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Resumen

El estudio, titulado “Cuidado humanizado de enfermeria y satisfaccion del usuario
hospitalizado en el servicio de gineco obstetricia de un Hospital de Moquegua, 2026, tiene
como objetivo establecer la relacion entre ambas variables. Se desarrollara con enfoque
cuantitativo, alcance correlacional, disefio no experimental y medicién transversal. La poblacion
estara integrada por 150 pacientes hospitalizados y se trabajara con una muestra de 108
participantes. La informacion se obtendrd mediante dos cuestionarios: la tercera version del
instrumento Percepcion de Comportamientos de Cuidado Humanizado de Enfermeria,
constituido por 32 items distribuidos en tres dimensiones, y un cuestionario de satisfaccion
basado en SERVQUAL modificado, compuesto por 22 items organizados en cinco dimensiones.
El analisis permitird determinar la direccién y magnitud de la asociacion entre el cuidado
percibido y la satisfaccion de las usuarias.

Palabras clave: cuidado humanizado; enfermeria; satisfaccion del usuario.



Abstract

The study, entitled “Humanized nursing care and satisfaction of hospitalized users in the
gynecology and obstetrics service of a hospital in Moquegua, 2026,” aims to establish the
relationship between both variables. A quantitative approach, correlational scope, non-
experimental design, and cross-sectional measurement will be used. The population will include
150 hospitalized patients, with a sample of 108 participants. Data will be collected through two
questionnaires: the third version of the Perception of Humanized Nursing Care Behaviors
instrument, comprising 32 items across three dimensions, and a modified SERVQUAL -based
satisfaction questionnaire, comprising 22 items across five dimensions. The analysis will
determine the direction and strength of the association between perceived care and user
satisfaction.

Keywords: humanized care; nursing; user satisfaction.



Planteamiento del Problema
Identificacion del Problema

En enfermeria, cuidar supone atender a la persona como una totalidad y no limitar la
intervencion al cumplimiento de procedimientos. Esta labor integra conocimientos cientificos,
responsabilidad ética y una relacion interpersonal capaz de reconocer necesidades fisicas,
emocionales, sociales y espirituales. Por ello, la humanizacion se expresa en la escucha, el respeto,
la comunicacion clara y la preservacion de la dignidad durante la hospitalizacion. (Requelme et al.,
2025).

La calidad de la atencién es indispensable para que la cobertura sanitaria produzca
beneficios reales. Los organismos internacionales advierten que una atencion deficiente
incrementa dafios evitables y afecta con mayor intensidad a los paises de ingresos bajos y
medianos. En respuesta, se impulsa que los servicios sean seguros, eficaces, oportunosy centrados
en la persona, incorporando el respeto de los derechos humanos como criterio transversal de la
practica sanitaria (OMS, 2020).

En los sistemas sanitarios europeos, la humanizacién se analiza como un componente de la
calidad percibida. Su relevancia es particular en ginecologia y obstetricia, porque las usuarias
atraviesan situaciones clinicas vinculadas con intimidad, temor, dolor y cambios emocionales. En
este contexto, una comunicacion terapéutica adecuada y una conducta empatica pueden modificar
sustancialmente la experiencia de hospitalizacion.

Una investigacion realizada con 309 usuarias de servicios ginecol0gicos y obstétricos
identificé valoraciones insuficientes en comunicacion, empatia y trato respetuoso. La dimension

relacionada con la diferenciacion del cuidado fue la Unica que alcanzé una valoracion éptima en



poco mas de la mitad de las participantes (51,6 %). Estos hallazgos evidencian que la
incorporacion efectiva de practicas humanizadas sigue siendo un desafio en estos servicios.
(Espinoza Vidal et al., 2024)

En la India se evalud la experiencia de mil mujeres durante la atencion obstétrica vinculada
al programa LaQshya. La comunicacion fue valorada favorablemente por el 90 % vy la atencion
intraparto y el profesionalismo por el 94 %. Ademas, el 83 % califico el servicio como bueno y el
17 % como excelente, con una satisfaccion promedio de 92,5 %. Los resultados muestran que el
respeto y la interaccion profesional contribuyen de manera importante a una experiencia positiva.
(Singh et al., 2026).

En América Latina, la evaluacion del cuidado humanizado ha cobrado importancia debido
a las persistentes brechas en el trato interpersonal. En gineco obstetricia, tales brechas pueden
manifestarse como informacién insuficiente, escasa participacion de la usuaria en decisiones 0
poco acompafiamiento emocional. Estas situaciones afectan la percepcion de calidad incluso
cuando la intervencion clinica es técnicamente adecuada.

En un hospital publico de Zacatecas se estudio a 52 personas hospitalizadas. Aunque el
63,5 % sefialé que siempre recibia conductas humanizadas por parte de enfermeria, la valoracion
global no fue plenamente favorable. El estudio identifico oportunidades de mejora en la
personalizacion del cuidado y en la interaccion entre profesional y paciente. (Flores Romo et al.,
2024)

Un estudio transversal colombiano con 148 pacientes encontro que el 44 % percibia
siempre un cuidado humanizado y el 25 % casi siempre; en contraste, el 14 % lo califico como

regular y el 9 % manifest6 no percibirlo nunca. El trato digno, la escucha y el interés por las



necesidades individuales fueron los aspectos mejor reconocidos por los participantes. (Lobo-
Osorio et al., 2023)

La evidencia colombiana también sefiala que la satisfaccion durante la hospitalizacion
depende, en parte, del modo en que se establece la relacion de cuidado. La atencion personalizada,
la escucha activa y el acompafiamiento emocional permiten que el usuario interprete el servicio
como cercano y confiable, fortaleciendo su valoracion general de la atencion recibida. (Gomez
Perez, 2024)

En el &mbito peruano, la humanizacion continda siendo un reto para los servicios
hospitalarios. Las usuarias de gineco obstetricia requieren informacion comprensible, respeto de
su privacidad y apoyo emocional durante situaciones que pueden generar vulnerabilidad. Cuando
estos componentes no estan presentes, la percepcion del cuidado se deteriora y puede reducirse la
satisfaccion con el servicio.

En Lima se investigd a 55 pacientes hospitalizadas en gineco obstetricia durante 2023. El
estudio informé una asociacion significativa entre la percepcion del cuidado humanizado y la
satisfaccion, resaltando la necesidad de fortalecer la comunicacion terapéutica, la empatia y la
individualizacion de las intervenciones de enfermeria. (Letona Saavedra & Luque, 2024)

Una investigacion desarrollada en Trujillo durante 2024 report6 que el 47 % de los
participantes percibia un nivel bueno de cuidado humanizado, mientras que el 49 % presentaba
satisfaccion moderada. La asociacion fue significativa (p = 0,041) y la correlacion positiva de
magnitud moderada (Rho = 0,586), lo que indica que mejores experiencias de cuidado se
acompafian de mayor satisfaccion. (Carrasco Ancajima & Salirrosas Saavedra, 2024)

En el Hospital Hipolito Unanue de Tacna se evalu6 a 193 puérperas. El 56,99 % califico

favorablemente la calidad de la atencion del parto humanizado y el 55,4 % mostro satisfaccion



adecuada. La relacion entre las variables alcanzo significacion estadistica (p = 0,019), respaldando
la importancia del componente humano en la valoracion del servicio. (Mamani Ramos, 2024).

En Moquegua, una investigacion efectuada con pacientes del servicio de Medicina del
Hospital Il EsSalud encontr6 satisfaccion alta en el 56,3 % y una percepcion favorable del
cuidado humanizado en el 73,3 %. Estos resultados constituyen un referente local, aunque
corresponden a un servicio distinto del considerado en la presente propuesta. Zapata-Ramos &
Vizcacho-Jimenez (2021).

En la realidad regional persisten condiciones que pueden influir en la experiencia
hospitalaria, como la dispersion territorial y las dificultades de acceso a servicios especializados.
En gineco obstetricia, la percepcién de las usuarias puede variar segun el trato interpersonal, la
oportunidad de la informacién y las condiciones del entorno donde reciben atencion.

La informacion revisada muestra que el resultado técnico de la atencion no explica por si
solo la satisfaccion. Resulta necesario examinar conjuntamente la conducta humanizada del
personal y la valoracién que realizan las pacientes, de modo que se disponga de evidencia local
para orientar mejoras en el servicio estudiado.

Formulacion del Problema
Problema General

¢Queé relacion existe entre el cuidado humanizado brindado por enfermeria y la satisfaccion
del usuario hospitalizado en el servicio de gineco obstetricia de un Hospital de Moquegua durante
20267
Problemas Especificos

¢Como se relacionan las cualidades del hacer de enfermeria con la satisfaccion del usuario

hospitalizado en el servicio de gineco obstetricia de un Hospital de Moquegua durante 2026?



¢Como se relaciona la apertura a la comunicacion enfermero-paciente con la satisfaccion
del usuario hospitalizado en el servicio de gineco obstetricia de un Hospital de Moquegua durante
20267

¢Como se relaciona la disposicion para la atencion con la satisfaccion del usuario
hospitalizado en el servicio de gineco obstetricia de un Hospital de Moquegua durante 2026?
Objetivos de la Investigacion
Objetivo General

Determinar la relacion entre el cuidado humanizado brindado por enfermeria y la
satisfaccion del usuario hospitalizado en el servicio de gineco obstetricia de un Hospital de
Moquegua durante 2026.

Obijetivos Especificos

Establecer la relacion entre las cualidades del hacer de enfermeria y la satisfaccion del
usuario hospitalizado en el servicio de gineco obstetricia de un Hospital de Moquegua durante
2026.

Establecer la relacion entre la apertura a la comunicacién enfermero-paciente y la
satisfaccion del usuario hospitalizado en el servicio de gineco obstetricia de un Hospital de
Mogquegua durante 2026.

Establecer la relacion entre la disposicion para la atencion y la satisfaccion del usuario
hospitalizado en el servicio de gineco obstetricia de un Hospital de Moquegua durante 2026.
Justificacion
Justificacion Tedrica

En el plano tedrico, la investigacion permitird examinar de manera conjunta dos

conceptos relevantes para la enfermeria hospitalaria: la humanizacion del cuidado y la



satisfaccion del usuario. La evidencia obtenida en gineco obstetricia aportara informacion
especifica sobre la manera en que las conductas profesionales son interpretadas por las pacientes.

El analisis por dimensiones facilitara reconocer qué componentes de la relacion
terapéutica presentan mayor vinculacion con la valoracion del servicio. De esta forma, el estudio
podra contrastar los planteamientos del cuidado centrado en la persona con datos procedentes de
un contexto regional concreto.

Teoria del Cuidado Humano de Jean Watson

La presente investigacion se sustenta en la Teoria del Cuidado Humano propuesta por Jean
Watson, quien considera que el cuidado constituye la esencia de la practica de enfermeria. Desde
esta perspectiva, la atencion de enfermeria trasciende la realizacion de procedimientos técnicos y
comprende una relacion interpersonal en la que la persona es reconocida como un ser integral, con
necesidades fisicas, emocionales, sociales y espirituales. Por ello, el cuidado debe desarrollarse
mediante una interaccion basada en el respeto, la empatia, la confianza, la comunicacion y la
consideracion de la dignidad de cada persona (Watson, 2008).

Watson plantea que el cuidado humano se desarrolla mediante una relacion auténtica entre
la enfermera y la persona cuidada. Esta relacion permite que el profesional de enfermeria no
solamente responda a las necesidades fisicas del paciente, sino que también comprenda sus
sentimientos, preocupaciones, expectativas y experiencias durante el proceso de enfermedad y
hospitalizacion. En este sentido, el cuidado humanizado implica reconocer al usuario como una
persona unica y no Unicamente como un paciente que requiere procedimientos o tratamientos.

Asimismo, la teoria destaca la importancia de establecer una relacion de ayuda-confianza,
en la cual la comunicacion constituye un elemento fundamental para brindar un cuidado de calidad.

La enfermera debe demostrar disposicion para escuchar, comprender y acompafar al paciente,



proporcionando informacion clara y respetando sus decisiones. Estas acciones favorecen un
ambiente de confianza y seguridad durante la atencion hospitalaria.

En el contexto del servicio de Gineco-Obstetricia, los planteamientos de Watson adquieren
especial importancia debido a que las usuarias pueden atravesar experiencias relacionadas con el
embarazo, parto, puerperio, procedimientos ginecoldgicos u otras situaciones que pueden generar
necesidades fisicas y emocionales. Por ello, el cuidado de enfermeria debe considerar las
caracteristicas individuales de cada usuaria, respetar su intimidad y dignidad, proporcionar
informacion comprensible, favorecer la confianza y brindar apoyo durante su permanencia
hospitalaria.

Desde esta perspectiva, la teoria permite comprender que el cuidado humanizado de
enfermeria puede influir en la manera en que el usuario percibe la atencién recibida. Cuando la
persona recibe un trato respetuoso, empatico, oportuno e individualizado, puede desarrollar una
percepcion favorable respecto al cuidado proporcionado por el personal de enfermeria. Esta
percepcion constituye un elemento importante para comprender la satisfaccion del usuario
hospitalizado.

En consecuencia, la Teoria del Cuidado Humano de Jean Watson constituye el principal
sustento tedrico de la presente investigacion, debido a que permite explicar la importancia de la
relacion enfermera-paciente y de las caracteristicas humanas del cuidado en la experiencia del
usuario hospitalizado. Bajo este enfoque, la satisfaccion del usuario no depende Unicamente de los
resultados clinicos o de los procedimientos realizados, sino también de como la persona percibe el
trato, la comunicacion, la confianza, el respeto y la atencion recibida durante su hospitalizacion.

Por tanto, en la presente investigacion se considera que la aplicacion de los principios del

cuidado humanizado favorece una experiencia positiva del usuario y puede contribuir a mayores
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niveles de satisfaccion con la atencion de enfermeria. Esta perspectiva permitira analizar la
relacion existente entre el cuidado humanizado de enfermeria y la satisfaccion del usuario
hospitalizado en el servicio de Gineco-Obstetricia de un Hospital de Moguegua, 2026.
Justificacion Metodoldgica

Metodologicamente, se empleardn procedimientos estandarizados para medir ambas
variables y analizar su asociacion. El uso de cuestionarios con antecedentes de validez y
confiabilidad, junto con una aplicacién uniforme y un plan estadistico previamente definido,
favorecera la consistencia de la informacion recolectada.

La descripcion explicita de la poblacion, los criterios de seleccion, la forma de muestreo y
el procesamiento de los datos permitira que el estudio sea evaluado y reproducido. Asimismo, los
resultados podran servir como referencia para investigaciones posteriores realizadas en servicios
hospitalarios comparables.

Justificacion Préacticay Social

En términos practicos, identificar la percepcion de las pacientes permitird reconocer
aspectos del trato que requieren fortalecimiento. La informacion podré orientar actividades de
capacitacion, supervision y mejora continua relacionadas con comunicacion, respeto, privacidad y
respuesta oportuna a las necesidades.

Desde la perspectiva social, promover un cuidado respetuoso contribuye a proteger la
dignidad de las usuarias y a consolidar su confianza en los servicios sanitarios. Los hallazgos
ofreceran al departamento de enfermeria evidencia local para priorizar acciones dirigidas a mejorar

la experiencia de hospitalizacion.
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Linea de Investigacion

La propuesta se adscribe a la linea de cuidado integral en enfermeria, pues estudia la
interaccion profesional-paciente y la valoracién del servicio recibido. Incluye componentes
comunicacionales, éticos y relacionales que forman parte de la calidad del cuidado hospitalario.

Esta linea permite analizar a la persona desde una perspectiva integral y vincular las
conductas de enfermeria con resultados percibidos por el usuario. En consecuencia, el estudio no
se limita al cumplimiento técnico de actividades, sino que considera la experiencia humana
generada durante la atencion.
Presuposicion Filosofica

La investigacion parte de una concepcion integral de la persona, en la cual el cuidado
incluye dimensiones corporales, emocionales, sociales y espirituales. Esta mirada reconoce que la
practica de enfermeria requiere conocimientos y habilidades, pero también una relacion basada en
compasion, respeto y responsabilidad.

El marco institucional de la Universidad Peruana Unidn promueve una formacion orientada
al servicio y al reconocimiento de la dignidad humana. En concordancia con esta perspectiva, el
proyecto entiende la atencion humanizada como una practica capaz de acompafar a la persona y

responder a sus necesidades durante la enfermedad.
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Desarrollo de las Perspectivas Teoricas
Antecedentes de la Investigacién
Antecedentes Internacionales

Oyola Naranjo (2021), en México, Presento el estudio titulado “Percepcion de pacientes
sobre el cuidado humanizado de enfermeria durante el trabajo de parto y nivel de satisfaccion”,
cuyo objetivo fue determinar la relacion entre la percepcion de la calidad del cuidado humanizado
de enfermeria durante el trabajo de parto y el nivel de satisfaccién de las pacientes. La
investigacion tuvo un enfoque cuantitativo, de tipo descriptivo-correlacional, con disefio no
experimental y corte transversal. La poblacion estuvo conformada por 142 mujeres atendidas en
las salas de parto. Para la recoleccion de informacion se emple6 el instrumento Percepcion de
Comportamientos de Cuidado Humanizado de Enfermeria, tercera edicion, y el modelo
SERVQUAL. Los resultados evidenciaron que el 60,0 % de las participantes percibié que la
calidad del cuidado de enfermeria se brindaba “siempre”, mientras que el 57,3 % manifestd un
nivel favorable de satisfaccién con la atencion recibida. Finalmente, se concluy6 que existe una
relacion estadisticamente significativa entre la percepcion del cuidado humanizado de enfermeria
y el nivel de satisfaccion de las pacientes.

Espinoza Vidal et al. (2024), en Ecuador, tuvo como objetivo determinar la percepcién
del trato humanizado brindado por el personal de enfermeria a las usuarias del servicio de
ginecologia y obstetricia de un hospital publico del sur del Ecuador, asi como identificar las
diferencias en dicha percepcidn entre pacientes obstétricas y ginecoldgicas segun sus
caracteristicas sociodemogréaficas. La investigacion presentd un enfoque cuantitativo, de tipo
observacional analitico y de corte transversal. Para evaluar las diferentes dimensiones del

cuidado humanizado, se aplicé la Escala de Percepcion del Cuidado Humanizado a 309 pacientes
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atendidas en los servicios de ginecologia y obstetricia. Los resultados evidenciaron una
correlacion estadisticamente significativa entre la dimension espiritualidad y la edad tanto en las
pacientes ginecoldgicas (p=0,0536) como en las obstétricas (p=0,0530). Se concluy6 que la
atencion de enfermeria proporcionada en el servicio de ginecologia y obstetricia fue percibida
por las usuarias como deficiente e inaceptable.

Singh et al. (2026), en la India, tuvo como objetivo mejorar la sala de partos y los
servicios de OT de maternidad y garantizar una atencién materna respetuosa. Métodos: Se
realizo un estudio transversal prospectivo durante 3 meses entre 1000 mujeres en posparto Un
cuestionario estructurado evaluo el perfil sociodemogréafico, la comunicacion, la satisfaccion con
el parto, el comportamiento del personal, las instalaciones hospitalarias y la satisfaccion general.
Resultados: La mayoria de las pacientes informaron satisfaccién con la comunicacién (90%), la
atencion durante el parto (94%) y el profesionalismo del personal (94%). La satisfaccion con el
parto fue alta: el 100% informo privacidad y permiso para tener un acompafante en el parto. La
satisfaccion con la infraestructura hospitalaria fue del 81%, la limpieza del 85% vy la
disponibilidad de camas del 93%. En general, el 83% calific6 los servicios como “buenos” y el
17% como “excelentes”. La puntuacion media de satisfaccion fue del 92,5%. Conclusiones: La
satisfaccion general de los pacientes con los servicios obstétricos fue alta, lo que indica una
implementacion efectiva del programa LaQshya.

Flores Romo et al. (2024), en México, su objetivo: Describir la percepcion que tienen los
usuarios del cuidado humanizado que brinda el personal de enfermeria en un hospital publico en
México. Método: Se llevo a cabo un estudio de tipo descriptivo transversal en el que se
incluyeron a 52 usuarios admitidos en areas de cuidados intensivos, traumatologia y ortopedia,

medicina interna y cirugia, con un muestreo no probabilistico a disponibilidad. Resultados: El
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PCHE 3er version obtuvo un alfa 0.980, predomino el sexo masculino con un 51.9%, el estado
civil casado con un 65.4% y con escolaridad de primaria con un 48.1%, en cuanto al cuidado
humanizado se encontré que el profesional de enfermeria siempre otorga un cuidado humanizado
percibido en un 63.5%. Conclusiones: Los pacientes que participaron en el presente estudio no
perciben un cuidado humanizado en su totalidad, lo que genera areas de oportunidad para
mejorar la atencion.

Lobo-Osorio et al. (2023), en Colombia, caracteriz6 la experiencia del cuidado
humanizado en personas hospitalizadas. Método: un estudio descriptivo fue realizado con
personas hospitalizadas. Los participantes completaron el instrumento Percepcion del Cuidado
Humanizado proporcionado por la profesion de enfermeria. Resultados: Participaron 148
personas; El 44% siempre percibio el cuidado humanizado, el 25% casi siempre, el 14%
regularmente, el 6% pocas veces y el 9% nunca percibié el cuidado humanizado. Conclusiones:
se destaca la categoria de cualidades del trabajo del enfermero con la generacion de sentimientos,
confianza y bienestar, asi como la voluntad de cuidar, y la preocupacién por las necesidades de la
persona, seguido del trato digno percibido por la escucha activa, presencia y compresion
Antecedentes Nacionales, Regionales y Locales

Tinoco Montes (2023), en Barranca, Se presento el estudio titulado “Cuidado
humanizado de enfermeria segln percepcion de pacientes del Hospital de Barranca, un estudio
desde la teoria de Watson”, realizado en el afio 2022, cuyo objetivo fue determinar la percepcion
de los pacientes respecto al cuidado humanizado brindado por el personal de enfermeria. La
investigacion fue de tipo basica, con enfoque cuantitativo, nivel descriptivo, disefio no
experimental y corte transversal. La poblacién estuvo conformada por 150 pacientes

hospitalizados. Los resultados evidenciaron que el 56,7 % de los pacientes percibié el cuidado
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humanizado de enfermeria como regular. En conclusién, se determin6 que mas de la mitad de los
pacientes califico el cuidado humanizado como regular, evidenciandose ademas una valoracién
regular respecto a la dimension relacionada con la promocién de la fe y la esperanza, aspecto
contemplado en la teoria del cuidado humano de Jean Watson.

Martinez Cuba (2021), en Cajamarca, determind la relacion entre la calidad del cuidado
humanizado de enfermeria y el nivel de satisfaccion, segin la percepcion de las puérperas
inmediatas durante el contexto de la pandemia por COVID-19. Método: Enfoque cuantitativo y
un disefio no experimental, descriptivo-correlacional y de corte transversal. La muestra estuvo
constituida por 50 mujeres en puerperio inmediato. Para la recopilacion de los datos se empled la
técnica de la encuesta. Los resultados evidenciaron una relacion positiva entre la calidad del
cuidado humanizado y la satisfaccion de las puérperas, encontrandose un coeficiente de
correlacion de Rho = 0,0021 y un nivel de significancia p < 0,05. Estos resultados permitieron
establecer que una mayor calidad en el cuidado humanizado de enfermeria se relaciona con una
mayor satisfaccion de las usuarias. En conclusion, se determind la existencia de una relacion
positiva y estadisticamente significativa entre la calidad del cuidado humanizado y la
satisfaccion de las puérperas inmediatas durante la pandemia por COVID-19.

Ayala Retuerto y Jimenez Maguifia (2021), en Huacho, se realizaron el estudio “Nivel de
satisfaccion de la puérpera sobre el cuidado de la enfermera, servicio de Gineco-Obstetricia,
Hospital Regional de Huacho, 2020, cuyo objetivo fue determinar el nivel de satisfaccion de las
puérperas respecto al cuidado de enfermeria. La investigacion fue descriptiva, transversal y no
experimental, con una muestra de 97 puérperas. Se aplicé una encuesta mediante un cuestionario

con escala Likert. Los resultados mostraron que el 90,7 % present6 un nivel moderado de
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satisfaccion. Se concluy6 que las puérperas evidenciaron una satisfaccién moderada con el
cuidado recibido por el personal de enfermeria.

Palomino (2021), en Ayacucho, se realizé un estudio cuyo objetivo fue determinar la
relacion entre el cuidado humanizado y la satisfaccion del paciente del servicio de medicina de
Ayacucho. La investigacion fue basica, de enfoque cuantitativo, disefio no experimental y corte
transversal, con una muestra de 89 pacientes. Se aplico un cuestionario y la prueba Rho de
Spearman. Los resultados mostraron que el 49,44 % presentd un nivel regular de cuidado
humanizado y el 47,19 % un nivel medio de satisfaccion. Se encontr6 una relacion positiva y
significativa entre ambas variables (Rho=0,710; p<0,05), concluyéndose que un mejor cuidado
humanizado se relaciona con una mayor satisfaccion del paciente.

Carrasco Ancajima y Salirrosas Saavedra (2024), en Truijillo, su Tesis tuvo como objetivo
determinar la relacion entre el cuidado humanizado y la satisfaccion del paciente hospitalizado
en un hospital pablico de Trujillo. En la metodologia, el estudio fue de tipo béasico, de disefio no
experimental y uso un enfoque cuantitativo; la poblacion muestral estuvo conformada por 70
pacientes hospitalizados, a quienes se les aplico dos cuestionarios, los cuales fueron validados
por juicio de expertos (5 especialistas), y obtuvieron una confiabilidad alta (0.98 y 0.96), segun
el Alfa de Cronbach. Los resultados evidenciaron que el nivel de cuidado humanizado de las
enfermeras en pacientes hospitalizados predomino un nivel bueno (47%). Ademas, se identifico
que nivel de satisfaccion se encuentra en un nivel moderado (49%). Se concluye que, existe una
relacion significativa entre las variables (p=0.041) y una correlaciéon segiin Rho de Spearman

positiva moderada de 0.586.
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Marco Conceptual
Cuidado Humanizado

El cuidado humanizado reconoce a la persona como sujeto activo, con valores,
necesidades y experiencias propias. Se concreta en decisiones que articulan competencia técnica,
trato respetuoso, comunicacion terapéutica y proteccion de la autonomia. En consecuencia, la
intervencion de enfermeria trasciende la ejecucion de procedimientos y procura comprender la
situacion particular del usuario, favorecer su participacién y responder con sensibilidad a sus
necesidades.

En el &mbito hospitalario, humanizar exige adaptar la atencion al contexto individual,
reconocer creencias, temores y expectativas, y mantener continuidad, responsabilidad y
disponibilidad. La escucha activa, el respeto de la intimidad y la informacién comprensible
permiten disminuir la vulnerabilidad y favorecen una experiencia de cuidado digna (Guevara
Rojas, 2021).

Dimensiones del Cuidado Humanizado.

Cualidades del Hacer de Enfermeria. Relne atributos personales y profesionales que
permiten transmitir respeto, serenidad y confianza. Se evidencia en la amabilidad, la
consideracion de valores y creencias, y la manera cuidadosa de relacionarse con el paciente.
(Wade GH)

Apertura a la Comunicacion Enfermero-Paciente. Comprende la disposicion para
establecer un didlogo comprensible y honesto. Incluye presentarse, explicar los procedimientos,
responder preguntas, facilitar la expresion de inquietudes y proporcionar informacion suficiente

para participar en decisiones (Wade GH).
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Disposicion para la Atencién. Expresa la disponibilidad del profesional para reconocer
y atender necesidades fisicas, emocionales y espirituales. Se refleja en la oportunidad de la
respuesta, el interés por la comodidad, el acompafiamiento y la continuidad del cuidado
(Andamayo Quito, 2017).
Satisfaccion del Usuario

La satisfaccion del usuario es una valoracién construida al comparar lo que esperaba del
servicio con la experiencia efectivamente recibida. Integra elementos técnicos, organizativos e
interpersonales y, aunque es subjetiva, constituye un indicador Gtil para identificar fortalezas y
aspectos susceptibles de mejora. (Kleeberg Chiesa, Méndez Guerra, 2021)

Dimensiones de la Satisfaccion del Usuario. Para su medicion se consideran cinco
dimensiones complementarias:

Fiabilidad. Capacidad del servicio para cumplir lo ofrecido de manera correcta, constante
y responsable, reduciendo errores y variaciones innecesarias en la atencion.

Capacidad de respuesta. Disponibilidad del personal para atender solicitudes y necesidades
sin demoras evitables, brindando orientacion y soluciones oportunas.

Seguridad. Confianza que genera la competencia profesional, el manejo reservado de la
informacion, el respeto de la intimidad y la prevencion de riesgos durante la atencion.

Empatia. Esfuerzo del personal por comprender la situacion particular del usuario y ofrecer
un trato individualizado, sensible y respetuoso.

Aspectos Tangibles. Condiciones observables del servicio, entre ellas limpieza,
comodidad, sefializacion, disponibilidad de equipos y presentacion del personal (Aguirre

Nicolini, 2019).
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Bases Tedricas
Teoria del Cuidado Humano de Jean Watson

La teoria del cuidado humano propone que la enfermeria se sustenta en una relacion
moral y terapéutica con la persona. El encuentro de cuidado es relacional, transpersonal e
intersubjetivo: profesional y paciente participan desde sus propias experiencias, y la intervencion
busca preservar dignidad, armonia y sentido ademas de responder a necesidades clinicas.
(Chavarro Artunduaga & Pefia Buitrago, 2019).

En este marco, cuerpo, mente y dimension espiritual conforman una unidad. Las
emociones, las interpretaciones y los valores del paciente influyen en su forma de vivir la
enfermedad; por ello, el cuidado debe considerar tanto las manifestaciones fisicas como la
experiencia interior de la persona.

Segun Valencia Contrera y Melita Rodriguez (2021) la teoria también reconoce la
necesidad humana de recibir comprension, apoyo y afecto ante situaciones adversas. El
profesional favorece un ambiente de confianza donde el paciente puede expresar lo que vive y
encontrar significado a su experiencia. Estos postulados ofrecen sustento para analizar las
conductas humanizadas evaluadas en el estudio.

Definicion de Términos
Cuidado Humanizado

Préctica de enfermeria que integra competencia profesional y relacion respetuosa para
proteger la dignidad y promover el bienestar integral de la persona (Yaguargos Torres, 2020).
Satisfaccion del Paciente

Evaluacion que realiza el usuario al contrastar sus expectativas con la atencion

experimentada y con la respuesta obtenida frente a sus necesidades. (Castelo Rivas et al., 2022).
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Enfermero
Profesional con preparacion cientifica, técnica y humanistica responsable de planificar y
proporcionar cuidados destinados a conservar, recuperar o mejorar la salud. (Pefia Parrales &

Loor Cedefio, 2022).
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Metodologia

Descripcion del Lugar de Ejecucién

El estudio se efectuara en un hospital publico de categoria I1-2 ubicado en la provincia de
Mariscal Nieto, region Moquegua. El servicio de gineco obstetricia brinda hospitalizacion y
atencion especializada a gestantes, puérperas y pacientes con afecciones ginecologicas, incluyendo
procedimientos obstétricos y cuidados durante el proceso reproductivo. La recoleccion se realizara
en el periodo autorizado por la institucién, garantizando que las actividades del proyecto no
interfieran con la atencion habitual.
Poblacion y Muestra
Poblacion

La poblacion estara integrada por 150 pacientes hospitalizadas en el servicio de gineco
obstetricia del hospital seleccionado durante el periodo de estudio.
Muestra

El tamafio muestral se determind mediante la formula para estimar una proporcion en

poblacion finita, considerando 95 % de confianza, maxima variabilidad y 5 % de error.
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N=xZ ' =<p=xg
”n=— a :
e :-(l(,’\-'-—l)+,'ff'”' x J3 = &

Donde:

n= muestra

N= tamaiio de la poblacion 150
Z= nivel de confianza 95% 1.96
p= probabilidad de acierto 0.5
g=probabilidad de no acierto 0.5
d= precision 0.05

Al sustituir los parametros definidos en la formula se obtuvo el tamafio requerido.

n=(1.96)*x0.5x0.5x150
0.05% (150-1) + 1.96* x 0.25

n=3,8416 x 0.25 x150
0.0025 (149) + 3.8416 x 0.25

n=10,9604 x150
0.3725 + 0,9604

1,3329

n= 108

La muestra estara conformada por 108 pacientes que cumplan los criterios de seleccion y
acepten participar.
Se aplicard muestreo probabilistico aleatorio simple. A partir del registro de pacientes

elegibles se asignara un codigo correlativo y se seleccionaran 108 participantes mediante nimeros
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aleatorios, sin reemplazo. Este procedimiento es coherente con el calculo muestral y brinda a cada
integrante de la poblacion una probabilidad conocida de ser seleccionada. Hernandez et al. (2014)

Criterios de Inclusion y Exclusion.

Criterio de Inclusion.

v Pacientes hospitalizadas en el servicio de gineco obstetricia durante el periodo de

recoleccion.
v Pacientes que acepten voluntariamente participar y suscriban el consentimiento
informado.

v’ Personas de 18 afios 0 mas con capacidad para responder el cuestionario.

v’ Pacientes que puedan comunicarse en castellano y completar los instrumentos.

Criterios de Exclusion.

v" Pacientes atendidas Unicamente de forma ambulatoria o en otro servicio.

v Pacientes cuyo estado clinico impida responder los instrumentos al momento de la
aplicacion.

Tipo y Disefio de Investigacion
Tipo de Investigacion

Por su finalidad, la investigacion sera béasica, dado que busca generar conocimiento sobre
la asociacion entre las variables sin aplicar una intervencion destinada a modificarlas. (Samaniego,
2022)

Disefio de Investigacion

Se adoptara un disefio no experimental, observacional y transversal, con alcance

correlacional. Las variables se medirdn en su contexto natural y en una sola oportunidad;
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posteriormente se estimara la direccion y magnitud de la asociacién entre sus puntuaciones
(Samaniego, 2022).
Método de Investigacion

Se empleard el método hipotético-deductivo. A partir del marco teérico se formularén
hipotesis susceptibles de contrastacion y se recopilaran datos empiricos para evaluar si la evidencia
obtenida permite rechazarlas o no. (Samaniego, 2022)

Enfoque de la Investigacion

El enfoque sera cuantitativo porque las variables se representaran mediante puntuaciones
obtenidas con instrumentos estructurados. El analisis estadistico permitira describir la distribucién
de los datos y contrastar las hipdtesis con criterios previamente establecidos. (Samaniego, 2022).

Formulacion de Hipdtesis

Hipdtesis General

Hi: Existe una relacion estadisticamente significativa entre el cuidado humanizado
brindado por enfermeria y la satisfaccion del usuario hospitalizado en el servicio de gineco
obstetricia de un Hospital de Moquegua durante 2026.

Ho: No existe una relacion estadisticamente significativa entre el cuidado humanizado
brindado por enfermeria y la satisfaccién del usuario hospitalizado en el servicio de gineco
obstetricia de un Hospital de Moquegua durante 2026.

Hipotesis Especificas

Las cualidades del hacer de enfermeria se relacionan significativamente con la

satisfaccion del usuario hospitalizado en el servicio de gineco obstetricia de un Hospital de

Moquegua durante 2026.
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Las cualidades del hacer de enfermeria no se relacionan significativamente con la
satisfaccion del usuario hospitalizado en el servicio de gineco obstetricia de un Hospital de
Mogquegua durante 2026.

La apertura a la comunicacion enfermero-paciente se relaciona significativamente con la
satisfaccion del usuario hospitalizado en el servicio de gineco obstetricia de un Hospital de
Mogquegua durante 2026.

La apertura a la comunicacién enfermero-paciente no se relaciona significativamente con
la satisfaccion del usuario hospitalizado en el servicio de gineco obstetricia de un Hospital de
Mogquegua durante 2026.

La disposicion para la atencion se relaciona significativamente con la satisfaccion del
usuario hospitalizado en el servicio de gineco obstetricia de un Hospital de Moquegua durante
2026.

La disposicion para la atencion no se relaciona significativamente con la satisfaccion del
usuario hospitalizado en el servicio de gineco obstetricia de un Hospital de Moquegua durante
2026.

Identificacion de Variables
Variable 1: Cuidado Humanizado

Definicion conceptual. Conjunto de conductas profesionales mediante las cuales
enfermeria reconoce la singularidad del paciente, protege su dignidad y atiende de forma integrada
sus necesidades fisicas, psicoldgicas, sociales y espirituales.

Variable 2: Satisfaccion del Usuario
Definicion Conceptual. Valoracion del usuario acerca de la atencion recibida, construida

al comparar sus expectativas y necesidades con la experiencia proporcionada por el servicio.
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Operacionalizacion de Variables
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Técnica e Instrumentos de Recoleccion de Datos
Técnica

La informacidn se recolectard mediante encuesta, técnica que permitird obtener respuestas
estandarizadas de las participantes respecto de su experiencia de cuidado y su satisfaccion con el
servicio.
Instrumentos

Se utilizardn dos cuestionarios estructurados. Su aplicacion serd individual y seguird
instrucciones uniformes para reducir variaciones derivadas del procedimiento de recoleccion.

Medicion de la Variable Cuidado Humanizado. Para medir el cuidado humanizado se
empleard la tercera version del cuestionario Percepcion de Comportamientos de Cuidado
Humanizado de Enfermeria (PCHE), disefiado para valorar conductas observadas por el paciente
durante la atencion (Alvarez & Triana, 2012).

ElI PCHE contiene 32 items con cuatro alternativas ordinales de respuesta, puntuadas de 1
a 4.

La suma total se interpretara con los siguientes puntos de corte:

Nivel de percepcién — puntuacion total

Favorable: 97 a 128 puntos.

Medianamente favorable: 65 a 96 puntos.

Desfavorable: 32 a 64 puntos.

Medicion de Variable Satisfaccion del Usuario. La satisfaccion se evaluard con un
cuestionario basado en SERVQUAL modificado para hospitalizacion. Incluye informacion
general y 22 items de percepcion distribuidos en cinco dimensiones.

La estructura dimensional comprende:
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Dimension — items

Empatia: 14 al 18.

Seguridad: 10 al 13.

Capacidad de respuesta: 6 al 9.

Fiabilidad: 1 al 5.

Aspectos tangibles: 19 al 22.

Cada item se calificara en una escala ordinal de tres categorias.

Las opciones seran: 1 = insatisfecho, 2 = poco satisfecho y 3 = satisfecho. La puntuacién
global se interpretara asi:

Nivel de satisfaccion — puntuacion total

Satisfecho: 50 a 66 puntos.

Poco satisfecho: 36 a 49 puntos.

Insatisfecho: 22 a 35 puntos.

Validez y Confiabilidad.

Validez.

Medicion de la Variable Cuidado Humanizado. La tercera version del PCHE presento
adecuada validez facial y de contenido durante su desarrollo. La evaluacién de expertos produjo
un indice de validez de contenido de 0,98 y una aceptabilidad de 0,92, valores que respaldan la
representatividad y comprension de sus items (Gonzalez, 2015).

El instrumento evalua tres dimensiones mediante 32 items: cualidades del hacer de
enfermeria, apertura a la comunicacion enfermero-paciente y disposicion para la atencién. En
una aplicacion peruana se inform¢ un indice de validez de 0,98, evidencia favorable para su

utilizacion en el presente contexto.
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Medicion de Variable Satisfaccion del Usuario. El cuestionario de satisfaccion basado
en SERVQUAL modificado comprende 22 percepciones agrupadas en fiabilidad, capacidad de
respuesta, seguridad, empatia y aspectos tangibles. En su antecedente de validacién se reportd un
valor KMO de 0,975, indicativo de adecuacion para el analisis factorial. Acosta & Garcia (2019)

Confiabilidad.

Medicion de la Variable Cuidado Humanizado. La consistencia interna del PCHE fue
examinada mediante una prueba piloto realizada con puérperas atendidas en un hospital nacional.
El coeficiente alfa de Cronbach alcanzé 0,865, resultado que respalda la estabilidad de las
puntuaciones generadas por sus items.

Medicion de la Variable Satisfaccion del Paciente. Para el cuestionario de satisfaccion
se informo un alfa de Cronbach de 0,91 en pacientes hospitalizados de un servicio quirdrgico.
Este coeficiente muestra elevada consistencia interna y sustenta su empleo para obtener una
puntuacion global de satisfaccion (Aguirre Nicolini & Villanueva Esquerre, 2019).

Proceso de Recoleccion de Datos

La recoleccion de datos comprendera las siguientes actividades:

Se gestionara la aprobacion académica y ética correspondiente antes de iniciar cualquier
contacto con las participantes.

Se solicitara autorizacion formal a la direccion del hospital y coordinacion con la jefatura
de gineco obstetricia.

Tras identificar a las pacientes elegibles y obtener su consentimiento, los cuestionarios se
aplicaran individualmente en un espacio que proteja la privacidad.

La aplicacion conjunta tendra una duracion aproximada de 10 minutos por participante.
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Procesamiento y Analisis de Datos

Las respuestas seran codificadas y verificadas en una base de datos. Se realizara analisis
descriptivo mediante frecuencias, porcentajes y medidas pertinentes. Antes de contrastar las
hipotesis se evaluara la distribucion de las puntuaciones; si no se cumple normalidad o por tratarse
de escalas ordinales, se utilizard Rho de Spearman. Se trabajara con un nivel de significacion de
0,05y se informara el coeficiente, su direccion, magnitud y valor p.
Consideraciones Eticas
Principio de Autonomia

La participacion sera voluntaria. Antes de la encuesta se explicaran proposito, actividades,
riesgos, beneficios y derecho a retirarse sin consecuencias. La inclusion se realizara unicamente
después de documentar el consentimiento informado.
Principio de Beneficencia

El estudio no ofrece beneficio clinico directo; sin embargo, la informacién obtenida podra
contribuir a identificar oportunidades de mejora en el cuidado de enfermeria. La aplicacion se
organizara para no interrumpir la atencion requerida por las pacientes.
Principio de Maleficencia

Los cuestionarios no implican procedimientos invasivos. Podria presentarse incomodidad
al opinar sobre la atencion; en ese caso, la participante podra omitir una respuesta o finalizar su
participacion. No se registraran nombres en la base de analisis.
Principio de Justicia

Todas las personas elegibles serén invitadas y tratadas con los mismos criterios, sin
discriminacion. La seleccidn respondera exclusivamente al procedimiento muestral y a los

criterios establecidos en el protocolo.



Administracién del Proyecto de Investigacion

Cronograma de Ejecucion
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Descripcion de Actividades

m
>
@D
=
(@]

Febrero

Marzo

Abril

Mayo

Junio

Proyecto

Busqueda de informacion

Eleccion del tema

Identificacion del problema

Planteamiento del problema y
objetivo de investigacion

justificacion

Revision bibliografica

Desarrollo de las perspectivas
tedrica

Antecedentes de la investigacion
Bases Tedricas

X XXX X[X|X]|X

Metodologia

Poblacion y muestra criterios de
inclusion y exclusion

Disefio de estudios

Formulacioén de hipétesis
Identificacion de variables

Operacionalizacion de variables

X| XIX| XX

Aprobacién del comité de ética

Ejecucion

Recoleccion de datos

Procesamiento y analisis de datos

Redaccion

Redaccion de borradores del
articulo

XX | X|X

X|X

Dictaminacion del articulo

Sumision del articulo

Cierre

Presentacién de informe final




Presupuesto

Presupuesto y Financiamiento
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Tipo de Recursos Cantidad Precio por Unidad Precio Total
Materiales de oficina 3 200.00 600.00
(copias materiales de
escritorio, etc.)

Pasajes 1 100.00 100.00
Internet 1 70 210
Licencias de 1 300 300
Software
Equipos menores 200 0.10 20
(cdmara, impresor)
Donativo por 1 100 100
ejecucion del
proyecto

Total 1330
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Apéndices

Apéndice A: Instrumentos de recoleccidn de datos
Instrumento 1. Encuesta sobre Cuidado Humanizado

Elaborado por: Alvarez & Triana (2012)

Cuestionario Instrucciones.
A continuacion, le mostramos un cuestionario donde encontrara las caracteristicas que
presenta la enfermera mientras le brinda sus cuidados, durante su estancia hospitalaria.

Se le pide marcar con un (X) en una sola alternativa, donde su opinion crea conveniente.

ITEMS SIEMPRE CASI ALGUNAS NUNCA
(4) SIEMPRE (3) | VECES (2) 1)

1. Le hace
sentir como una

persona

2. Le trata con
amabilidad

3. Le hace
sentir bien atendido

cuando dialoga con
usted

4. El personal
de enfermeria le hace
sentir tranquilo(a)

cuando esta con usted

5. Le generan
confianza cuando lo

(la) cuidan

6. Le explican
los cuidados usando un

tono de voz pausado
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7. Le
demuestran respeto por

sus creencias y valores

8. Le mirana
los ojos, cuando le
hablan

9. Le dedican
tiempo para aclararle

sus inquietudes

10. Le

facilitan el dialogo

11. Le
explican previamente

los procedimientos

12. Le
responden con
seguridad y claridad a

sus preguntas

13. Le indican
Su nombre y cargo
antes de realizarle los

procedimientos

14. Le dan
indicaciones sobre su
atencion cuando Usted
Lo requiere o segun su

situacion de salud

15. Le
proporcionan
informacién suficiente
y oportuna para que
pueda tomar decisiones

de salud.

16. Le
muestran interés por

brindarle comodidad
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durante su

hospitalizacion

17. Le
dedican tiempo
requerido para su
atencién

18. Le llaman

por sunombre

19. Le
atienden
oportunamente sus
necesidades basicas
(higiene, alimentacion,
evacuacion urinaria e

intestinal)

20. Le
manifiestan que estan
pendiente de usted

21. Le
permiten expresar sus
sentimientos sobre la
enfermedad y

tratamiento

22.
Responden
oportunamente a su

llamado

23.
Identifican sus
necesidades de tipo
fisico, psicologico y

espiritual

24. e
escuchan atentamente

25. Le
preguntan y se




preocupan por su
estado de animo

26. Le
brindan un cuidado

calido y delicado

27. Le ayudan
a manejar su dolor
fisico

28. Le
muestran que son
responsables con su

atencion

29. Le
respetan sus decisiones

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

llamar

31. Le

respetan su intimidad

32. Le
administran a tiempo
los medicamentos
ordenados por el

medico

Instrumento 2. Encuesta sobre satisfaccion del Usuario

1. Datos Informativos
Instrucciones: A continuacion, se presenta una serie de datos personales. Por favor

marque con un aspa (X)

A. EDAD:




B. INSTRUCCION:
a) Analfabeto () b) Primaria () ¢) Secundaria () d) Superior ()

C. GRUPO CULTURAL.:
a) Blanca () b) Mestiza () ¢) Indigena () d) Negra ()

D. DOMICILIO

a) Zona urbana () b) Zona rural ()

Encuesta sobre Satisfaccién del usuario

ITEMS SATISFECHO POCO INSATISFECHO
(3) SATISFECHO(2) | (1)
FIABILIDAD
1. ¢Usted y su familiar fueron
atendidos por el

profesional de enfermeria
a su llegada al servicio de

salud?
2. ¢Usted o su familiar fueron
atendidos por el

profesional de enfermeria
considerando la gravedad
de su salud?

3. ¢Después de ser evaluado
por el médico, su atencion
en el servicio estuvo a
cargo del profesional de
enfermeria?

4. ¢(El  profesional de
enfermeria que lo recibi6
cuando ingreso al servicio,
llevaba su identificacion y
se comunicd con usted o su
familiar para explicarle
sobre su enfermedad?

5. ¢(El  profesional de
enfermeria  hizo las
gestiones necesarias para
que Ud. Cuente con los
medicamentos que receto
el medico?

CAPACIDAD DE
RESPUESTA

6. ¢La atencion en el estar de
enfermeria fue rapida?
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7.

¢El - profesional  de
enfermeria hizo que la
atencidn en el laboratorio
fuese rapida?

(El profesional  de
enfermeria hizo que la
atencion para tomarse
examenes radiol6gicos
fuese rapida?

¢El - profesional  de
enfermeria hizo que la
atencion en la farmacia de
emergencia fuese rapida?

SEGURIDAD

10.

¢El - profesional  de
enfermeria le atendid, le
brindo el tiempo necesario
para contestar sus dudas o
preguntas  sobre  su
problema de salud?

11.

¢Durante su atencion en el
servicio el profesional de
enfermeria  respeto  su
privacidad?

12.

¢El profesional  de
enfermeria veld por el
respeto de su intimidad
durante su evaluacion
médica?

13.

¢El profesional de
enfermeria se  mostrd
interesado por que su
problema de salud sea
resuelto o mejorado?

EMPATIA

14.

¢(El personal de enfermeria
le trato con amabilidad,
respeto y paciencia?

15.

¢(El personal de enfermeria
le mostro interés para
solucionar cualquier
problema que se present6
durante su atencion?

16.

¢El - profesional  de
enfermeria le explico a
usted o a sus familiares el
problema de salud que le
agueja?

17.

¢El profesional  de
enfermeria le explico a
usted o a sus familiares los
procedimientos o analisis
gue se le realizaron?

18.

¢El  profesional  de
enfermeria le explico a
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usted o a sus familiares el
tratamiento que recibio:
tipo de medicamentos,
dosis y efectos adversos?

ASPECTOS

TANGIBLES

19.

;Los carteles, letreros y
flechas del servicio le
parecen adecuados para
orientar a los pacientes?

20.

¢El servicio donde estuvo
Ud. Conté con personal
para informar y orientar a
los pacientes?

21.

¢El servicio donde fue
atendido conto con
equipos  disponibles vy
materiales necesarios para
su atencion?

22.

¢(Los ambientes del
servicio donde fue
atendido estuvieron
limpios y cdémodos?




Apéndice B: Validez de los instrumentos

Moquegua,02 de julio de 2026

Estimado (a):
Mg Luz Marina Rogue Velasquez

Presente:

Nos dirigimos a usted con la finalidad de solicitar su valiosa colaboracién en calidad de  JUEZ(a)
para validar el contenido de un instrumento de investigacién para poder optar el grado de
Especialista en Gineco Obstetricia, Los instrumentos que llevan por titulo: “Cuidado humanizado
de enfermeria y satisfaccién del usuario hospitalizado en el servicio de Gineco-Obstetricia de un
Hospital de Moquegua, 2026™.

Para dar cumplimiento a lo anteriormente expuesto se hace entrega formal de la
operacionalizacion de variables involucradas en el estudio, las tablas de especificaciones respectivas,
el cuestionario y los dos formatos de validacion, el cual deberd llenar de acuerdo a sus
observaciones, a fin de orientar y verificar la claridad, congruencia, adecuacién contextual de las
palabras y el dominio de los contenidos de los diversos ftems de los cuestionarios.

Agradezco de antemano su receptividad y colaboracién. Su apoyo me permitird adquirir
habilidades y competencias profesionales y cientificas que forman parte de los requerimientos para
optar el grado de Especialista en Gineco Obstetricia.

Quedamos de Ud. en espera del feedback respectivo para ¢l presente trabajo académico.

Muy Atentamente:

CEP. 9715

Lie. Rocely Magaly Ccallo Luna
Enfermera
CEP 97155
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INSTRUMENTO PARA LA VALIDEZ DE CONTENIDO
WUICIO DE EXPERTOS)

El presente instrumento tene como finalidad determinar le relacion entre el cuidado
humanizado de enfermeria y satisfaceién del wvsuerio hospitalizado en el servicio de Gineco-
Obstetricia de un Hospital de Moquegua, quienes constituyen la muestra en estudio de la validacion
de los test titulados: “CUIDADO HUMANIZADO DE ENFERMERIA ¥ SATISFACCION
DEL USUARIO HOSPITALIZADO EN EL SERVICIO DE GINECO OBSTETRICIA DE
UN HOSPITAL DE MOQUEGUA, 2026", ¢l cual serd posteriormente wtilizado como
instrumento de investigacion.

Instrucciones

La evaluacidn requiere de la lectura detallada ¥ completa de cada uno de los items propuestos a fin
de cotejarlos de manera cualitativa con los criterios propuestos relativos a: relevancia o
congruencia con el contenido, claridad en la redaccion, adecuacion contextual y dominio del
contenido. Para ¢llo deberd asignar una valoracion si el item presenta o no los eriterios propuestos,

¥ en caso necesario se ofrece un espacio para las observaciones hubiera.

Juez NSO

Fecha actual: 0% -0 %-2€

Nombres y Apellidos de Jucz: ?u; g?mr, m/u“l«b l/|7==*l1ruff Uaf&squ@
Institucion donde labors: _[Hosp bel (logend e 1) 0t} BCfince

——

Afios de experiencia profesional o cientifica: 17 o

Firma y Sello

N° de Registro de maestria 0076 50

EEFEC ALETA
CEF GTHAE FME. 0835 FNE. DT
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CRITERIOS GENERALES PARA VALIDEZ DE CONTENIDO DEL INSTRUMENTO

DICTAMINADO POR EL JUEE
1) ; Estd de acuerdo con las caracteristicas, forma de aplicacién y estructura del INSTRUMENTO?
SI () NO( )
| i
Ohbservaciones _
Sugerencias:

2) ;A su parecer, el orden de las preguntas es el adecuado?
51 f}{ WO )
1

(hservaciones

Sugerencias:

3) Existe dificultad para entender las preguntas del INSTRUMENTO?
1) No (3}
1=+ =1

Observaciones

Sugerencias:

4) Existen palabras dificiles de entender en los items o reactivos del INSTRUMENTO?
SI() NO i"?q
=0 =]
Observaciones

Sugerencias:
5) Los items o reactivos del instrumento tienen correspondencia con la dimensidn al que pertenece en el
constracto?
81 ) NO (%)
1 0

Observaciones

Egurmuiur.:

6) Las opcioncs de respuesta estin suficientemente graduados v pertinentes para cada item o reactivo
del INSTRUMENTO?
sl [.1{! NOW )
1

0
Observaciones

Sugerencias: N _ ——

Fecha actual:  OL  dejulio 2026

Valido por: T Ciz Mania e Vel
N° de Registro de masstria 002650\ swecmitia Siail i



VALIDACION DE INSTRUMENTO

NSTRUCCIONES: Sirvase encerrar dentro de un circulo, el porcentaje que crea conveniente para
cada pregunta,

 Considera Ud. que el instrumento cumple el objetivo propuesio?

“+- F + + +. + + + + Faaas 1
0 10 20 30 40 s0 6 70 8 % (100)

; Considera Ud. que este instrumento contiene los conceptos propios del tema que se investiga?

[ N SN YRR PSS SRR - .- - i o
nmzusnmsnmmsnw

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

Hommanan -+ + +. +. + + +.

e —— i ————
umzuanauman?umaﬂ

Considera Ud. que si aplicara este instrumento a muestras similares se obtendrian datos también
similares?

- 4 - - + + -+ +
0

N S
mzuanwsummsum

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

+ + 4 + + ~+- =+ R SR it
0 mzn;-:rmsnﬁumsum

£ Qué preguntas cree Ud. gue se podria agregar?

£Qué preguntas se podrian eliminar?

Fecha actual: 2% de jalio 2026 "B o T g s
| ENEERMIERA ESPECIALISTR

Valido por: | CER. 57248 ANE, S8G2 RHE. 3

N° de Registro de maestria 002650
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Moquegua,02 de julio de 2026

Estimado (a):

Mg Scnia Zanabria Chayfla

Presente:

Nos dirigimos a usted con la finalidad de solicitar su valiosa colaboracion en calidad de  JUEZ(a)
para validar el contenido de un instrumento de investigacion para poder oplar el grado de
Especialista en Gineco Obstetricia. Los instrumentos que llevan por titulo: “Cuidado humanizado
de enfermeria y satisfaccién del usuario hospitalizado en el servicio de Gineco-Obstetricia de un
Hospital de Moquegua, 20267,

Para dar cumplimiento a lo anteriormente expuesto se hace entrega formal de la
operacionalizacidn de variables involucradas en 2l estudio, las tablas de especificaciones respectivas,
el cuestionario y los dos formatos de validacion, el cual deberd llenar de acuerdo a sus
observaciones, a fin de orientar y verificar la claridad, congruencia, adecuacidn contextual de las

palabras v el dominio de los contenidos de los diversos items de los cuestionarios.

Agradezco de antemano su receptividad y colaboracidn. Su apoyoe me permiticd adquirir
habilidades v competencias profesionales y cientificas que forman parte de los requerimienios para
optar el grado de Especialista en Gineco Obstetricia.

Quedamos de Ud. en espera del feedback respectivo para el presente trabajo académico.

Muy Atentamente:

Lic. Evely Quispe Choguejahua Lic. Rocely Magaly Ceallo Lunn
Enfermera Enfermera
CEP 66441 CEP 97155

55



INSTRUMENTO PARA LA VALIDEZ DE CONTENIDO
(JUICIO DE EXPERTOS)

El presente instrumento tiene como finahdad determinar la relacidn entre el cuidado
humanizado de enfermerin y satisfaccién del wswario hospitalizado en el servicio de Gineco-
Ohbstetricia de un Hospital de Moquepua, quienes constituyen |la muestra en estudio de la validacién
de los test titulados: “CUIDADO HUMANIZADO DE ENFERMERIA ¥ SATISFACCION DEL
USUARIO HOSPITALIZADO EN EL SERVICIO DE GINECO OBSTETRICIA DE UN
HOSPITAL DE MOQUEGUA, 20267, el cual serd posteriormente utilizado como instrumento de
investigacitn.

Instrucciones

La evaluacion requiere de la lectura detallada v completa de cada uno de los ftems propuestos a fin
de cotejarlos de manera cualitativa con los criterios propuestos relativos a: relevancia o congruencia
con el contenido, claridad en la redaeciin, adecoacion contextual ¥ dominio del contenido, Para
ello deberd asignar una valoracion si el item presenta o no los criterios propuestos, ¥ en caso necesario

s ofrece un espacio para las observaciones hubiera.

JuezNs_ 02

Fecha actual:_02-0*-16

Nombres y Apellidos de Juez: 1 el Donie Funabia Chuyne
Institucion donde labora: _C 9. (Mercedo Guhel - Hoguegen

Afios de experiencia profesional o cientifica: 08 cios

Firma v Sello
N7 de Registro de macsiria 0527 4O
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CRITERIOS GENERALES PARA VALIDEZ DE CONTENIDM) DEL INSTRUMENTO
DICTAMINADO POR EL JUEZ

1) ;Estd de acuerdo con las caracteristicas; forma de aplicaciin v estructura del INSTRUMENTO?
81 NO{ )
i ]
Ohbservaciones

Sugerencias:

2) ;A su parecer; ¢l orden de las preguntas es el adecuado?
810 NO )
1 0
Observaciones,

Sugerencias: R

3) Existe dificultad para entender las preguntas del INSTRUMENTO?

SI( ) NO (;{}
120 0>
Ohservaciones
Sugerencias:
4) Existen palabras dificiles de entender en los items o reactivos del INSTRUMENTO?
SI( ) NO | ;:!
1=0 0=

Observaciones

Superencins:

5) Los items o reactivos del instrumento tienen correspondencia con la dimension al que pertenece en el

constructo?
1 W N ;{]
i 0
Ubservaciones
Sugerencias: I
6) Las opeiones de respuesta estin suficientemente graduados v pertinentes para cada item o reactivo
del INSTRUMENTOT
SI(f) NO )
1 0
Observaciones = M S—
Sugerencias:

Fechaactual: O3, dejulio 2026

Valido por: o
N® de Registro de maestria__ 0S 2340 A

57



VALIDACION DE INSTRUMENTO

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

;Considera Ud. que el instrumento cumple el objetivo propuesto?

+ - | + + + +. S A S SU—
0 mzuanmsnﬁumsnm

;Considera Ud. que este instrumento contiene los conceptos propios del tema que se investiga?

+ + + - . + + + -~ aenmpmnae

0 m 20 30 40 50 &0 7O BO 90 1040

;Estima Ud. que la cantidad de items que s¢ utiliza son suficientes para tener una vision
comprensiva del asunto que se investiga?

+ 4 + + +. + + + +

o ——
0 10 2 0 4 s e 70 80 0 (100)

JConsidera Ud. que si aplicara este instrumento & muestras similares se obtendrian datos también
gimilares?

+ + ¥ + + + + S

o 10 20 30 40 5 6 70 s 9% (100)

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

. o+ - + : - - - + RS
i 10 20 in 40 30 & 70 80 o0

7 (QJué pregunias cree Ud. que se podria agregar?

2Qué pregunias se podrian eliminar?

Fecha actual: Y% de julio 2026

Valido por: e e
N®° de Registro de maestria_057*10
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Moquepua,02 de julio de 2026

Estimado (a):
Lic Enf Monica Callata Colquehuanca

Presente:

Nos dirigimos a usted con la finalidad de solicitar su valiosa colaboracion en calidad de  JUEZ(a)
para validar el contenido de un instrumento de investigacion para poder optar el grado de
Especialista en Gineco Obsteiricia. Los instrumentos que llevan por titulo: “Cuidado humanizado
de enfermeria v satisfaccion del usuario hospitalizado en el servicio de Gineco-Obstetricia de un
Hospital de Moguegua, 2026".

Para dar cumplimiento a lo anteriormente expuesto se hace entrega formal de la
operacionalizacion de variables involucradas en ¢l estudio, las tablas de especificaciones respectivas,
el cuestionario y los dos formatos de validacion, el cual deberd llenar de acucrdo a sus
observaciones, & fin de orienter y verificar la claridad, congruencia, adecuacion contextual de las
palabras y ¢l dominio de los contenidos de los diversos items de los cuestionarios.

Agradezco de antemano su reccptividad y colaboracién. Su apoyo me permitira adquirir
habilidades v competencias profesionales y cientificas que forman parte de los requerimientos para
optar el grado de Especialista en Gineco Obstetricia.

Quedamos de Ud. en espera del feedback respectivo para el presente trabajo académico,

Muy Atentamente:

ENFERMERA
CEP. 66441 CEPR 97155
Lie. Evely Quispe Choguejahua Lic. Rocely Magaly Ceallo Luna
Enfermern Enfermera

CEP 66441 CEF 97155



INSTRUMENTO PARA LA VALIDEZ DE CONTENIDO
(JUICTO DE EXPERTOS)

El presente instrumento tienc como finalidad determinar la relacién entre el cuidado
humanizado de enfermeria vy satisfaccion del usuario hospitalizado en el servicio de Gineco-
Obstetricia de un Hospital de Moguegua, quienes constituyen la muestra en estudio de la validacion
de los test titulados: “CUIDADO HUMANIZADO DE ENFERMERIA Y SATISFACCION DEL
USUARIO HOSPITALIZADO EN EL SERVICIO DE GINECO OBSTETRICIA DE UN
HOSPITAL DE MOQUEGUA, 2026™, el cual serd posteriormente utilizado como instrumento de
investigacion,

Instrucciones

La evaluacién requiere de la lectura detallada y completa de cada uno de los flems propuestos a fin
de cotejarlos de manera cualitativa con los eriterios propuestos relativos a: relevancia o congruencia
con el contenido, claridad en la redaccidn, adecuacitn contextual y dominio del contenido. Para
ello deberd asignar una valoracidon si el item presenta o no los criterios propuestos, ¥ en caso necesario

se ofrece un espacio para las observaciones hubicra.

Juez M. 03
Fecha actual: 01 -°%F - 96

Mombxas y Apellidos de Juaz: ‘i ul m:}ﬂm Culluke. {ﬂlﬁutllrwtﬂl'.{-l

Institucitn donde labora; “ﬂ-ﬂﬁid q_zul}lhwll iLe Hﬂg“’l—j‘-‘h ]/quncluiuﬂi“

Aflos de experiencia profesional o cientifica: Olp wnos

Firma vy Sello
N° de Registro de maestria 073 12324
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CRITERIOS GENERALES PARA VALIDEZ DE CONTENIDO DEL INSTRUMENTO
DICTAMINADO POR EL JUEZ

1) ;Fsta de acuerdo con las caracteristicas, forma de aplicacién y estructura del INSTRUMENTO?
SI () NO( )
1 i
Observaciones

Sugerencias;

2) ;A su parecer, el orden de las preguntas es €l adecuado?
SI {)Q NO( )}
1 1]

Observaciones

Sugm:mias:

3) Exisie dificultad para entender las preguntas del INSTRUMENTO?

SI( ) NO

1=0 =1
Observaciones —
Sugerencias: ]
4) Existen palabras dificiles de entender en los items o reactivos del INSTRUMENTO?

SI( ) NO fx)

10 0=»1

Observaciones

Sugerencias:

5) Los items o reactivos del instrumento tienen correspondencia con Ia dimensidn al que pertencce en ¢l
constructo?
SI() NO
1 J.‘l-[?'q

Othservaciones —

Sugerencias:

6) Las opciones de respuesta estin suficientemente graduados ¥ pertinentes para cada item o reactivo
del INSTRUMENTO?
SK (X NO( )
1

L[}
Observaciones

Sugerencias:

Fecha actual: &0 de julio 2026

Valido por:
N° de Registro de maestria_ 03 1874
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VALIDACION DE INSTRUMENTO

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

;Considera Ud. que el instrumento cumple el objetivo propuesto?

4 + + + + + + + + At
0 10 20 30 40 50 &0 0 B0 S0 100

{Considera Ud. que cste instrumento contiene los conceptos propios del tema que se investiga?

S S ST VAN S N S S—
GIEZHMWSDNMSEQD@

;Estima Ud. que la cantidad de {tems que se utiliza son suficientes para tener una visiin
comprensiva del asunto que se investiga?

A S N S N N N T ———
nlnzﬂsum}ﬁummaugu@

{Considera Ud. que si aplicara este instrumento a muestras similares se obtendrian datos también
similares?

& Dué preguntas cree Ud. que se podria agregar?

£ Qué preguntas se podrian eliminar?

Fecha actual: 0% de julio 2026

Valido por:
N° de Registro d¢ macstria_ 031924
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Moquegua,04 de julio de 2026

Estimado (a):
Mg Jackeline Lizbeth Ramos Yucra

Presente:

Wos dirigimos & usted con la finalidad de solicitar su valiosa colaboracion en calidad de  JUEZ(a)
para validar el contenide de un instrumento de investigacién para poder optar el grado de
Especialista en Gineco Obstetricia. Los instrumentos que llevan por titulo: “Cuidado humanizado
de enfermeria y satisfaccion del usuario hospitalizado en el servicio de Gineco-Obstetricia de un
Hospital de Moquegua, 20267,

Parz dar cumplimiento a lo anteriormenie expuesto se hace entrega formal de la
operacionalizacion de variables involucradas en el estudio, las tablas de especificaciones respectivas,
el cuestionarioc ¥ los dos formatos de validacidn, el cual deberd llenar de acuerdo a sus
ohservaciones, a fin de orientar ¥ verificar Ia claridad, congruencia, adecuacitn contexiual de las
palabras y el dominio de los contenidos de los diversos items de los cuestionarios.

Agradezco de antemano su receptividad y colaboracidn. Su apoyo me permitird adquirir
habilidades y competencias profesionales y cientificas que forman parte de los requerimientos para
optar el grado de Especialista en Gineco Obstetricia.

Quedamos de Ud. en espera del feedback respective para el presente trabajo académico,

Muy Atentamente:

EMFERMERA
CEP. 97155
CEFP 66441
Lie. Evely Quispe Choguejahua Lic. Rocely Magaly Ceallo Luna
Enfermera Enfermera

CEP 66441 CEP 97135



INSTRUMENTO PARA LA VALIDEZ DE CONTENIDO
(JUICIO DE EXPERTOS)

El presente instrumento tiene como finalidad determinar la relacion entre el cuidado
humanizado de enfermeria v satisfaccion del usuario hospitalizado en el servicio de Gineco-
Obstetricia de un Hospital de Mogquegua, quienes constituyen la muesira en estudio de la validacidn
de los test titulados: “CUIDADO HUMANIZADO DE FENFERMERIA Y SATISFACCION
DEL USUARIO HOSPITALIZADO EN EL SERVICIO DE GINECO OBSTETRICIA DE
UN HOSPITAL DE MOQUEGUA, 2026", el cual seri posteriormente utilizado como
instrumento de investigacion.

Instrucelones

La evaluacion requiere de la lectura detallada y completa de cada uno de los items propussios a fin
de cotejarlos de manera cualitativa con los criterios propuestos relativos a: relevancia o
congruencia con el contenido, claridad en la redaceitn, adecuacion contextual y dominio del
contenido. Para ello deberd asignar una valoracion si el item presenta o no los criterios propuestos,

v en caso necesario se offece un espacio para las observaciones hubiera.

JuezN®  OH

Fecha actual: 04 -°% e

Nombres y Apellidos de Juez: _?LL Eﬂl,- J?L\[f-ll Lk (thm Yucres
Institucion donde labaora: Di-pl'[rtrl ﬁ.?qutfvwl H oo ueput. - &]ld.ﬁmuJoﬂﬁh

Afios de experiencia profesional o cientifica: 10 yhos

Firma y Sello

N© de Registro de maestria__0@%el
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CRITERIOS GENERALES PARA VALIDEZ DE CONTENIDO DEL INSTRUMENTO
DICTAMINADO POR EL JUEZ

1) ;Esth de acuerdo con las caracteristicas, forma de aplicacidn y estructura del INSTRUMENTO?
S1 (%) N0 )
1 1]
Observaciones

Sugerencias:

2) ;A su parecer; el orden de las preguntas es el adecunado?
81 NO( )
i

Ohservaciones

Sugerencias:

3) Existe dificultad para entender las preguntas del INSTRUMENTO?
SLQ ) NO
120 021

Observaciones

Qugerencias:

4) Existen palabras dificiles de entender en los items o reactivos del INSTRUMENTO?
SIC ) NO (9
10 0=*1
Observaciones__

Sugerencias:

5) Los items o reactivos del instrumento ticnen correspondencia con Ja dimension al que periencce &N
el construcio?

SIC ) NO %)
1 0

Ohservaciones

Sugerencias:

&) Las opclones de respuesia estdin suficientemente graduados y pertinentes para cada item o reactive
del INSTRUMENTO?
sl NO()
2 0

Observaciones -

Sugerencias:

Fechaactual: O de julio 2026

Valido por:
N° de Registro de maestria L@TEN




VALIDACION DE INSTRUMENTO

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

;Considera Ud. que el instrumento cumple el objetivo propuesto?

: S R + + r— -+ - emrmmmart
nmm}:}msuﬁnmmgﬂ@

;Considera Ud. que este instrumento conticne los conceptos propios del tema que se investiga?

& . ~ + T i + +

Fommccmmmet
ﬂlﬂEﬂSﬁMSﬂ&ﬂ?ﬂED%@

;Estima Ud. que la cantidad de items que ¢ utiliza son suficientes para tener una vision
comprensiva del asunto quc se investiga?

+ + -+ - + +. - + -+ S +

0 o 20 30 40 S0 60 70 80 90

;Considera Ud. que si aplicara este instrumento a muestras similares se obtendrian datos también
similares?

+ + -+ -t + + += + + T
] i 20 30 40 50 B0 70 RO 50 (] E:E

(Estima Ud. que los items propuestos permiten una respuesta objetiva de parte de los informantes?

+ + | Fcammmm— +. ==t + = L 4 cmamme—

0 10 20 30 40 30 60 70 RO H} 1

;Qué preguntas cree Ud. que se podria agregar?

;Qué preguntas se podrian eliminar?

Fecha actual: T4 _de julio 2026

Valido por:
N° de Registro de maestria_G& B
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Mogquegua,05 de julio de 2026

Estimado (a):

Mg Rosa Milagros Carranza Flores

Presente:

Nos dirigimos a usted con la finalidad de solicitar su valiosa colaboracion en calidad de  JUEZ(a)
para validar ¢l contenido de un instrumento de investigacion para poder optar el grado de
Eapecialista en Gineco Obstetricia. Los instrumentos que llevan por titulo: “Cuidado humanizado
de enfermeria y satisfaccion del usuario hospitalizado en el servicio de (rineco-Obstetricia de un
Hospital de Moquegua, 20267,

Para dar cumplimiento a lo anteriormentc expuesto se hace entrega formal de la
operacionalizacion de variables involucradas en el estudio, las tablas de especificaciones respectivas,
el cuestionario y los dos formaios de validacion, el cual deberd llenar de acuerdo a sus
observaciones, a fin de orlentar y verificar Ia claridad, congruencia, adecuacitn contextual de las
palabras y el dominio de los contenidos de los diversos items de los cuestionarios.

Agradezco de antemano su receptividad y colaboracidn. Su apoye me permitird adguirir
habilidades ¥ competencias profesionales y cientificas que forman parte de los requerimientos para
optar el grado de Especialista en Gineco Obstetricia.

Quedamos de Ud. en espera del feedback respectivo para el presente trabajo académico,

Muy Atentamente:

Tie :
LI BN ENFERNIERIN CEP. 97155
CER 6941
Lie. Evely Quispe Choquejnhua Lic. Rocely Magaly Ceallo Luna
Enfermera Enfermera

CEF 66441 CEP 97155
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INSTRUMENTO PARA LA VALIDEZ DE CONTENIDO
(JUICIO DE EXPERTOS)

El presente instrumento liene como finalidad determinar la relacién entre el cuidado
humanizado de enfermeria v satisfaccion del usuario hospitalizado en el servicio de Gineco-
Obstetricia de un Hospital de Mogquegua, quienes constituyen la muestra en estudio de la validacion
de los test tinulados: “CUIDADO HUMANIZADO DE ENFERMERIA Y SATISFACCION DEL
USUARIO HOSPITALIZADO EN EL SERVICIO DE GINECO OBSTETRICIA DE UN
HOSPITAL DE MOQUEGUA, 2026", ¢l cual serd postericrmente utilizado como instrumento de
investigacion.

Instrucciones

La evaluacién requiere de I lectura detallada y completa de cada uno de los items propuestos a fin
de cotejarlos de manera cualitativa con los criterios propuestos relativos a: relevancia o congruencia
con el contenido, claridad en la redacciin, adecuaciin contextual y dominio del contenido. Para
ello deberd asignar una valoracion si el item presenta 0 no l0s criterios Propucstos, ¥ €N Caso necesario

se ofrece un espacio para las observaciones hubiera.

JuezN*:__ 05

Fecha actual: 05 -0%-T6

Namhmyﬁ.pelﬁamde:m;_qll e (1?05“ (Corremies _uf""m
Institucién donde lsbora: L€ JOSL G los ﬂ?u'*“l‘?_’fj"i

o
|7 Lnos

Afios de experiencia profesional o cientifica:

Firma y Sello

Ne® de Registro de maestria g lok s -

80



81

CRITERIOS GENERALES FARA VALIDEZ DE CONTENIDO DEL INSTRUMENTO
DICTAMINADO POR EL JUEZ

1) ;Esti de acuerdo con lss caracteristicas, forma de aplicacion y estructura del INSTRUMENTO?

SR MO )
1

i
Observaciones

’_Suguwnc'ias:

2) ¢ A su parecer, ¢l orien de las preguntas es el adecuado?
SI(f) NO ()
1

(Ohbservacicnes_

Sugerencias:

3) Existe dificuliad para entender las pregunias del INSTRUMENTO?
SI() NO (R
10 01
Ohbservaciones

Sugerencins:

4) Existen palabras dificiles de entender en los items o reactivos del INSTRUMENTO?
SL( ) NO (4
=0 0=>1
Ohservaciones_

Superencias:
5 Los items o reactivos del instrumento tienen correspondencia con 1a dimension al que pertenece en €l

eonstructo?
1 N ] NO (W)

1 {rg’{‘
Observaciones

Sugerencias:

6) Las opciones de respuesta estiin suficientemente graduados y pertinentes para cada item o reactive
del INSTRUMENT(?
1) NO( )

1
Ohbservaciones

Sugerencias:

Fechaactual: (5  de julio 2026

Valido por:
N° de Registro de maestria 1% @




VALIDACION DE INSTRUMENTO

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

;Considera Ud. que ¢l instrumento cumple el objetivo propuesto?

+ + + + + Fammnann + + + 4+ .

nmzummmmmsuau

;Considera Ud. gue este instrumento contiene los conceptos propios del tema que se investiga?

+ - + + + + + ¥ - i nam-t
umzummﬁu&umsngu
Estima Ud. que la cantidad de items que se utiliza son suficientes para tener una visién
comprensiva del asunto que se investiga?

+ + 4 A . + + + +  —
0 10 20 30 40 S0 60 70 80 9% (lop

;Considera Ud. que si aplicara este instrumento a muesiras similares se obtendrian datos también
similares?

4

RIS SRES NS RUTPRS. SR MU MU W S—
0 1 220 30 4 s0 6 70 8 9% (0

;Estima Ud. que los items propuestos permiten una respuesia objetiva de parte de los informantes?

+ + + + + + + T

TR N
o 10 20 30 4 s 6 70 s % (G

7 Qué preguntas cree Ud. que se podria agregar?

i Qué pregunitas se podrian eliminar?

Fecha actual: 05 de julio 2026

Valido por:
N° de Registro de maesiria_ 19100
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Apéndice C: Confiabilidad de los instrumentos (Incluir matriz de datos)

Base de datos

T8 “piloto EVELY ROCELY sav |ConjurtoDatos ) - 1B PSS Statistics Editor de datos

Archive  Edtar  Yer [Datos  Transformar  Analizar  Warketing directs  Graficos Vegtana  Ayyda

BHE O - Ehﬂ@ # IE B i 0® %

- —

‘ Hombee Tipe Anchers | Decirmsies) Perfidos  Columnas  Alineacion  Medida Rl

1 Huménico 8 ] :1.|:n1a:... Nnguno B MM Derecha | Jb Nominal “w Entrada
2 Instruccién  Huménco 8 0 {1, Anaffaba . Ninguno g M Derecha g Nominal “ Entrada
|3 | Gupo Cuh. Humérco 8 (] {1, Blanca) .. Minguno B 3 Derecha g Nominal * Entrada
4 Domecia Humérico 8 ] [1, Zona Urb.. Nimguno B MM Derecha | gb Nominal “ Entrada
5 (=T} Huménico 8 ] {1, Hunca).. Nnguno 3 MM Derecha il Ordinal “w Entrada
[ cuz Humérco 8 0 {1, Hunca}..  Hinguno 3 M Derecha gl Ordinal “ Entrada
T |cus Huméico @ 0 (1, Munca)..  Hnguno 3 M Derscha gl Ordinal “ Entrada
] Ccu4 Hurmérico 8 ] [1, Hunca).. Nmguno 3 MM Derecha il Ordinal “ Entrada
] Cus Huménco & o {1, Hunca) . Mnguno 3 M Derecha i Ordinal “ Entrada
W |cus Humérico 8 0 {1, Hunca} . Hinguno 3 M Derecha gl Ordinal “ Entrada
1 cur Humérca 8 0 [, Munca}.. Mnguno 3 M Derecha gl Ordinal % Entrada
12 Ccus Hurmérico 8 ] [1, Nunca).. Nnguno 3 MM Derecha il Ordinal “ Entrada
13 cug Huménco & 0 [1, Hunca) . Mnguno 3 M Derecha i Ordinal * Entrada
i cut Humérico 8 0 {1, Hunca} . Hinguno 3 M Derecha gl Ordinal “ Entrada
1% cu Humérico 8 0 [1, MNunca}.. Ninguno 3 M Derecha il Ordinal “ Entrada
16 cuz2 Hurmérico 8 ] [1, Hunca).. Nnguno 3 M Derecha il Ordinal “ Entrada
17 |cus Huménco & 0 [1, Hunca) . Mnguno 3 M Derecha i Ordinal * Entrada
1% |cui Humérico 8 0 {1, Hunca} . Himguno 3 M Derecha gl Ordinal “ Entrada
19 |cuis Humérco 8 0 [1, Munca}.. Ninguno 3 M Derecha il Ordinal “ Entrada
20 CLU16 Hurménics 8 ] [1, Hunca).. Nnguno 3 MM Derecha il Ordinal “ Entrada
1 cuir Huménco & o [1, Hunca) . Mnguno 3 M Derecha i Ordinal * Entrada

......... n  cue Huménco @ 0 {1, Hunca} . Hnguno 3 MW Derecha il Ordinal *w Entrada
21 cug Humérico 8 0 [1, Nunca}.. Ninguno 3 M Derecha gl Ordinal “ Entrada
-1 Ccu2 Hurménics 8 1] [1, Nunca) .. Nnguno 3 MM Derecha il Ordinal “ Entrada
3 cu Huménco & 0 (1, Hunca}.  Henguno 3 M Derecha il Ovdinal “ Entrada

........ % cum Huméico @ 0 {1, Hunca} . Hmguno 3 MW Derecha il Ordinal *w Entrada
21 |cum Huméica @ ] [1, Munca)..  Hnguno 3 M Derecha gl Ordinal “ Entrada
2 ClU Hurménics ] ] {1, Nunca).. Nmguno 3 MM Derecha gl Ordinal “ Entrada
cuxs Huménco & ] {1, Hunca} . Henguno 3 M Derscha il Ovdinal “ Entrada

- N |cum Humérico 8 ] [1. Munca)... Minguno 3 W Derscha il Ordinal * Entrada
M cu Humérico 8 ] [1, Munca)..  Mnguno 3 M Derecha il Ordinal “w Entrada
» cuzs Huménico 8 ] {1, Nunca).. Nmguno 3 MM Derecha gl Ordinal “ Entrada
1 cuza Huménco & ] (1. Hunca} . Henguno 3 M Derscha il Ordinal “ Entrada
M cu3n Humérico 8 0 [1, Hunca) . Mnguno 3 M Derecha il Ordinal “ Entrada
¥ cum Huméico @ 0 [1, Munca)..  Hnguno :] M Derecha gl Ordinal “ Entrada
3% cu3z Huménics 8 ] {1, Nunca).. Nnguno 3 MM Derecha gl Ordinal s Entrada
7 s Huménco & 0 {1, insatisfe._. Mmguno 3 M Derscha il Ordinal “ Entrada
k'] sUZ Humérico 8 0 [1, Insatisfe, . Manguno 3 M Derecha gl Ordinal “ Entrada
w0 |.§.l|1 Huménen R v i1k 15 Hnmnn 1 M Dierar-ha .‘ Diedinal “w_Fnfcada

Cuidado Humanizado

UG ot VLAY BOCET b [y L] o drbe
Ao [ w Qe Arakcw  [asteg Sesc  ricns  [Sededes  Vepbea  sads

Edud Imincodn | Geoge Gl Domclo  CUY CL2 OO0 CM CLE O LR LB CLA DU OUTT CUNE CUN OUN OUE: OUNE CUIT DLINE OUSS DL OLEY OLES OLETY OLEM CLE OLODE CLEIT CLIE CLEPY CLI CUdy Ol !
Ll

1 1 H 1 1 ¥ 1 1 ¥ 4 4 ¥ F 1 1 F P 4 3 1 1 ¥ P 4 4 3 3 3 % W F P 4 4 3 3 &
1 1 3 L] 1 3 2 i T a4 4 ¥ ¥ ¥ ¥ F ¥ 4 ¥ F ¥ ¥ ¥ & & L] L] o ¥ @ 3 & L] s
3 T L] 2 1 3 t 3 o1 4 ¥ ¥ r ¥ * 3 1 ¥ ¥ ¥ ¥ @ i 4 L] L] o2 i r 3 LI ] i oa
& I L] 2 1 4 2 1 o4 4 ¥ 4 r ¥ ¥ ¥ 4 4 F ¥ ¥ P & a4 o4 @ 7 or ¥ &4 & o
§ ¥ L] 2 2 4 2 3 3 4 4 o T ¥ ¥ ¥ 4 i ¥ ¥ ¥ o4 & F a4 4 7 L] L] s & F & a
§ T H 2 i i 3 1 3 i il oo 1 ¥ 1 L & ¥ 3 1 o4 o4 3 o4 ou L] L] L o4 & 37 & a
T H ] 7 1 4 3 4 3 4 4 F 4 ¥ 4 ¥ ¥ 4 & ¥ & ¥ ¥ & 4 7 & & 3} A 3 D & & F & 4
[] H I 7 1 ¥ 3 4 3 4 4 ¥ ¥ ¥ 4 ¥ ¥ 4 F ¥ & ¥ ¥ 4 4 3 T Z 3 & 3 3 4 4 3 F &
¥ H & 1 1 ¥ ¥ ¥ ¥ 4 4 3 ¥ ¥ ¥ ¥ ¥ & F ¥ ¥ ¥ 3 & 4 3 T T 3 3 1 1 4 4 3 3 1
L] H . 1 1 ¥ 3 ¥ 3 4 4 3 ¥ ¥ Fr ¥ ¥ 4 F ¥ T ¥ 3 & 4 3 T T 3 7 31 31 4 4 31 3
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Satisfaccion del usuario

tﬂ “paloto EVELY ROCELY.cav [ConjuntoDatas]] - IEM 5P35 Statichics Editor de datos
Archive  Editar Mer  Datos  Transformar  Analizar  Marketing directo  Grificos  UNilidades  Veptana  Ayuda

SHE W e~ Bl R S o 100 %

1 CUZz 5U1 SUZ| SU3 SU4 SUS SUB SUT SUB| SUS SU1D SU11 SUM2 SU13 SU14 SUMS SU1E SUIT SU18 5U19 SU20 SU21| SU22
1 3 4 2 3 3 2 2 2 3 3 2 2 3 3 2 2 3 3 2 3 3 2 2 3
2 3 4 2 3 3 2 2 2 3 I 2 2 3 3 2 2 3 3 2 3 3 2 2 3
3 E| 4 F 3 3 2 2 2 3 3 2 F 3 3 2 ¥ 3 3 ¥ 3 3 2 2 3
4 E] 4 Ky 2 Fd K 2 2 i 2 F i 2 2 2 ¥ Fi 2 2 s 2 2 2 3
5 i 4 2 1 1 2 1 2 1 1 2 2 1 1 2 2 1 1 2 1 1 2 1 3
B 4 4 3 3 1 2 1 3 3 1 2 3 3 1 2 3 3 1 3 3 1 2 1 3
T ] 4 3 3 1 2 3 3 3 1 2 3 3 1 2 3 3 1 3 3 1 2 3 3
8 2 4 3 3 3 2 3 3 3 3 2 3 3 3 2 3 3 3 3 3 3 2 3 3
3 2 4 3 3 3 2 3 3 3 3 2 3 3 3 2 3 3 3 3 3 3 2 3 3
10 2 4 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3

En la presente Tabla se presentan los resultados del anélisis de confiabilidad de los
02 instrumentos, obtenidos mediante el coeficiente Alfa de Cronbach, a través del software

estadistico SPSS.

ﬂ'ﬁ *Resultadol [Documentol] - IBM SPSS Statistics Visor

Archivo Formato  Analizar  Marketing di

FHERQANE = FEBEF C
€% += BB 209

Editar Ver Datos  Transformar  Insertar

Resultado

-{E] Fiabilidad Fiabilidad
b Titulo
P+ I Notas Escala: ALL VARIABLES

El instrumento de investigacion Cuidado humanizado, obtuvo un Alfa de Cronbach de

0,849 con 32 items, lo cual indica una confiabilidad excelente, ya que supera el valor minimo

------ Titulo

(& Resumen de proces

[E] Titulo

@ Resumen de proces
(& Estadisticas de fiabil
(& Estadisticas de elem
(& Estadisticas de total

------ (& Estadisticas de fiabil m my

------ (& Estadisticas de elem -

...... (5 Estadisticas de total Casos  Valido 10 100,0
Excluido?® 0 0
Total 10 100,0

Resumen de procesamiento de casos

a.La eliminacion por lista se basa en todas
las variahles del procedimiento.

Estadisticas de fiabilidad

Alfa de
Cronbach

M de
elementos

849

32
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aceptable de 0,70. Por lo tanto, el instrumento es altamente confiable y adecuado para su aplicacion

en la investigacion

5 "Resultado! [Documentol] - IBIM SPSS Statistics Visar

Archivo  Editar Wer Datos  Transformar Insertar Formato  Analizar  Marketing directo

f o = =3 i _
€« += HI D=
Resultado " -

Titula

=2
-+ Notas Escala: ALL VARIABLES
&--{E] Escala: ALL VARIABLES
b [E) Titulo
-[& Resumen de proces Resumen de procesamiento de casos

- Estadisticas de fiabil

M %
L Estadisticas de eler —
“[gj Estadisticas de total Casos  Valido 10 100,0
- {E] Fiabilidad Excluido® 0 0
[ Titulo Total 10 1000

Motas

Escala: ALL VARIABLES
[ Titulo

i--[F Resumen de proces
i [ Estadisticas de fiabil
[ Estadisticas de elem

‘(% Estadisticas de total Alfa de M de
Cronhach elementos

936 22

a. La eliminacian porlista se hasa entodas
las variables del procedimiento.

Estadisticas de fiabilidad

El instrumento de investigacion Satisfaccion del usuario, obtuvo un Alfa de Cronbach de
0,936 con 22 items, lo cual indica una confiabilidad excelente, ya que supera el valor minimo
aceptable de 0,70. Por lo tanto, el instrumento es altamente confiable y adecuado para su aplicacion

en la investigacion
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Apéndice D: Consentimiento informado

Consentimiento Informado

Proposito y procedimientos

Se me ha comunicado que el titulo del trabajo académico es “Cuidado humanizado de
enfermeria y satisfaccion del usuario hospitalizado en el servicio de gineco obstetricia de un
Hospital de Moguegua, 2026”. El objetivo de este estudio es Determinar la relacion entre el
cuidado humanizado de enfermeria y con la satisfaccion del usuario hospitalizado en el servicio
de gineco obstetricia del Hospital Regional de Moguegua, 2026. Este trabajo académico esta
siendo realizado por las Lis. Evely Quispe Choquejahua y Lic. Rocely Magaly Ccallo Luna. La
informacion otorgada a través de la guia de valoracion, entrevista y examen fisico sera de caracter
confidencial y se utilizaran sélo para fines del estudio.

Riesgos del estudio

Se me ha dicho que no hay ningln riesgo fisico, quimico, biolégico y psicoldgico;
asociado con este trabajo académico. Pero como se obtendra alguna informacion personal, esta la
posibilidad de que mi identidad pueda ser descubierta por la informacion otorgada. Sin embargo,
se tomaran precauciones como la identificacion por nimeros para minimizar dicha posibilidad.

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 punto antes que el informe
esté finalizado, sin ningdn tipo de penalizacion. Lo mismo se aplica por mi negativa inicial a la
participacion en este proyecto.

Habiendo leido detenidamente el consentimiento y he escuchado las explicaciones orales

del investigador, firmo voluntariamente el presente documento.

Nombre y apellido:
DNI:
Fecha:
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Titulo: Cuidado humanizado de enfermeria y satisfaccion del usuario hospitalizado en el servicio de gineco obstetricia de un

Hospital de Moquegua, 2026

Problema Objetivos Variables Hipotesis Metodologia
Problema general Objetivo general Variable 1 Hipdtesis general Enfoque:
Cuantitativo
¢Cual es la relacion del Determinar la relacion Cuidado Existe relacion Disefio:
cuidado humanizado de enfermeria | entre el cuidado humanizado de | Humanizado estadisticamente significativa entre el correlacional, de tipo
con la satisfaccion del usuario | enfermeria y con la satisfaccion del cuidado humanizado de enfermeria y la | gpservacional
hospitalizado en el servicio de | usuario hospitalizado en el servicio Satisfaccion del usuario hospitalizado en Tipo: Bésica
gineco obstetricia del Hospital | de gineco obstetricia del Hospital el servicio de gineco obstetricia del | gpicativa
Regional de Moquegua, 2026? Regional de Moquegua, 2026. Hospital Regional de Moquegua Corte: Transversal
Poblacion: La
Problemas especificos Objetivos especificos Variable 2 Hipotesis especificas poblacion de estudio estd

¢Cuél es la relacion de la
dimensién cualidades de hacer de
enfermeria del cuidado humanizado
de enfermeria con la satisfaccién del
usuario hospitalizado en el servicio
de gineco obstetricia del Hospital
Regional de Moquegua, 2026?

¢Cuél es la relacion de la
dimensién apertura a la
comunicacién  enfermero-paciente
del cuidado humanizado de
enfermeria con la satisfaccion del
usuario hospitalizado en el servicio
de gineco obstetricia del Hospital
Regional de Moquegua, 2026?

¢Cuél es la relacion de la
dimensiéon disposicién para la
atencién del cuidado humanizado de
enfermeria con la satisfaccion del
usuario hospitalizado en el servicio
de gineco obstetricia del Hospital
Regional de Moquegua, 2026?

Identificar la relacion de la
dimensién cualidades del hacer de
enfermeria del cuidado humanizado
con la satisfaccion del usuario
hospitalizado en el servicio de
gineco obstetricia del Hospital
Regional de Moquegua, 2026

Identificar la relacion de la
apertura a la
comunicacion  enfermero-paciente
del cuidado humanizado de
enfermeria con la satisfaccion del
usuario hospitalizado en el servicio
de gineco obstetricia del Hospital
Regional de Moquegua, 2026
Identificar la relacion de la
dimensién disposicién para la
atencion del cuidado humanizado de
enfermeria con la satisfaccion del
usuario hospitalizado en el servicio
de gineco obstetricia del Hospital
Regional de Moquegua, 2026

dimensién

Satisfaccion
del Usuario

Existe relacion
estadisticamente significativa entre la
dimension Cualidades del hacer de
Enfermeria del Cuidado Humanizado
con la Satisfaccion del usuario
hospitalizado en el servicio de gineco
obstetricia del Hospital Regional de
Moquegua

Existe relacion
estadisticamente Significativa entre la
dimension apertura a la Comunicacion
enfermero-paciente del Cuidado
humanizado de Enfermeria con la
Satisfaccion del usuario hospitalizado
en el servicio de gineco obstetricia del
Hospital Regional de Moquegua

Existe relacion
estadisticamente Significativa entre la

dimension disposicion para la Atencion
del Cuidado humanizado de Enfermeria

con la Satisfaccion del usuario
hospitalizado en el servicio de gineco
obstetricia del Hospital Regional de
Moguegua

constituida por 150 pacientes
hospitalizados en el servicio de
Gineco Obstetricia de un
hospital nacional de
Moquegua..

Muestra: la muestra
serd conformada por 108
pacientes en el servicio de

gineco obstetricia de un
Hospital Regional de
Moquegua

Técnica: Encuesta
Instrumento:
Cuestionario







