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RESUMEN

La presente investigacion tuvo como objetivo general analizar la relacion entre el Cuidado
humanizado de enfermeria y la satisfaccion de los pacientes post operados en el servicio de
recuperacion en una clinica privada en san Borja — Lima 2022 para lo cual se utilizé un
método hipotético deductivo, un tipo de investigacion aplicada y un disefio no
experimental en una muestra de 80 pacientes post operados en el servicio de recuperacion
en una clinica privada en san Borja — Lima 2022 a quienes se les aplicd dos cuestionarios
que tenian por finalidad medir las variables de investigacion, los cuales cumplieron con la
validez y confiabilidad correspondientes. Los resultados arrojaron mediante el estadigrafo
Rho de Spearman la existencia de un coeficiente de 0.866; asi como también una
significancia inferior a 0.05 (p=<0.05). Se concluy6 que existe correlacion positiva y
considerable entre el cuidado humanizado de enfermeria y la satisfaccion de los pacientes
post operados en el servicio de recuperacion en una clinica privada en san Borja — Lima

2022.

Palabras claves: cuidado humanizado, satisfaccion del usuario, comunicacién, atencion,

cuidado de hacer.



ABSTRACT
The general objective of this research was to analyze the relationship between humanized
nursing care and the satisfaction of post-operative patients in the recovery service in a
private clinic in San Borja - Lima 2022, for which a hypothetical-deductive method was
used, a type of applied research and a non-experimental design in a sample of 80 post-
operated patients in the recovery service in a private clinic in San Borja - Lima 2022 to
whom two questionnaires were applied that were intended to measure the research
variables, the which fulfilled the corresponding validity and reliability. Using Spearman's
Rho statistician, the results showed the existence of a coefficient of 0.866; as well as a
significance lower than 0.05 (p=<0.05). It was concluded that there is a positive and
considerable correlation between humanized nursing care and the satisfaction of post-

operative patients in the recovery service in a private clinic in San Borja - Lima 2022.

Keywords: Humanized care, user satisfaction, communication, attention, care to do.



INTRODUCCION
En el tiempo el cuidado humanizado se ha transformado en un elemento de gran
importancia para el sector de la salud debido a que mediante la aplicacion de politicas y
reglamentos internos le confieren el deber a los trabajadores de enfermeria de brindar una
atencion a los pacientes, quienes tienen el derecho y esperan recibir un servicio exclusivo y
de calidad, por lo tanto, cuando no se cumplen con tales perspectivas se tiende a percibir
descontento y su satisfaccion en torno a los servicios del centro de salud al que pertenecen
tiende a disminuir, lo que resulta perjudicial para todos los involucrados (1)
En tal sentido se ha planteado como interrogante general: ;Cuadl es la relacion entre el
Cuidado humanizado de enfermeria y la satisfaccion de los pacientes post operados en el
servicio de recuperacion en una clinica privada en san Borja — Lima 2022? Para lo cual, el
presente estudio se estructura de la siguiente manera:
Capitulo I: Se encuentra el planteamiento del problema, la formulacion de problema,
objetivos, justificacion y delimitacion del problema.
Capitulo II: Es donde se desarrolla el marco tedrico, antecedentes, bases tedricas y se
plantean las hipotesis de investigacion.
Capitulo III: Se plantea la metodologia, enfoque, tipo, método, disefio, poblacion, muestra,
técnica e instrumentos, descripcion de los instrumentos, validacion y confiabilidad, ademas
de los aspectos éticos considerados para la elaboracion de la presente investigacion.
Capitulo IV: Es donde se realiza la presentacion de los resultados mediante las tablas y
figuras correspondientes, a su vez se desarrollan las discusiones de los resultados, es decir,
se ejecuta la comparacion con estudios previos que permitan la verificacion de los
resultados obtenidos.
Capitulo V: Es donde se desarrollan las conclusiones y recomendaciones de la

investigacion.
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CAPITULO I: EL PROBLEMA

1.1 Planteamiento del problema

El Cuidado Humanizado es sumamente importante en la practica profesional, lo cual se
comprueba en la politica, por las disposiciones que establecen las entidades de salud y
estan al pendiente por hacer valer los derechos de los pacientes el cual hacen garantizar un

servicio exclusivo y de calidad para los pacientes. (1)

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS), indica que la humanizacién es una etapa en
donde consta de una comunicacion y apoyo, siendo ambos esenciales en la vida. Esto
creara un enlace entre el personal de enfermeria, el paciente y su entorno familiar, con el
objetivo de crear soluciones de forma rapida y de calidad. Siendo asi, que el cuidado
humanizado se refuerza con el conocimiento cientifico, por su capacidad técnica y su
relacion con la parte terapéutica, donde el enfermero emplea o ejerce en el paciente, de una
manera calida sin dejar de ser uno mismo, eliminando todos los factores externos que en

algin momento puedan afectar la atencion que implica el cuidado humanizado (2)

Segun Kerouack en el 2018 (3), indica que “el cuidado de enfermeria se caracteriza por ser
el resultado del analisis y pensamiento critico, polivalentes, con un alto nivel de
competencias técnicas, creativos, flexibles, pero también, de una gran sensibilidad en el

trato humano de los individuos que se encuentran en situaciones de salud y enfermedad”.

Asimismo, Jean Watson, autora de la "Teoria del Cuidado Humano", sostiene que, “ante la
posible deshumanizacion de la atencion en salud por cambios de estructura, nuevos
modelos y tecnologias, es necesario el rescate del aspecto humano, espiritual y

transpersonal, por parte de los profesionales de enfermeria”. (4)
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Para el 2018 en todo el mundo se hall6 informacién importante donde la satisfaccion junto
con los diferentes servicios de sanidad se encuentra asociados a una diversidad de
elementos como el estilo de vida de los usuarios, sus perspectivas, principios y valores
arraigados a la sociedad. De igual forma, se obtuvieron datos donde se precisé que la
frecuencia de la insatisfaccion era cambiante en el 58,3% de hospitales publicos de
Pakistan. Por su parte, en Espafia se pudo conocer que oscilan entre el 53,2% en consultas
externas y 47,1% en salas de emergencias, sin embargo, un analisis realizado en el Servicio
de Medicina Interna se pudo encontrar un 9.9% de insatisfaccion, de igual manera, en el
Pert tales valores fueron de 53,2% y 75% y en un hospital privado de Brasil, la

insatisfaccion fue un 5% (5)

En un reciente estudio en el 2020 en Pera, el “Hospital Daniel Alcides Carrion” en
Huancayo, realiz6 una encuesta, con respecto a la satisfaccion de usuario y su calidad de
atencion en el servicio de medicina, en donde obtuvo una satisfaccion global de 60,3%.
Los principales porcentajes dependieron de las dimensiones de seguridad y empatia con un
86.8% y un 80.3% de satisfaccion de forma respectiva. Sobre el nivel mayor de
insatisfaccion se pudo conocer que la dimension aspectos tangibles obtuvo valores de
57.1% de personas insatisfechos, seguido de la dimension capacidad de respuesta de los

servicios de salud con el 55,5% de insatisfaccion. (6)

Debido al desarrollo tecnolégico permanente, en la actualidad se ha transformado Ia
atencion brindada por el sector de la salud, lo que lo ha vuelto mas especializado, siendo
ello una constante preocupacion para los profesionales de la salud, principalmente aquellos
que ejercen la enfermeria, el cual cumple un factor esencial debido a que se ha reconocido
a nivel mundial como una disciplina del cuidado y su foco principal se encuentra basado en

brindar una atencion integra a la persona, la familia y la comunidad (7)
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En tal razon es un elemento caracteristico de las enfermeras debido a que el cuidado de
enfermeria tiene la capacidad de influir en el logro o fracaso de un determinado
tratamiento, de igual forma es un elemento de las instituciones de salud ya que sin importar
los intentos para garantizar su consecucion en los pacientes hospitalizados son constantes

las quejas debido a las fallas en el cuidado presentadas y las condiciones degradantes. (8)

De igual manera, se debe afirmar que el incremento de confianza es un elemento natural
humano, donde buscan sobreestimar sus habilidades y aptitudes, en diferentes
oportunidades las enfermeras no realizan las técnicas necesarias para ofrecer la atencion
debida, siendo que ignoran pasos para evitar sufrir pérdidas de tiempo en las actividades
que ejecutan, sin embargo, en diversas ocasiones dicho acontecimiento conlleva a la
existencia de errores en la implementacion de esta tarea que generan infecciéon dentro del

centro, asi como otros errores (9)

La formacion académica del profesional de enfermeria con escasos contenidos de valores
humanisticos influye en la deshumanizacion del cuidado y el conocimiento del mismo, por
el cual, no sera capaz de utilizar y gestionar todos los medios posibles para satisfacer las

necesidades del paciente. (10)

Por otra parte, unos estudios que realizaron durante el 2019 en establecimientos del
ministerio de salud (Minsa), concluyeron que vivir en aglomeracion poblacional, con una
enfermedad y hablar lengua nativa conlleva a una menor satisfaccion ante la atencion
recibida en un centro de salud, mencionando ellos que la satisfaccion no solo depende de
los resultados de salud, sino de un mejor cumplimiento del tratamiento, un buen trato y una
atencion eficiente. También observaron que el estudio de factores que condicionan una
baja satisfaccion es la atencion recibida en la poblacion que acude a establecimientos de

salud del Minsa, teniendo ellos presente que este sistema de salud agrupa a la mayor
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proporcion de poblacion peruana afiliada a un seguro y tiene la mayor oferta de servicios

de salud en Peru. (11)

En tal sentido, la presente investigacion se enfoca en el servicio de recuperacion de una
clinica privada en San Borja, debido a que con el paso de los meses se ha logrado precisar
un incremento de las quejas por parte de los usuarios quienes, por su salud fisica, requieren
de un cuidado humanizado especial para contribuir a su mejora, siendo ello esencial para
fortalecer los servicios brindados y poder obtener resultados eficientes en torno a los

objetivos institucionales.

1.2 Formulacion del problema

1.2.1 Problema General
(Cual es la relacion entre el Cuidado humanizado de enfermeria y la satisfaccion de los

pacientes post operados en el servicio de recuperacion en una clinica privada en san Borja

— Lima 20227

1.2.2 Problemas especificos

(Cual es la relacion del cuidado humanizado de enfermeria en su dimension cualidades que
hacer con la satisfaccion de los pacientes post operados en el servicio de recuperacion en

una clinica privada en san Borja — Lima 20227

(Cual es la relacion del cuidado humanizado de enfermeria en su dimension comunicacion
con la satisfaccion de los pacientes post operados en el servicio de recuperacion en una

clinica privada en san Borja — Lima 20227

(Cual es la relacion del cuidado humanizado de enfermeria en su dimension atenciéon con
la satisfaccion de los pacientes post operados en el servicio de recuperacion en una clinica

privada en san Borja — Lima 20227
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1.3 Objetivos de la investigaciéon
1.3.1 Objetivo general

Analizar la relacion entre el Cuidado humanizado de enfermeria y la satisfaccion de los
pacientes post operados en el servicio de recuperacion en una clinica privada en san Borja

— Lima 2022

1.3.2 Objetivos especificos

Determinar la relacion del cuidado humanizado de enfermeria en su dimension cualidades
que hacer con la satisfaccion de los pacientes post operados en el servicio de recuperacion

en una clinica privada en san Borja — Lima 2022

Determinar la relacion del cuidado humanizado de enfermeria en su dimension
comunicaciéon con la satisfaccion de los pacientes post operados en el servicio de

recuperacion en una clinica privada en san Borja — Lima 2022.

Determinar la relacion del cuidado humanizado de enfermeria en su dimension atencion
con la satisfaccion de los pacientes post operados en el servicio de recuperacion en una

clinica privada en san Borja — Lima 2022.

1.4 Justificacion De La Investigacion
1.4.1 Teoérica

Esta investigacion tiene como propoésito reforzar en conocimiento al personal de salud y
mejorar su desenvolvimiento con el paciente, explorar cada parte del cuidado que se le
brinda y como esto influye en su recuperacion. Investigaciones previas anteriores han
servido como guia para la elaboracion de este estudio y se ha observado como el cuidado
humanizado es una pieza fundamental en el paciente por el cual se ha decido aportar en

conocimientos con lo observado y experimentado.
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1.4.2 Metodologica

En la parte metodologica se pondra el estudio en practica y se ejecutara basandose siempre
en el uso del método cientifico, obteniendo un resultado veridico, confiable y validado, ya
que contd con evidencia cientifica, logrando que se dé solucion al problema de estudio.
Cabe mencionar que los instrumentos empleados cumplieron con los procesos de validez y
confiabilidad correspondiente que arrojo resultados necesarios para la constatacion de las

hipotesis, lo que puede fungir como antecedentes para futuras investigaciones.

1.4.3 Practica

El presente estudio se justifica en la practica, porque contara con metodologias y dara
soluciones, que aportaran al fortalecimiento de las debilidades en el personal de salud
mejorando su trato con el paciente y como el cuidado humanizado brindado por el personal
de salud se relaciona con la satisfaccion en los pacientes por el cuidado brindado durante

sus dias en el centro de salud.

1.5 Limitaciones de la investigacion

Las limitaciones que puede presentar el estudio, es la dificultad de entrevistar a algunos
pacientes post operados, debido a que algunos estaran bajo el efecto de anestesia. La otra
dificultad para la aplicacion del instrumento seria el tiempo que tomara a realizarlo. Ya que

nos encontraremos en una area restringida.
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CAPITULO II: MARCO TEORICO
2.1 Antecedentes de la investigacion
2.1.1 Antecedentes Internacionales

Ulloa, Et-al. (12) en el afio 2021, Colombia. Realizaron un estudio referente a la “Cuidado
humanizado brindado por estudiantes de enfermeria y la satisfaccion del paciente”. El tipo
de estudio que realizaron es descriptivo, transversal, cuantitativo y el tipo de instrumento
que usaron fue una encuesta, donde se tom6 una muestra a 217 pacientes hospitalizados,
obteniendo de resultados en la atencion recibida por los estudiantes fue positiva en un
99.1%, con una puntuacion de 92.3 en la dimension de satisfaccion y de 88.4 en la
dimension de experiencias con el cuidado. El 66.2% de los usuarios describio que la
atencion no requiere ser mejorada. Se concluyd existe un nivel de significancia de
p=<0.05; asi como también un coeficiente de r= 0.53 que verifica la relacion entre el

cuidado humanizado y la satisfaccion del paciente.

Oyola, (13) en el afio 2021, México. Estudiaron el “Cuidado Humanizado de enfermeria
durante el trabajo de parto y satisfaccion de los pacientes”. El tipo de estudio fue con
enfoque cuantitativo, descriptivo correlacional, disefio no experimental y corte transversal,
el tipo de instrumento que usaron fue una encuesta, donde se tomd como participantes a
142 mujeres atendidas en las salas de trabajo de parto, Obteniendo como resultado un
puntaje en cuidado humanizado de “siempre” con un 111,48. En satisfaccion en la atencion
prestada, el porcentaje es de 57,3%, en proceso para realizar cambios que fortalezcan los
niveles de satisfaccion de las usuarias. Se concluyo que la atencion humanizada permite la
disminucion de actividades de rutinas durante el trabajo de parto, por lo que el personal de

enfermeria requiere fomentar practicas que permitan la generacion de actividades para
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disminuir el estrés en la mujer, lo que ocasionaria que exista un mayor indice de

satisfaccion.

Garcia, Et-al. (14) en el afio 2019, en Espafia. Realizaron un estudio relacionado con la
“Satisfaccion del paciente critico y su relacion al cuidado humanizado del enfermero”. El
tipo de estudio fue con un enfoque cuantitativo psicométrico, transversal y correlacional, la
poblacion fueron todos los pacientes dados de alta del Hospital de la Santa Creu i Sant Pau
de Barcelona, con un muestreo consecutivo (n=200), a quienes se les aplico un
cuestionario con 49 items distribuidos en 4 factores: cuidado Holistico, formas de
Comunicacion, comportamientos profesionales y las consecuencias de recibir cuidados
satisfactorios. Logrando como resultado de Satisfaccion fue de 0.95% vy los factores
obtuvieron valores entre 0.7% y 0.91%. La validez de criterio, presentd una correlacion
entre moderada o elevada (extremos: 0.42-0.68). Los resultados de este estudio revelan que
los pacientes criticos presentan indices de satisfaccion muy elevados y que algunas de las
variables sociodemograficas y clinicas analizadas, presentaron diferencias estadisticamente
significativas. Se concluyd que existe una relacion directa de valor p=<0.05 entre el

cuidado humanizado y la satisfaccion del usuario.

2.1.2 Antecedentes Nacionales

Escobedo, Et-al. (15) en el afio 2019, en Trujillo. Estudiaron sobre el “Cuidado
humanizado del enfermero y satisfaccion del paciente post-operado mediato en el hospital
belén de Trujillo”, su tipo de estudio fue descriptivo correlacional, de corte transversal, el
cual estuvo conformado por 207 pacientes, a quienes se les aplicoé dos instrumentos, donde
el 42,0% de pacientes refirieron que se brinda un cuidado humano medio, el 33,8% con
cuidado 6ptimo y el 24,2% recibieron un cuidado bajo. Con respecto a la satisfaccion el
51,7% de pacientes se encontraron insatisfechos, mientras un 48,3% de pacientes estuvo

satisfecho frente al cuidado enfermero, un 33,8% de pacientes refirieron que se les brinda
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un cuidado humanizado 6ptimo y por ende estuvieron satisfechos; por otro lado un 27,5%
recibieron un cuidado humanizado medio, encontrandose insatisfechos; finalmente un
24,2% mencionaron recibieron un cuidado humanizado bajo encontrandose insatisfechos.
Se concluyé que existe una relacion directa entre el cuidado humanizado del enfermero y

satisfaccion del paciente cuya valoracion fue de p=<0.05

Chambi, Et-al. (16) en el afio 2020, en Lima. Tuvo como objetivo la “Calidad de cuidado
enfermero relacionado con satisfaccion del paciente post operado mediato servicio de
cirugia Hospital Maria Auxiliadora”, el tipo de estudio que usaron fue con un enfoque
cuantitativo, nivel aplicado, descriptivo, transversal, disefio no experimental, correlacional,
la poblacion fue 197 y la muestra 131. Para recolectar la informacion se usod el
cuestionario, donde obtuvieron resultados en la primera variable, identificando un nivel
bajo en 67 personas (51,1%) y en la segunda variable el nivel también fue bajo en 120
personas (91,6%). Sobre las dimensiones encontradas, se pudo precisar que las necesidades
basicas obtuvieron un nivel fue bajo en 104 personas (79,4%), en las expectativas
personales, bajo en 88 personas (67,2%) y las percepciones personales bajo en 86 personas
(65,6%). Su conclusion fue: existe relacion significativa, directa y moderada. Se concluyd
que existe una relacion directa y significativa entre la calidad de cuidado enfermero y la

satisfaccion del paciente, siendo el valor obtenido de p=<0.05.

Paredes, Et-al. (17) en el afio 2020, en el Callao. Realizaron un estudio sobre “El cuidado
humanizado y la satisfaccion del usuario en el servicio de emergencia del hospital nacional
Daniel Alcides Carrion”. El tipo de estudio fue descriptivo, relacional, transversal. La
muestra fue de 30 pacientes del servicio de emergencia. Para la recoleccion se us6 una
encuesta, obteniendo como resultados que el 33.3% de pacientes, tendian a percibir un
cuidado bajo mientras que en el nivel de satisfaccion del usuario predomind el nivel medio

con un 16.6% y un nivel alto con el 10%. Sobre las diversas dimensiones que conforman el
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cuidado humanizado, las capacidades técnicas adquirieron un predominio medio con el
43.3% en relacion enfermera y paciente, predominando un nivel medio con un porcentaje
del 66.6%. Por su parte, sobre las dimensiones de satisfaccion de los pacientes se observo
que la misma predominé en un nivel medio con el 16.6%. Se pudo concluir que existe una

asociacion media entre el cuidado humanizado y la satisfaccion de los pacientes.

2.2 Bases Teodricas

2.2.1 Cuidado Humanizado

2.2.1.1 Definicion

La comunicacion y la relacion interpersonal se han convertido en las bases solidas del
cuidado humanizado, su determinacion permite ir mas alla de la atencion fisica mediante la
humanizacion de las actividades del plan de cuidados, beneficia la recuperacion, no
obstante, en los conocimientos como en la practica de enfermeria se tiene un enfoque

técnico y positivo dejando a un lado tales factores (18)

Es importante destacar que la profesion de enfermeria encuentra su base en el cuidado
estructurado bajo teorias, practicas y ética, sin embargo, lo mas relevante encontrado es la
calidad humana de cada profesional, la moral y las ganas de ejecutar una adecuada labor de
enfermeria, espiritualidad y conocimientos que se conocen como elementos propios de
cada uno de los profesionales de enfermeria, por lo tanto, el cuidado suele ser interpersonal

y se requiere analizarlos de forma individual para brindar un trato y confort a las personas
(19)

2.2.1.2 Teorias Del Cuidado Humanizado

La Teoria del Cuidado Humano de Jean Watson, se basa principalmente en tres conceptos:

persona, salud y entorno. Cuando se ofrece un cuidado transpersonal, se crea una conexion
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intersubjetiva entre enfermera y paciente, creando una armonia entre cuerpo, mente y alma,

de la que depende la salud del paciente. (20)

La Teoria del Cuidado Humano de Hildegard E. Peplau, narra la relevancia de la
reciprocidad enfermera-paciente como un ciclo interpersonal significativo, terapéutico.
Considera cuatro situaciones psicobioldgicas que exigen a los usuarios el
desencadenamiento de respuestas destructivas o constructivas frente a: necesidad,
frustracion, conflicto y ansiedad. Para Peplau, en la relacion enfermera-paciente se
identifican cuatro fases, que tienen como punto de partida la orientacion y contintia con la

identificacion, explotacion y resolucion. (21)

2.2.1.3 Evolucion Historica Del Cuidado Humanizado

El cuidado humanizado conllevé a que la mujer se convirtiera en cuidadora conforma con
la practica, implementando los conocimientos mediante sus vivencias lo que se identifico
para atender en circunstancias iguales que otras mujeres quienes se beneficiaban de tales
conocimientos que fueron acumulando en el transcurso de su crecimiento, en tal sentido,
son las mujeres con mayor edad las responsables de atender a la comunidad en sus
necesidades basicas en torno a la salud. Fue la mujer mediante la observacion y
entendimiento en vinculo con los sucesos que logré adquirir los conocimientos necesarios
que le permitieron evolucionar dentro de su comunidad. Fue a comienzos del siglo XX que
ocurrio6 la configuracion del poder politico, ocurriendo para ello el cisma entre el Estado y
la iglesia, lo que conllevd a que surgiera la figura de enfermeria y sustituyera las
actividades de una mujer consagrada, recibiendo de ella las facultades de sus principios

morales y religiosos (22)
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2.2.1.4 Conceptos de cuidado humanizado

De acuerdo con lo explicado por Mayeroff, el cuidado implica compasion, empatia y le
permite a una persona adquirir la habilidad de identificar lo que otra persona siente,
determinando qué es lo que necesita para evolucionar, el desarrollo moral del cuidado es la
responsabilidad que se enfoca en los valores que se precisan en el cuidado y se conforman

con las respuestas brindadas por la persona (23)

Leininger (1984), refiere que el cuidado es esencial para el desarrollo, crecimiento y la
supervivencia de los seres humanos y abarca conductas de confort, comportamiento,
afrontamiento, empatia, apoyo, mediacion, interés, implicacion, actos consultivos sobre la
salud, aprendizaje en torno a la salud, actos para conversar la salud, sustento, vigilancia y
confianza. En el caso de Jean Watson (1985) lo precisa como una actividad arraigada en un
conjunto de valores universales, asimismo explicd que el cuidado es un elemento moral de
la enfermeria, incluso para Miller (1995) el cuidado es una actividad que pregona
seguridad fisica, asi como también una conexion real con otras personas o grupos de

personas (24)

2.2.1.5 Cuidado humanizado en la salud

El cuidado humanizado en salud es mucho més que ser cordial y agradable. Implica
minimizar la tendencia de tratar al enfermo como si fuera un objeto, una simple
enfermedad o unos sintomas concretos. Por encima de todo el cuidado humanizado
requiere considerar a los pacientes como personas. Supone abandonar las relaciones
funcionales para convertirlas en relaciones personales. Un sistema sanitario humanizado

significa tener organizaciones al servicio de la persona. (25)
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2.2.1.6 Categorias del cuidado humanizado

Una caracteristica central del cuidado es que tiende a producir en el vinculo existente entre
el cuidador y la persona que es cuidada, donde se pueden identificar cinco factores
referidos a su naturaleza, siendo el cuidado un factor humano, el cuidado desde una
perspectiva imperativa moral, de afecto, como interacciébn personal y como una
intervencion terapéutica, siendo que durante el procedimiento de cuidado hay vinculos
entre tales categorias. Debido a la manera en la que el cuidado se realiza, se puede
establecer un proceso que abarca dos o mas personas donde cada uno de ellos posee
algunas caracteristicas del propio proceso, es decir, que es un elemento de intercambios,
tomando en consideracion el establecimiento de la propia naturaleza del cuidado y las

herramientas que existen para llevarlo a cabo (26)

2.2.1.7 Modelos de cuidado humanizado en salud

El modelo de Hall fue la primera en referirse a la importancia de la persona total que
necesita cuidado. También fue la primera teoria que percibe a las enfermeras como
profesionales y establecid que la atencion debe ser administrada so6lo por enfermeras

entrenadas. (27)

El modelo teoérico de Jean Watson, sostiene que ante el riesgo de deshumanizacion en el
cuidado del paciente, a causa de la gran reestructuracion administrativa de la mayoria de
los sistemas de cuidado de salud en el mundo, se hace necesario el rescate del aspecto
humano, espiritual y transpersonal, en la practica clinica, administrativa, educativa y de

investigacion por parte de los profesionales en el campo de la enfermeria. (28)
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2.2.1.8 Dimensiones del cuidado humanizado

El modelo del cuidado humanizado de Lydia Hall fue la primera en referirse a la
importancia del cuidado. Hall siempre estuvo interesada en la recuperacion y el bienestar

de sus pacientes en su papel de enfermera profesional. (29)

Los cuidados son acciones que se realizan para mejorar la salud del paciente o comunidad,
tomando en cuenta su necesidad del individuo segun la etapa de la enfermedad en que se
encuentre ya sea agudos, criticos o al final de la vida, y asi mejorar la calidad de vida o

ayudar en su recuperacion. (30)

Dimension 1: Cualidades de hacer

Para brindar un cuidado no solo hay que basarse en la informacion tedrica, el cuidado de
toda persona abarca principios, voluntad y compromiso. Se debe tener en cuenta que los
pacientes requieren de afectos y un cuidado especial para recuperarse de sus afecciones
fisicas, de acuerdo con lo postulado por Jean Watson quien explico el nivel de genuinidad
y voluntad de la expresion de enfermeria se asocia con la grandeza y efectividad del
cuidado. El profesional que desea ser genuino debe tener la capacidad de asociar la
sinceridad y honestidad en un ambiente de cuidado en diferentes cualidades como el
respeto, el cual es uno de los principales basicos en relacion del paciente con el enfermero.
Es una habilidad que requieren todos los profesionales, no obstante, el personal de
enfermeria requiere ser mayor que el promedio. La empatia: es fundamental en la profesion
de enfermeria tener una adecuada capacidad de empatia para vincularse y mejorar las
enfermedades de los pacientes. Esta profesion tiende a diferenciarse de los demas por el

acercamiento hacia los individuos y su habilidad de poder colocarse en el lugar del otro

(1)
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Confianza: es un elemento cognitivo y un comportamiento afectivo que refleja el
optimismo que una persona tiene hacia otro, generando sensaciones de calidez y
motivacion favorable por la posibilidad de contar con la misma, lo cual demuestra una
serie de capacidades que le permiten ser confiables. En los casos en el que la confianza
interpersonal asume que la motivacion de una persona de confianza son benévolas y
afectuosas, adquiere una aptitud emocional que se expande a través de las expectativas
personales. La Amabilidad: Puede definirse como un comportamiento o acto que resulta

caritativo, solidario o afectuoso con otras personas. (32)

Dimension 2: Comunicacion

La comunicacion adecuada supone la utilizacion de conocimientos, técnicas y habilidades
que nos ayudaran tanto a conseguir de la mejor forma posible la informacion necesaria
para la actuacion como a asentar las bases de cualquier intervencion terapéutica, al
posibilitar la creacion de una atmosfera de confianza y credibilidad para que el paciente

comprenda su problema. (33)

El Didlogo: El didlogo profesional-paciente como acto de comprension es acto de
descubrimiento, interpretacion y creacion, que permite descifrar y discernir el acertijo de la

enfermedad, generando aprendizaje y promoviendo transformaciones. (34)

El Tiempo: se encuentra referido a lo establecido para dedicar los tiempos necesarios en la
realizacion de algunas actividades donde se debe estimar ya que no se considera como un
elemento de retorno. La Informacion: Es un conjunto de datos acerca de algun suceso,
hecho o fenémeno, que organizados en un contexto determinado tienen su significado,
cuyo proposito puede ser el de reducir la incertidumbre o incrementar el conocimiento

acerca de algo. La Claridad: También remite a la transparencia personal, es decir, a la
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sinceridad y la honestidad de aquel que no tiene segundas intenciones en sus actos, sino

que mira de frente al otro. (35)

Dimension 3: Atencion

La atencion podria definirse como la capacidad de generar, seleccionar, dirigir y mantener
un nivel de activacion adecuado para procesar la informacion relevante. Dicho de otra
forma, la atencion es un proceso que tiene lugar a nivel cognitivo y que permite orientarnos
hacia aquellos estimulos que son relevantes, ignorando los que no lo son para actuar en

consecuencia. (36)

El Interés: el ambito de enfermeria se ha conocido como una profesion de caracteristicas
humanisticas que se asocia a una filosofica basica centrada en la persona y su interaccion
con el entorno en el que se desenvuelve, donde la persona tiende a seleccionar y es un ser
activo. Se proposito se encuentra radico en que debe enfocarse en el beneficio del paciente

por lo que su trabajo se debe centrar en el mismo (37)

La Oportunidad: en el momento en el que se esta claro sobre el qué hacer y sobre la
participacion del usuario en el cuidado, el actuar de la enfermera se desarrolla de forma
idonea tanto para los pacientes, familiares como a ella misma, en otras palabras, el cuidado
se genera dentro de una relacion familiar, calurosa y agradable, en la que se perciba
tranquilidad y confianza. Por lo tanto, se debe tener en cuenta que las actividades se deben

realizar mediante un clima adecuado lleno de calidez y respeto hacia los demas (38)

El Cuidado: la relacion existente del personal de enfermeria y los pacientes presupone la
realizacion de las actividades de forma presencial, por su parte aquellos que reconocen su
importante en torno al cuidado y se refieren a su prevalencia y a la clase de relacion no
solo basta con la presencia fisica, sino que se requiere de una conexion espiritual y

animica. Por lo tanto, se tiene que la interaccion es fundamental si se origina en
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condiciones de enfermedad o incapacidad para valerse por si mismo o alcanzar la

satisfaccion de sus propias necesidades (39)

2.2.2 Satisfaccion

2.2.2.1 Definicion

La satisfaccion puede entenderse como el cumplimiento de un deseo o la resolucion de una
necesidad, de manera tal que se produce sosiego y tranquilidad. Las personas se sienten
satisfechas, cuando logran cumplir un deseo o alcanzar una meta trazada de antemano, por

lo que se alcanza un estado de bienestar. (40)

La satisfaccion puede definirse como “la medida en que la atencion sanitaria y el estado de
salud resultante cumplen con las expectativas del usuario.” La satisfaccion representa la
vivencia subjetiva derivada del cumplimiento o incumplimiento de las expectativas que

tiene un sujeto con respecto a algo. (41)

2.2.2.4 Autores de conceptos de satisfaccion

La conceptualizacion predominante fue la de E. Koos y Avedis Donabedian, para quienes
la satisfaccion del paciente es ante todo, “una medida del resultado de la interaccion entre
los profesionales de la salud y el paciente”. Cafferata y Roghmann sefialan que la
satisfaccion del paciente es una entrada a la relacion, en vista de que es una variable que
predispone al paciente con una actitud sugestiva que determina su conducta ante el
personal de enfermeria y doctores. Para estos autores, la utilizacion de servicios no
determina la satisfaccion, aunque esta ultima si condiciona la utilizacion futura de la red de

servicios de la institucion. (42)
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2.2.2.5 Teorias de la satisfaccion en la salud

De acuerdo con Zas, la satisfaccion deviene sobre algo o alguien, se relaciona con lo que se
quiere y con aquello que se vincula a un determinado afecto. Conforme lo explica el
mencionado autor, la satisfaccion es el resultado de un procedimiento que comienza en la
persona y termina en el mismo, por lo tanto, es un elemento subjetivo desde sus comienzos
hasta la medicion e interpretacion de su presencia, no obstante, para que exista se requiere
la intencion de realizar una actividad que produzca un resultado que se logre valorar como

positivo o negativo. (43)

2.2.2.7 Modelos de satisfaccion

El modelo de satisfaccion de Hardy y Duffrene cumplen con postulados teoricos
preestablecidos y con ciertos aspectos psicométricos placenteros (validez y fiabilidad). Se
eligieron los reactivos considerablemente idoneos para el contexto hospitalario venezolano
y se plantearon otros adecuados, con la teoria que se considerd para constituir el
cuestionario Cuidado de su Salud durante la Hospitalizacion (CSH). Cuentan con 5
aspectos: a) caracteristicas del ingreso; b) valoracion del trabajo del personal hospitalario
(médicos, enfermeras y otro personal secundario); c) valoracion del entorno fisico; d)
resultados de la hospitalizacion, y e) jerarquizacion de los elementos que constituyen la

satisfaccion. (44)

2.2.2.8 Instrumentos para medir y evaluar la satisfaccion

La medicion de la satisfaccion es una forma de supervisar las acciones de tratamiento y
podria aportar también informacion acerca de la calidad del servicio y el comportamiento
futuro de los pacientes, por ejemplo, en cuanto a la adherencia al tratamiento. La forma de
medir la satisfaccion contintia siendo una cuestion muy discutida, dadas la complejidad del

concepto y las opciones divergentes que se han propuesto para determinarla. (45)
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2.3 Formulacién de hipdtesis

2.3.1 Hipétesis general

Hi: Existe relacion estadisticamente significativa entre el Cuidado humanizado de
enfermeria y la satisfaccion de los pacientes post operados en el servicio de recuperacion

en una clinica privada en san Borja — Lima 2022.

Ho: No existe relacion estadisticamente significativa entre el Cuidado humanizado de
enfermeria y la satisfaccion de los pacientes post operados en el servicio de recuperacion

en una clinica privada en san Borja — Lima 2022.

2.3.2 Hipétesis especificas

Hil: Existe relacion estadisticamente significativa entre el cuidado humanizado de
enfermeria en su dimension cualidades que hacer con la satisfaccion de los pacientes post

operados en el servicio de recuperacion en una clinica privada en san Borja — Lima 2022.

Hi2: Existe relacion estadisticamente significativa entre el cuidado humanizado de
enfermeria en su dimension comunicacion con la satisfaccion de los pacientes post

operados en el servicio de recuperacion en una clinica privada en san Borja — Lima 2022.

Hi3: Existe relacion estadisticamente significativa entre el cuidado humanizado de
enfermeria en su dimension atencion con la satisfaccion de los pacientes post operados en

el servicio de recuperacion en una clinica privada en san Borja — Lima 2022.
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CAPITULO III: METODOLOGIA
3.1 Método de la investigacion

La metodologia que se us6 en el presente estudio es de tipo deductivo, el cual permite
pasar de principios generales a hechos particulares; esencialmente en el andlisis de los
principios generales de un tema especifico: una vez comprobado y verificado que
determinado principio es valido, el método deductivo basa sus cimientos en determinados

fundamentos tedricos, hasta llegar a configurar hechos o practicas particulares. (46)
3.2 Enfoque de la investigacion

Es de enfoque cuantitativo, porque se utilizd la recoleccion y analisis de datos para
contestar preguntas de investigacion y probar la hipdtesis establecida previamente, y confia
en la medicion numérica, el conteo y frecuentemente en el uso de estadisticas para

establecer con exactitud patrones de comportamiento en una poblacion. (47)
3.3 Tipo de la investigacion

El presente estudio fue de tipo correlacional, ya que se planea analizar la relacion que
existe entre la variable 1 y 2, también es de tipo aplicado debido a que seran utilizadas
estrategias que permitirdn generar conocimientos mediante un analisis variado y especifico

que contribuye a la consecucion de los objetivos de estudio. (48)
3.4 Diseiio de la investigacion

En cuanto al disefio de la investigacion fue de caracter no experimental, porque se realizd
sin la intervencion directa del investigador, es decir; sin que el investigador altere el objeto
de investigacion. En la investigacion no experimental, se observan los fenémenos o

acontecimientos tal y como se dan en su contexto natural, para después analizarlos. (49)
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3.5 Poblacién, muestra y muestreo

En el estudio actual se tendra en cuenta los pacientes post operados en el servicio de
recuperacion, siendo un total de 130 pacientes post operados que ingresan al servicio de
recuperacion, tomandose en total 80 pacientes para la muestra a evaluar, teniendo en
cuenta su estado de convalecencia y de sentido comiin para la realizacion del instrumento

para la recoleccion de datos.

Para poder determinar quiénes seran los que participen en el estudio, se establecieron

criterios de inclusion y exclusion:

e Criterios de inclusion: Pacientes lucidos y orientados en tiempo, espacio y
persona; Pacientes de ambos sexos y mayores de 18 afios; Pacientes que deseen
participar voluntariamente y pacientes post operados en el servicio de recuperacion.

e Criterios de exclusion: Pacientes adultos mayores con incapacidad de responder la

encuesta; Paciente convalecientes; Pacientes que no hablen espafiol.
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3.6 Variables y operacionalizacion

Tabla 1. Operalizacion de variables.

VARIABLES DEFINICION CONCEPTUAL DEFINICION OPERACIONAL DIMENSIONES INDICADORES ESCALA DE ESCALA
ESCALA DE MEDICION VALORATIVA
MEDICION
- Confianza
VARIABLE INDEPENDIENTE:
I cuidado humanizado es 1a i i P luar ol cuidado humanizado, | Ciidadesde ) - fespeto
5 ara evaluar el cuidado humanizado, .
El cuidado humanizado es la interaccion entre hacer - Amabilidad
los conocimientos de la ciencia y los valores | se aplicara a los pacientes post - Dignidad
del ser humano para poder establecer una | operados del servicio de recuperacion
i . S . - Dialogo Bajo=32-75
V1: Cuidado | asjstencia con calidad centrada al individuo, a | un cuestionario tipo escala Likert 4 Ordinal
Humanizado - Tiempo Medio =
¢ i i empleando preguntas que estén icacio .
través de un vinculo. El cuidado enfermero p preg q Comunicaciéon | _ Informacion o117
segun Peplau H. “Es un proceso interpersonal | relacionadas con la variable, como la - Claridad
Alto=118 -
terapéutico, entre una persona que tiene | comunicacion, la atencion brindaday
- Interés 160
necesidad de ayuda y una enfermeria capaz de | las  cualidades de hacer del .
- Oportunidad
responder a la necesidad de ayuda, la | profesional siendo la confianza, Atencion - Cuidado
utilizacion terapéutica de sus conocimientos y | respeto entre otros. - Comodidad

de su propia persona llevan a la enfermera a

practicar el arte enfermero” (50)
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V2:
Satisfaccion
del paciente

VARIABLE DEPENDIENTE:

La satisfaccion de cada uno de los pacientes se
conforma como las consecuencias
humanisticas tomada en consideracion por
Donabedian como la aprobatoria final de la
calidad de atencion que refleja la capacidad
del proveedor para cumplir con las
necesidades de los usuarios, en tal sentido, se
tiene que los pacientes que se encuentran
satisfechos seguiran empleando los servicios
de salud, manteniendo vinculos con los
proveedores y acataran los regimenes de

cuidado cooperando con el aporte de datos

necesarios para los agentes de salud (51)

Para evaluar la variable de
satisfaccion del paciente se contara
con la participacion de los pacientes
post operados del servicio de
recuperacion donde desarrollaran un
cuestionario tipo escala Likert con
preguntas referente al trato humano y

capacidad resolutiva.

Trato Humano

- Bienestar
fisico

Capacidad
resolutiva

- Solucién de
problemas.

- Confianza.

Bajo=10-23
Medio = 24 — 37
Alto =38 -50
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3.7 Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos
3.7.1 Técnica

La técnica que se usO para la recoleccion de datos serd atraves de la encuesta, un
cuestionario que estd enfocado a ambas variables del estudio. El cuestionario es un
procedimiento que sirve para la obtencion y registro de datos. Su versatilidad permite
utilizarlo como instrumento de investigacion. Es una técnica de evaluacion que puede
abarcar aspectos cuantitativos, permite consultar a una poblacion amplia de una manera

rapida y economica. (52)
3.7.2 Descripcion de instrumentos

El cuestionario que se us6 como instrumento, cuenta con las variables de Cuidado
Humanizado y Satisfaccion del paciente; los cuales se usaron en el estudio de “Cuidado
Humanizado de la enfermera y su relacion con la Satisfaccion del paciente del Centro
Quirurgico de la Clinica San Judas Tadeo, Lima, 2021 elaborado por la Lic. Fabriciana
Quijano Remigio. Dichos instrumentos fueron elaborados con la escala Likert, para la
variable cuidado humanizado el instrumento cuenta con 32 preguntas cuya escala
valorativa es de tipo Likert donde Nunca (1); casi nunca (2); algunas veces (3); casi
siempre (4) y siempre (5), siendo que para su medicion se cuenta con los niveles de bajo,
medio y alto. En el caso de la variable satisfaccion del paciente, el instrumento cuenta con
10 preguntas cuyas escalas se encuentran en Muy insatisfecho (1), Insatisfecho (2), poco
satisfecho (3), satisfecho (4) y muy satisfecho (5) estando regido bajo los niveles de bajo,

medio y alto (53)
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3.7.3 Validacion

El instrumento mencionado fue validado por 3 expertos y son Luz Nelly Rivera Alvares,
Alvaro Triana, Oscar J. Gonzales H. Clinicountry quienes aprobaron la validacion para la
variable de cuidado humanizado, en el caso de la variable satisfaccion de paciente fue
validado por Vela Rengifo, quienes aprobaron que el estudio en cuestion puede ser
aplicable, y fue ejecutada por la alumna Murrieta Monica en el 2017 y Lic. Fabriciana

Quijano Remigio en el 2021.

3.7.4 Confiabilidad

Los autores expuestos en el parrafo anterior usaron el Alpha de Cronbach, el cual indica
que la variable independiente de “Cuidado Humanizado”, como “Buena” con un resultado
de 0.964 de confiabilidad, y la variable dependiente de “Satisfaccion del Paciente” como
“aceptable” con un 0.957 de confiabilidad. Por tal dicho, el instrumento que se aplicara con
una confiabilidad buena.

Tabla 2. Confiabilidad del instrumento.

Titulo de Instrumento Nuamero de Items Resultado: Alfa de Cronbach
Cuidado humanizado de enfermeria 32 0.897
Satisfaccion paciente 10 0.742

3.8. Plan de procesamiento y analisis de datos

Los datos que se obtengan del cuestionario seran ingresados a una matriz creada en la
aplicacion Microsoft Excel, continuando con el proceso los datos seran exportados al
paquete estadistico IBM SPSS Statistics version 25.0, donde se procesara y se obtendra
tablas y graficos el cual mediante un analisis estadistico descriptivo como frecuencias
absolutas, frecuencias relativas y medidas de tendencia central, se interpretara los
resultados de cada variable involucrada en el estudio, comprobando cada una de nuestras
hipotesis de la investigacion.
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3.9 Aspectos éticos

Se tomo en consideracion los siguientes puntos éticos:

Principio de autonomia: En el punto de la autonomia se tendra en cuenta a los pacientes
post operados de servicio de recuperacion, respetando sus decisiones y su participacion de
forma voluntaria. Se les explicara a cada una de ellos los puntos exactos que contiene el
instrumento y como responder respetando sus respuestas, Pero ante de iniciar el proceso, se
les solicitara su consentimiento informado, para poder dar inicio a la aplicacion del

instrumento y que todo sea lo mas ordenado y transparente en este trabajo.

Principio de beneficencia: A los participantes encuestados, se les comunicara sobre lo
favorable que sera el estudio resuelto por ellos, y que los resultados seran para las mejoras

de la atencion del paciente.

Principio de no maleficencia: Se les informara a las participantes del proyecto, que su

participacion no tendra ningtn dafio en la salud en ellas.

Principio de justicia: Todos los encuestados seran tratados sobre todo con respeto,

amabilidad y por igualdad, sin excluir ni tener preferencias por nadie.
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CAPITULO IV: PRESENTACION Y DISCUSION DE LOS RESULTADOS

4.1. Resultados

4.1.1. Analisis descriptivos de resultados

Tabla 3. Nivel de cuidado humanizado hacia pacientes post operados en el servicio de

recuperacion en una clinica privada en san Borja — lima 2022

Frecuencia Porcentaje Porcentaje
acumulado
Valido Bajo 27 33.75% 33.75%
Medio 38 47.50% 81.25%
Alto 15 18.75% 100.00%
Total 80 100.00%

Grafico 1. Nivel de cuidado humanizado hacia pacientes post operados en el servicio de

recuperacion en una clinica privada en san Borja — lima 2022

Porcentaje

Bajo Medio Alto

Interpretacion: La tabla 3 y grafico 1, muestran como del total de 80 pacientes post operados
en el servicio de recuperacion en una clinica privada en San Borja, un 47.50% manifiestan que
el cuidado humanizado posee un nivel medio, otro 33.75% le asigna un nivel bajo, y un
18.75% le confiere un nivel alto.
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Tabla 4. Cuidado humanizado de enfermeria en su dimension cualidades que hacer en
los pacientes post operados en el servicio de recuperacion en una clinica privada en san

Borja — lima 2022.

Frecuencia | Porcentaje Porcentaje
acumulado
Valido Bajo 33 41.25% 41.25%
Medio 32 40.00% 81.25%
Alto 15 18.75% 100.00%
Total 80 100.00%

Grafico 2. Cuidado humanizado de enfermeria en su dimension cualidades que hacer en
los pacientes post operados en el servicio de recuperacion en una clinica privada en san

Borja — lima 2022.

Porcentaje

Bajo Medio Alto

Interpretacion: Mediante el analisis estadistico correspondiente se pudo verificar que un
41.25% manifiestan que las cualidades de hacer por parte del personal poseen un nivel bajo,

otro 40% le asigna un nivel medio, y un 18.75% le confiere un nivel alto.
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Tabla 5. Cuidado humanizado de enfermeria en su dimension atencion en los pacientes

post operados en el servicio de recuperacion en una clinica privada en san Borja — lima

2022.
. . Porcentaje
Frecuencia | Porcentaje
acumulado
Vilido Bajo 28 35.00% 35.00%
Medio 39 48.75% 83.75%
Alto 13 16.25% 100.00%
Total 80 100.00%

Grafico 3. Cuidado humanizado de enfermeria en su dimension atencion en los pacientes
post operados en el servicio de recuperacion en una clinica privada en san Borja — lima

2022.

Porcentaje

Bajo Medio Alto

Interpretacion: Mediante el analisis estadistico correspondiente se pudo encontrar que un
48.75% manifiestan que la atencidon por parte del personal posee un nivel medio, otro 35% le

asigna un nivel bajo, y un 16.75% le confiere un nivel alto.
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Tabla 6. Cuidado humanizado de enfermeria en su dimension comunicacion en los
pacientes post operados en el servicio de recuperacion en una clinica privada en san

Borja — lima 2022.

Frecuencia | Porcentaje :c(:r(::llltaa(jlz
Vilido Bajo 27 33.75% 33.75%
Medio 31 38.75% 72.50%
Alto 22 27.50% 100.00%
Total 80 100.00%

Grafico 4. Cuidado humanizado de enfermeria en su dimension comunicacion en los
pacientes post operados en el servicio de recuperacion en una clinica privada en san

Borja — lima 2022.

Porcentaje

Bajo Medio Alto

Interpretacion: A través del andlisis correspondiente se pudo verificar que un 38.75%
manifiestan que las comunicaciones por parte del personal poseen un nivel medio, otro

33.75% le asigna un nivel bajo, y un 27.50% le confiere un nivel alto.
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Tabla 7. Nivel de satisfaccion de pacientes post operados en el servicio de recuperacion

en una clinica privada en san Borja — lima 2022.

Frecuencia | Porcentaje Porcentaje
acumulado
Valido Bajo 27 33.75% 33.75%
Medio 34 42.50% 76.25%
Alto 19 23.75% 100.00%
Total 80 100.00%

Grafico 5. Nivel de satisfaccion de pacientes post operados en el servicio de recuperacion

en una clinica privada en san Borja — lima 2022.

Porcentaje

Bajo Medio Alto

Interpretacion: Mediante el andlisis correspondiente se logrd verificar que un 42.50%
manifiestan que su nivel de satisfaccion posee un nivel medio, otro 33.75% le asigna un nivel

bajo, y un 23.75% le confiere un nivel alto.
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Tabla 8. Nivel de satisfaccion de los pacientes post operados en su dimension trato

humano en el servicio de recuperacion en una clinica privada en san Borja — lima 2022.

Frecuencia Porcentaje Porcentaje
acumulado
Valido Bajo 27 33.75% 33.75%
Medio 31 38.75% 72.50%
Alto 22 27.50% 100.00%
Total 80 100.00%

Grafico 6. Nivel de satisfaccion de los pacientes post operados en su dimension trato

humano en el servicio de recuperacion en una clinica privada en san Borja — lima 2022.

Porcentaje

Bajo Medio Alto

Interpretacion: Mediante el andlisis correspondiente se logrod verificar que un 38.75%
manifiestan que su nivel de trato humano recibido posee un nivel medio, otro 33.75% le

asigna un nivel bajo, y un 27.50% le confiere un nivel alto.
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Tabla 9. Nivel de satisfaccion de los pacientes post operados en su dimension capacidad

resolutiva en el servicio de recuperacion en una clinica privada en san Borja — lima 2022.

Frecuencia Porcentaje Porcentaje
acumulado
Valido Bajo 27 33.75% 33.75%
Medio 32 40.00% 73.75%
Alto 21 26.25% 100.00%
Total 80 100.00%

Grafico 7. Nivel de satisfaccion de los pacientes post operados en su dimension capacidad

resolutiva en el servicio de recuperacion en una clinica privada en san Borja — lima 2022.

Porcentaje

Bajo Medio Alto

Interpretacion: Conforme con el analisis estadistico correspondiente se pudo verificar que un
40% manifiestan que su nivel de capacidad resolutiva recibido posee un nivel medio, otro

33.75% le asigna un nivel bajo, y un 26.25% le confiere un nivel alto.
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Tabla 10. Tabla cruzada variable 1: Cuidado Humanizado y variable 2: Satisfaccion del

paciente
Satisfaccion del paciente
. . Total
Bajo Medio Alto

Cuidado Bajo Recuento 27 0 0 27
Humanizado % del total 33.75% 0.0% 0.0% | 33.75%

Medio | Recuento 0 33 5 38
% del total 0.0% 41.25% | 6.25% 47.5%

Alto Recuento 0 1 14 15
% del total 0.0% 1.25% | 17.50% 18.75%

Total Recuento 27 34 19 80
% del total 33.75% 42.5% | 23.75% 100.0%

Grafico 8. Cruce entre variable 1: Cuidado Humanizado y variable 2: Satisfaccion del

paciente

Satisfaccién

del paciente
. Bajo
W11 edio
M Adta

Recuento

Bajo Medio Alto

Cuidado Humanizado

Interpretacion: Se puede verificar que existe una mayor proporciéon de nivel medio en
cuidado humanizado y satisfaccion de los pacientes en 41.25%, seguido de un nivel bajo de

33.75%. Lo cual se puede entrever una posible relacion entre estos dos factores.
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Tabla 11. Tabla cruzada dimensiones de variable 1 y variable 2: Satisfaccion del paciente

Satisfaccion del paciente

Bajo Medio Alto Total
Cualidades de hacer Bajo | Recuento 25 8 0 33
% del total 31.25% 10.00% 0.00% 41.25%
Medio | Recuento 2 25 5 32
% del total 2.50% 31.25% 6.25% 40.00%
Alto | Recuento 0 1 14 15
% del total 0.00% 1.25% 17.50% 18.75%
Total Recuento 27 34 19 80
% del total 33.75% 42.50% 23.75% 100.00%
Comunicacion Bajo | Recuento 24 4 0 28
% del total 30.00% 5.00% 0.00% 35.00%
Medio | Recuento 3 29 7 39
% del total 3.75% 36.25% 8.75% 48.75%
Alto | Recuento 0 1 12 13
% del total 0.00% 1.25% 15.00% 16.25%
Total Recuento 27 34 19 80
% del total 33.75% 42.50% 23.75% 100.00%
Atencion Bajo | Recuento 27 0 0 27
% del total 33.75% 0.00% 0.00% 33.75%
Medio | Recuento 0 24 7 31
% del total 0.00% 30.00% 8.75% 38.75%
Alto | Recuento 0 10 12 22
% del total 0.00% 12.50% 15.00% 27.50%
Total Recuento 27 34 19 80
% del total 33.75% 42.50% 23.75% 100.00%
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Grafico 9. Cruce entre las dimensiones de variable 1 y variable 2: Satisfaccion del

paciente
m Satisfacciéon del paciente Bajo
40% 1 36.25% Satisfaccion del paciente Medio
. Cl
31.25% - 33.75% . Iy .
J W Satisfaccién del paciente Alto
35% 31.25%  30.00% 30.00%
S0%. 1 15.00%
25% 1
o 17.50% 15.009 12.50%
’ 0.00%
15% - 25% 00% B.75% 75%
10% A
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Bajo Medio Alto | Bajo Medio Alto | Bajo Medio Alto
Cualidades de hacer Comunicacién Atencion

Interpretacion: En la tabla se observa que existe una mayor proporcion en el nivel medio con
respecto a la dimension comunicacion con la satisfaccion del paciente con un 36.25%, seguido
de un nivel bajo y medio en la dimension cualidades de hacer con un 31.25% y por ultimo un

33.75% de nivel bajo en su dimension atencion con la satisfaccion del paciente.
4.1.2 Prueba de hipdtesis

Se elabor6 una prueba de normalidad, siguiendo los siguientes parametros.
e Sila sig. es mayor a 0.05, el comportamiento de datos es normal, y se aplican pruebas
paramétricas para la comprobacion de hipotesis.
e Silasig. es menor a 0.05, el comportamiento de datos es anormal, y se aplican pruebas

no paramétricas para la comprobacion de hipotesis.

86



e Si existe una coexistencia de sig. mayores y menores a 0.05, el comportamiento de

datos es anormal, y se aplican pruebas no paramétricas para la comprobacion de

hipotesis.
Tabla 12. Prueba de normalidad general de datos
Kolmogorov-Smirnov®
Estadistico gl Sig.
Cuidado Humanizado 0.120 80 0.007
Satisfaccion del paciente 0.157 80 0.000
Cualidades de hacer 0.136 80 0.001
Comunicacién 0.083 80 | ,200°
Atencion 0.145 80 0.000
Trato humano 0.131 80 0.002
Capacidad resolutiva 0.166 80 0.000

Interpretacion: La prueba de normalidad reflejé una coexistencia de significancias mayores y
menores a 0.05; con lo cual se concluyd con un comportamiento no normal, y por ende la

prueba que mejor se ajusta es el Rho de Spearman por ser un estadigrafo no paramétrico.

Tabla 13. Escala de interpretacion coeficiente Rho de Spearman

Rango Relacion

-1.00 Correlacion negativa perfecta
-0.90 | Correlacidon negativa muy fuerte
-0.75 Correlacion negativa considerable
-0.50 | Correlacidon negativa media
-0.25 Correlacion negativa débil
-0.10 | Correlaciéon negativa muy débil

0.00 No existe correlacion alguna entre las variables
0.10 Correlacion positiva muy débil

0.25 Correlacion positiva débil

0.50 Correlacion positiva media

0.75 Correlacion positiva considerable

0.90 Correlacion positiva muy fuerte

1.00 Correlacion positiva perfecta

Fuente: Hernandez, Ferndndez & Baptista (2014, pag.132)
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Reglas de Rho de hipotesis

e Si la significancia de la prueba es menor a 0.05, se rechaza la hipdtesis nula y se acepta

la hipdtesis del investigador.

e Sila significancia de la prueba es mayor a 0.05, se rechaza la hipotesis del investigador

y se acepta la hipotesis nula.

Hipotesis general

Hi: Existe relacion estadisticamente significativa entre el Cuidado humanizado de enfermeria
y la satisfaccion de los pacientes post operados en el servicio de recuperacion en una clinica

privada en san Borja — Lima 2022.

Ho: No existe relacion estadisticamente significativa entre el Cuidado humanizado de
enfermeria y la satisfaccion de los pacientes post operados en el servicio de recuperacion en

una clinica privada en san Borja — Lima 2022.

Tabla 14. Prueba de hipotesis general

Cuidado Satisfaccion
Humanizado del paciente
Cuidado Coeficiente de 1.000 ,866"
Humanizado correlacion
Rho de Sig. (bilateral) 0.000
Spearman N 80 80
Satisfaccion | Coeficiente de ,866" 1.000
del paciente correlacion
Sig. (bilateral) 0.000
N 80 80
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Interpretacion: la significancia fue menor a 0.05; con lo cual se procede a rechazar la
hipotesis nula y se acepta la hipotesis del investigador. Con lo cual se valida la correlacion
entre las variables 1 y 2. Luego el coeficiente de Rho de Spearman reflejo un ,866; lo cual se
traduce en una correlacion positiva considerable. Quedando demostrado que si existe relacion
estadisticamente significativa entre el cuidado humanizado de enfermeria y la satisfaccion de
los pacientes post operados en el servicio de recuperacion en una clinica privada en san Borja

— Lima 2022.

Hipotesis especifica 1
Hil: Existe relacion estadisticamente significativa entre el cuidado humanizado de enfermeria
en su dimension cualidades que hacer con la satisfaccion de los pacientes post operados en el

servicio de recuperacion en una clinica privada en San Borja — Lima 2022.

Ho: No existe relacion estadisticamente significativa entre el cuidado humanizado de
enfermeria en su dimension cualidades que hacer con la satisfaccion de los pacientes post

operados en el servicio de recuperacion en una clinica privada en san Borja — Lima 2022.

Tabla 15. Prueba de hipoétesis especifica 1

Cualidades | Satisfaccion
de hacer del paciente
Cualidades Coeficiente de 1.000 ,794"
de hacer correlacion
Rho de Sig. (bilateral) 0.000
Spearman N 80 80
Satisfaccion | Coeficiente de ,794" 1.000
del paciente | correlacion
Sig. (bilateral) 0.000
N 80 80
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Interpretacion: la significancia fue menor a 0.05; con lo cual se procede a rechazar la
hipdtesis nula y se acepta la hipotesis del investigador. Con lo cual se valida la correlacion
entre la dimension de cualidades de hacer y la variable satisfaccion del paciente. Luego el
coeficiente de Rho de Spearman reflejo un ,794; lo cual se traduce en una correlacion positiva
considerable. Quedando demostrado que si existe relacion estadisticamente significativa entre
el cuidado humanizado de enfermeria en su dimension cualidades que hacer con la
satisfaccion de los pacientes post operados en el servicio de recuperacion en una clinica

privada en san Borja — Lima 2022.

Hipotesis especifica 2
Hi2: Existe relacion estadisticamente significativa entre el cuidado humanizado de enfermeria
en su dimension comunicacion con la satisfaccion de los pacientes post operados en el servicio

de recuperacion en una clinica privada en san Borja — Lima 2022.

Ho: No existe relacion estadisticamente significativa entre el cuidado humanizado de
enfermeria en su dimensién comunicacion con la satisfaccion de los pacientes post operados

en el servicio de recuperacion en una clinica privada en san Borja — Lima 2022.

Tabla 16. Prueba de hipotesis especifica 2

., Satisfaccion
Comunicacién .
del paciente
Rho de Comunicacién | Coeficiente de 1.000 ,807
Spearman correlacién
Sig. (bilateral) 0.000
N 80 80
Satisfaccion Coeficiente de ,807 1.000
del paciente correlacién
Sig. (bilateral) 0.000
N 80 80
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Interpretacion: la significancia fue menor a 0.05; con lo cual se procede a rechazar la
hipotesis nula y se acepta la hipotesis del investigador. Con lo cual se valida la correlacion
entre la dimensiéon de comunicacion y la variable satisfaccion del paciente. Luego el
coeficiente de Rho de Spearman reflejo un ,807; lo cual se traduce en una correlacion positiva
considerable. Quedando demostrado que si existe relacion estadisticamente significativa entre
el cuidado humanizado de enfermeria en su dimensién comunicacion con la satisfaccion de los
pacientes post operados en el servicio de recuperacion en una clinica privada en san Borja —

Lima 2022.

Hipotesis especifica 3

Hi3: Existe relacion estadisticamente significativa entre el cuidado humanizado de enfermeria
en su dimension atencion con la satisfaccion de los pacientes post operados en el servicio de

recuperacion en una clinica privada en San Borja — Lima 2022.

Ho: No existe relacion estadisticamente significativa entre el cuidado humanizado de
enfermeria en su dimension atencion con la satisfaccion de los pacientes post operados en el

servicio de recuperacion en una clinica privada en San Borja — Lima 2022.

Tabla 17. Prueba de hipoétesis especifica 3

., Satisfaccion
Atencion s
del paciente
Rho de Atencidn Coeficiente de 1.000 ,802"
Spearman correlacién
Sig. (bilateral) 0.000
N 80 80
Satisfaccion Coeficiente de ,802% 1.000
del paciente correlacion
Sig. (bilateral) 0.000
N 80 80
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Interpretacion: la significancia fue menor a 0.05; con lo cual se procede a rechazar la
hipotesis nula y se acepta la hipotesis del investigador. Con lo cual se valida la correlacion
entre la dimensiéon de comunicacion y la variable satisfaccion del paciente. Luego el
coeficiente de Rho de Spearman reflejo un ,802; lo cual se traduce en una correlacion positiva
considerable. Quedando demostrado que si existe relacion estadisticamente significativa entre
el cuidado humanizado de enfermeria en su dimension atenciéon con la satisfaccion de los
pacientes post operados en el servicio de recuperacion en una clinica privada en San Borja —

Lima 2022.

4.1.3. Discusion de resultados

En el presente apartado seran debatidos los resultados que fueron obtenidos con aquellos
encontrados por los antecedentes que fueron citados en la oportunidad correspondiente, los
cuales seran debatidos y sustentados con teorias que permitiran tener un mejor entendimiento

y perspectiva acerca de los respectivos hallazgos.

Conforme con el objetivo general, mediante el uso del estadistico Rho de Spearman se pudo
obtener una significancia inferior a 0.05; asi como también un coeficiente de ,866 lo que
verificO que existe relacion significativa entre el cuidado humanizado de enfermeria y la
satisfaccion de los pacientes post operados en el servicio de recuperacion en una clinica
privada en san Borja — Lima 2022. Tales resultados son similares a los encontrados por Oyola
(13) quien para el 2021 realizaron un estudio con el fin de evaluar la relacion entre el cuidado
humanizado de enfermeria y satisfaccion de los pacientes, lo que le permiti6 precisar que el
personal de enfermeria requiere fomentar practicas que permitan la generacion de actividades

que permita la presencia de un mayor indice de satisfaccion, cabe destacar que el cuidado
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humanizado permite el favorecimiento del proceso de recuperacidon, no obstante, en la
formacioén y en la practica de enfermeria se requiere mantener un enfoque técnico que le

permita al personal de salud crear un vinculo directo con los pacientes.(18)

Conforme con el objetivo especifico 1; se puede verificar mediante la aplicacion del
estadistico Rho de Spearman la existencia de una significancia inferior a 0.05, asi como
también un coeficiente ,794 que demuestra la existencia de una relacion significativa entre el
cuidado humanizado de enfermeria en su dimension cualidades que hacer con la satisfaccion
de los pacientes post operados en el servicio de recuperacidon en una clinica privada en san
Borja — Lima 2022. Tales hallazgos se asemejan a los encontrados por Garcia Et-al. (14)
quienes para el afio 2019 buscaron verificar la relacion de la satisfaccion del paciente critico y
el cuidado humanizado del enfermero, lo cual le permiti6 verificar que existe una relacion
directa de valor p=<0.05 entre el cuidado humanizado y la satisfaccion del usuario, siendo que
las cualidades del hacer se identifican como una caracteristica intrinseca del cuidado
humanizado de enfermeria, la cual le permite un acercamiento hacia las personas y su aptitud
de colocarse en el lugar del otro. (31) lo cual termina ocasionando la creaciéon de un lazo con

el paciente que le permite sentirse satisfecho con el trato brindado.

Con referencia al objetivo especifico 2; una vez fue aplicado el estadistico Rho de Spearman
se pudo verificar la existencia de una significancia inferior a 0.05; ademas de un coeficiente de
,807 que permitid verificar una correlacion positiva considerable entre el cuidado humanizado
de enfermeria en su dimension comunicaciéon con la satisfaccion de los pacientes post
operados en el servicio de recuperacion en una clinica privada en san Borja — Lima 2022.
Tales resultados se asemejan a los encontrados por Escobedo, Et-al. (15) quienes para el afno

2019 desarrollaron un estudio para verificar la relacion entre el cuidado humanizado del

93



enfermero y satisfaccion del paciente post-operado mediato en el hospital belén de Trujillo, lo
que le permiti6 encontrar que un 27,5% recibieron un cuidado humanizado medio,
encontrandose insatisfechos al tiempo que un 24,2% recibieron un cuidado humanizado bajo
encontrandose insatisfechos, es decir que existe una relacion entre el cuidado humanizado del
enfermero y satisfaccion del paciente cuya valoracion fue de p=<0.05; en tal sentido, la
comunicacion debe formar parte del cuidado humanizado ya que la misma supone la
utilizacion de conocimientos, técnicas y habilidades que ayudaran a conseguir la informacion
necesaria para la actuacion y ademas, asentar las bases de una intervencion terapéutica (33), es

decir que la permitira al personal de enfermeria tener mayores conocimientos.

Con referencia al objetivo especifico 3; mediante la aplicacion del estadistico Rho de
Spearman se pudo verificar la existencia de una significancia inferior a 0.05; asi como también
un coeficiente de ,802 que verifico la existencia de una relacion entre el cuidado humanizado
de enfermeria en su dimension atencion con la satisfaccion de los pacientes post operados en
el servicio de recuperacion en una clinica privada en san Borja — Lima 2022. Tales resultados
son similares a los encontrados por Chambi, Et-al. (16) quienes para el afo 2020 desarrollaron
un estudio para encontrar una relacion entre el cuidado del enfermero y la satisfaccion del
paciente, encontrando que existe en el 65.6% de los pacientes una percepcion baja en los
cuidados personales, siendo a su vez la verificacion de una relacion entre la calidad de cuidado
enfermero y la satisfaccion del paciente, siendo el valor obtenido de p=<0.05; en tal sentido,
es importante precisar que la atencion es la capacidad de generar, dirigir y mantener un nivel
adecuado de activacion para procesar los datos necesarios que le permitan al enfermero
brindar una calidad oOptima de cuidado humanizado que le permita al paciente sentirse

satisfecho con el trato recibido.
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CAPITULO V: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1. Conclusiones

Primera: Con referencia al objetivo general; mediante la aplicacion del estadistico Rho de
Spearman se pudo verificar una significancia inferior a 0.05; asi como también un coeficiente
de ,866 que permitié confirmar que existe correlacion positiva considerable entre el cuidado
humanizado de enfermeria y la satisfaccion de los pacientes post operados en el servicio de

recuperacion en una clinica privada en san Borja — Lima 2022.

Segunda: Con referencia al objetivo especifico 1; mediante la aplicacion del estadistico Rho
de Spearman se pudo verificar una significancia inferior a 0.05; asi como también un
coeficiente de 0,794 que permitid confirmar que existe una correlacion positiva considerable
entre el cuidado humanizado de enfermeria en su dimensién cualidades que hacer con la
satisfaccion de los pacientes post operados en el servicio de recuperacion en una clinica

privada en san Borja — Lima 2022.

Tercera: Conforme al objetivo especifico 2; mediante la aplicacion del estadistico Rho de
Spearman se pudo verificar una significancia inferior a 0.05; asi como también un coeficiente
de 0,807 que permitid6 confirmar que existe relacion estadisticamente significativa entre el
cuidado humanizado de enfermeria en su dimensién comunicaciéon con la satisfaccion de los
pacientes post operados en el servicio de recuperacion en una clinica privada en san Borja —

Lima 2022.

Cuarta: Conforme al objetivo especifico 3; mediante la aplicacion del estadistico Rho de
Spearman se pudo verificar una significancia inferior a 0.05; asi como también un coeficiente

de 0,802 que permitié confirmar que existe una correlacion positiva considerable entre el
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cuidado humanizado de enfermeria en su dimension atencion con la satisfaccion de los
pacientes post operados en el servicio de recuperacion en una clinica privada en san Borja —

Lima 2022.

5.2. Recomendaciones

Primera: Se recomienda la publicacion de los resultados que fueron obtenidos a fin de
incentivar la importancia del cuidado humanizado por parte del personal de enfermeria
quienes deben brindar su apoyo a los pacientes en los diversos casos que se presenten y que

atenten en contra de su bienestar.

Segunda: Se recomienda a los trabajadores de enfermeria del 4area de post operados en el
servicio de recuperacion en una clinica privada en san Borja — Lima 2022 capacitarse acerca
de los beneficios que ocasiona brindar una atencion personalizada a cada usuario conforme sus

necesidades individuales.

Tercera: Se recomienda a una clinica privada en san Borja — Lima 2022 promover congresos,
talleres y cursos en torno al cuidado humanizado que deben brindar los enfermeros a fin de
promover una cultura de cuidado para los pacientes post operados quienes se encuentran en

una situacion delicada y requieren de una atencion individual.

Cuarta: Se recomienda la divulgacion informativa sobre los indices de descontento en la
poblacion encuestada a fin de crear oportunidades de mejoras por parte del personal de salud
quienes tienen la obligacion de brindar un servicio ajustado a sus actividades laborales donde

la salud de los pacientes sea una prioridad.
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ANEXO 1: MATRIZ DE CONSISTENCIA

Universidad
Norbert Wiener

"

PROBLEMA

OBJETIVOS

HIPOTESIS

VARIABLES

DISENO

PROBLEMA GENERAL:

- Cudl es la relacion entre el

Cuidado  humanizado de
enfermeria y la satisfaccion de
los pacientes post operados en
el servicio de recuperacion en

una clinica privada en san

Borja — lima 2022?

PROBLEMAS ESPECIFICOS:

- Cual es la relacion del cuidado
humanizado de enfermeria en
su dimension cualidades que
hacer con la satisfaccion de
los pacientes post operados en
el servicio de recuperacion en
una clinica privada en san

Borja — lima 2022?

OBJETIVO GENERAL:

- Analizar la relacién entre el

Cuidado  humanizado de
enfermeria y la satisfaccion de
los pacientes post operados en
el servicio de recuperacion en
una clinica privada en san

Borja — lima 2022?

OBJETIVOS ESPECIFICOS:

- Determinar la relacion del

cuidado  humanizado  de
enfermeria en su dimension
cualidades que hacer con la
satisfaccion de los pacientes
post operados en el servicio de
recuperacion en una clinica

privada en san Borja — lima

20227

HIPOTESIS GENERAL:

- Hi: Existe relacion
estadisticamente significativa
entre el Cuidado humanizado
de enfermeria y la satisfaccion
de los pacientes post operados
en el servicio de recuperacion
en una clinica privada en san
Borja — lima 2022?

-Ho: No existe relacion

estadisticamente significativa

entre el Cuidado humanizado
de enfermeria y la satisfaccion
de los pacientes post operados
en el servicio de recuperacion

en una clinica privada en san

Borja — lima 2022?

VARIABLE 1:
“CUIDADO HUMANIZADO”

Dimensiones:

- Cualidades de hacer
- Comunicacion

- Atencion

VARIABLE 2:
“SATISFACCION”

Dimensiones:

- Trato Humano

- Capacidad resolutiva

TIPO:
El presente estudio sera de tipo

correlacional.

ENFOQUE:

Es de enfoque cuantitativo.

POBLACION Y MUESTRA:

En el estudio actual se tendra en

cuenta las pacientes post
operados en el servicio de
recuperacion.

Para poder determinar quiénes
seran los que participen en el
estudio, se establecieron
criterios de  inclusion y

exclusion.
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- Cuadl es la relacion del cuidado
humanizado de enfermeria en
su dimension comunicacion
con la satisfaccion de los
pacientes post operados en el
servicio de recuperacion en
una clinica privada en san

Borja — lima 2022?

Cual es la relacion del cuidado
humanizado de enfermeria en
su dimension atencion con la
satisfaccion de los pacientes
post operados en el servicio de
recuperacion en una clinica
privada en san Borja — lima
2022?

- Determinar la relacion del
cuidado  humanizado  de
enfermeria en su dimension
comunicacion con la
satisfaccion de los pacientes
post operados en el servicio de
recuperacion en una clinica
privada en san Borja — lima

20227

Determinar la relacion del
cuidado  humanizado  de
enfermeria en su dimension
atencion con la satisfaccion de
los pacientes post operados en
el servicio de recuperacion en
una clinica privada en san

Borja — lima 2022?

HIPOTESIS ESPECIFICAS:

- Hil:  Existe relacion
estadisticamente significativa
entre el cuidado humanizado
de enfermeria en su dimension
cualidades que hacer con la
satisfaccion de los pacientes
post operados en el servicio
de recuperacion en una clinica
privada en san Borja — lima

20227.

- Hi2: Existe relacion
estadisticamente significativa
entre el cuidado humanizado
de enfermeria en su
dimensién comunicacion con
la satisfaccion de los pacientes
post operados en el servicio
de recuperacion en una clinica
privada en san Borja — lima

2022?
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- Hi3:  Existe relacion
estadisticamente significativa
entre el cuidado humanizado
de enfermeria en su dimension
atencion con la satisfaccion de
los pacientes post operados en
el servicio de recuperacion en
una clinica privada en san

Borja — lima 2022?
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ANEXO 2: INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS ? ) Universicad
" Norbert Wiener

“CUIDADO HUMANIZADO DE ENFERMERIA”

INDICACIONES: A continuacioén, se expondran una serie de enunciados; conteste
marcando con una (x) una sola alternativa segun su criterio.
Alternativas:

1.- Nunca 2.- Casi nunca 3.- Algunas veces  4.- Casi siempre 5.- Siempre

CRITERIO

Ne DIMENSION

p—
.
.
.
B

CUALIDADES DE HACER

01 | Le hace sentir como una persona.

02 | Le trata con amabilidad.

03 | Le mira a los ojos, cuando le habla.

04 | El personal de enfermeria le hace 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.

08 | Le permite expresar sus sentimientos 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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17

Le indican su nombre y cargo antes de realizar sus

procedimientos.

18

Le dedican el tiempo requerido para su atencion.

19

Le dan indicaciones sobre sus atenciones cuando

usted lo requiere o segun su situacion de salud.

20 | Le explican los cuidados usando un tono de voz
pausado.

21 | Le proporciona informacion suficiente y oportuna
para que pueda tomar decisiones sobre su
situacion de salud.

22 | Le escuchan atentamente

ATENCION

23 | Le muestra interés por brindar comodidad durante
su hospitalizacion.

24 | Le atienden oportunamente sus necesidades
basicas (higiene, evacuacion urinaria e intestinal).

25 | Le manifiesta que estan pendiente de usted.

26 | Responde oportunamente a su llamado.

27 | Identifican sus necesidades de tipo fisico,
psicologico y espiritual.

28 | Le preguntan y se preocupa por su estado de
animo.

29 | Le brindan un cuidado calido y delicado.

30 | Le ayudan a manejar su dolor fisico.

31 | Le demuestran que son responsables con su
atencion.

32 | Le indican que cuando usted requiere algo le

puede llamar.

Fuente: Adaptado por Acosta y Garcia 2019
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“SATISFACCION DEL PACIENTE”

Universidad
Norbert Wiener

i

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

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

Alternativas:

1.- Nunca 2.- Casi nunca 3.- Algunas veces  4.- Casi siempre 5.- Siempre

) CRITERIO
N DIMENSION 1 3 | 4 [ 5
TRATO HUMANO

01 | ¢(El trato del profesional de enfermeria lo
considera amable?

02 | (La informaciéon recibida sobre su diagnostico,
tratamiento y recuperacion fue comprensible?

03 | ;La calidad de su cuidado fue con respeto,
cordialidad, y eficacia?

04 | ;Considera que el profesional de enfermeria
presento 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?

10 | (La enfermera en cada procedimiento le explicaba

lo que sucedia o para que era el procedimiento?

Fuente: Rios e Idrogo. 2021
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) Universidad
Norbert Wiener

ANEXO 3: CONSENTIEMIENTO INFORMADO

Instituciones: Universidad Privada Norbert Wiener

Investigadores: Bautista Macuri Lucia Andreina

Titulo: “Cuidado Humanizado de enfermeria y su relacion con la Satisfaccion de los

pacientes post operados en el servicio de Recuperacion en una Clinica Privada en San
Borja — Lima 2022

Propoésito del estudio: Lo invitamos a participar en un estudio llamado: “Cuidado
Humanizado de enfermeria y su relacion con la Satisfaccion de los pacientes post operados
en el servicio de Recuperacion en una Clinica Privada en San Borja — Lima 2022”. Este es
un estudio desarrollado por investigadores de la Universidad Privada Norbert Wiener,
Bautista Macuri Lucia Andreina

El propdsito de este estudio es Analizar la relacion entre el Cuidado humanizado de
enfermeria y la satisfaccion de los pacientes post operados en el servicio de recuperacion

en una clinica privada en san Borja — lima 2022.

Su ejecucion ayudard a/permitira obtener informacion acerca del Cuidado humanizado de
enfermeria y la satisfaccion de los pacientes post operados

Procedimientos: Si usted decide participar en este estudio, se le realizara lo siguiente:

» Se le proporcionara una encuesta para que sea respondida.

» Sera informado acerca de los beneficios obtenidos

» No serd obligado a responder la encuesta.
La entrevista/encuesta puede demorar unos 45 minutos y (segun corresponda, afadir a
detalle). Los resultados de la encuesta se le entregardn a usted en forma individual o

almacenaran respetando la confidencialidad y el anonimato.

Riesgos: Su participacion en el estudio no presenta ningln riesgo, el cual se pedird que
responda el cuestionario lo mas sincero posible.

Beneficios: Usted se beneficiara ya que podra saber el resultado del presente informe a

través de paginas autorizadas y el cual puede ser muy beneficioso para la mejora en la
atencion al paciente. Aunado a ello, lo que usted responda en este estudio no sera revelado
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su identidad, solo el personal a cargo de la investigacion conocera su identidad y cuando se
publique los resultados su identidad no sera revelada.

Costos e incentivos:

Usted no debera pagar nada por la participacion. Tampoco recibird ningiin incentivo
econdomico ni medicamentos a cambio de su participacion.

Confidencialidad

Nosotros guardaremos la informacioén con c6digos y no con nombres. Si los resultados de
este estudio son publicados, no se mostrard ninguna informacion que permita su
identificacion. Sus archivos no seran mostrados a ninguna persona ajena al estudio.

Derechos del paciente

Si usted se siente incomodo durante la encuesta, podra retirarse de este en cualquier
momento, 0 no participar en una parte del estudio sin perjuicio alguno. Si tiene alguna
inquietud o molestia, no dude en preguntar al personal del estudio. Puede comunicarse con
Bautista Macuri Lucia Andreina al nimero de teléfono +51 984 718 693 o al comité que
validé el presente estudio, Dra. Yenny M. Bellido Fuentes, presidenta del Comité de Etica
para la investigacion de la Universidad Norbert Wiener, tel. +51 924 569 790. E-mail:
comité. Etica @ uwiener.edu.pe

CONSENTIMIENTO

Acepto voluntariamente participar en este estudio. Comprendo qué cosas pueden pasar si
participo en el proyecto. También entiendo que puedo decidir no participar, aunque yo
haya aceptado y que puedo retirarme del estudio en cualquier momento. Recibiré una copia
firmada de este consentimiento.

Participante Investigador
Nombres: Nombres:
DNI: DNI:

111



ANEXO 4: CARTA DE APROBACION DE LA INSTITUCION PARA LA
RECOLECCION DE LOS DATOS

SOLICITO: Permiso para aplicar instrumento
de investigacion

Dra. MARGARITA MARCHINO CORDOVA
Directora Medico
CLINICA VESALIO

Yo, LUCIA ANDREINA BAUTISTA .MACUR!, identificada con DNI N°
47591135, con domicilio MZ. J. LT 14. La Floresta, del distrito de Chaclacayo.
Ante Ud. Respetuosamente presento y expongo:

Que habiendo culminado la carrera profesional de ENFERMERIA en la
Universidad Privada Norbert Wiener, solicito a Ud. Permiso para aplicar
instrumento de investigacion en su institucion sobre “CUIDADO
HUMANIZADO DE ENFERMERIA Y SU RELACION CON LA SATISFACCION
DE LOS PACIENTES POST OPERADOS EN EL SERVICIO DE
RECUPERACION EN UNA CLINICA PRIVADA EN SAN BORJA - LIMA
2022" para optar el grado de Licenciada en Enfermeria.

POR LO EXPUESTO:

Ruego a usted acceder a mi solicitud.

Lima, 19 de Setiembre de 2022

‘ucia Andreina Bautista Macuri
DNI N° 47591135
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ANEXO 5: APLICACION DEL INSTRUMENTO.
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