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Resumen

Los enfermos que se recuperan de una operacion en hospitales publicos de Lima normalmente
experimentan circunstancias de vulnerabilidad emocional y fisica, tienen miedo a
complicaciones, son dependientes del cuidado, sienten ansiedad y dolor. El cuidado
humanizado de enfermeria desempefia papel esencial porque se enfoca en atencion técnica,
empatia, respeto, la comunicacion y trato digno al paciente. No obstante, en el ambito
hospitalario, la alta demanda de atencion, la escasez de personal y la sobrecarga laboral pueden
dificultar que se aplique un cuidado humanizado, lo cual podria tener un impacto negativo en
la satisfaccion del paciente después de la operacion. Por lo tanto, es necesario examinar la
conexion entre las dos variables en un hospital publico de Lima. Objetivo: Analizar la relacion
del cuidado humanizado con la satisfaccion del paciente post operado en un hospital publico de
Lima 2025. Metodologia: Se emple6 un enfoque cuantitativo, de tipo aplicado, no
experimental, correlacional y de corte transversal. El muestreo fue no probabilistico. La muestra
fue obtenida por medio de la formula de poblacion finita brindando un total de 117 paciente
post operado en un hospital piblico de Lima 2025. Resultados: El cuidado humanizado con la
satisfaccion del paciente post operado en un hospital publico de Lima una satisfaccion media
con medio cuidado humanizado en 50.4%. En dimension Cualidades hacer enfermero con
satisfacciones de pacientes post operado una satisfaccion media con medio cuidado humanizado
en 59.8%. El cuidado humanizado en su dimension Apertura a la comunicacion enfermero-
paciente con la satisfaccion del paciente post operado en un hospital publico de Lima una
satisfaccion media con medio cuidado humanizado en 55.6%. En dimension Disposicion para
atencion con satisfaccion de pacientes post operado hay una satisfaccion media con medio
cuidado humanizado en 63.2%. Conclusiones, se tiene correlaciones significativas del cuidado

humanizado con satisfaccion de pacientes post operado.
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Abstract

Patients recovering from surgery in Lima's public hospitals typically experience emotional and
physical vulnerability, fear of complications, dependence on care, and feelings of anxiety and
pain. Humanized nursing care plays a vital role because it focuses on technical attention,
empathy, respect, communication, and dignified treatment of the patient. However, in the
hospital setting, high demand for care, staff shortages, and excessive workloads can hinder the
implementation of humanized care, potentially impacting patient satisfaction after surgery.
Therefore, it is necessary to examine the relationship between these two variables in a Lima
public hospital. Objective: To analyze the relationship between humanized care and post-
operative patient satisfaction in a Lima public hospital in 2025. Methodology: A quantitative,
applied, non-experimental, correlational, and cross-sectional approach was used. Sampling was
non-probabilistic. The sample was obtained using the finite population formula, yielding a total
of 117 post-operative patients in a public hospital in Lima in 2025. Results: Humanized care
was associated with post-operative patient satisfaction in a public hospital in Lima, with a
moderate level of satisfaction (50.4%). In the dimension of "Qualities of Nursing Practice,"
post-operative patient satisfaction was moderate (59.8%) with moderate humanized care.
Humanized care, in its dimension of "Openness to Nurse-Patient Communication," was
associated with post-operative patient satisfaction in a public hospital in Lima, with a moderate
level of satisfaction (55.6%). In the dimension of "Willingness to Care," post-operative patient
satisfaction was moderate (63.2%). Conclusions: Significant correlations were found between

humanized care and post-operative patient satisfaction.

Keywords: Humanized care, satisfaction, post-operative patients



INTRODUCCION

Este trabajo se ha dividido en cinco capitulos, y cada uno de ellos ha sido explicado con detalle.

El problema analizado, que se basa en investigaciones a nivel local, nacional e internacional,
es presentado en el primer capitulo. Asimismo, se subrayan las metas generales y particulares,
se presenta la naturaleza del problema y se determinan sus fronteras. El objetivo de esta
investigacion consiste en ver las relaciones de los cuidados humanizados con satisfacciones de

los pacientes post operado

En los capitulos que siguen, se analizan los marcos teéricos que respaldan el argumento de la
investigacion, tomando en cuenta datos obtenidos de estudios previos. Igualmente, se proponen
hipotesis generales y particulares. La atencion postoperatoria no se circunscribe unicamente a
la supervision clinica y control del dolor; también conlleva proporcionar cuidado desde un
enfoque holistico que considere las necesidades fisicas, emocionales, sociales y espirituales del
paciente. La atencion humanizada se enfoca en identificar al paciente como individuo con
principios, convicciones, temores y expectativas, lo cual impacta directamente en su

experiencia y grado de satisfaccion con el servicio hospitalario

El tercer capitulo describe el método y los instrumentos para la recoleccion de datos, asi como
el procedimiento para su tratamiento. Se llevo a cabo un estudio descriptivo y correlacional, a
través de herramientas validadas y un enfoque cuantitativo de tipo transversal. A través de la
formulacion de hipotesis, para determinar si existe una correlacion significativa entre ambas
variables, ofreciendo pruebas que contribuyan a fortalecer los programas educativos para el
personal de enfermeria, mejorar su calidad de vida y perfeccionar el cuidado brindado por los

profesionales de la salud en el sistema publico de Peru.
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El capitulo cuatro presenta los hallazgos y luego los analiza y contrasta con los de los capitulos

previos.

El quinto capitulo presentard la conclusion y la propuesta derivadas del estudio. Ademas, se
incluyen los apéndices relevantes para esta investigacion y se ofrece la tabla de referencias

utilizada en la elaboracion de este trabajo.
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CAPITULO I. EL PROBLEMA

1.1. Planteamiento del problema

Hay avance en mejoras continuas en calidad, destacando en declaraciones de Donabedian la
inclusion de su vision usuaria evaluando calidad. El administrador de salud se empefa en dar
calidad, por percepcion del usuario, al desarrollar estrategias de mejora de calidad. La calidad
es concepto que va con aseguramiento de calidad en salud. Se reconoce la relevancia de calidad,
la cual se intensifico en la ultima década debido al avance de seguros de calidad, programas de

mejora de calidad de usuarios (1).

A nivel global, se estd otorgando atencion a evaluacion de satisfaccion del usuario como método
que monitorea calidad de atenciones sanitarias en instituciones de salud. Se considera que la
satisfaccion del paciente postoperatorio se vincula a intensidad del dolor posoperatorio, la
expectativa sobre resultado, la relacién con el proveedor, servicios e instalacion hospitalaria,

accesos a atencion, tiempos de esperas, costos y eficacia del tratamiento recibido (2).

En el hospital el lugar donde se presenta la mayoria de complicaciones relacionadas con salud
usuaria. La etiologia tiene varios factores debido al procedimiento complejo del procedimiento,
el uso continuo del equipo interdisciplinario con los trabajos a baja presion. Las intervenciones
quirurgicas son parte del cuidado de la salud y contribuyen a prevenir problemas fisicos y

mortalidad, estan estrechamente vinculadas a riesgos de complicaciones y decesos (3).

El aumento en cirugias resulto de progresos en técnicas quirirgicas y anestésicas, en altos
costos de atenciones médicas; por mejoras técnicas, la morbilidad y mortalidad no es indicador
de calidad. Los resultados centrados en usuarios, como recuperacion postoperatoria, se destacan
cada vez mas como indicadores de calidad de atencion. La evaluacion de satisfaccion y

recuperacion del usuario post-cirugia identifica areas de mejora en atenciones y calidades (4)
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Anualmente, 235 millones de cirugias realizadas a nivel global, ocurren 2 millones de decesos
y siete millones complicacion posquirurgica, del cual 50% pudo ser prevenidas. En los paises
desarrollados, las tasas de complicaciones en cirugias de alta complejidad oscilan entre el 3%

y 17%, y se registra una mortalidad de uno por cada 300 pacientes ingresados (5).

Estudios del 2020 con pacientes quirargicos de paises de Europa: Gracia, Finlandia, Chipre,
Italia, Republica Checa y Hungria, con instrumentos validados. Se hall6 que la satisfaccion de
usuarios con el cuidado enfermero fue elevada, oscilando entre satisfechos (puntuaciones = 3)

muy satisfechos (puntuaciones = 4), identific6 compensacion positiva de variables (6).

Trabajos en Espafia, del 2021, indican que existe incremento en eventos adversos las enfermeras
tienen insatisfaccion, menor compromiso profesional y menos disposicion para las tareas. La
situacién adversa baja si la enfermera da las atenciones en los periodos postoperatorios. La

satisfaccion es buena sin asociacion con las caracteristicas del cuidado de enfermeria (7).

En el pais, en 2020, trabajos con 51 usuarios postoperados en area de recuperaciones
posanestésicas un 77% de nivel media de satisfaccion, 55% percibieron calidad en las
atenciones enfermero con eficiencia, existia asociacion estadistica de las variables. Un estudio
efectuado en un hospital publico sobre la atencion de enfermeria en el ambito quirtrgico revelo

que, del total, el 88% fue mediana favorable, el 8% desfavorable y el 4% favorable (8).

Las satisfacciones de los pacientes tienen criterios en atencion clinica y, buena calidad en los
cuidados enfermeros; dan informaciones para las atenciones de salud al ofrecer recursos para
procesos en evaluacion de expectativas. La satisfaccion del paciente en calidad del servicio de

enfermeria, optimizando calidad por areas de deficiencia e implemento de capacitacion (9).

En la actualidad, la humanizacién en centros de salud del pais es necesidad de usuarios, siendo

un derecho. Las politicas de salud dan normativas legales para un trato adecuado y satisfaccion
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de usuarios, que, al verse comprometidos con su salud, requieren atencion de profesionales en
mejorar su calidad de vida por enfoque integral. Los enfermeros comprenden necesidades de

usuarios estan en su atencion, lo que afecta su satisfaccion con el servicio proporcionado (10).

En un hospital publico de Lima se evidencian diversos inconvenientes por usuarios respecto a
las atenciones del enfermero. Se reporta una escasez de recursos, demoras en respuesta a
llamados y deficiencias en informacion prequirurgica, hace imperativo implementar medidas
en mejorar la atencion. Nuestro interrogante de investigacion ";Cuadl es la correlacion entre
cuidado humanizado y la satisfaccion del paciente después de una operacion en hospital?" es
ética y de gran importancia. Las satisfacciones son consideradas factores cruciales para valorar
la buena atencion con en los pacientes. Se evidencia que cuidado humanizado potencia la
comunicacion, disminuye las emociones adversas y complicaciones, el estudio es éticamente
robusta, ya que honra la autonomia, valora el bienestar y garantiza equidad, en concordancia
con normas como Helsinki y Belmont. Es de importancia, ya que tiene datos acerca de como

humanizar la atencion quirirgica para optimizar la experiencia y la recuperacion del paciente.

1.2. Formulacion del problema

1.2.1.Problema general

(Cual es la relacion del cuidado humanizado con la satisfaccion del paciente post operado en

un hospital publico de Lima 2025?

1.2.2.Problemas especificos

e ;Cual es la relacion del cuidado humanizado en su dimension Cualidades del hacer de
enfermeria con la satisfaccion del paciente post operado en un hospital ptiblico de Lima

20257
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(Cudl es la relacion del cuidado humanizado en su dimension Apertura a la
comunicacion enfermero-paciente con la satisfaccion del paciente post operado en un

hospital publico de Lima 2025?

(Cual es la relacion del cuidado humanizado en su dimensién Disposicién para la
atencion con la satisfaccion del paciente post operado en un hospital publico de Lima

20257

1.3. Objetivos de la investigacion

1.3.1. Objetivo general

Analizar la relacion del cuidado humanizado con la satisfaccion del paciente post operado en

un hospital publico de Lima 2025

1.3.2. Objetivos especificos

Determinar la relacion del cuidado humanizado en su dimension Cualidades del hacer
de enfermeria con la satisfaccion del paciente post operado en un hospital publico de

Lima 2025

Determinar la relacion del cuidado humanizado en su dimension Apertura a la
comunicacion enfermero-paciente con la satisfaccion del paciente post operado en un

hospital publico de Lima 2025

Determinar la relacion del cuidado humanizado en su dimension Disposicion para la
atencion con la satisfaccion del paciente post operado en un hospital publico de Lima

2025
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1.4. Justificacion de la investigacion

1.4.1. Teorica

Se empleara una variedad de teorias relacionadas con cuidados humanizados de enfermeria y
la satisfaccion del usuario, para proporcionar explicacion detallada de comportarse la variable
en la poblacion para edad avanzada investigada. Adicionalmente, la literatura relativa en
interrelacion en la variable es insuficiente, dando aportes significativos en su salud en dicho
ambito. Este estudio fundamenta la variable independiente en teoria de Jean Watson, que indica
relevancias en relaciones interpersonales y empatias como factores que sensibilizan el cuidado.
Se puede potenciar la satisfaccion del usuario por la implementacion del principio de Fayol
para administracion en salud, fomentando planes eficaces y liderazgos robustos. Esto conduce
a una experiencia de atencion mas gratificante para que los usuarios se sientan bien atendido,
en su recuperacion. El trabajo fomentard los progresos tedricos en enfermeria, suministrara

datos significativos en optimizar practicas clinicas, con cuidados holisticos hacia los usuarios.

1.4.2. Metodoldgicas

Desde una perspectiva metodologica, la investigacion empleard los métodos cientificos para
hallar respuestas a hipdtesis propuestas. Se tendran que emplear herramientas validadas y
confiables en el ambito nacional. La metodologia adoptada se distingue por enfoque hipotético-
deductivo y cuantitativo, posee un papel esencial en la interpretacion y examen del fendémeno
investigado en dmbito de la enfermeria. Este enfoque cientifico posibilita la formulacion de
hipotesis dadas segun Watson respecto a los cuidado y satisfacciones, para someter a pruebas
de datos y su andlisis. La investigacion tiene disefios correlacionales prospectivos, permitiendo
ver relacion de variables. Este tiene diseflo descriptivo no experimental, para delinear
propiedades y las interrelaciones de variable sin cambios. Los instrumentos de datos son PCHE

111, desarrollado por Rivera Luz y Triana en 2023. Este instrumento fue validado y usado para
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trabajos anteriores analizando percepciones de los cuidados. Del segundo instrumento, en

cuantificar grado de satisfaccion del usuario, se empleard instrumento CARE-Q.

1.4.3. Practica

Las operaciones en quirdéfano conllevan tareas complejas, realizadas en entornos ambientales
caracterizados por la agilidad, la precision y el estrés. Dichas actividades demandan una mayor
concentracion de atencion por el enfermero implicando en el usuario, con estrecha interaccion
con usuarios en sus tareas de atencion sanitaria. Una de las obligaciones del personal de
enfermeria es proporcionar informacion al usuario quirurgico de su situacion de salud y de la
contribucion en lo postoperatorio, proporcionando asesoria con palabras claras. Por
consiguiente, es crucial examinar el cuidado enfermero con estar satisfecho atendida sobre lo
quirargico. La investigacion examina relacionas de los cuidados humanizados con estar
satisfecho del usuario, ademas de disefiar estrategias para optimizar la atencion de enfermeros,
incorporando metodologias innovadoras. Esta situacion resulta ventajosa para usuarios y

familiares, al dar cuidados empaticos.

1.5. Delimitaciones de la investigacion

1.5.1. Temporal

El trabajo fue de enero a abril de este afo.

1.5.2. Espacial

Este estudio es en un hospital publico de Lima

1.5.3. Poblacion o unidad de analisis

Paciente posoperado en un hospital publico de Lima 2025

18



2. MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes

A nivel internacional:

Fernandez (11), en el 2022, en Chile, con el objetivo “Determinar las percepciones de los
pacientes hospitalizados segiin cuidados humanizados por profesional enfermero”. Estudio,
cuantitativas, descriptivas, correlacionales. Muestra de 300 entrevistados. Método, usaron
instrumentos de Percepciones en Comportamiento para Cuidados Humanizados. Resultado, los
participantes reconocieron al enfermero, existen diferencia en los servicios, hay satisfacciones
de los cuidados recibidos en 85%. En edades, los tiempos de hospitalizaciones y
reconocimientos del enfermero, con relaciones estadisticas en las satisfacciones. Concluye, en
tener estrategia en tener percepciones en los cuidados del enfermero, contribuyen para construir

climas y culturas organizacionales evidenciando perspectivas de los cuidados.

Garza (12) en el 2020, en México, con el objetivo “Analizar los retos que enfrenta el profesional
de salud es dar cuidado humanizado, cuando los avances tecnoldgicos contribuyen a
despersonalizacion de prestacion del cuidado”. Estudio cuantitativo, descriptivo y transversal.
Muestra de 150 usuarios. Métodos, us6 Percepcion de Conductas de Cuidado Humanizado de
Enfermeria. El estudio se apegd a los lineamientos legales y éticos de investigacion en México.
Resultados, el 68% de participantes vieron favorable los cuidados humanizados enfermeros.
Conclusion Mas de mitad de usuarios siempre percibieron conductas en cuidado humanizado,

brindadas por enfermeras, durante su hospitalizacion en servicios quirirgicos.

Vladu y col., (13) en el 2024, en Rumania, mediante el objetivo “Analizar la satisfaccion del
paciente en el contexto de la atencidon sanitaria refleja la percepcion del paciente sobre la

atencion real a través del prisma de expectativas de atencion ideal”. Estudios, no experimental,
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cuantitativo, correlacionales. Muestra de 4 mil sujetos. Métodos, se realizd con base en
cuestionarios dados a usuarios hospitalizados en salas quirtrgicas del Hospital Clinico de
Emergencias del Condado de Bihor. Resultados, no hay diferencias en satisfaccion del paciente
por factor sociodemografico. En tltimos 5 afios vio aumento de la satisfaccion de usuarios con
atencion postoperatoria. La correlacion de atencidon postoperatoria, con método de Sperman,
hay relacion directa de dos variables. Es necesario ampliar el cuestionario de satisfaccion del
paciente para analizar el componente quirurgico para identificar brechas en atencion

postoperatoria, ayudando a tomar decisiones a mejorar servicios médicos dados a los usuarios.

Blanco y col., (14) en el 2021, en Espana, con el objetivo “Analizar percepcion del usuario en
cuidados de enfermeria humanizados recibidos en estancia hospitalaria”. Estudio, cuantitativo,
descriptivo. Muestra de 351 personas. Método, para evaluar la percepcion del paciente. El
instrumento de Escalas para Conducta de Cuidados Enfermeros Humanizados (PCHE), con 3
dimension (D): cualidad en practicas enfermeros (D1), aperturas en comunicaciones enfermeros
usuarios (D2) disposiciones de los cuidados (D3). Encuestas para satisfacciones institucionales
para conocer opinion de calidad de atencion al cliente. Resultados, los porcentajes de usuarios
indicaron “siempre” en las dimensiones: D1 = 93%; D2 = 82%; D3 = 89%. Las satisfacciones
tuvieron puntos medios en 4,2 sobre 5. Concluyen que, segiin impactos negativos, el usuario

percibe atenciones recibidas en mayor satisfaccion.

Buy col., (15) en el 2024, en China, mediante el objetivo “Determinar efectos de mediacion de
la comunicacidn en la relacion entre la humanizacién médica y la satisfaccion del paciente ante
una enorme crisis de salud publica”. Estudio, transversal, mediante correlaciones. Muestras en
1445 usuarios. Métodos, trabajaron con encuesta. Resultado, las correlaciones fueron
significativa en las variables (r = 0,35-0,67, p < 0,001 para todas), se correlacion6 negativa la

humanizacion médica (r =-0,14, p <0,001). El anélisis de mediacion moderada mostro6 el efecto
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de humanizacion médica en satisfaccion del usuario por comunicacion fue significativo (b =
0,22, IC del 95%: 0,18 ~ 0,25). La confianza institucional médica modero significativo efecto
de humanizaciéon médica en satisfaccion del usuario (b = -0,09, p < 0,001) y efecto de
humanizaciéon en comunicacion (b = -0,14, p < 0,001). Conclusién, la humanizacion médica
influye en satisfaccion del paciente, la comunicacion media la asociacion entre la humanizacion
médica y la satisfaccion del paciente, y la confianza institucional médica modera negativamente

los efectos de la humanizacion médica en la satisfaccion del paciente y la comunicacion.

A nivel nacional:

Urure (16) en el 2025, a través del objetivo “Analizar la relacion que existe entre la satisfaccion
percibida y la atencién de enfermeria humanizada en pacientes quirdrgicos en un hospital
publico del Pert”. Estudios, descriptivos, observacionales, correlacionales, cuantitativos.
Muestra de 241 usuarios. Métodos, uso instrumentos validados y adaptados a la realidad,
teniendo Alfa de Cronbach en 0,815 (para satisfacciones) y 0,911 (para los cuidados
humanizados). Resultado, los usuarios estan satisfechos con atencion recibida en 85%, también
en dimension: Humana 82%, Oportunas 79% y Seguras 81%. El cuidado humanizado fue bueno

83%, en Fenomenologica 78%, interaccion 75%, cientifica 68% y necesidades humanas (82%).

Alcocer y col., (17) en el 2023, con el objetivo “Establecer la evaluacion de percepcion de
cuidado humanizado y el nivel de satisfaccion de los usuarios postoperatorios en Clinica El
Golf” Estudio no experimentales, con nivel descriptivo, correlacionales. Muestra de 55 usuarios
post operados. Método, aplicaron dos cuestionarios, el primero de 32 items que evalla
percepcion del cuidado humanizado y otro de 22 items que mide la satisfaccion del usuario,
ambos con escalas Likert, permitio dato del andlisis inferencial. Resultado, para cuidados
humanizados, 20% es deficiente, 47 en regular y 34% como bien lo califica las satisfacciones,

23% bajas satisfacciones, 48% altas satisfacciones.
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Sanchez (18), en el 2023, mediante el objetivo “Analizar las relaciones de los cuidados
humanizados con satisfacciones de usuarios del centro quirurgico hospital de Bagua”. Estudio,
correlacionales, cuantitativos, transversal. Muestras de 135 sujetos. Método, uso cuestionarios
validos y confiables del cuidado humanizado y satisfacciones de personas. Resultados, la
atencion humana del personal enfermero tiene medio nivel en 55%. La dimension Satisfaccion
de necesidad humana, Apoyos y protecciones y Valor humanistico alto y medio nivel, las
satisfacciones 56% nivel medio, en: “Relaciones de confianza y seguridad”, “Etica y respeto”
“Tacto y escucha” medios y altos. Concluyen que, los cuidados humanizados se relacionan
directamente con satisfacciones de los cuidados (correlaciéon de Spearman: 0.736), dichas

dimensiones estan relacionadas directamente con satisfacciones del sujeto.

Marivi (19), en el 2022, con el objetivo “Analizar las relaciones del cuidado humanizado con
satisfacciones de personas del centro quirtrgico hospital de Bagua”. Estudio, no experimental,
correlacional, cuantitativo. Muestra, de 120 sujetos. Método, aplico cuestionarios validos y
confiables (Prueba binomial y Cronbach: 0,877 por cuidados humanizados y satisfaccion del
sujeto en 0,874). Resultados, la atencion humana del personal enfermero es nivel medio 55%.
Las dimensiones “Satisfaccion de necesidades humanas”, “Apoyo y proteccion” y “Valores
humanisticos” niveles alto y medio. la satisfaccion 57% medio, en cuatro dimensiones:
“Relacion de confianza y seguridad”, “Etica y respeto” y “Tacto y escucha” niveles altos y
medios. Concluye que los cuidados se relacionas directas y positivas con satisfacciones
(correlacion de Spearman: 0.735 p=0.000), la dimensién cuidado humanizado se relaciona

directa y positiva con satisfaccion de las personas cuidadas.

Guevara y Saravia (20), en el 2022, a través del objetivo “Determinar la valoracion del cuidado
humanizado con las satisfacciones de usuarios del servicio de medicina del Hospital San José”.

Estudio, correlacionales, cuantitativos, no experimentales. Muestra de 115 usuarios. Método,
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empled encuesta como técnica, utilizando cuestionario que evalua cuidados humanizados y
otros que mide las satisfacciones del usuario. Resultado, el cuidado humanizado estd
relacionada con las satisfacciones del usuario. En cuidados humanizados, el 27% con nivel bajo,
47% medio y 25% nivel alto. La satisfaccion del usuario, el 60% con nivel bajo, 34% nivel
medio y 7% nivel alto. En correlacion de Spearman fue 0.472, en moderado, con significancia
p=0.15, menos de 0.05, es decir, hay relacion del cuidado humanizado con satisfaccion del

paciente; al incrementar el cuidado humanizado, se eleva las satisfacciones del usuario.

2.2. Bases Teodrica

2.2.1. Primera variable: Cuidado humanizado

La profesion del enfermero ha mantenido constante el cuidar y atender mediante el servicio. Es
fundamental considerar a los cuidados como ejercicios proporcionados por el enfermero, el cual
deben incluir practicas personales para perfeccionar y salvar a la humanidad; Los cuidados
poseen atributos hacia lo ideal. La atencion en centros de salud es demandada; al referir atencion
de calidad, es trato adecuado, materiales y respuestas. El dolor y escucha atenta son aspecto de
cuidado, atencion oportuna, eficaz, respetando culturas, creencias del paciente. Las
instituciones hospitalarias publicas se enfocan en tratar la enfermedad, desatienden todo lo

relacionado con usuarios, eso disminuye el cuidado humanizado que deberia prevalecer (21).

La teoria de Watson, trata el equilibrio necesario entre alma, cuerpo y mente, mediante mutuos
apoyos y confianzas. De enfoques singulares para atencion especializada, depende de los
compromisos morales del profesional. Tienen perspectivas filosoficas, con bases espirituales y
éticas, se tiene de forma efectiva por la practica interpersonal. Contribuye la concienciacion del
profesional, promueve su dimension mas humana en relacion con los sentimientos, lo que
mejora la calidad de atencion y cuidado dado al paciente. Se exponen que el objetivo de dar

atencion de calidad, facilitando armonias de cuerpo, mente y alma, propicia autoconocimiento,
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autocuracion y autocuidados. La calidad del cuidado es pacto ético hacia la persona, practicado

forma interpersonal, y acciones personales para ayudar y mejorar aspectos psicosociales (22).
Deshumanizaciones en Salud

La atencion sanitaria, es crucial preservar y resguardar el componentes humanos, subjetivos y
transpersonales por el enfermero, cada individuo como ente Unico y distinto de los demas. La
enfermera reconoce su responsabilidad en atencion que brinda; Lo humanistico en el servicio
de enfermeros se fundamenta en atencion oportuna, individualizada, humana, continua y
eficiente, los derechos humanos, el trato y la ética como valores sociales, conforme a estdndares
dadas en practica profesional y comprometida, ambitos laborales del enfermero dando en el

servicio. Contribuyen con recursos humanos que permiten ofrecer una atencion de calidad (23).
Eticas y calidades en salud.

Etica requiere la implementacion de estandares de calidad en niveles de atencion sanitaria. Los
cuatro principios é€ticos son: Mitigar el sufrimiento. Restaurar la salud. Promover la salud.
Prevenir enfermedades. Sus labores deben tener valor ético en respeto, las justicias, las
integridades, honestidades y equidades. Requiere atenciones oportunas, tratos dignos y
aplicacion de éticas, desde el ingreso del usuario hasta su egreso. Considerar que el usuario no
solo enfrenta la enfermedad, sino también emocionalmente. Perspectiva ética y bioética: Los
avances cientificos son resultado de inteligencia humana, orientado a mejorar la calidad de
atencion y alcanzar el bienestar. No toda la humanidad se beneficia de los avances por

polarizacion de la riqueza, que crea una disparidad entre ricos y los pobres (24).
Principios de enfermero

Debe estar basado en actividades del profesional que son integros. Responsabilidad profesional,

en ambito personal. Competencias en enfermeria y otros conocimientos. Sintesis éticas y
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emocionales. Cuidado individualizado en colaboracién con usuarios en facilitar mejoras.
Cuidados incondicionales. Proceso individuo entorno, personal de atencion, administradores y
profesional de salud. Ejercicio profesional: asistenciales, docentes, investigativos y gestiones.
Con las practicas profesionales en colaboracion con equipos. Interdisciplinares con funciones
auténoma, subordinada e interrelacionada. El profesional asegurard continuidad proceso de

atencion (25).

Componentes de los tratos dignos

Constituyen trato digno hacia el usuario. Se define como derecho de usuarios en atencion
sanitaria. Para una atencion de calidad, en hospitales publicos con desventajas por deficiencias
tecnologicas y de recursos humanos, es fundamental tener dimensiones como la empatia, el
compromiso del personal y atenciones oportunas. No hay discriminaciones con trato igual.
Empatias. Considerandolos formas integrales, no en patologias. Deben reconocer por los
nombres. Identificarse con los estados de salud, en fisicos como psicoldgicos, con paciencias y
ofrecer afectos; los usuarios reducen a meras cifras de camas. Es imperativo proporcionar

atencion de calidad y cuidado humanizado (26).

Dimensiones del cuidado humanizado

Las dimensiones son:

Primera dimension: Cualidad de hacer de enfermeria

Caracteristicas centradas en la atencion de la salud, el proceso busca satisfacer las necesidades
de salud de todos los individuos en la sociedad. Estas actividades se realizan cotidiana, a nivel
comunitario y en la salud. La enfermeria, que se manifiesta en aspectos y actividades sociales,
integra especialidades con objetivo comun: preservar integridad y bienestar de personas, asi

como prevenir y controlar enfermedades (27).
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Segun dimension: Apertura de comunicacion enfermera- paciente:

La practica de enfermeria, los pacientes las 24 horas, ofreciendo asistencias fisicas, técnicas,
psicoldgicas, sociales y espirituales, ademas de fomentar relacion interpersonal que respaldan
actividad. Varios autores sostienen que las relaciones interpersonales ejercen un efecto

terapéutico y, ciertos casos, afirman que son determinantes para el rendimiento (28).

Tercera dimension: Disposiciones en atenciones

Se denominan intenciones que actiia de una forma especifica o aceptan informaciones. Los
términos se vinculan en conceptos de atencion, o provision de lo necesario en circunstancia
especifica. Las disposiciones son activadas por estimulos externos o vias iniciativas internas.
La atencion es proceso donde se concentran las energias, acciones y actividades hacia objetivo
especifico, facilitando proceso cognitivo que permite que las acciones se centren en paciente,

relegando otras menos relevantes en el ambito de la salud (29).

Categorias del cuidado humanizado

Primeras categorias de sentimientos del usuario: emocion positiva en excelentes relaciones
de pacientes y enfermeras. Las personas atendidas expresan al sentir resguardada y con afecto.
Segunda categoria del soporte emocional: Es ejercer compasion y personalizar atencion para
cada paciente. Se da por el paciente en interaccion con el personal. Se expresa por interaccion
amistosa que da confort, confianza y, calidez humana. Tercera categoria del soporte fisico:
El paciente percibe al entrar en contacto por simples; ejemplo, el contacto visual en interaccion,

procedimientos y satisfaccion de necesidad fisicas, atencion para el alivio del dolor (30).

Cuarta categoria de las caracteristicas de la enfermera: Son identificable por el paciente:
individuo afable y cordial, el sujeto identifica accion de cuidado, permitiendo ver: amabilidad,

respeto, eficacia y eficiencia en atencion. Quinta categoria de las caracteristicas del ejercicio
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diario de la enfermera: es por buen desempefio de la enfermeria, de cualidades que lo definen
como atenta, en actividades con facilidad y satisfaccion. Sexta categoria de proactividad: El
personal no solo responde, también asume el control y procura que las acciones se realicen, con

atencion anticipada y ofreciendo informacion clara y oportuna a los familiares & pacientes (31).

Séptima categoria de priorizacion en el cuidado: Es atencion al paciente, se manifiestan
buenas intenciones de asistirlo y resguardar su intimidad. La calidad de atencién se preserva al
dirigirse al paciente por su nombre. Octava categoria de empatia: se manifiesta como un
comportamiento en tiempo real derivado de relacion positiva, como la capacidad de comprender
emociones ajenas, con conexion cordial y respetuosa. Novena categoria de disponibilidad
para la atencion: Competencias del profesional de salud para identificar entornos idoéneos para

proporcionar sus servicios y supervisar al paciente, para asistir oportuna y eficiente (32).

Elementos del cuidado humanizado

Establecimiento de sistema de valores humanisticos y altruistas, es intrinseco al Yo,
caracteristico de cada individuo, propicia el impulso del cuidado integral. Esto crucial en labor
diaria del enfermero, mejora la relacion con el paciente, a su vez beneficia la salud y el cuidado.
El autor enfatiza la relevancia de ciencias humanas, ya que constituyen herramientas para
calidades de cuidados al usuario. Las inculcaciones de fe y esperanzas fortalecen relaciones
entre el enfermero y paciente, con la transparencia y aceptacion de culturas y creencias

humanas. El personal de enfermeria, al expresar emociones, genera confianza en el resto (33).

Las promociones de relaciones de apoyos y confianzas implican expresiones de sentimiento y
empatia. Las relaciones se vinculan al reconocimiento y aceptaciones de sensacion positiva
como negativas. Los estereotipos no deben formar parte de practica de enfermeros; considerar
las manifestaciones de pacientes, como vivencias de enfermeros. Las promociones y

aceptaciones de expresiones de sentimientos requieren que el enfermero esté capacitado para
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manejar tipos de emociones, diferenciando la comunicacion intelectual de emocional. Los

trastornos son desafio constante en el comportamiento humano (34).

Distinga entre el manejo de la enfermedad y educacion del paciente en estandares para preservar
y cuidar su salud. El personal debe identificar los factores internos y externos, son cruciales en
cuidados de salud del individuo. El pensamiento positivo lleva bien mentalmente, dando
comodidad y seguridad al paciente. La necesidad biofisica, psicofisica, psicosocial es
consideradas por enfermera y pacientes; debe satisfacer necesidades inferiores antes de abordar

orden superior. Las necesidades son primer nivel, con nutricion, eliminacion y ventilacion (35).

Significado del Cuidado Humanizado.

La profesion de enfermeria ha evolucionado hasta la fecha, exigiendo trabajos con vocaciones
y actitudes positivas; surgen las intenciones de pensar en calidad de cuidados, su importancia
de ser enfermero. El nucleo de enfermeria radica en los cuidados, entendida como accién
destinada a preservar su salud y calidades de vida de individuos. La calidad de atencion
constituye el nucleo de esta profesion, involucran actitudes, aptitudes, emociones y la

responsabilidad del proveedor como del receptor del cuidado (36).

2.2.2. Segunda variable: Satisfacciones del usuario

Son indicadores de calidades de servicios dados; las atenciones son evaluadas por juicios del
usuario en el servicio recibido. Se consideran conocimientos y tecnologias, también aspectos
fisicos, psicologicos y emocionales. Es mejor entender que medicion de satisfaccion no
depende de calidad del producto, sino de su capacidad en cumplir con expectativas del paciente,
quien deben considerarse principales motores y del servicio sanitario. Las satisfacciones se
manifiestan en reflejos de calidades asistenciales. El usuario satisfecho con el cuidado dado por

la enfermera son indicadores de satisfaccion del paciente, siendo eje para mejora de salud (37).
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Definiciones de confort

Son los que proporcionan confort y generan bienestares a través de la atencion que ofrece el
personal de salud en respuesta a necesidades del paciente. Es necesidad fundamental del ser
humano, que la enfermera evaltia y aplica segun prioridad, siendo subjetiva u objetiva. Es

eliminar la incomodidad y asegurar esperanza de vida en el contexto hospitalario (38).

Clasificacion del Confort

Se fundamenta en las satisfacciones de la necesidad primaria que experimenta el usuario al
instante. La intervencion puede ser farmacoldgica o no, en administracion de analgésico que
mitiga dolores o hacer ejercicio pasivo, segin que origine el malestar. La tranquilidad se define
como estado de calma refleja la aceptacion de lo presente, promoviendo la esperanza en entorno

placentero, seglin serenidad, la distraccion, la musica y television, empatia al paciente (39).

Atenciones fundamentales en hospitalizaciones y perspectivas de enfermeros.

El cuidado enfermero en hospitalizaciones garantiza seguridades de usuarios y el familiar,
asegurando calidades asistenciales en procedimiento con patologias, son responsabilidades del
enfermero. El cuidado es directos e indirectos. Cuidados indirectos, se vinculan con el entorno.
Los cuidados directos brindan de inmediata al paciente, se clasifican en dos categorias. Técnicas
de cuidado se asocia con enfermedades donde el paciente reciba atencion y tratamientos. La
hospitalizacion genera estrés y temor, influenciada por diversos factores del entorno, como

ventilacidn, el nivel de ruido, la disposicion de la habitacion que compromete su intimidad (40).

Teoria vinculada a las satisfacciones del usuario.

Orlando hizo contribucion a las comprensiones de las relaciones de la enfermera y usuario,

subrayando las relevancias de rol profesionales y las identidades de enfermeras en la formacion
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de conocimientos distintivos en ambitos enfermeros. Sus teorias destacan interacciones de
pacientes y enfermeras, la accion y palabra se influyen. La funcion es satisfacer la necesidad de

asistencia del usuario (41).

Dimension de Satisfaccion del paciente:

Primera dimension: Accesibilidad:

Es capacidad del usuario para acceder eficiente a la atencion de enfermeria cuando la requiere,
a incluir la disponibilidad de servicios, la cercania geografica, la asequibilidad econémica y la

accesibilidad e informacion sobre los servicios de salud (42).

Segunda dimension: Explica, facilita, conforta, anticipa.

Refiere a la habilidad de la enfermera para comunicar de manera clara y comprensible los
procedimientos y tratamientos, facilitar el proceso de atencion ofrecer, consuelo y apoyo

emocional, asi como anticipar las necesidades del paciente (43).

Tercera dimension: Relacion de confianza.

Es creacion de relacion de confianza y respeto reciproco entre la enfermera y el paciente,
fundamentada en la comunicacion abierta, la empatia, la confidencialidad y la coherencia en la

calidad del cuidado (44).

Cuarta dimension: Monitorizacion y seguimiento.

La habilidad de la enfermera para supervisar continuamente el avance del paciente, observar
cuidadosamente los tratamientos y procedimientos, y proporcionar apoyo y orientacion a lo

largo del proceso de atencion (45).
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Termino basicos (46).

Atencion humanizada

Enfoque de atencidon en enfermeria que considera al paciente como un ser integral,
fomentando la dignidad, el respeto, la comunicacién y la empatia a lo largo del proceso de

asistencia postoperatoria.

Satisfaccion del paciente

Grado de conformidad del paciente después de la operacion con respecto a la atencion

que le fue dada, en funcion de lo que esperaba y de lo que experimentd durante su internacion.

Paciente después de la operacion

Individuo que estad en la etapa después de una cirugia y necesita atencion constante

para su recuperacion tanto fisica como emocional.

Trato respetuoso

Modalidad de atencién que respeta las convicciones, los derechos y los valores del

paciente, previniendo comportamientos deshumanizados o discriminatorios.

Empatia

Capacidad del enfermero para entender y reaccionar con sensibilidad ante las

emociones y necesidades del paciente después de la operacion.

Comunicacion desde el punto de vista terapéutico

Proceso de comunicacion verbal y no verbal del personal de enfermeria y el paciente,

con la finalidad de proporcionar informacion transparente, respaldo emocional y confianza.
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Calidad de la atencion brindada por enfermeria

Grado de excelencia en la atencion que se ofrece, incorporando habilidades tanto

técnicas como humanas para cubrir las necesidades del paciente después de una cirugia.

Atencion completa

Atencién que tiene en cuenta los aspectos bioldgicos, psicologicos, sociales y

espirituales del paciente después de la operacion.

Asistencia emocional

Actos de apoyo y contenciéon emocional que el personal de enfermeria brinda al

paciente en todo el proceso de su recuperacion.

Privacidad respetada

Resguardo del espacio fisico y de los datos personales del paciente durante las

intervenciones quirtrgicas y la atencion posterior a estas.

Autonomia del paciente

Derecho del paciente a involucrarse en las decisiones que tengan que ver con su

tratamiento y cuidado después de la operacion.

Comodidad del paciente

El estado de bienestar fisico y emocional del paciente tras la operacion, relacionado

con el manejo del dolor, el reposo y un entorno apropiado.
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Seguridad del paciente

Conjunto de acciones que buscan disminuir los riesgos, evitar equivocaciones y

asegurar una atencion segura en el periodo postquirargico.

Relacion entre el paciente y la enfermera

Relacion laboral que se fundamenta en la comunicacion, la confianza y el respeto,

esencial para cuidar de manera humanizada.

Continuidad del cuidado.

Proceso en el que el paciente, durante toda su estancia hospitalaria después de la

operacion, recibe atencidon continua y consistente.

2.3. Formulaciones de las hipotesis

2.3.1. Hipotesis general

Hi: Hay relaciones estadisticas significativas del cuidado humanizado con la satisfaccion del

paciente post operado en un hospital ptiblico de Lima 2025.

HO: No hay relacion del cuidado humanizado con la satisfaccion del paciente post operado en

un hospital publico de Lima 2025.

2.3.2. Hipétesis especifica

H1: Existe relacion estadisticamente significativa del cuidado humanizado en su dimension
Cualidades del hacer de enfermeria con la satisfaccion del paciente post operado en un hospital

publico de Lima 2025
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H2: Existe relacion estadisticamente significativa del cuidado humanizado en su dimension
Apertura a la comunicacion enfermero-paciente con la satisfaccion del paciente post operado

en un hospital publico de Lima 2025

H3: Existe relacion estadisticamente significativa del cuidado humanizado en su dimension
Disposicion para la atencion con la satisfaccion del paciente post operado en un hospital publico

de Lima 2025
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3. METODOLOGIA

3.1. Método de la investigacion

Se empleara los métodos a investigar hipotéticos deductivos, ya que consiste en derivar conclusion
de premisa consideradas validas. El enfoque se fundamenta en hipotesis susceptibles de refutacion y
facilita la obtencion de conclusiones seguin hechos, con el objetivo de expandir y/o proponer nuevas
teorias fundamentadas en conocimientos existentes. Debera implementar los procesos fundamentales
y racionales derivados de las propuestas necesarias para evidenciar que se buscaran soluciones que

contribuyan a la mejora del problema emergente (47).
3.2. Enfoque de la investigacion

El método del trabajo es cuantitativo, dado que se evaluard a través de dos instrumentos donde
se aplicara mediante porcentajes y frecuencias. El resultado se analiza matematicamente que
representan productos en un porcentaje. Esto implica que los datos recopilados se estructuran a
través de métodos estadisticos, dado que las variables se expresan numéricamente. El trabajo
serd cuantitativo, donde el dato se medira de manera categorica, las variables se cuantifican y

el resultado se tendran a través de los procesamientos estadisticos (48).
3.3. Tipo de estudio cientifico

Nuestro objetivo fue aplicada para obtener conocimientos para resolver problemas concretos.
El objetivo es demostrar, mediante el conocimiento cientifico, que estos métodos pueden
abordar necesidades especificas, identificadas y practicas, con el fin de modificar factores
motivacionales, de modo que el conocimiento cientifico adquirido facilite una comprension
integral de lo discutido previamente en términos de teoria, fundamentos e investigaciones.

Fondo; datos para validar la hip6tesis planteada (49).
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3.4. Diseiio de la investigacion

La investigacion se enfoca en la evaluacion y tiene como propésito identificar la relacion entre
dos variables. El disefio no es experimental, lo que implica que se establezcan previamente las
variables y se analicen. Se haran correlaciones para establecer el rango de compensacion entre
las variables. El disefio es observable ya que se enfoca exclusivamente en analizar variables sin
implementar estrategias que puedan modificarlas. Posee un caracter horizontal, dado que cada
individuo progresista es evaluado simultaneamente. Es correlacional, busca establecer relacion
de variables no alteradas y ver fendémenos en su estado natural para analisis adecuado,

evidenciando que la variable en cuestion no es manipulada bajo condiciones especiales (50).

Se tiene el esquemas:

Ox

/ v
M r

\:

Oy

Donde:
. M = Muestras de la investigacion
. O = Muestras del trabajo a investigar
. Ox = Cuidados humanizados
. Oy = Satisfaccion de usuario
. r = Relaciones de las variables
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3.5. Poblacion, muestra y muestreo

La poblacion estara integrada por los usuarios post operados que se encuentran en los diversos

servicios (hospitalizacion, consultorios externos) de en un hospital publico de Lima 2025.

Segun los registros de entradas y salidas de la clinica, mensualmente se hospitalizan unos 25

pacientes y también visitan el consultorio externo unos 50 usuarios en varios turnos. A partir

de ello la poblacion seran estimadas en unos 140 usuarios.

Criterios de inclusion:

Edad de adultos, pacientes posparto de 18 afios en adelante

Clase de operacion, actividades en servicios de cirugia general y traumatologia (como
apendicectomias, colecistectomias, hernioplastias, fracturas, amputaciones, entre otros).
Grado de conciencia y disposicion, pacientes totalmente conscientes, sin efectos de
anestesia y que conceden su consentimiento voluntario informado.

Duracion minima en el hospital, permanencia de mas de 3 dias en atencion quirurgica,
en investigaciones de tipo observacional.

Datos integrales, disponer de la informacion clinica y sociodemografica completa,

requerida para el analisis estadistico.

Criterios de exclusion:

Modificacion del grado de conciencia, pacientes con cambios en el grado de conciencia
o efectos secundarios de la anestesia que dificulten una comunicacién o percepcion
clara.

Dificultades para comunicarse o entender, individuos con trastornos mentales o
dificultades cognitivas que obstaculicen una respuesta clara o la comprension del

consentimiento.
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e Pacientes gravemente enfermos que no logran comunicarse después de la cirugia.

e Desfavorable al consentimiento, los que no conceden o rechazan el consentimiento
informado.

e Insuficiente estancia hospitalaria, en investigaciones que demandan interaccion
constante, se descartan aquellos que han permanecido en hospital durante menos del
tiempo minimo establecido (por ejemplo, menos de 23 dias).

e Trastornos fisicos que restringen la percepcion, existencia de problemas fisicos serios
que restrinjan el estado de conciencia o la interaccion significativa (por ejemplo,
insuficiencia grave, sedacion constante).

e Se descartan pacientes con afecciones severas de 6rganos (cardiaco, hepatico, renal).

e Exigen acompanante (en algunos disefios), En situaciones donde se requiere una nota

de presencia de acompafante, se descartan aquellos que no poseen uno.

Muestra:

Las muestras se llevaron a cabo usando las probabilidades aleatorias simples, donde se
demostr6 que los sujetos tenian las mismas posibilidades para poder seleccionarse. Para poder
determinar los tamafios de las muestras, se tiene la formula del tamafio de muestras para una

poblacion finita:

n z’pqN

EZ(m-1)+z%pq

Donde:

Niveles de confianzas Z* = Aspectos del nimero de desviacion estandar para las distribuciones

normales para los niveles de confianza de: 95%, X=0.05, Z=1.96
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Poblacion N = 140

Proporciones a favores p = 0.5

Proporciones contraria q = 0.5

Muestras, errores muestrales n = 0.05

Se tiene:
n= 1.962x 0.05 x 0.05 x 140
0.05%x (140- 1) + 1.96* x 0.05 x 0.05
n= 255.4664
2.17226
n= 117.6039701
Muestreo:

El estudio mediante el muestreo no probabilisticos, podra ser trabajado con 117 pacientes de

un hospital publico de Lima

3.6. Variables y operacionalizacion

Variables de estudio

. V1 = Cuidados humanizados

. V2 = Satisfaccion de usuario
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3.6.1. Operacionalizacion de variables

brindando el cuidado asertivo

Variables Definicion conceptual Definicion operacional Dimensiones Indicadores Escala de | Escala valorativa
medicion (Niveles y rangos)
. . . Amabilidades
El cuidado humanizado se da Cualidad de hacer .o ) )
h o . Comunicaciones Bajo cuidado
por interaccion del enfermero | La capacidad del enfermero y | enfermero .
) ; C Confianzas humanizado de 1 a
y usuario, preserva | paciente de establecer relacion -
. . . . Aperturas a las Tiempo para atender los 11 puntos
autenticidad entre ellos y se | sin perder identidad, se L e .
. J, comunicaciones Facilitacion al dialogo
. comprometen en la atencion | compromete a dar atencion de L . .
V1: Cuidados . . . . . enfermeros- Explicacion de los . Medio cuidado
. de calidad con el cuidado | calidad con cuidado integral . . Ordinal .
humanizados . Y N pacientes procedimientos humanizado de 12 a
integral, que implica | por aplicacion del los 22 puntos
aplicacion de conocimientos | conocimiento cientifico, que Intereses Alto pcui dado
cientificos que comprende | evalia por el cuestionario | Disposiciones en | Atenciones oportunas .
. . . . humanizado de 23 a
salud y del entorno favorable | PCHE, con tres dimensiones | las atenciones Se expresan mediante los los 32 puntos
5. sentimientos
La§ respuestas reﬂeja.n la Accesibilidad Acceder a servicios con tratos
satisfaccion de los pacientes | -xccesibrdades cordiales y amables
post operados y expectativa Exoli
. ., . . .. xplican .
La satisfaccion, considerada | respecto a accion y actividad b Y| Informaciones claras . .
como criterios que evalua facilitan brindadas respecto a sus Satisfaccion alta: de
tenci ;1 d del enfermero, la cual es | confortan. tuaci d pl d 17 a 46 puntos
atenciones  recibidas, son | oyajuada por cuestionario de | Se anticipan, situaciones de salud.
V2: percepciones subjetivas, en . . - . ., .
. . i, cuatro dimensiones: Comodidades que ofrecen el . Satisfaccion Media:
Satisfaccion los cognitivo como ‘bilidad licacis Manti 1 f ) Ordinal de 16 2 30 puntos
. . . antienen ersonal enfermero en e
del usuario emocionales, del usuario, | 86c€S1b1lIdades, explicacion y laci d E tar del pacient P
. Titacid i relaciones e | bienestar del paciente.
quienes contrastan sus | facilitacion, - comodidad y fi Antici pl idad d Satisfaccion baja: de
N . Sy L confianzas. nticiparse a la necesidad de :
experiencias con el propio | anticipacion, y mantenimiento p J
. . , los pacientes 1 a 15 puntos
estandar personal (52). de relaciones de confianza, asi :
R Crean ambientes seguros de
com9 ) monItorizaclones Yy | \onitorizaciones | confianza  del personal
seguimientos. y seguimientos. enfermero  con  usuarios
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3.7. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

3.7.1.Técnicas

La investigacion empled como método de investigacion la entrevista y como herramienta el

cuestionario, para tener correlacion de los cuidados humano y satisfacciones usuarias.

3.7.2. Descripcion de instrumentos

Instrumento 1: Cuidado humanizado

En la investigacion se empled dos cuestionarios; Primer Instrumento (cuidado humanizo), con
3 dimensiones, de la autora; Sheyla Mirian Palomino Pérez, contiene 32 items estructurado de
acuerdo a las dimensiones establecidas; cualidades del hacer de la enfermera (7items), apertura
de comunicacion de la enfermera (o)-paciente (8 items) y disponibilidad para la atencion (17
items), el cuestionario fue validado por juicio de expertos, con opciones de respuesta de siempre

(5), casi siempre (4), a veces (3), casi nunca (2) y nunca (1) (53).

Fichas técnicas instrumento 1.

Instrumentos : Cuestionarios que evalua los cuidados humanizados.
Autores: : Sheyla Mirian Palomino Pérez. (2021).

Objetivos del trabajo : Analizar niveles de cuidados humanizados.
Procedencia: : Peru

Administraciones: : Individuales y fisicos.

Duraciones: : 25 minutos

Muestras: : 117 usuarios.
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Escalas valorativas: : Siempre (3), A veces (2), Nunca (1)

Dimensiones: : (32 items)

Validez y Confiabilidad: : Cualidades inherentes al trabajo de enfermeria, asi como la
apertura para la comunicacion entre la enfermera y el paciente.
Disponibilidad de atencion médica. El instrumento ha sido
validado y confiabilizado, y se ha analizado utilizando el
coeficiente de correlacion de Spearman, con un nivel de

significancia p < 0,037 y un nivel de significancia p < 0,037

Instrumento 2: Satisfaccion del usuario.

Para evaluar la satisfaccion del paciente se aplicara el instrumento satisfaccion del paciente
Caring Assessment Questionnaire (CARE-Q) fue disefiado por la enfermera Patricia Larson en
1981, inicialmente estaba estructurada con 46 preguntas de atencion de enfermeria que permite
al paciente determinar la satisfaccion, luego fue modificado y validado en su version en espaiol
por la Enfermera Gloria Sepulveda docente de la Facultad de enfermeria de la Universidad del
Bosque de Bogotd, quien dirigio el estudio piloto de la validacion del cuestionario CARE —Q
(46). Los instrumentos estan diseniados con 46 preguntas con 6 dimensiones: “Accesibilidad”
(5 preguntas), “explica y facilita” (5 preguntas), “conforta” (9 preguntas),” se anticipa” (10
preguntas), “mantiene relacion de confianza” (9 preguntas), “monitorea y hace seguimiento” (8
preguntas). Al analizar la satisfaccion se asignan puntajes desde 1 al 3, donde 1 equivale a
nunca, a veces 2 puntos, siempre 3 puntos son valorado en bajo, medio y alto. En categoria de
variables son: Satisfaccion alta: de 17 a 46 puntos. Satisfaccion Media: de 16 a 30 puntos.

Satisfaccion baja: de 1 a 15 puntos (54).
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3.7.3. Validacion

Instrumento 1: Cuidado humanizado

Segun evaluaciones estadisticas de analisis factorial se obtuvieron KMO de 0.967 con indices

de Bartlett de 0.0 teniendo validez alta.

Instrumento 2: Satisfaccion del usuario.

Este cuestionario CARE -Q ha sido validados por Elcorrobarrutia en Lima en 2021, a través de

los analisis factoriales exploratorios de componente principal dando alfa de Cronbach de 0.894.

3.7.4.Confiabilidades

Instrumento 1: Cuidados humanizados

Se han evaluado las confiabilidades de los instrumentos usando coeficientes de alfa de
Cronbach, donde resultaron calificaciones de 0.87. Estas puntuaciones indican correlaciones
altas de los items en los instrumentos, sugiriendo que se midan la misma caracteristica asociada
con los fendémenos de humanizacion. Es asi, se consideran que este instrumento tiene que ser

confiable donde se aplicara en esta investigacion.

Instrumento 2: Satisfaccion del usuario.

Se aplicaron el analisis del alfa de Cronbach donde se encontro6 valor de 0.87, indicando que si

se puede conocer una alta confiabilidad.

3.8. Procesamientos y analisis de los datos

La toma de datos, se procederan a codificar dato y hacer bases de datos utilizando el software
especializado SPSS para llevar a cabo calculos estadisticos descriptivos. Se calcularan medida de

resumenes como medias, medianas, modas, desviaciones estandar y percentil en caracterizar la
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variable. Se verificara las normalidades del dato mediante pruebas de Kolmogorov Smirnov, seguido
de un andlisis de evaluacion utilizando el coeficiente de Spearman, y finalmente se aplicara la prueba
de Chi-cuadrado que determina asociaciones de variables. En conclusion, los siguientes
procedimientos se llevan a cabo de manera gradual: Establece la modalidad de investigacion:
transversal, correlacional. Elige una muestra representativa que tenga criterios definidos. Implementa
encuestas validadas de atencion humanizada y satisfaccion. Salvaguarda informacion durante el
postoperatorio en el medio hospitalario. Examina con SPSS u otra herramienta, utilizando técnicas
descriptivas y de correlacion. Indica grados de satisfaccion y su vinculo con el cuidado, resaltando

aspectos fundamentales. Propone perfeccionamientos practicos fundamentados en pruebas locales.

3.9. Aspecto ético

Principios de autonomias.

El principio de autonomia tiene derecho decidir en intervencién en persona en valor y creencia
personal. Se amplia el concepto en decision autobnoma de sujetos competentes, reconociendo que
decisiones No todo sujeto competente toma decision autdbnoma. Los consentimientos encarnan
principios de capacidades en autodeterminaciones usuarias y al participar es consciente al tomar

decisiones, sin influencias externas.

Principios de beneficencias.

Este va a orienta las practicas del profesional enfermero, instdndolos a ofrecer atencion de calidades,
respetuosas y adaptadas a la necesidad individual. Luego de prevenir y mitigar dafios, los principios
fomentan el bien social, a excluir las prevenciones, educacién y modificaciones de habitos de vivir.
Su objetivo es asistir al enfermero en la identificacion y resolucion de problema detectados en estudio,
con mejora de condicion y calidades de vida del usuario a través de practica en las evidencias y las

investigaciones.
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Principios de no maleficencias.

Estos principios deriva del Juramento Hipocratico en sus frases "primum non nocere" (primero no
hacer dafio), constituyen aspectos fundamentales en éticas médicas. Ellos demandan atenciones
especiales en las practicas de salud, con implicacion de anticipacion y gestiones del riesgo asociado
con intervencion médica para evitar hacer dafio. Sus origenes estdn en la importancia de poder

prevenir los dafos a través de cuidadosas consideraciones y manejos de riesgos.

Principio de justicia.

Este principio trata a los usuarios de forma equitativa en el aspecto de estudio, mediante tratos,
beneficio y comunicaciones. Estdn comprometidos a pronunciarse por la verdad a través de los
participantes. El cuidado enfermero, a través de este principio va a traducir para tratar al paciente por
cortesias, consideraciones y justicias, garantizando tener iguales tratos y accesos al recurso necesario

que reciban servicios efectivos y equitativos.
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CAPITULO IV. SE PRESENTAN RESULTADOS Y DISCUSION

4.1. Resultado

4.2. Evaluaciones que detallan el resultado

Tabla 1. componente sociodemografico de los participantes en la investigacion (n=117).

Grado de instruccion Frecuencia  Porcentaje
Primaria 25 214
Secundaria 58 49.6
Técnico 19 16.2
Universitaria 15 12.8
Procedencia

Costa 58 49.6
Selva 14 12.0
Sierra 45 38.5
Sexo

Femenino 51 43.6
Masculino 66 56.4
Edad

De 18 — 30 afios 10 8.5
De 31 — 40 afios 19 16.2
De 41 — 50 afios 28 239
De 51 — 60 afios 31 26.5
De 61 a mas 29 24.8

Fuente. Propio.

En la investigacion se involucraron 117 individuos, a los que se les realizd un analisis

sociodemografico. Respecto al Grado de instruccion hay Primaria 21.4%, Secundaria 49.6%,
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Técnico 16.2%, Universitaria 12.8%; Procedencia Costa 49.6%, Selva 12%, Sierra 38.5%; Sexo
hay Femenino 43.6%, Masculino 56.4%, Edad de 18 — 30 afos 8.5%, de 31 — 40 afos 16.2%,

de 41 — 50 afios 23.9%, de 51 — 60 afios 26.5%, de 61 a mas 24.8%

Tabla 2. Como respuesta al proposito principal de estudiar la relacion del cuidado humanizado

con la satisfaccion del paciente post operado en un hospital publico de Lima 2025

Cuidado Satisfaccion
. Total
humanizado Baja satisfaccion | Media satisfaccion | Alta satisfaccion
Frec % Frec % Frec % Frec %

Bajo cuidado 0 0.0 18 15.4 3 2.6 21 17.9
Medio cuidado 9 7.7 59 50.4 10 8.5 78 66.7
Alto cuidado 3 2.6 10 8.5 5 43 18 15.4
Total 12 10.3 87 74.4 18 15.4 117 | 100.0

Fuente. Propio.

De acuerdo con la informacion recogida e ilustrada en la Tabla 2, se demostrd que de cuidados
humanizados con satisfacciones de pacientes post operados en hospital publico de Lima una

satisfaccion media con medio cuidado humanizado en 50.4%.

Tabla 3. Como respuesta al primer proposito concreto de establecer la correlacion del cuidado
humanizado en su dimension Cualidades del hacer de enfermeria con la satisfaccion del

paciente post operado en un hospital ptblico de Lima 2025.

Cuidado Satisfaccion

humanizado Baja satisfaccion | Media satisfaccion | Alta satisfaccion Total
Cualidades del Frec % Frec % Frec % Frec %
hacer de enfermeria

Bajo cuidado 1 0.9 11 94 1 0.9 13 11.1
Medio cuidado 10 8.5 70 59.8 13 11.1 93 79.5
Alto cuidado 1 0.9 6 5.1 4 3.4 11 9.4
Total 12 10.3 87 74.4 18 15.4 117 | 100.0

Fuente. Propio.
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De acuerdo con la informacion recogida e ilustrada en la Tabla 3, se evidencié que en su

dimension de Cualidades del hacer de enfermeria y la satisfaccion del paciente después de ser

operado en un hospital publico de Lima, se registr6 una satisfaccion media con medio cuidado

humanizado del 59.8%.

Tabla 4. Como respuesta al segundo proposito concreto de establecer la relacion del cuidado

humanizado en su dimensiéon Apertura a la comunicaciéon enfermero-paciente con la

satisfaccion del paciente post operado en un hospital publico de Lima 2025.

Cuidado Satisfaccion

humanizado Baja satisfaccion | Media satisfaccion | Alta satisfaccion Total
dimension Apertura Frec % Frec % Frec % Frec %

a la comunicacion

enfermero-paciente

Bajo cuidado 2 1.7 8 6.8 1 0.9 11 94
Medio cuidado 7 6.0 65 55.6 13 11.1 85 72.6
Alto cuidado 3 2.6 14 12.0 4 34 21 17.9
Total 12 10.3 87 74.4 18 15.4 117 | 100.0

Fuente. Propio.

De acuerdo con la informacion recogida e ilustrada en la Tabla 4, se demostrd que del cuidado

humanizado en su dimension Apertura a la comunicacion enfermero-paciente con la

satisfaccion del paciente post operado en un hospital publico de Lima una satisfaccion media

con medio cuidado humanizado en 55.6%.
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Tabla 5. Como respuesta al segundo propdsito concreto de relacion de cuidado humanizado

para dimension Disposiciones en atenciones con la satisfaccion de pacientes post operado

hospital puiblico Lima 2025.

Cuidado Satisfaccion

humanizado Baja satisfaccion | Media satisfaccion | Alta satisfaccion Total
dimension Frec % Frec % Frec % Frec %
Disposicion para la

atencion

Bajo cuidado 1 0.9 9 7.7 2 1.7 12 10.3
Medio cuidado 8 6.8 74 63.2 14 12.0 96 82.1
Alto cuidado 3 2.6 4 34 2 1.7 9 7.7
Total 12 10.3 87 74.4 18 15.4 117 | 100.0

Fuente. Propio.

De acuerdo con la informacién recogida e ilustrada en la Tabla 5, se demostré que del cuidado

humanizado en su dimension Disposicion para la atencion con la satisfaccion del paciente post

operado en un hospital ptblico de Lima una satisfacciéon media con medio cuidado humanizado

en 63.2%.
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4.3. Pruebas de hipaotesis

Hipotesis generales

Hi: Hay relaciones estadisticas significativas de cuidado humanizado con satisfacciones de

pacientes post operado en hospital publico.

HO: No hay correlacion del cuidado humanizado y satisfaccion de pacientes después de una

operacion en hospital publico de Lima 2025.

Tabla 6. Cuidados humanizados con satisfacciones de pacientes después de una operacion en

un hospital publico de Lima 2025, que se analizan con correlaciones de Spearman.

Correlations
Cuidados ) )
) Satisfacciones
humanizados
Coefficients de correlations 1,000 0.212
Cuidados ) )
Sig. (bilaterales) . 0.021
humanizados
Rho de N 117 117
Spearman Coefficients de correlations 0.212 1,000
Satisfacciones Sig. (bilaterales) 0.021
N 117 117

*. Las correlaciones son significativas en el nivel 0,05 (bilateral).

Fuente: propio

Los datos presentados en la tabla 6 muestran un valor p de 0.021, lo que indica que las hipdtesis
propuestas en este estudio deben ser aceptadas. Esto demuestra una correlacion
estadisticamente relevante entre Cuidado humanizado con la satisfaccion del paciente post

operado en un hospital publico de Lima 2025.
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Hipotesis especificas

HI: Hay una correlacion estadisticamente relevante entre el cuidado humanizado y la

satisfaccion del paciente después de una operacion en un hospital publico de Lima 2025.

Tabla 7. Cuidado humanizado en su dimensiéon Competencias de enfermeria relacionadas con
la satisfaccion del paciente después de una operacion en un hospital publico de Lima 2025, las

cuales se analizan con correlaciones de Spearman.

Correlations
Cuidado humanizado )
Satisfaccion del
Cualidades del hacer )
paciente
de enfermeria
Cuidado humanizado Coefficients de correlations 1,000 0.189
Cualidades del hacer Sig. (bilaterales) . 0.017
Rho de de enfermeria N 117 117
Spearman ) ) Coefficients de correlations 0.189 1,000
Satisfaccion del
) Sig. (bilaterales) 0.017
paciente
N 117 117

*. Las correlaciones son significativas en el nivel 0,05 (bilateral).

Fuente: propio

Los datos presentados en la tabla 7 muestran un valor p de 0.017, lo que indica que las hipotesis
propuestas en este estudio deben ser aceptadas. Esto evidencia una correlacion estadisticamente
significativa entre el cuidado humanizado en su dimension Competencias del ejercicio de
enfermeria y la satisfaccion del paciente tras una operacion en un hospital piblico de Lima

2025.
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H2: Hay una correlacion estadisticamente relevante entre el cuidado humanizado en su aspecto
Apertura de la comunicacion entre enfermeros y pacientes y la satisfaccion del paciente tras

una operacion en un hospital publico de Lima 2025.

Tabla 8. Cuidado humanizado en su dimension Apertura a la comunicacion enfermero-paciente
con la satisfaccion del paciente post operado en un hospital publico de Lima 2025, que con

correlaciones de Spearman son examinadas.

Correlations
Cuidado humanizado
Apertura a la Satisfaccion del
comunicacion paciente
enfermero-paciente
Cuidado humanizado Coefficients de correlations 1,000 0.469
Apertura a la Sig. (bilaterales) . 0.016

comunicacion
Rho de ) N 117 117
enfermero-paciente

Spearman
Coefficients de correlations 0.469 1,000
Satisfaccion del
) Sig. (bilaterales) 0.016
paciente
N 117 117

*. Las correlaciones son significativas en el nivel 0,05 (bilateral).

Fuente: propio

Los datos presentados en la tabla 8 muestran un valor p de 0.016, lo que indica que las hipotesis
propuestas en este estudio deben ser aceptadas. Esto demuestra una correlacion
estadisticamente relevante entre Cuidado humanizado en su dimension Apertura a la
comunicacion enfermero-paciente con la satisfaccion del paciente post operado en un hospital

publico de Lima 2025.
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H3: Hay una correlacion estadisticamente relevante de cuidados humanizados en su aspecto
Disposiciones en atenciones y satisfacciones de pacientes después de ser operado en hospital

publico Lima 2025.

Tabla 9. En su dimension, el cuidado humanizado se enfoca en la disposicion para asistir con
la satisfaccion del paciente tras una operacioén en un hospital publico de Lima 2025, donde se

analizan las correlaciones de Spearman.

Correlations
Cuidado humanizado ) )
) o Satisfaccion del
Disposicion para la )
) paciente
atencion
Cuidado humanizado Coefficients de correlations 1,000 0.698
Disposicion para la Sig. (bilaterales) . 0.045
Rho de atencion N 117 117
Spearman ) ) Coefficients de correlations 0.698 1,000
Satisfaccion del )
) Sig. (bilaterales) 0.045
paciente
N 117 117

*. Las correlaciones son significativas en el nivel 0,05 (bilateral).

Fuente: propio

Los datos presentados en la tabla 9 muestran un valor p de 0.016, lo que indica que las hipdtesis
propuestas en este estudio deben ser aceptadas. Esto demuestra una correlacion
estadisticamente relevante entre Cuidado humanizado en su dimension Disposicion para la

atencion con la satisfaccion del paciente post operado en un hospital publico de Lima 2025.
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4.4. Discusion de resultados

En el estudio se participaron 117 personas, a quienes se les llevdo a cabo un estudio
sociodemografico. Respecto al Grado de instruccion hay Primaria 21.4%, Secundaria 49.6%,
Técnico 16.2%, Universitaria 12.8%; Procedencia Costa 49.6%, Selva 12%, Sierra 38.5%; Sexo
hay Femenino 43.6%, Masculino 56.4%, Edad de 18 — 30 afos 8.5%, de 31 — 40 afos 16.2%,

de 41 — 50 afios 23.9%, de 51 — 60 afios 26.5%, de 61 a mas 24.8%.

La satisfaccion del paciente tras una operacion en un hospital publico de Lima con medio
cuidado humanizado es del 50.4%. Para Ferndndez, en el 2022, en Chile, dice que hay
satisfaccion con el cuidado recibido 84%. Aspectos como la edad, el tiempo de hospitalizacion
y el reconocimiento del personal de enfermeria, evidenciaron relacion estadistica con la
satisfaccion. Segun Bu y col., en el 2024, en China, hay correlacion6 negativa la humanizacion
médica (r = -0,14, p < 0,001). El analisis de mediacion moderada mostr6 el efecto de
humanizacion médica en satisfaccion del usuario por comunicacion fue significativo (b = 0,22,
IC del 95%: 0,18 ~ 0,25). La confianza institucional médica moder6 significativo efecto de
humanizacion médica en satisfaccion del usuario (b = -0,09, p < 0,001) y efecto de
humanizacion en comunicacion (b = -0,14, p < 0,001). Sin embargo, Marivi, en el 2022, la
atencion humana del personal enfermero es nivel medio 55%. Las dimensiones “Satisfaccion
de necesidades humanas”, “Apoyo y proteccion” y “Valores humanisticos” niveles alto y
medio. la satisfaccion 57% medio, en cuatro dimensiones: “Relacion de confianza y seguridad”,

“Etica y respeto” y “Tacto y escucha” nivel alto y medio.

El cuidado humanizado en su dimension Cualidades del hacer de enfermeria con la satisfaccion
del paciente post operado en un hospital publico de Lima una satisfaccion media con medio
cuidado humanizado en 59.8%. Para Garza en el 2020, en México, el 68% de participantes

vieron favorable el cuidado humanizado de enfermeria. Segun Urure en el 2025, los usuarios
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estan satisfechos con atencion recibida en 85%, también en dimension: Humana 82%,
Oportunas 79% y Seguras 81%. El cuidado de enfermeria humanizado percibido fue bueno
83%, en dimensiones: Fenomenologica 78%, interaccion 75%, cientifica 68% y necesidades
humanas (82%). Sin embargo, Guevara y Saravia, en el 2022, el cuidado humanizado esta
relacionada con las satisfacciones del usuario. En cuidados humanizados, el 27% con nivel bajo,
47% medio y 25% nivel alto. La satisfaccion del usuario, el 60% con nivel bajo, 34% nivel

medio y 7% alto. En correlacion de Spearman fue 0.472, en moderado, p=0.15, menos de 0.05.

El cuidado humanizado en su dimension Apertura a la comunicacion enfermero-paciente con
la satisfaccion del paciente post operado en un hospital piblico de Lima una satisfaccion media
con medio cuidado humanizado en 55.6%. Para Vladu y col., en el 2024, en Rumania, dice que
no hay diferencias en satisfaccion del paciente por factor sociodemografico. En ultimos 5 afios
vio aumento de la satisfaccion de usuarios con atencidon postoperatoria. La correlacion de
atencion postoperatoria, con método de Sperman, hay relacion directa de dos variables. Segin
Alcocer y col., en el 2023, en cuidado humanizado, 20% deficiente, 47% regular y 34% bien,

la satisfaccion del usuario, 22% baja satisfaccion, el 47% alta satisfaccion y media satisfaccion.

El cuidado humanizado en su dimension Disposicion para la atencion con la satisfaccion del
paciente post operado en un hospital piiblico de Lima una satisfaccion media con medio cuidado
humanizado en 63.2%. Para Blanco y col., en el 2021, en Espafa, el porcentaje puntuaron
“siempre” cada dimension fue: D1 = 91,2%; D2 = 81,4%; y D3 = 87,8%. La satisfaccion tuvo
puntuacion media de 4,6 sobre 5. Segin Sanchez, en el 2023, la atencién humana del personal
enfermero tiene medio nivel en 55%. La dimension Satisfaccion de necesidad humana, Apoyos
y protecciones y Valor humanistico alto y medio nivel, las satisfacciones 56% nivel medio, en
cuatro dimensiones: “Relaciones de confianza y seguridad”, “Etica y respeto” y “Tacto y

escucha” en alto y medio.
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CAPITULO V. CONCLUSION Y RECOMENDACION

5.1. Conclusion

Primera: Los cuidados humanizados con satisfacciones de pacientes post operado hospital

publico en Lima tiene satisfaccion media con medio cuidado humanizado en 50.4%.

Segunda: El cuidado humanizado en su dimension Cualidades del hacer de enfermeria con la
satisfaccion del paciente post operado en un hospital publico de Lima una satisfaccion media

con medio cuidado humanizado en 59.8%.

Tercera: El cuidado humanizado en su dimensién Apertura a la comunicacion enfermero-
paciente con la satisfaccion del paciente post operado en un hospital publico de Lima una

satisfaccion media con medio cuidado humanizado en 55.6%.

Cuarta: El cuidado humanizado en su dimension Disposicion para la atenciéon con la
satisfaccion del paciente post operado en un hospital publico de Lima una satisfaccion media

con medio cuidado humanizado en 63.2%.

5.2. Recomendaciones

- Sugerencias para el equipo sanitario, escucha atenta y comunicacién empatica:
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Fomentar la mirada directa, un tono de voz sereno y la predisposicion a resolver
interrogantes del paciente y su familia. Esto disminuye la ansiedad y potencia la

percepcion de calidad en la atencion médica.

Se sugiere al personal de salud tener valoracion de la dignidad del enfermo: Preservar
la privacidad durante los tratamientos, procedimientos y examenes, ademas de emplear
el nombre del paciente en vez de palabras personales. Lenguaje entendible y claro:
Detallar en términos simples los procedimientos, el estado de salud y el plan de

recuperacion, evitando términos técnicos excesivos.

Se recomiendan, la asistencia individualizada: Es necesario ajustar los cuidados a las
necesidades fisicas, emocionales y culturales de cada paciente, teniendo en cuenta que
la experiencia postoperatoria es incomparable. Manejo del dolor y comodidad:
Seguimiento y tratamiento proactivo del dolor postoperatorio, adaptando el plan en

funcién de la reaccion del paciente.

Sugerencias para la administracion hospitalaria, formacion constante: Incorporar en la
educacion de enfermeria y médicos seminarios de atenciéon humanizada, comunicacion
terapéutica y gestion emocional del paciente después de la operacion. Convenios para
la humanizacion: Incluir manuales que fusionen elementos humanos y técnicos, no

unicamente procesos clinicos.

Se sugieren al centro hospitalario, tener lugares de comodidad: Garantizar que las areas
de recuperacion dispongan de iluminacion apropiada, regulacion del ruido, temperatura
comoda y componentes que disminuyan el estrés. Duraciéon adecuada para la
interaccion: Organizar el volumen de trabajo para que el personal tenga tiempo para

dialogar y proporcionar soporte emocional al paciente.
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Realizar exdmenes regulares de satisfaccion: Establecer cuestionarios que contemplen
aspectos relacionados con el trato humano, no unicamente con el componente técnico

de la atencion.

Sugerencias para robustecer la relacion entre el cuidado y la satisfaccion, incluyendo a
la familia: Facilitar visitas y el involucramiento supervisado de familiares en el cuidado
basico cuando sea factible, para crear un ambiente de confianza. Seguimiento por correo
postal: Efectuar llamadas o visitas de control de manera empatica para confirmar

progreso y resolver preocupaciones.

Se deben promover la independencia: Informar al paciente acerca de sus cuidados y
facilitarle su participacion activa en su proceso de recuperacion, lo cual fortalece la

percepcion de control y gratificacion.

Se recomiendan identificar emociones: Evaluar el temor, la incertidumbre o la

frustracidon que el paciente pueda experimentar, demostrando entendimiento y respaldo.
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Anexo 1. Matriz de consistencia

cuidado humanizado en su dimension
Apertura a la  comunicacién
enfermero-paciente con la satisfaccion
del paciente post operado en un
hospital publico de Lima 2025?

. (Cudl es la relacion del
cuidado humanizado en su dimension
Disposicion para la atenciéon con la
satisfaccion del paciente post operado
en un hospital publico de Lima 2025?

cuidado humanizado en su dimension
Apertura a la comunicacion enfermero-
paciente con la satisfaccion del paciente
post operado en un hospital publico de
Lima 2025

. Determinar la relacion del
cuidado humanizado en su dimension
Disposicion para la atencion con la
satisfaccion del paciente post operado en
un hospital publico de Lima 2025

hospital publico de Lima 2025

H2: Existe relacion estadisticamente significativa
del cuidado humanizado en su dimension
Apertura a la comunicacion enfermero-paciente
con la satisfaccion del paciente post operado en
un hospital publico de Lima 2025

H3: Existe relacion estadisticamente significativa
del cuidado humanizado en su dimension
Disposicion para la atencion con la satisfaccion
del paciente post operado en un hospital ptblico
de Lima 2025

Satisfaccion de
usuario

FORMULACION DEL 5 VARIABLE Y < .
PROBLEMA OBJETIVOS HIPOTESIS DIMENSIONES DISENO METODOLOGICO
HIPOTESIS GENERAL
?RO,BLEMA GEN.F,: RAL . OBJETIVO GENERAL Hi: Existe relacion estadisticamente significativa Tipo de investigacion:
(Cudl es la relacion del cuidado . ., . . . . . .
humanizado con la satisfaccién del Anahzgr la relacion .del .culdado del _cu1dado humanizado con la sz}Usfacmgn del Aplicada.
aciente post operado en un hospital humanizado con la satisfaccion del | paciente post operado en un hospital publico de Método:
p Giblico dlé Lime? 20259 P paciente post operado en un hospital | Lima 2025. Hipotético deductivo.
IIJ’ROBLEM AS ESPE CiFICOS publico de Lima 2025 ] HO: No hay relacion del cuidado humanizado con Diseiio de investigacion: correlacional.
. Cual es la relacién del OBJETIVOS ESPECIFICOS la satisfaccion del paciente post operado en un Poblacion:
cuidado hll)lmaniza do en su dimensién | Determinar la relacion del hospi,tal publico de Lirpa 2025. La poblacion estara integrada por los
. .| cuidado humanizado en su dimension | HIPOTESIS ESPECIFICAS _ usuarios post operados que se
Cualidades del hacer de enfermeria . . . -, L o . Vi = . ..
. L . Cualidades del hacer de enfermeria con | H1: Existe relacion estadisticamente significativa . encuentran en los diversos servicios
con la satisfaccion del paciente post . . . . . . ., Cuidados R :
operado en un hospital piblico de la satisfaccion del paciente post operado | del cuidado humanizado en su dimension humanizados (hospitalizacion, consultorios externos)
Lli)ma 20259 en un hospital publico de Lima 2025 Cualidades del hacer de enfermeria con la de en un hospital publico de Lima 2025.
P . . Determinar la relacion del | satisfaccion del paciente post operado en un _ Segun los registros de entradas y salidas
. (Cudl es la relacion del V2 =

de la clinica, mensualmente se
hospitalizan unos 25 pacientes y
también visitan el consultorio externo
unos 50 usuarios en varios turnos. A
partir de ello la poblaciéon seran
estimadas en unos 140 usuarios. El
estudio mediante el muestreo no
probabilisticos, podra ser trabajado con
117 pacientes de un hospital publico de
Lima

72




Anexo2: Instrumentos

INSTRUMENTO 1.

Cuidado humanizado de enfermeria (PCHE 3* version).
Datos generales.

Edad:

De 18 -30afos () De31—-40afos() De4l—-50afos() De51—60afios ()
De 61 amas ()

Sexo:

Femenino: () Masculino: ()

Procedencia:

Costa () Selva () Sierra ()

Grado instruccion

Primaria () Secundaria () Técnica ()  Universitaria ()
INSTRUCCIONES:

Lea detenidamente y con atencion las preguntas que a continuacion se le presentan, tomese el
tiempo que considere necesario y luego marque con un aspa (x): ESCALA VALORATIVA:
Nunca (1) A veces (2) Siempre (3).

N Cualidades del hacer de enfermeria. Nunca | A veces | Siempre
1 Le hacen sentir como una persona
2 Le tratan con amabilidad
3 Le hacen sentir bien atendido cuando dialogan con
usted
4 Le hacen sentir tranquilo, cuando estan con usted
5 Le generan confianza cuando lo cuidan
6 Le explican los cuidados usando un tono de voz
pausado
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7 Le demuestran respeto por sus creencias y valores
Apertura a la comunicacion enfermero-paciente

8 Le miran a los ojos cuando le hablan

9 Le dedican tiempo para aclararle sus inquietudes

10 Le facilitan el dialogo

11 Le explican previamente los procedimientos

12 | Leresponden con seguridad y claridad a sus preguntas

13 Le indican su nombre y cargo antes de realizarle los
Procedimientos

14 | Le dan indicciones sobre su atencion cuando usted lo
requiere o segun su situacion de salud.

15 | Le proporcionan informacién suficiente y oportuna
para que pueda tomar decisiones sobre su situacion de
salud
Disposicion para la atencion

16 | Le muestran interés por brindarle comodidad durante
su hospitalizacion

17 Le dedican el tiempo requerido para su atencion

18 | Le llaman por su nombre

19 Le atienden oportunamente sus necesidades basicas
(higiene, alimentacion, evacuacidon urinaria €
intestinal)

20 Le manifiestan que estan pendiente de usted

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

22 | Responden oportunamente a su llamado

23 Identifican sus necesidades de tipo fisico, psicoldgico
y espiritual.

24 Le escuchan atentamente

25 | Le preguntan y se preocupan por su estado de &nimo
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26 | Le brindan un cuidado calido y delicado

27 | Le ayudan a manejar el 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 medicamento ordenados

por el medico

GRACIAS POR SU COLABORACION, CUIDE SU SALUD.
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Instrumento 2. Satisfaccion

Cuestionario de Carin Assessment Instrument (Care-Q).

Datos generales.

Edad:

Sexo: M ()F ()

Lea detenidamente y con atencion las preguntas que a continuaciones le presentan, todo el

tiempo necesario y luego indico con un aspa (X): Escala valorativa: Nunca (1) A veces (2)

Siempre (3).
N ACCESIBILIDAD Nunca | A veces | Siempre
1 La enfermera se aproxima a usted para ofrecerle medidas que

alivien el dolor y para realizarle procedimientos

2 La enfermera le da los medicamentos y realiza los
procedimientos a tiempo.

3 La enfermera lo visita en su habitacion con frecuencia para
verificar su estado de salud.

4 La enfermera responde rapidamente a su llamado.

5 La enfermera le pide a usted que la llame si se siente mal.
EXPLICA Y FACILITA

6 La enfermera le informa sobre el grupo de ayuda para el control

y seguimiento de su enfermedad.

7 La enfermera le da informacion clara y precisa sobre su situacion
actual.

8 La enfermera le ensefia como cuidarse a usted mismo.

9 La enfermera le sugiere preguntas que usted puede formularle a

su doctor cuando lo necesite.

10 La enfermera es honesta con usted en cuanto a su condicion
médica.
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11 La enfermera se esfuerza para que usted pueda descansar
comodamente.

12 La enfermera lo motiva a identificar los elementos positivos de
su tratamiento.

13 La enfermera es amable con usted a pesar de tener situaciones
dificiles.

14 La enfermera es alegre.

15 La enfermera se sienta con usted para entablar una conversacion.

16 La enfermera establece contacto fisico cuando usted necesita
consuelo.

17 La enfermera escucha con atencion.

18 La enfermera habla con usted amablemente.

19 La enfermera involucra a su familia en su cuidado.

CONFORTA, SE ANTICIPA

20 La enfermera le presta mayor atencion en las horas de la noche.

21 La enfermera busca la oportunidad mas adecuada para hablar con
usted y su familia sobre su situacion de salud.

22 Cuando se siente agobiado por su enfermedad la enfermera
acuerda con usted un nuevo plan de intervencion.

23 La enfermera esta pendiente de sus necesidades para prevenir
posibles alteraciones en su estado de salud.

24 La enfermera comprende que esta experiencia es dificil para
usted y le presta especial atencion durante este tiempo.

25 Cuando la enfermera esta con usted realizandole algin
procedimiento se concentra Unica y exclusivamente en usted.

26 La enfermera continua interesado en usted, aunque haya pasado
por una crisis o fase critica

27 La enfermera le ayuda a establecer metas razonables.

28 La enfermera busca la mejor oportunidad para hablarle sobre
cambios en su situacion de salud.

29 La enfermera concilia con usted antes de iniciar un

procedimiento.

MANTIENE RELACION DE CONFIANZA
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30 La enfermera le ayuda a aclarar sus dudas con relacién a su
situacion.

31 La enfermera acepta que es usted quien mejor se conoce y lo
incluye siempre en lo posible en la planificacion y manejo de su
cuidado.

32 La enfermera lo anima para que formule preguntas a su médico
relacionado con su situacion de salud.

33 La enfermera lo pone a usted en primer lugar sin importar que
pasa a su alrededor.

34 La enfermera es amistosa y agradable con sus familiares y
allegados

35 La enfermera le permite expresar totalmente sus sentimientos
sobre su enfermedad y tratamiento.

36 La enfermera mantiene un acercamiento respetuoso con usted.

37 La enfermera lo identifica y lo trata a usted como una persona
individual.

38 La enfermera se identifica y se presenta ante usted.

MONITOREOQO Y SEGUIMIENTO.

39 | Eluniformey el carnet que porta la enfermera la caracteriza como
tal.

40 | La enfermera se asegura de la hora establecida para los
procedimientos especiales y verifica su cumplimiento.

41 | Laenfermera se organiza en la realizacion de su trabajo.

42 | La enfermera realiza los procedimientos son seguridad.

43 | Laenfermera es calmada.

44 | La enfermera le proporciona buen cuidado fisico.

45 | La enfermera se asegura que sus familiares y allegados sepan

como cuidarlo a usted.
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46

La enfermera identifica cuando es necesario llamar al médico.
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Anexo 3

o
Universidad
Norbert Wiener

COMITE INSTITUCIONAL DE ETICA E INTEGRIDAD CIENTIFICA

CONSTANCIA DE APROBACION
DEL PROYECTO DE INVESTIGACION

Lima, 21 de julio del 2025.

Autor Responsable:
Luz Noelia Palomino Uactarima

Exp. N2: 0564-2025

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

Proyecto Titulado: “Cuidado humanizado y su relacion con la satisfaccion del paciente
postoperado en un hospital ptblico de Lima 2025” Versién Nro. 1, con fecha 18/06/2025.

El cual tiene como Autor(es) a:
Luz Noelia Palomino Llactarima

La APROBACION comprende el cumplimiento de las buenas précticas éticas, el balance
riesgo/beneficio, |a calificacion del equipo de investigacion y la confidencialidad de los datos,
entre otros.

Elinvestigador debera considerar los siguientes puntos detallados a continuacién:

La vigencia de la aprobacion es 24 meses a partir de la emision de este documento.
Toda enmienda deberd presentarse al CIEIC-UPNW; el proyecto no podrd ejecutarse sin
su aprobacién previa.

La constancia de aprobacién por el CIEIC no garantiza la aceptacién por parte de las
instituciones donde pretende ejecutar el trabajo de investigacion.

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

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

Avenida Arequipa 440

Universidad Privada Norbert Wiener

Teléfono: 706-5555 anexo 3286-3287 Cel. 939513820

Cormreo: comite.etica@uwieneredu.pe
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Anexo 4

SiStoRe Viceministerio Hosprtal

de Prestaciones y oo SRl b( ;
Aseguramiento en Salud Maﬂawadm :

Salud

“Decenio de la Igualdad de Oportunidades para Mujeres y Hombres”
“Afo de la recuperacion y consolidacion de la economia peruana”

CONSTANCIA

El que suscribe, el Presidente del Comité Institucional de Etica en la
Investigacion del Hospital Maria Auxiliadora, CERTIFICA que el PROYECTO
DE TESIS, Versién del 21 de Octubre del presente; Titulado: “CUIDADO
HUMANIZADO Y SU RELACION CON LA SATISFACCION DEL PACIENTE
POSTOPERADO EN UN HOSPITAL PUBLICO DE LIMA 2025"; con Cédigo Unico
de Inscripcién: HMA/CIEI/077/2025, presentado por los Investigadores: Luz
Noelia PALOMINO LLACTARIMA; ha sido revisado.

Asimismo, concluyéndose con la APROBACION expedida por el Comité
Institucional de Etica en Investigacion. No habiéndose encontrado
objeciones de acuerdo con los esténdares propuestos por el Hospital Maria
Auxiliadora. '

Esta aprobacién tendrd VIGENCIA hasta el 20 de Octubre del 2026. Los
trémites para su renovacion deben iniciarse por lo menos a 30 dias hdbiles
previos a su fecha de vencimiento.

San Juan de Miraflores, 21 de Octubre del 2025.

Atentamente.

AEZF/abf.
c.c. Investigador.
c.c. Archivo.

Av. Miguel Iglesias N.2 968 Con

San Juan de Miraflores | www.hma.gob.pe puw@“@
Perd

T(01)2171818 -3112
oadi@hma.gob.pe e o
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Anexo 5: Formato de consentimiento informado

Consentimiento informado para participar en un proyecto de investigacion
Titulo del proyecto: Cuidado humanizado y su relacion con la satisfaccion del paciente
posoperado en un hospital publico de Lima 2024.
Nombre de la investigadora principal: PALOMINO LLACTARIMA Luz Noelia
Propdsito del estudio: Analizar la relacion del cuidado humanizado con la satisfaccion del
paciente posoperado en un hospital publico de Lima 2025.
Beneficios por participar: Los resultados podrian ser relevantes para el participante ya que
mostrardn una disminucion de ansiedad y estrés, incremento en la satisfaccion, mejora en la
adherencia, menor nimero de complicaciones, recuperacion mas agil, empoderamiento, mejor
comunicacion, conexion profesional-paciente, mejora constante, entorno positivo, educacion
empatica.
Inconvenientes y riesgos: Ninguno, solo se le solicitard completar el cuestionario. Sin
embargo, se sefialan los riesgos que pueden surgir como la ausencia de informacion precisa
sobre el estudio y derechos, presion tacita del equipo médico, filtracion de datos personales
delicados, agotamiento del paciente debido a repetidas evaluaciones de las encuestas, encuestas
efectuadas en etapas vulnerables postoperatorias, procedimientos superfluos para "obtener una
puntuacion alta".
Costo por participar: No tendrdn ningiin costo alguno dadas a los entrevistados en esta
investigacion
Confidencialidad: Informacion gestionada con rigurosa reserva. Sin embargo, la
confidencialidad no es meramente una exigencia juridica, es un componente esencial que:
Resguarda al paciente en todos sus aspectos (fisico, informativo, emocional), Promueve una
implicacion mas auténtica y de alta calidad, Facilita que la investigacion sea €tica, confiable y
respetuosa, Permite que la investigacion sea ética, confiable y respetuosa.
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.
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Nombres y apellidos del participante o apoderado

Firma o huella digital

N.° de DNI:

Fecha: / /

Firma del participante
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