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Resumen

El proposito de esta investigacion es el siguiente: “Determinar la relacion del cuidado
humanizado de enfermeria con la satisfaccion del paciente post operado de una clinica
privada, Lima 2025”. Se realizaron bajo enfoques de investigacidon cuantitativa, en disefios
transversal y no experimental; fue investigacion aplicada, con un enfoque descriptivo y
correlacional; la unidad de analisis fue paciente post operado de una clinica privada; los
métodos fueron las encuestas también utilizadas para el cuidado humanizado de enfermeria,
que consta de 32 items (de acuerdo a las escalas valorativas: Nunca:1, Casi nunca:2, Algunas
veces. Competencias de actuar, Comunicacion y Concentracion. Ademas, el instrumento de
Satisfaccion del paciente postoperatorio consta de 10 items (de acuerdo con escalas: Muy
satisfecho:5, Satisfecho:4, Poco satisfecho:3, Insatisfecho:2, Muy Insatisfecho:1, en
respuestas Likert), y las escalas se componen de 02 dimensiones: Tratos humanos y
Capacidades resolutivas. Resultados, La satisfaccion del paciente después de una
intervencion quirurgica y atencién humanizada proporcionada por personal de enfermeria,
el 60.6% presenta satisfaccion media con cuidado humanizado medio. La satisfaccion del
paciente después de una intervencion quirdrgica y la atencion humanizada proporcionada
por el personal de enfermeria, el 57.6% presenta satisfaccion media con cuidado humanizado
medio. La satisfaccion del paciente después de una intervencion quirdrgica y atencion
humanizada proporcionada por el personal de enfermeria, el 43.4% presenta una satisfaccion
media con cuidado humanizado medio. La satisfaccion del paciente después de una
intervencion quirtrgica y atencion humanizada proporcionada por el personal de enfermeria,

el 49.5% presenta una satisfaccion media con un cuidado humanizado medio.

Palabras clave: Satisfaccion, Cuidado humanizado, paciente post operado.
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Abstract

The purpose of this research is to determine the relationship between humanized nursing
care and the satisfaction of post-operative patients in a private clinic, Lima, 2025. The
research was conducted using quantitative approaches, with a cross-sectional and non-
experimental design; it was applied research with a descriptive and correlational approach;
the unit of analysis was the post-operative patient in a private clinic. The methods used were
surveys, also employed for humanized nursing care, consisting of 32 items (according to the
rating scales: Never: 1, Almost never: 2, Sometimes. Competencies: Action,
Communication, and Concentration). Additionally, the Postoperative Patient Satisfaction
instrument consists of 10 items (according to the Likert scales: Very satisfied: 5, Satisfied:
4, Somewhat satisfied: 3, Dissatisfied: 2, Very dissatisfied: 1), and the scales comprise two
dimensions: Humane Treatment and Problem-solving Abilities. Results: Patient satisfaction
after surgery and humanized care provided by nursing staff showed that 60.6% of patients
were moderately satisfied with moderate humanized care. Patient satisfaction after surgery
and humanized care provided by nursing staff showed that 57.6% were moderately satisfied
with moderate humanized care. Regarding nursing care, 43.4% of patients reported average
satisfaction with the humanized care provided. Specifically, 49.5% of patients reported

average satisfaction with the humanized care provided by nursing staff after surgery.

Keywords: Satisfaction, Humanized care, post-operative patient.



Introduccion

La atencion de los pacientes después de una operacion en clinicas privadas normalmente se
enfoca en llevar a cabo protocolos quirurgicos, procedimientos técnicos y tiempos de
recuperacion fisica. No obstante, es comun que las necesidades de trato digno, comunicacioén
y emociones no sean atendidas con la misma prioridad, lo cual repercute en cémo el paciente
percibe la calidad y su satisfaccion durante el tiempo que esta ingresado en el hospital. Los
pacientes que han sido sometidos a una intervencion estan en un estado de vulnerabilidad,
donde la dependencia del personal de enfermeria, el temor a complicaciones, la ansiedad y
el dolor aumentan la necesidad de una atencidon humanizada. No obstante, se observan
actitudes que revelan una deshumanizaciéon de la atencién, como: Actitud distante y poco

empatica por parte del personal de enfermeria.

Informacién insuficiente sobre la evolucién y los procedimientos. Trato tardio de las
demandas y del dolor. La ausencia de intimidad y privacidad durante la atencién médica.
Poca participacion de la familia y del paciente en la toma de decisiones. Es esencial tener en
cuenta la relacion entre el cuidado humanizado y la satisfaccion del paciente después de una
operacion. El marco tedrico que respalda la investigacion estd contenido en el capitulo II.
Estas circunstancias producen insatisfaccion y experiencias desfavorables que se
manifiestan en encuestas de satisfaccion, reclamaciones de los pacientes y una percepcion
baja sobre la calidad del servicio, a pesar de que los resultados clinicos sean adecuados. El
método que se empled en el capitulo III es cuantitativo, no experimental, correlacional y
transversal. Empled un cuestionario validado de cuidado humanizado de enfermeria, que
incluye 32 items (segin las escalas valorativas): Nunca: 1, A veces: 2, Siempre: 3.
Habilidades de actuar, comunicarse y concentrarse. Ademads, el instrumento de satisfaccion

del paciente postoperatorio incluye 10 elementos (segin las escalas: Insatisfecho:1,



Xi

Moderadamente satisfecho: 2, Satisfecho:3; en respuestas Likert), y estas escalas tienen dos
dimensiones. Capacidades resolutivas y relaciones humanas. Se presentan los hallazgos en
el capitulo IV y se contraponen a los de estudios anteriores, lo que demuestra conexiones
significativas entre ambas variables. Por tltimo, se expone el capitulo V, donde se muestran

las sugerencias y conclusiones.

Xi



CAPITULO I. EL PROBLEMA

1.1. Planteamiento del problema

Atenciéon humanizada para enfermeria juega rol crucial para satisfaccion del paciente
postoperatorio, al atender la necesidad fisica, la emocional, psicologicas, social en individuos.
La Investigacion global demostré que los cuidados humanizados bajan ansiedad y las
complicaciones postoperatorias en usuarios, por intervenciones en asistencia emocional,
gestion personalizada de dolor y programas de rehabilitacion. La mezcla de atencion humana

conduce a una recuperacion agil, mejoras y reduccion en gastos de tratamiento (1).

La Organizacion Mundial de Salud (OMS) no emplea directa la expresion "cuidado
humanizado" en enfermeria postoperatoria, pero fomenta ideas intimamente vinculadas en los
enfoques de atenciéon médica enfocada en el individuo. La OMS ha incluido los cuidados
paliativos como un componente esencial en la gestion del dolor y otros sintomas, resaltando la
relevancia de "prevenir y mitigar el dolor" a través de un cuidado precoz: fisico, psicosocial,
espiritual y cultural. Se centra que las enfermedades terminales, el método se orienta hacia un

cuidado del paciente como individuo, con dignidad que trascienden lo meramente fisico (2).

En concordancia con la OMS, el Consejo Internacional de Enfermeria indica que la enfermeria
es crucial para reconocer y manejar los elementos fisicos, sociales, psicologicos, espirituales y
culturales del paciente. Es dar atencion activa, honrar valores y fomentar la implicacion del
paciente en cuidado humanizado. La implementacion de atencién humana capto la atencion del
consejo internacional de enfermeria donde se da prioridad al cuidado integral, dando
preferencia a necesidades fisicas de pacientes, ademas del respaldo psicologico y emocional

para dar cuidado mas humano y personalizado (3).



En Europa, la atencion humanizada en el contexto postoperatorio se topa con multiples retos
que afectan la calidad de recuperacion. En centros de cuidados intensivos, el elevado numero
de camas rotadas y responsabilidad de cuidar a pacientes obstaculizan que el equipo enfermero
dedique tiempo al cuidado individualizado y a construir confianza con el paciente y su familia.
El sistema de turnos rotativos y el exceso de tareas técnicas restringen la atencion humanizada,

promoviendo un cuidado mecanico enfocado en protocolos en vez de valores humanos (4).

En Estados Unidos, la atencién humanizada de enfermeria en pacientes postoperatorios se topa
con varios desafios que impactan la calidad de la recuperacion: Una investigacion de Michigan
determind que elementos ambientales como la proximidad a la enfermeria, espacios
individuales y luz natural disminuyen hasta un 20% la mortalidad postoperatoria. La gran
mayoria de hospitales no realizan inversiones en redisefio debido a los elevados costos,

restringiendo la puesta en marcha de ambientes humanizados (5).

En México, el cuidado de enfermeria humanizado se topa con varios desafios que impactan
directamente en calidades de recuperaciones en el paciente luego de una operacion: Estudios
realizados en Universidad Autonoma de Hidalgo sefiala a las instituciones que suelen centrarse
en procesos técnicos, dejando de lado los respetos en dignidad total de los pacientes. Esto

conduce a cuidados despersonalizados y deshumanizacion de atenciones (6).

Para Colombia, los cuidados humanos del enfermero en pacientes después de una operacion
plantean multiples retos afectando calidad percibida en las atenciones con proceso en
rehabilitacion. Las investigaciones indican que hasta 25% para el paciente internado en cirugia
que no experimentan cuidados humanizados, mientras 39% solo "en ocasiones" lo experimenta.
Esta vision obstaculiza que elementos esenciales (como la empatia, el respeto y el

acompafiamiento) funcionen como respaldo emocional durante el postoperatorio (7).



En Brasil, las atenciones humanizadas hacia los pacientes postoperatorios se topan en retos
significativos en indole estructural, organizacional y cultural impactando directo para calidad
en recuperacion: De acuerdo con El Pais, cerca de 2 millones de enfermeras (principalmente
mujeres) en el Sistema Unico de Salud (SUS) padecen condiciones adversas, jornadas
prolongadas y estrés psicologico, provocando "sufrimiento emocional a niveles epidémicos".
Este exceso restringe el tiempo para proporcionar un cuidado personalizado y empatico,

afectando de manera negativa la calidad del seguimiento postoperatorio (8).

En Peru, las atenciones humanizadas en pacientes postoperatorios se topan con diversos retos
que van directo y enfocados el entorno de la calidad de su recuperacion: En un centro privado
de Lima (2023) el 63% de usuarios valord los cuidados humanizados en "favorable

medianamente", mientras unos 20% lo consider6 desfavorable (9).

En Juliaca, los hallazgos dicen 66% de pacientes valor6 nivel medio de atencion humanizada,
el 26% en insuficiente. Respecto a las satisfacciones, 59% indicé niveles intermedios, mientras
que 42% manifestd satisfacciones reducidas. Estudio de hipdtesis reveld correlaciones
relevantes, positivas con intensidades de atencion humanizada con las satisfacciones del

paciente después de la operacion (Rho = 0,918; p-valor = 0,000) (10).

Es fundamental los cuidados humanizados enfermeros para optimizar experiencia y el resultado
en el paciente después en su operacion. Su aplicacion favorece una pronta recuperacion, unas
reducciones en las apariciones para la complicacion en aumento en la satisfaccion del paciente.
Es esencial que las entidades sanitarias fomenten y formen al personal en métodos de atencion
enfocados en el paciente de mejoras en resultado postoperatorio. Por ello, es imprescindible

realizar estudios para usuarios postoperatorios.



1.2. Formulacion del problema

1.2.1.Problema general

(Cuadl es la relacion del cuidado humanizado de enfermeria con la satisfaccion del paciente post

operado de una clinica privada, Lima 2025?

1.2.2. Problemas especificos

e Cuadl es la relacion del cuidado humanizado de enfermeria en su dimension cualidades
de hacer con la satisfaccion del paciente post operado de una clinica privada, Lima

20257

e ;Cual es la relacion del cuidado humanizado de enfermeria en su dimension
comunicacion con la satisfaccion del paciente post operado de una clinica privada, Lima

20257

e ;Cuadl es la relacion del cuidado humanizado de enfermeria en su dimension atencion

con la satisfaccion del paciente post operado de una clinica privada, Lima 2025?

1.3. Objetivos de la investigacion

1.3.1. Objetivo general

Determinar la relacion del cuidado humanizado de enfermeria con la satisfaccion del paciente

post operado de una clinica privada, Lima 2025



1.3.2. Objetivos especificos

e Determinar la relacion del cuidado humanizado de enfermeria en su dimension
cualidades de hacer con la satisfaccion del paciente post operado de una clinica privada,

Lima 2025

e Determinar la relaciéon del cuidado humanizado de enfermeria en su dimension
comunicacion con la satisfaccion del paciente post operado de una clinica privada, Lima

2025

e Determinar la relacion del cuidado humanizado de enfermeria en su dimensidon atencion

con la satisfaccion del paciente post operado de una clinica privada, Lima 2025

1.4.  Justificacion de la investigacion

1.4.1. Teorica

El trabajo se respalda en el cuidado humanizado ya que no es un afladido estético, sino un pilar
fundamental en la enfermeria que une teoria, ética y practica. Desde Watson, Peplau, Orem y
las bases filosoficas, se edifica un cimiento completo para evidenciar como este método
optimiza de manera objetiva los resultados postoperatorios en aspectos fisicos, emocionales y
de comportamiento. Watson propone que la atencidon enfermera trasciende lo técnico e incluye

un enfoque integral, transpersonal y espiritual hacia el paciente.

1.4.2. Metodologica

La investigacion acerca de cuidados humanizados del enfermero y su vinculo con calidad de
recuperacion de usuarios postoperatorios, es imprescindible una justificacion metodoldgica
precisa y estricta para evidenciar por qué optaste por ciertos procedimientos y como estos

garantizan validez y pertinencia en tus hallazgos: Esta justificacion metodoldgica proporciona



solidez y legitimidad a tu estudio, evidenciando el enfoque se encuentra en consonancia con
practicas académicas prestigiosas, las herramientas y andlisis son confiables, y que los

descubrimientos seran entendidos con firmeza cientifica.

1.4.3. Practica

Las justificaciones practicas evidencia al cuidado humano no solo es necesario, sino también
deseable. Mejora de manera directa la experiencia médica del paciente, mejora los resultados
de salud (dolor, complicaciones, adherencia) y fortalece el trabajo y el reconocimiento
profesional en enfermeria. En la practica pueden mejorar la calidad de atencion para centros
hospitalarios. Reducida ansiedad y sentimientos negativos. Comunicacién empatica y
comodidad reducen el temor. Control mas efectivo del dolor e identificacion precoz. Los
cuidados centrados disminuyen complicaciones postoperatorias. Potenciacion del papel

enfermero.

1.5. Delimitaciones de la investigacion

1.5.1. Temporal

Se realizo el estudio para los meses desde julio hasta noviembre en este afio.

1.5.2. Espacial

El trabajo se realiz6 en Lima en clinica privada.

1.5.3. Poblaciones o unidades del analisis

La poblacion que se trabajo es el paciente post operado de clinica privada, Lima 2025.



CAPITULO II. MARCO TEORICO

2.1.Antecedentes

A nivel internacional:

Hashem y col., (11) en el 2025, en Egipto, en objetivo “Identificar los efectos en atencion
enfermero en alta calidad sobre la complicacion posoperatorias y calidades de vida en el
paciente sometidos a exploracion del conducto biliar comin”. Estudios, cuasi experimentales,
cuantitativos, correlacionales. Muestra de 87 entrevistados. Muestra de usaron formulario de
evaluacion del paciente, Herramienta (II): registro de evaluacion de complicaciones
postoperatorias, y Herramienta (III): escala de impacto de la cirugia abdominal. Resultados, la
infeccion de la herida y los problemas con la sonda en T mostraron diferencias significativas
para grupo de seguimiento, son 37% y 27% del grupo control, en comparacion con 6,7% y 3,3%
del grupo de estudio. Hay mejora significativa en puntuaciones medias totales en calidad en
vida, que fue 54,4 + 22,11 antes de la intervencién a 77,8 £ 6,15 después (p = 0,001*%*).
Conclusion, la atencidon de enfermeria de alta calidad demostré ser eficaz para bajar incidencias
en complicaciones posoperatorias mejorando calidades de vida del grupo estudio comparando

grupos controles.

Meéndez (12) en 2025, en Uruguay, con el objetivo “Analizar revisiones narrativas del aspecto
importante en implementaciones de atenciones humanizadas del enfermero del servicio en
hospitalizacion”. Estudios, cuantitativos, no experimentales. Muestras 120 entrevistas.
Meétodos, por instrumentos de la encuesta. Resultados, existen cuatro aspectos, el cual se estan
categorizados segun: principio, beneficio, desafio y estrategia de implementaciones en cuidados
de enfermeria humanizados. Conclusion, las atenciones enfermeros son claves en la mejora de
calidades de atenciones con las experiencias de los pacientes, promoviendo empatias y

comunicaciones eficaces, traducidos en satisfacciones y mejor resultado clinico.



Liu y col., (13), en 2023, China, con objetivos “Identificar impacto en atenciéon enfermero
humanizada en reducciéon de emocidén negativa y complicacion postoperatorias en usuarios
sometidas a cirugias de histeromiomas”. Estudio, hipotético deductivo, cuantitativos. Muestra
de 200 sujetos. Métodos, usaron como instrumento a la encuesta; analizaron el nivel de
depresiones y ansiedades con escalas de ansiedad y depresion hospitalaria antes y luego de
operacion. La complicacién postoperatoria es analizada en seguimientos y comparados en
grupos. Resultados, en atencion enfermero haya bajo nivel de ansiedades comparando en
grupos controles (p < 0,005). La tasa de complicaciones postoperatorias, como infecciones,
hemorragias y trombosis venosas, es significativa menos en atenciones enfermeros (p<0,05).
Concluyen, las atenciones del enfermero alivian emociéon negativa y baja incidencias de

complicacion postoperatoria en paciente sometida a cirugias de histeromiomas.

Mosquera y col., (14), en 2025, en Ecuador, en objetivo “Conocer la calidad en la atencion
enfermero hacia el paciente”. Estudio, basico, hipotético, deductivo, correlacionales. Muestra
de 130 entrevistas. Método, usaron encuestas. Resultados, la enfermeria ha sido una de las
carreras mas gratificantes e importantes a lo largo de las décadas. La atencion humanizada es
esencial para la atencion médica. Se basa en tratar al paciente con respeto. La calidad en
atencion se define como reflejo en satisfacciones e insatisfaccion de pacientes con respecto a
los problemas o beneficios observados en las instituciones médicas. Se llevan a cabo diferentes
técnicas de atencion, como la préctica de atenciones. Conclusiones, las calidades de atenciones

ha demostrado ser esencial en todo el ambito de la atencion médica.

Meneses y col., (15) en el 2021, en Brasil, con objetivos “Identificar evidencia sobre cuidado
humanizado en perspectiva del enfermero y pacientes hospitalizados”. Estudio, correlacionales,
transversal, cuantitativo. Muestras en 152 entrevistas. Métodos, utilizaron encuestas para toma

de datos. Resultados, la enfermera y paciente percibe eliminar la barrera que limita avances de



atenciones humanizadas en hospitales, exigen urgencias del profesional de salud, fortalezca
roles humanizados con experiencia de salud cordial y empatica, respetan su costumbre y
creencia en hospitalizaciones. Conclusion, el profesional y paciente van a coincidir que las

capacitaciones es tener las atenciones humanizadas de calidades en contextos hospitalarios.

A nivel nacional:

Urure y col., (16) en el 2025, mediante el objetivo “Determinar la relacion de satisfacciones en
atenciones enfermeros humanizada en el paciente quirurgico hospital publico del Peru”.
Estudio, no experimentales, cuantitativos, hipotético, deductivo. Muestras 250 entrevistas.
Método, utilizaron cuestionarios adaptados, Alfa de Cronbach 0,891 (satisfacciones) 0,912
(atencion enfermero). Resultados, la mayoria estan satisfechos con atencion recibida, 84%,
dimension: Humanas 82%, oportunas 77% (n=190) y seguras 81% (n=192). La percepcion de
cuidados enfermeros humanizado buena 81%, dimensiones: Fenomenologica 78%, interaccion
75%, cientifica 61% y necesidades humanas (82%). Conclusiones, hay correlaciones
moderadas de la variable, comportindose moderada positiva, a mayores niveles de

satisfacciones mayores niveles de atenciones enfermeros en pacientes quirirgicos.

Villalobos y col., (17), en el 2024, con el objetivo “Identificar la relacion de atencion
humanizada del enfermero y satisfacciones de pacientes postoperado inmediato unidades
Recuperacion Postanestésica”. Estudio, no experimental, basico, cuantitativos. Muestra de 77
entrevistas. Métodos, uso, instrumentos de encuestas. Resultados, la atencion humanizada de
enfermeros y satisfacciones de pacientes, en entorno hospitalario como Unidades de
Recuperaciones Pos anestésicas (URPA). Las satisfacciones, son indicadores de calidad de
atenciones, se relacionada con percepciones de pacientes en atenciones recibidas. Conclusiones,
la satisfaccion y el confort de pacientes en las unidades de cirugias y postanestésico dependen

de preparacion del personal de enfermeria, que contribuye a su pronta recuperacion.
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Alcocer y col., (18), en el 2023, en objetivos “Conocer la relacion de percepciones de cuidados
humanizados en grados satisfacciones en pacientes post operados de Clinica El Golf”. Estudios,
no experimentales, con niveles descriptivos, correlacionales. Muestra de 51 usuarios. Método,
aplicaron los cuestionarios, de 32 preguntas. En percepciones de cuidados humanizados y 22
preguntas de satisfacciones, mediante escalas de Likert. Resultados, el 20% tiene mal nivel,
47% regular nivel, el 35% en buen nivel. En satisfacciones el 23% tiene satisfacciones bajas
47% y 31% altas. Conclusiones, los cuidados humanizados segun percepciones indican

regulares; los grados de satisfacciones del paciente post operados, son de medio nivel.

Valderrama (19), en 2023, con objetivos “Identificar la satisfaccion de Cuidados Humanizados
en Teorias Watson del paciente postoperado Hospital Luis Negreiros”. Estudios, cuantitativos,
descriptivos, prospectivos, transversales. Muestra de 37 usuarios. Métodos, usaron muestreos
no probabilisticos intencionales por conveniencias, usaron encuestas de cuestionarios de
satisfaccion de cuidado (CARE Q modificado). Resultados, 57% de usuarios post operados
estan satisfechos, 34% estan satisfechos y 11% con insatisfaccion. Conclusiones, el paciente

tiene satisfaccion media del cuidado humanizado segun teoria de Watson por los enfermeros.

Ramirez y Urure (20), en el 2023, con objetivos “Analizar la relacion de calidades en cuidados
enfermeros en satisfacciones de pacientes postoperado servicios de cirugia del Hospital Maria
Socorro, Ica”. Estudios, no experimentales, descriptivos, cuantitativos. Muestra 144 pacientes.
Método, emplearon técnicas de encuestas también instrumentos de cuestionario. Resultados, la
calidad de cuidados enfermeros es regular en 48%, deficiente nivel en 28%, bajos niveles 24%;
hay calidad en accesibilidad 75%, en explican y facilitan en 69%, conforta 74%, anticipa 59%,
con relaciones de 62%, monitorea hacen seguimientos 75%. En satisfacciones niveles bajos
27% niveles altos de 27%; en dimension medios niveles de tratos recibidos 52%. Conclusion,

las calidades se relacionan con satisfacciones de pacientes postoperados.
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2.2.Bases Teoricas

2.2.1. Primera variable: Cuidados humanizados

Se entiende por cuidados humanizados a capacidad del enfermero y el paciente de interactuar
de forma calida sin cambiar su naturaleza, dando un cuidado de calidades incluya cuidados
humanos, integral, con saberes cientificos, no perjudicar al paciente, ademas de asegurar
entornos que contribuyan a vidas saludables y armoniosa. Las relevancias de cuidado
humanizado radican de mejora del servicio en los diversos servicios de salud, basandose en las
practicas clinicas profesionales, ofreciendo calidad, autdbnomos y éticos, superando expectativa
compartida con el fin de mejora del usuario. Se basa en conjuntos de esfuerzos e inteligencias

y nada en lo contrario (21).

Hay diversos enfoques teoricos en los cuidados de enfermeria, que reflejan diferentes aspectos
del cuidado. La herramienta "Percepciones de Cuidados Humano enfermeria (PCHE)" usa
modelos tridimensionales. Caracteristicas del trabajo de enfermeria, la honestidad y grado de
empatias del enfermero, en consonancia con teorias de Watson. Las disposiciones hacia las
comunicaciones entre enfermeros y pacientes, es interaccion de enfermeros y pacientes que
comprende acciones que facilitan la atencion a necesidades de pacientes. Son capacidades del

enfermero en detectar la necesidad y cuidado del paciente (22).

Las teorias de Watson son de 6 dimension. El primero se conoce como satisfacciones de
necesidad, implica que deben cubrir distintos niveles de necesidad. En cambio, la competencia
técnica de enfermeria conceptualiza en obligacion del enfermero que son sistema de enfermeria.
Las relaciones enfermeros-pacientes: informaciones que da segin sus necesidades; en relacion
a autocuidados del profesional, es como artes. Es interaccion entre el que cuida y el cuidado,
accion realizada en dos individuos. Las espiritualidades en cuidado enfermeros es expresiones

del espiritual va alld y facilita las estabilidades de pacientes y valores hacia el paciente (23).
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Segtin el Cuidado Humanizado de Watson J, no solo es necesario considerar las partes fisicas,
es crucial considerar al paciente de lo humano. Al atender su necesidad, las enfermeras deben
asumir compromisos morales y éticos en salvaguardar el bienestar superar cuidado humano que
es necesario. Todos son conjuntos de armonias personales, el cuidador y el individuo cuidado
debe establecer una relacion de apoyo, también es importante considerar esta teoria al formarse
como enfermero, enfocandose en asistir al paciente. Es necesario obtener atencion fisica,

mostrar intereses beneficiosos en recuperar al paciente y tener disciplinas (24).

Desarrollo historico de la atencion humanizada

Convirti6 a la mujer en cuidadora, conforme a la practica, en la que se utilizan conocimiento de
su vivencia. En mujeres, a través de observaciones el entendimiento de relacion entre sucesos,
adquiere conocimientos que le confieren relevancia en la comunidad. En era medieval, la mujer
tenia el poder de cuidar, lo que se veia como fuerza del mal, se adquiria un poder que estaba
disefiado para realizar el mal. El cuidado se daba de accion de preservacion de vida; el cuidado
era de lo religioso también éticos mediante sumisiones a Dios. La desacralizacion del poder
politico tuvo lugar a finales del siglo XIX, ocasionando el cisma entre el estado y la iglesia.

Emergio las figuras del enfermero que reemplaz6 la tarea de mujeres consagradas (25).

Cuidado de salud humanizado

Es crucial, donde establece relaciones enfermeros a pacientes, con comunicacion o vinculo
efectivo entre pacientes y el enfermero. La atencion humanizada hacia pacientes en centros
quirtrgicos debe llevarse a cabo con gran responsabilidades y paciencias, dado durante
procedimiento quirargicos necesitaron anestesias. Desde las primeras horas es necesario
detectar posibles complicaciones que conlleva la anestesia. Como responsabilidad se centran
en cuidado paciente quirtrgica por cualquier inconveniente, se necesita enfermeras con técnica,

ética humana para el grupo de salud, requeridos en el cuidado de recuperacion (26).
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Clasificaciones de atencion humanizada

En soporte emocionales, las enfermeras brindan al paciente aporte crucial en una recuperacion
adecuada, comprometido en mantenerse en contacto 24 horas en los pacientes ajustados en
circunstancia. Categorias de respaldos fisicos donde los pacientes sienten a las enfermeras que
interactian con ¢l de la actividad, es crucial que profesionales en centros quirurgicos los trate
en consideracion, satisfagan su necesidad. La categoria de proactividad se refiere a cuando se
aporta a un cuidado preciso que supera las necesidades del paciente. Esta categoria sensibiliza
y promueve mayor participacion en procesos de recuperaciones. Empatia son actitud y evento

positivo de accion de cuidados, escuchar y comprender que los pacientes expresan (27).

Modelos de atencion humanizada en el ambito de la salud

El enfoque de cuidados humanizados Hall considera tres elementos que simbolizan al paciente
y responsabilidad del enfermero, que actuara segun necesidad y procesos del paciente. El nucleo
de emociones del paciente reside en necesidades emocionales y sociales, tales como entender y
empatizar para conseguir ambiente comodo y comunicacion eficaz. La curacion se produce
donde la enfermedad impacta en sistema fisico, lugar en el que se tendran tratamientos con
medicamentos. El cuidado se refiere al cuerpo del paciente, implementan medidas para

potenciar la salud, como higiene personal y considerar requerimientos fisicos (28).

Caracteristicas del cuidado humano

Dimension 1: Cualidad del hacer

Se comprende las responsabilidades generando los cuidados al paciente, llevar a cabo las
acciones demuestra esencias de cuidados. Confianzas: Es grado del individuo obtiene hacia otro
en relacion a acciones que realiza sin perjudicar al resto, expresandose como un factor

vinculado a las sociedades, se precisan que son desafios muy complicados en la recuperacion
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al ser perdido. Respetos: Adquieren dos interpretaciones: se refiere a reconocimientos de las
personas en superioridades, y respetos hacia los objetos. Amabilidades: Es el comportamiento
del individuo con otra persona, promoviendo un entorno libre de tension y expresion negativa
perjudican las interacciones. Valor: Es la existencia de lo moral en individuos, indica la

relevancia de proteger la dignidad personal y no dafiar a los demas (29).

Dimension 2: Comunicacion

Es una destreza compleja que posibilita captar, valorar e interactuar con el mundo a través de
interaccion de mensajes entre dos 0 mas personas. Como elementos cruciales en la humanidad,
si conseguimos comunicacion eficaz. Didlogo: Comunicar emociones y pensamientos por la
palabra, se expresa entre dos o mas individuos. Tiempo: Es que se ha logrado destinar a
actividades, se debe calcular dado que no es un recurso que pueda ser reutilizado. Detalles:
Informacién que se obtiene de tema para comparar saberes, capacidad de transmision Claridad:

Definicion de personas se da coherentes en relacion a temas, comunicando el deseo (30).

Dimension 3: Atencion

Proceso mental donde el individuo enfoca sus ideas en estimulo de mayor relevancia o interés;
desconsiderando otros, facilita la orientacion hacia hechos, elementos vistos o escuchados. Es
habilidad de elegir y enfocarse en acciones o sucesos ocurrente en el individuo también objetos
para procesar; reaccionar de manera correspondiente, convirtiéndose en un asunto relevante que
se emplea diariamente. Intereses: Elementos morales manifestado de obligacion en llevar a cabo
actos obligatoria con solo percibido como deber, no obstante, esto hace referencia a la expresion

de comportamientos irracionales por parte del profesional (31).

Potencialidad: Hace referencia a una nueva opcidon que se proporciona a una persona para llevar

a cabo una accion basada en una necesidad, identificando las posibilidades en el problema que
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una persona o grupo estd enfrentando. Cuidado: Hace referencia a la prevencion, recuperacion
y rehabilitacion proporcionada a una persona en situacion de vulnerabilidad, como un gesto de
carifo al poder atender a aquellos que percibimos en entornos préximos. Comodidades:
Satisfacciones que experimentan paciente en periodos rehabilitacion hospitalarias, definiendo

categorias de comodidades: alivios, tranquilidades y trascendencias (32).

2.2.2. Segunda variable: Satisfacciones de los pacientes

Definiciones satisfacciones.

Desde percepcion que cumplen expectativas, las experiencias y resultados logrados por un
usuario satisfacen o exceden expectativas anteriores. Es sensacion de bienestar y conformidad
al que un usuario se siente complacido con un servicio tras haberlo experimentado, se da en un
sentimiento de bienestar, conformidad y falta de remordimiento. Es una evaluacion personal de
la experiencia, que abarca elementos como calidad. Es acatamiento de necesidades, en relacion
al nivel y anhelos del usuario, puede impactar en su percepcion global de la calidad y utilidad
del servicio. Satisfacer implica fidelidad y sugerencia, la satisfaccion del usuario también podria
estar vinculada con su fidelidad y su predisposicién a alabar el producto o servicio a terceros,

que podria contribuir como factor de calidades percibidas y satisfacciones a largos plazos (33).

La definiciéon satisfaccion varia en funcidon de caracteristicas sociodemograficas, segin el
principio y valor obtenido. Estos son respuestas positivas o negativas de las evaluaciones del
paciente expresado, basandose de aspectos como las accesibilidades del recurso, efectividad de
cuidados, informaciones obtenidas, caracteristicas positivas en el trabajador de salud y otros.
De igual manera, vincula con tratamientos y resultados terapéuticos, comportamientos
preventivos en mejoras de calidades de vida, valoraciones positivas atenciones recibidas, que
se relaciona con mejora de estados de salud en individuos y la ejecucion de los tratamientos

indicados (34).
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Dimensiones de las satisfacciones de pacientes

Dimension: Trato humano

Son las conductas, acciones y actitudes fundamentadas en la dignidad, el respeto, la empatia y
la consideracion por los demaés, reconociendo su valor como seres humanos y asegurando un
trato justo, amable y sin discriminacion, violencia o humillaciones. En la esfera sanitaria, los
tratos humanos implican una atencion enfocada en el individuo, con comunicacion transparente
y respeto a sus derechos, privacidad, convicciones y necesidades a nivel fisico, social y

emocional (35).

En el marco del cuidado humanizado de enfermeria, los tratos humanos son las conductas,
acciones y actitudes del enfermero que identifican al paciente como un ser humano completo y
que respetan su dignidad, sus emociones, sus necesidades y sus preferencias, sin importar su
condicidn clinica. Esto significa: Comunicacion eficaz y respeto, sin comportamientos distantes
o impersonales. Empatia con el paciente y sus familiares. Enfoque en las necesidades fisicas,
emocionales y psicologicas. Respeto hacia los valores individuales y culturales. Este enfoque
de cuidado humanizado en enfermeria incluye practicas de trato humano que aspiran a que el

paciente se sienta escuchado, apreciado y protegido durante su proceso de atencion (36).

Dimension: Capacidades resolutivas

Las habilidades y competencias que permiten a un profesional de enfermeria reconocer y dar
respuesta de manera efectiva a las necesidades emocionales, fisicas y sociales del paciente se
conocen como capacidades resolutivas en el cuidado humanizado. Estas capacidades implican
plantear soluciones adecuadas que combinan tanto los aspectos técnicos de la atencién como
principios basados en el trato humano, la empatia, la comunicacién eficaz y una toma de

decisiones centrada en el paciente. Esto supone identificar problemas en la actualidad y
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reaccionar con acciones que promuevan la recuperacion y el bienestar completo del paciente.
La literatura de salud define la capacidad resolutiva como la habilidad que tiene un sistema o
un profesional para satisfacer las necesidades y demandas sanitarias de manera eficiente,
incorporando la comunicacion, el trabajo en equipo y la respuesta a las necesidades
biopsicosociales. Sin embargo, no existe una unica fuente que establezca explicitamente este

concepto en enfermeria (37).

Teoria de las Interacciones entre enfermeras y pacientes

Se propuso Virginia Henderson, quien estd referido a los cuidados del enfermero en los
pacientes, valorandolo en relacidén a las satisfacciones obtenido y expresa de las rapidas
recuperaciones y prolongacion en la vida obtenida a través del cuidado recibido del enfermero,
especificando donde ejecuta de diversa dimension, como fisicas, mentales y sociales en los
individuos. Ademas, se establece que las teoristas definieron niveles vinculados a enfermeria,
tales en sustitucion de necesidades de pacientes, las enfermeras como compaferas y apoyo de

pacientes en procesos de recuperaciones (38).

Agrado del paciente respecto a su salud

Es crucial centrarse en que el paciente es el principal origen para recopilar datos para supervisar
la satisfaccion del servicio proporcionado, de modo las percepciones personales del individuo
reflejaran tipos de servicios recibidos, vinculando necesidad y expectativa, que impacta en el
caso de recuperacion de la salud. Aspecto crucial no discutido donde pacientes contentos siguen

la indicacion médica (39).
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Modelo de contento de pacientes respecto a salud

a. Modelos de barometros de satisfacciones.

Se trata de calcular el grado de satisfacciones de usuarios de instituciones, con la finalidad de
llevar a cabo unos estudios comparativos de las satisfacciones del usuario de otra institucion o
entidad. Implementando cuestionarios utilizando la escala de Likert, los cuales se llevan a cabo
por teléfono y tienen un tiempo en 7 minutos, luego examinados de método de minimo cuadrado

parcial (40).

b. Modelos ACSI contentos de usuarios.

Este modelo establece grados de satisfacciones de individuos en relacion a servicios. El modelo
se asemeja a modelos Bardmetros Suecos, pero distingue en relaciéon a las variables de
satisfacciones y valores. El proposito de los modelos ACSI es demostrar unas evaluaciones

independientes y uniforme de las experiencias (41).

¢. Modelos de indices de satisfacciones usuarias europeo (ECSI)

Esta vinculado con modelos ACSI, aunque existen diferencias, los modelos ACSI no incluye
las satisfacciones en los reclamos, de manera que no vincule percepciones futuras de

satisfaccion y fidelidad (42).
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2.3. Formulaciones de hipotesis

2.3.1. Hipotesis general

Hi: Existe relacion estadisticamente significativa del cuidado humanizado de enfermeria con la

satisfaccion del paciente post operado de una clinica privada, Lima 2025

HO: No hay relacion estadisticamente significativa del cuidado humanizado de enfermeria con

la satisfaccion del paciente post operado de una clinica privada, Lima 2025

2.3.2. Hipétesis especificas

H1: Existe relacion estadisticamente significativa del cuidado humanizado de enfermeria en su
dimension cualidades de hacer con la satisfaccion del paciente post operado de una clinica

privada, Lima 2025

H2: Existe relacion estadisticamente significativa del cuidado humanizado de enfermeria en su
dimension comunicacion con la satisfaccion del paciente post operado de una clinica privada,

Lima 2025

H3: Existe relacion estadisticamente significativa del cuidado humanizado de enfermeria en su
dimension atencion con la satisfaccion del paciente post operado de una clinica privada, Lima

2025
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CAPITULO III. METODOLOGIA

3.1.Método de la investigacion

Se emplearan procedimientos de investigacion de tipo hipotético deductivo, ya que conlleva la
obtencién de conclusiones segin premisas que se ven como positivas. Se fundamenta en
hipotesis que buscan refutar y facilitan la extraccion de conclusiones dadas en hechos. Su meta
es expandir y/o sugerir nuevas teorias fundamentadas en el conocimiento ya existente. Se debe
implementar procedimientos 16gicos y esenciales derivados de las propuestas requeridas para

evidenciar que buscaran soluciones que propicien la mejora del problema planteado (43).

3.2. Enfoque de la investigacion

Se emplearan procedimientos de investigacion de tipo cuantitativo, con estrategias que puedan
modificarlas ya que conlleva la obtenciéon de conclusiones en premisas positivas. Se
fundamenta en hipdtesis de buscan refutar y facilitan extraccion de conclusiones fundamentadas
en hechos. Su meta es expandir y/o sugerir nuevas teorias fundamentadas en el conocimiento
ya existente. Se debe implementar procedimientos 1dgicos derivados de propuestas requeridas

para evidenciar que buscaran soluciones que propicien la mejora del problema planteado (44).

3.3. Tipo de estudio

La finalidad en el estudio aplicada estd fundamentada de adquisicion en saberes para hallar
soluciones a problemas concretos. La meta es evidenciar que los procedimientos pueden asistir
en la solucion de necesidades concretas, identificadas y practicas, con la finalidad de modificar
factores motivadores. El conocimiento cientifico deberia facilitar una comprension integral de
lo que se ha debatido anteriormente como teoria, principios e investigaciones minuciosas; datos

esenciales para confirmar la hipdtesis planteada (45).
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3.4. Diseiios del estudio

Es de disefos no experimentales, implicando al principio establecer los indicadores a analizar.
La investigacion se centra en la correlacion para identificar las relaciones entre dos variables.
Luego se llevan a cabo correlaciones para los intervalos de correlacion de las variables. Se
caracteriza por su caracter justo, dado que cada individuo es objeto de evaluacion compartida.
La relevancia es en el proposito de relacionar variables que no se alteran y examinar fendmenos
en su estado natural para un analisis adecuado, evidenciando que las variables no se alteran sin

condiciones especiales (46).

Ox

/ v
M r

\:

Oy

. M = Anélisis de la muestra
. O = Objetos de estudios de las muestras
. Ox = Cuidado humanizado
. Oy = Satisfaccion del paciente post operado
. r = Se relacionan ambas variables del estudio

3.5. Poblacion, muestra y muestreo

La toma de la informacion se hizo desde octubre con el grupo de 109 pacientes que llegan a la sala de
operaciones de una Clinica Privada en Lima. Se determinaron la poblacion censal de acuerdo al

analisis a través de la formula muestral.
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Criterio de inclusiones:

Paciente adulto (> 18 afios).

Adulto con edad igual o mayor a 18 afios.

Paciente que haya sido operado o atendido de urgencia durante el periodo de estudio.

Paciente en procedimiento quirargico que demandd tener una estancia en areas de

recuperacion o habitaciones de hospitalizacion.

Paciente con tiempo posquirirgico determinado para justificar con uniforme para

evaluar lo que se percibe y la satisfaccion; adaptable dependiendo del objetivo.

Paciente que estén con alta del servicio de cirugia, que hayan recibido ya la atencion

después de la operacion y son capaces de responder a una encuesta.

Pacientes con capacidad para entender y contestar el instrumento de medicion, para

asegurar la validez de los datos sobre el cuidado y la satisfaccion percibidos.

Pacientes deseosos de aceptar firmar el Consentimiento informado

Paciente que fue atendido por enfermeria en la clinica (es decir, no se trata de pacientes

externos sin contacto directo con el servicio de enfermeria).

Criterios de exclusion:

Los pacientes que son ingresados en la Unidad de Cuidados Intensivos (UCI) después
de una operacion, en el periodo postoperatorio inmediato, tienen una experiencia y

necesidades de atencion humanizada muy diferentes.

Pacientes con complicaciones severas después de la cirugia no pueden participar.
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e Pacientes con deficiencia cognitiva severa o alteracion de la conciencia (que no les

permita responder a la encuesta) y sin un informante valido.

e Pacientes con intoxicacion por sustancias o trastornos psiquidtricos moderados-graves
activos en el momento de la recoleccion que puedan influir en la fiabilidad de la

respuesta.

e Menores de edad, es decir, menores de 18 afios.

e Pacientes que no firmen el consentimiento informado o que se nieguen a participar.

e Pacientes que han tenido mds atencidon postoperatoria fuera de la clinica

e Pacientes que tengan varias intervenciones quirargicas durante el tiempo de muestreo,

a menos que el disefio considere episodios multiples y los defina explicitamente.

Muestras:

La muestra se llevo a cabo utilizando las probabilidades aleatorias simples, dado al calculo de
los individuos tenian igual posibilidad para seleccionarlos. Usamos la formula para obtener

tamafio de muestras, determinando muestras para poblacion restringida:

n= zpqN

EZ(n-1)+z2p.q

Se tiene:

Numero de pacientes en la poblacién = 109

Niveles de confianzas Z2 = Indice de confiabilidad o numeros de desviaciones normalizadas

estandar produciendo niveles de confianza deseados: 95%, X=0.05, Z=1.96.



Porcentaje beneficioso p = 0.5; Porcentaje en relacion con q = 0.5

Escala o desviacion de la muestra n = 0.05

Cambiando:
n= 1.962x 0.05 x 0.05 x 109
0.052x (109- 1) + 1.96* x 0.05 x 0.05
n= 198.89884
1.99756
n= 99.57089649
Muestreos:
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Se utilizan muestreos probabilisticos, sin embargo, dado que este estudio es de gran

importancia, se han requerido trabajar con los 99 pacientes. Se utilizaron un muestreo aleatorio

simple ya que se conoce a la poblacion, si fuera sistematico no se conoceria, escogidos

aleatoriamente.

3.6. Variables y operacionalizacion

Variables de estudio

V1 = Cuidado humanizado

V2 = Satisfaccion del paciente post operado



3.6.1. Operacionalizando las variables
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son percibidas por indicadores
asegurando calidades con
desenlaces precisos de las
atenciones brindadas por los
profesionales (48).

humanos y capacidades de
resolucion.

e Confianzas.

Variables Definicién conceptual Definicién operacional Dimension Indicador Escalas de | Escalas
mediciones | valorativas
(Nivel y rango)
e Confianzas
Es referido a la adecuacion de | En  atencién humanizada | Cualidades de | e Respetos Bajo cuidado
cuidados recibidos de los | dada a los pacientes los | hacer e Amabilidades humanizado de 1 a
pacientes donde el enfermero | cuidados por el enfermero e Dignidades 11 puntos
otorga el cuidado pertinente | proporcionando el cuidado <
¢ Didlogos . .
. de manera transpersonales. | adecuado de forma . Medio cuidado
V1: Cuidado . ., e Tiempos . .
. Por tanto, se enfocan para los | transpersonales. La variable | Comunicacion . Ordinales humanizado de 12
humanizado . . " ., . " e Informaciones
cuidados  integrales, por | "Atencion Humanizada" se Claridad a 22 puntos
responsabilidades, éticas y | analizara a través de las ¢ Llaridades
sensibilidades respetando la | dimensiones siguientes: o Intereses Alto cuidado
nobleza humana en cada ser | Cualidades de  hacer. . e Oportunidades humanizado de 23
(47). Comunicacion. Atencion. Atenciones e Cuidados a 32 puntos
e Comodidades
La definicion es por grado de
. . . Tratos . .
satisfacciones de los pacientes h o Bienestares fisicos
segiin el servicio de salud | La satisfaccion del paciente umanos
recibido; esto debido, a los . . .
o ; o : f, : se .reﬁer‘e a los grados de Bajo satisfaccion
niveles e satisfacciones | gatisfacciones  de  los de 1 a3 puntos
derivados de la experiencia . .
V2: . d Stenci pacientes para el servicio de
. ., revia usando asistencias o . . .
Satisfaccion del | PV . salud recibidas  donde . Medio satisfaccion
aciente ost sanitarias proporcionadas. ) . o Soluci d Ordinales de 4 a 6 puntos
E e p Adicionalmente, las eYaluar?n mediante  sus Capacidades fogfelz;ess e p
p satisfacciones de los pacientes | dimensiones: Tratos | resolutivas p )

Alto satisfaccion
de 7 a 10 puntos
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3.7. Meétodos e instrumentos para la recoleccion de datos

3.7.1.Técnicas

Los métodos empleados en la recopilacion de datos serdn encuestas, que resultan sumamente
efectivas para conseguir rapidamente una amplia y diversa coleccion de datos vinculados
con el tema de investigacion. La encuesta destaca como uno de los métodos de investigacion
mas comunes, dado que facilita la recoleccion de datos precisos de fuente primaria. Las
estrategias del sondeo se basan en formularios de pregunta disefiados para recopilar los datos

de cada participante en la encuesta.

3.7.2. Descripciones del instrumento

Instrumento 1. Cuidado humanizado

Instrumentos: Escalas Likert tipos.

Autores: Mateus M., Ortiz A. en el 2017

Estructuras: Se compone de 32 items, incluye (segiin escala valorativa: Nunca:1, Casi
nunca:2, Algunas veces:3, Casi siempre:4 y Siempre:5) en respuestas Likert, y las escalas se

compone de 3 dimension: Cualidades de hacer, Comunicacion y Atenciones (49).

Proceso en evaluacién del cuidado humanizado

Baremos:

Bajo cuidado humanizado de 1 a 11 puntos

Medio cuidado humanizado de 12 a 22 puntos

Alto cuidado humanizado de 23 a 32 puntos
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Instrumento 2. Satisfaccion del paciente post operado
Instrumento: Escala Likert tipo.
Autora: Murrieta Monica en el 2017.

Estructura: Se compone de 10 items, (segin escala valorativa: Insatisfecho:l,
Moderadamente satisfecho:2, y Satisfecho:3 en respuestas Likert, y las escalas se compone

de 02 dimension: Tratos humanos y Capacidades resolutivas (50).
Proceso en calificacion para satisfaccion

Bajo satisfaccion de 1 a 3 puntos

Medio satisfaccion de 4 a 6 puntos

Alto satisfaccion de 7 a 10 puntos

3.7.3. Validaciones

El instrumento para cuidados humanizados con satisfacciones de pacientes postoperatorio es
evaluado de especialistas que determinaron la validez de estos instrumentos seglin criterios
de importancia, pertinencia y claridad. Los instrumentos que se utilizaran fueron verificados,
asi dichas validaciones del instrumento de los cuidados humanizados fueron realizada
mediante los especialistas: Alvaro Triana, Luz Nelly Rivera Alvares, Gonzales H. Oscar J.,
de igual manera, en los instrumentos satisfacciones de pacientes, donde Vela Rengifo, y
Monica Murrieta 2017, los cuales determinaron su aplicacion para la investigacion en
cuestion. El experimento piloto fue en poblacion con caracteristicas parecidas al grupo de
estudio, compuesta por 10 individuos entrevistados. Se llevd a cabo un andlisis de fiabilidad

empleando el método de Kudder Richardson 21, con 0.92 (KR>0.92).
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3.7.4.Confiabilidad

Al citar los autores usaron Alpha de Cronbach, logrando cifras que se detallan:
Humanizacién de cuidado enfermero con 32 preguntas con confiabilidad de 0.897, para las
satisfacciones postoperatorias de los pacientes son 10 items, de 0.742. Estos hallazgos
indican que el instrumento utilizado por estos autores se califica como "Buena" de dichas
variables, en cuanto a la otra variable de Satisfacciones, se califica en "Aceptable".
Enfatizando el rango de mas bajo hasta el mas alto son: Muy malo, ni buenos ni malos,
excelente, bueno. Asi, que se utilizaran dichos instrumentos justificando buenas

confiabilidades.

3.8. Plan para procesar y analizar datos

Durante la recoleccion del dato, se solicitara a nuestra universidad aprobar de plan del estudio,
seguido en las gestiones de permisos pertinentes en la institucion para realizar este trabajo. En este
andlisis, las tomas de datos exigiran uso para técnicas en tomar la informacion, haciendo
colaboracion con las autoridades correspondientes. Una vez otorgado el permiso, se realizara la
recoleccion de la informacion pertinente. Finalmente, la informacion recopilada fue incluida en el
software de computacion Excel. Los resultados logrados se mostraran en diagramas y cuadros
estadisticos, mediante un analisis e interpretacion en consonancia con el marco teorico establecido.
Se empleara el SPSS. Se realizaran estadisticas inferenciales para las hipotesis, empleando el test

de correlacion de Spearman (Rho).

3.9. Aspectos éticos

Se recolectaron las autorizaciones del responsable de la institucion para realizar el trabajo,
se firmaron los consentimientos informados de los participantes, segiin principio ético de

Belmont.
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Fundamentos de las autonomias. Las consecuencias libres del enfermero se tomaron en

cuenta a través de las firmas de consentimientos informados.

Fundamentos de las beneficencias. Este empleo garantizo la integridad del experto
involucrado y mejorard su calidad de vida, tanto en el ambiente de trabajo como en el
personal. Este principio se refiere a la prohibicion de causar dafio al individuo implicado en
un estudio, mientras que la beneficencia busca prevenir y erradicar el dafio, centrandose en
la produccién de ventajas a terceros. Cada individuo serd instruido sobre su relevancia y su
contribucion al progreso del saber con practica de lactancia de madres que visitan el Centro

que es objeto de esta investigacion.

Fundamentales de no maleficencias. Esta investigacion no caus6 danos algunos, dado la
utilizacion del instrumento sin afectar la salud. Se identifico a cada participante y se subrayé
que su participacion en la investigacion no supone ningun riesgo. Adicionalmente, se
enfatizaron sus privacidades de los datos proporcionados durante la recoleccion o toma de

datos.

Fundamentos de justicia. El participante ha sido objeto de comunicaciones respetuosas, sin
hacer distinciones basadas en sus situaciones econOmicas, razas, creencias, géneros o

politicas.
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CAPITULO IV. PRESENTACIONES Y DISCUSIONES DE RESULTADOS
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Tabla 1. Presentamos los elementos sociodemograficos en los que han participado (n=99)

Edad Frecuencia  Porcentaje
18 a 30 afios 25 25.3
31 a 40 afios 25 253
41 a 50 afios 17 17.2
51 a 60 aios 28 28.3
60 a mas anos 4 4.0
Sexo

Femenino 26 26.3
Masculino 73 73.7
Procedencia

Costa 38 38.4
Selva 27 27.3
Sierra 34 343
Grado de instruccion

Primaria 33 333
Secundaria 38 38.4
Técnica 14 14.1
Universitaria 14 14.1

Fuente. Propio.

Acerca del perfil sociodemografico de los 99 participantes que asistieron a la entrevista:

Porcentaje de edad: 18 a 30 afios 25.3%, 31 a 40 afios 25.3%, 41 a 50 afios 17.2%, 51 a 60

afios 28.3%, mas de 60 afos el 4%. Porcentaje de sexo: femenino el 26.3% y masculino el

73.7%. Procedencia: costa el 38.4%, selva el 27.3% y sierra el 34.3%. Grado de instruccion:

primaria el 33.3%, secundaria el 38.4%, técnica y universitaria (cada una) el 14.1%.
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Tabla 2. Llevamos a cabo analisis mediante tablas cruzadas para establecer la conexion entre

la satisfaccion del paciente después de una operacion en una clinica privada de Lima, en

2025, y el cuidado humanizado brindado por enfermeria.

Cuidado humanizado Satisfaccion
Baja Media Alta Total

satisfaccion satisfaccion satisfaccion

Frec % Frec % Frec % Frec %
Bajo cuidado 1 1.0 3 3.0 1 1.0 5 5.1
Medio cuidado 8 8.1 60 60.6 18 18.2 86 86.9
Alto cuidado 0 0.0 5 5.1 3 3.0 8 8.1
Total 9 9.1 68 68.7 22 222 99 100.0

Fuente. Propio.

Se evaluan las tablas cruzadas de la satisfaccion del paciente después de una intervencion

quirtrgica y la atenciéon humanizada proporcionada por el personal de enfermeria. Se

observa que el 60.6% presenta una satisfaccion media con un cuidado humanizado medio.

Tabla 3. Con el objetivo de establecer el vinculo entre la satisfaccion del paciente después

de una operacion en una clinica privada y el cuidado humanizado de enfermeria, en su

dimension cualidades de hacer, en Lima, llevamos a cabo un analisis mediante tablas

cruzadas.

Cuidado humanizado Satisfaccion
dimension Baja Media Alta Total
cualidades de hacer satisfaccion satisfaccion satisfaccion

Frec % Frec % Frec % Frec %
Bajo cuidado 2 2.0 5 5.1 3 3.0 10 10.1
Medio cuidado 7 7.1 57 57.6 14 14.1 78 78.8
Alto cuidado 0 0.0 6 6.1 5 5.1 11 11.1
Total 9 9.1 68 68.7 22 22.2 99 100.0

Fuente. Propio.
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Se evaltian las tablas cruzadas de la satisfaccion del paciente después de una intervencion

quirtrgica y la atencién humanizada proporcionada por el personal de enfermeria. Se

observa que el 57.6% presenta una satisfaccion media con un cuidado humanizado medio.

Tabla 4. Con el objetivo de establecer el vinculo entre la satisfaccion del paciente después

de una operacion en una clinica privada y el cuidado humanizado de enfermeria, en su

dimension comunicacion, en Lima, llevamos a cabo un analisis mediante tablas cruzadas.

Cuidado humanizado Satisfaccion
dimension Baja Media Alta Total
comunicacion satisfaccion satisfaccion satisfaccion

Frec % Frec % Frec % Frec %
Bajo cuidado 3 3.0 7 7.1 5 5.1 15 15.2
Medio cuidado 6 6.1 43 43.4 14 14.1 63 63.6
Alto cuidado 0 0.0 18 18.2 3 3.0 21 21.2
Total 9 9.1 68 68.7 22 22.2 99 100.0

Fuente. Propio.

Se evaluan las tablas cruzadas de la satisfaccion del paciente después de una intervencion

quirurgica y la atencién humanizada proporcionada por el personal de enfermeria. Se

observa que el 43.4% presenta una satisfaccion media con un cuidado humanizado medio.



33

Tabla 5. Con el objetivo de establecer el vinculo entre la satisfaccion del paciente después

de una operacion en una clinica privada y el cuidado humanizado de enfermeria, en su

dimension atencion, en Lima, llevamos a cabo un analisis mediante tablas cruzadas.

Cuidado humanizado Satisfaccion
dimension atencion Baja Media Alta Total
satisfaccion satisfaccion satisfaccion
Frec % Frec % Frec % Frec %
Bajo cuidado 0 0.0 6 6.1 1 1.0 7 7.1
Medio cuidado 9 9.1 49 49.5 16 16.2 74 74.7
Alto cuidado 0 0.0 13 13.1 5 5.1 18 18.2
Total 9 9.1 68 68.7 22 222 99 100.0

Fuente. Propio.

Se evaluan las tablas cruzadas de la satisfaccion del paciente después de una intervencion

quirtrgica y la atenciéon humanizada proporcionada por el personal de enfermeria. Se

observa que el 49.5% presenta una satisfaccion media con un cuidado humanizado medio.
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4.3. Prueba de hipotesis

Hipotesis generales

Hi: Existe relacion estadisticamente significativa del cuidado humanizado de enfermeria con

la satisfaccion del paciente post operado de una clinica privada, Lima 2025

HO: No hay relacion estadisticamente significativa del cuidado humanizado de enfermeria

con la satisfaccion del paciente post operado de una clinica privada, Lima 2025

Tabla 6. Estudio sobre el cuidado humanizado de enfermeria en combinacién con la

satisfaccion del paciente después de ser operado en una clinica privada, Lima.

Correlations
Cuidado
humanizado Satisfaccion
Coefficients de correlations 1,000 0.532
Cuidado humanizado Sig. (bilaterales) . 0.042
Rho de N 99 99
Spearman Coefficients de correlations 0.532 1,000
Satisfaccion Sig. (bilaterales) 0.042
N 99 99

*_ Correlacion nivel 0,05 (bilateral).

Fuente: propio

La tabla 6 muestra los resultados para el valor p de 0.042, lo cual sefiala que las hipotesis
propuestas en la investigacion tienen una correlacion estadisticamente significativa entre el

cuidado humanizado de enfermeria y la satisfaccion del paciente en clinica privada Lima.
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Hipotesis especifica

HI: Existe relacion estadisticamente significativa del cuidado humanizado de enfermeria en
su dimension cualidades de hacer con la satisfaccion del paciente post operado de una clinica

privada, Lima.

Tabla 7. Investigacion acerca de la atencion humanizada brindada por enfermeros en su
aspecto cualidades de hacer, enfocandose en el grado de satisfaccion de los pacientes que

han sido operados en una clinica privada de Lima.

Correlations
Cuidado humanizado
dimension cualidades de  Satisfaccion
hacer
Cuidado humanizado Coefficients de correlations 1,000 0.752
dimension cualidades Sig. (bilaterales) . 0.033
Rho de de hacer N 99 99
Spearman Coefficients de correlations 0.752 1,000
Satisfaccion Sig. (bilaterales) 0.033
N 99 99

*_ Correlacion nivel 0,05 (bilateral).

Fuente: propio

La tabla 7 muestra los resultados para el valor p de 0.033, lo cual sefiala que las hipotesis
propuestas en la investigacion tienen una correlacion estadisticamente significativa entre el
cuidado humanizado en su dimension cualidades de hacer y la satisfaccion del paciente en

clinica privada Lima.
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H2: Existe relacion estadisticamente significativa del cuidado humanizado de enfermeria en
su dimension comunicacidon con la satisfaccion del paciente post operado de una clinica

privada, Lima 2025

Tabla 8. Investigacion acerca de la atencion humanizada brindada por enfermeros en su
aspecto comunicacion, enfocandose en el grado de satisfaccion de los pacientes que han sido

operados en una clinica privada de Lima.

Correlations
Cuidado humanizado ) )
dimension comunicacion Satisfaccion
Cuidado humanizado Coefficients de correlations 1,000 0.509
dimension Sig. (bilaterales) . 0.026
Rho de comunicacion N 99 99
Spearman Coefficients de correlations 0.509 1,000
Satisfaccion Sig. (bilaterales) 0.026
N 99 99

*_ Correlacion nivel 0,05 (bilateral).

Fuente: propio

La tabla 8 muestra los resultados para el valor p de 0.026, lo cual sefiala que las hipotesis
propuestas en la investigacion tienen una correlacion estadisticamente significativa entre el
cuidado humanizado en su dimensién comunicacion y la satisfaccion del paciente en clinica

privada Lima.
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H3: Existe relacion estadisticamente significativa del cuidado humanizado de enfermeria en
su dimension atencion con la satisfaccion del paciente post operado de una clinica privada,

Lima 2025

Tabla 9. Investigacion acerca de la atencion humanizada brindada por enfermeros en su
aspecto de atencion, enfocandose en el grado de satisfaccion de los pacientes que han sido

operados en una clinica privada de Lima.

Correlations
Cuidado humanizado ) )
) ) ) Satisfaccion
dimension atencion
Coefficients de correlations 1,000 0.674
Cuidado humanizado )
) ] ) Sig. (bilaterales) . 0.025
dimension atencion
Rho de N 99 99
Spearman Coefficients de correlations 0.674 1,000
Satisfaccion Sig. (bilaterales) 0.025
N 99 99

*_ Correlacion nivel 0,05 (bilateral).

Fuente: propio

La tabla 9 muestra los resultados para el valor p de 0.025, lo cual sefiala que las hipotesis
propuestas en la investigacion tienen una correlacion estadisticamente significativa entre el
cuidado humanizado en su dimension atencion y la satisfaccion del paciente en clinica

privada Lima.

4.4. Discusion de resultados

Sobre las caracteristicas sociodemograficas de los 99 individuos que participaron en la
entrevista: Distribucion porcentual por edad: 18 a 30 afios, 25.3%; de 31 a 40 afios, 25.3%;
de 41 a 50 afios, el 17.2%; de 51 a 60 anos, 28.3%; y mas de 60 aios, 4%. Porcentaje de

género: el 73.7% masculino y el 26.3% femenino. Procedencia: 34.3% de la sierra, 27.3%
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de la selva y 38.4% de la costa. Grado de instruccion: en la primaria, el 33.3%; en la

secundaria, el 38.4%; en la técnica y universitaria, cada una con un 14.1%.

Mediante tablas cruzadas de la satisfaccion del paciente después de una intervencion
quirtrgica y la atencién humanizada proporcionada por el personal de enfermeria. Se
observa que el 60.6% presenta una satisfaccion media con un cuidado humanizado medio.
Para Hashem y col., en el 2025, en Egipto, menciona que la infeccion de la herida y los
problemas con la sonda en T mostraron diferencias significativas para grupo de seguimiento,
son 37% y 27% del grupo control, en comparacion con 6,7% y 3,3% del grupo de estudio.
Hay mejora significativa en puntuaciones medias totales en calidad en vida, que fue 54,4 +
22,11 antes de la intervencion a 77,8 £+ 6,15 después (p = 0,001**). Segun Meneses y col.,
en el 2021, en Brasil, menciona que la enfermera y paciente percibe eliminar la barrera que
limita avances de atenciones humanizadas en hospitales, exigen urgencias del profesional de
salud, fortalezca roles humanizados con experiencia de salud cordial y empatica, respetan su
costumbre y creencia en hospitalizaciones. Para Valderrama, en 2023, el 57% de usuarios

post operados estan satisfechos, 34% estan satisfechos y 11% con insatisfaccion.

Mediante tablas cruzadas de la satisfaccion del paciente después de una intervencion
quirurgica y la atencién humanizada proporcionada por el personal de enfermeria. Se
observa que el 57.6% presenta una satisfaccion media con un cuidado humanizado medio.
Para Méndez en 2025, en Uruguay, indica que hay cuatro aspectos, el cual se estan
categorizados segun: principio, beneficio, desafio y estrategia de implementaciones en
cuidados de enfermeria. Segin Urure y col., en el 2025, la mayoria estan satisfechos con
atencion recibida, 84%, dimension: Humanas 82%, oportunas 77% (n=190) y seguras 81%
(n=192). La percepcion de cuidados enfermeros humanizado buena 81%, dimensiones:

Fenomenologica 78%, interaccion 75%, cientifica 61% y necesidades humanas (82%).
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Mediante tablas cruzadas de la satisfaccion del paciente después de una intervencion
quirtrgica y la atencién humanizada proporcionada por el personal de enfermeria. Se
observa que el 43.4% presenta una satisfaccion media con un cuidado humanizado medio.
Para Liuy col., en 2023, China, dice que la atencion enfermero haya bajo nivel de ansiedades
comparando en grupos controles (p < 0,005). La tasa de complicaciones postoperatorias,
como infecciones, hemorragias y trombosis venosas, es significativa menos en atenciones
enfermeros (p<0,05). Segun Villalobos y col., en el 2024, la atencién humanizada de
enfermeros y satisfacciones de pacientes, en entorno hospitalario como Unidades de
Recuperaciones Post anestésicas (URPA). Las satisfacciones, son indicadores de calidad de

atenciones, se relacionada con percepciones de pacientes en atenciones recibidas.

Mediante tablas cruzadas de la satisfaccion del paciente después de una intervencion
quirtrgica y la atenciéon humanizada proporcionada por el personal de enfermeria. Se
observa que el 49.5% presenta una satisfaccion media con un cuidado humanizado medio.
Para Mosqueray col., en 2025, en Ecuador, dice que la enfermeria ha sido una de las carreras
mas gratificantes e importantes a lo largo de las décadas. La atencion humanizada es esencial
para la atencion médica. Se basa en tratar al paciente con respeto. Las calidades en atenciones
se definen como reflejo en satisfacciones e insatisfaccion de pacientes con respecto a los
problemas o beneficios observados en las instituciones médicas. Se llevan a cabo diferentes
técnicas de atencidn, como la practica de atenciones. Segliin Alcocer y col., en el 2023, el
20% tiene mal nivel, 47% regular nivel, el 35% en buen nivel. En satisfacciones el 23% tiene
satisfacciones bajas 47% y 31% altas. Para Ramirez y Urure, en el 2023, la calidad de
cuidados enfermeros es regular en 48%, deficiente nivel en 28%, bajos niveles 24%; hay
calidad en accesibilidad 75%, en explican y facilitan en 69%, conforta 74%, anticipa 59%,
con relaciones de 62%, monitorea hacen seguimientos 75%. En satisfacciones niveles bajos

27% niveles altos de 27%; en dimension medios niveles de tratos recibidos 52%.
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CAPITULO V. CONCLUSION Y RECOMENDACIONES

5.1. Conclusion

e Se tiene conocimientos con la capacidad de respuestas, donde se encontré medio
nivel de conocimiento con parcial capacidad de respuesta sobre crisis hipertensiva

del enfermero en 50.5%.

e La satisfaccion del paciente después de una intervencidon quirurgica y la atencion
humanizada proporcionada por el personal de enfermeria, el 60.6% presenta una

satisfaccion media con un cuidado humanizado medio.

e La satisfaccion del paciente después de una intervencion quirtirgica y la atencion
humanizada proporcionada por el personal de enfermeria, el 57.6% presenta una

satisfaccion media con un cuidado humanizado medio.

e La satisfaccion del paciente después de una intervencidon quirdrgica y la atencion
humanizada proporcionada por el personal de enfermeria, el 43.4% presenta una

satisfaccion media con un cuidado humanizado medio.

e La satisfaccion del paciente después de una intervencion quirtrgica y la atencion
humanizada proporcionada por el personal de enfermeria, el 49.5% presenta una

satisfaccion media con un cuidado humanizado medio.
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Recomendacion

Se recomienda que se realice una comunicaciéon empatica y eficaz, comenzando cada
interaccion presentandose con el nombre y el rol. Antes de llevar a cabo los
procedimientos, es importante explicarlos con claridad. Prestar atencion activa a los
temores, incertidumbres y expectativas del paciente. Conservar una actitud respetuosa,

cordial y sin apuros.

Se sugiere una gestion oportuna y personalizada del dolor. Utilizar escalas de dolor que
estén validadas (numérica, EVA, entre otras). Aplicar la medicacion analgésica segun se
indica, sin demoras. Proporcionar medidas no farmacologicas (como la relajacion, los
cambios de postura o el frio/calor si es necesario). Reexaminar el dolor después de cada

intervencion.

Es aconsejable que el paciente y su familia participen. Siempre que sea posible, hacer que
el paciente participe en la toma de decisiones. Permitir que un familiar esté presente en
momentos autorizados del postoperatorio. Instruir acerca de signos de alarma, medicacion

y cuidados posteriores.

Se recomienda que se respete la privacidad y la intimidad. Cubrir de manera apropiada el
cuerpo durante los procedimientos. Regulacion de la entrada a la habitacidn mientras se
esta aseando o curando. Resguardar la informacion clinica conforme a lo estipulado por la

confidencialidad.

Se sugiere una atencion integral e individualizada. Modificar el cuidado de acuerdo con la
edad, el estado emocional, la cultura y el nivel educativo. Detectar y satisfacer necesidades
espirituales y emocionales. Promover la independencia del paciente de acuerdo con su

estado.
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» Se aconseja disponer de tiempo y oportunidades para la atencion. Atender rapidamente a
los llamados del paciente. Eludir demoras en los cuidados postquirirgicos que estan

programados. Mantener una coordinacion apropiada dentro del equipo.
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cuidado humanizado de enfermeria en su
dimension atencidn con la satisfaccion del
paciente post operado de una clinica
privada, Lima 2025?

. Determinar las relaciones del
cuidado humanizado de enfermeria en
su dimension atencién con la
satisfaccion del paciente post operado
de una clinica privada, Lima 2025

satisfaccion del paciente

post operado de una
clinica privada, Lima
2025

. VARIABLE Y < .

FORMULACION DEL PROBLEMA OBJETIVOS HIPOTESIS DIMENSIONES DISENO METODOLOGICO
PROBLEMA GENERAL OBJETIVO GENERAL Tipo de investigacion:
(Cuales son las relaciones del cuidado | Analizar las relaciones del cuidado | HIPOTESIS Aplicada.
humanizado de enfermeria con la | humanizado de enfermeria con la | GENERAL Método:
satisfaccion del paciente post operado de | satisfaccion del paciente post operado | Hi: Existen relaciones Hipotético deductivo.
una clinica privada, Lima 20257 de una clinica privada, Lima 2025 estadisticamente Diseiio de investigacién: No
PROBLEMAS ESPECIFICOS OBJETIVOS ESPECIFICOS significativas del cuidado experimental.
. (Cuales son las relaciones del | ¢ Determinar las relaciones del | humanizado de Poblacién:
cuidado humanizado de enfermeria en su | cuidado humanizado de enfermeria en | enfermeria con la El grupo se compone de 109
dimension cualidades de hacer con la | su dimension cualidades de hacer con | satisfaccion del paciente pacientes que llegan a la sala de
satisfaccion del paciente post operado de | la satisfaccion del paciente post | post operado de una | V1 = Cuidado | operaciones de una Clinica Privada
una clinica privada, Lima 2025? operado de una clinica privada, Lima | clinica privada, Lima | humanizado en Lima. Se determinarda la
. (Cudles son las relaciones del | 2025 2025 V2 = Satisfaccion del | poblacion censal de acuerdo al
cuidado humanizado de enfermeria en su | ° Determinar las relaciones del | HO: No hay relaciones | paciente post operado analisis a través de la formula
dimension comunicacion con la | cuidado humanizado de enfermeria en | estadisticamente muestral. Se utilizan muestreos
satisfaccion del paciente post operado de | su dimension comunicaciéon con la | significativas del cuidado probabilisticos, sin embargo, dado
una clinica privada, Lima 20257 satisfaccion del paciente post operado | humanizado de que este estudio es de gran
. (Cuales son las relaciones del | de una clinica privada, Lima 2025 enfermeria con la importancia, se requiere trabajar con

los 99 pacientes. Se utilizard un
muestreo aleatorio simple ya que se
conoce a la poblacion, si fuera
sistematico no se conoceria,
escogidos al azar
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Anexo 2. Instrumentos de recoleccion de datos

UNIVERSIDAD PRIVADA NORBERT WIENER
ESCUELA ACADEMICO PROFESIONAL DE ENFERMERIA
Cuestionario: “Cuidado Humanizado de la Enfermera”

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

con una (X) una sola alternativa segun su criterio.
Alternativas:
1.- Nunca 2.- A veces 3.- Siempre

Edad. De 18 — 30 afios ( ) De 31 a 40 afios ( ) De 41 a 50 afios () De 51 a 60 afios () De 61 a

mas ()
Sexo: Femenino () Masculino ()
Procedencia. Costa () Selva () Sierra ()

Grado de Instruccion Primaria () Secundaria () Técnica () Universitaria ()

Criterio

N Dimension

1 (2 (3

Cualidades de hacer

1 Le hace sentir como una persona.
2 Le trata con amabilidad.
3 Le mira a los ojos, cuando le habla.
4 El personal de enfermeria le hace sentir tranquilo(a) cuando esta con

usted.

Le genera confianza.

Le llaman por su nombre.

Le muestra respeto por sus creencias y valores.

Le permite expresar sus sentimientos sobre la enfermedad y tratamiento.

O | 0| | &N W

Respetan sus decisiones.




56

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 diadlogo.

15 | Explican previamente los procedimientos.

16 | Le responde con seguridad y claridad a sus preguntas.

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.
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Cuestionario: “Satisfaccion del paciente”

57

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

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

Alternativas:

1.- Insatisfecho 2.- Moderadamente Satisfecho 3.- Satisfecho

que era el procedimiento?

Criterio
N Dimension
1 2|3
Trato humano
1 (El trato del profesional de enfermeria lo considera amable?
2 (La informacion recibida sobre su diagnostico, tratamiento y
recuperacion fue comprensible?
3 (La calidad de su cuidado fue con respeto, cordialidad, y eficacia?
4 (Considera que el profesional de enfermeria presentd interés por su
recuperacion?
5 (Considera que el profesional de enfermeria presentd interés por su
tratamiento?
Capacidad resolutiva
6 (Cuando se presentaba un problema y le hacia de conocimiento al
profesional de enfermeria hubo una pronta resolucion de problemas?
7 (El profesional de enfermeria siempre le brindo un cuidado con calidez?
8 LEl profesional de enfermeria le brindo un cuidado de confianza?
9 (El profesional de enfermeria le brindo un cuidado de respeto?
10 | ;La enfermera en cada procedimiento le explicaba lo que sucedia o para
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Anexo 4: Formato de consentimiento informado

Universidad
Norbert Wiener

Consentimiento informado para participar en un proyecto de investigacion

Titulo del proyecto: Cuidado humanizado de enfermeria y su relacion con la satisfaccion del
paciente post operados de una clinica privada, Lima 2025.

Nombre de la investigadora principal: Sandoval Angulo Lidia Maricielo

Propdsito del estudio: Analizar las relaciones del cuidado humanizado de enfermeria con la
satisfaccion del paciente post operados de una clinica privada, Lima 2025.

Beneficios por participar: Los resultados pueden ser de interés para su actividad profesional.
Inconvenientes y riesgos: Ninguno, solo se le pedira responder el cuestionario.

Costo por participar: Cero.

Confidencialidad: Datos manejados con estricta reserva.

Renuncia: En el momento que lo estime conveniente.

Contacto con el Comité de Etica: Comunicacion directa con el presidente del Comité de
Etica de la Universidad Norbert Wiener.

Participacion voluntaria:

Puede retirarse en cualquier momento.

Declaracion de consentimiento

Acepto participar voluntariamente en el estudio.

Nombres y apellidos del participante o apoderado Firma o huella digital
N.° de DNI:
Fecha: / /

Firma del participante
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Anexo 5: Aprobacion de comité de ética.

COMITE INSTITUCIONAL DE ETICA E INTEGRIDAD CIENTIFICA

Uni i L,
e CONSTANCIA DE APROBACION
DEL PROYECTO DE INVESTIGACION

Lima, 17 de octubre del 2025.
Autor Responsable:

LIDIA MARICIELO SANDOVAL ANGULO
Exp. N2: 2359-2025

De mi consideracion:

Es grato expresarle mi cordial saludo y a la vez informarle que el Comité Institucional de Etica e Integridad
Cientifica (CIEIC) de la Universidad Privada Norbert Wiener evalué y APROBO el siguiente proyecto de
investigacion:

Proyecto Titulado: “CUIDADO HUMANIZADO DE ENFERMERIA Y SU RELACION CON LA SATISFACCION DE
PACIENTE POST OPERADOS DE UNA CLINICA PRIVADA, LIMA 2025.” Version Nro. 2, aprobada por el asesor
en fecha 16/10/ 2025.

El cual tiene como Autor(es) a:

LIDIA MARICIELO SANDOVAL ANGULO

La APROBACION otorgada comprende la verificacién del cumplimiento de las buenas practicas éticas, la
adecuada evaluacidn del balance riesgo/beneficio, la idoneidad del equipo de investigacion y la garantia de
confidencialidad en el manejo de los datos, entre otros aspectos éticos y metodoldgicos pertinentes.

El investigador debera considerar los siguientes puntos detallados a continuacién:

La aprobacion otorgada por el CIEIC tiene una vigencia de veinticuatro (24) meses contados desde la fecha
de emisidn del presente documento. Esta vigencia es exclusiva para los procedimientos éticos revisados por
el Comité y no sustituye ni aplica a los trdmites administrativos ante la Oficina de Grados y Titulos.

La constancia de aprobacion por el CIEIC no garantiza la aceptacion por parte de las instituciones en las que
se planea realizar la investigacion.

En caso de requerir una enmienda, entendida como una modificacion menor que no altera de manera
sustantiva el proyecto aprobado, esta debera ser presentada al CIEIC y no podra ejecutarse sin su
aprobacidén previa. Cualquier cambio sustantivo debera tramitarse como proyecto nuevo ante el CIEIC.

Es cuanto informo a usted para su conocimiento y fines pertinentes.

Atentamente,

Mg. Angelica Karina Minaya Galarreta
Presidente
Comité Institucional de Etica e Integridad Cientifica
Universidad Privada Norbert Wiener

Avenida Arequipa 440 / Teléfono: 939513820 (Atencion: lunes a viernes de 8:00 a 16:30 horas.) /
Correo: comite.etica@uwieneredu.pe
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Anexo 6: Carta de aprobacion para la recoleccion de datos.

“Ano de la recuperacion y consolidacién de la economia IC.EIET%{I\) | oo |

peruana’ v
Universidad 1509001 | | 4
Norbert Wiener

T
L

Lima, 10 de noviembre de 2025

CARTA N° 0487-2025-SG-UPNW-CP

Dr. Epimaco Morales Lliuya

Gerente General
Clinica San Martin del Este
Av. Proceres de la Independencia 576 — Urb. Chacarilla de Otero — San Juan de Lurigancho Lima

ASUNTO: Autorizacion para aplicacion de estudio de campo

De mi mayor consideracion:

Es grato dirigirme a usted para saludarlo cordialmente y a la vez presentar a la BACHILLER de la carrera
profesional de ENFERMERIA; Lidia Maricielo Sandoval Angulo con cédigo de matricula N°a2019101540 con la
finalidad de solicitar se brinde todas las facilidades pertinentes para que pueda aplicar los instrumentos de
recoleccion de datos para una Poblacion de estudio que estara conformada por 109 pacientes que lleguen a
sala de operaciones de la Clinica San Martin del Este.

Toda la informacion que solicite la tesista: Lidia Maricielo Sandoval Angulo es para la elaboracion de su proyecto
de investigacién denominado: “CUIDADO HUMANIZADO DE ENFERMERIA Y SU
RELACION CON LA SATISFACCION DE PACIENTE POST OPERADOS DE UNA CLiNICA

PRIVADA, LIMA 2025, dirigido por el asesor de tesis: Dr. Mg. Rodolfo Amado Arevalo Marcos para la
obtencién del Titulo Profesional de Licenciada en Enfermeria.

Agradeciendo por anticipado su autorizacion a la tesista para que logre su propdsito, hago propicia la ocasion para
expresarle los sentimientos de mi consideracion y estima personal.

Atentamente,

Firmade digiaimente por:

Khristian Vigl Vega

DN 44025157

RUC: 20266246370

Motvo: Soy el autor del documentn
Fecha 10112025 Hora: 14:56:28

}4” Khristian Vigil Vega
Secretario General

Universidad

Norbert Wiener

Universidad Privada Norbert Wiener S.A.

CM



Anexo 7. Carta de aprobacion de la institucion para recoleccion de datos

Lima, 12 de noviembre del 2025

CARTA N° 0487-2025-SG-UPNW-CP

Sefior(a):

Sandoval Angulo, Lidia Maricielo

Bachiller en Enfermeria
Presente. -

De mi consideracion:

Sirva la presente para autorizar el proceso de recoleccion de datos para la tesis
titulada: “Cuidado humanizado de enfermeria y su relaciéon con la satisfaccion de paciente
post operados de una clinica privada, Lima 2025”, que corresponde a un estudio de
investigacidn aplicada de disefio no experimental presentado por la bachiller Sandoval Angulo,
Lidia Maricielo de la Escuela Académico Profesional de Enfermeria de la Universidad Privada
Norbert Wiener, cuyo objetivo general es “Determinar la relacion del cuidado humanizado de
enfermeria con la satisfaccién del paciente post operados de una clinica privada, Lima 2025".

Asimismo, se le recuerda que la presente autorizacidon se expresa solo para la
aplicacion de los instrumentos mediante la encuesta en la poblacién sujeto de estudio.

Atentamente:

nIRECTOR MED!
| CMP. 302

Dr. Epiman Morales Lliuya

GERENTE GENERAL
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