto de estudio, sin embargo un factor que no se debe de descuidar

es la no atencion oportuna de las autoridades de salud en la atencion de equipo tecnologico
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con el fin de dar mejores servicios, habiendo llegado a la conclusién que se llegd a
establecer la relacion entre la calidad de la atencion y el nivel de satisfaccion de los
pacientes, debiendo tener en cuenta aspectos claves como la confianza y la amabilidad
aspectos intangibles de la atencion recibida y su nivel de satisfaccion de los pacientes (13)

Con respecto al primer objetivo especifico, el cual fue de establecer la relacion entre el
cuidado transpersonal de Enfermeria con la satisfaccion del paciente atendido en el
servicio de salud mental de un hospital en el cual se obtuvo el siguiente resultado el 68 %,
considera los cuidados transpersonales medio y el 32 % alto. Con respecto a la Satisfaccion
del paciente el 61 %, lo consideran moderado, y el 38 % eficiente. En consecuencia, los
pacientes afirmaron que los cuidados transpersonales tuvieron un nivel moderado con
relacion a la satisfaccion del paciente considerando que los pacientes sintieron que se les
trataba con dignidad, el mismo que guarda relacion con lo que afirma Gutiérrez (2024), en
su investigacion determinantes que influyen en los cuidados de enfermeria bajo el enfoque
de la teoria de Jean Watson, la investigacion fue un estudio cuantitativo descriptivo,
transversal, prospectivo, la poblacion fue de 79 enfermeras que fueron seleccionadas de
diferentes hospitales de Morelos Meéxico, los resultados encontrados fueron los
comportamientos del cuidado de enfermeria revelan una relacion significativa entre las
distintas dimensiones del cuidado humanizado, es asi que en la dimension de deferencia
respetuosa se tiene una correlacion de r = 0.756; en la presencia de humana asegurada un r
= 0.721; en la interaccion positiva un r = 0.633; en el conocimiento y destreza profesional
r = 0.446 y finalmente en la consideracion de la experiencia de otros un r = 0.520;
habiendo sido su conclusion es importante seguir desarrollando del profesional de
enfermeria desde una perspectiva ética con lo cual se permitird que las enfermeras
construyan su propio modelo de practica profesional en el cual demostraran

comportamientos distintivos y auténticos de la disciplina (11)
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Con respecto al segundo objetivo especifico, que fue el de establecer la relacion entre el
momento del cuidado y la satisfaccion del paciente atendido en el servicio de salud mental
de un hospital, cuyos resultados encontrados fue que el 72 %, consideran el momento del
cuidado como medio, el 28 %, lo considera alto. Con respecto a la Satisfaccion del
paciente el 61 %, lo consideran moderado, y el 38 % eficiente. En consecuencia, los
pacientes afirmaron que al momento del cuidado sintieron una relaciéon con el profesional
de enfermeria de nivel moderado indicando que el profesional es muy humano al dar el
cuidado al paciente, el mismo que guarda relacion con lo que afirma Callegari (2022), en
su estudio de cuidado humanizado y el nivel de satisfaccion del paciente en Hemodialisis
en una clinica Lima Pert, de método cuantitativo hipotético deductivo de tipo aplicada
correlacional de disefio trasversal se tuvo una poblacion de 80 pacientes del servicio de
hemodialisis para recabar la informacion fue censal, los resultados muestran la correlacion
entre las dos variables, en donde se llegd a determinar que existe una correlacion directa al
haber obtenido un coeficiente de 0.503 y siendo su valor p<0.01, en dicho estudio se
concluye cuando se da mayor cuidados humanizados a los pacientes mayor sera la
satisfaccion del paciente, en cuanto a la dimension sentimientos del paciente con relacion a
la satisfaccion donde Rho = 0.372 un nivel de significancia de 0.05 existiendo una relacion
de significancia donde p<0.001, respecto a la dimension apoyo emocional se obtuvo un
valor de significancia de 0.05 (Rho = 0.094 y un p =0.406) cuyos valores indican que no
existe relacion de forma estadistica, en la dimension apoyo fisico y satisfaccion de igual
forma se llega a determinar estadisticamente que no hay relacion habiendo obtenido
(Rho=0.205 y p = 0.406 ), sin embargo en la dimension caracteristicas de la enfermera se
determiné que si hay una relacion estadistica directa baja al haber obtenido (Rho = 0.239 y

p =0.033) y finalmente con relacion a la dimension cualidades de hacer de la enfermera y
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satisfaccion se determind que existe una relacion directa al haber obtenido (Rho = 0.406 y
p<0.001) (21).

Con respecto al tercer objetivo especifico, que fue de establecer la relacion entre el entorno
y la satisfaccion del paciente atendido en el servicio de salud mental de un hospital, Cusco
2025, cuyos resultados encontrados fueron que el 57 %, consideran que el entorno es
medio, el 43 %, lo considera alto. Con respecto a la satisfaccion del paciente el 61 %, lo
consideran moderado, y el 38 %, eficiente. En consecuencia, los pacientes afirmaron que el
entorno estd a un nivel medio, con lo cual se comprobd que el entorno esta relacionado con
la satisfaccion del paciente, el mismo que guarda relacion con Gonzéles (2024), en su
estudio cuidado humanizado en neonatos con sindrome distrés respiratorio de tipo de
investigacion es cuantitativo, no experimental, método descriptivo , transversal y
observacional, la poblacién y muestra son 15 profesionales de enfermeria de los cuales 70
% fueron mujeres y 30 % varones, habiendo llegado a determinar que el 80 % del personal
considera que el monitoreo continuo de signos vitales del recién nacido es de suma
importancia, el 93 % del personal de enfermeria sabe aplicar cuidados basicos y de confort,
el 67 % esta de acuerdo en dar apoyo emocional y familiar; habiendo concluido que para
dar un adecuado cuidado humanizado las enfermeras deben hacer una buena valoracion del
paciente, dandole atenciones especificas con cuidados basicos y de confort, con apoyo
emocional y familiar con todo ello se puedo conseguir mejorar la calidad de vida en
conjunto del paciente, otra conclusion a la que llegaron indican que los diferentes cuidados
humanizados que da el personal de enfermeria para los recién nacidos son el cuidado
individualizado, la administracion adecuada del oxigeno y el uso de cascos de oxigeno de
acuerdo a la necesidad de cada paciente (18).

Asi mismo, Sanhueza (2022), realizo el trabajo de investigacion andlisis de la valoracion

del personal de Enfermeria sobre la calidad de los cuidados otorgados y sus componentes
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asociados, esta investigacion fue de disefio cuantitativo de corte trasversal, de alcance
descriptivo, correlacional, muestreo no probabilistico por conveniencia habiendo llegado a
los siguientes resultados, el profesional de enfermeria del centro de salud sus edades esta
entre 30 a 49 afios, la formacion profesional que predomina es de titulo de licenciada en
enfermeria, respecto a la capacitacion el 86 % tienen algin tipo de capacitacion en
atencion primaria, el tipo de contrato del personal de salud la mayoria tienen un contrato a
plazo fijo seguido por contratos de plazo indeterminado, en cuanto a los condiciones
laborales la mayoria considera como mediadamente adecuada, con respecto a la calidad de
la atencion del servicio en servicios de salud primaria la mayor parte de los profesionales
mostro un 67.9 pts. sobre 100 pts. el que se valora como bueno, respecto a la relacion entre
enfermeros en el centro de trabajo se obtuvo una puntuacion de 60.3 pts. en una escala de 1
a 100 lo que muestra también un entorno favorable, respecto a la dimensién de
compromiso del profesional frente al paciente este también tiene como resultado 79.5 pts.
en la escala de 0 a 100 que muestra que el personal de enfermeria se encuentra
comprometido con el cuidado que otorgan al paciente, en la dimension satisfaccion esta
también tiene una puntuacion de 71.6 pts. de una escala de 1 a 100 lo que demuestra que
estan satisfechas con su trabajo, aspecto que influye directamente con realizar un trabajo de
un cuidado de calidad, entre las conclusiones arribadas indican con relacion la calidad del
cuidado otorgado por el personal de enfermeria este fue valorado como bueno, asi mismo
indicaron respecto a las condiciones laborales ambientales se obtuvo una puntuacion
medianamente satisfechas, en lo relacionado a su remuneracion indican que estdn

satisfechas (16).
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IV.Conclusiones
Primera
Existe una correlacion positiva, moderada y altamente significativa entre el "Cuidado
Humanizado" y la "Satisfaccion del paciente", al haberse obtenido un (p) cuyo valor es
0.442 y una significacion Sig. (bilateral) con un valor < 0.000 de los resultados se indica
que a un mayor nivel de cuidado humanizado se asocia con una mayor satisfaccion por
parte del paciente.
Segunda
Hay una correlacion positiva, débil y estadisticamente significativa entre las variables
"Cuidado transpersonal" y "Satisfaccion del paciente”., al haberse obtenido un (p) cuyo
valor es 0.297 y un Sig. (bilateral) 0.003 el mismo que es menor que 0.05, estos resultados
nos sugieren que, a mayor nivel de cuidado transpersonal, se tendra una mayor satisfaccion
por parte del paciente.
Tercera
Hay una correlacion positiva, moderada y estadisticamente muy significativa entre el
"Momento del cuidado" y la "Satisfaccion del paciente". al haberse obtenido un (p) cuyo
valor es de 0.379 y un Sig. (bilateral) 0.000, estos resultados nos sugieren que el momento
del cuidado en que son dados influyen de manera importante en la satisfaccion por parte
del paciente.
Cuarta
Hay una correlacion positiva, moderada y estadisticamente muy significativa entre el
"Entorno" y la "Satisfaccion del paciente", al haberse obtenido un (p) cuyo valor es de
0.517 y un Sig. (bilateral) 0.000, Estos resultados nos sugieren que las mejoras en el
entorno de la atencion médica se asocian con un aumento en la satisfaccion de los

pacientes.
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VII. Recomendaciones
Primero:
Se recomienda al Director del Hospital Regional que se priorice el fortalecimiento integral
del servicio de salud mental mediante la implementacion de decisiones estratégicas que
aseguren la calidad de la atencion a los pacientes. Asimismo, se sugiere garantizar la
disponibilidad de infraestructura adecuada y condiciones dptimas para el bienestar de los
usuarios del servicio.
Segundo:
Se recomienda al Area de Recursos Humanos del Hospital Regional que se priorice la
seleccion de personal especializado en salud mental, evaluando no solo los conocimientos
técnicos, sino también las habilidades emocionales, la empatia, el manejo del estrés y la
capacidad de trabajo en equipo. Esta estrategia contribuird a garantizar una atencion de
calidad y un ambiente de trabajo mas efectivo en el servicio de salud mental.
Tercero:
A la jefa del Servicio de Salud Mental: Implementar un monitoreo continuo del desempefio
del profesional de Enfermeria, orientado a garantizar la aplicacion del cuidado humanizado
al paciente, lo cual contribuird a mejorar la percepcion de satisfaccion de los pacientes del
servicio.
Cuarto:
Al profesional de Enfermeria del Servicio de Salud Mental: Fortalecer las acciones
relacionadas con el cuidado transpersonal, promoviendo la amabilidad y la generacion de
confianza en los pacientes, aspectos fundamentales para brindarles tranquilidad y bienestar,

lo cual se reflejard directamente en un aumento de la satisfaccion de los pacientes.
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