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RESUMEN

Objetivo: Analizar la relacion del cuidado humanizado de la enfermera con la
satisfaccion del paciente en el centro quirurgico de la Clinica San Judas Tadeo de
Lima 2021. Material y métodos: la presente investigaciéon adquirira un enfoque
cuantitativo, de disefio no experimental, descriptivo y correlacional, en cuanto a la
muestra se considerara un total de 321 pacientes pertenecientes a sala de
operaciones , segun los criterios de inclusion y de exclusién determinados para su
seleccidn, a quienes ademas, se les aplicara un cuestionario con la finalidad de
recolectar informacion pertinente para poder analizar la relacién que se manifiesta
entre la variable Cuidado Humanizado y la satisfaccion del paciente. Procesamiento
y analisis de datos: fase en dénde se obtendran los resultados mediante el uso el
del software SPSS, el cual permitira el procesamiento de las respuestas
establecidas en los instrumentos que se aplicaran para evidenciar posteriormente

el desarrollo del objetivo general.

Palabras clave: Cuidado humanizado, Satisfaccion del paciente, Enfermera, Sala
de Operaciones, Hospital.



ABSTRACT

Objective: To analyze the relationship between the nurses’ humanized care and
patient satisfaction in the surgical center of the San Judas Tadeo Clinic in Lima
2021. Material and methods: the present research will acquire a quantitative
approach, non-experimental, descriptive and correlational design, with regard to the
sample, a total of 321 patients belonging to the operating room will be considered,
according to the inclusion and exclusion criteria determined for their selection, to
whom a questionnaire will also be applied in order to collect relevant information to
analyze the relationship between the variable Humanized Care and patient
satisfaction. Data processing and analysis: phase in which the results will be
obtained through the use of SPSS software, which will allow the processing of the
answers established in the instruments that will be applied to subsequently
demonstrate the development of the general objective.

Key words: Humanized care, Patient satisfaction, Nurse, Operations, lounge
Hospital.



1. EL PROBLEMA
1.1. Planteamiento del problema

Actualmente en la sociedad se observa la obligacion de fomentar la humanizacion
del cuidado al paciente, con el fin de sensibilizar a las enfermeras en relacion a los

problemas psicosociales que el paciente presenta en el trance de enfermedad (1).

Para proteger los derechos de las personas, la Organizacion Mundial de la Salud
ha desarrollado una politica de formacion integral fundamentada en el trato
humanizado de individuos que padezcan de alguna enfermedad. Por otro lado, en
México en el afio 2016 se evidencid la reduccion de estandar de calidad del trato
digno al paciente por parte de los enfermeros a comparacion del ano 2012 que fue
de un promedio de 97% a 96.8% (2).

Las enfermeras son proveedoras de primera linea en otorgar atencién de calidad a
los pacientes de los centros quirurgicos, ya que como ser humano tiene el derecho
de ser tratado como tal. El cuidado que recibe por parte de las enfermeras, es
respeto, sin discriminacion y bajo tratamiento que tenga relacion con la enfermedad,

derecho al consentimiento informado (3).

Incluso, se menciona la existencia de diferentes teorias determinadas por Jean
Watson, quien determina que la funcién primordial es aplicar primeras atenciones
a los pacientes, también brindarles una estabilidad emocional, con el objetivo del
cumplimiento estricto del respeto a la vida (4).

Sin embargo, muchos pacientes acuden a diferentes hospitales, donde se evidencia
gue no brindan una adecuada atencion. Esto se debe a que los profesionales estan
enfocados en un modelo curativo y biomédico, ocasionando que no exista un

cuidado humanizado y los enfermeros se alejen de su vision integral (5).

Un paciente que deriva a sala de operaciones depende del nivel de emergencia, ya
que se presentan con algun érgano afectado, estado emocional critico lo cual lo
afecta, es por ello, que las atenciones que las enfermeras otorgan a los pacientes
sirven para aumentar el estado de animo, cambiando asi la forma de pensar,

llenandolos de esperanzas e incluso de ganas de seguir viviendo (6).
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El resultado de la atencion favorable que se imparten a los pacientes en sala de
operaciones; es la satisfaccion, la cual refiere a la variacion que el paciente posee
respecto a los servicios y atenciones obtenidas del centro médico, especificamente
de los colaboradores, basada en adquirir experiencias positivas que negativas (7).

La poca presencia de humanizacion por la enfermera toma mas frecuencia en
hospitales, en Peru la poblacién es atendido en hospitales estatales, ocasionando
el colapso y una atencion de forma rapida y sistematizada. Es decir, atienden de
forma fria, hacen que los pacientes no se sientan satisfechos, manifestando
desconcierto en los hospitales del estado (8).

Por lo tanto, la satisfaccion del paciente es el factor que permite corroborar si la
enfermera se desempefa eficientemente; sin embargo, los pacientes no han
manifestado lo esperado, precisando una influencia directa entre la satisfaccion y
lo desempefiado como cuidado humanizado de la enfermera (9).

Asimismo, el satisfacer todas las necesidades que requiere el paciente es esencial,
brindar un cuidado integral, ya que es la funcion de todo personal quirurgico. Sin
embargo, en el Hospital Belén de Trujillo se encontré que un 51.7% de los pacientes
indican que estan insatisfechos por el mal cuidado de los enfermeros (10).

Ademas, muchos pacientes que se encuentran hospitalizados indican que no se
estan satisfechos con las actitudes de los enfermeros, ya que no transmiten

seguridad, confianza y comunicacion, el porcentaje de insatisfaccion es malo (11).

Por tal motivo, los pacientes que han sido hospitalizados manifestaron una
insatisfaccion por parte del personal de enfermeria. Esto se ve reflejado en
enfermeros que tienen antigiedad laboral, mientras que en los nuevos se presencia

un cuidado mas carismatico y apropiado (12).

Finalizando con manifestaciones frecuentes en un débil afrontamiento de la
deficiencia del cuidado de la enfermera en pacientes hospitalizados en centros
medicos, siendo un factor preocupante debido a que la poblacion se atiende en
hospitales publicos, siendo parte de una demografia que no ha adquirido una
educacion adecuada, siendo en la mayoria de los casos discriminados por coémo

hablan o visten (13).
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1.2.

1.2.1.

Formulacion del problema

Problema general

¢ Cual es la relacion del cuidado humanizado de la enfermera con la satisfaccion

del paciente en el centro quirurgico de la Clinica San Judas Tadeo de Lima 20217

1.2.2. Problemas especificos

1.3.

1.3.1.

¢Cual es la relacion del cuidado humanizado de la enfermera en su
dimension cualidades que hacer con la satisfaccion del paciente en el centro
quirurgico de la Clinica San Judas Tadeo de Lima 20217

¢Cual es la relacion del cuidado humanizado de la enfermera en su
dimensién comunicacién con la satisfacciéon del paciente en el centro

quirurgico de la Clinica San Judas Tadeo de Lima 20217

¢Cual es la relacion del cuidado humanizado de la enfermera en su
dimension atencion con la satisfaccion del paciente en el centro quirurgico

de la Clinica San Judas Tadeo de Lima 20217?

¢Cual es la relacion del cuidado humanizado de la enfermera con la
satisfaccion del paciente en su dimension trato humano en el centro

quirurgico de la Clinica San Judas Tadeo de Lima 20217

¢Cual es la relacion del cuidado humanizado de la enfermera con la
satisfaccion del paciente en su dimension capacidad resolutiva en el centro

quirurgico de la Clinica San Judas Tadeo de Lima 20217
Objetivos de la investigacion

Objetivo general

Analizar la relaciéon del cuidado humanizado de la enfermera con la satisfaccion del

paciente en el centro quirurgico de la Clinica San Judas Tadeo de Lima 2021
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1.3.2.

1.4.

1.4.1.

Objetivos especificos

Determinar la relacion del cuidado humanizado de la enfermera en su
dimension cualidades que hacer con la satisfaccion del paciente en el centro

quirurgico de la Clinica San Judas Tadeo de Lima 2021

Determinar la relacion del cuidado humanizado de la enfermera en su
dimensién comunicacién con la satisfacciéon del paciente en el centro

quirurgico de la Clinica San Judas Tadeo de Lima 2021

Determinar la relacion del cuidado humanizado de la enfermera en su
dimension atencion con la satisfaccion del paciente en el centro quirurgico
de la Clinica San Judas Tadeo de Lima 2021

Determinar la relaciéon del cuidado humanizado de la enfermera con la
satisfaccion del paciente en su dimension trato humano en el centro

quirurgico de la Clinica San Judas Tadeo de Lima 2021

Determinar la relaciéon del cuidado humanizado de la enfermera con la
satisfaccion del paciente en su dimension capacidad resolutiva en el centro
quirurgico de la Clinica San Judas Tadeo de Lima 2021

Justificacion de la investigacion

Teorica

Puesto que se expresan conocimientos profundizados con respecto a terminologias

y estado actual de la problematica, ademas de contextualizar la realidad

problematica en base a investigaciones realizadas previamente, las cuales han

servido como guia de elaboracion de la presente investigacion. Esto se refiere que

la justificacion tedrica involucra describir y aportar aspectos teoricos respecto al
objeto de estudio (14).

1.4.2. Metodologica

Por la presencia del problema del estudio al cual se le desea dar una solucion, se

deduce que, si se realiza el uso de una metodologia, con el objetivo de brindar una

solucion al problema de la presente investigacion. Esto se refiere que justificacion
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metodologica hace referencia al método que se utilizara para el avance de la
investigacion, dando a conocer los instrumentos que se utilizaran para obtener

informacion que dé respuesta a los objetivos e hipdtesis formulados (15).
1.4.3. Practica

El estudio cuenta con soluciones y metodologias practicas para la solucion y
recoleccion de los diferentes datos, es decir que los instrumentos realizados en la
practica para obtener datos precisos, ademas, de ofrecer enfoques mas amplios
respecto al enfrentamiento que se le puede dar a la problematica. En consecuencia,
la justificacion practica se define como la investigacion que promueve

contribuciones practicas directas o indirectas al problema (16).
1.5. Delimitaciones de la investigaciéon
1.5.1. Temporal

La investigacion actual tiene un periodo de realizacion que se mide en meses
académicos, es decir, el tiempo disponible para su realizacion es el mismo que se
dispone en conjunto con los meses académicos estudiados en la universidad, que

son cuatro meses.
1.5.2. Espacial

EL caso de estudio, lugar donde se han extraido tanto la poblacion como la nuestra,
provienen de la Clinica San Judas Tadeo, especificamente del distrito de San
Miguel del departamento de Lima.

1.5.3. Recursos

Los recursos que ayudaran a la realizacion de la presente investigacion seran
extraidos de diferentes fuentes de internet, como trabajos previos que se hayan
realizado, ademas de la busqueda de articulos cientificos los cuales son de mayor
importancia para sustentar la problematica de la investigacion, asi como también

del recurso humano, es decir, el autor y asesor de la presente investigacion.
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2. MARCO TEORICO
2.1. Antecedentes
A nivel internacional:

Camero y col.,, (2019) en Ecuador, tuvo como objetivo estudiar el cuidado
humanizado de los enfermeros en pacientes postoperatorio de la Clinica Olympus.
Estudio cuantitativo, se encuesto a 18 enfermeras. Segun datos recopilados se
manifiesta un cuidado parcial al brindar atencién a pacientes, se evidencia un alto
nivel de indiferencia en el profesional enfermero, priorizando fomentar el cuidado

humanizado del personal enfermero (17).

Dos Santos y col., (2018) en Brasil, tuvo como objetivo examinar la perspectiva del
enfermero sobre la prestacion de una atencion humanizada a los pacientes del
centro médico de caracter publico de Alagoas, Brasil. Estudio cualitativo analitico,
entrevista a 10 enfermeros. El cuidado humanizado impartido por los enfermeros
debe fomentarse dando importancia necesaria, capacitando al personal; que influye
en la pronta recuperacion de los pacientes favoreciendo el estado animico (18).

Paspuel. (2018) en Ecuador, tuvo como objetivo de determinar la satisfaccion del
paciente postoperatorio inmediato, respecto al cuidado del enfermero Hospital San
Vicente de Paul Ibarra, 2016. Investigacion descriptiva, transversal, se aplicd un
cuestionario CARE-Q a 348 pacientes. Manifestando, el 69.54% de los pacientes
estan insatisfechos en los cuidades recibidos. Las enfermeras deben capacitarse y
aplicar cuidados a los pacientes para mejorar la calidad del cuidado (19).

Echeverria y Francisco. (2017) en Ecuador, tuvo como objetivo mejorar la atencion
sanitaria en el Hospital San Vicente de Paul, en Ibarra. La metodologia utilizada fue
el marco logico para identificar los problemas, se elaboraron cinco protocolos del
cuidado enfermero y un plan de capacitacion. Esto permite mejorar la atencion del
profesional de enfermeria y la seguridad de los pacientes, evidenciando la
satisfaccion de atencion (20).

Ramos. (2016) en Espafia, tuvo como objetivo conocer la percepcion de pacientes
en los centros quirurgicos Hospital de Canarias y Hospital Nuestra Sefiora de
Candelaria, de los enfermeros sobre el cuidado humanizado que brindan. Estudio
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descriptivo, se realizd un cuestionario a pacientes que seran sometidos a un
proceso quirurgico, con los datos recopilados y analizados se logro identificar las
areas para mejorar los cuidados de enfermeria y mejorar la calidad asistencial (21).

A nivel nacional:

Tapia (2021), tuvo como objetivo conocer la percepcion de la atencion del
profesional de enfermeria hacia los pacientes del Centro Quirurgico Regional de
Cajamarca. Estudio practico cuantitativo. De 207 pacientes indicaron atencion
regular un 56.04%, 23.19% atencion buena y 20.77% atenciéon mala. La calidad de
atencion de los enfermeros no es buena, causando problemas para brindar un

cuidado humanizado al paciente (22).

Laurente y Ortiz (2018), tuvo como objetivo conocer la relacién entre satisfaccion y
atencion al paciente del centro quirurgico. Estudio correlacional, considerando 40
pacientes y 10 enfermeros. Obteniendo como resultado un 30% de insatisfaccion,
25% de atencioén regular, 62.5% de mala atencion. Se evidencia entre satisfaccion
y calidad de atencion una relacion significativa, poca satisfaccion respecto a la
atencion y calidad de cuidados por parte de los pacientes post operados (23).

Ricra (2017), tuvo como objetivo conocer el punto de vista de pacientes
postcesareados en relacion al cuidado humanizado de enfermeria del Hospital
Nacional Sergio E. Bernales. Estudio cuantitativo, descriptivo de corte transversal.
Los pacientes indican que las enfermeras tienen una comunicacion fluida un
promedio de 80%. Concluyendo que el personal enfermero brinda un cuidado
humanizado adecuado, brindan informacion sobre el procedimiento o tratamiento
(24).

Velasquez (2017), tuvo como objetivo conocer la apreciacion del paciente respecto
al cuidado humanizado del enfermero en el centro quirurgico de la Clinica
Internacional Sede San Borja. Investigacion cuantitativa, descriptivo de corte
transversal. De 82, el 50% indican que es medianamente favorable, 31.7%
favorable y 18.3% desfavorable. La mayoria de los pacientes indican que el cuidado

humanizado de los enfermeros es medianamente favorable (25).
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Meza (2017), tuvo como objetivo conocer el nivel de satisfaccion del paciente post
operado con relacion al cuidado del enfermero del Centro Quirurgico Hospital José
Agurto Tello — Chosica, 2017. De tipo cuantitativo, aplicativo, descriptivo de corte
transversal. De 30 pacientes, 55% el nivel de satisfaccion es mediana, 23% es bajo,
para 22% es alto. El nivel de satisfaccién del paciente post operado respecto al

cuidado del enfermero en su mayoria es mediano a alto (26).
2.2. Bases tedricas
2.2.1. Primera variable cuidado humanizado

Hace referencia a la actividad o interaccion entre individuos que saben aclarar sus
necesidades, conocer sus aptitudes, intereses, motivaciones, sentimientos vy
establecer una relacién positiva que se manifieste entre personal enfermero vy
paciente, para lograr lo mencionado se requiere formar al profesional enfermero(a)
con valores personales como profesionales es decir ser empatico capaz de brindar

cuidados significativos y gratificantes (27).

El cuidado humanizado en enfermeria; no es tan solo una accién o procedimiento
clinico que se debe llevar a cabo de manera obligatoria, sino mas bien al valor
moral, compromiso, solidaridad, lealtad que el enfermero(a) transmite a la persona
que esta bajo su cuidado de manera reciproca, autentica y unica; permitiendo que
el ser humano logre restablecer su salud, asi mismo ayuda a mejorar la

comunicacion, autoestima y fortalecer el liderazgo (28).
2.21.1. Teorias de cuidado humanizado

La teoria de Jean Watson ha estudiado el cuidado humanizado desde el punto de
vista filosofico y espiritual. Ademas, refiere que es una idea ético-moral del
enfermero. Es decir, que Watson propone una teoria de cuidado orientado a lo
existencial, lo cual, crea una teoria humanista filosofica y asi mantener la
autoestima del paciente y la humanidad al momento de brindar atencion y cuidados,

valorando holisticamente al paciente (29).

Asi mismo, la teoria de Josephine Paterson y Loretta Zderad cuyo propésito fue
desarrollar teorias de atencién humanizada mediante el analisis de la existencia y

la realidad de la enfermeria. La enfermeria es una relacién transaccional
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intersubjetiva entre el profesional de enfermeria y un paciente, segun la idea de la
atencion humanizada; lo cual, esta teoria es el existencialismo de un método

fenomenoldgico de investigacion que puede ser utilizado por las enfermeras (30).

Por otra parte, Florencia Nightingale, enfermera considerada en realizar la primera
concepcion de enfermeria en un modelo, siendo la que determind los principios de
compasion y dedicacion al paciente que se encontraba hospitalizado, ademas de
ello, adquirié dotes en la numeracion beneficiando en la practica de una buena

gestion hospitalaria (31).
2.2.1.2. Evolucion historica de cuidado humanizado

Llevé a la mujer a convertirse en una cuidadora que es de acuerdo a la practica,
donde se aplica conocimientos en sus vivencias, lo cual, la mujer con la observacion
y la comprension de la relacion entre sucesos llega a tener conocimientos que le
dieron importancia dentro de la comunidad. En la etapa medieval, la mujer era
duefa de la facultad de cuidar, lo cual, se consideraba como una fuera del mal,
donde se adquiere un poder y este estaba destinado hacer el mal (32).

Hasta ese momento el cuidado estaba basado en acciones independientes que
conservaban la vida; ademas los cuidados se basaban en valores religiosos y
morales desarrollandose con sumision a Dios. A finales del siglo XIX se origino la
desacralizacion del poder politico, donde se genera el cisma entre estado e iglesia,
lo cual, surge la figura de la enfermera sustituyendo las labores de la mujer

consagrada (33).
2.2.1.3. Cuidado humanizado en la salud

Es de vital importancia, ya que se forma una relacion de enfermero a paciente,
donde permite que los pacientes tengan una mejor comunicacién o conexion con el
enfermero. Lo cual, el cuidado humanizado con respecto a los pacientes de centros
quirurgicos se debe realizar con mucha responsabilidad y paciencia, ya que en su
proceso quirurgico requirid de una anestesia, por lo tanto, mediante las primeras

horas se debe identificar las posibles complicaciones que deriva la anestesia (34).

Dado que sus funciones estan orientadas a la atencion integral del paciente con

necesidades quirurgicas debido a cualquier inconveniente, requiere una enfermera
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profesional con habilidades técnicas, sentido ético y humano que forma parte del
equipo sanitario multiprofesional, donde se necesita cuidados para su pronta
recuperacion. Por ello, es esencial que la enfermera brinde cuidados de
humanizacion y calidad (35).

2.2.1.4. Categorias de cuidado humanizado en la salud

Categoria de apoyo emocional la enfermera ofrece a los pacientes, un
complemento esencial para el adecuado recuperamiento, comprometiéndose a
estar 24 horas con el paciente para que se adapte a su situacion. Categoria de
apoyo fisico mediante el cual el paciente percibe cuando la enfermera esta en
contacto con ellos en actividades, siendo los del centro quirurgico es importante
que los traten con respeto y atender las necesidades que requieran (36).

Categoria proactividad es cuando contribuye a una atencion precisa que es mas
que las necesidades del paciente, esta categoria concientiza y hace que mas
participe en el proceso de recuperacion. Categoria empatia refiere a las actitudes
y hechos positivos que aparecen en la accién mutua del cuidado como el escuchar
y entender lo que el paciente manifiesta y situarse en su posicién, donde se va a
establecer una relacion calida, agradable y cercana (37).

2.2.1.5. Modelos de cuidado humanizado en la salud

El modelo del cuidado humanizado de Lydia Hall se toma en cuenta tres aspectos
que representan al paciente y las funciones del profesional de enfermeria, donde
se va a intervenir de acuerdo con la necesidad y procesos del paciente. La esencia
que son los sentimientos del paciente es sobre las necesidades emocionales y
sociales como la comprension y empatia para lograr un entorno confortable y una

comunicacion efectiva (38).

La curacion es cuando la enfermedad afecta al sistema fisico, donde se va aplicar
los tratamientos farmacoldgicos. El cuidado representa al cuerpo del paciente, lo
cual, se aplica los cuidados adecuados para mejorar la salud del paciente como
higiene personal y se debe tener en cuenta sus necesidades fisicas (39).
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Dimension 1: Cualidades de hacer

Es importante entender la responsabilidad que conduce a generar el cuidado a los
pacientes, ya que ejecutar esta accidon permite evidenciar la naturaleza del acto del
cuidado Confianza: Refiere al nivel de credibilidad que adquiere una persona con
respecto a otra en cuanto a las acciones que este desempena sin dafar a los
demas, manifestandose como un aspecto relacionado a la sociedad, se precisa que
este es uno de los mas dificiles de recuperar una vez que ya se haya perdido (40).

Respeto: Este término adquiere dos significados: uno referido al reconocimiento
que existe una persona con superioridad, y el respeto aspirado a un algo.
Amabilidad: Refiere al actuar de una persona con otra, fomentando un ambiente
libre de tensiones y expresiones negativas que dafien la interaccion. Dignidad: Se
refiere a la presencia de lo moral en las personas, precisando la importancia de
cuidar la dignidad de uno mismo y no perjudicar el de otros (41).

Dimension 2: Comunicacion

Es una habilidad compleja que permite percibir, evaluar y tener interaccion con el
mundo mediante a interaccidn de mensajes entre dos o mas individuos. Siendo uno
de los factores importantes en la humanidad, si logramos una comunicacion fluida
lograremos el entendimiento en nuestro receptor. Didlogo: Refiere a la capacidad
de transmitir lo que sentimos y pensamos mediante la palabra, dicha accion se

puede manifestar entre dos a mas personas (42).

Tiempo: Refiere a lo consignado para dedicar tiempo prudente a determinadas
actividades, se debe de estimar debido ya que no es un recurso retornable
Informacién: Datos que se adquieren de un tema en particular, para contrastar
conocimientos previos, se caracteriza por ser transmisible Claridad: Término
relacionado con la forma en como una persona se expresa de manera coherente

en base a un tema determinado, expresando lo que se quiere dar a conocer (43).
Dimension 3: Atencion

Proceso mental en el cual la persona concentra ideas y pensamientos sobre el
estimulo de mayor importancia o interés; ignorando otros, permite orientarse en

hechos, cosas vistas u oidas. Cuenta con la capacidad de seleccionar y centrarse
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en la accion o hecho que acontece en la persona u objeto procesarlo; para
responder en consecuencia, siendo asi un tema importante que se usa

cotidianamente (44).

Interés: Es un aspecto moral reflejado en la responsabilidad de realizar un acto de
caracter obligatorio y simplemente es considerado como deber, sin embargo, esto
refiere a la manifestacion de conductas irracionales por parte del profesional
Oportunidad: Refiere a una nueva alternativa que se le brinda a un individuo para
realizar alguna accion en base a una necesidad, determinando las oportunidades

en la problematica en la que un individuo o poblacion se encuentra afrontando (45).

Cuidado: Refiere a la prevencion, recuperacion y rehabilitacion que se le brinda a
un individuo vulnerable, siendo un acto de afecto al poder cuidar a las personas
que consideramos como parte de nuestro entorno mas cercano (46). Comodidad:
Grado de satisfaccion que presentan los pacientes después de haber pasado por
un periodo de recuperacion hospitalaria, estableciendo tres tipos de comodidad:
alivio, tranquilidad y trascendencia (47).

2.2.2. Segunda variable satisfaccion del paciente

La definicion de la satisfaccion cambia segun caracteristicas socio demograficas,
teniendo en cuenta los principios y valores que esta posee, lo cual refiere a la accidon
positiva o negativa de la evaluacién que el mismo paciente da a conocer, en base
de las diferentes dimensiones que esta posee; segun la accesibilidad de recursos,
eficacia del cuidado, informacion recibida, cualidades favorables del personal

sanitario y entorno, entre otros (48).

Asi mismo se asocia al tratamiento y resultado terapéutico, conductas preventivas
para mejorar la calidad de vida obteniendo una evaluacion positiva que realiza
sobre la atencion recibida la cual tiene relacion a mejorar el estado de salud del
individuo y cumplir el tratamiento que se le indique, también habla sobre la

continuidad o permanencia de la persona con respecto al servicio sanitario (49).
2.2.2.1. Autores del concepto satisfaccion del usuario

Este concepto no se ha definido totalmente, por lo cual se le considera por
caracteristicas susceptibles, sin embargo, Strasser y Davis definieron Ila

22



satisfaccion como el juicio personal y reaccion a la percepcion del cuidado vy
atencion del centro de salud, este concepto puede ser desarrollado de manera
multidimensional diferenciandose por las dimensiones del servicio; determinando y

evidenciando el nivel de satisfaccién contribuido (50).
2.2.2.2. Teorias relacionadas a la satisfaccion del paciente
Teoria de Relacion enfermera-paciente

Fue formulada por Virginia Henderson, la cual refiere al cuidado que manifiesta la
enfermera a un paciente, evaluandolo con respecto a la satisfaccion que este ultimo
adquiere y manifiesta gracias a su pronta recuperacion y permanencia de vida
adquirida mediante los cuidados que ha recibido por parte de la enfermera,
precisando que se desempefa en diferentes dimensiones, tales son: la fisica,

mental y social del individuo (51).

Por otra parte, se determina que la teorista establecio tres niveles correspondientes
a la enfermera como el reemplazo de una necesidad por parte del paciente, la
enfermera como compafera y ayuda del paciente durante el proceso de
recuperacion del paciente (52).

2.2.2.3. Satisfaccion del paciente en la salud

Es fundamente enfocarse en que el paciente es la fuente primordial para obtener
informacion para el monitoreo de la satisfaccion del servicio que se le ha brindado,
de tal manera que la percepcion subjetiva del individuo dara a conocer el tipo de
servicio recibido relacionando necesidades y expectativas lo cual influye en muchos
de los casos en restablecer la salud. Un punto importante y que no esta en discusion
es que el paciente que esta satisfecho sigue las recomendaciones médicas (53).

2.2.2.4. Modelos de satisfaccion del paciente en la salud
a. Modelo el barometro sueco de la satisfaccion del usuario

Consiste en poder estimar el indice de satisfaccion del usuario de una entidad o
institucion, con el objetivo de realizar un analisis comparativo sobre la satisfaccion

de los usuarios de otras instituciones o entidades. Aplicando encuestas aplicando

23



la escala de Likert, las que son realizadas via telefénica y tienen una duracion de 8
minutos, posteriormente son analizadas con la metodologia de minimos cuadrados

parciales (54).
b. Modelo ACSI de satisfaccion del usuario

Determina el nivel de satisfaccion por parte del individuo, con respecto al servicio,
este modelo es similar al modelo Bardometro Sueco, lo que lo diferencia es respecto
a variables satisfaccion y valor, cuyo fin de este modelo ACS es evidenciar una
medicidn independiente y homogénea sobre la experiencia (55).

c. Modelo del indice europeo de satisfaccion del usuario (ECSI)

Tiene relacién con el modelo ACSI, existiendo distinciones, el modelo ECSI, no
considera a la satisfaccion dentro de los reclamos, de tal modo que asocie
percepciones futuras de la satisfaccion y lealtad (56).

Dimension 1: Trato humano

Son interacciones con personas que fomentan sentimientos mutuos de
reconocimiento y valoracion, el trato humano se cultiva en la relacién cotidiana para
ser tratados con igualdad, dignidad y respeto, esta interacciéon es continua en
actividades sociales o profesionales, la cual toma mayor accidén en profesionales
de salud quienes al brindar su atencion se espera un trato con respeto, compromiso

y cuidados. El trato humano es importacion en la interaccion del ser humano (57).

Bienestar fisico: Se refiere al grado saludable en el que se encuentra un individuo
en los aspectos, tanto fisicos, nutricionales, actividad fisica constante, higiene y
seguridad, la cuales determinan si efectivamente un individuo se encuentra con

buen estado de salud (58).
Dimensién 2: Capacidad resolutiva

Es la capacidad que tienen los recursos con los que cuenta el establecimiento para
generar mayor cantidad de servicios y a la vez satisfacer las necesidades de los
individuos y asi mismo dar solucion a sus requerimientos o necesidades segun sea

el caso (59).
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Solucion de problemas: Refiere a la capacidad resolutivas que un individuo

presenta frente a un caso en especifico al cual se le quiere dar solucion, esto se da

cuando existe desconcierto en el desempefio no eficiente de una actividad dentro

de una empresa. Confianza: Nivel de confiabilidad que la persona adquiere hacia

los demas sobre lo que hacen sin dafiar a otros (60).

2.2.3. Rol de la enfermera sobre el tema

Las labores que realizan las enfermeras en el area del quiréfano son esenciales

segun los principios y estandares de enfermeria, para asi lograr los objetivos de

calidad en los cuidados del paciente. El procedimiento quirdrgico empieza con la

recepcion del paciente hasta que recobre el conocimiento (61).

El instrumentista debe conocer la situacion del paciente para su preparacion,
(si es obeso, nifo, o tiene alguna patologia), asi mismo debe conocer la
intervencion a realizar, la caja de instrumental que se va necesitar, la técnica
quirurgica y suturas a utilizar, si no se obtiene esta informacion se presentara

inconvenientes (62).

El instrumentista debe conocer todo los suministros, instrumentos y
equipamientos, ser capaz de obtener con rapidez y asi prevenir peligros en

Su uUso y conservacion (63).

Con respecto a las caracteristicas que debe tener un instrumentista es la
seriedad y honestidad cuando va realizar su trabajo. Es habitual que cuando
existe una emergencia se estrese todo el personal, pero es muy importante
que se mantenga la seriedad del caso, teniendo una organizacion eficiente

y una comunicacion adecuada (64).
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2.3. Formulacién de hipoétesis
2.3.1 Hipétesis general

Hi: Existe una relacion significativa positiva entre el cuidado humanizado de la
enfermera y la satisfaccion del paciente en el centro quirurgico de la Clinica San
Judas Tadeo de Lima.

HO: No existe relacidn entre el cuidado humanizado de la enfermera y la
satisfaccion del paciente en el centro quirurgico de la Clinica San Judas Tadeo de

Lima.
2.3.2. Hipétesis especificas

Hiq: Existe una relacion significativa positiva entre el cuidado humanizado de la
enfermera y la satisfaccion del paciente segun la dimensién cualidades de hacer en

el centro quirurgico en la Clinica San Judas Tadeo de Lima 2021.

Hiz: Existe una relacion significativa positiva entre el cuidado humanizado de la
enfermera y la satisfaccion del paciente segun la dimension comunicacion en el

centro quirurgico en la Clinica San Judas Tadeo de Lima 2021.

His: Existe una relacion significativa positiva entre el cuidado humanizado de la
enfermera y la satisfaccion del paciente segun la dimension atencion en el centro

quirurgico en la Clinica San Judas Tadeo de Lima 2021.

His: Existe una relacion significativa positiva entre el cuidado humanizado de la
enfermera y la satisfaccion del paciente segun la dimension trato humano en el

centro quirurgico en la Clinica San Judas Tadeo de Lima 2021.

His. Existe una relacion significativa positiva entre el cuidado humanizado de la
enfermera y la satisfaccion del paciente segun la dimension capacidad resolutiva

en el centro quirurgico en la Clinica San Judas Tadeo de Lima 2021.
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3. METODOLOGIA
3.1. Método de la investigaciéon

Es de método Deductivo teniendo en cuenta la hipotesis. El método deductivo se
ha asociado tradicionalmente con el enfoque de investigacion cuantitativa, este
meétodo permite difundir mediante casos particulares y ayuda a desarrollar en el
conocimiento de las realidades estudiadas; por tanto, posteriores objetos de
estudios similares a los recopilados en la formulacion cientifica general que se ha

inducido, podran ser entendidos, explicados (65).
3.2. Enfoque de la investigaciéon

Es de enfoque Cuantitativo porque se planea contabilizar las respuestas de los
encuestados en base a sus dimensiones, lo cual lo hace medible tanto a la Variable
1 y Variable 2. El enfoque cuantitativo usa la recoleccion de datos para poner a
prueba la hipotesis, con base en la medicidbn numérica y el analisis estadistico, para

establecer patrones de comportamiento y probar las teorias (66).
3.3. Tipo de investigacion

La presente investigacion sera de tipo correlacional, debido a que se busca
evidenciar la relacion que tiene el cuidado humanizado de la enfermera en la
satisfaccion del paciente en el centro quirurgico de la Clinica San Judas Tadeo de
Lima. Por lo cual se precisa que la investigacion de tipo correlacional pretende
evaluar la relacion entre dos o mas variables, de manera estadistica; sin necesidad

de incluir variables ajenas a la investigacion (67).
3.4. Diseio de la investigacion

En cuanto al disefio que se usara es de caracter no experimental, debido a que solo
se busca determinar la relacién del cuidado humanizado de la enfermera en la
satisfaccion del paciente, y transversal, es decir, que los datos que se requeriran
seran obtenidos en un solo momento por parte de los pacientes que se encuentren
en el centro quirurgico de la Clinica San Judas Tadeo de Lima. Por lo cual se

precisa que el disefio no experimental se efectua sin manipular las variables (68).
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3.5. Poblaciéon, muestra y muestreo
e Poblacion

La poblacién estara conformada por 1920 pacientes que ingresan a sala de

operaciones de la Clinica San Judas Tadeo.
e Muestra

En cuanto a nuestra muestra, sera conformada por 321 pacientes que estén dentro
del total de la poblacion, teniendo en cuenta la situacion de convalecencia y de
sentido comun para la realizacion de los instrumentos de recolecciéon de datos

requeridos. Esto se calculé mediante el muestreo probabilistico con la formula.

ZZ*N*p*q
ne E2x(N—1)+Z2xp=xq
n =321

Dénde:

N = Total de poblacioén determinada
Z = 1.96 intervalo de confianza

p = Probabilidad a favor (50%)

q = Probabilidad en contra (50%)

e = Margende error (5%)

n = Muestra = 321 pacientes

e Muestreo

El muestreo sera probabilistico, ya que la muestra sera extraida de una parte la
cual se considere representativa de la poblacién. El muestreo probabilistico es una
técnica de muestreo se efectua con formulas para conocer la probabilidad que tiene

los individuos de incluir en muestra de estudio (69).

Teniendo en cuenta el muestreo aleatorio simple que se enfoca en un subconjunto
de participantes que han sido seleccionados, el muestreo sistematico se efectua
cuando los individuos de una poblacion estan ordenados y muestreo estatificado se

enfoca en seleccionar la muestra independientemente de un estrato a otro.
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Para determinar dicho muestreo es necesario plantear los criterios tanto de

inclusion como de exclusion:

Criterios de inclusién. Pacientes conscientes (lucido y orientado en tiempo,
espacio y persona). Pacientes de ambos sexos. Pacientes mayores de 18 afnos.
Pacientes que deseen participar voluntariamente en el estudio. Pacientes

programados a ingreso de sala de operaciones.

Criterios de exclusion. Pacientes con demencia Senil. Pacientes que desearon

retirarse del estudio. Paciente que no hablen espainol. Pacientes convalecientes.
3.6. Variables y operacionalizacion

3.6.1. Variables de estudio

Primera variable

Definicién conceptual de la primera variable

El cuidado humanizado es la calidad del trato que recibe el paciente cuando los
enfermeros brindan los respectivos cuidados de una forma transpersonal, lo cual,
esta profesion que es la enfermeria se orienta a un cuidado que es holistico, con
responsabilidad, ética y con sensibilidad que valora la dignidad de la humana de
cada ser (70).

Definicién operacional de la primera variable

La variable independiente: “Cuidado Humanizado” se evaluara mediante las
siguientes dimensiones: Cualidades de hacer Comunicacion Atencion

Segunda variable
Definicién conceptual de la segunda variable

La definicidn de la satisfaccion del paciente se refiere que es el nivel de satisfaccion
del paciente con respecto a los cuidados de salud que reciben los pacientes; es
decir que el nivel de satisfaccion esta derivado a las experiencias previas del
empleo de una asistencia de salud dada. Ademas, esta satisfaccion del paciente es
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como una medida que garantiza la calidad y un resultado exacto de la asistencia

que es prestado por un profesional (71).
Definicidn operacional de la segunda variable

La variable independiente: “Satisfaccion del paciente” se evaluara mediante las

siguientes dimensiones: Trato Humano Capacidad resolutiva
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3.6.2. Operacionalizacién de variables

Tabla 1. Operacionalizacion de variables.

Indicadores (Niveles o
Variables | Definicién Operacional | Dimensiones | Escalade |EScalade | gqcala valorativa rangos)
medicion Medicion g
La variable independiente: » Confianza
“Cuidado Humanizado”. Cualidades | » Respeto
El cuidado humanizado es de hacer > Amapilidad
la calidad del trato que » Dignidad
recibe el paciente cuando » Dialogo Nunca = 1
los enfermeros brindan los ; . .
V1 respectivos cuidados de una | Comunicacion > Tiempo » Casi nunca =2 Bajo =32-75
Cuidado | forma transpersonal, lo cual, > Infor.maC|on Algunas veces = 3 Medio = 76 - 117
humanizado | esta profesion que es la » Claridad Casi siempre =4 Alto = 118 - 160
enfermeria se orienta a un Siempre = 5
cuidado que es holistico, > Interés
con responsabilidad, ética y > Oportunidad Ordinal
con sensibilidad que valora A ., > Cuidad
la dignidad de la humana de tencion uida 9
cada ser (70). » Comodidad
La variable dependiente: ] Muv Insatisfecho = 1
“Satisfaccion del paciente” Trato > Bienestar uy Insatistecho =
V2 La definicion de la|  Humano fisico Insatisfecho = 2 Bajo = 10 - 23
Satisfaccién satisfaccion del paciente se Poco satisfecho = 3 Medio = 24 - 37
; refiere que es el nivel de , » Solucién de Satisfecho = 4 -
del paciente satisfaccion del paciente | Capacidad roblemas M tisfecho = 5 Alto = 38 - 50
con respecto a los cuidados resolutiva P ) ) uy satistecho =
Confianza.

de salud que reciben los
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pacientes; es decir que el
nivel de satisfaccion esta
derivado a las experiencias
previas del empleo de una
asistencia de salud dada.
Ademas, esta satisfaccion
del paciente es como una
medida que garantiza la
calidad y un resultado
exacto de la asistencia que
es prestado por un
profesional (71).

Fuente: Elaboracion propia
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3.7. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos
3.7.1. Técnica

Se utilizara la encuesta, tomando como instrumento el cuestionario el cual esta
enfocado en ambas variables de estudio. Para Urrutia M y Poupin L, mediante las
encuestas se logran tener opiniones directas de todas aquellas personas que han

efectuado al responder la formulacion de preguntas (72).

La encuesta se utilizara como procedimiento de investigacion, mediante ella se
permitira elaborar datos de forma rapida y eficaz; son entrevistas dirigidas a un
numero determinado de personas o personas en general utilizando cuestionarios
disefiados por otros autores, los cuales fueron proporcionados a los participantes
para que den solucion a las interrogantes, obteniendo datos los cuales seran
empleados posteriormente (73).

3.7.2. Descripcién de instrumentos

Se aplicara el cuestionario como instrumento, con los cuales se midié la variable
Cuidado Humanizado y Satisfaccion del paciente; estan elaborados bajo la escala
Likert, el primero cuenta con 32 interrogantes (segun escala valorativa: Nunca:1,
Casi nunca:2, Algunas veces:3, Casi siempre:4 y Siempre:5) y el segundo de 10
interrogantes (segun escala valorativa: Muy Insatisfecho:1, Insatisfecho:2, Poco
satisfecho:3, Satisfecho:4 y Muy satisfecho:5 permitiendo asi analizar la data (74).

3.7.3. Validacion

Los instrumentos que se aplicaran, han sido previamente corroborados por parte
de los autores mencionados, por lo que la validacion para el instrumento del
cuidado humanizado se dio por tres expertos: Luz Nelly Rivera Alvares, Alvaro
Triana, Oscar J. Gonzales H. Clinicountry, asi mismo, para el instrumento de
satisfaccion al paciente, siendo este Vela Rengifo, aplicada por Murrieta Ménica en
el 2017, quienes dieron el veredicto de ser aplicables para el estudio en cuestion.
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3.7.4. Confiabilidad

Los autores mencionados emplearon el Alpha de Cronbach, obteniendo resultados

los cuales se manifiestan a continuacion:

Tabla 2. Confiabilidad del instrumento.

Resultado: Alfa de

Titulo de Instrumento Numero de items
Crombach
Cuidado humanizado de
32 0.897
enfermeria
Satisfacciéon paciente 22 0.742

Fuente: Elaboracion Propia.

Dichos resultados manifiestan que el instrumento aplicado por dichos autores
representa para la variable independiente, Cuidado Humanizado, como “Buena’,
mientras que, para las variables dependientes, Satisfaccion del paciente, como
“Aceptable”. Haciendo hincapié que los rangos de menor a mayor son: Pésimo,
Malo, Ni bueno ni malo, Bueno y Excelente. Por ende, los instrumentos que se
aplicaran seran argumentados por la obtencion de una confiabilidad buena.

3.8. Procesamiento y analisis de datos

Primera etapa: Se dara a conocer el propdsito del estudio, obteniendo el permiso
correspondiente para la aplicacion de los instrumentos en el caso de estudio ya
seleccionado, habiendo ya obtenido ese permiso, se procedera a obtener el
consentimiento informado de cada paciente para proceder en la aplicacion vy
recoleccion de los datos, a fin de tener en cuenta los pacientes que desean ser

participes.

Segunda etapa: Se efectuaran las encuestas en el area de ingreso a sala de
operaciones, lo cual da a entender que, la recoleccidén de datos se dara en el caso
de estudio, a fin de recopilar cada una de las respuestas requeridas para poder
desarrollar la investigacion de manera correcta, y reflejar estas respuestas en la

seccion de los resultados y poder contrastar los supuestos de la investigacion.
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Tercera etapa: Los datos obtenidos seran ingresados en una base de datos creada
en Microsoft Excel, y seran procesados en el Software SPSS, habiendo
considerado anteriormente el codificado respectivo, el cual se refiere a reemplazar
las respuestas cualitativas en cuantitativas, haciendo mucho mas facil el procesado

en el software ya mencionado.

Cuarta etapa: Obteniendo graficos y tablas las cuales se analizaran para redactar
las conclusiones y recomendaciones, siendo estas obtenidas de los softwares y
plataformas ya utilizadas en la etapa anterior, a fin de corroborar cada una de las

deducciones de la investigacion.

3.9. Aspectos éticos

Se tuvo en cuenta considerar los siguientes aspectos éticos.
Principio de autonomia

Se procedio a constatar si en efecto el paciente desea participar en la investigacion,

para posteriormente aplicar la encuesta.
Principio de beneficencia

El objetivo de la investigacion es mejorar la atencion al paciente, por lo que es
beneficiosa para los profesionales de enfermeria.

Principio de no maleficencia
No se tomd ninguna medida en contra los participantes, durante la investigacion.
Principio de justicia

Se aplico el cuestionario dirigido a los pacientes quienes decidieron ser participes

de la investigacion, sin manifestar objecion alguna.
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41. Cronograma de actividades

Tabla 3. Cronograma de actividades.

4,

ASPECTOS ADMINISTRATIVOS

ACTIVIDADES

2021

Revision inicial del proyecto de tesis

Presentacion del proyecto de tesis en
el formato de la universidad

Revision bibliografica

Validez y confiabilidad

Validez de instrumentos

Recoleccion de datos

Desarrollo de los objetivos planteados

Asesoramiento del asesor de linea de
investigacion

Discusiones, conclusiones y
recomendaciones

Presentacion

Entrega preliminar del informe de tesis

Sustentacion final del informe de tesis

Fuente: Elaboracién propia
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4.2.

Presupuesto

Tabla 4. Presupuesto

COSTO COSTO
T—IIELJCMU,ENS(?SS UNID CANT |UNITARIO| TOTAL
(S1.) (S))
Tesista Unidad 1 930.00 930.00
COSTO COSTO
N::;Liilg:bﬁlz UNID CANT |UNITARIO| TOTAL
(S1.) (S1.)
Papel Bond A4 |\ ijad | 2 12.00 24.00
Alpha
Tinta para
POTENCIALES impresora Unidad 4 45.00 180.00
HUMANOS EPSON L355
COSTO COSTO
“IIIEQEIIE:':'A(;I;R:%E UNID CANT |UNITARIO| TOTAL
(S1.) (S1.)
Laptop Acer |y idad | 1 | 2500.00 | 2.500.00
Coreib5
Impresora .
EPSON L355 Unidad 1 700.00 700.00
Libreta Unidad 1 20.00 20.00
Lapiceros Unidad 5 2.00 10.00
COSTO COSTO
SERVICIOS UNID CANT |UNITARIO| TOTAL
(S1.) (S1.)
SERVICIOS Energia Mes 9 50.00 450.00
eléctrica
Internet claro
80 Mbps Mes 9 90.00 810.00
Telefonia movil Mes 9 30.00 270.00
PRESUPUESTO TOTAL 5,984.00
RECURSOS El proyecto sera autofinanciado
FINANCIEROS proy

Fuente: Elaboracién propia
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Anexo A. Matriz de consistencia

enfermera en su dimension
comunicacion con la
satisfaccion del paciente en el
centro quirdrgico en la Clinica
San Judas Tadeo de Lima
20217

= ;Cual es la relacion del
cuidado humanizado de la
enfermera en su dimension
atencion con la satisfaccion del
paciente  en el centro

enfermera en su dimension

comunicacion con la
satisfaccion del paciente
segun en el centro

quirurgico en la Clinica San
Judas Tadeo de Lima 2021.

= Determinar la relacion del
cuidado humanizado de la
enfermera en su dimensioén
atencion con la satisfaccion
del paciente en el centro

enfermera y la satisfaccion del
paciente segun la dimensién
cualidades de hacer en el centro
quirurgico en la Clinica San Judas
Tadeo de Lima 2021.

HO4: No existe relacion entre el
cuidado humanizado de Ia
enfermera y la satisfaccion del
paciente segun la dimensién
cualidades de hacer en el centro
quirurgico en la Clinica San Judas
Tadeo de Lima 2021.

FORMULACION DE DISENO
PROBLEMAS OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLES METODOLOGICO
Problema general Objetivo general Hipotesis general
A ., . Analizar la relacion del cuidado | Hi: Existe una relacion significativa Tipo de investigacion
ﬁﬁ:n%zlniiz dls geelalgloennfctja?rlnggédigﬁ humanizado de la enfermera | positiva entre el cuidado Correlacional
la satisfaccion del paciente en el con la satisfaccion del paciente | humanizado de la enfermera y la
centro quirdrgico de la Clinica San en el centro quirirgico de la | satisfaccién del paciente en el
Judas Tadeo de Lima 20217 C_Il’nica San Judas Tadeo de | centro quirlrgico de la Clinica San
' Lima 2021 Judas Tadeo de Lima. Método Estadistica
- Descriptiva
':ro!’gu"a??s ::pel:'f'(;g; cién  del Objetivos especificos HO: No hay una relacion entre el
L . * Determinar la relacion del | cuidado humanizado de la .
cuidado humanizado de la cuidado humanizado de | ; o Variable
. C a | enfermera y la satisfaccion del .
enfermera en su dimension enfermera en su dimension ; L Independiente C o
. paciente en el centro quirurgico de ) Diseio
cualidades de hacer con la cualidades que hacer con la | la Clinica San Judas T Cuidado .
satisfaccion del paciente en el ; >S g ; a linica =an Judas adeo de humanizado No experimental
gentro quirtirgico en la Clinica satisfaccion d_el pa_\mente en | Lima.
San Judas Tadeo de Lima el c_entro quirargico en la
50212 Clinica San Judas Tadeo | Hipétesis especificas
’ de Lima 2021. Poblaciéon
P ., Hii: Existe una relacion . 1920 pacientes del centro
g&g:éo eshurLaanizlggloge dleal = Determinar la relacion del | significativa positiva entre el devzrr:zl?elzte quirurgico de la Clinica
cuidado humanizado de la | cuidado humanizado de la P San Judas Tadeo

Satisfaccion del
paciente

Muestra
360 pacientes del centro
quirurgico de la Clinica
San Judas Tadeo
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quirdargico en la Clinica San
Judas Tadeo de Lima 20217

,Cual es la relacion del
cuidado humanizado de la
enfermera con la satisfaccion
del paciente en su dimensién
trato humano en el centro
quirargico en la Clinica San
Judas Tadeo de Lima 20217

,Cual es la relacion del
cuidado humanizado de la
enfermera con la satisfaccion
del paciente en su dimensién
capacidad resolutiva en el
centro quirdrgico en la Clinica
San Judas Tadeo de Lima
20217

quirurgico en la Clinica San
Judas Tadeo de Lima 2021.

Determinar la relacion del
cuidado humanizado de la
enfermera con la
satisfaccion del paciente en
su dimension trato humano
en el centro quirurgico en la
Clinica San Judas Tadeo
de Lima 2021.

Determinar la relacion del
cuidado humanizado de la
enfermera con la
satisfaccion en su
dimension capacidad
resolutiva en el centro
quirurgico en la Clinica San
Judas Tadeo de Lima 2021.

Hi: Existe una relacion
significativa positiva entre el
cuidado humanizado de Ia
enfermera y la satisfaccion del
paciente segun la dimensién
comunicacion en el centro
quirurgico en la Clinica San Judas
Tadeo de Lima 2021.

HO2: No existe relacion entre el
cuidado humanizado de Ia
enfermera y la satisfaccion del
paciente segun la dimensién
comunicacion en el centro
quirurgico en la Clinica San Judas
Tadeo de Lima 2021.

His: Existe una relacion
significativa positiva entre el
cuidado humanizado de |la
enfermera y la satisfaccion del
paciente segun la dimensién
atencion en el centro quirdrgico en
la Clinica San Judas Tadeo de
Lima 2021.

HO3: No existe relacion entre el
cuidado humanizado de Ia
enfermera y la satisfaccion del
paciente segun la dimensién
atencion en el centro quirdrgico en
la Clinica San Judas Tadeo de
Lima 2021.

Hi,: Existe una relacion
significativa positiva entre el
cuidado humanizado de |la
enfermera y la satisfaccion del
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paciente segun la dimensién
atencion trato humano en el centro
quirurgico en la Clinica San Judas
Tadeo de Lima 2021.

HO4: No existe relacion entre el
cuidado humanizado de Ia
enfermera y la satisfaccion del
paciente segun la dimension trato
humano en el centro quirurgico en
la Clinica San Judas Tadeo de
Lima 2021.

His: Existe una relacion
significativa positiva entre el
cuidado humanizado de |la
enfermera y la satisfaccion del
paciente segun la dimensién
capacidad resolutiva en el centro
quirurgico en la Clinica San Judas
Tadeo de Lima 2021.

HOs: No existe relaciéon entre el
cuidado humanizado de |Ia
enfermera y la satisfaccion del
paciente segun la dimensién
capacidad resolutiva en el centro
quirurgico en la Clinica San Judas
Tadeo de Lima 2021.
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Anexo B. Instrumento de recoleccion de datos

Cuestionario: “Cuidado Humanizado de la Enfermera”

INDICACIONES: A continuacion, se expondran una serie de enunciados; conteste

marcando con una (X) una sola alternativa segun su criterio.

Alternativas:

1.- Nunca 2.- Casi 3-Algunas —, cosi siempre _.
nunca veces Siempre
N° DIMENSION CRITERIO
1 | 2| 3] 4 |5
CUALIDADES DE HACER
01 | Le hace sentir como una persona.
02 | Le trata con amabilidad.
03 | Le mira a los ojos, cuando le habla.
El personal de enfermeria le hace
04 | sentir tranquilo(a) cuando esta con
usted.
05 | Le genera confianza.
06 | Le llaman por su nombre.
07 Le muestra respeto por sus creencias
y valores.
Le permite expresar sus sentimientos
08 .
sobre la enfermedad y tratamiento.
09 | Respetan sus decisiones.
10 | Respetan su intimidad.
11 Al acercarse le saludan y brindan trato
amable.
COMUNICACION
12 Le dedica tiempo para aclararle sus
inquietudes.
13 Le hacen sentir bien atendido cuando
dialogan con usted.
14 Cuando la (lo) cuidan le facilitan el
dialogo.
15 Explican previamente los
procedimientos.
16 Le responde con seguridad y claridad
a sus preguntas.
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Le indican su nombre y cargo antes

17 . .
de realizar sus procedimientos.
18 Le dedican el tiempo requerido para
su atencion.
Le dan indicaciones sobre sus
19 | atenciones cuando usted lo requiere o
segun su situacion de salud.
20 Le explican los cuidados usando un
tono de voz pausado.
Le proporciona informacion suficiente
o1 |V oportuna para que pueda tomar
decisiones sobre su situacion de
salud.
22 | Le escuchan atentamente.
ATENCION
Le muestra interés por brindar
23 | comodidad durante su
hospitalizacién.
Le atienden oportunamente sus
24 | necesidades basicas (higiene,
evacuacion urinaria e intestinal).
o5 Le manifiesta que estan pendiente de
usted.
Responde oportunamente a su
26
llamado.
o7 Identifican sus necesidades de tipo
fisico, psicologico y espiritual.
Le preguntan y se preocupa por su
28 e
estado de animo.
Le brindan un cuidado calido y
29 .
delicado.
30 | Le ayudan a manejar su dolor fisico.
31 Le demuestran que son
responsables con su atencién.
30 Le indican que cuando usted

requiere algo le puede llamar.

Fuente: Adaptado de Acosta y Garcia, 2019
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Cuestionario: “Satisfaccion del paciente”

INDICACIONES: A continuacion, se expondran una serie de enunciados; conteste

marcando con una (X) una sola alternativa segun su criterio.

Alternativas:

2.-

1.- Muy 3.- Poco

Insatisfec

Insatisfecho Satisfecho

ho

4.- 5.- Muy
Satisfecho Satisfecho

NO

DIMENSION

CRITERIO

123

4 | 5

TRATO HUMANO

01

¢ El trato del profesional de enfermeria
lo considera amable?

02

¢La informacion recibida sobre su
diagndstico, tratamiento y recuperacion
fue comprensible?

03

¢(La calidad de su cuidado fue con
respeto, cordialidad, y eficacia?

04

¢Considera que el profesional de
enfermeria presentd interés por su
recuperacion?

05

¢Considera que el profesional de
enfermeria presentd interés por su
tratamiento?

CAPACIDAD RESOLUTIVA

06

¢, Cuando se presentaba un problema y
le hacia de conocimiento al profesional
de enfermeria hubo una pronta
resolucion de problemas?

07

¢ El profesional de enfermeria siempre
le brindo un cuidado con calidez?

08

¢ El profesional de enfermeria le brindo
un cuidado de confianza?

09

¢ El profesional de enfermeria le brindo
un cuidado de respeto?
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10

¢ La enfermera en cada procedimiento
le explicaba lo que sucedia o para que
era el procedimiento?

Fuente: Rios e ldrogo, 2021
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Anexo C. Consentimiento informado

CONSENTIMIENTO INFORMADO
PARA PARTICIPAR EN UN PROYECTO DE INVESTIGACION MEDICA

A usted se le esta invitando a participar en este estudio de investigacion en salud.
Antes de decidir si participa o no, debe conocer y comprender cada uno de los
siguientes apartados.

Titulo del proyecto: CUIDADO HUMANIZADO DE LA ENFERMERA Y SU
RELACION CON LA SATISFACCION DEL PACIENTE DEL CENTRO
QUIRURGICO DE LA CLIiNICA SAN JUDAS TADEO, LIMA, 2021.

Nombre de los investigadores principales:
Lic. FABRICIANA QUIJANO REMIGIO

Propésito del estudio:

Analizar la relacién del cuidado humanizado de la enfermera con la satisfaccién del
paciente en el centro quirurgico de la Clinica San Judas Tadeo de Lima 2021.

Inconvenientes y riesgos: Ninguno, solo se le pedira responder el cuestionario.
Costo por participar: Usted no hara gasto alguno durante el estudio.
Confidencialidad: La informacién que usted proporcione estara protegido, solo los
investigadores pueden conocer. Fuera de esta informacion confidencial, usted no
sera identificado cuando los resultados sean publicados.

Renuncia: Usted puede retirarse del estudio en cualquier momento, sin sancién o
pérdida de los beneficios a los que tiene derecho.

Consultas posteriores: Si usted tuviese preguntas adicionales durante el
desarrollo de estudio o acerca de la investigacion, puede dirigirse a Lic.
FABRICIANA QUIJANO REMIGO.

Participacion voluntaria: Su participacién en este estudio es completamente

voluntaria y puede retirarse en cualquier momento.

DECLARACION DE CONSENTIMIENTO

Declaro que he leido y comprendido, tuve tiempo y oportunidad de hacer preguntas,
las cuales fueron respondidas satisfactoriamente, no he percibido coaccién ni he
sido influido indebidamente a participar o continuar participando en el estudio y que
finalmente acepto participar voluntariamente en el estudio.
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Nombres y apellidos del participante o apoderado

Firma o huella digital

N° de DNI:

N° de teléfono: fijo o mévil o WhatsApp

Correo electrénico

Nombre y apellidos del investigador Firma
N° de DNI
N° teléfono maévil
Firma

Nombre y apellidos del responsable de encuestadores

N° de DNI

N° teléfono

Datos del testigo para los casos de participantes iletrados

Firma o huella digital

Nombre y apellido:

DNI:

Teléfono:

Lima, noviembre del 2021

*Certifico que he recibido una copia del consentimiento informado.

Firma del participante
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