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RESUMEN

Objetivo: Determinar la relacion entre el cuidado humanizado de enfermeria y la
satisfaccion de los pacientes del servicio de centro quirurgico de la Clinica Servi
Salud, Lima 2022. Materiales y métodos: el enfoque sera cuantitativo, disefo
correlacional. La poblacion estara conformada por los profesionales de enfermeria
de la clinica SERVISALUD. La muestra estara conformada por 90 profesionales de
enfermeria. El primer instrumento es denominado "percepcion de comportamientos
de cuidado humanizado en enfermeria" (PCHE). Dicho instrumento cuenta con 3
dimensiones. Para evaluar la satisfaccion del usuario, el instrumento sera un
cuestionado cerrado de opcién multiple (escala de Likert), elaborada por la
Licenciada de enfermeria Ramirez I. Dicho instrumento cuenta con 4 dimensiones.
Los resultados del estudio permitiran al equipo gestor del establecimiento de salud,

tomar decisiones para la mejorar la atencion de los profesionales de enfermeria.

Palabras clave: cuidado humanizado, satisfaccion, enfermeria



ABSTRACT

Objective: To determine the relationship between humanized nursing care and
patient satisfaction in the surgical center service of the Servi Salud Clinic, Lima 2022.
Materials and methods: the approach will be quantitative, correlational design. The
population will be made up of nursing professionals from the SERVISALUD clinic.
The sample will be made up of 90 nursing professionals. The first instrument is called
"perception of humanized care behaviors in nursing" (PCHE). This instrument has 3
dimensions. To assess user satisfaction, the instrument will be a closed multiple-
choice questionnaire (Likert scale), prepared by Ramirez |, a nursing graduate. This
instrument has 4 dimensions. The results of the study will allow the management
team of the health facility to make decisions to improve the care of nursing

professionals.

Keywords: humanized care, satisfaction, nursing (DeCS)
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1. EL PROBLEMA
1.1 Planteamiento del problema

El sector salud ha visto movimientos recientes hacia el mejoramiento continuo de la
calidad, segun la declaracién de Donabedian debe incorporar la percepcion del
paciente en la evaluacion de la calidad. Por lo que Los gestores sanitarios se
esfuerzan por alcanzar la excelencia, basados en la percepcién del paciente a la
hora de disefar las estrategias de mejora de la calidad asistencial. La calidad de la
atencion es un concepto dominante en el aseguramiento de la calidad y los
programas de mejora de la calidad en el sector de la salud. Se ha reconocido la
importancia de la calidad en el servicio de salud, pero se ha acelerado durante la
ultima década mediante el progreso de seguros de calidad, programas de mejora

de la calidad y agendas de los pacientes (1).

Por lo que, a nivel mundial, se esta prestando cada vez mas atencién a la evaluacion
de la satisfaccion del paciente como método de seguimiento de la calidad de la
prestacion de asistencia sanitaria en las instituciones sanitarias. Se ha contemplado
que la satisfaccion del paciente post operatorio esté relacionada con el nivel de
intensidad del dolor posoperatorio, las expectativas de los pacientes sobre el
resultado, la relacidon con el proveedor de salud del paciente, los servicios
hospitalarios, las instalaciones hospitalarias, el acceso a la atencion, el tiempo de

espera, el costo y la utilidad de los tratamientos recibidos (2).

Respecto al Centro Quirurgico, es el lugar donde la mayoria de las situaciones
adversas vinculadas a la salud de los pacientes pueden ocurrir. Su causa es
multifactorial y se atribuye a la complejidad de los procedimientos, la interaccion de
los equipos interdisciplinarios y el trabajo bajo presion, si bien las intervenciones
quirurgicas forman parte del cuidado de la salud, contribuyen a prevenir los
problemas fisicos y la mortalidad, estdan ampliamente asociados a riesgos de

complicaciones y muerte(3).

Ademas, la tendencia creciente de las cirugias ha surgido de los avances en las
técnicas quirurgicas y de anestesia y del incremento del costo de la atencion
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médica. Debido a estas mejoras en las técnicas anestésicas y quirurgicas, las
medidas de resultado habituales como la morbilidad y la mortalidad ya no son
marcadores suficientes de la calidad de la atencidn. Los resultados no tradicionales
que se centran en el paciente, como la satisfaccion y la recuperacion posoperatoria
del paciente, se resaltan cada vez mas como indicadores significativos de la calidad
de la atencion médica. La evaluacion de la satisfaccion y recuperacion del paciente
después de la cirugia identificara areas potenciales de mejora en la atencion y la
calidad(4).

Se estima que, cada afno, entre los 234 millones de cirugias que se realizan en todo
el mundo, ocurren dos millones de muertes y 7 millones son victimas de
complicaciones posquirurgicas, el 50% de las cuales podrian han sido evitados.
Entre las cirugias de alta complejidad en los paises desarrollados, las tasas de
complicaciones varian entre el 3 y el 16% y, por cada 300 pacientes ingresados,

uno muere (5).

Un estudio multicéntrico, en el 2011 con pacientes quirurgicos de seis paises
europeos: Chipre, Republica Checa, Grecia, Finlandia, Hungria e Italia, donde se
recluté una muestra de 1565 pacientes, donde fueron utilizados instrumentos
validados, se encontré que, la satisfaccién de los pacientes con los cuidados de
enfermeria también fue alta, entre satisfechos (puntuacién = 3) y muy satisfecho

(puntuacion = 4). Se hallé una correlacion positiva entre las variables (6).

En Espafa, en el 2021, un estudio transversal, multinivel, correlacional con 105
enfermeras en el area quirurgica y 150 pacientes intervenido en un hospital terciario,
concluyendo que hay un aumento de los eventos adversos cuando las enfermeras
estan insatisfechas, compromiso profesional menor y baja disposicion para trabajar
en las asignaturas de su unidad. Por otra parte, Las situaciones adversas se
reducen cuando las enfermeras efectuan la atencién en el periodo postoperatorio.
La satisfaccion fue buena y no hubo asociacién con las caracteristicas de la

atencion de las enfermeras (7).
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A nivel del Peru, en el 2016, un estudio desarrollado en un hospital de Tacna con
50 pacientes pos operados, que se encontraban en las areas de recuperacion pos
anestesia encontraron que el 76% mostro niveles de satisfaccion media, y el 54%
percibio una calidad de los cuidados de enfermeros eficiente, concluyendo que hubo
una asociacion estadistica entre ambas variables (8). Otro estudio realizado en un
hospital de publico de lo, respecto al cuidado enfermero en el area quirurgica,
encontré que, del total, 88% fue mediamente favorable, 8% desfavorable y 4%
favorable (9)

Por lo tanto, La satisfaccion del paciente es un criterio fundamental para evaluar la
asistencia médica y, por ende, la calidad de atencion de enfermeria. Brinda
informacion importante para los gerentes de atencién medica al facilitar recursos de
importancia para procesos que pueden estar relacionados a la medida de las
expectativas y la satisfaccion del paciente con la calidad del servicio de enfermeria,
mejorando dicha calidad mediante la identificacion de zonas de falla y la proyeccion

e implementacién de la instruccién necesaria (10).

Actualmente, la humanizacion en los diversos establecimientos de salud del pais,
es una necesidad urgente que demandan los usuarios, formando parte de sus
derechos, es ahi donde las politicas de salud deben enfocarse en hacer cumplir las
normativas legales que garanticen un buen trato y satisfaccion de los usuarios. Los
seres humanos cuando ven afectada su salud, requieren cuidados de los
profesionales para obtener una calidad de vida mejor, mediante un abordaje
integral. En ese contexto, los profesionales de enfermeria deben entender las
necesidades de los pacientes, involucrarse en sus cuidados, lo cual puede influir en

su satisfaccién con el servicio prestado (11).

En la Clinica Servi Salud, Lima 2021, se observa algunos malestares de los
pacientes en cuanto a la atencién recibida por los profesionales de enfermeria,
refieren que existe escases de recursos, no acuden al llamado en el momento
oportuno, no se brinda una buena informacién pre quirurgica, por lo que urge tomar

acciones para la mejora de la atencion.
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1.2 Formulacién del Problema
1.2.1 Formulacién del problema general
¢, Cual es la asociacion entre el cuidado humanizado de enfermeria y la satisfaccion

de los pacientes del servicio de centro quirurgico de la Clinica Servi Salud, Lima-
20227

1.2.2 Formulacion del problema especifico

— ¢ Cual es la asociacién entre la dimension cualidades del hacer de enfermeria
del cuidado humanizado y la satisfaccidon de los pacientes del servicio de
centro quirargico de la Clinica Servi Salud, Lima-20227?

— ¢, Cual es la asociacién entre la dimension apertura comunicacion enfermera
paciente del cuidado humanizado y la satisfaccién de los pacientes del
servicio de centro quirurgico de la Clinica Servi Salud, Lima-20227

— ¢Cual es la asociacion entre la dimension disposicion para la atencion del
cuidado humanizado y la satisfaccion de los pacientes del servicio de centro

quirurgico de la Clinica Servi Salud, Lima-20227?

1.3 Objetivos de la Investigacién
1.3.1 Objetivo general

Determinar la asociacién entre el cuidado humanizado de enfermeria y la
satisfaccion de los pacientes del servicio de centro quirurgico de la Clinica Servi
Salud, Lima-2022.

1.3.2 Objetivos Especificos
— Determinar la asociacion entre la dimension cualidades del hacer de

enfermeria del cuidado humanizado y la satisfaccion de los pacientes del
servicio de centro quirurgico de la Clinica Servi Salud, Lima-2022.
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— Determinar la asociacion entre dimension apertura comunicacion enfermera
paciente del cuidado humanizado y la satisfaccion de los pacientes del
servicio de centro quirurgico de la Clinica Servi Salud, Lima-2022

— Determinar la asociacion entre la dimension disposicion para la atencién del
cuidado humanizado y la satisfaccion de los pacientes del servicio de centro

quirurgico de la Clinica Servi Salud, Lima-2022.

1.4 Justificacion de la investigaciéon
1.4.1 Tedrica

La investigaciéon utilizara las diversas teorias sobre el cuidado humanizado de
enfermeria y satisfaccion del usuario, para dar explicacién sobre el comportamiento
de las variables en la poblacion adulta mayor estudiada. Ademas, existen escasos
estudios respecto a la relacion entre las variables, siendo un aporte importante al

estado del arte en dicho campo.
1.4.2 Metodolégica

A nivel metodoldgico, el estudio aplicara el método cientifico con la finalidad de
buscar respuestas a las hipotesis planteadas. Ademas, hara uso de instrumentos

validados y confiables en el contexto nacional.
1.4.3 Practica

Las actividades en el quir6fano implican tareas complejas, llenas de variacion e
incertidumbre, ejercidas en condiciones ambientales dominadas por la agilidad, la
precision y el estrés. Por lo tanto, estas actividades requieren mayor atencion por
parte de los profesionales en los procesos que involucran al paciente,
especialmente en lo que se refiere a enfermeras, ante el estrecho contacto con los
pacientes en sus acciones asistenciales. Por tanto, una de las responsabilidades
del enfermero es informar a los pacientes quirurgicos sobre su estado de salud, el
procedimiento quirurgico y, especialmente, cdémo pueden contribuir para su
recuperacion postoperatoria, dando pre y asesoramiento postoperatorio en lenguaje
claro, respetando sus conocimientos y cultura. En ese sentido, resulta importante
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evaluar los cuidados humanizados de enfermeria y la satisfaccién de los pacientes

atendidos en las areas quirurgicas.
1.5 Delimitaciones de la investigacién
1.5.1 Temporal

La investigacion se desarrollara en el afio 2022, aio caracterizado por la pandemia
COVID-19, lo cual ha generado una serie de consecuencias en la poblacion general,

y aquella que acude a los servicios quirurgicos no han sido la excepcion.
1.5.2 Espacial

La investigacidn se desarrollara en una Clinica quirdrgica denominada Servisalud,
ubicada en Lima. Dicha clinica tiene un tiempo de creacion de 9 afos, dispone de

servicios de hospitalizacion, salas quirurgicas y consultorios especializados.
1.5.3 Recursos

Los recursos que se emplearan en la investigacion estara conformado por
investigador principal (1) y el asesor. el investigador principal autofinanciara toda la

investigacion.

2. MARCO TEORICO

2.1 Antecedentes

2.1.1 Antecedentes internacionales

Garza y colaboradores(12) en el 2019, en México, en su estudio “Percepcion de los
pacientes quirurgicos sobre Comportamientos de la atencion de enfermeria
humanizada”. Estudio cuantitativo, descriptivo y transversal. En un muestreo no
probabilistico por conveniencia, en 150 pacientes quirurgicos, con mas de 3 dias de
estadia hospitalaria, se utilizé el instrumento "Percepcion de Conductas de Atencion
de Enfermeria Humanizada" (tercera version). Los hallazgos que se determinaron
fueron que el 67% de los participantes percibieron el cuidado de enfermeria

humanizado como favorable.

16



Ira (13), en el 2020, en Finlandia, en su estudio “Calidad percibida de la atencion
quirurgica en asociacion con factores relacionados con el paciente y correlacién con
las complicaciones posoperatorias informadas en Finlandia: un estudio transversal’.
Un estudio transversal de correlacion, ademas de una entrevista telefénica a los 30
dias del postoperatorio. 378 pacientes completaron el cuestionario (Escala de
Buena Atencién de Enfermeria para Pacientes (GNCS-P). Los pacientes evaluaron
la calidad general como alta o muy alta. La tasa de calidad de atencion general mas
baja fue evaluada por los pacientes quirurgicos que vivian solos (p = 0,0088) y los
pacientes que evaluaron su estado de salud moderado o malo (p = 0,0047). Los
pacientes quirurgicos que informaron complicaciones postoperatorias después del
alta evaluaron una calidad de atencién general mas baja (p = 0,0105) que los

pacientes sin complicaciones.

Karaca y colaboradores(14), en el 2018, en Turquia, en su estudio tuvo el objetivo
de “evaluar la satisfaccion de los pacientes con la calidad de la atencion de
enfermeria y examinar los factores asociados”. El enfoque fue cuantitativo-
correlacional, la muestra estuvo compuesta por 635 pacientes dados de alta de un
hospital privado. El 63% de pacientes describieron los cuidados de enfermeria como
excelente y las pacientes que calificaron su salud como excelente y fueron
hospitalizadas una o cinco veces estuvieron mas satisfechas con la atencién de las

enfermeras.
2.1.2 Antecedentes nacionales

Escobedo (15), en el 2019, en Trujillo —Peru, en su estudio titulado “Asociacién del
cuidado humanizado del enfermero y satisfaccion del paciente post operado
mediato en el hospital Belén de Trujillo” cuyo objetivo fue determinar la relacién
entre ambas variables. El enfoque fue cuantitativo, disefio transversal vy
correlacional. la muestra se integré por 207 participantes, fueron utilizados dos
cuestionarios, uno para la satisfaccion y el CARE Q. Los resultados evidenciaron
que el 42% percibieron cuidados medios y el 51% se mostraron insatisfechos. Se

concluyo6 que existe una significativa correlacion entre las variables.
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Miranda (16), en el 2016, en La Libertad-Peru, en su estudio “Calidad del cuidado
de enfermeria y satisfaccion del paciente postoperado en cirugia del hospital de
ESSALUD Il Chocope, La Libertad” cuyo objetivo fue evaluar la relacion entre
ambas variables. El enfoque fue cuantitativo, disefio transversal y correlacional. La
muestra se conformd por 151 participantes, fueron utilizados 2 cuestionarios. La
calidad del cuidado fue bueno en el 59,94% vy el nivel de satisfaccion fue alta en

59%. Se concluy6 que hubo relacion significativa entre ambas variables (p<0,05).

Valdivia (17), en Arequipa, en el afio 2019, en su estudio cuyo objetivo fue
“‘determinar la relacion entre satisfaccion del usuario y cuidado humanizado de
enfermeria en pacientes atendidos en emergencia de un hospital publico”. El
enfoque fue cuantitativo, transversal y correlacional. Fueron 80 los pacientes
participantes. Los instrumentos que utilizados fueron 2 escalas una de Percepcion
del cuidado de enfermeria (PCIE) y la escala de satisfaccion (CECSS). Los
resultados mostraron que, el 57.5 % fueron pacientes con una percepcion regular
de las cualidades de hacer enfermeria, un 47.5% percibié como mala la apertura a
la comunicacion enfermera-paciente, el 43.8% percibi6 como mala y regular la
disposicion para la atencion de las enfermeras, con relacion a la satisfaccion del
paciente, encontraron que: el 57.5% tenia una buena satisfaccién del cuidado de
enfermeria, el 46.3% tenia una regular satisfaccion, en tanto que el 55.0 % presento
una buena satisfaccién global . concluyd que existe asociacion significativa entre

las variables (p<0,01).

Chambi(18), en el 2020, en Lima-Peru, en su estudio “Calidad de cuidado enfermero
relacionado con satisfaccion del paciente post operado mediato, servicio de cirugia,
Hospital Maria Auxiliadora” cuyo objetivo fue analizar la relacion entre ambas
variables. El enfoque de estudio fue cuantitativo, disefio transversal y correlacional.
La muestra se conformé por 131 participantes, se utilizaron dos cuestionarios de 22
preguntas cada uno. El 51% percibié la calidad del cuidado bajo, y el 91% tuvo un
nivel de satisfaccion bajo. Se concluyd que existe una correlacion positiva entre las
variables (p=0,001).
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Zapata y colaboradores (19), en Lima, en el afio 2021, en su estudio cuyo objetivo
fue “determinar la relacién entre satisfaccion del usuario y cuidado humanizado
enfermeria en pacientes atendidos en un hospital publico”. El enfoque fue
cuantitativo, transversal y correlacional. Fueron 135 pacientes los participantes, los
instrumentos fueron 2 cuestionarios validados compuesto por 24 items. Los
resultados mostraron que, el 56,4% tuvo una satisfaccion alta, el cuidado
humanizado percibido fue 73,3%. Concluyeron que no existe asociacion significativa
entre las variables (p=0,284).

2.1 Bases teoricas
2.1.1 Cuidado humanizado de enfermeria

Se define al cuidado humanizado como la realizacion que tiene el enfermero y el
paciente para relacionarse entre si de manera calida sin dejar de ser lo que son,
comprometiéndose a brindar una atencién de calidad que implicara un cuidado
humano, holistico contando con un conocimiento cientifico, desarrollado y asi no
afectar la salud del usuario, a su vez garantizar un ambiente que aporte para ayudar

a una vida sana y armoniosa en todas sus fases (11).

La importancia del cuidado humanizado es para poder servir en los diferentes
servicios de salud de la mejor manera en base a la practica clinica profesional
proporcionando una atencion de calidad con un enfoque global, autonomo y ético
superando las expectativas deseadas en forma conjunta esperando los resultados
de mejorar la salud del usuario, cabe recalcar que todo es un conjunto de esfuerzo

e inteligencia y nunca sera lo contrario (20).

Existen varios modelos tedricos de los cuidados de enfermeria, los cuales expresan
diversas dimensiones del cuidado. El instrumento “Percepcion del Cuidado
Humanizado de enfermeria (PCHE)” utiliza un modelo de 3 dimensiones.
Cualidades del hacer de enfermeria, la cual evaltua la sinceridad y el nivel de
empatia de los profesionales de enfermeria en concordancia de la teoria de Watson.
La apertura a la comunicacién enfermera-paciente, hace referencia a la interaccion

enfermera y paciente que engloba las actividades que permiten abordar las

19



necesidades de los pacientes. Disposicion para la atencion, hace referencia a las
habilidades de los enfermeros para identificar las necesidades y los cuidados que

requiere el paciente (21).

En la teoria de Jean Watson se mencionan 6 dimensiones. La primera se denomina
satisfaccion las necesidades, la cual significa que se debe abarcar los diversos
estratos de necesidades. Por otro lado, las habilidades técnicas de enfermeria se
definen como la responsabilidad de la enfermera que abarca un conjunto de
sistemas para la enfermeria. La relacion personal enfermero - usuario: representa
la informacién que brinda el paciente en base a su necesidad; con respecto al
autocuidado del profesional, se define como el arte, siendo la esencia de la
enfermeria, una interaccion del que cuida y la que es cuidada que son acciones
desarrolladas entre dos personas. La espiritualidad del cuidar enfermero se dice
que es una manifestacion de lo espiritual que trasciende y va permitir la pronta
estabilidad del usuario y sera brindado con muchos valores hacia el usuario; y los
aspectos éticos del cuidado son los que evaluan el razonamiento de la conducta de
la praxis del profesional como las motivaciones, y los valores y el que hacer del
personal de salud el cual va velar y asi mismo va protegerse, debe cuidarse y lograr
cubrir las necesidades en los servicios de salud (22).

En base al Cuidado Humanizado de Watson J, se detalla como un todo no solo se
debe ver la parte fisica sino que también es fundamental ver al usuario de manera
humana y en sus diferentes esferas, abordando cumplir todas sus necesidades la
enfermera debera cumplir con un compromiso moral, ético de proteger y velar por
el bienestar y transcender el cuidado humano que es lo que se necesita en estos
tiempos actuales, todo es un conjunto de armonia de caracteres personales, a su
vez el cuidador y la persona cuidada deberan tener una relacion de ayuda y
confianza, también se debe tener en cuenta esta teoria al desarrollarse como
enfermero, asistencial , docente, administrador e investigador, siempre pensando
en ayudar al usuario, se debe lograr una atencion fisica el demostrar un interés es

fundamental para la recuperacion del usuario mantener siempre una disciplina (23).
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2.1.2 Satisfaccion del paciente

La satisfaccion en pacientes es definida como el resultado de tener un sentimiento
de bienestar frente a la calidad de atencidn recibida. La satisfaccion en los pacientes
es una forma de evaluar los cuidados recibidos por los profesionales de enfermeria,
para reconocer las necesidades del paciente y lograr solucionarlas. Como resultado
de ello, se obtiene la sensacién de satisfaccidon por parte del paciente al adherirse
a todos los procesos de la calidad de atencién. La satisfaccion esta vinculada al
contexto cultural, adoptando la influencia de los distintos grupos sociales. La base
siempre sera los deseos del usuario y la capacidad de las entidades para dar
solucion. Son una variedad de factores implicados en la satisfaccion del usuario
tales como la amabilidad, la paciencia, la eficiencia, el respeto, etc., practicando

éstos factores se podra brindar una buena calidad de atencion (24).

No hay consenso entre la literatura sobre el concepto de satisfaccidén del paciente
en la asistencia sanitaria. En el modelo de medicion de la calidad de Donabedian,
la satisfaccion del paciente es conceptualizada como una medida del resultado
informado por el paciente. Otros autores se refirieren a la satisfaccion del paciente
como sus sentimientos, emociones, y su percepcion sobre la prestacién de los
servicios de salud. Por otra parte, otros autores han definido a la satisfaccion del
paciente como un nivel de coherencia entre las expectativas del paciente sobre la

ideal atencion y su percepcidn sobre la real atencion recibida (25).

En cuanto a las dimensiones de la satisfaccion, estdn basadas en la teoria de
Eriksen, a través del cual se puede explicar los atributos del cuidado que brinda
enfermeria vinculados a la satisfaccion del paciente. Eriksen identifico seis
dimensiones, 4 de las cuales fueron tomadas para la presente investigacion. El trato,
hace referencia a los tipos de cuidados que brinda la enfermera, engloba aspectos
como cortesia, paciencia e interés. Disponibilidad, a través del cual se enfocan en
el servicio oportuno que brinda el enfermero, asi como la cercania durante el
cuidado. La continuidad del cuidado, se refiere a como se brindan los cuidados sin
interrupcion a lo largo de la vida. El resultado del cuidado, se refiere a la eficiencia
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de los cuidados, expresado en el sentimiento de bienestar y tranquilidad del

paciente (26).

El concepto de enfermeria de Virginia Henderson proviene de su educaciéon vy
experiencia, por lo que su teoria es inductiva. El supuesto principal del modelo es
que la enfermera cuida al paciente hasta que pueda cuidarse a si mismo
nuevamente. Henderson asume que el paciente quiere ganar salud. También
asume que la enfermera se dedica al paciente durante todo este periodo. Ella cree
que el principal papel de la enfermera es ayudar a la persona, enferma o sana, a
realizar aquellas actividades que contribuyan a mantener la salud o recuperacion
(27).

Ademas, la conceptualizacién de la calidad de atencion tiene como referencia a
Florence Nithingale, quien abrié un camino importante respecto a los cuidados del
paciente, basados en una sélida formacion cientifica. El llamado de Nithingale para
reducir el sufrimiento humano ayudd a establecer estandares para la atencién
compasiva y centrada en el paciente que aborda las necesidades y preferencias de
los pacientes. Ella defendié las innovaciones disefiadas para tratar a los pacientes

con dignidad y respeto (28).

La satisfaccion del paciente con el cuidado humanizado de enfermeria, se basa en
la teoria de Eirksen, donde establece que las dimensiones del cuidado de
enfermeria estan vinculadas con la satisfaccion e insatisfaccidén del paciente durante
su hospitalizacion, y define la satisfaccion del paciente, como la coherencia entre la
expectativa y su actual experiencia con el cuidado que recibe de la enfermera. Para
Eriksen, solo hay seis dimensiones de la satisfaccion. Aparta dos dimensiones, las
cuales son finanzas y accesibilidad debido a que considera que éstas no se
relacionan de manera directa con el cuidado (29).

En cuanto a las dimensiones: el trato; hace referencia a los cuidados que
proporciona incluyen la cortesia, amabilidad, privacidad, interés, consideracion,
amistad, paciencia y sinceridad. Calidad técnica del cuidado; hace referencia a las

destrezas técnicas y habilidades de los proveedores en los procedimientos
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necesarios para el cuidado. Medio ambiente fisico; la satisfaccion con este involucra
un ambiente placentero, instalaciones atractivas, buena iluminacién, limpieza.
Disponibilidad; se centra en el servicio y personal. Los aspectos positivos incluyen
tener una enfermera en forma oportuna. Continuidad del cuidado; se define en
términos de la entrega del cuidado sin obstaculos, desde la misma facilidad del
equipo o proveedor. Resultado del cuidado; es la eficacia del tratamiento en la
mejora del estado de salud, incluye hacer sentir bien al paciente, alivio del dolor,
darle tranquilidad y confianza (30).

2.3 Formulacion de hipétesis

H1: Existe asociacion estadisticamente significativa entre el cuidado humanizado
de enfermeria y la satisfaccion de los pacientes del servicio de centro quirurgico de
la Clinica Servi Salud, Lima 2022.

Ho: No existe una asociacion estadistica significativa entre el cuidado
humanizado de enfermeria y la satisfaccion de los pacientes del servicio de centro

quirurgico de la Clinica Servi Salud, Lima 2022.

Hipoétesis especificas

— Existe asociacion estadisticamente significativa entre la dimension
cualidades del hacer de enfermeria del cuidado humanizado y la satisfaccion
de los pacientes del servicio de centro quirurgico de la Clinica Servi Salud,
Lima 2022.

— Existe asociacion estadisticamente significativa entre dimension apertura
comunicacion enfermera paciente del cuidado humanizado y la satisfaccion
de los pacientes del servicio de centro quirurgico de la Clinica Servi Salud,
Lima 2022.

— Existe asociacion estadisticamente significativa entre la dimension
disposicion para la atencion del cuidado humanizado y la satisfaccion de los
pacientes del servicio de centro quirurgico de la Clinica Servi Salud, Lima
2022.
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3. METODOLOGIA
3.1 Método de la investigacion

Se aplicara el método hipotético deductivo, puesto que parte de hipétesis y luego
busca probar su aceptabilidad o falsedad determinando si sus consecuencias

l6gicas son consistentes con los datos observados (31).
3.2 Enfoque de la investigacion

El enfoque sera cuantitativo, ya que empled técnicas estadisticas para su desarrollo,
las cuales permitieron respaldar las conclusiones obtenidas (32).

3.3 Tipo de la investigacion

El tipo de investigacion es aplicada. La cual hace referencia al estudio que busca
resolver problemas practicos (33).

3.4 Diseio de la investigacion

El disefio es observacional, debido a que solo se observara las variables y no aplicar
algun proceso que pueda modificarlas; es descriptivo por que se aplicd un analisis
univariado en todo el proceso de investigacion; y es transversal debido a que cada
uno de los adultos mayores fue evaluado una unica vez durante todo el proceso de
la investigacidn. por ultimo, es correlacional porque busca establecer la relacién

entre las variables (34).
3.5 Poblacién, muestra y muestreo

La poblacion sera integrada por los pacientes pos operados que se encuentran en
los diversos servicios (hospitalizacidon, consultorios externos) de la clinica quirurgica
Servisalud, durante los meses de junio y julio 2021. Segun los registros de entradas
y salidas de la clinica, mensualmente son hospitalizados 30 pacientes y acuden a
consultorios externos 50 pacientes en los diferentes turnos. A partir de ello la
poblacién estimada para los meses octubre y noviembre es 160.
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A- Criterios de inclusién

e Pacientes que firman el consentimiento informado
e Pacientes con un tiempo pos operados no mayor a 2 meses.

e Pacientes mayores de 18 afos

B- Criterios de exclusion
e Pacientes que no firmen el consentimiento informado

e Pacientes que tienen un tiempo de pos operados mayor a 2 meses.

2.2.2- Muestra
En base a lo anterior, tratandose de una poblacion finita se determinara el tamafo
de muestra mediante la siguiente formula:

Z*p(1-p)N
e2(N-1)+Z2p(1-p)

Formula a Utilizar: n =

Donde:

Z = 1.96 (para el nivel de confianza del 95%)
e = 0.05 (error de estimacion)

N = 160 (tamafio de poblacion)

p =0.50

Reemplazando:

_ 1.9620.50(1 — 0.50)160
~ 0.052(160 — 1) + 1.9620.50(1 — 0.50)

n

n= 90
La muestra quedara conformada por 90 pacientes postoperados. La técnica de
muestreo sera aleatoria simple, donde se tendra acceso al listado de trabajadores,

y sera seleccionados al azar (35).
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3.6 Variables y Operacionalizaciéon 28 Y 29

comprometiéndose a
brindar una atencion de
calidad que implicara un
cuidado humano,
holistico contando con
un conocimiento
cientifico, el cual sera
medido con el
cuestionario PCHE, a
través de sus 3
dimensiones
(cualidades del hacer
de enfermeria, apertura
a la comunicacion,
disposicién a la

atencion).

Apertura a la
comunicacion

enfermera paciente

Trato directo.
-Explicacion.
-Dialogo.

-Procedimientos.

-Seguridad

Disposicion para la - Interés.

atencion - Tiempo.
- cordialidad.

- Responsabilidad
-Expresion

sentimientos.

- Responden

oportunamente a su

llamado.

Variable Definicién Dimensiones Indicadores Escala de Escala valorativa
operacional medicion
PERCEPCION DEL CUIDADO | capacidad que tiene el Cualidades del hacer de | Confianza .
Percepcion del
HUMA NIZAD O ENFER . , .
enfermero de la clinica enfermeria -Amabilidad. . .
MERO cuidado humanizad o
Servisalud y el paciente -Buena atencion. Escala ordinal excelente.
para relacionarse entre -Tranquilidad. Percepcion del cuidado
si de manera calida sin -Respeto. .
humanizad o buena
dejar de ser lo que son, -Informacion.
-Esperanza.

Percepcion del cuidado

humanizad o regular.

Percepcion del cuidado

humanizad o mala.
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DEFINICION Escala CRITERIOS PARA
VARIABLE OPERACIONAL DIMENSIONES INDICADORES ASIGNAR VALORES
Satisfaccion del paciente | Son las respuestas Ser amable
expresadas sobre la ser
stisfaccion de los comprensivo Escala ordinal Satisfecho
pacientes postoperados Ser paciente
relacionadas a las acciones Trato Buena atencién y precisa Parcialmente satisfecho
yactividades que realiza el orientacion
pofesional deenfermeria el Atencion en
cual sera medido con un conversaciones Insatisfecho
cuestionario de 4 Amistosas o0 amigables
dimensiones (trato, Privacidad
disponibilidad,
continuidad del cuidado, Nivel
resultados del cuidado). Disponibilidad eQucgtlvo
Limpieza
Alimento

Necesidades fisioldgicas

Continuidad delcuidado

Valoracién
Cuidado de enfermeria
Enfermera permanente

Resultados delcuidado

Comodidad
Tranquilidad y
relajacion

Seguridad

informes recibidos
Orientacion hospitalaria
Instruccion para el alta
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3.7 Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos
3.7.1 Técnica

La técnica a emplear es la encuesta, por ser una muy util para recoger informacién

de variables cualitativas (36).
3.7.2 Descripcion de instrumentos

El primer instrumento llamado "percepcion de comportamientos de cuidado
humanizado en enfermeria" (PCHE). Este instrumento fue elaborado en la
Universidad Nacional de Colombia en la institucion de enfermeria Bogota en el afio
2014 por dos autores Rivera y Triana, las cuales se desarrollaran en la base tedrica
de Watson (21).

El instrumento consta de 22 items las cuales estan en un conjunto de un apoyo
emocional (item del 1al 6) de un apoyo fisico (item 7 al 11) de las cualidades del
hacer de enfermero (item 12 al 16) y caracteristicas de la enfermera que brinda el
cuidado (item 17 al 22) siendo medidas por una escala de Likert con 4 alternativas
(siempre) 4 ptos, (casi siempre)3 ptos, (algunas veces) 2 ptos, (nunca) 1pto. En los
puntajes finales se tiene a bueno con 67-88, regular con 45 -66 y deficiente con 22-
44,

A nivel nacional, en un estudio titulado "calidad de cuidados humanizados que dara
al personal de enfermeria en los servicios de hospitalizacion de un nosocomio
publico de Huanuco _ 2016”, por la autora Torres Z., se realizé en 18 personales de
enfermeria en un area de salud "Carlos Showing Ferrari", se realiz6 una prueba
piloto donde se encontré un coeficiente de Alfa de Cronbach de 0,875. Ademas, se
realizé un proceso de validacién mediante juicio de expertos, hallando un indice de
concordancia 80%, siendo aceptable (22).

Para la medicion de la satisfaccion del usuario, el instrumento que se aplicara es un
cuestionado cerrado con multiples opciones (escala de Likert), desarrollado por la
Licenciada Ramirez I., en su estudio titulado “Nivel de satisfaccion del paciente post

operado sobre el cuidado de enfermeria en los servicios de cirugia del Hospital
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Nacional Arzobispo Loayza — 2015”. De igual forma, para medir la confiabilidad del
instrumento se utilizé el Coeficiente Alfa de Cronbach el cual dio un valor de 0.95.
Ademas, la validez fue evaluada mediante juicio de expertos, hallando un indice d3

concordancia de 83%, siendo aceptable (22).

Evalua el grado de satisfaccién del paciente pos operado referente al servicio de
enfermeria en el centro quirurgico. Esta conformada por 22 preguntas tipo escala
Likert (cerradas de opcion multiple) agrupadas en 4 dimensiones: de trato, de

continuidad del cuidado, de disponibilidad, y de resultados del cuidado (26).

La estructura de respuesta de las preguntas es:

. 1 es igual a nunca y califica como Insatisfecho,
. 2 es igual a pocas veces lo que representa parcialmente satisfecho
. 3 es igual a siempre o totalmente satisfecho.

3.8 Plan de recolecciéon de datos

Para la ejecucion del trabajo de campo de este estudio se realizara la coordinacion
previa de los permisos a través de la jefatura de la clinica. Se hara el envio de una
carta de presentacion por parte de la Universidad Norbert Wiener en donde se
solicitara el permiso para la aplicacion de las encuestas dentro de las instalaciones.
Una vez obtenido el permiso, se procedera a entrevistar a los pacientes en los
diversos servicios de la clinica. Se efectuara un analisis descriptivo e inferencial de

los datos.
3.9 Aspectos éticos

En Estados Unidos, a principios de 1970 se cre6 una comisiéon que da lineamientos
para el trabajo con humanos en investigaciones biomédicas, con la finalidad de
evitar abusos y aprovechamiento por parte de los responsables que realizan el
estudio. En el afo 1978, se redactd el informe Belmont y sefialaron 4 principios

bioéticos (37), los cuales seran aplicados en la investigacién segun:
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Principio de autonomia

Este principio se aplicara, principalmente en los pacientes, ya que se respetara sus
decisiones y su libertad para participar. A cada paciente se le dara informacion
detallada del estudio posteriormente se solicitara su consentimiento informado para

su adecuada participacion en el estudio (38).

Principio de beneficencia

A los participantes se les explicara sobre los beneficios indirectos que se obtendran
del estudio. Al determinar cdmo es la satisfaccion del paciente y el cuidado
humanizado que reciben de las enfermeras, nos permitird orientar mejores

estrategias para el mejoramiento del servicio de salud (39).

Principio de no maleficencia
Se dara a conocer cada uno de los integrantes que su participaciéon no implicara

ningun peligro para su salud personall y grupal (40).
Principio de justicia

Cada participante y colaborador de nuestro estudio sera tratado con respeto, lo que

implica brindar un trato equitativo, sin distincion ni preferencia alguna (41).
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4. ASPECTOS ADMINISTRATIVOS

4.1 Cronograma de actividades

2020-2021
ACTIVIDADES setiembre octubre noviembre diciembre enero
1] 2] 3[ 4| 1] 2] 3] 4| 1] 2] 3] 4| 1] 2] 3] 4| 1] 2] 3
Identificacion del Problema XX
Busqueda bibliografica X | XX |X|X]X
Elaboracion de la seccién Situacion problematica, marco tedrico 1 x x| x!lx!|x
referencial y antecedentes
Elaboracion de la seccion Importancia vy justificacion de la x| x| x!Ix!lx!x
investigacion
Elaboracion de la secciéon Objetivos de la de la investigacion XX X| X[ X X|X
Elaboracion de la seccion Enfoque y disefio de investigacién XX X| X[ X]|X]|X]|X
Elaboracion de la seccion Poblacion, muestra y muestreo X | X| X | X| X | X]|X

Elaboraciéon de la seccion Técnicas e instrumentos de
recoleccion de datos

Elaboracién de la seccién: Aspectos bioéticos X[ X| X| X|X

Elaboracion de la seccién Métodos de analisis de informacion X | X| X|X

Elaboracion de aspectos administrativos del estudio X| X| X

Elaboracién de los anexos X | X| X

Aprobacion del proyecto X | X

Trabajo de campo X| X| X| x| x| X
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Redaccion del informe final: Version 1

Sustentacion de informe final
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4.2 Presupuesto

2021 TOTAL
MATERIALES
SETIEMBRE | OCTUBRE | NOVIEMBRE | DICIEMBRE s/.
Equipos
1 pc 1000 1000
USB 30 30
Utiles de
escritorio
Lapices 3 3
Hojas 10 10
Material
Bibliografico
Libros 60 60 120
Fotocopias 30 30 10 70
Impresiones 50 10 30 90
Espiralado 7 10 10 27
Otros
Movilidad 50 20 20 20 110
Alimentos 50 10 60
Llamadas 50 20 10 80
Recursos
Humanos
Digitadora 100 100
Imprevistos* 100 100 200
TOTAL 1430 270 30 170 1800
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ANEXOS



Anexo A. Matriz de consistencia

Formulacion del
problema

Objetivos

Hipétesis

Variables

Disefio metodolégico

Problema general

¢, Cual es la relacion entre
el cuidado humanizado de
enfermeria y la
satisfaccion de los
pacientes del servicio de
centro quirurgico de la
Clinica Servi Salud, Lima
20217

Objetivo general

Determinar la relacion
entre el cuidado
humanizado de
enfermeria y la
satisfaccion de los
pacientes del servicio de
centro quirurgico de la
Clinica Servi Salud, Lima
2021.

Problema especifico

¢, Cual es la relacion entre
la dimensién cualidades
del hacer de enfermeria y
la satisfaccion de los
pacientes del servicio de
centro quirdrgico de la
Clinica Servi Salud, Lima
20217

Objetivo especifico

Determinar la relacion
entre la dimension
cualidades del hacer de
enfermeria y la
satisfaccion de los

pacientes del servicio de
centro quirdrgico de la

Hipotesis general

H4: Existe una relacion
entre el cuidado
humanizado de enfermeria
y la satisfaccion de los
pacientes del servicio de
centro quirdrgico de la
Clinica Servi Salud, Lima
2021.

Ho: No existe una relacion
entre el cuidado
humanizado de enfermeria
y la satisfaccion de los
pacientes del servicio de
centro quirdrgico de la
Clinica Servi Salud, Lima
2021.

variable 1: cuidado
humanizado de
enfermeria

variable 2: satisfaccion de
paciente

Tipo y método de
investigacion

El método  hipotético
deductivo es un
procedimiento que dara
cuenta de los resultados
obtenidos a través de la
observacion directa y la
experimentacion

El tipo de investigacién es
aplicada. El Enfoque es
cuantitativo, disefno
transversal y correlacional

Poblacién y muestra

La poblacién estara
conformada por los
pacientes  postoperados
que acuden a la Clinica

Servisalud
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¢, Cual es la relacion entre
la dimension apertura
comunicaciéon enfermera
paciente y la satisfaccién
de los pacientes del
servicio de centro
quirdrgico de la Clinica
Servi Salud, Lima 20217

¢, Cual es la relacion entre
la dimensién disposicién
para la atencién y la
satisfaccion de los
pacientes del servicio de
centro quirdrgico de la
Clinica Servi Salud, Lima
20217

Clinica Servi Salud, Lima
2021.

Determinar la relacion
entre dimension apertura
comunicacién enfermera
paciente y la satisfaccion
de los pacientes del
servicio de centro
quirdrgico de la Clinica
Servi Salud, Lima 2021.

Determinar la relacién
entre la dimension
disposicion para la
atencion y la satisfaccion
de los pacientes del
servicio de centro
quirargico de la Clinica
Servi Salud, Lima 2021
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Anexo B. Instrumentos de recoleccién de datos

Buenos dias, soy la Licenciada de enfermeria del programa de segunda
Especializacion en Enfermeria en Centro Quirurgico de la Universidad
Privada Norbert Wiener; estoy realizando un estudio con la finalidad de
obtener informacion sobre la relacion del cuidado de enfermeria y la
satisfaccion del paciente. Por lo que solicito a usted su colaboracion a través
de sus respuestas sinceras y veraces, la informacion que me brinde sera

anoénima. Agradezco anticipadamente su participacion:

l. DATOS GENERALES:

Edad: anos

Sexo:

a) Masculino
b) Femenino

Grado de Instruccion:

a) Primaria

b) Secundaria

c) Superior Técnico

d) Superior Universitario

Estado Civil:

a) Soltero(a)

b) Casado(a)

c) Conviviente
d) Divorciado(a)
e) e) Viudo(a)
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Cuestionario cuidado humanizado de enfermeria

CRITERIO 4 3 2 1
CASI | ALGU
ITEM SIEMP NAS | NUNCA
RE | SIEMP
RE VESCE

1. Le hacen sentir como una persona.

2. Le tratan con amabilidad.

3. Le muestran interés por brindarle comodidad
durante su hospitalizacion.

4. Le miran a los ojos, cuando le hablan.

5. Le dedican tiempo para aclararle sus
inquietudes.

6. Le hacen sentirse bien atendido cuando
dialogan con usted.

7. El personal de enfermeria le hace sentirse
tranquila cuando esta con usted.

8. Le generan confianza cuando la cuidan.

9. Le facilitan el dialogo.

10. Le explican previamente los procedimientos.

11. Le responden con seguridad y claridad a sus
preguntas.

12. Le indican su nombre y cargo antes de
realizarle los procedimientos.

13. Le dedican el tiempo requerido para su
atencion.

14. Le dan indicaciones sobre su atencion
cuando usted lo requiere o segun su situacion

de salud.

15. Le explican los cuidados usando un tono de
voz pausado.

16. Le llaman por su nombre.

17. Le demuestran respeto por sus creencias y
valores.

18. Le atienden oportunamente sus
necesidadesbasicas (higiene,

alimentacion, evacuacion

urinaria e intestinal).
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19. Le proporcionan informacion suficiente y
oportuna para que pueda tomar decisiones

sobre su situacion de salud.

20. Le manifiestan que estan pendientes de
usted.

21. Le permiten expresar sus sentimientos sobre
la enfermedad y tratamiento.

22. Responden oportunamente a su llamado.

23. ldentifican sus necesidades de tipo fisico,
psicolégico y espiritual.

24. Le escuchan atentamente.

25. Le preguntan y se preocupan por su estado
de animo.

26. Le brindan un cuidado calido y delicado.

27. Le ayudan a manejar su dolor fisico.

28. Le demuestran que son responsables con su
atencion.

29. Le respetan sus decisiones.

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

31. Le respetan su intimidad.

32. Le administran a tiempo los medicamentos
ordenados por el médico.
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Cuestionario satisfaccion del usuario

DATOS ESPECIFICOS:

ESCALA DE SATISFACCION DEL PACIENTE POSTOPERADO

TRATO

Nunca

Aveces

Siempre

Las enfermeras son amables en el trato que le proporcionan

Las enfermeras lo entienden o comprenden como se siente

Las enfermeras muestran paciencia cuando le proporcionan cuidados

La atencidn que le proporcionan las enfermeras es buena y precisa

Cuando la enfermera le orienta utiliza un lenguaje claro y sencillo

Las enfermeras le ponen atencidn cuando conserva con ellas

Las enfermeras son amistosas o amigables con usted

of ~f @ o = Gl Pof =

Las enfermeras le proporcionan privacidad al realizar alglin procedimiento

DISPONIBILIDAD

Nunca

Aveces

Siempre

La enfermera le ensefia cémo cuidarse usted mismo en el hospital

10.

La enfermera le ayuda a bafarse cuando lo necesita

11.

La enfermera le ayuda a comer cuando lo necesita

12,

La enfermera le ayuda a ir al bafio o le ponen comodo cuando lo necesita

CONTINUIDAD DEL CUIDADO

Nunca

A veces

Siempre

13.

Las enfermeras durante el tumo valoran sus necesidades

14.

Las enfermeras les proporcionan los cuidados que usted necesita

15.

Las enfermeras saben lo que necesita sin tener que decirselo a cada una de
ellas

RESULTADO DEL CUIDADO

Nunca

Aveces

Siempre

16.

Las enfermeras lo hacen sentir cémado y le alivian el dolor

17.

Las enfermeras lo hacen sentir tranquilo y relajado

18.

Las enfermeras lo hacen sentir seguro al ayudarlo de aliviarlo de algin
problema

19.

Recibié informacion sobre cada procedimiento después de la cirugia

20.

La enfermera le orienta acerca de como cuidarse durante su estancia en el
hospital

21.

La enfermera le ensefia como cuidarse por usted mismo cuando vaya a casa

22,

Considera que la orientacién le ha facilitado la recuperacién después de la
cirugla
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Anexo C. Consentimiento informado

CONSENTIMIENTO INFORMADO
PARA PARTICIPAR EN UN PROYECTO DE INVESTIGACION MEDICA

PARA PARTICIPAR EN UN PROYECTO DE INVESTIGACION

Buenos dias se le esta invitando a ud. a participar en este estudio de investigacion.
Antes de decidir si participara o no, debe conocer y comprender cada uno de los
siguientes apartados.

Nombre del investigador principal: CERECEDA QUISPE
AYDEE

Titulo del proyecto: Cuidado humanizado de enfermeria y la satisfaccién de los
pacientes del servicio de centro quirurgico de la Clinica Servi Salud, 2022.

Justificacion de la investigacion:

Propésito: determinar la relacion entre el cuidado humanizado de enfermeria y la
satisfaccion de los pacientes del servicio de centro quirurgico de la Clinica Servi
Salud

Inconvenientes y riesgos: En ningun momento se le extraera sangre ni otra
muestra ni se sometera a maniobras riesgosas, ni hara gasto alguno durante el
estudio.

Beneficios para los participantes: Tiene la posibilidad de conocer los resultados
de la investigacion por los medios mas adecuados que le puede ser de mucha
utilidad en el cuidado de la salud.

Confidencialidad: Solo los investigadores tendran acceso a la informacion que Ud.
Proporcione. Fuera de esta informacion confidencial, usted no sera identificado
cuando los resultados sean publicados.

Consultas posteriores: Si usted tuviera pregunta adicional durante el desarrollo de
este estudio, acerca de la investigacion o sus derechos como participante en la
investigacion, puede dirigirse a las autoras de la investigacion

Participacion voluntaria: la participacion de Ud. es completamente voluntaria. HE
LEIDO Y COMPRENDIDO. YO, VOLUNTARIAMENTE FIRMO ESTA CARTA DE
CONSENTIMIENTO INFORMADO

Lima,..... de..ooo del 2021.
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Nombres y apellidos del participante

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 movil

*Certifico que he recibido una copia del consentimiento informado.

Firma del participante

50




