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Resumen

Objetivo: Determinar la relacion entre el cuidado humanizado de enfermeria y la
satisfaccion del paciente en la Unidad de Cuidados Intensivos del Hospital de Lima Este
Vitarte, 2026. Metodologia: Investigacion de enfoque cuantitativo, tipo aplicada, disefio
no experimental, corte transversal y nivel correlacional. La poblacion y muestra censal
estaran conformadas por 62 pacientes en condicion de alta de la Unidad de Cuidados
Intensivos. La técnica de recoleccion de datos sera la encuesta y se aplicaran dos
cuestionarios estructurados. Para la variable cuidado humanizado de enfermeria se
empleara un instrumento, conformado por 30 items distribuidos en tres dimensiones:
satisfaccion de las necesidades, relacion enfermera-paciente y aspectos éticos del
cuidado, con escala Likert de cuatro alternativas de respuesta. Para la variable
satisfaccion del paciente se utilizard un cuestionario, integrado por 18 items distribuidos
en las dimensiones humana, oportuna y segura, con escala Likert de cinco alternativas.
Ambos instrumentos fueron validados mediante juicio de cinco expertos, obteniendo un
valor de V de Aiken de 1,00, y presentaron alta confiabilidad, con coeficientes alfa de
Cronbach de 0,991 para el instrumento de cuidado humanizado y 0,984 para el
instrumento de satisfaccion del paciente.

Palabras clave: Cuidado humanizado, enfermeria, satisfaccion del paciente.



Planteamiento del Problema

Identificacion del Problema

El cuidado humanizado de enfermeria constituye una exigencia mundial en los
servicios de salud, especialmente en las Unidades de Cuidados Intensivos, donde el
paciente enfrenta dolor, dependencia y riesgo vital. En este contexto, la atencion no
debe limitarse a procedimientos técnicos, sino integrar empatia, comunicacion y
respeto. Sin embargo, en Estados Unidos se evidencio que el 25 % de las UCI atin
presentaba dificultades para aplicar este enfoque por sobrecarga laboral y falta de
recursos (Sharieff et al., 2023). Asimismo, los hospitales que adoptaron cuidados
humanizados incrementaron entre 10 % y 15 % la satisfaccion del paciente Centers for
Medicare & Medicaid Services, 2023). Ademas, Shields et al. (2023) relacionaron el
menor cuidado centrado en la persona con desconfianza y baja continuidad asistencial.

En Latinoamérica, el cuidado humanizado presenta limitaciones asociadas a
sistemas de salud sobrecargados, largas esperas, trato inadecuado y escaso dialogo. En
ese sentido, la Organizacion Panamericana de la Salud y Organizacion Mundial de la
Salud sefialaron que la falta de calidad asistencial repercute en la satisfaccion del
paciente. Ademas, en México, mas del 68 % de pacientes expreso insatisfaccion con el
trato de enfermeria; mientras que, en Argentina, cerca del 50 % de quejas se vinculd con
tratos deshumanizados (Loayza, 2022). Asimismo, en Ecuador, Holguin et al. (2023)
reportaron que solo el 43 % de enfermeros alcanzé un nivel alto de cuidado
humanizado, situacion que afecta la interaccion enfermeria-paciente en UCI (Guamuse
& Cambizaca, 2025).

En el Pert, la humanizacion del cuidado contintia siendo un desafio en
hospitales publicos y areas criticas. Meneses et al. (2023) identificaron que, en el

noreste peruano, solo el 43 % del personal de enfermeria mostro6 trato humano



sobresaliente, mientras que el 57 % se ubic6 entre niveles bajos y moderados. Ademas,
el Ministerio de Salud inform6 que apenas el 30 % de las UCI peruanas adoptd
enfoques de cuidado humanizado (Ministerio de Salud del Pera [MINSA], 2023).
Asimismo, en hospitales publicos de Lima, el 60 % de pacientes exigié una atencion
mas humana (Talledo & Valerio, 2024). De igual forma, el 45 % de pacientes en UCI
manifestd no recibir trato empatico, cifra que descendid a 42 % en 2023 (INS, 2022).

Por otra parte, la satisfaccion del paciente representa un indicador esencial de
calidad, porque permite conocer como se perciben el trato, la seguridad, la
comunicacion y la respuesta del personal sanitario. A nivel mundial, esta variable se
relaciona directamente con la atencion centrada en la persona. Por ello, cuando los
hospitales incorporan estrategias humanizadas, la satisfaccion tiende a mejorar entre 10
%y 15 % (Centers for Medicare & Medicaid Services, 2023). Sin embargo, cuando el
paciente percibe menor cuidado humanizado, se incrementa la desconfianza y
disminuye su disposicion a retornar voluntariamente al hospital. En esa linea, Shields et
al. (2023) hallaron diferencias en el seguimiento posterior al alta de 70,7 % frente a 91,7
%, evidenciando el impacto de la experiencia asistencial.

En Latinoamérica, la satisfaccion del paciente se ve afectada por el trato
recibido, la espera prolongada, la comunicacion limitada y los entornos hospitalarios
poco adecuados. En consecuencia, la insatisfaccion no solo responde a fallas clinicas,
sino tambi€n a experiencias percibidas como frias o despersonalizadas. Loayza (2022)
evidenci6 que, en México, mas del 68 % de pacientes estaba insatisfecho con el trato de
enfermeria y que, en Argentina, alrededor del 50 % de quejas se vinculaba con atencion
deshumanizada. Asimismo, Martinez (2021) sefialdé que las UCI de puertas abiertas
favorecen la cooperacion familiar, la tranquilidad, la comunicacion y la confianza, con

significancia estadistica, ademas de incrementar la satisfaccion familiar y reducir la



ansiedad.

En el Pert, la satisfaccion del paciente hospitalizado muestra resultados
variables. Por un lado, se report6 que el 58,7 % de pacientes manifestd insatisfaccion
por recibir atencion inadecuada; sin embargo, también se identifico que el 84 % calificd
el cuidado de enfermeria como excelente, posiblemente por corresponder a un centro
privado donde la calidad del servicio tiene mayor prioridad (Loayza, 2022). No
obstante, en UCI la situacion resulta mas compleja por la tecnificacion, la sobrecarga
laboral, la rutina asistencial y la limitada comunicacion con la familia. Ademas, la
pérdida de valores éticos, la atencion fragmentada y la escasa vinculacion familiar
pueden generar inseguridad e incertidumbre en el paciente critico (Guamuse &
Cambizaca, 2025).

En consecuencia, en la Unidad de Cuidados Intensivos del Hospital Nacional de
Lima, durante el afio 2026, surge la necesidad de analizar la relacion entre el cuidado
humanizado de enfermeria y la satisfaccion del paciente. Este servicio concentra
pacientes criticos, procedimientos invasivos, alta dependencia y tension emocional
familiar; por ello, existe el riesgo de priorizar la atencion técnica sobre el trato humano.
Aunque existen estudios nacionales e internacionales sobre ambas variables, todavia se
evidencia una brecha especifica respecto a esta institucion. Por lo tanto, la investigacion
permitira generar evidencia local para fortalecer la practica enfermera, mejorar la
calidad asistencial y promover una atencion intensiva mas €tica, empatica, segura y

centrada en la persona.

Formulacion del Problema
Problema General
(Coémo influye el cuidado humanizado de enfermeria en la satisfaccion del

paciente de la Unidad de Cuidados Intensivos del Hospital Nacional de Lima, 2026?



Problemas Especificos

(Como influye el cuidado humanizado en su dimension satisfaccion de
necesidades para la satisfaccion del paciente en la Unidad de Cuidados Intensivos del
Hospital Nacional de Lima, 2026?

(Como influye el cuidado humanizado en su dimension relacion enfermera
paciente para la satisfaccion del paciente en la Unidad de Cuidados Intensivos del
Hospital Nacional de Lima, 2026?

(Como influye el cuidado humanizado en su dimension aspectos éticos del
cuidado para la satisfaccion del paciente en la Unidad de Cuidados Intensivos del
Hospital Nacional de Lima, 2026?

Objetivos de la Investigacion
Objetivo General

Determinar si el cuidado humanizado de enfermeria influye en la satisfaccion del
paciente de la Unidad de Cuidados Intensivos del Hospital Nacional de Lima, 2026.
Objetivos Especificos

Determinar si el cuidado humanizado en su dimension satisfaccion de
necesidades influye en la satisfaccion del paciente en la Unidad de Cuidados Intensivos
del Hospital Nacional de Lima, 2026.

Determinar si el cuidado humanizado en su dimension relacion enfermera
paciente influye en la satisfaccion del paciente en la Unidad de Cuidados Intensivos del
Hospital Nacional de Lima, 2026

Determinar si el cuidado humanizado en su dimension aspectos éticos del
cuidado influye en la satisfaccion del paciente en la Unidad de Cuidados Intensivos del

Hospital Nacional de Lima, 2026.



Justificacion
Justificacion Tedrica

Esta investigacion se justifica tedricamente por el impacto positivo que puede
evidenciarse en la satisfaccion de los pacientes que se encuentran en UCI del hospital
bajo estudio, mediante la descripcion de teorias y conceptos relacionados con una
adecuada calidad de atencion. Bajo este enfoque centrado en la persona, se buscara
establecer asociaciones entre el cuidado basado en la empatia, el respeto y la
comunicacion, promoviendo experiencias de atencion que redunden en la plena
satisfaccion del paciente en UCI. Por otro lado, facilitard la comprension significativa
de la percepcion del paciente respecto al cuidado humanizado recibido del personal de
enfermeria, asi como la interpretacion de esta practica dentro de la Unidad de Cuidados
Intensivos.

Justificacion Metodologica

La investigacion se llevara a cabo utilizando un enfoque cuantitativo, de tipo
aplicada, bajo disefio no experimental con corte transversal, definiendo un nivel
descriptivo-correlacional. Los instrumentos empleados son validos y confiables,
asegurando asi la veracidad de los resultados obtenidos, atendiendo a autores como
(Arias & Covinos, 2021; Ato et al., 2013), entre otros.

Con respecto a los instrumentos para la recoleccion de datos, se estructura un
primer cuestionario relacionado con la variable 1, que sera aplicado mediante una
encuesta y fue desarrollado previamente por Rivera et al. (2018), denominado “Lista de
cotejo: Cuidado Humanizado de Enfermeria". Para ello, se ajustara la escala de
medicion para ser aplicada al entorno particular de este trabajo. Se acota que, en opinién
del autor, en la version original fue empleada una percepcion dicotomica, en esta nueva,

se requiere profundizar de los hallazgos encontrados, lo cual se debe llevar a cabo a



través de escala Likert (Nunca=; Algunas veces=2; Casi siempre=3; Siempre=4), para la
evaluacién de la frecuencia para la practica de esta clase de cuidado con respecto a cada
indicador de modo individual. E1 mismo estard compuesto por 30 items que daran valor
a los niveles presentes en el cuidado humanizado, mediante el uso de percentiles, como

“Inadecuado=P25; Regular=P50; Adecuado=P75”.

En el caso del segundo cuestionario, correspondiente a la variable dos, tendra su
base en Lopez (2017), quien llegd a desarrollar un instrumento con el cual midi6 la
satisfaccion de los pacientes atendidos en esa institucion de salud, adaptandolo a la
realidad del pais peruano. El mismo se compuso por 18 interrogantes distribuidas en
tres dimensiones: humana (seis items), la oportuna (seis items) y la segura (seis items).
Para su medicion fueron planteados 3 niveles “satisfecho, medianamente satisfecho e
insatisfecho”.

Se destaca, como aspecto relevante, que para cada una de las etapas que
conlleven a la implementacion de la informacion, seran llevados a cabo procedimientos
tanto metodologicos como tecnoldgicos, que se corresponden con lo exigido por la
Universidad Peruana Union, todo lo cual permitird una rigurosidad cientifica en cada
una de las fases del trabajo. Aunado a esto, ha de servir como antecedente para sustentar
investigaciones similares en el futuro.

Justificacion Prdctica y Social

En lo practico, los resultados proporcionados por el estudio constituiran
evidencia cientifica de la realidad que sucede en este Hospital Nacional de Lima, con
respecto al cuidado humanizado de enfermeria y la satisfaccion del paciente, lo que
permitira identificar y comprender la realidad que atraviesan estas personas, quienes
seran las principales beneficiarias. Asimismo, se convierte en un aporte para el

departamento de enfermeria, pues permitira elevar los resultados a la jefatura



correspondiente para su intervencion y mejora en el cuidado humanizado hacia el
paciente, favoreciéndolo, ya que tendran una percepcion positiva en cuanto al trato y
cuidados brindados por el personal de enfermeria, beneficiando con ello la imagen
institucional.

Para el caso social, los hallazgos alcanzados en esta investigacion resultaran
beneficiosos para el profesional de enfermeria que trabaja en la Unidad de Cuidados
Intensivos de este centro de salud bajo estudio, facilitando la implementacion de una
practica humanizada consciente en el desarrollo de la atencion del paciente y
favoreciendo la identificacion de la satisfaccion, que se manifiesta en las expresiones de
estos usuarios, una vez que sea dado de alta de la UCI. Estos logros seran comunicados
a la jefa del departamento de enfermeria para que implemente estrategias que
proporcionen atencién humanizada al paciente internado en la UCI.

Linea de Investigacion

Cuidado humano y gestion del cuidado (00318).
Presuposicion Filosofica

Se considera que el hombre, representa un ser biopsicosocial, interactuante en su
ambito de vida y participante como sujeto dentro de una comunidad. En tal sentido, los
profesionales de la enfermeria deben convertirse en actores, consejeros, administradores
y maestros, que se preocupan por promover la salud y prevenir enfermedades. La
enfermeria prestard cuidados humanizados de manera conveniente, lo cual permitira dar
sentido a la vida de cada paciente en particular, atendiendo lo dicho en la ensefianza de
Jesus (Mateo 25: 37-40): “De cierto os digo que en cuanto lo hicisteis a unos de estos

mis hermanos mas pequefios, a mi lo hicisteis” (Talledo & Valerio, 2024).



Desarrollo de las Perspectivas Teoricas
Antecedentes de la Investigacion
Antecedentes Internacionales

Zou et al. (2023), en China, tuvieron como objetivo “explorar el efecto de la lista
de verificacion del tiempo de atencion humanistica en la calidad de enfermeria de los
pacientes de la UCI”. Metodoldgicamente, realizaron una investigacion de tipo
retrospectivo, con disefio transversal, enfoque cuantitativo y una muestra de 115
pacientes de UCI en Estados Unidos, a quienes se aplico una “Lista de verificacion del
tiempo de atencion humanista auto diseniada” y un “cuestionario de satisfaccion del
tiempo de atencion humanista de los pacientes de la UCI”. Los resultados evidenciaron
que la satisfaccion con la atencién humanistica fue mayor que en el grupo control (P <
0,05). Se concluyo que la asociacion paciente-enfermera, basada en dicha lista de
verificacion, potenciaria la satisfaccion respecto a la atencion de enfermeria.

Sanchez y Quenoran (2023), en Ecuador, tuvieron como objetivo “determinar las
comunicaciones terapéuticas entre las enfermeras y las familias de los pacientes en UCI,
fundamentado en la teoria del cuidado humanizado propuesta por Jean Watson”. La
metodologia correspondid a una investigacion de tipo mixta, con disefio de corte
transversal y alcance exploratorio, con una muestra de 13 enfermeras adscritas a la UCI
y 15 familias de pacientes en estado critico; se emplearon dos cuestionarios, uno para
comunicacion terapéutica y otro para cuidado humanizado. Los resultados indicaron que
el 53,85% del personal realizé escucha atenta con retroalimentacion y el 38,46% mostrd
actitud de ayuda-confianza. Se concluy6 que la comunicacion terapéutica es
fundamental para un cuidado de calidad en contextos criticos.

Khan et al. (2021), en Estados Unidos, tuvieron como objetivo “evaluar

retrospectivamente la satisfaccion con la atencion y la participacion en la toma de
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decisiones de los familiares de pacientes ingresados en la Unidad de Cuidados
Intensivos (UCI)”. La metodologia correspondi6 a una investigacion de enfoque
cuantitativo, de corte retrospectivo, cuya muestra estuvo conformada por 1322
familiares, a quienes se aplico el cuestionario “Unidad de Cuidados Intensivos —
FSICU” para evaluar la satisfaccion general, con la atencion y con la toma de
decisiones, en una escala de mala (0) a excelente (100). Los resultados mostraron
puntuaciones medias altas en satisfaccion general (90,26%), con la atencion (93,06%) y
con la toma de decisiones (89,71%). Se concluy6 que los familiares reportaron niveles
bastante altos de satisfaccion durante la investigacion.

Arofiati y Apriliyanti (2021), en Macedonia, tuvo como objetivo “identificar el
nivel de satisfaccion de la familia en los servicios de enfermeria en la Unidad de
Cuidados Intensivos (UCI)”. La metodologia correspondi6 a una investigacion de
enfoque cuantitativo, con disefo descriptivo-explicativo y una muestra de 30 pacientes
encontrados en UCI; como instrumento se empled un cuestionario para medir el nivel de
satisfaccion familiar. Los resultados evidenciaron que el 50% se encontraba satisfecho y
el otro 50% muy satisfecho con el servicio de enfermeria, destacando la dimension de
tangibilidad con 66,3%. Se concluy6 que la totalidad de los encuestados se sentia
satisfecha con el servicio de enfermeria en UCI, con tendencia a que el personal de
enfermeria mantenga dicho nivel.

Naef et al. (2021), en Estados Unidos, tuvieron como objetivo “examinar el
efecto de una intervencion de apoyo familiar dirigida por enfermeras de practica
avanzada sobre la satisfaccion, el bienestar y la angustia psicologica de los miembros de
la familia”. La metodologia correspondid a una investigacion cuasiexperimental,
utilizando la “Encuesta de satisfaccion familiar en UCI-24”, la “Escala de ansiedad y

depresion hospitalaria” y la “Escala de impacto de eventos revisada-6”, ademas de 19
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entrevistas posteriores al alta. Los resultados mostraron incremento en la satisfaccion
familiar (diferencial de 5,544; IC 95%: -0,11 a 11,20) y mayor distrés psicologico con
depresion estadisticamente significativa. Se concluyo que las intervenciones de

enfermeria mejoran la satisfaccion y reducen los malestares psicoldgicos.

Antecedentes Nacionales

Carpio (2022), en Moquegua tuvo como objetivo “establecer los cuidados
humanizados de las enfermeras frente al grado de dependencia segln la percepcion
familiar en pacientes en UCI”. La metodologia correspondio a una investigacion de
enfoque cuantitativo, de tipo relacional, con disefio no experimental y corte transversal;
los datos se recogieron mediante encuesta y entrevista estructurada, con validez y
confiabilidad. Los resultados mostraron que el cuidado humanizado fue percibido como
regular en 90,12% y malo en 9,88%; ademas, el cuidado regular fue mayor en pacientes
con mediana dependencia (34,25%) y menor percepcion en pacientes con compleja
dependencia (75%). Se concluyd que, a mayor complejidad, menor es la percepcion del
cuidado, con relacion inversa significativa (p=0,042).

Alfaro y Céardenas (2022), en Chupaca tuvieron como objetivo “determinar la
relacion entre el cuidado humanizado y la satisfaccion de los pacientes en el centro de
salud Pedro Sanchez Meza, Chupaca, 2021”. La metodologia correspondi6 a una
investigacion de tipo no especificado en la fuente, con disefio no experimental, enfoque
cuantitativo y una poblacion de 90 pacientes hospitalizados; se emplearon dos
instrumentos para medir niveles de atenciéon humanizada y satisfaccion del paciente,
conformados por 18 interrogantes cada uno. Los resultados mostraron que el 42,3%
percibid una atencion humanizada en nivel de rutina y el 31,1% report6 satisfaccion por
el trato recibido. Se concluyd que existi6 una correlacion significativa entre ambas

variables (Sig. = .000 < 0.05), rechazandose la hip6tesis nula.
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Rios e Idrogo (2021), en Tarapoto, tuvieron como objetivo “determinar la
relacion del cuidado humanizado del profesional de enfermeria y la satisfaccion de los
pacientes”. La metodologia correspondi6 a una investigacion de tipo correlacional, con
disefo no consignado en la fuente, enfoque cuantitativo y una muestra de 103 pacientes
en estado critico, a quienes se aplico la técnica de encuesta mediante dos instrumentos
validos y confiables, uno para evaluar el cuidado humanizado de enfermeria y otro para
cuantificar la satisfaccion. Los resultados mostraron que el 56,3% percibio alta
disponibilidad del personal y que el 57,3% calific6 el trato humano como ligeramente
alto. Se concluyd que existio relacion significativa entre cuidado humanizado y
satisfaccion (p < 0,016).

Donal y Vanessa (2021), en Huacho, tuvieron como objetivo “establecer la
correlacion entre los niveles de satisfaccion del paciente hospitalizado en la UCI y los
cuidados enfermeros”. La metodologia correspondi6 a una investigacion de tipo
descriptivo-correlacional, con disefio no consignado en la fuente, enfoque cuantitativo y
una muestra de 40 pacientes en condicion critica; se aplicaron dos cuestionarios, uno
para evaluar el nivel de atencion humanizada del personal de enfermeria y otro para
valorar la satisfaccion de los pacientes hospitalizados. Los resultados revelaron que el
58,7% expresd haber recibido una atencion de calidad media. Se concluyé que existe
una conexion relevante entre las variables, con un coeficiente de correlacion de 0,893.

Flores (2024), en Chimbote, tuvo como objetivo “conocer la relacion entre la
calidad del cuidado humanizado de enfermeria y la satisfaccion del paciente en el
servicio de cirugia del hospital III de Essalud Chimbote, 2022”. La metodologia
correspondid a una investigacion de tipo descriptivo-correlacional, con disefio de corte
transversal, enfoque cuantitativo y una muestra de 145 pacientes hospitalizados mayores

de 18 afios; se aplico un cuestionario para medir la satisfaccion y otro para evaluar la
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calidad del cuidado humanizado de enfermeria. Los resultados mostraron que el 93,10%
percibid alta calidad del cuidado con nivel favorable de satisfaccion y el 6,9% bajo
grado de satisfaccion. Se concluy6 que existi6 una asociacion estadisticamente alta y

significativa entre ambas variables (p<0,005).

Antecedentes Regionales

Urure et al. (2025), en Ica, tuvieron como objetivo “determinar la relacion que
existe entre la satisfaccion percibida y el cuidado humanizado de enfermeria en
pacientes quirurgicos de un hospital ptblico del Pert”. La metodologia correspondi6 a
una investigacion descriptiva, de disefio observacional-correlacional, enfoque
cuantitativo y muestra probabilistica de 241 pacientes quirtrgicos; se utilizo un
cuestionario de 36 interrogantes de respuesta multiple, con coeficientes de 0,890 para
satisfaccion y 0,904 para cuidado humanizado de enfermeria. Los resultados mostraron
que el 84,6 % estuvo satisfecho con la atencion recibida y que el cuidado humanizado
fue bueno en 81,3 %. Se concluy6 que existe una asociacion positiva moderada entre
ambas variables.

Murguia de la Torre (2024), en Ica, tuvo como objetivo “determinar la relacién
que existe entre el cuidado humanizado de enfermeria y la satisfaccion del usuario en el
servicio de medicina general de un hospital piblico de Lima, 2024”. La metodologia
correspondid a una investigacion aplicada, de enfoque cuantitativo, disefio no
experimental, corte transeccional y alcance correlativo, con una muestra de 40 pacientes
adultos de medicina general con estancia mayor a 24 horas; se aplicaron dos
cuestionarios mediante encuesta. Los resultados indicaron que el 85% percibi6 buen
cuidado humanizado y el 85,0% alto nivel de satisfaccion. Se concluy6 una asociacion
entre ambas variables (Rho=0,994; p=0,000).

Silva (2024), en Lima, tuvo como objetivo “analizar la evidencia cientifica del
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cuidado humanizado de la enfermera en el paciente quirtirgico”. La metodologia
correspondid a una investigacion de tipo revision bibliografica, con disefio no
consignado en la fuente, enfoque no consignado en la fuente y una muestra conformada
por 20 articulos cientificos de salud seleccionados seglin criterios de inclusion y
exclusion. Los resultados resaltaron el papel y la participacion primordial que cumple la
enfermeria quirtrgica. Se concluyd que el andlisis de las evidencias cientificas sobre el
cuidado humanizado de enfermeria en el paciente quirtirgico permitio identificar y
describir la totalidad de las producciones cientificas durante el transcurso del
procedimiento quirdrgico.

Guevara y Saravia (2023), en Ica, tuvieron como objetivo “establecer la relacion
que existe entre el cuidado humanizado y la satisfaccion de la atencion de los pacientes
en el servicio de medicina del Hospital San José de Chincha, Ica 2022”. La metodologia
correspondi6 a una investigacion de nivel correlacional, disefio no experimental,
enfoque cuantitativo y muestra de 105 pacientes; se utilizo la encuesta y dos
cuestionarios para evaluar cuidado humanizado y satisfaccion. Los resultados
evidenciaron una asociacion directa y positiva entre ambas variables; en cuidado
humanizado, 27,6 % percibio nivel bajo, 47,6 % medio y 24,8 % alto, mientras en
satisfaccion 60,0 % mostr6 nivel bajo, 32,4 % medio y 7,6 % alto. Se concluyd que
existe relacion directa y positiva entre ambas variables.

Morales (2023), en Nuevo Chimbote, tuvo como objetivo “determinar la
relacion entre el cuidado humanizado de enfermeria y la satisfaccion del paciente
COVID-19 del Hospital Eleazar Guzman Barrén”. La metodologia correspondi6 a una
investigacion descriptivo-correlacional, con disefio no experimental, enfoque
cuantitativo y corte transversal, en una muestra de 30 pacientes con COVID-19; se

aplicaron dos cuestionarios, uno sobre cuidado humanizado de enfermeria y otro de
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satisfaccion del paciente (SERVQUAL), procesados en SPSS 26. Los resultados
mostraron 73,3 % de pacientes insatisfechos y 26,7 % con poca satisfaccion, sin
pacientes satisfechos. Se concluyd que existié asociacion significativa alta entre ambas

variables (p=0.000), y menor cuidado humanizado implic6 muy alto riesgo de

insatisfaccion (OR=31.5).

Sanchez (2023), en Bagua, tuvo como objetivo “determinar la relacion entre el
cuidado humanizado y la satisfaccion de la persona cuidada en el centro quirurgico de
un hospital de Bagua entre mayo a julio del 2023”. La metodologia correspondi6 a una
investigacion de tipo correlacional y descriptiva, con disefio no experimental, enfoque
no consignado en la fuente y una muestra de 132 pacientes, a quienes se aplico un
cuestionario validado y confiable mediante pruebas binomiales y coeficientes de 0.869
para cuidado humanizado y 0.874 para satisfaccion. Los resultados revelaron nivel
medio de cuidado humanizado en 54,5 % y nivel medio de satisfaccion en 56,1 %. Se
concluy6 que ambas variables se relacionaron de forma directa y positiva

(Spearman=0.736; p=0.000).

Antecedentes Locales

Nuiez y Ninamango (2024), en Lima, tuvieron como objetivo “determinar el
nivel de satisfaccion del paciente sobre el cuidado enfermero en el servicio de cirugia de
un Hospital Nacional de Lima”. La metodologia correspondi6 a una investigacion
correlacional, con disefio no experimental-transversal, enfoque cuantitativo y una
poblacion de 272 pacientes adultos hospitalizados, de la cual se obtuvo una muestra no
probabilistica de 160 sujetos; se utilizo el Cuestionario Caring Assessment Instrument
(CARE—Q), modificado y validado por Cubas, Guerra y Parco mediante juicio de

expertos y coeficiente 0,868, compuesto por 23 interrogantes con escala Likert bajo,
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medio y alto. Los resultados indicaron un nivel alto de satisfaccion en 85,0% y bajo en
8,8%. Se concluy6 que los pacientes presentaron un nivel alto de satisfaccion, tendiente
a un nivel medio.

Znniga (2023), en una clinica privada de Lima, tuvo como objetivo “analizar la
conexion existente entre la satisfaccion experimentada por los pacientes y la calidad del
cuidado humanizado proporcionado por los enfermeros en el departamento de
Ginecologia de una clinica privada en Lima durante el afio 2022”. La metodologia
correspondid a una investigacion aplicada, de disefio no experimental-correlacional,
enfoque cuantitativo y muestra no consignada en la fuente; se utilizo la encuesta
mediante cuestionario, con coeficientes de 0.559 para satisfaccion del paciente y 0.634
para cuidado humanizado. Los resultados mostraron relacion entre variables, con
coeficiente de Pearson de 0.264 y significancia de 0.005. Se concluy6 una asociacion
positiva baja entre ambas variables.

Flores (2022), en una clinica privada de Lima, tuvo como objetivo “determinar
la relacion entre el cuidado humanizado de enfermeria y la satisfaccion del usuario en
los servicios de hospitalizacion de una clinica privada de Lima, 2022”. La metodologia
correspondid a una investigacion de método hipotético-deductivo, con disefio no
experimental, descriptivo-correlacional, enfoque no consignado en la fuente y una
poblacion de 108 pacientes recluidos en distintos servicios; como instrumento se utilizé
un cuestionario tipo Likert. Los resultados establecieron correlacion entre ambas
variables (p=0,000<0,05), con predominio de 92,6 % en nivel satisfecho y 88 % en
nivel favorable. Se concluyo que existe asociacion significativa entre cuidado
humanizado de enfermeria y satisfaccion del paciente (Rho de Spearman=0,662;

p=0,000).
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Velarde (2022), en Lima, tuvo como objetivo “determinar la asociacion entre la
percepcion del cuidado humanizado y el nivel de satisfaccion en pacientes
hospitalizados de Medicina y Cirugia de un hospital peruano”. La metodologia
correspondid a una investigacion observacional, de tipo transversal-analitica, con
enfoque no consignado en la fuente y muestreo no probabilistico de 112 pacientes
hospitalizados en las areas de medicina y cirugia; la percepcion del cuidado humanizado
se midi6 con la Escala PCHE vy la satisfaccion con SERVQUAL, analizdndose con Chi
cuadrado. Los resultados mostraron 65,2 % de alta percepcion de cuidado humanizado y
67,9 % de alta satisfaccion, con p<0,001 en tres dimensiones. Se concluy6 que existid

relacion significativa entre ambas variables.

Marco Conceptual

Cuidado Humanizado

Corresponde a un conjunto de practicas y actitudes de enfermeria orientadas a
una vision holistica centrada en los pacientes en la totalidad de las dimensiones fisicas,
psicoldgicas, espirituales y sociales, manteniendo con ello vinculos integros y justos que
parten desde las primeras interacciones. De este modo, el acto del cuidado se convierte
en un ideal moral que implica habilidades técnico-humanas, con el propdésito de ofrecer
cuidados especificos e individualizados, de acuerdo con los requerimientos de los
pacientes y sus familiares, con lo que se garantiza que se sientan confortados y seguros.
Sumado a ello, se genera bienestar y la propia satisfaccion mutua de los pacientes en
correspondencia con los profesionales de la salud (Guamuse & Cambizaca, 2025).

Es necesario agregar que los pacientes en estado critico, son aquellas personas
enfermas que presentan alteraciones tanto a nivel organico como funcional, poniendo
en riesgo su vida, por lo que requieren medidas en cuanto a soporte vital de tipo

especializado, aunado a una estricta monitorizacion y vigilancia permanente, recibiendo
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tratamiento en un lugar complejo que utiliza tecnologia en conjunto a intervenciones
sumamente profesionales y avanzadas, tal como es el caso de la Unidad de Cuidados
Intensivos (UCI). Actualmente, se reconocen avances cientifico-tecnologicos en el
ambito hospitalario, orientados a ofrecer una atencién dptima a través de recursos
humanos, tecnologicos y administrativos y de infraestructura que apoyan en la reversion
de las condiciones criticas de estos pacientes, lograndose con ello incrementar la
supervivencia, estancias hospitalarias mas cortas y menores costes. Dentro de ese
contexto, la tecnologia se torna relevante al ser implementada dentro del cuidado que
tiene centro en los seres humanos para lograr la eficacia relacionada con la atencion de
la salud (Guamuse & Cambizaca, 2025).

Dentro del campo de la enfermeria, el cuidado es considerado esencial dentro de
la disciplina de la salud, ya que no solo tiene implicaciones para quienes lo reciben, sino
también para el personal de enfermeria, que es quien lo ofrece. Se hace eco de la
“Organizacion Mundial de la Salud (OMS)”, cuando indica que la enfermeria
corresponde a la profesion que comprende el cuidado tanto autobnomo como
colaborativo de los pacientes sin importar caracteristicas sociodemograficas, la familia,
comunidad o grupo, si esta sano o enfermo, asi como a nivel de cualquier contexto. Este
cuidado humanizado debe ser la esencia primordial de estos profesionales de
enfermeria, pues implica compromisos cientificos, filosoficos, morales y éticos dentro
del acompanamiento, igualmente la escucha, ofrece trato digno para que el paciente
adquiera confort y pronta recuperacion (Zambrano et al., 2025).

El cuidado humanizado puede definirse como un acto ejercido por un
profesional de la enfermeria hacia un paciente que implica un alto valor ético-
profesional, actualizado y seguro, en el cual se integran 2 portentosas vertientes

(conocimientos cientificos y valores. Este tipo de cuidado atiende al paciente como una
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unidad integral-bioldgica, social-psicologica-espiritual. Este debe ser gestionado por
enfermeria, haciéndose responsable del cuidado espiritual, que unifica la vida de estos
pacientes en conjunto al estado del ser (Zambrano et al., 2025).

Dimensiones del Cuidado Humanizado.

D1 Satisfaccion de las Necesidades. 1.a tematica de las necesidades humanas y
su asociacion directamente proporcional con la calidad de vida ha sido abordada con
amplitud a través de diversas disciplinas cientificas, como la economia, las ciencias
sociales y la medicina, entre otras. En estos ultimos afos, viene siendo estudiado dicho
fenomeno con enfoque primordial en el incremento de personas mayores, grupos etarios
en estado vulnerable, sumado a entornos pandémicos, tal como el que se vio hace poco,
para todo lo cual se hace necesario un plan de ordenamiento (Rodriguez & Carasa,
2021).

Actualmente, al mencionar la “Teoria de Necesidades Basicas de Maslow de
1943”, se observa una piramide de 5 peldafios donde se representan estas necesidades
humanas. Dicha imagen, se aprecia en el contenido de variados textos en el area de
psicologia para exponer la temdtica de la motivacion y de la satisfaccion de necesidades.
Ademas, es constante en la apreciacion de politicos, al igual que empresarios y
cientificos. Entre las necesidades que la integran se observa lo secuencial, lineal y
prioridades. Dentro de sus premisas, se sugiere una estructuracion de tipo ascendente
para gratificar las necesidades inferiores o aquellas con déficit para el avance a las
superiores o llamadas de crecimiento (Méndez & Rojas, 2024).

De este modo, dicha teoria viene siendo comprendida como ascender a la
gratificacion, al bienestar y a la satisfaccion, inclusive, muestra una connotacion
normativa antes que descriptiva con respecto al comportamiento del ser humano.

Existen otras propuestas de enfoques relacionados con las necesidades. Dicho tiene su
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inicio en que los sujetos hacen una evaluacion de la propia vida, donde los elementos
mayormente investigados se refieren a los afectos ya sean positivos o negativos y la
respectiva satisfaccion que tienen con la vida (Méndez & Rojas, 2024).

En cuanto a los indicadores para esta dimension se tiene al apoyo fisico, es
conocido que a la enfermeria le corresponde atender y vigilar el estado de los pacientes,
lo cual esta sobreentendido en su quehacer de funciones. Este cuidado o apoyo fisico, es
un abanico de distintas acciones que estos profesionales han de dedicar a estos
enfermos, partiendo de las teorias sustentadoras de los conocimientos. En cuanto a las
caracteristicas de dicho cuidado, van a depender de los estados y gravedad de estas
personas, sin embargo, de modo general, pueden deberse hacia una orientacioén de
monitoreo de la salud y a asistir de manera sanitaria para los pacientes. Para el caso, este
apoyo o cuidado fisico de los profesionales de la enfermeria, en favor de la satisfaccion
de necesidades del ser humano, se convierte en un procedimiento particularizado para
atender a cada paciente, partiendo de valorar que apoye el razonar clinicamente y se
contribuya para tomar decisiones (Lemus et al., 2021).

Seguido del apoyo emocional, este apoyo se entiende como la capacidad para la
percepcion de lo imperceptible, se trata de exigir a la enfermeria niveles altos de
sensibilidad para la interpretacion de las manifestaciones de tipo verbal o no verbal de
los pacientes. Implica comprender adecuadamente dichas manifestaciones para que se
posibilite una identificacion con cada paciente de lo que éste percibe sobre su
enfermedad, su hospitalizacion y los tratamientos, ofreciéndole ademas seguridad de lo
que se le ofrece en su proceso de curacion. Para una manera de desarrollar un apropiado
apoyo emocional en la cualidad, se requiere que la enfermeria, se torne como buen

oyente, que esté atento y con disposicion a tocarlos y confortarlos (Braga et al., 2025).
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No obstante, el hecho de no estar claramente definido lo que significa apoyo
emocional, se ve reflejado en las practicas asistenciales, lo que convierte al cuidado en
instrumental que va en detrimento de los elementos psico-social-emocional que
permeabilizan las relaciones enfermeria-paciente. El tipo de apoyo debe entenderse
como un modo de cuidado, donde su fin primordial sera confortar al paciente, dindole
confort, atendiéndolo con bienestar. Por consiguiente, la atencion que se le ofrece ha de
ser integrada, en consideracion a todo lo necesario y lo complejo de la persona,
arropando las dimensiones fisica-psicoldgica, asocidndolas al cuidado instrumental, esto
es la curacion, medicacion, cura, la higiene, entre otros, esto sumado al cuidado de tipo
expresivo que integra lo psico-social, las relaciones y el apoyo emocional (Braga et al.,
2025).

Relacion Enfermera-Paciente. En cuanto a la relacion terapéutica entre
enfermeria y paciente, se considera componente de centro para dar calidad, lo que ha
hecho que presente amplios estudios en cuanto a la “Teoria de las relaciones
interpersonales de Hildegard Peplau”, la cual indica que en la vinculacion enfermera(o)-
paciente y el desarrollo de 3 etapas: orientacion, trabajo y resolucion (Defaz et al.,
2025).

Sin embargo, en la UCI, tal dindmica de relaciones esta influida de variados
factores como la severidad de la condicion que tienen los pacientes, la carga laboral de
enfermeria y a las dificultades de comunicacion debido a la intervencion médica
(sedacion-intubacion-orotraqueal). Estas se conforman como limitaciones que tienen
afectacion la etapa para orientar, creando dificultad para lograr un contexto terapéutico
y fase de trabajo, minimizando las capacidades de los pacientes para participacion en el
tratamiento. A pesar de ello, implementar estrategias que se centren en comunicarse

efectivamente y que se logre empatia en estos profesionales, optimizaria el proceso de
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recuperacion, fortaleciendo la confianza y al mismo tiempo, mejorar las experiencias de
los pacientes en UCI (Defaz et al., 2025).

Es asi como la relacion enfermera-paciente, se enmarca teéricamente como una
union terapéutica, con la finalidad de facilitar a la persona para reconocer su estado de
salud y para que, cuando pueda, determine la via mayormente eficaz para asumirlo. Por
tanto, se hace relevante practicar profesionalmente sobre el estado emocional que el
recurso de salud logre ofrecer al paciente, pues su cuidado, en variadas ocasiones tiene
implicancia en la toma de decisiones que beneficia al enfermo, dado que, en ocasiones,
no pudieran estar de acuerdo con lo indicado por los profesionales de la salud. Al cuidar
a otro ser humano, establece una asociacion en la cual, unidos, podran superar
dificultades presentes por la condicion, siendo en este momento en que la enfermeria
pone en practica la totalidad de sus conocimientos para beneficio de los pacientes
(Sanchez & Silva, 2025).

El indicador de esta dimension como la empatia, es considerada habilidad de
tipo cognitiva e igualmente conductual. En la enfermeria se esta relacionada con
habilidades en la comprension, la experiencia, sentimientos del paciente ante el cuidado,
asi como la habilidad de la enfermeria para la comunicacion en el proceso de salud, la
enfermedad y el respectivo cuidado. La empatia esta centrada en elementos cognitivos y
de conducta, permitiendo darle concepto a través de caracteristicas que la liberan de
interferencias que le dan objetividad. Se busca promover la comprension de los
sentimientos y las emociones de los demas, favoreciendo una percepcion objetiva y
racional de lo que otra persona experimenta. Este proceso contribuye al desarrollo de la
empatia y fortalece la ayuda mutua y las relaciones humanas. La empatia se emplea para
hacer alusion de la habilidad del otro sujeto para distinguir y entender lo que siente

(Ruiz et al., 2021).
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La disponibilidad para la atencion, aunada a la asociacion enfermera-paciente,
esta considerado que la calidad dentro de la atencion debe atender a la perfeccion del
proceso de cuidado, ya que esto no siempre se refleja, aun cuando exista y se disponga
de avances tecnologicos con acceso facil a la informacion, lo que permite adquirir y
fortalecer los conocimientos, al igual que desarrollar las habilidades de la enfermeria.
Esta disponibilidad se encuentra centrada al crear asociaciones solidas. que estén
basadas en la confianza, una comunicacion efectiva, asi como en enfoques dirigidos al
paciente. Implica ello que la enfermeria, muestre empatia, sumo respeto y escucha
activa, crear un contexto en el cual los pacientes se sientan valorados y escuchados
(Ruiz et al., 2021).

Aspectos Eticos del Cuidado. Cuidar a otro ser humano tiene implicacion con
los valores universales, donde hay evidencia de ternura, flexibilizacion y hasta la
generosidad. La enfermeria refiere una practica de tipo moral, ya que hay incorporacion
de actitudes o elementos éticos que se basan en virtudes morales que tienen reflejo en la
solidaridad en conjunto con la preocupacion por el bienestar de los enfermos y la
responsabilidad requerida en pro de ofrecer mas dignidad a la persona. No se logra la
excelencia clinica, con solo mejorar la calidad técnica en los cuidados empleando
recursos, en virtud de que es necesario igualmente desarrollar adecuadamente lo ético
para que haya definicion del caracter profesion mediante la probabilidad de ofrecer a los
pacientes acompaiamiento, respectiva empatia y consecuente confidencialidad, aquellos
atributos definitorios de una asociacion terapéutica buena y de mucha ayuda (Yafez et
al., 2021).

Se precisa entender que la enfermeria ha de mostrar capacidades para el cuidado
de los enfermos, cualquiera sea la condicion que presenten, de modo que garantice su

bienestar y la respectiva seguridad basandose en el caracter humano de su profesion la
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cual debe estar centrada en los cuidados visto desde distintos enfoques (individualista,
colectivismo y contexto), donde de igual manera se incluyan en el &mbito de actividades
para el desarrollo que se prevén dentro de los planes del cuidado. , asi, se han llevado a
cabo relevantes contribuciones en el area de la enfermeria, no solamente de los saberes y
la preparacion, también desde lo normativo, bajo lo ético y lo moral, dado que debe
atender lo exigido a nivel integral demandado por dicha practica: “Cdédigo Deontoldgico
para la Profesion de Enfermeria”, adoptado primeramente en 1953 por el “Consejo
Internacional de Enfermeras”, siendo cada vez reafirmado de forma constante con la
finalidad de estar actualizado y apegado con lo exigido en el &mbito (Morales et al., 2021).

Cualidad del hacer de la enfermera, el recurso humano de la profesion de
enfermeria, debe ser persona con vision incluyente y con preparacion integral,
atendiendo con ello la totalidad de pacientes sin que exista ninguna discriminacion.
Como cualidades que resultan clave en estos trabajadores, han de incluir habilidades
para comunicarse, ser empaticos, estables emocionalmente, flexibles, atender los
detalles con habilidad interpersonal, que incluyan cualidades éticas, incluyendo el
liderazgo. Sumado a ello, se hace énfasis en la relevancia hacia un pensamiento que sea
critico, capaces de laborar en equipo y la adaptacion a los cambios y uso efectivo de la
tecnologia (Tapia et al., 2022).

En cuanto a la priorizacion del cuidado, el recurso de enfermeria se encuentra
actualmente en capacidad de ofrecer cuidados holisticos, universales e interculturales a
los pacientes, sus familiares y las propias comunidades. A tal efecto, la humanizacion en
la asociacion cuidados-servicios de salud, se convierte en responsabilidad de los
profesionales de enfermeria organizados desde su profesion. Priorizar los cuidados de
los pacientes, se enfoca en la identificacion y abordaje de los requerimientos de los

enfermos, de forma sistematica, atendiendo las urgencias, lo relevante y los recursos
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con que se cuenta. De ahi la importancia de que participe activamente el enfermo y su
familia, al igual que utilizar informacion y evidencias cientificas que mejoren la
seguridad y la propia calidad del cuidado (Castillo et al., 2023).

Satisfaccion del Paciente

Analizar los factores influyentes en la satisfaccion del paciente interno en algin
centro de salud, adquiere cada vez mas importancia en &mbitos en los cuales las
perspectivas de estos usuarios se vuelven mas altas, siendo que sus sistemas para el
cuidado enfrentan grandes desafios que se vinculan con lo sostenible, equitativo y
personal de la atencion. Se alude a lo sefialado por la “Organizacion Panamericana de la
Salud - OPS” para el 2002, cuando establece la necesidad de garantizar y mejorar en la
calidad del servicio en lo individual y colectivo, como 9na. funcidén que resulta esencial
para la salud publica, promoviendo esto que se desarrollen sistemas de evaluacion de la
satisfaccion de los pacientes, ello como una herramienta para mejorar la calidad del
cuidado (Espinoza, 2024).

De este modo, se considera la satisfaccion del paciente, la respuesta actitudinal y
que da un juicio de valor, con la cual los usuarios generan, luego de la atencion o bien
interacciones con dicho servicio. Esta satisfaccion es entendida como la evaluacion
positiva que realiza el paciente el cuidado médico recibido, propiciando esto una
adherencia con estas instituciones de salud y orientando hacia la mejora de dichos
centros. Se observa asi ésta, como el grado en que cumple el centro de salud con el
cuidado del paciente, esto con respecto a la expectativa y percepcion que los
beneficiarios del servicio exponen (Espinoza, 2024).

En tal sentido, la satisfaccion de los pacientes se convierte en una variable que se
encuentra determinada por diversas diferencias dentro de las esperanzas del usuario y lo

percibido de la atencion en su salud recibida, dado que la enfermeria entiende a los
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pacientes de modo holistico, sin llegar a reducirlo solamente a realizarle
procedimientos. De alli que los factores incidentes en la satisfaccion de los pacientes
pueden aumentar o disminuir su nivel de satisfaccion (Moreta & Manzano, 2024).

Dimensiones de la Variable Satisfaccion del Paciente.

Dimension Humana. Atender a los pacientes implica la totalidad de aspectos
que son vitales y se relacionan con el trato que de modo interpersonal se da al usuario,
lo que incluye empatia verdadera, asi como la comunicacidn tanto comprensiva como
efectiva. Se hace relevante que se proporcione una atencion holistica, no solamente para
satisfacer los requerimientos fisicos, igualmente los psicologicos y emocionales de la
persona que necesita el cuidado médico. Se hace suficientemente necesario y relevante
pues con ello se asegura su plena satisfaccion, en virtud de que apoya de modo positivo
la percepcidn de excelencia del servicio prestado. De alli que se involucren el respeto,
asi como la dignidad, amabilidad y cordialidad (Xu et al., 2021).

Se aprecia que, al aplicar la atencidn, la enfermeria afronta distintas realidades
que resultan complejas para ofrecer los cuidados humanizados, lo cual produce
reacciones de tipo emocional como lo son la ansiedad, en virtud de las condiciones en
las que se ubican los usuarios del servicio de salud, lo que genera el requerimiento de
tener a la mano oportunidades para expresar adecuadamente sus emociones en pro de
una gestion efectiva de tales eventos (De Vargas-Rengifo, 2021).

Respeto, un buen trato en enfermeria se basa en el respeto, la dignidad y el
reconocimiento del paciente como ser unico. Por ello, exige integrar conocimientos,
habilidades y actitudes que permitan una atencién humanizada, ética y relacional, mas
alla de la técnica (Dois et al., 2023).

Uno de los indicadores de esta dimension es la amabilidad, y se refiere a la

percepcion del paciente o familiar sobre el trato recibido durante la atencion. Este buen
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trato constituye un derecho humano en salud, por lo que enfermeria debe brindar
cuidado oportuno, personal, eficiente, continuo y humanizado. En consecuencia, su
labor auténoma y colaborativa cumple un rol esencial en la atencion centrada en el
paciente y en su satisfaccion (Avila et al., 2024).

En cuanto al buen trato, constituye un derecho humano inalienable y se basa en
la relacion enfermeria-paciente, sustentada en el reconocimiento de la dignidad humana.
Asimismo, la OMS lo organiza en ocho dominios: autonomia, confidencialidad,
informacion, trato humano, atencioén oportuna, condiciones adecuadas, acceso a redes de
apoyo social y eleccion del proveedor de salud, los cuales deben aplicarse durante el
cuidado para fortalecer la atencion de enfermeria (Avila et al., 2024).

Dimension Oportuna. Alude a la rapidez y la eficiencia con las cuales se
ofrecen los cuidados de salud, tan esencial para los pacientes en condiciones criticas, lo
cual les asegura atencién médica idoénea y con puntualidad. Tanto la eficiencia y la
celeridad dentro de los cuidados que reciben los pacientes, conllevan a
consecuencias suficientemente importantes dentro de la apreciacion que los usuarios
poseen en relacion con la excelencia y eficiencia de los servicios ofrecidos (Ferreira et
al., 2023).

Esta dimension resalta la necesidad de ofrecer un sistema de salud de calidad,
donde la enfermeria cumple un rol esencial en la seguridad del paciente. Por ello, la
atencion oportuna debe basarse en calidad, humanidad y eficiencia, reconociendo al
paciente como una persona con necesidades particulares dentro de su contexto
sociocultural. Asimismo, el cuidado debe ser holistico, ético y sustentado en evidencia
cientifica, favoreciendo el bienestar y la satisfaccion del paciente (Andrade et al., 2023).

Uno de los indicadores de esta dimension es la atencion personalizada, y se

entiende como el gestionar el cuidado de enfermeria se entiende como un ejercicio de
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tipo profesional que se sustenta en su propia disciplina, la cual no es otra cosa que el
cuidado, que se define como la aplicacion el juicio de la profesion para planear,
organizar, motivar y controlar la provision de atencion de salud oportuna, segura e
integral, asegurandose con ello lo continuo en el cuidado y haga sustentacion a lo
interno de las politicas y lineas estratégicas del centro hospitalario (Tumbaco et al.,
2021).

En cuanto a la atencion inmediata, esta destinada a la disposicion y la habilidad
del equipo sanitario para ofrecer un cuidado eficiente y oportuno que satisfagan las
exigencias de los pacientes, en especial cuando se encuentran en estado critico o
extrema urgencia, es decir, en la Unidad de Cuidados Intensivos - UCI. Atenderlos
inmediatamente de manera oportuna, les permite mejorar de modo significativo, las
posibilidades de ser exitoso el tratamiento y con ello que el paciente alcance plena
satisfaccion, repercutiendo todo ello de forma positiva para recuperarse y lograr
bienestar (Mostafa & El-Atawi, 2024).

En cuanto al tratamiento oportuno, hace referencia a la planificacion y ejecutar
la atencion de salud y del tratamiento respectivo de modo oportuno y adecuado,
contribuyendo con ello a la prevencion de probables complicaciones, lo que incluye el
mejoramiento significativo de los resultados, asi como la calidad de vida cuantificada en
el bienestar y la salud. Un cuidado adecuado y con prontitud, se convierte en esencial
para tener €xito y recuperarse el paciente prontamente bajo cuidado critico (Ferreira et
al., 2023).

Dimension Segura. Atender al paciente en UCI implica mantener una asistencia
continua, organizada y estable durante toda su permanencia. De este modo, se garantiza
un cuidado integral, se reducen errores y se fortalece la percepcion de seguridad y

proteccion del paciente (Consejo Nacional de Enfermeria, 2021). La adecuada
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continuidad de la atencion en salud, desde los sistemas de cuidado, el nivel asistencial y
la labor de enfermeria, contribuye al bienestar integral del paciente y al fortalecimiento
del sistema sanitario (Consejo Nacional de Enfermeria, 2021).

En cuanto a los indicadores de esta dimension se considera al procedimiento
seguro, que consiste en poner en practica tanto los protocolos como los reglamentos que
aseguran que la atencidon y procesos, se realizan en los enfermos sin ningun tipo de
peligro, otorgando alta relevancia a la seguridad de forma total. Se trata de una serie de
acciones planeadas y sistematizadas, llevadas a cabo para dar garantia de
procedimientos seguros a los pacientes, en el transcurso de los cuidados. Dicho proceso
se disefia con el fin de disminuir riesgos, prevenir errores o la promocion de resultados
que sean positivos para la salud del paciente (Labrague, 2024).

Preparacion de equipos, exige verificar la presencia y el adecuado
funcionamiento de todos aquellos dispositivos a nivel médico, que han de estar
permanentemente dispuestos y en Optimo estado para ser utilizados, lo cual asegura que
no sucedan retrasos ni problemas técnicos, en el transcurso de la atencién a los
enfermos, por lo que conlleva el aseguramiento de la totalidad de los materiales y
equipos requeridos para que estén disponibles, funcionales y con disposicion correcta
para el cuidado del paciente, lo cual integra que se verifiquen los equipos de salud,
preparar medicamentos, limpieza, organizar el area de trabajo y coordinar con el resto
del equipo sanitario (Castillo et al., 2023).

El siguiente indicador es la seguridad fisica y implica salvaguardar a los
pacientes en cuanto a la posibilidad de dafos fisicos, ya sea por caidas, fallos médicos o
deficiencias dentro de la infraestructura de la unidad de salud. De esta manera, para el
aseguramiento de la confianza de los pacientes dentro del sistema sanitario, se vuelve

primordial garantizar la proteccion fisica, es decir, tomar medidas y acciones para la
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proteccion, bien de los pacientes como de la enfermeria ante la probabilidad de dafios en
lo fisico o de lesiones en el transcurso del cuidado de salud. Tales medidas tienen
incluido el prevenir caidas, ciertas infecciones, errores en los medicamentos, entre otros
riesgos que se encuentran relacionados con el cuidado sanitario de los usuarios del

servicio (Zhang et al., 2017).

Bases Teoricas
Teoria del cuidado humanizado de Jean Watson.

En este sentido, un enfoque humanista de la educacion en enfermeria esté
estrechamente relacionado con la prestacion de cuidados éticos, profesionales y de alta
calidad (Mendoza et al., 2024).

Caicedo-Lucas et al. (2023) Centrada desde la vision humanista en cuanto al
cuidado de enfermeria, enfatiza en la asociacion psicoldgica paciente-enfermera, se
apoya en ser amable, comprensible, atento y la apreciacion. El autor Watson afirma que
implementar el cuidado humanizado no solo estd limitado a satisfacer las exigencias
fisicas de la persona, igualmente hace enfoque en la promocion de la salud tanto

emocional, como mental y la espiritual integral (Mendoza y otros, 2024)

Teoria de la Satisfaccion del Paciente de Katharine Kolcaba

Corresponde a la teoria del confort, fundamentada en el supuesto de que ofrecer
comodidad a los pacientes, bien en la parte fisica como la emocional y de ambiente,
contribuye de manera importante para aumentar el grado de satisfaccion en cuanto a la
atencion de salud que se les da. Sostiene con firmeza esta autora que, el confort se
convierte en un requerimiento crucial, imprescindible en favor del bienestar de la
persona y la absoluta satisfaccion se encuentra de modo intrinseco, unido a un completo
y adecuado cumplimiento de dicha necesidad, dentro de un contexto de cuidado y

atencion especializado (Ropero et al., 2022).
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Definicion de Términos
Calidad de Atencion

Medida mediante la dimension humana, técnica, cientifica y ambito de la
calidad, estableciéndose con cada, atributos o requerimientos con calidad que
caracteriza la atencion sanitaria (Mora-Chiriguaya & Rocafuerte, 2024).
Cuidado Humanizado de Enfermeria

Tiene implicancia en las labores de interdisciplina, quien sufre continuas
evaluaciones para dar garantia en la prestacion de una atencion con competencia y de
modo integral, buscando dar soluciones a contratiempos para cada enfermo cuidado. Se
requiere para ello que, la enfermeria cuente con instrumentos acordes que les permita
ofrecer un cuidado humanizado al paciente, planeando, organizando, coordinando y
evaluando todas las acciones para dar garantia de ello (Santos & Flores, 2023).
Humanizacion en la Unidad de Cuidados Intensivos

Convertida en un requerimiento de la vida actual frente a la evidencia de que
existen mayores y mejores resultados al evolucionar los enfermos, incremento de la
satisfaccion tanto del paciente como de los familiares y apoyar a la enfermeria
(Martinez, 2021).
Relacion Enfermeria-Paciente

Convertida esta asociacion en alianza de tipo terapéutica, que lleva el fin de
permitir que la persona enferma haga reconocimiento de su situacion de salud y que se
haga probable el determinar los cursos de accidn mayormente eficaces que han de ser
abordados (Sanchez et al., 2025).
Satisfaccion del Paciente

Se asume como respuesta de caracter actitudinal y con juicio de valor, que el

paciente emite después de interactuar con el cuidado de salud (Espinoza, 2024).
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Metodologia
Descripcion del Lugar de Ejecucion

Este estudio, que sera ejecutado en el Hospital de Lima Este Vitarte (HLEV), se
remonta a las gestiones del proyecto de Inversion Publica PIP, fortalecimiento de la
atencion de los servicios de emergencias y servicios especializados con el objetivo de
contar con una nueva infraestructura para el Hospital de Baja Complejidad Ate Vitarte
ubicado en Av. Nicolds Ayllon 5880, ante la gran demanda de la poblacion del Distrito
de Ate. Esta ubicado en el distrito de Ate, provincia de Lima, departamento de Lima.
Mediante Resolucion Ministerial N°463-2023-MINSA, se formaliza la creacion de la
Unidad Ejecutora 150 Hospital de Lima Este - Vitarte del Pliego 011. Del Ministerio de
Salud.

Del mismo modo, mediante Resolucion Directoral N° 101-2023-DMGS-DIRIS-
LE/MINSA, la Direccion de Red Integrada de Salud Lima Este asigna la Categoria III-E
Hospital de Atencion Especializada campo clinico Médico Quirurgico, denominado con
nombre comercial "Hospital de Lima Este - Vitarte (HLE-V)", con codigo registro
RENIPRESS 00033381.

El Departamento de Enfermeria (DE) tiene relacion funcional con la Direccion
General y en su estructura organica cuenta con la jefatura de Departamento del HLE-V;
a su vez cuenta mediante asignacion de funciones con 06 jefas de unidades funcionales,
supervisores y coordinadores. Es considerado como nticleo central de una institucion, es
la unidad organica que depende directamente de la Direccion General, funciona como
componente vital del equipo multidisciplinario en la atencion del paciente,
contribuyendo en el cuidado especializado de enfermeria, en la promocion, prevencion,
recuperacion, rehabilitacion del paciente y su familia, aplicado con eficiencia, eficacia y

oportunidad. Ademas, cuenta con recursos humanos competentes, enfermeras generales
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y especialistas, técnicos de enfermeria capacitados con amplia experiencia,
comprometidos con la satisfaccion del usuario.

El estudio se ejecutara en la unidad funcional de cuidados criticos adultos (UCI),
esta area cuenta con 22 unidades para pacientes y el talento humano de enfermeria esta
integrado por 62 profesionales de enfermeria y 53 técnicos en enfermeria.

Poblacion y Muestra
Poblacion

El estudio se llevara a cabo con la colaboracién de 62 pacientes en condiciones
de alta de la UCI del Hospital Nacional de Lima, informacion que fue obtenida de la
jefatura de enfermeria de la unidad de cuidados criticos del departamento de enfermeria
de la mencionada institucion.

Muestra

Segliin Hernandez y Mendoza (2018), una muestra censal de 62 usuarios se
caracteriza por incluir al mismo tiempo el universo, la poblacién y la muestra como
unidades de investigacion. Segin Atmowardoyo (2018), en un muestreo censal se toma
en cuenta a toda la poblacion para su estudio.

Tipo y Disefio de Investigacion

La adopcion de un enfoque cuantitativo se considera mas adecuado para alcanzar
los objetivos del trabajo, dado que facilita la medicion numérica y, en consecuencia, la
comparacion de las variables (Sanchez, 2019), ademas el estudio considera un disefio no
experimental, de tipo correlacional y de corte transversal.

Sera de disefio no experimental, porque no se realizard manipulacion de las
variables de estudio, no se aplicaran estimulos ni condiciones controladas (Arias y

Covinos, 2021).
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Asi mismo, el estudio sera de corte transversal, dado que las variables fueron
medidas en un momento especifico (Ato et al., 2013).

Es de tipo correlacional, ya que se evaluara el grado de asociacion entre las
variables, midiéndolas de forma independiente primero y luego analizando su relacién
(Guillen et al., 2020). Se realizaran diversas pruebas estadisticas para demostrar la

correlacion entre las variables.

Formulacion de Hipotesis
Hipotesis General

Ha: Existe relacion entre el cuidado humanizado de enfermeria con la
satisfaccion del paciente de la Unidad de Cuidados Intensivos del Hospital Nacional de
Lima, 2026.

Ho: No Existe relacion entre el cuidado humanizado de enfermeria con la
satisfaccion del paciente de la Unidad de Cuidados Intensivos del Hospital Nacional de
Lima, 2026.

Identificacion de Variables
Variable 1: Cuidado Humanizado de enfermeria

Variable 2: Satisfaccion del paciente
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Variables Definicién Conceptual Definicién Operacional Dimensiones Indicadores Escala de
medicion
Variable 1: Segun Watson (2008) el cuidado como un Esta definida por la evaluacion del Satisfaccion Apoyo fisico Ordinal
Cuidado proceso relacional ytgrapéutico se.concibe cuidado humanizado de enfermeria, de_las Apoyo emocional NUnCca=1
Humanizado ~ Como un proceso (_1|nam|co y contlnL_Jo de _ el c_ual se desglose} en tr_es necesidades
interaccion significativa entre el profesional de dimensiones. El cuestionario esta Algunas veces
enfermeria y la persona atendida, donde la desarrollado con 30 items y las =2
empatia, la comunicacidn efectiva y el respeto respuestas estaran estructuradas Relacién Caracteristicas de la . _
mutuo son fundamentales para establecer una mediante una escala Likert de 4 enfermera- enfermera Casi siempre=3
relacién terapéutica solida y beneficiosa para opciones. Permitiendo evaluar el paciente . Siempre=4
ambas partes. grado de nunca, algunas veces, casi Empatia
siempre, y siempre en cada Disponibilidad para la
dimension. El baremo se calificara atencion
mediante percentiles (Inadecuado: < .
P25; Regular: > P25 y < P75; Aspectos Cualidad del hacer de la
Adecuado: > P75) éticos del enfermera
cuidado Do .
Priorizacién al cuidado
, . g ., Respeto _
Segln Donabedian (1988) se puede entender que  Esta definida por la evaluacion de la Humana - 1 = Nunca.
la felicidad del paciente se relaciona con la satisfaccion del paciente, que se A”_‘ab"",’ad .
impresion personal que el paciente tiene acerca organiza en tres dimensiones. El Simpatia 2 = Casi nunca
de la excelencia del tratamiento recibido, cuestionario estara constituido por 18 Buen trato 3 = A veces
incluyendo tanto aspectos técnicos como ftems y las respuestas se mediran Comunicacion o
emocionales. Se trata de comparar las utilizando la alternativa de 1 al 5 Atencion personalizada 4 = Casi
expectativas del paciente con la experiencia real (Nunca, Casi nunca, A veces, Casi Oportuna Atencion inmediata siempre
Variable 2: de los servicios de salud recibidos. siempre, y Slgmpre), Io_que pgfmm ra Tratamiento oportuno 5 = Siempre.
. N evaluar el nivel de satisfaccion de y,
Satisfaccion . ., Informacion clara,
del paciente cada d}(ﬂen;mn El _bare Mo s€ precisa y constante.
calificara en satisfecho,
medianamente satisfecho e Segura Procedimiento seguro

insatisfecho.

Preparacién de equipos

Devocién
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Técnica e instrumentos de Recoleccion de Datos
Cuestionario para la Variable 1

La técnica utilizada en este proyecto serd la encuesta. El instrumento de recoleccion de
datos desarrollado por (Rivera et al., 2018).

Para medir la variable cuidado humanizado, se empleara como base el cuestionario de
Rivera et al. (2018), el cual sera adaptado al contexto del presente estudio. El instrumento estara
conformado por 30 items distribuidos en tres dimensiones: satisfaccion de las necesidades,
relacion enfermera-paciente y aspectos éticos del cuidado. La escala de respuesta serd tipo Likert
con cuatro alternativas: Nunca (1), Algunas veces (2), Casi siempre (3) y Siempre (4). El puntaje
total oscilara entre 30 y 120 puntos. La interpretacion de los resultados se establecerd mediante
percentiles obtenidos posterior a la aplicacion del instrumento, clasificando el nivel de cuidado
humanizado en inadecuado (< P25), regular (> P25 y <P75) y adecuado (> P75).

El instrumento fue validado por la autora, conformado por 30 items, la matriz
consolidada por criterio mostré acuerdo absoluto entre los cinco jueces en los criterios de
claridad, congruencia, contexto y dominio del constructo. En todos los criterios se obtuvo una
media de 1,00, una desviacion estandar de 0,00, un 100 % de acuerdo y un valor de V de Aiken
igual a 1,00, lo que confirma un nivel 6ptimo de validez de contenido.

Para medir la consistencia interna del instrumento, se aplico el estadistico alfa de
Cronbach, tomando como base el piloto de las respuestas obtenidas de 18 casos validos. De
acuerdo con el resumen de procesamiento. Los resultados evidenciaron un alfa de Cronbach de
0,991 para los 30 items que conforman el instrumento. Este valor refleja un nivel de fiabilidad
extremadamente alto, lo que permite afirmar que el instrumento presenta una sobresaliente

consistencia interna.
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Cuestionario para la Variable 2

La técnica utilizada en este proyecto sera la encuesta.

El instrumento sera el cuestionario que sera adaptada de Lopez (2017), por consiguiente,
para medir la variable satisfaccion del paciente se empleard un cuestionario estructurado de 18
items, distribuidos en tres dimensiones: humana, oportuna y segura, con 6 items para cada una.
La medicion se realizara mediante una escala tipo Likert de cinco alternativas de respuesta:
Nunca (1), Casi nunca (2), A veces (3), Casi siempre (4) y Siempre (5). Los resultados permitiran
clasificar la satisfaccion del paciente en tres niveles: insatisfecho, medianamente satisfecho y
satisfecho.

El instrumento fue validado por la autora, conformado por 18 items, la matriz
consolidada por criterio mostro acuerdo absoluto entre los cinco jueces en los criterios de
claridad, congruencia, contexto y dominio del constructo. En todos los criterios se obtuvo una
media de 1,00, una desviacion estandar de 0,00, un 100 % de acuerdo y un valor de V de Aiken
igual a 1,00, lo que confirma un nivel 6ptimo de validez de contenido. Esta evidencia permite
afirmar que el instrumento retine condiciones técnicas satisfactorias para su aplicacion en la
poblacién de estudio.

Para medir la consistencia interna del instrumento, se aplico el estadistico alfa de
Cronbach, tomando como base el piloto de las respuestas obtenidas de 18 casos validos. De
acuerdo con el resumen de procesamiento. Los resultados evidenciaron un alfa de Cronbach de
0,984 para los 18 items que conforman el instrumento. Este valor refleja un nivel de fiabilidad
extremadamente alto, lo que permite afirmar que el instrumento presenta una sobresaliente

consistencia interna.
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Proceso de Recoleccion de Datos

Se llevara a cabo la recopilacion de datos con los permisos correspondientes de la oficina
de Docencia e Investigacion del Hospital Nacional de Lima, por parte de la investigadora, quien
coordinara con la coordinadora de enfermeria de la unidad especializada para realizar las
encuestas en linea mediante el Google Forms. Antes de recopilar la informacion, la investigadora
se contactara con los usuarios participantes, les explicard la finalidad de la investigacion y les
solicitard la firma de su consentimiento. Se establecidé como requisito obligatorio esta firma para
poder continuar con el cuestionario. Una vez que los participantes del estudio logren completar
al 100% el llenado de los instrumentos, la informacion se enviara automaticamente a la base de
datos para poder ser procesada.
Procesamiento y Analisis de Datos

Se analizaran los datos de forma critica para identificar las razones que motivaron a
iniciar el estudio y evaluar las diferentes opciones para abordarlo de manera efectiva. Se
empleara el software estadistico SPSS, version 29 para procesar y analizar la informacion. Se
llevara a cabo un analisis de la normalidad de los datos utilizando la prueba de Kolmogorov-
Smirnov; seglin la indicacion de los resultados de distribucion de los items, se realizaran las
pruebas de hipotesis utilizando el coeficiente de correlacion paramétrico de Pearson o el
coeficiente no paramétrico rtho de Spearman segun la prueba de normalidad de datos.
Consideraciones Eticas

La realizacion de esta exhaustiva investigacion serd considerada teniendo en cuenta las
rigurosas normas éticas establecidas en el Convenio de Helsinki, garantizando el estricto
cumplimiento de los protocolos requeridos para las investigaciones propuestas por la respetable

institucion. Asimismo, se seguiran escrupulosamente los procedimientos y directrices emanados
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por la comision de ética del Hospital Nacional de Lima. Se garantizard de manera absoluta la
privacidad y la confidencialidad de los participantes, teniendo en cuenta el consentimiento
informado de forma virtual de cada individuo que forma parte de la muestra. En todo momento
se priorizaran los criterios que respetan la dignidad, los derechos fundamentales y el bienestar de
los participantes, tal como se establece detalladamente en el articulo cuatro de la Ley General de

Salud nimero 26842.



Capitulo IV

Administracion del proyecto de investigacion

Cronograma de ejecucion
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ACTIVIDADES

2025

2026

Sept.

Oct]

INov

Dig]

[Ene.

Feb,

Mar.

IAbril]

Mayo

Jun

Jul

Ago.

Sept.

Oct]

Planteamiento del problema

Busqueda bibliografica

Elaboracién de la seccion introduccion:
Situacion problematica, marco tedrico
referencial y antecedentes

Elaboracion de la seccion introduccion:
Importancia y justificacion de la investigacion

Elaboracion de la seccion material y métodos:
Enfoque y disefio de investigacion

Elaboracion de la seccion material y métodos:
Poblacion, muestra y muestreo

Elaboracion de la seccion material y métodos:
Técnicas e instrumentos de recoleccion de
datos

Elaboracion de la seccion material y métodos:
Aspectos bioéticos

Elaboracion de aspectos administrativos del
estudio

Elaboracioén del anexo

Aprobacion del proyecto

Presentacion al comité de ética

Ejecucion del estudio
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Presupuesto
Precio Precio
Cantidad
unitario total
Recursos humanos
Encuestadores S/ 50.00 4 S/ 200.00
Bioestadisticos S/ 400.00 1 S/ 400.00
Recursos materiales y equipos (Bienes)
Archivadores S/ 15.00 3 S/ 45.00
Carpetas de
Cartulina S/ 3.00 10 S/ 30.00
Papel Tamafo
Carta S/0.10 100 S/10.00
Tinta Impresora S/ 89.00 3 S/ 267.00
USB (Porta) S/5.00 3 S/ 15.00
CDs S/ 2.00 3 S/ 6.00
Léapices S/1.00 5 S/ 5.00
Gomas S/ 4.00 2 S/ 8.00
S/
Lapiceros S/1.00 100 1000.00
Servicios
Fotocopias S/0.10 100 S/100.00
Anillados S/10.00 5 S/50.00
Gastos administrativos y/o imprevistos
Movilidad, uso de computador
S/1500.00
------------------------------------ S/
Total -- -- 3636.00
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Apéndices

APENDICE A. Instrumentos de recoleccion de datos

Instrumento 1: CUESTIONARIO PARA MEDIR EL CUIDADO HUMANIZADO
DE ENFERMERIA
Estimado colaborador: La informacién que nos facilite permitira conocer el nivel del
Cuidado humanizado que se practica en esta institucion; la informacion facilitada es andénima y
sera de gran utilidad para el logro de los objetivos propuestos en la presente investigacion por ello
necesitamos que responda a todos y cada uno de los items con sinceridad marcando con una X la
opcion que mejor recoge tu valoracion.

Datos personales:

Género : [ ] Femenino [ ] Masculino

Edad :[]18 a29 afos; [ ] 30 a 44 afios; [ ] 45 a 59 afios; [ ] 60 afios a
mas

Estado civil :[ ] Soltero(a); [ ] Casado(a); [ ] Conviviente; [ | Separado(a),

[ ] Divorciado(a); [ ] Viudo(a)
Grado de instruccion: [ ] Sin instruccién; [ ] Primaria completa; [ ] Secundaria completa;
[ ] Técnico; [ ] Universitario; [ | Posgrado

Escala de valoracion

Algunas o )
Nunca Casi siempre Siempre

VECES

CUIDADO HUMANIZADO

Dimension 1: Satisfaccion de las necesidades




CUIDADO HUMANIZADO |

El personal de enfermeria atendi6
oportunamente mis necesidades basicas.
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I ) )

El personal de enfermeria me ayudo
cuando necesité movilizarme o acomodarme.

El personal de enfermeria se preocup6 por
mi comodidad fisica durante la atencion.

El personal de enfermeria actud para
aliviar mis molestias cuando las manifesté.

El personal de enfermeria procurd
mantener mi higiene y bienestar fisico durante la
atencion.

El personal de enfermeria me brindo
tranquilidad cuando me senti preocupado(a).

El personal de enfermeria escucho6 con
atencién lo que sentia respecto a mi salud.

El personal de enfermeria me traté con
amabilidad en momentos de malestar emocional.

El personal de enfermeria me hizo sentir
acompainado(a) durante la atencion.

El personal de enfermeria mostré interés
por mi estado emocional ademas de mi estado
fisico.

Dimension 2: Relacion enfermera-paciente

El personal de enfermeria se dirigié a mi
con respeto.

El personal de enfermeria demostrd
seguridad al realizar los procedimientos.

El personal de enfermeria mantuvo una
actitud cordial durante mi atencion.

El personal de enfermeria comprendi6é mis
necesidades particulares como paciente.

El personal de enfermeria tom6 en cuenta
mis preocupaciones antes de atenderme.

El personal de enfermeria me hizo sentir
que mi situacion era importante.

El personal de enfermeria acudié cuando
solicité ayuda.

El personal de enfermeria me dedic¢ el
tiempo necesario durante la atencién.

El personal de enfermeria respondié mis
dudas con disposicion.

El personal de enfermeria estuvo
disponible cuando necesité orientacion o apoyo.




CUIDADO HUMANIZADO

Dimension 3: Aspectos éticos del cuidado

!
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y 3 4

El personal de enfermeria realizo los
procedimientos con cuidado y delicadeza.

El personal de enfermeria me explic6 lo
que iba a realizar antes de cada procedimiento.

El personal de enfermeria protegié mi
privacidad durante la atencion.

El personal de enfermeria respetd mis
decisiones o preferencias relacionadas con mi
cuidado.

El personal de enfermeria actué con
responsabilidad en cada procedimiento realizado.

El personal de enfermeria atendi6 mis
necesidades sin retrasos injustificados.

El personal de enfermeria mostrd interés
genuino por mi bienestar.

Senti que mi cuidado fue importante para
el personal de enfermeria.

El personal de enfermeria atendié primero
mis necesidades mas urgentes.

El personal de enfermeria mantuvo
seguimiento durante toda mi atencion.
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Instrumento 2: CUESTIONARIO QUE MIDE LA SATISFACCION DEL
PACIENTE

Responda considerando la siguiente escala de valoracion.

A Casi Siempre

Nunca Casi nunca )
veces siempre

CUIDADO HUMANIZADO

Dimension 1: Humana

El personal de salud me trato
con respeto durante la atencion.

El personal de salud fue amable
conmigo en todo momento.

Recibi un trato cordial y
considerado durante mi permanencia en
el servicio.

El personal de salud me explic
de manera comprensible lo relacionado
con mi atencion.




CUIDADO HUMANIZADO

Senti que mi atencion fue
personalizada segin mis necesidades.

1] 2
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3 4] 5

El personal de salud mostrd
interés por lo que yo sentia y
necesitaba.

Dimension 2: Oportuna

Fui atendido(a) en el momento
en que lo necesité.

El tiempo de espera para recibir
atencion fue adecuado.

El tratamiento o cuidado que
necesité se realizo sin demoras
nnecesarias.

Cuando solicité ayuda, el
personal respondi6 con rapidez.

La informacién que recibi sobre
mi atencion fue clara y oportuna.

El personal estuvo disponible
cuando requeri orientacion o apoyo.

Dimension 3: Segura

Los procedimientos realizados
me transmitieron seguridad y
confianza.

Observe que el personal prepar6
adecuadamente los materiales o equipos
antes de atenderme.

Percibi que mi atencion se
realizé con cuidado y responsabilidad.

Durante la atencion, senti que se
protegio mi seguridad fisica.

El personal mostré dominio y
seguridad al realizar los
procedimientos.

Considero que la atencion
recibida redujo riesgos o errores
durante mi cuidado.
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APENDICE B. Validez de los instrumentos

B.1. Formatos de validacion por jueces expertos

ima. 2 202
Lima, 20 de marzo de 2026 INSTRUMENTO PARA LA VALIDEZ DE CONTENIDO

(JUICIO DE EXPERTOS)
Estimada (a):
Mg. Li Parra Isabel Lorena
Presente: El presente instrumento fiene como finalidad “Determinar si el cuidade humani
enfermeria influye en la satisfaccion del paciente de la umidad de cuidados intens
Me dirijo a usted con la finalidad de solicitar su valiosa colaboracion en calidad de JUEZA. bospital nacional de Lima. 2026". quienes constiruyen la muestra en estudio de la ve
para validar el contenido de un instrumento de investigacion para poder optar el grado de de la encuesta titulado: Cuestionario para medir el cuidado Humanizado, el ¢
Especialista en Cuidados Intensivos adulto. El instrumento que lleva por titulo: “Cuidado
humanizade de enfermeria y satisfaccion del paciente de la unidad de cuidados intensivos
del hospital nacional de Lima, 2026™.

posteriormente utilizado como instrumento de mvestigacion

Para dar cumplimiento a lo anteriormente expuesto se hace entrega formal de la Instrucciones
operacionalizacion de variables mnvolucradas en el estudio, las tablas de especificaciones
Tespectivas. el cuestionario y los dos formatos de validacion. el cual debera llenar de acuerdo
con sus observaciones, a fin de orientar y verificar la claridad. congruencia, adecuacion
contextual de las palabras y el dominio de los contenidos de los diversos items de los

La evaluacion requiere de Ia lectura detallada y completa de cada uno de los items pr

a fin de cotejarlos de manera cualitativa con los criterios propuestos relativos a: ¢

cuestionarios. humanizade de enfermeria influye en la satisfacciéon del paciente de la unidad de ¢
Agradezco de antemano su receptividad y colaboracién Su apoyo me permitird adquirir intensivos del hospital nacional de Lima, 2026. Para ello debera asignar una valorac
habilidades y P 135 P v cientificas que forman parte de los requerimientos

para optar el grado de Especialista en Cuidados Intensivos en el adulto. item presenta o no los criterios propuestos, y en caso necesario se ofrece un espacio
Quedo de Ud. en espera del feedback respectivo para el presente trabajo académico. observaciones hubiera

Muy Atentamente: Juez N°: 1
Fecha actual: 20 de Marzo 2026
Nombres ¥ Apellidos del Juez: Mg Li Parra Isabel Lorena

Institucion donde labora: “Hospital De Lima Este Vitarte™ Ate

Aiios de experiencia profesional o cientifica: 18 afios

e Luvo Guerra

Enfermera




CRITERIOS GENERALES PARA VALIDEZ DE CONTENIDO DEL INSTRUMENTO
DICTAMINADO FOR EL JUEZ

1) ,Esti de acmerdo com las caracteristicas, forma de aplicaciém ¥ estructura d
INSTRUMENTO?

SI{X} NO( )
10 o1
Observaciones
Sugerencias

2) ;A su parecer, o arden de las preguntas es el adecuads?
SI(X) NO( )
130 831
Observaciones  : Micaumo

Sugerencias
3) ;Exmste dificultad para entender las preguntas del INSTRUMENTO?
SI() NO(X)
1-»0 21
Observaciones IV
Smgerencias : Nicg
4) Existen palabras dificiles de entender en los items o reactive: del INSTRUMENTO?

SI() NO(X)
130 031

Observaciones I

Sugerencias : Ninguno

5) Los items o reactivos del instrumento tienen correspondendia con la dimensitn al que pertenec
en el comstructo?

SI(X)
150

Observacienes  : Micoumo
Sugerencias  Miczume

&) Las opciones de respuesta estin suficientemente graduados v pertinentes para cada item
reactive del INSTRUMENTO?

SI(X) wWO( )
150 831
Observaciones - Micamo

VALIDACION DE INSTRUMENTO

INSTRUCCIONES: Sirvase encerrar dentro de un circulo, el percentaje que crea
conveniente para cada pregunta.

(Considera Ud. que el instramento cumple el objetivo propuesto?

(Considera Ud. que este instrumento contiene los conceptos propios del tema que se
mvestiga?

N
(Estima Ud. que la cantidad de items que se utiliza son suficientes para tener una visic
comprensiva del asunto que se investiga?

S
Considera Ud. que =i aplicara este instrumento a muestras similares se obtendrian daf
también similares?

(Estima Ud. que los items propuestos permiten una respuesta objefiv
informantes?

4Qué preguntas cree Ud. que se podiia agregar?
Ninguno

Qué preguntas se podrian eliminar?
Ninguno

Fecha: 27 de marzo ¢

WValido per:
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Sugerencias : Ninguno

Fecha: 27 de marzo del 2026

Valido por:

FIRMA DE LA VALIDADORA

LISTA DEEVALUACION S0BRE CUESTONARIO PARA MEDIR EL CUTDADO EUMANTZADO DE EXE
INSTRUMENTO PARA FINES ESPECIFICOS DE LA VALIDACTON DE CONTENIDO (JUICIO DELE

Itemms Claridad’ | Congruencia® | Coatexio’ | Demi

L3
Constr
SLNO[ oI [ NO [ S [NOJ 8

DIMENSION [ N

El personal de enfermeria atendio oporfusamente,
i; necesidades basicas.

El persoual de enfermeria me avudd cuando
necesite movilizarme o acomodarme:

1| (1) Mimea 1 1 X X
L (2) Alzunas Veres
: Smsf.n;usn de (3) Cas Sismee
a: necesidades {8 Sieugre

EL personal de enfermerts s¢ preacupé por mi
comodidad fisica durante la atencion:

(1) Numca X X X X
(2) Alguaas Veces
(3) Casi Siannpra
| {(4) Siempre

El personal de enfermerta actud para aliviar mis
malestias cuando la: manifesté: X X X X
(1) Mumen

(2) Alzmmas Veess




o

-

-

-

3) Cast Siemcpre
(&) Sicapr

(3) Casi Siempre
|(£) Siepre

Elpersonal de enfermeria procuré mantener mi
higiene y bienestar fizico durante Ia atencisn:
(1) Fumca

(2) Algunas Veces

(3) Casi Siempre

i

Elpersonal de enfermeria me brinds tranquilidad
cuando me senti preocupado(a):

El personal de enfermeria escuchd con atencidn lo
que sentia respecto a mi salud:
(1) M

Elpersonal de enfermeria me trato con amabilidad
en momentos de malestar emacional:

(1) Muzca

(2) Al

s Vecas

2) i

Elpersonal de enfermeria me

acompaiiada(a) durante Ia atencion:

=

|| &) Stempre

El personal de enfermera comprendio mis
necesidades particulares como paciente.
(1) Mumea

(2) Alzunas Veces

(3) Casi Siempre
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(1) Tmea.
(2) Alzumas Vecas

El persanal de enfermeria mostrd inferés por mi
estado emocional ademas de mi estado fisico

(1) umca X X b x
(2) Algunss Vecss
(3) Cas Siempre
(%) Siempre

El personal de enfermeria se dirigid 2 mi con
Tespeto

(1) Pamea X X X X
(2) Alzunas Vecss

Elpersonal de enfermeria demostrd sezuridad al
I Relacién realizar los procedimientos.

enfermera
pacients

Elpersonal de enfermeria mantuvo una actitud
cordial durante mi atencion.

(1) umca X X b x
(2) Alzumas Vecas
(3) Cas Siempre
(4) Siengre

El personal de enfermeria tomd en cuenta mis
preocupaciones antes de atenderme.

El personal de enfermeria me hizo senfir que mi
situacion era importante.

(1} uwca

(2} Al
(3) Casi Siempre
(4) Siempre

(3) Casi Siempre

(2) Alzumas Vecss
(3) Casi Siewpre

Elpersonal de enfermeria estavo disponible
cuando necesité orientacidn o apav.

(1) Mmea X X X X
(2) Alzmas Veoss
(3) Casi Siewpre
() Slempre

=

|| &) Stempre

El personal de enfermeria acudid cuando solicité
ayuda.

(1) Mumea

(2} Als eces

(3) Casi Siempre

El personal de enfermeria me dedicd el tiempo
necesario durante ln atencidn.
(1) Mumea

(2) Alzunas Veces

Elpersonal de enfermerm realizo los
procedimientos con cuidade v delicadeza
(1) Mmea

(2) Alzmas Veces

(3) Casi Siempre

(4) Siempre

El personal de enfermeria me explica lo que ibaa
realizar antes de cada procedimiento.

(1) Kmea X X x X
(2) Alzumas Vecss
L Aspectos (3) Casi Siempre
éticos del cuidado i

Elpersoual de enfermeria protesit mi privacidad | X X X X
durante |3 afencion

(1) Munca

(2) Algumzs Vecas
(3) Casi Sietpre
[4) Sienpre

2

El personal de enfermeria respetd mis decisiones o
elacionadas con mi cuidado.

El persoual de enfermeria actuo con
responsabilidad en cada procedimients realizada.
(1) Mumca

(2) Alzumas Vecas

(3) Casi Sienpre

(4) Siepre

=

El personal de enfermeria atendio mis necesidades
sin retrazos injustificados.

(1) Munca

(2) Algumzs Vecas

(3) Casi Siempre

[4) Sienpre

El persoual de enfermeria mostrd interés gentine
por mi bienestar.

(1) bamca

(2) Algumzs Vecss

(3) Casd Siemupre

[4) Siengpre

Senti que mi cuidado fue importante para el
personal de enfermeria,
(1) Nunca X x X X

(2) Algunss Veces
(3 Casi Siempre
(4 Siempre

El personal de enfermeria atendis primere mis
necesidades mas urgentes.

(1) Nunca X X X X
(2) Algunas Veces
(3) Casi Siempre
| |(4) Siempre

Elpersonal de enfermeria mantuvo seguimiento
durante toda mi atencion.

(1) Nunca X X X X
(2) Algunas Veces

(3) Casi Siempre

(& Siempe

! Se extiends cin dificultad alzuna el emunciado del item.

o mangio de dolor)
* Todas las palabras del ifem son usuales en muestro contexto “El item evalia el componente o dimensién especifica del cc

&

*El item tien relacién con el constructo (sutisfacrion de 1 paries

Fecha: 27

Valido por

PP ST

FIRMA DE LA VALIDADORA



LISTA DE EVALUACION SOBRE CUESTIONARIO QUE MIDE LA SATISFACCION DEL PACIEN
INSTRUMENTO PARA FINES ESPECIFICOS DE LA VALIDACION DE CONTENIDO (JUICIO DEL EX

Contexio’| Demamie

Trems Clandad | Congroencia
DIMENSION |¥°

El perzonal de salud me trato con respeto durante
la atencin.
(1) Munca

(5) Stempre
I |El personal de salud fue amable conmizo en fodo
momento.

() Aveces

I:Humana |3 |Recibiun trato cordial ¥ considerado durante mi
permanendia en el servicio.
(1) Niame:

[ ¥ [E1 perzonal de salud me explics de manera
comprensible o relaciouada can i atenciin. x X X x
(1) Mumca

() Casi e
(3) Aveces

18] Cuando sol
rapidez.
(1) Mumea
(2) Casi Nunca X X X X
(3) Aveces
(4) Casi Sierpra
(5) Sienypre
111 La informacion que recibi sebre mi atencién foe
clara y oporfuna.

(1) Mmea

(2) Casi Nunca X X X X
(3) Aveces

(4) Casi Sierpra

(5) Sienypre

12| El personal estuvo disponible cuando requeri
orientacion o apoyo.

(1) Mumeca

2) Casi Nunca X X X X
(3) Avecss
(#) Casi Siempre
(5) Sienpre

licite ayuda, el personal respondio con

64

(3) Aveces
@e

S

[5 [ Senfi que mi aencion fue personalizada ezin mis
necesidades.
(1) Nimca
{2) Casi Nunca x X X X
(3) Aveces
{4) Casi Siempre
| () Sieure

& |El per:onal de salud mostra inferes por lo que vo
sentia y necesitaba.
(1) Munca
(2) Casi Numca x x x x
(3) A veces
{4) Casi Siempre
(5) Sies

Fui atendido(a) en el momento en que lo necesite.
(T} Mimer

1L Oportuna

<]

e
El tratamiento o cuidade qué necesitése realizo | ¢ x x *
sin demoras innecesarias. N N

13| Lo procedimientes realizados me tranzmitieron
seguridad y confianza,

K

= {2) Casi Munca

(3) Avecss

(4) Casi Siempre

|2 uempre

1¢{ Observe que el personal prepara adecuadamente
lo: materiales o equipos antes de atenderme.

(1) Nimea

(2) Casi Nunca X X X X
(3) Aveces
“e

5| Percibi que mi atencion se realizé cou cuidade ¥
responsabilidad.

(1) Vimca

(2} Casi Numea X X X X
(3) Aveces
(4) Casi i

(5) Siempre

7| El personal mostrd deminio y seguridad al
realizar los procedimientas.

(1) Mumca

(2) Casi Nunca X X X X
(3) Aveces

(4) Cazi Stempre

(3) Siempre

Considero que I atencion recibida redujo riesgos
o errores durante mi cuidado, X X X X

! Sa entianda s dificultzd alguna el emmeiado del ffem *El item tiene relacion con el constructo
* Todas las palabras del item son usuales en mestro contexto *El item evalta el componente o dimension especifiea del con

Fecha: 27

Valido por

FIRMA DE LA VALIDADORA

(1) Mumea

Lima, 20 de marzi

timado (2):
Dra. Mareoth De La Cruz Salazar

Prazanta:

Ma dirfjo a usted con la finalidad de solicitar su valiosa colaboracién en calidad d
para validar el contenido de un instu investigacién para poder optar
Especialista en Cuidades Intensivos adulto. El mstumento que leva por
humanizado de enfermeria ¥ satizfaccién del paciente de la unidad de cuidados it
del hospital macional de Lima, 20267,

Para dar lo amteniorment: se hace enfreza form
operac lizacion de vanables inv en el estudio, las tablas de especi!
raspectivas, el cuestionzrio ¥ los dos formates da validacién, el cual dsbera lenar d
con sus observaciones, a fin de omentar v verificar la claridad, X
contextual de las palabraz v el dominio de loz contenidos de loz diversos iten
cuestionarios

Agradezeo da su receptividad y colsboracidn. Su apoye me permitii
habilidades y ias profesionales y cientificas que forman parte de los reque
para optar el grado de Especialista en Cuidados Intensivos en el adulto.

Quedo de Ud. en espera del faedback respectivo para ol presenta trabajo académico.

My Atentamente:

Katerine Luve Guerra

Enfermera



INSTRUMENTO PARA LA VALIDEZ DE CONTENIDO
(JUICTIO DE EXPERTOS)

El presente instrumento tiens come finzlidad “Determomar =i el enidade human
enfermaria influye en la satisfaccicn del pacients de la wnidad de curdados inten:
hospital nacional de Lima, 20267, quienes constituyen la muestra en esmdio de la w
de lz encuestz titnlado: Cuestionario para medir el cnidade Humanizado, el «

posteriorments utilizade come instrumento de mvestigacion.

Instrucciones
La evaluacién requiere de la lechura detallada y completa de cada we de los ftems pr
2 fin de cotejarlos de manera cualitativa con los criterios propuestos relativos a: |
humanizado de enfermeria influye en la satisfaccion del paciente de la unidad de ¢
intenzivos del hospital nacional de Lima, 2026. Para 2llo debera asimar uma valora
ftem presenta o no los criterios propuestos, ¥ en caso necasario se ofrece un espacio
observaciones hubiera.
Juez N%: 2
Fecha actual: 20 de marzo 2026
Nombres y Apellidos del Juez: Dra. Margorh Ds La Cruz Salazar
Institucion donde labora: “Hespital Da Lima Esta Vitarta"

Aiios de experiencia profezional o clentifica: 30 afios

Mangaih J. De L Oz Selaze
LICERCIARA EX ERFERMERLA
) cep a0s0) REEST27) 9904

FIMA Y SELLO DE LA JUEZ
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CRITERIOS GENERALES PARA VALIDEZ DE CONTENIDO DEL INSTRUMEN
DICTAMINADO POR EL JUEZ

1) (Esti de acuerds con las caracteriticas, forma de aplicadon ¥ estructm
INSTRUMENTO?

SIX) NO( )
150 031

Obzervaciones  : Minguno
Sugerencias : Mmgumo

1) (A su parecer, el orden de 1as preguntas es el adecuado?

SI(X) NO( )
130 01

Obzervaciones  : Mmgumo
Sugerencias : Mmgumo
1) (Existe dificultad para entender las preguntas del INSTRUMENTO?

SI() NO(X )
130 031

Obzervaciones  : Mmgumo
Sugerencias : Mmgumo

4) Existen palabras dificiles de entender en los items o reactivos del INSTRUMENTO?

SI() NO(X )
130 031

Obzervaciones  : Mmgumo

Sugerencias : Mmgumo

5) Los items o reactives del instrumento ienen correspondencia con la dimension al que pet
en el constructe?

SI(X) He)
130 031

Obzervaciones  : Mmgumo

Sugerencias : Mingueo

6) Las opciones de respuesta estin suficientemente graduades ¥ pertinentes para cada
reactive del INSTRUMENTO?

SI(X) wWo( )
130 031

Obzervaciones  : MNmzuno



VALIDACTON DE INSTRUMENTO

INSTRUCCIONES: Sirvase encerrar denfro de un cirenlo, sl porcentaje que erea
convenients para cada prezimfa.

;Considera UUd. que 2l instnmento cumple al ebjetivo propuesto?

;Considera Ud. que aste Instrumento contiene los conceptos propies del tema que
mvastiga?

N/
(Estima Ud. que la cantidad de ftems que 52 whliza son suficientes para tener una v
compransiva del asumto que se investiza?

0

0 30 40 00 &0 0 80 | 50 |

N
Conmdera Ud. que =1 aplicarz sste Instrumento 3 muestras similares se obtendrian
tarbién smulares?

| 100

0 0 30 40 00 &0 0 80| 50 |loo
\__/

(Estima Ud. que los items propuestos permiten una raspussta objetiva de partz de |

mfomantss?

Crué prazuntas cres Ud. que 32 podriz azrszar?

Nmngumo

Crué prazuntas 32 podrizn eliminar?

Nmgume
Ny
Valido por: ok .02 Cna Seazw

@ IFERCIADA EN EHFERMER'A
; [EP J0%07 REE ST2/5194

zunas Veces
Casi Slempre

Elpersonal de enfermeria mostro interés
estado emocional adems de mi estado i

: Alzunas Veess
(3) Cas Sismpra
(4) Siempre

11, Relacién realizar los procedimientos.
enfermera 12 (1) Numea X X X X
paciente

Elpersonal de enfermerta se dirizié a mi con
Tespete
(1) Nimez x| |x X X

( Stempre )

Elpersonal de enfermeria demostrd seguridad al

zunas Vecss
Casi Slempre

Elperzonal de enfermeria mantuvo una actitud
cordial durante mi atencion.
e

Alavnas Verss
(3) Cas Siemprz
(4) Siempre
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LISTA DE EVALUACTON SOBRE CUESTONARIO PARA MEDIR EL CUIDADO HUMANIZADO DE ENF)
INSTRUMENTO PARA FINES ESPECIFICOS DE LA VALIDACION DE CONTENIDO (JUICIO DEL EX

Ttems Claridad’ | Congruencis*| Contexto’ | Domit

del
Coustrt
SI|NO[ ST [NO | ST [NO| &

DIMENSION | N

El personal de enfermeria atendié oportunamente

mis necesidades basicas,

(1) ¥unea X X X X
12) Aleumas Viaces
3) Casi Stempre
(4) Siempre

El personal de enfermeria me ayndé enanda
necesité movilizarme o acomodarme:

1 | (1) Nunea I X I X
1 Satisfaccidn de
Ias necesidades
El personal de enfermeria se preocupé por mi
comodidad fizica durante In atencion:
3| (1) Nunea X X X X

El personal de enfermeria actud para aliviar mis
molestias cuando las manifeste:
)

(1) Numea
(2) Alzunzs Veces

vt
-
=
-

El personal de enfermeria procurs mantener mi
higiene  bienestar fisico durante la atencié:

El personal de eafermeria me brinds tranquilidad
cuando me senti preocupado(a):

Alguuss Veces
251 Siompr
) Siemmprz

El personal de eufermeria escuchs con atenciéa lo
que sentia respecto a mi saluds
funea

(4) Siempre_

El personal de enfermeria me hizo sentir X X X X
fi ante la atencidn:

El personal de enfermeria comprendi6 mis
uecesidades particulares come paciente,
14 | (1) Munea X X X X

{9 Sienpre

El personal de enfermeria me hizo zentir que mi
situacion era importante.

(1) Nimea X X X X
Alzunas Vecss

Alzunas Vecas
211 Siempre
[ |(4) Siempre

El persons] de enfermeria me dedics el tiempo
18 |necesario durante la atencion, X X X X
()M
1) Alzmas Veces




(3) Cazt Siempra
(4) Siempre

dizposicion.

(1) Nunca

(2) Alzumas Vecas
(3) Cazt Siempre
(4) Sempme

El personal de enfermeria respondio miz dudas con

Elpersonal de enfermeria estuve disponible
cuando mecesité orientacion o apoyo,

(1) Nunea

(2) Alzunas Vecss

(3) Cazd Siempra

(4) Sieme

I, Aspectas
atieos del euidado

El personal de enfermeria realizé los
procedimiento: con euidado y delieadeza.
(1) Nunca
(2) Alzunas Veess
(3) Cazt Siempra

Sienpre

realizar antes de cada procedimiento.
(1) Nunca

(2) Algumas Vecss

(3) Cazt Siempre

(4) Sempme

Elpersonal de enfermeria me explico lo que tbaa

durante la atencion.

Elpersonal de enfermeria protezio mi privacidad

Senti que mi cuidado fus importante para el
personal de enfermeria.

(1) Nunca

) Alsunas Veces

Casi Simmurs

Siempra

I

necesidades mis weentes.
(1) Nunca
Aleunas Veces

Casi Simmupre

) Sismuprs

El personal de enfermeria atendié primero mis

durante toda mi atencién.
a

30 |(1) Nuze:
(2) Algunas Veces
Casi Siengpra
@) Sienyre

El personal de enfermeria mantuvo seguimiento

' Se enviende sim dificultad algves el envnciado del itenn

sl o dal doler)

* Todss las palsbras del ftem son usnsles en muesio contexio

Valido por:

J UtLa St
LCENEIEDA 68 N ERMIRA
£p 80T REE ST2TI599

*Elitem evalia el componente o dimensin especs

*El item niene relacion con el consoucto (ssisfeccion de la pacisce p

el cons

Fecha 27 de

]

necesidades,
(1) Numea

Senti que mi atencion fue personalizada segin miz

=]

sentia y necesitaba,
(1) ¥unca

(2) Casi Nimea

(3) A veces

(4) Casi Siempre

(3) Sienpre

El persoual de salud mostrs futerés por o que yo

IL Oportuna

=

(1) Numea
(2) Casi Mimea
(3) A veces

) Ca

Fuf atendido(a) en o] momento en que [o necesité.

=
=]

mpo de espera para recibir atencion fue
adecuado.

(1) Nuuzea

3) Casi Numea

-]

sin demoras innecesariaz,

El tratamiento o cuidado que necesité se realize

67

[ |4 Siampra

[ |4 Siampra

(1) Nunca
(2) Alzunas Vees:
(3) Cast Siempra

Elpersonal de enfermera rezpeto mis decisiones o
preferencias relacionadas con mi ewidado,

(1) Nunea

(2) Alzunas Vees:

(3) Cast Siempra

El personal de enfermeria actus con
responzabilidad en cada procedimiento realizade,
(1) Nunea

(2) Algunas Veces

(3) Cast Siempre

(4) Siempma

El personal de enfermeria atendio mis necesidades
sin retrazos injustifieados,

(1) Nunea

(2) Algunas Veczs

(3) Cast Siempre

(4) Siempma

El personal de enfermeria mostro interés gennino
por mi bienestar.

(1) Nunea

(2) Aleunas Vecss

(3) Cast Siempre

(4) Siempma

UACION $OBRE CUESTIONARIO QUE MIDE L.

A 2 A DEL PACIEN
INSTRUMENTO PARA FINES ESPECIFICOS DE LA VALIDACION DE CONTENIDO (JUICIO DEL EX

DIMENSION

»

Ttems’ Clandad'

Congruenan’ | Contents

Dowimio
del

il

N0

Bl

X0

i

O

Comstructa*
ST %0

I: Humana

El perzonal de salud me trata con respeto durante
Ia atencién.
(1) Mune

() Aveces
(4) Casi Siemone
(5) Siewpre

(2) Casi Nunca X

El personal de salud fu amable conmizo e fodo
1

(5) Siemge

H

Recibi un trato cordialy considerads durante i
permanencia en el servicio.

(5) Sismgn

El personal de salud me explicé de manera

comprensible lo relacionado con mi atencion. X
1M

La informacién que recibi sobre mi atencidn fue

clara y oportuna,

more
El personal estuva dizponible cuando requeri
orientacion o apoyo.

(1) Nuzea

(2) Casi Nunea

(34
(4) Casi Siempre
(5) Siempre

I Segura

=

Los procedimientos realizados me transmitieron
seguridad y confianza,

(1N

?c
(3)A v
“e




(3] Stempe

68

Observé que el personal prepard adecuadamente
loz materiales o equipos antes de atenderme.
(1) Nunca

Percibi que mi atencion se realizd con cuidado y
responzabilidad.

(1) Nunca

B perzonal mostrd dominio y seguridad al

realizar los procedimientoz,
(1) Munc:

%8| Considero que la atencion recibida redujo rieszos
o errores durante mi cuidade. X X X X
(1) Nunca

Limz, 20 de marzo d

Estimado (3):
Dr. Carlos Guzman HUARACA CARHUARICRA
Precenta:

Me dirijo 2 wsted con la finalidad de solicitar su valiosa colaboracion en calidad de T
para validar el contenido de un insmmento de investigacion para poder optar el &
Espacialista e Cuidados Intensives adulto. El insmumento que leva par ttule: “Ci
humanizado de enfermeria v satisfaccion del paciente de launidad de cuidados inte
del hospital nacional de Lima, 2026".

Para dar cumplimiento a lo anteriommente expuesto e hare enweza formal
operaciomalizacion de variables fovelucradas en el estudio, las tablas de especifica
respectivas, el custionario v los dos formatos de validscion, ol cual dabers llener de o
con sus observaciones, 8 fin de orentar v venficar la claridad, congruencis, adec
contextual de las palshras v el dowiio de los contenidos de los diversos mems
Custionanios.

Agradezco de antemano sy recaptividsd v colaboracion. Su apoye me permitiza o
hiabilidades v competencias profisionales v clentificas que forman parte de los requerin
para optar el zrado de Bzpecialista en Cuidados Intensives en el adulte,

Quede d2 Ud. en espera dal feadback respeciivo para ol presente mabajo acadamico,

Muy Atentamente:

Katerine Luyo Guerra

Enfermera

(%) Siempre

14| Obszervé que e perzonal prepard adecuadamente
loz materiales o equipos antes de atenderme,

(1) Nun

[T [Percihi que mi atencion se realizd con euidado y
responsabilidad,
¥

6| Durante |2 atencion, senti que se protegis mi
seguridad fisica,

(4) Casd Stempre
(3) Siempre
T|El personal mostra dominio y seguridad al
realizar los procedimientos,

[
@
¢
[

Av

=

[T Conidera que la atencion recibida redujo riesgos
o errores durante mi enidado. X X X I
(1) Nunea

INSTRUMENTO PARA LA VALIDEZ DE CONTENIDO
(JUICIO DE EXPERTOES)

El presents insmumento tiene como finalidad “Determimar si el cudado humar
enfermeris influye en la satisfaccion del paciente de la unidad de cuidades inten
hospital nacional de Lima, 2026”, quienes constituyen la muesma en estudio de la v
de 1z encuests fmlade: Cuestionario para medir el cvidade Humanizada, &1

posterionzente utilizado cowe instrumento de investgacion,

Instrucciones
Lz evalnacion requiere de 1a lectura detallada v completa de cada uaoe da los items p
a fin de cotejarlos de manera cualitziva con los criterios propuestos relatives a:
humanizade de enfermeria influye en La satisfaccion del paciente de la unidad de
intensivos del hospital nacional de Lima, 2026. Para ello deberd asiznar uza valon
ftem presents o 1o los criterios propuestos, ¥ en caso necesario se ofrace un espach
obsarvaciones hubiera.
Juez N*: 3
Fecha actual: 20 de marzo 2026
Nombre: v Apellidos del Juez: Dr. Carlos Guzman HUARACA CARHUARICRA
Institucion donde labora: “Hospital De Lima Fste Vitares™

Atios de experiencia profesional o cientifica: 24 atios

Faarars Caevariers
CEFdt | REDEM | REMiaz
BEE: BET | REE: Hak

FIMAYSELLODE LA JUEZ



CRITERIOS GENERALES PARA VALIDEZ DE CONTENIDO DEL INSTRUMENTO

DICTAMINADO POR EL JUEZ
1) (Esta de acverdo con las caracterisficas, forma de aplicacion v estractura del
INSTRUMENTO?
SI) NO( )
10 01

Obzervaciones  : IMinzumo
Sugerencias : Mingumo
1) ;A su parecer, ¢l orden de las preguntas es el adecuado?
SI(X) NO( )

130 0-#1
Obzervaciones  : IMinzumo
Sugerencias : Mingumo
3) ;Existe dificultad para entender las preguntas del INSTRUMENTO?

S NO(X)
130 131

Observaciones  : Minzumo

Sngeren : Ningumo
4) Existen palabras dificiles de entender en los items o reactivos del INSTRUMENTO?

SI() NO(X)
130 01

Observaciones  : Minzumo

Sugeren : Ninzumo

5) Los items o reactivos del instrumento tienen correspondencia con Ia dimension al que pertenece
en &l constructo?

SI{X) NOO)
10 =1

Observaciones  : Minzumo
Sugerencias : Mingmo

6) Las opciones de respuesta estin suficientemente graduados v pertinentes para cada item o
reactivo del INSTRUMENTO?

(X Na( )
10 =1

Observaciones  : Minzumo

LISTA DE EVALUACTON SOBRE CUESTONARIO PARA MEDIR EL CUIDADO HUMANIZADO DE ENFE
INSTRUMENTO PARA FINES ESPECIFICOS DE LA VALIDACION DE CONTENIDO (JUICIO DEL EX

R femt Thridad | Congruenis’ | Conterte’ | Domin

DMENSION | W del

L Constrni
ST |NO| ST | NO | ST [NOJ SI [?

1. Satisfaccion de
Ias necesidades

El perzonal de enfermeria atendid apertunamente
mis necesidades basicas

(1) Nunea X X X X
(2) Alzunas Veces
(3) Casi Siempre
(4) Siempre

El personal de enfermeria me ayudo coando
necesité movilizarme o acomodarme:
(1) Nunca

51 S

(4) Siempre

El personal de enfermeria se preocupé por mi
comodidad fisica durante la atencion

(1) Nunca X X X X
(2) Algunas Veces
(3) Casi 5

e

El personal de enfermeria actud para aliviar mis
molestias cuando las manifeste: X X X X
(1) Munca

(2] Algunas Veces

.

69

Sugerencia: : Mingumo

Fecha: 27 de marzo del 2028

Vabidopor L (e -
CEF41611 | REDEN | REM:BIY
REE- 0617 | REE 388

VALIDACION DE INSTRUMENTO

INSTRUCCIONES: Sirvase encerar dentro de ua circulo, el porcentsje que crea
COLVERienie para cada pregunta

(Considera Ud. que el mstrumento cutple &l objetive propusesta?

;Considera Ud. que este instrumanto contiens los conceptos propios del tema que se
mvestiza?

0 w 0 30 40 50

]

9 | 100 |

\_/
;Estima Ud. que a cantidad de items que se utiliza sou suficieates para tener una vis
compransiva del asunto gue 32 investiza?

;Considera Ud.
tambien simila;

;Estima Ud. que los items propuestos permiten tma respuesta objetiva de parte de lor
informantes?

0 w 1w 0 40

0

Giua prazuntas cree Ud. que se podria agregar?

Hmgune

Giué praznntas sa podrian ali
Hmgune

Facka: 27 de marzo

Valido por:

REE: BET | REE IBE
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(3) Cast Siempre (1) Yunce
(2) Algumzs Veces
(3) Casi Siempre
El persanal de enfermeria procurd mantener mi ) Sieupre
higiene ¥ bienestar fizico durante la atencion:
§ [0y Nmnca X X X X El personal de enfermeria mosiro inters
(2) Algnnas Veces estado emocional ademas de mi estado fisico:
(3) Cast Sizmpre 0 |(1) Nunea X X X X
(#) Siewmpre (2) Algunzs V
. R (3) Casi Siempre
El personal de enfermeria me brindd tranquilidad (4) Siempre
cuando me senti preocupadofa):
6 |(D)¥mea X X X X El personal de enfermeria se dirigis a mi con
(2 Alzimzs Vecas respeto
(3) Casi Siewpre 1 |(1)Nmes x| |x X X
(4) Siempre (2) Algumas Veces
. . . (3) Casi Siemy
El personal de enfermeria excucho con atencion lo (4 Siepre e
senfia respecto a misalud:
d X X X X . . 5
El persoual de enfermeria demostro seguridad al
11 Relacion realizar los procedimientos.
enfermera 1 |(1) ¥unca X X X X
— paciente (2) Alzunzs V
El persanal de enfermeria me tratd con amabilidad
en momentos de malestar emocional:
3 |(1)Kmnea X X X X 7l e enfe . itud
() Algumss Veces personal de nfermeria manfuro uea actitu
(3) Cas Siempre m‘rd_mldnrame mi atencion. ) ) )
(4) Sieupr B |(1) ¥unca . X X X X
unss Veces
9 |Elpersonal de enfermeria me hizo sentir X X X X (3) Casl Siempre
iiado(n) durante la atencion: (4) Siennpre
. (3) Cast Siempre
El personal de enfermeria comprendio mis {4) Siempre
necesidadles particulares como paciente.
1 (1) Nunca X X X x El personal de enfermeria respondié mis dudas con
(2) Algunas Veces
(3) Cas: Siempre 1 x X x X
(4] Sierpre
El personal de enfermeria tomé en cuenta mis
preocupaciones antes de atenderme
15| g“““ e X X X x El personal de enfermeria estuvo dij
e cuando necesité orientaciin o apayo.
(3) Casi Siempre W (1) Nuaca X X X X
(4) Sierpre (2) Algunss Ve
El personal de enfermeria me hizo sentir que mi
situacién era importante. - -
foes . . El personal de enfermeria realizi
16 [(1) Nunca X X X x > o delicad
(2) Algunzs Veces D]l"ﬂ‘(\_ limiento: con cuidado v delicadeza.
(3) Casi Siempre 1 (m- mea ) X X X X
(4) Sierpre (2) Alsumas Veces
(3) Casi Siempre
El personal de enfermeria acudié cuande solicité (4) Siempre
avuda .
1 ({1 Nunce x X x t El persomal de enfermeria me explicé Io que iba 2
(2) Algunss Veces |renlizar autes decada procedimients. ) )
(3) Casi Siempre e X * X
) Si lewmas ¥
(4) Sierpre L Aspectos Casi Siempre
El personal de enfermeria me dedics el tiempo éticos del cuidade Siempre
18 |mecesario durante la atencién. X X X X
(1) ¥unca 13 |El personal de enfermeria protegio mi privacidad | X X X X
(2) Alunss Veces durante Ia atencién
(1) Hunca . .
) Algmnas Veces Senti que mi cuidado fue importante para ol
f;c'-_ p VRS personal de enfermeriz.
(3] Casl Siempre 1 |(1) Fuues X X X X
(4) Siempre (2) Algunss Veces
B . . (3) Casi Siempre
El person:lnl de enllermem respeto mis decisiones o ) Sieupre
preferencias relacionadas con mi cuidado.
M [(1) ¥mnca X X X X El personal de enfermeria atendio primero mis
(2) Algunas Veces necesidades mas urgentes.
¥ |(1) Krnca X X X X
(2) Algunas Veces
(3) Casi Siempre
El personal de enfermeria actué con || Siewpre
responsabilidad en cada procedimiento realizado. .
- - - - El personal de enfermeria mantuve seguimiento
35 ({17 Nmea X X X X
2) Alpunss Veces durante toda mi atencion.
. C"_ & W |(1) Kuca X X X X
@) e (2) Aleuss Veces
() Siempre (3) Cos Sempre
i 5 (4) Siempre
El personal de enfermeria atendio mis necesidades
sin retrasos injustificados. ! %@ emfiands sin dificultad algua & emunciada del item. PElitem tiane relacidn con &l construct {sisfacrien dal paciscts
16 (1) ¥umca X X X X ol zmnaio dal o)
(2) Alzunas Veces * Todas Las palabma: el tem: son usuales e miestoo contexto e evalia el components o dimensian espacifica del ¢
(3) Casi Siempre Fechw 77
(4) Siempre ¥
El personal de enfermeria mostra interés genuing
por mi bienestar.
7 [(1) Nunca X X X X /
(2) Algnnas Veces Validopor, D Gt Hliani Corsnrs
(3) Casi Siempre o] gD | vt
4) Siempre REE 9017 | REF2180




LISTA DE EVALUACION SOBRE CUESTIONARIO QUE MIDE 14 SATISFACCION DEL PACIE

INSTRUMENTOQ PARA FINES ESPECIFICOS DE LA VALIDACION DE CONTENIDO (JUICIO DEL

K Tiem:
DRMENEION |N

Claridad" | Congroenia | Confexte” | Domdnig

del
Construct)

SIINO| ST | NO | ST

NO| ST [NC

(2) Casi Nomea

(3) A veces

(4) Casi Siempre
3 Siewpre

T|El personal de salud me traté con respeto durante

"l

momento.
(1) Mumea

(2) Casi Nunca
(3) Aveces

(4) Casi Siempra
(%) Siempra

El personal de salud fue amable conmizo en fodo

I: Humana T Recibi un trato cordial y considerado durante mi

permanencia en el servicio.
(1) Nunca

(2) Casi Nomea

(3) Aveges

(4) Cast Siempra

5) Siauprs

=]

(1) Nonea
(2) Casi Nimea

El persoual de salud me explics de manera
comprensible lo relacionado con mi atencion. X X

(1) Nunca
(2) Casi Munca
(3) A veces

(4) Casi Siempra
(3) Sizmpra

rapidez
(1) Nuncs

(2) Casi Nunca
(3) A veces

(4) Casi Siempre
(5) Sizmpre

0| Cuando solicité ayuda, el personal respondic con

clara y oportuna
(1) Nunca

(2) Casi Munca
(3) Aveces

(4) Casi Siempre
(5) Siempre

TT| La informacién que recibi sobre mi atencion fue

orientacidn o apave.
(1) Nuzca

(2) Casi Nunca

(3) A veces

(4) Casi Stempra

(5) Siempr=

TIEl personal estuve dispouible cuando requeri

IIL. Segura

=

seguridad ¥ confianza.
(1) Nanca

(2) Casi Munca

(3) A veces

(4) Casi Siempre

Los pra realizados me

3) A veces
(4) Casi Siempre
(3) Siempre

(2) Casi Nunca
(

71

(3) Aveces
(4) Casi Siempra
(%) Siempra

=

Senti que mi atencion fue personalizada sezun mis
necesidades.
(1) Numea
(2) Casi Mumca
(3) A veces
(4) Cast Siempre
5) Siemprz

El personal de salud mostrd interés per lo que yo
sentia y necesitaba.

(1) Nimea

(2) Casi Nunca

(3) A veces

(4) Casi Siewpre

3

11 Oportuna

E ) Siemprs

Fui atendido(a) en el momento en que lo necesite.
(1) ez

(2) Casi Nunca

(3) Aveces

(4) Casi Siewpre

5) Siempre

El tiempo de espera para recibir atencion fue
adecuado.

(1) Numca

(2) Casi Nimea

(3) A veces

(4) Cast Siempre

§) Sisuprz

El tratamiento o cuidado que necesite se realize
sin demaras innecesarias.

(5) Siempre

=

Observé que ¢l personal prepard adecuadamente
los materiales o equipos antes de atenderme.

(1) Nunca

(2) Casi Numes

(3) A veces

(4) Casi Siempre

(5) Siempre

T Pexcibi que mi alencion se realizs con cuidado y

responsabilidad.
(1) Nunca

(2) Cast Numez
(3) A veces

(4) Casi Siempra
(5) Siempre

B| Durante Ia atencion, senti que se protegio mi
seguridad fisica.

(1) Nunca

(2) Casi Nunca

(3) A veces

(4) Casi Sierupre

(5) Sismpra

El personal mostro dominio y sezuridad al
realizar los procedimientos

(1) Nunca

(2) Casi Nuaca

(3) A veces

(4) Cast Siempre

(5) Siempre

18| Considero que la atencion recibida reduja rieszos

o errores durante mi cuidado.
(1) Nunca

! 3¢ entiende sin dificuitad alzuna el enunciado dal rem,

*Todas las palabras del e son usuales 2 muestro coutewio

Validopor: Dl

.

REF: 8017 | RER:2ME

?El ttem fiene relacion cor e constnico

*El fz2m #valia el componente o dmen:

espedifica del cosin

Fecha 174



Lima, 21 de marzo

Esrimado (a):
Mz Karla B. BAZAN TRUJTILLO

Presante:

Me dirtjo a usted coa 1a finslidad de solicitar su valiosa colaboracion e calidad de
para validar el comterido de un insmumento de investigacién para podar optar @l g
Especialista en Cuidados Intensives adulo. El instrumsrts que leva por rla: “C
humanizado de enfermeria ¥ satizfaccion del paciente de la unidad de cuidados int
del hospital nacional de Lima, 2026

Para dar cuoplimisnto 2 lo aotedorments expussto se hace enmega formal
operacicealizacicn de variables wvolucradas en el estudio, las tablas de especific
respectivas, el cuestionsrio ¥ los dos formatos de validacion, ol cual debers llenar de
con sus ohservaciones, a fin de orientsr y venficar s claridad, congruencia, ade
comtextual de las palsbras v el dominio de los contenidos de los diversos itams
cugstionarios.

Agradezco de antemano su receptividad v colaboracion. Su apoyo me penmitin
habilidades v competencias profesionales v cientificas que forman parte da los requert
para opar el grado de Especialista en Cuidzdos Intensivas en o adulte.

Quado de Ud. an espera del feedback respective para el presente mabajo aczdemico.

Ny Atentamente:

Eaterine Luye Guerra

Enfermera

CRITERIOS GENERALES FPARA VALIDEZ DE CONTENIDO DEL INSTRUME
DICTAMINADO POR EL JUEZ

1) ;Esti de acuwerde com las caracteristicas, forma de aplicacion ¥ estroc

INSTRUMENTOT

SI(X) WO()
130 0>1
Observaciones  : Ninguco

Sugerencias - Winguma

1) ;A o parecer, el orden de las preguntas es el adecuado?

Sugerencias : Winguro
1) ;Existe dificultad para entender las pregunta: del INSTRUMENTO?
SI() NO(X )
0>1

4) Existen palabras dificiles de entender en los items o reactives del INSTRUMENTO?

SI() NO(X )
L0 0>1
Dbser Minguna
Sugerencias - Winguma

&) Los items o reactives del instrumento tienen correspondencia con la dimension al que)|
en el constrmcta?

) Las opciomes de respuesta estin suficientemente sraduades ¥ pertinentes para <ac
reactive del INSTRUMENTO?

SI(X) NOW )
120 0=>1

Dbservaciones  : Minguna

72

INSTRUMENTO FARA LA VALIDEZ DE CONTENIDO
(JUICIO DE EXPERTOS)

El presente insmuuento tisne comeo finalidsd “Determinar s el cuidade haman
enfermeria influye en la satisfaccion del paciente de la unidad de cuidades inten
hospital nacionsl de Lima, 20267, quienes constfuyen 12 muestra en esmdio de la v
de la encuests tmlado: Cuestionario para medir el cuidade Humanizada, el

posterionuente wilizade como instmimento de investigacion,

Instrucciomes

L3 evaluacion requiere de 12 lecrura demllada ¥ completa de cads uno de los items pu
2 fn de cotejarios de manera cualifativa con los criterios propuestos relatvos a-
humanizade de enfermeria influve en la satisfaccien del paciente de la unidad de:
intensives del hospital nacional de Lima, 2026 Para ello debera asigrar una valora
item presenta o no los criferios propuestos, ¥ en caso necesario se offece un espacic
observaciones hubiera

Juez N°: 4

Fecha actual: 21 de marzo 2026

Nombre: y Apellidos del Juez: Mg, Egria B BAZAN TRUVILLO

Institucion donde labora: “Hospital De Lims Este Vitarte™

Aitios de experiencia profesional o cientifica; 17 ages

FIMAYSELLODE LAJUEZ

Sugerencias : Ninguzo

Fecha: 27 de marzo del 2026




VALIDACTON DE INSTRUMENTO

INSTRUCCIONES: Sirvase encermar deniro de un circulo, el porcentaje que crea
convenisnte para cada pregunta

Considera Ud. que el instramento curnple 2l objetivo propussto?

| oo
R
Considera Ud. que este instrumento contiens los conceptos propios del tama que o
investiza?

—
Estima Ud. que [a cantidad de itemns que se utiliza son suficientes pars tener uwa vi
comprenstva del asumto que se investiza?

7=t
g 80 (100 )

S
similares se obiEfdrian

Considera Ud. que =1 aplicar es
también similares”

TR N —t
i 7

0 W 0 30 4 0 60 T0 B0 | 90 | 100

, NS
(Estima Ud que los tems propuestos penmiten una respuests objetva de parts de I
informantas?

Qe preguntss cree Ud que se podria agrezar?
Hingimo

Que preguntas se podrian eliminar?
Ningumo

Facha: 27 de marz

(1) Nunca

(2) Alzanzs Veces
(3) Casi Siempre
(4) Siempre

El personal de enfermeria mostro interés por mi
estado emocional ademas de mi estado fisico:

(1) Nunca X X X X
(2) Alzunas Veces
(3) Casi Stempre
(4) Siempre

El personal de enfermeria se dirigié a mi con
Tespeto

(1) ¥unca X X X X
() Alzunas Veces
(3) Casi Siempre
(4) Siempre

El personal de enfermeria demostrd sezuridad al
11 Relacion realizar los procedimientos.

enfermera 12 | (1) Kunca X X X X
paciente

El perzonal de enfermeria mantuvo una actitud
cordial durante mi atencidn

(1) Munca X X X X
(2) Alzunzs Veces
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LISTA DE EVALUACION SOBRE CUESTONARIO PARA MEDIR E1 CUIDADO HTMANIZADO DE ENFE
INSTRUMENTO PARA FINES ESPECIFICOS DE LA VALIDACION DE CONTENIDO (JUICIO DEL EX

Trems Claridsd' | Congruencia® | Centerte’ | Domin
DIMENGION | W del
Constru
51 [NO[ SI| NO | SI|NO| ST

El personal de enfermeria atendid oporfusamente

mis necesidades bisicas.

(1) Munca X X X X

2) Algumas Vaces
)
)

=

(3) Casi Siempra
(4) Siempre

El personal de enfermeria me ayudd cuando
necesite movilizarme o acomodarme:

H X X X X
L Satisfaccidn de
las necesidades
El personal de enfermeria s prescupd por mi
comodidad fisica durante In atencion:
3 | (1) Nuzca X X X X
El personal de enfermeria actud para aliviar mis
4 | molestias cuando Ias manifeste X X X X
(1) ¥umea

(3) Az Veces

(3) Cast Siempre
4) Siempre

El personal de enfermeria procuré mantener mi
higiene v bienestar fisico durante la atencién:

5 | (1) Nmen X x X x
(2) Algunas Veces
(3) Casi Siempre
(4) Siempre

El personal de enfermeria me brindé tranquilidad
cuando me senfi preocupado(a):
6§ | (1) Numca x x X x

El personal de enfermeria escuché con atencisn lo
que sentia respecto a mi salud

(1) Numea X X x x
Alzmas Veces
(3 Casi Siempre
{4) Siempre

El personal de enfermeria me traté con amabilidad
en momento: de malestar emocional:

8 |(IyNunca x x X X
{2) Alzunas Veces
(3) Cosi Sismpre

(4) Siempre
9 |El personal de enfermeria me hizo senir x x x x
acompai durante la atencion

El perzonal de enfermeria comprendi6 mis
necesidades particulares como paciente.

(1) Nunca X X X X
(2) Alzunzs Veces
(3) Cas Stempre
(4) Stenypre

El perzanal de enfermeria tomé en cuenta mis
preocupaciones antes de atenderme.

{1y Nunca X X X x
(2) Alzunzs Veces
(3) Casi Siempre
4) Sienpre

El personal de enfermeria me hizo sentir que mi
situacion era importante.

(1) Mumea b X X X
(2) Alzunzs Veses
(3) Casl Siempre
(4) Stenypre

El personal de enfermeria acudid cuando solicité
ayuda.

(1) ¥unca X X X X
(2 Alzunzs Veces

(4) Siempre.

El perzonal de enfermeria me dedico el tiempo
mecesario durante la atencion. X X X X
(1) Nunca

(2) Alznas Veces
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(3) Casi Siempre
(4) Siempre
El persoual de enfermeria respondio mis dudas con
disposicin.
19 | (1) Nunca I X X X El perzonal de enfermeria respeto mis decisiones o
() Alzunas Veces preferencias relacionadas con mi cuidado.
(3) Cazi S M | (1)Nmea X X X X
(4) Siempre (2) Alzmas Veces
: - (3) Casi Stempre
El personal de enfermeria estuvo disponible 4 Siempre
cuands nece:ité arientacion o apava.
20 | (1) Nunca I X X El perzonal de enfermeria actud con
(2) Alzunss Veces respousabilidad en cada procedimients realizado.
15 | (1) Nimea X X X X
(4) Stempre (2) Alzmas Veces
El personal de enfermeria realizo los (3) Casi Siempre
procedimientos con cnidado y delicadeza. (4] Sizpre
y ()N X x X
() Alzunas Veces - - El personal de enfermeria atendio mis necesidades
(3) Casi Siempre sin retrasos injustificados.
(4) Siempre % | (1) Numea X X X X
(2) Alzmas Veces
El personal de enfermeria me explico 1o que ib: (3) Casi Stempre
realizar antes de cada procedimiento. 4) Siempre
2 |(1) Nunca I X X X
(2) Algnnas Veces El personal de enfermeria mostro interés senuine
L Aspector (3) Cazi Siempre por mi bienestar.
eticos del cuidada (4) Siengpre 7 | (1) Nunca X X X X
1 | Elpersonal de enfermeria protesid mi privacidad | X X X
durante | atencion.
R LISTADEE CIOX SOERE CUES 10 QUE MIDE 2 ACTED
Senti que mi cuidado fue importante para el . ) " .
sersoul de enfermeria, INSTRUMENTO PARA FINES ESPECIFICOS DE LA VALIDACION DE CONTENIDO (JUICIO DEL EX
W (N * x ® X Trems Chridad' | Congruencis | Comen’| Dominis
(2) Alznas Veces DIMENSION |¥° aal
(3) Cas: Stemypre Conseruca’
) Stenpre ST[N0| &1 [ %0 [ar (w0 o [%o
R 1| El personal de salud me trato con respeto durante
El personal de enfermeria atendis primero mis Ia atencién.
mecesidades mas urgentes.
i) X X X X q x x x x
(5) Siewpre
El personal de enfermeria mantuva sezuimiento ? | El perzanal de salund fue amable conmizo en tode
durante teda mi atencion.
30 | (1) Nunca X x x X N
(2) Alzunas Veces x x X X
(3) Cast Stemypre
) Stengpre
! e enriende sin dificulad alguna el emnciado del iem mn tieme relacion Com el COLSIICTD (et & I pacha I:Humana |3 |Recibi un trato cordial y considerado durante mi
# e del dokor) . y permanencia en el servicio.
*Todas Tas palabras del item som usuales en Tuestro comtesto 4 E1 item evalfa el components o dimensin esperifica dal cor AN
Fachy: ¥ X x x
(5) Sismpre
4| El personal de salnd me explica de manera
comprensible Io relacionado con mi atencion. x x x x
Valido per; i -
(3) Aveces
(4) Cast Siampre
(3] Siempre
‘Senti que mi atencion fue personalizada sezin miz
uecesidades.
(1) Munca
{2) Casi Nunca X X X X
(3) Aveces x x x X
& | El personal de salud mostro interés por lo que yo
senbia y necesitaba. [TT[ L informacicu que recibi sobre mi atencion fue
-:I:w k.w:s_ 1 ¥ oportuna.
{2) Casi Nunca X X X X
(3) A veces X X X X
(4) Casi Siampre
{5) Siempre
T |_|(5) Siempre ,
12| El persomal estuvo dizponible cuando requeri
':3:‘ Cast Mimea x x X x ?r‘i@tarién o apoyo.
(3) Aveces { ]
)] Siempre X X X X
3
§ | El tiempa de espera para recibir atencion fue
adecuado. (5) Siempre
(1) Nunca 13| Los procedimientos realizados me transmitieron
{2) Casi Nunca X X X X seguridad y confianza.
1L Oportuna (3) Aveces I Segura X x X X
(4) Casi Siempre
3) Sia
9 [El tratamiento o cuidado que necesité se realiz X x % x
ain demoras innecesarias. N




izmpre

[
4] Observe que el personal prepard adecuadamente

los materiales o equipos ante: de atenderme.

(1) Nnca

[T6 Durante [n atencion, senti que se protesio mi
seguridad fisica.
(1) Nuaca

17| E1 persanal mostro dominie v sezuridad al
realizar los procedimientos.
( )

(%) Siempre

18| Considers que la atencion recibida redujo riesgos
o errores durante mi cuidado X X X X
(1) Nimca

Lima, 21 de marzo ds

Estimade (z):
Mz Edith ARTAS OCHOA

Preseme:

Me dirijo 2 usted con Ia finalidad de solicitar su valinsa colaboracion eq calided de 1
para validar el contenido de un instrumento de ivestizacion para poder optar el zm
Especialista en Cuidados Intensivos adulto. El mstanento que lleva por tiwlo: “Cu
humanizado de enfermeria v satisfaccion del paciente de I unidad de cuidados inte
del hospital nacional de Lima, 2026".

Para dar cumplinuento 2 lo suteriomuente expuesto se bace enmega formal
operacionalizacion de varisbles invelucradas en e esmdio, las tablas de especifica
respectivas, el cugstionario v los dos formates de validacion, el cuzl debers Nevar de &
con sus observaciones, 8 fin de orentar v verificar la clardad, congmencia, adea
contexmual de las palabras v el dowminio de los coutenides da los diversos frems
cuestionarios

Agradezco de amemaro su receptividad v colaboracion. Su apoye me permitird x
Dabilidades v compstencias profesionales tficas que forman pare de los requerim
para opiar &l zrado de Espacialista en Cuidados Intevsives en el adulto.

Quedo de Ud. en esparz del feadback respective para el presents trabgjo académico.

Muy Arenfamante:

Eaterine Luvo Guerra

Enfermera
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! Se entiende sin dificudtad alguna ol emmeiada del tem. *E! 1tem tiene relacion con &l constructy
? Todas Ias palabras del item son usuales en mestro contesto Y El item evalia el componente o dimension especifica dal constructo

Fecha: 17dem

INSTRUMENTO PARA LA VALIDEZ DE CONTENIDO
(JUICIO DE EXPERTOS)

El presente in tiene como finalidsd “Determinar si el cuidado
enfermeria infhaye en la satisfaccion del paciente de la unidad de cuidados e
hospital nacional de Lima, 20267, quienes constitnyen la muestra en esmdio de Ia
de 12 encuest timlade: Cuestionario para medir el muidado Humanizade, e
posteriormente utilizado como instrumento de investigacidn.

Instrucciones

La evaluacion requiere de la lectura detallada ¥ completa de cada wne de los iems
3 fin de cotejarlos de mamera cualitstiva con los criferios propuestos relstivos a

de enfermeria infl

rve en la satisfaccion del paciente de 1a unidad d
intensives del hospital nacional de Lima, 2026. Para ello debera ssignar uma valo
item presenta © no los criterios propuestos, ¥ en £aso necesario se offece m espa
observaciones hnbiera.

Juez N*: 5

Fecha actual: 21 de marzo 2026

Nombres v Apellidos del Juez: Mg. Edith ARIAS OCHOA
Institucion donde labora: “Hospital De Lima Este Vitarte™

Atfios de experiencia profesional o cientifica: 17 afios

Eéith hrias Ochoa
| GEHCADK EN THFERMERLR
] o aias ALE:1IRS



CRITERIOS GENERALES PARA VALIDEZ DE CONTENIDO DEL INSTRUMEN

DICTAMINADO POR EL JUEZ
1) ;Esti de acoerdo con las caracteristicas, forma de aplicacism ¥ estructm
INSTRUMENTO?
SI{X) NO()
130 01
Observaciones

Sugerencias

1) ;A su parecer, el orden de las preguntas es el adecuado?

SI(X) NO( )
10 01
Obervaciones

Sugerencias
3) ;Existe dificultad para entender las pregunta: del INSTRUMENTO?

SI ) NO(X)
140 041

Obervaciones

Sugerencias

4) Existen palabras dificiles de entender en lo: ifems o reactivos del INSTRUMENTO?

SI) NO(X)
1+ 031

Observaciones  : Mizguno
Sugerencias : Ninmume

5) L items o reactives del instroments tienen correspondencia conla dimension al que pa
en el comstructo?

SI{X) NO{ )
10 031

Observaciones  : Mizguno
Sugerencias : Ningume

6) Laz opciones de respuesta estin suficientemente sraduades ¥ pertimentes para cada
reactivo del INSTRUMENTO?

SHx) wo()
130 131

Observaciones  : MNingumo

LISTA DE EVALUACION SOERE CUESTONARIO PARA MEDIR EL CUIDADO HUMANIZADO DE ENFERM
INSTRUMENTO PARA FINES ESPECIFICOS DE LA VAIIDACTON DE CONTENIDO (JUICIO DEL EXPE]

Toem: Chriad | Congruenaia’| Contexte’ | Domimio

DIMENSION | & del
Constructo’
31 [w0| 5 | %0 | & [§O 0

L Satisfaccion de
las necesidades

El personal de enfermeria atendid oportunamente
mis necesida i
1 [ (1) Nune: X X X X
() Algunas Vaces
(3) Casi Siempre
{4) Siempre

Elpersonal de enfermeria me ayudé cuando
necesité movilizarme o acomodarme:

1 | (1) Mmca x x x x
(2) Alzvmas Veces
(3) Casi Sizmmpre
(4) Siempre

El personal de enfermeria se preacupé por mi
comodidad fisica durante 12 atencién-

1) Nuaca x x x x
(2) Allzunas Vecas
) Cas Sistwpre
4) Sismpre

Elper:

al de enfermeria actud para aliviar mis
ando las manifesté: X X X X
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Sugerencias : Ninguno

Fecha: 27 de marzo del 2026

o

Eiifth rvas Ochoa
i LiCEHCAADN EN EHFERMERIN
H ek SMS WIEATIE

VALIDACION DE INSTRUMENTO

INSTRUCCIONES: Sirvase encerrar dentro de un circulo, &l porcentsje que crea
COnVELiEnte para cads pregunta.
;i Considera Ud. que el instrumento cumple el objetivo propuesm?

+—_—+-_—+-__-+__4__~——_~——_—+-_—+-__44_'__
[/} mw 0 0 40 50 60 T0 20 o0 | 100

.

i Considera Ud. que este instrumento contiene los conceptos propios del fema que se
investza?

[ N R S S . — _Xﬁ
1] 10 . ] 30 40 50 60 T0 B0 o0 | loD

;Estima Ud. que 1a cansidad de ftems que se utiliza son suficientes para tener una vis

comprensiva del asnto que se investiza?

[N
O

1] 10 . ] 30 40 50 60 T0 B0 o0
Conzidera Ud. que = aplicara este mstrumento 3 muesirss similares se%ﬁmjﬁn d

tambien similares?

N A N S A _B‘ﬁ
(1] 10 i} 30 40 50 60 T0 a0 20 100

;Estima Ud. que los ftems propuestes permiten una respuesta objetiva de parte de lo:
informantes?

+-——+u——+u—_-+——+———~———~———~+u_—+u?f—_:hr——-+
1] 10 . ] 30 40 50 60 T0 0 | e0 _/ 100

Qué preguntas cree Ud. que se podria agregar?
Ningums

£Qné praguntas se podrisn eliminar?
HNingumo

Fecha: 27 de marzo

i s Oshos
T LIGEHCAADR EX ERFERM
:.ILEL. S8 REE1TME
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| |15 sieupre

(3) Casi Siempre

El perzonal de enfermeria procurd manteer mi
higiene ¥ bienestar fisico durante I atencién:

El perzonal de enfermeria me brindo tranquilidad
cuando me sentl preccupadofa)
1) Nunca

(1) Nmea
|z Veces
Casi Siempre

1o ((1) Nunca

El personal de enfermeria mostrd interés par mi
estado emocional ademas de mi estado fisico:

El persoual de enfermeria escucho con atencion lo
quE sentia respecto 2 mi zalud:
(1) ¥unca

El personal de enfermerta me trato con amabilidad
«n momentos de malestar amocional:

El persoual de enfermeria me hizo sentir

3 tiado(3) durante la atencion:

El personal de enfermeria s dirizid a mi con
Tespeto

11 Relacion realizar lo: procedimientos.
enfermera 1
paciente

El personal de enfermeria demostrd seguridad al

cordial durante mi atencidn.
(1) Numea
Almmzs Veces

El personal de enfermerfa mantuvo una actitud

El personal de enfermeria comprendis mis
necesidades particulares como paciente

(4) Sienyne

El personal de enfermeria tomé en cuenta mis
reocupaciones antes de atenderme
) Nunca

El personal de enfermeria me hizo sentir que mi
ifuacien era importante.

) Cas Siempre
4) Sienpre

4) Sianpre

El perzonal de enfermeria respondio mis dudas con

El personal de enfermeria estuva disponible

El personal de enfermeria me dedicé el tiempo
durante Ia atencian

(3) Casi Siempre
{4) Siempre

mpre
El personal de enfermeria realize los
procedimientos con cuidado v delicadeza.

TIL Aspectos
éticos del cuidado

El personal de enfermeria me explicé lo queibaa
lizar antes de cada procedimiento.

durante la atencion.

23 |El personal de enfermeria protegio mi privacidad | X x X X

i

Elpersonal de enfermeria respetd mis decisio
preferencias relacionadas con mi cuidado.
{13 Nunca

El per:onal de enfermeria actd con
responsabilidad en cada procedimiento realizado.
(1) Nunca

(23 Alzmas Veces

El personal de enfermeria atendi mis necesidades
si refrasos injustificados.

personal de enfermeria.
(1) Mumea
(2) Algunas Veces

(3) Casi 53
(4) Siewpre

Senti que mi cuidado fue importante para el

necesidades mis urgentes.
(1) Numea
(2) Algunzs Veces

(3) Casi Siempre
(4) Siempre

El per:onal de enfermeria atendio primera mis

durante teda mi atencion.

El personal de enfermeria mantuvo sezuimients

El personal de enfermeria mostrd interés genuing
por mi bienestar.

(1) ¥unca

(2) Alzmas Veces

(3) Casi Siempre

(4) Sismpre

'Sz enfiende it
ol mase)0 del duee)
* Todas s palabas del item son ustiales en Eesto contexto

itad algma &l emurcindo del rem

|

saun Tl

“E| itam tiena relacidn con el constucts (u

e o st
“E] item evalta &l compenente o dimension especifica del con

Fecha: 274
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LISTA DE EVALUACION SOBRE CUESTIONARIO QUE MIDE 14 SATISFACCION DEL PACTE [f) "\‘“:."
‘351 Siempre
INSTRUMENTO PARA FINES ESPECIFICOS DE LA VALIDACTON DE CONTENIDO (JUICIO DEL] || e
- - % |Senti que mi atencion fue personalizada segin mis
Trems Claridsd' | Congruescia’ | Contexre’ | Dominio idad
DDENSION (N il inl!)[{ u:aas.
Comstructo -
§I [NO| SI | N0 |51 [%0| & [NQ (2) Casi Munca I
1 (El personal de salud me trato con respeto durante 3) -‘\\‘50’-_5
la atencion. (4) Casi Siennpre
(1) Nimacs | [(5) Sieny _
(2) Cast Nonea X X X X 6 El personal de salud mostrs fnteré: por lo que yo
(3) A vecss SEMI_:‘I. ¥ necesitaba,
(4) Casi Siempre El;:;;“ﬁi - s
(3) Sienuy )M A
1 |El personal de salud fue amable conmigo en todo 3 Aa‘s“:i;m]m
momento. -
(1) Nimes (5) Siempra
{7) Casi Nionca X X X x :’]n).l \.':Lilz?do[m en el mamento en que lo necasite.
(3) Avecs o P
(4) Cast Sismpre ot '\‘é('e: X
g 3) Averas
{0 Siemge = - = (4) Casi Siempre
I Humana | 3 |Recibiun trate cordial y considerade durante mi (5)Siemge
Ff;%::ﬁ?m el servicio & |E1 tiempo de espera para recibir atencion foe
P - - . adecuado.
(2) Cast Monca X X X X (1) s
() dvecs (2) Casi Muaea X
[-_) (:15. Siampra 11 Oportuna (3) Averes
(5) Siempre _ (4) Casi Siempre
ilEl personal de salud me explicd de manera (5) Siemmpra
comprensible lo relacionado con mi afencidn. X X X X ¥ [El ratamients o cuidado que necesité se realizo X
(1) Nmea s demoras innecesarias. )
(2) Cast Nonca
(1) Mumca (5) Siempre
(2) Casi Nunca 14( Observe que el personal preparc adecuadamente
(3) A weces los materiales o equipos antes de atenderme.
) Easz Slewpre (1) Nuaca
(5) Siempre (2) Casi Nunca x
10| Cuando solicité ayuda, el personal respondis con (3) A veces
r;!)p?ez. ol Eas, Siempre
(1) (5) Siempra
(2) € unca X X X x T=| Percibi que mi atencion se realizs con cuidade ¥
(3) & veces responzabilidad
1] g.:zs: Siampra EJ;z.mi .
(5) Siempra 2) Cast Mumca x
1| La informacion que recibi sobre mi atencién fue (3) A veces
clara y oportuna. (4) Casi Siempre
(1) Nunca (5) Stempra
(2) Casi Munca x X x x 15[ Durante la atencion, senti que se protegio mi
(3) 4 veces seguridad fisica.
(%) Casi Sismpre Eli?”‘i .
(5) Siempre 2) Casi Nunca 3
11| El personal estuve disponible coando requeri (3) A veces
ientarién o apoyo. @ ;.as. Siempre
a (3) Siempre
(2) Cast Munca x X x x 17| El personal mostré dominio y seguridad al
(3) & veces realizar los procedimientos.
e e :
(5) Siempra 2) Casi N 3
13| Los procedimientos Tealizados me transmitieron (3) A vaces
seguridad ¥ confianza. E-_) ?5' Siempre
1 M . ) ) 5) Sismpra
L Sezura :;; (;fi-m, X X X x T8[ Considerc que I3 atencion recibida redujo riesgos
(3) 4 veces 0 errore: durante mi cuidado. x
(%) Casi Siempre (1) Munca
(2) Casi Munca
(3) Averes
(4) Casi Siempre
(3) Siempre
' Se entiende sin dificultad algvma &l emmeiado del item. *E] item tiens relacion con &l constmcta

7 Todas las palabras del item son usuales en uesto contento

#El item evaltia & componente o dimensién espacifica del constructc

Fechs 27 dem



B.2. Resumen De La Validez De Jueces Experto

Valoracion global del expediente de validacion

79

La valoracion global emitida por los jueces mostrd niveles muy altos de aceptacion. Los

promedios oscilaron entre 92 y 98 puntos, con una media general de 95.2/100. La dispersion fue

baja en todos los criterios, lo cual indica un patrén de respuesta homogéneo entre los jueces.

Tabla 1. Valoracion global emitida por los jueces

Criterio evaluado

Cumple el objetivo propuesto

0 00 00
Contiene los conceptos propios del
tema 00 0 00
La cantidad de items es suficiente 00 0 0
Seria aplicable a muestras similares 0 0 0
Permite respuestas objetivas 0 0 00

00

00

00

00

00

00

00

8.0

8.0

6.0

2.0

2.0

A7

47

48

47

47

Nota. El promedio global de la valoracion fue 95.2/100. Los criterios con media mas alta fueron el

cumplimiento del objetivo y la pertinencia conceptual (98 puntos). Elaboracion propia.

Los resultados del juicio de expertos evidenciaron que los instrumentos presentan adecuada

validez de contenido. En la valoracion global, se obtuvo un promedio de 95,2 puntos sobre 100, lo

que indica una apreciacion favorable por parte de los jueces. Los criterios con mayor puntuacion

fueron cumplimiento del objetivo propuesto y pertinencia conceptual, ambos con una media de

98,0 y una desviacion estandar de 4,47. Asimismo, la cantidad de items alcanzé una media de 96,0

(DE = 5,48), mientras que la aplicabilidad a muestras similares y la posibilidad de obtener

respuestas objetivas registraron medias de 92,0 (DE = 4,47).
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Validez del instrumento 1: Cuestionario para medir el cuidado humanizado de
enfermeria

Este cuestionario estd conformado por 30 items distribuidos en tres dimensiones:
satisfaccion de las necesidades, relacion enfermera-paciente y aspectos éticos del cuidado. La
escala de respuesta del instrumento es tipo Likert de cuatro categorias: nunca, algunas veces, casi

siempre y siempre.

Tabla 2. Matriz consolidada por criterio del instrumento 1

Criterio % \V
edia E acuerdo de Aiken

Claridad : : 1 1
0/30 0/30 0/30 0/30 0/30 .00 .00 00% .00

Congruencia : ; 1 1
g 0/30 0/30 0/30 0/30 0/30 .00 .00 00% .00

Contexto : : 1 1
0/30 0/30 0/30 0/30 0/30 .00 .00 00% .00

Dominio del : : 1 1
constructo 0/30 0/30 0/30 0/30 0/30 .00 .00 00% .00

Respecto al instrumento 1, conformado por 30 items, la matriz consolidada por criterio
mostro acuerdo absoluto entre los cinco jueces en los criterios de claridad, congruencia, contexto
y dominio del constructo. En todos los criterios se obtuvo una media de 1,00, una desviacion
estandar de 0,00, un 100 % de acuerdo y un valor de V de Aiken igual a 1,00, lo que confirma un

nivel optimo de validez de contenido.
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Validez del instrumento 2: Cuestionario que mide la satisfaccion del paciente.
Este cuestionario esta integrado por 18 items organizados en tres dimensiones: humana,
oportuna y segura. La escala de respuesta es tipo Likert de cinco categorias: nunca, casi nunca, a

veces, casi siempre y siempre.

Tabla 3. Matriz consolidada por criterio del instrumento 2

%

Criterio rd de
acuerdo  nqon
Claridad ) 1
8/18 8/18 8/18 8/18  8/18 .00 .00 00% .00
. : 1
Clargsiels 8/18 8/18 8/18 8/18 8/18 .00 00 00% .00
Contexto ’ 1
8/18 8/18 8/18 8/18  8/18 .00 .00 00% .00
Dominio del : 1
constructo 8/18 8/18 8/18 8/18 8/18 .00 .00 00% .00

Respecto al instrumento 2, conformado por 18 items, la matriz consolidada por criterio
mostro acuerdo absoluto entre los cinco jueces en los criterios de claridad, congruencia, contexto
y dominio del constructo. En todos los criterios se obtuvo una media de 1,00, una desviacion
estandar de 0,00, un 100 % de acuerdo y un valor de V de Aiken igual a 1,00, lo que confirma un
nivel optimo de validez de contenido. Esta evidencia permite afirmar que el instrumento retine

condiciones técnicas satisfactorias para su aplicacion en la poblacion de estudio.
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APENDICE C. Confiabilidad de los instrumentos
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Resumen de procesamiento de casos
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Total 18 10
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a. La eliminacion por lista se basa en todas

las variables del procedimiento.

Estadisticas de fiabilidad

Alfa de
Cronbach
basada en
Alfa de elementos N de
Cronbach estandarizados elementos
991 ,992 30

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

VARO00001 97,17 455,324 ,798 ,991
VARO00002 97,17 452,265 ,894 ,991
VARO00003 97,17 453,912 ,842 ,991
VARO00004 97,11 450,810 ,927 ,991
VARO00005 97,11 451,046 ,920 ,991
VAR00006 97,28 444,448 ,923 ,991
VARO00007 97,11 451,987 ,890 ,991
VARO00008 97,22 447,477 ,892 ,991
VAR00009 97,28 440,565 ,961 ,991
VARO00010 97,28 444,448 ,923 ,991
VARO00011 97,06 452,173 ,877 ,991
VARO00012 97,06 456,056 ,846 ,991
VARO00013 97,06 453,114 ,947 ,991
VARO00014 97,06 453,114 ,947 ,991
VARO00015 97,11 449,869 ,872 ,991
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VARO00016 97,22 448,301 ,944 991
VARO00017 97,06 451,585 ,895 991
VARO00018 97,33 444,706 936 991
VARO00019 97,11 450,222 ,946 991
VAR00020 97,28 451,036 ,884 991
VAR00021 97,06 456,173 ,842 991
VARO00022 97,22 449,595 ,834 ,991
VARO00023 96,94 461,820 ,749 991
VAR00024 97,11 456,810 ,829 991
VARO00025 97,06 459,585 ,836 991
VARO00026 97,28 444,212 ,929 991
VARO00027 97,11 448,458 ,843 991
VARO00028 97,22 447,007 904 991
VARO00029 97,17 442,265 951 ,991
VARO00030 97,11 448,575 ,909 991

Interpretacion: Con la finalidad de determinar la consistencia interna del instrumento que
mide el cuidado humanizado, se aplico el estadistico alfa de Cronbach, tomando como base las
respuestas obtenidas de 18 casos validos. De acuerdo con el resumen de procesamiento, no se
registraron casos excluidos, por lo que el analisis se efectud con la totalidad de los datos
recopilados.

Los resultados evidencian un alfa de Cronbach de 0,991 para los 30 items que conforman
el instrumento. Asimismo, al considerar los elementos estandarizados, se obtuvo un coeficiente de
0,992. Estos valores reflejan un nivel de fiabilidad extremadamente alto, lo que permite afirmar

que el instrumento presenta una sobresaliente consistencia interna.



85



86

Apéndice C3: Matriz de datos del instrumento que mide la satisfaccion del paciente.
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Apéndice C4: Andlisis estadistico.
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Alfa N de
de Cronbach elementos
,984 18

Estadisticas de total de elemento
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Alfa de
Media de Varianza de Correlacion Cronbach si el
escala si el elemento  escala si el elemento  total de elementos elemento se ha
se ha suprimido se ha suprimido corregida suprimido
VARO00001 71,94 212,173 ,881 ,983
VAR00002 72,17 203,088 ,938 ,982
VARO00003 72,17 205,912 ,950 ,982
VAR00004 72,33 206,353 ,928 ,983
VAR00005 72,28 203,742 ,945 ,982
VAR00006 72,28 205,154 ,846 ,983
VARO00007 72,33 203,882 ,906 ,983
VARO00008 72,61 201,193 ,891 ,983
VAR00009 72,39 216,722 ,519 ,987
VARO00010 72,33 206,118 ,879 ,983
VARO00011 72,11 210,693 ,884 ,983
VARO00012 72,28 206,801 ,889 ,983
VARO00013 72,28 203,859 ,941 ,982
VARO00014 72,11 210,105 910 ,983
VARO00015 71,89 213,516 ,920 ,983
VAR00016 72,00 211,647 ,908 ,983
VARO00017 71,94 214,056 ,890 ,983
VARO00018 72,11 208,928 ,885 ,983

Con el proposito de evaluar la consistencia interna del instrumento que mide la satisfaccion

del paciente, se procedio al calculo del coeficiente alfa de Cronbach, considerando las respuestas

de 18 casos validos. Segliin el resumen de procesamiento de casos, no se presentaron datos

excluidos, por lo que el analisis se realizd con el 100 % de la muestra, garantizando asi una

valoracion completa de la fiabilidad del instrumento.
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Los resultados obtenidos muestran un alfa de Cronbach de 0,984 para los 18 items que
integran el instrumento. Este coeficiente evidencia un nivel de fiabilidad muy alto, lo que indica
que los items presentan una elevada consistencia interna y mantienen una adecuada homogeneidad
en la medicion del constructo estudiado.

APENDICE D. Consentimiento Informado

Consentimiento Informado

Propdsito y procedimientos

Se me ha comunicado que el titulo del trabajo académico es “Cuidado humanizado de
enfermeria y satisfaccion del paciente de la Unidad de Cuidados Intensivos del Hospital
Nacional de Lima, 2026”. El objetivo de este estudio es determinar la relacion entre el cuidado
humanizado de enfermeria y la satisfaccion del paciente en la Unidad de Cuidados Intensivos del
Hospital Nacional de Lima, 2026. Este trabajo académico esta siendo realizado por la Lic.
Katerine Luyo Guerra. La informacion sera obtenida mediante la aplicacion de cuestionarios
relacionados con el cuidado humanizado de enfermeria y la satisfaccion del paciente. La
informacion brindada seréd de caracter confidencial y se utilizara inicamente con fines
académicos y de investigacion.

Riesgos del estudio

Se me ha informado que este trabajo académico no representa riesgos fisicos, quimicos,
biologicos ni psicologicos para mi persona. Sin embargo, debido a que se recogera informacion
personal y de percepcion, existe una minima posibilidad de que mi identidad pudiera ser
reconocida. Para evitarlo, se tomaran las medidas necesarias, como el uso de codigos o
numeracion, garantizando la confidencialidad de la informacion proporcionada.

Beneficios del estudio

No hay compensacion monetaria por la participacion en este estudio.

Participacion voluntaria

Se me ha comunicado que mi participacion en el estudio es completamente voluntaria y
que tengo el derecho de retirar mi consentimiento en cualquier momento, antes de que el informe
finalice, sin ningun tipo de penalizacion. Del mismo modo, mi decision de no participar desde el

inicio no implicara perjuicio alguno.



Habiendo leido detenidamente este consentimiento informado y habiendo recibido la
explicacion correspondiente por parte de la investigadora, firmo voluntariamente el presente

documento.

Nombre y apellido:
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DNI:
Fecha:




APENDICE E. Matriz de Consistencia
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Titulo: Cuidado humanizado de enfermeria y satisfaccion del paciente de la Unidad de Cuidados Intensivos del Hospital

Nacional de Lima, 2026.

Problema

Objetivos

A\VEEES

Hipotesis

¢Como influye el cuidado
humanizado en su  dimensién
satisfaccion de necesidades para la
satisfaccion del paciente en la Unidad
de Cuidados Intensivos del Hospital
Nacional de Lima, 20267

¢{Como influye el cuidado
humanizado en su dimension relacion
enfermera paciente para la satisfaccion
del paciente en la Unidad de Cuidados
Intensivos del Hospital Nacional de
Lima, 20267

¢Como influye el cuidado
humanizado en su dimensidn aspectos
éticos del cuidado para la satisfaccion
del paciente en la Unidad de Cuidados
Intensivos del Hospital Nacional de
Lima, 20267

Determinar si el cuidado
humanizado en su dimension satisfaccion
de necesidades influye en la satisfaccién
del paciente en la Unidad de Cuidados
Intensivos del Hospital Nacional de Lima,
2026.

Determinar si el cuidado
humanizado en su dimensidn relacion
enfermera  paciente influye en la
satisfaccion del paciente en la Unidad de
Cuidados Intensivos del Hospital Nacional
de Lima, 2026

Determinar si el cuidado
humanizado en su dimensién aspectos
éticos del cuidado influye en la satisfaccién
del paciente en la Unidad de Cuidados
Intensivos del Hospital Nacional de Lima,
2026.

Satisfaccion
del paciente

Problema general Objetivo general Variable 1 Hipdtesis
general
¢Como influye el cuidado Determinar si el cuidado
humanizado de enfermeria en la | humanizado de enfermeria influye en la Cuidado Ha = Existe relacion
satisfaccion del paciente de la Unidad | satisfaccion del paciente de la Unidad de | humanizado de entre el cuidado
de Cuidados Intensivos del Hospital | Cuidados Intensivos del Hospital Nacional | enfermeria humanizado de
Nacional de Lima, 2026? de Lima, 2026. enfermeria con la
Problemas especificos Objetivo especificos Variable 2 | satisfaccion del

paciente de la Unidad
de Cuidados
Intensivos del
Hospital Nacional de
Lima, 2026.

Ho = No Existe
relacién entre el
cuidado humanizado
de enfermeria con la
satisfaccion del
paciente de la Unidad
de Cuidados
Intensivos del
Hospital Nacional de
Lima, 2026.

Metodologia

Enfoque:
cuantitativo

Disefio: no
experimental

Tipo:
Aplicada

Corte:
transversal

Poblacion:
Estara constituida por
62 pacientes en
condiciones de alta de
la UCI del hospital de
Lima Este.

Muestra: 62
pacientes, extraidos
mediante muestra
censal.

Técnica:
Entrevistay
observacion

Instrumento:
dos cuestionarios
estructurados




