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RESUMEN

El presente estudio tiene por objetivo: Determinar la relacion entre el cuidado humanizado de
enfermeria y la satisfaccion del paciente sometido a intervencion quirdrgica en un Hospital
Nacional de Lima 2025. Metodoldgicamente, se utilizard el método hipotético — deductivo, el
enfoque de la investigacion serd cuantitativo, de tipo aplicada, disefio no experimental,
correlacional de corte transversal. La muestra la conformaran 288 pacientes del servicio de
centro quirdrgico. Se emplearan dos instrumentos para la recoleccion de la informacion:
Cuestionario del cuidado humanizado de enfermeria y Cuestionario de satisfaccion del
paciente. Ambos cuestionarios han sido validados por juicio de expertos y aplicados su
confiabilidad respectiva. El procesamiento de datos se realizard utilizando el software
estadistico SPSS 27.00, donde se aplicaré la estadistica inferencial mediante el coeficiente de
correlacion de Spearman para determinar la relacion entre las variables, considerando un nivel
de significancia de p-valor < 0.05 como significativo.

Palabras clave: Cuidado humanizado, satisfaccion del paciente, centro quirdrgico.
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ABSTRACT

The objective of this study is to determine the relationship between humanized nursing care
and patient satisfaction in patients undergoing surgery in a National Hospital in Lima 2025.
Methodologically, the hypothetical-deductive method will be used, the research approach will
be quantitative, applied, non-experimental design, cross-sectional correlational. The sample
will be made up of 288 patients from the surgical center service. Two questionnaires will be
used for data collection: Humanized Nursing Care Questionnaire and Patient Satisfaction
Questionnaire. Both questionnaires have been validated by expert judgment and their
respective reliability applied. For data analysis, the SPSS 27.00 statistical program will be used,
where inferential statistics will be applied by means of Spearman's correlation coefficient to
determine the relationship between the variables, considering a significance level of p-value <
0.05 as significant.

Key words: Humanized care, patient satisfaction, surgical center.



1.

EL PROBLEMA

1.1. Planteamiento del Problema

A nivel global, el cuidado humanizado en enfermeria enfrenta retos para su
implementacion en pacientes intervenidos quirtirgicamente. A pesar de la evidencia que
resalta multiples beneficios, como la disminucion de la ansiedad y el dolor postoperatorio,
la aplicacion de esta practica sigue siendo inconsistente (1). En un estudio realizado en
China, se encontr6 que, en el afio 2023, las pacientes intervenidas por patologia uterina, al
recibir cuidado humanizado redujeron 30% en los niveles de ansiedad y depresion. A pesar
de los beneficios, la implementacion de este enfoque no estd generalizada en todas las

instituciones de salud (2).

Asimismo, en el Reino Unido, en el afio 2022, Se identifico que el 92% de los
pacientes sometidos a intervenciones quirtrgicas programadas, que recibieron una atencion
centrada en un enfoque humanizado, manifestaron un alto nivel de satisfaccion respecto a
la atencion recibida durante su proceso quirurgico. Sin embargo, la implementacion de esta
practica se ve truncada por barreras organizativas y disparidades en la capacitacion del
personal de salud. El reto consiste en integrar de forma eficaz un enfoque que aborde no

solo el dolor fisico, sino que también proporciona apoyo emocional y psicologico (3).

En Turquia, durante el afio 2024, se realizé un estudio en el campo de la cirugia
cardiaca. Los hallazgos de la investigacion indicaron que el 85% de los pacientes
experimentaron una mayor preparacion emocional cuando recibieron un trato humanizado
por parte de las enfermeras. Sin embargo, la uniformidad en la replicacion de los resultados
positivos del cuidado humanizado en todas las especialidades o regiones es limitada, lo que

restringe su impacto general en el pais (4).

Un andlisis enfocado en distintos contextos quirdrgicos ha determinado que las



estrategias de atencion centrada en el paciente, tales como el respeto a la autonomia del
paciente, la claridad en la informacion y una comunicacion eficaz entre el paciente y el
profesional de la salud, son esenciales para potenciar tanto la satisfaccion del paciente como
los desenlaces clinicos posteriores a una cirugia, particularmente en Europa y América del
Norte (5). Los resultados indican que la satisfaccion de los pacientes aumenta
significativamente cuando se sienten respetados, informados y escuchados, lo cual a su vez

tiene un impacto positivo en su recuperacion (6).

En el afio 2024, Brasil, una nacién donde se han observado avances significativos en
la atencion humanizada dentro del sistema sanitario. Se ha constatado que los pacientes que
fueron atendidos bajo este enfoque presentaron una recuperacion mas acelerada y
experimentaron un 20% menos de dolor en contraste con aquellos que recibieron atencion
convencional. A pesar de los resultados, las diferencias en recursos y formacion entre los

hospitales representan un obstaculo para la implementacion de este enfoque a nivel nacional

(.

En Pertl, la problematica del cuidado humanizado en enfermeria ha sido estudiada
en diversos hospitales, revelando serias deficiencias en la atencion centrada en el paciente.
Estudios recientes muestran que la insatisfaccion de los pacientes estd relacionada con
factores como la sobrecarga laboral del personal, la falta de infraestructura adecuada y la
insuficiencia de formacién en competencias emocionales y comunicacionales (8). Esta

realidad problematica generalizada no es ajena a los entornos quirrgicos.

Por ejemplo, una investigacion realizada en el 2022, en pacientes postoperados de
un Hospital Nacional de Lima, evidencié que el 47,8% de los usuarios percibian como
deficiente el cuidado humanizado que les brindé la enfermera durante todo su proceso

quiruargico, considerando que no existia una comunicacion eficaz, apoyo emocional, empatia



ni solidaridad por parte de la enfermera de turno (9).

Por otro lado, en relacion a la satisfaccion del paciente, segun un estudio realizado
en hospitales de Cusco y Puno entre 2018 y 2022, se encontrd que solo el 45% de los
pacientes quirdrgicos reportaban estar satisfechos con la atencion recibida, mencionando
que el trato emocional y la empatia eran aspectos deficientes en su experiencia hospitalaria
(10). Se menciona que, los pacientes sometidos a intervenciones quirurgicas en regiones
alejadas no siempre reciben el apoyo emocional y psicoldgico necesario para afrontar el

proceso postoperatorio, lo que contribuye a una recuperacion mas lenta e insatisfaccion (11).

Asi también, otro estudio, en el afo 2020, aunque llevado a cabo en hospitales del
departamento de Amazonas evidencid que un 35% de los pacientes sometidos a
intervenciones quirdrgicas sefialaron que la comunicacion con el personal de salud era
limitada y no les brindaba el apoyo emocional necesario para afrontar el proceso

postoperatorio, motivo por el cual se sintieron insatisfechos con el cuidado proporcionado

(12).

El é4rea de centro quirurgico de un Hospital de Lima enfrenta desafios al intentar
aplicar este modelo, lo que podria tener impacto directo en la satisfaccion de los pacientes.
Esta atencion se ve comprometida debido a la alta demanda de intervenciones quirtrgicas,
el exceso de trabajo del personal de enfermeria y la limitacion de recursos. Las expresiones
de los pacientes como "me siento desatendido", "me preocupa mi estado de salud" y "siento
que no recibo el apoyo necesario" reflejan ansiedad y el estrés preoperatorio causados por

la falta de comunicacion efectiva y apoyo emocional. Esta situacion plantea una

problematica que lleva a formular la siguiente pregunta de investigacion:



1.2. Formulacion del problema

1.2.1. Problema general

(Cual es la relacion entre el cuidado humanizado de enfermeria y la satisfaccion del

paciente sometido a intervencion quirurgica, en un Hospital Nacional de Lima 2025?

1.2.2. Problemas especificos

a. (Cudl es la relacion entre el cuidado humanizado de enfermeria en su dimension
interaccion enfermera — paciente y la satisfaccion del paciente sometido a

intervencion quirtrgica?

b. (Cudl es la relacion entre el cuidado humanizado de enfermeria en su dimension
cuidado transpersonal y la satisfaccion del paciente sometido a intervencion

quirurgica?

c. (Cudl es la relacion entre el cuidado humanizado de enfermeria en su dimension
campo fenomenologico y la satisfaccion del paciente sometido a intervencion

quirurgica?

1.3. Objetivos de la investigacion

1.3.1. Objetivo general

Determinar la relacion entre el cuidado humanizado de enfermeria y la satisfaccion del

paciente sometido a intervencion quirurgica.

1.3.2. Objetivos especificos

a. Establecer la relacion entre el cuidado humanizado de enfermeria en su dimension

interaccion enfermera — paciente y la satisfaccion del paciente sometido a



intervencion quirdrgica.

b. Establecer la relacion entre el cuidado humanizado de enfermeria en su dimension
cuidado transpersonal y la satisfaccion del paciente sometido a intervencion

quirurgica.

c. Establecer la relacion entre el cuidado humanizado de enfermeria en su dimension
campo fenomenoldgico y la satisfaccion del paciente sometido a intervencion

quirtrgica.

1.4. Justificacion de la Investigacion

1.4.1. Tedrica

Esta investigacion se fundamenta en las aportaciones de dos figuras reconocidas
en el &mbito de la enfermeria: El cuidado humanizado se basa en la Teoria desarrollada
por Jean Watson, quien enfatiza que el acto de cuidar implica mas que la ejecucion de
procedimientos clinicos, destacando la importancia del vinculo entre el profesional de
enfermeria y el paciente, sustentada en valores como el respeto, la empatia y el apoyo
emocional. Su propuesta subraya que la verdadera esencia de la enfermeria reside en la
ciencia del cuidado, donde los aspectos emocionales, psicologicos y espirituales del

paciente tienen un valor tan significativo como los fisicos.

La satisfaccion del paciente se encuentra sustentada en la Teoria de las
Necesidades Basicas propuesta por Virginia Henderson. Segin esta teoria, la
enfermeria se define como la asistencia al individuo, ya sea en estado de salud o
enfermedad, para llevar a cabo a cabo actividades que favorezcan su bienestar o proceso
de recuperacion. En pacientes sometidos a cirugia, la satisfaccion se encuentra

estrechamente vinculada a la capacidad del personal de enfermeria para atender de



manera integral dichas necesidades fundamentales en cada fase del proceso operatorio.
Una atencion efectiva y oportuna de estas necesidades basicas influye de manera
positiva en el grado de satisfaccion del paciente respecto a la calidad de los cuidados

proporcionados.

Por otro lado, aunque existen investigaciones previas relacionadas con las
variables de estudio, este proyecto se distingue por haberse desarrollado en un hospital
Nacional ubicado en Lima, una ubicacion donde los estudios sobre esta tematica son
escasos. Esta particularidad confiere al proyecto una notable relevancia tedrica, ya que
contribuira al enriquecimiento del conocimiento cientifico en un contexto poco
explorado, proporcionando nuevos datos que pueden ser utiles tanto para la comunidad

académica como para la mejora de practicas hospitalarias.

1.4.2. Metodologica

La justificacion metodologica de la investigacion se fundamenta en su enfoque
cuantitativo y disefio no experimental, los cuales posibilitaran la medicion objetiva de
las variables sin intervencion manipulativa. Al emplear un método de corte transversal,
se adquieren datos de manera simultanea, lo cual facilita analizar la relacion entre las
variables dentro de un contexto particular. Este disefio garantizard que los resultados
sean un fiel reflejo de la realidad, sin influir en el entorno clinico, aspecto fundamental

para analizar la relacion entre las variables en un entorno natural.

El alcance correlacional tiene como objetivo identificar la presencia y el nivel
de relacion entre la prestacion de cuidados humanizados y la satisfaccion del paciente,
sin tener la intencidon de establecer relaciones de causalidad. Con el propdsito de
recopilar datos confiables, se empleardn instrumentos validados por Guevara, en el

2023y Cassano, en el 2023. La metodologia mencionada resulta adecuada para producir



1.5.

datos tedricos que puedan servir de base para intervenciones futuras, lo cual a su vez

contribuye a la mejora de la calidad de la atencién en ambientes quirtrgicos.

1.4.3. Practica.

La razon fundamental de este estudio reside en su capacidad para elevar el nivel
de atencion brindado a pacientes sometidos a cirugia, mediante la promocién de un
enfoque de cuidado enfocado en el ser humano. El estudio proporcionara evidencia
crucial sobre la influencia del trato empdtico y personalizado en los niveles de
satisfaccion del paciente, lo cual permitira el desarrollo de estrategias para fortalecer la
relacion enfermero-paciente. Esto, a su vez, contribuirda a mejorar la experiencia
hospitalaria y a facilitar una recuperacion mas efectiva. Esta situacion cobra especial
importancia en el &mbito quirargico, dado que los pacientes enfrentan niveles elevados

de estrés y vulnerabilidad.

Los resultados obtenidos podrian ser empleados por el hospital con el propdsito
de desarrollar programas de formacion especializados en practicas de atencion centrada
en el paciente, fundamentados en los principios de Watson y Henderson. La ejecucion
de este estudio posibilitard a los profesionales de enfermeria adaptar su enfoque
asistencial con el fin de elevar los niveles de satisfaccion de los pacientes. Este aspecto
podria repercutir favorablemente en diversos indicadores de calidad institucional, como
la disminucidon de reclamaciones, el avance en la valoracion del servicio y el

fortalecimiento del bienestar global de los pacientes después de la cirugia.

Delimitacion de la Investigacion

1.5.1. Temporal

La investigacion se tiene planteada ejecutar entre los meses de setiembre del 2024 a



febrero del 2025.

1.5.2. Espacial

Servicio de Centro Quirtrgico de un Hospital Nacional de Lima.
1.5.3. Poblacion o unidad de analisis.

Paciente sometido a intervencion quirtrgica electiva.



2. MARCO TEORICO
2.1. Antecedentes

Internacionales

Congo, (13) en el 2024, en Ecuador, tuvo por objetivo “Analizar el nivel de
satisfaccion del paciente quirargico en relacion al cuidado humanizado brindado por
el profesional de enfermeria del Hospital San Vicente de Patl”. La investigacion fue
de carécter descriptiva, con disefio no experimental y de corte transversal; participaron
236 pacientes, 76% manifestaron sentirse parcialmente satisfechos con la atencion
brindada, mientras que un 24% se mostraron insatisfechos. Por otro lado, 9 de cada 10
pacientes calificaron positivamente la atenciéon humanizada. Concluye que existe una
relacion significativa entre el cuidado humanizado y la satisfaccion del paciente

quirtrgico, con un valor de p =0,000.

Garcia, (14) en el 2024, en Ecuador, tuvo por objetivo “Determinar el cuidado
humanizado de enfermeria y su influencia en la satisfaccion de los pacientes
posquirargicos del hospital de Chone”. El estudio se desarrollé bajo un enforque
cuantitativo, con disefio no experimental y metodologia de campo. Para la recoleccion
de datos, se utilizaron dos cuestionarios previamente validados. Los hallazgos
muestran que el 62,5% de los pacientes percibe como regular el cuidado humanizado.
La percepcion del trato del personal de enfermeria en dimensiones como el tacto y la
escucha, el 42,6% afirm6 estar siempre satisfecho, mientras que el 44,8% indico
regularidad en su satisfaccion. En conclusion, el cuidado humanizado se relacionada

positivamente con la satisfaccion de los pacientes posquirdrgicos.

Chang, et al., (15), en el 2023, en China, tuvieron como objetivo “Explorar la

correlacién entre el cuidado humanistico de enfermeria y la satisfaccion de los
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pacientes intervenidos quirargicamente”, el estudio fue no experimental,
correlacional, transversal, participaron un total de 29 108 pacientes de 107 hospitales,
para lo cual se aplic6 dos escalas de medicion. Los resultados fueron una puntuacion
media de 4,38 = 0,57 en el cuidado humanistico y de 5,40 + 0,86 en la satisfaccion del
paciente, existiendo una relacion significativa, con las diferencias estadisticas segun
la edad, género, estado civil, nivel educativo, ocupacion, residencia e ingresos
mensuales per céapita familiares. Concluyen que “el cuidado humanistico de

enfermeria tiene impacto positivo en la satisfaccion del usuario”.

Arcentales, et al., (16) en el 2021, en Venezuela, tuvieron por objetivo
“Determinar la satisfaccion de los pacientes quirurgicos con los cuidados
humanizados de enfermeria, en el area de cirugia del Hospital Homero Castanier
Crespo de la cuidad de Azogues”. La investigacion fue de tipo cuantitativo, de disefio
prospectivo, descriptivo, transversal y no experimental. Los resultados sefialaron que
el 79% de los pacientes percibieron los cuidados humanizados de enfermeria como
optimos, frente a lo cual el 68% manifestaron sentirse satisfechos. Concluye que, el
cuidado humanizado de enfermeria tiene influencia positiva en la satisfaccion de los

pacientes quirtrgicos (p < 0,05).

Garza, et al, (17), en el 2020, en México, tuvieron por objetivo: “Determinar la
percepcion sobre los cuidados humanizados de enfermeria y la satisfaccion de los
pacientes quirurgicos”. Se tratdé de una investigacion de enfoque cuantitativo,
descriptivo y de corte transversal, con un muestreo no probabilistico por conveniencia,
con la participacion de 150 pacientes quirtirgicos. Los hallazgos revelaron que el 67%
de los encuestados valord de manera favorable la atencion humanizada brindada por

el personal de enfermeria, y el 55% manifesto sentirse satisfecho por la atencion que
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recibida. El estudio concluye que los cuidados humanizados ejercido por enfermeria

influye positivamente en la satisfaccion del paciente quirargico (p = 0,0001).

Nacionales

Ramirez, et al., (18) en el 2024, en Ica, tuvieron como objetivo “Determinar la
relacion entre el cuidado humanizado de enfermeria y la satisfaccion en pacientes
postoperados del Hospital Santa Maria del Socorro”. La investigacion fue de tipo
descriptivo, con enfoque cuantitativo y disefio no experimental de corte transversal y
correlacional. Se trabajo con una muestra de 147 pacientes. Los resultados indicaron
que el 49% de los participantes califico el cuidado humanizado como regular. En cuanto
a sus dimensiones evaluadas, se identificaron mayor prevalencia de nivel regular:
accesibilidad 73,5%, explica y facilita 69,4%, conforta 71,4%, se anticipa 59,9%,
mantiene relacion de confianza 61,2%, y monitorea o realiza seguimiento 73,5%.
Respecto a la satisfaccion, el 46,3% manifestd un nivel medio. Se concluye que existe
una correlacion significativa entre el cuidado humanizado de enfermeria y el nivel de

satisfaccion de los pacientes postoperados (r=0.434; p=0.000).

Flores, (19) en el 2023, en la Libertad, tuvo por objetivo “Determinar la relacion
entre el cuidado humanizado de enfermeria y la satisfaccion del paciente quirargico en
un Hospital de Chao”. La Investigacion fue de tipo basica, con enfoque cuantitativo y
disefio descriptivo correlacional. La muestra estuvo compuesta por 80 pacientes. Los
hallazgos revelaron que el 87,5% de los participantes consideré que el cuidado
humanizado como bueno y mientras que el 90% manifestd un alto nivel de satisfaccion,
lo que indica que el personal de enfermeria cumplié con las expectativas de los
pacientes quirdrgicos. En conclusion, se identificd una relacion estadisticamente

significativa entre el cuidado humanizado de enfermeria y la satisfaccion del paciente
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quirurgico en dicho Hospital (p < 0,05).

Tarqui, et al., (20), en el 2023, en Lima, tuvieron por objetivo “Determinar la
relacion entre los cuidados humanizados de enfermeria y satisfaccion del paciente del
servicio de centro quirurgico del Hospital Nacional Arzobispo Loayza”. Para ello,
utilizaron una metodologia con enfoque cuantitativo, descriptiva y disefio no
experimental- correlacional de corte transversal. Un total de 98% pacientes conformd
la muestra, y se utilizo la encuesta como técnica, haciendo uso de un cuestionario como
instrumento. Los hallazgos indicaron que el 55,1% de los pacientes percibieron los
cuidados como regulares, y el mismo porcentaje de pacientes reportd un nivel medio
de satisfaccion. Finalmente, se encontrd una correlacion significativa entre ambas
variables, con un valor de p=0,000 y un coeficiente de calificacion Rho de Spearman
de 0,725, lo que indica que un mayor nivel de cuidado se asocia a una mayor

satisfaccion por parte de los pacientes.

Vizcarro, et al., (21), en el 2023, en Lima, tuvieron por objetivo “Determinar la
relacion entre la satisfaccion del paciente quirdrgico y los cuidados humanisticos que
brinda el profesional de Enfermeria”. Para ello, utilizaron una metodologia de enfoque
cuantitativo, disefio correlacional y tipo no experimental. Participaron 50 pacientes
seleccionados mediante muestra estratificada simple. Los resultados indicaron que el
94% de los pacientes percibio los cuidados humanizados como regulares, mientras que
el 52% manifestd estar poco satisfecho con dichos cuidados. El analisis estadistico,
realizado con el coeficiente Rho de Spearman, arroj6 un valor p de 0.010, inferior al
nivel de significancia establecido (p < 0.05), lo que permite concluir que existe una
relacion estadisticamente significativa entre los cuidados humanisticos y la satisfaccion

de los pacientes quirtirgicos.
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Collantes, et al., (22) en el 2021, en Cajamarca, tuvieron por objetivo
“Determinar la relacion entre el nivel de satisfaccion del paciente quirtrgico y el
cuidado humanizado de enfermero”. La investigacion fue de tipo relacional, con un
disefio no experimental y de corte transversal. La muestra se conformo por 80 pacientes,
a quienes se le aplicaron dos instrumentos: una escala de nivel de satisfaccion y otra
sobre el cuidado humanizado enfermero. Los resultados mostraron que el 93,7% de los
pacientes reportd una satisfaccion media en la dimension humana, el 91,3%, en la
dimension oportuna y el 63,7% en la dimension segura. En lo referente al cuidado
humanizado, el 58,7% calific6 como regular. En conclusién, no se evidencié una
asociacion significativa entre el nivel de satisfaccion y el cuidado humanizado

enfermero en los pacientes quirurgicos, ya que el valor de p fue mayor a 0,05.

Bases tedricas
2.2.1. Cuidado humanizado de enfermeria

Conceptualizacion

El cuidado humanizado de enfermeria se distingue por adoptar una perspectiva
holistica que coloca al paciente en el centro del proceso asistencial. Este enfoque no
solo aborda las necesidades fisicas del paciente, sino que también considera sus
dimensiones emocionales, espirituales y sociales (23). La interaccién entre el
profesional de enfermeria y el paciente se basa en el respeto por la dignidad humana y
en una actitud compasiva, con el proposito de favorecer el bienestar integral. Desde este
enfoque, el cuidado humanizado requiere un compromiso significativo con el paciente,
promoviendo una relacion terapéutica basada en la comprension mutua, la empatia y el

respaldo emocional (24).

El cuidado humanizado en enfermeria se define por cinco caracteristicas
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fundamentales: compasion, competencia, confianza, compromiso y conciencia. Estos
aspectos deben orientar todas las acciones realizadas por el personal de enfermeria,
segin se menciona en el estudio (25). El cuidado humanizado estd vinculado al
desarrollo personal tanto del paciente como del enfermero. En este contexto, la
confianza y el respeto son elementos esenciales que sustentan la construccién de una
relacion auténtica y significativa. El cuidado humanizado va mas alld de simples
procedimientos, ya que implica una actitud y ética profesional que reconocen la

singularidad de cada paciente (26).

Teoria de Jean Watson

La teoria del cuidado humanizado de Watson ha tenido un impacto relevante en
la practica de la enfermeria al promover un enfoque que se centra en la interaccion
auténtica entre el personal de enfermeria y el paciente (27). Afirma que la atencion de
enfermeria no se limita a la mera prestacion de servicios técnicos, sugiriendo que las
interacciones humanas y el vinculo emocional son esenciales para fomentar el bienestar.
Esta teoria resalta la relevancia de la empatia, la compasion y la autenticidad,

estableciendo al cuidado como una manifestacion de amor y humanidad (28).

Uno de los elementos fundamentales de esta teoria son las practicas que orientan
la interaccion entre el personal de enfermeria y el paciente, resaltando principios como
el respeto, la confianza y la consideracion de las necesidades integrales de la persona.
Watson sugiere que mediante estas practicas se promueve la sanacidon no solo fisica,
sino también mental y espiritual. Esta situacion requiere que el enfermero participe
activamente en todas las interacciones, fomentando un entorno propicio para la

recuperacion autonoma del paciente (29).

En el &mbito de los pacientes sometidos a cirugia, adquiere especial importancia
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la atencion humanizada. Los pacientes mencionados experimentan niveles elevados de
ansiedad, temor e incertidumbre a causa de los procedimientos invasivos y la

incomodidad que sigue a la cirugia (30).

El enfoque de Watson en el cuidado transpersonal es fundamental, ya que
posibilita la creacion de un entorno de confianza y seguridad emocional que puede
contribuir a la disminucion del estrés preoperatorio y favorecer una recuperacion mas
efectiva. Los enfermeros pueden aliviar la tension emocional de los pacientes
quirtrgicos y contribuir a una experiencia de cuidado mas integral y centrada en la
persona mediante la practica de la escucha activa, el brindar apoyo emocional y

mantener una presencia constante (31).

Dimensiones

Interaccion enfermera — paciente

Se define como el vinculo de comunicacion e interaccion que se establece dentro
del contexto de atencion en salud, caracterizado en la empatia, el respeto y la
comprension reciproca. La interaccion entre la enfermera y el paciente va mas alla de
la transmision de informacion técnica, constituyendo un encuentro humano en el cual
la enfermera identifica y atiende las necesidades del paciente, abarcando tanto aspectos
fisicos como emocionales (32). La relacion terapéutica enfermera - paciente es
fundamental para fomentar el bienestar y la curacion. Esta interaccion promueve un

ambiente de confianza, apoyo y colaboracion, segiin se menciona en el documento (33).

Cuidado transpersonal

Hace referencia a una relacion de atencion que trasciende los aspectos fisicos y
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técnicos, estableciendo una conexion profunda y espiritual con el paciente. El cuidado
transpersonal en enfermeria se refiere a la habilidad del profesional para estar
plenamente presente durante la interaccion con el paciente, compartiendo vivencias
significativas que promueven la sanacion integral (34). La funcion de la enfermera no
se limita unicamente a atender las necesidades inmediatas de la persona, sino que
también consiste en asistir en la busqueda de significado y proposito en su vivencia de
salud-enfermedad, fomentando un proceso de sanacion integral que considera el cuerpo,

la mente y el espiritu (35).

Campo fenomenologico

Hace alusion a la perspectiva singular y subjetiva que cada individuo tiene sobre
su vivencia en relacion con la salud, la enfermedad y el cuidado. EI ambito
fenomenoldgico conlleva la consideracion de que cada paciente experimenta su
situacion de forma Unica, siendo esta influenciada por su trayectoria personal, estados
emocionales, convicciones y contexto cultural. Es esencial que el personal de
enfermeria se conecte con el &mbito fenomenologico del paciente, comprensivo de su
universo interno, a fin de brindar una atenciéon genuinamente humanizada. La
comprension detallada del paciente contribuye a la personalizacion del cuidado de la

salud, adaptandolo a las necesidades y percepciones individuales de cada persona (36).

2.2.2. Satisfaccion del paciente

Conceptualizacion

La satisfaccion del paciente puede ser entendida desde un enfoque psicoldgico
y emocional como el nivel en el cual las expectativas del paciente respecto a la atencion
médica son satisfechas o excedidas. El concepto mencionado se ve afectado por

diversos factores, tales como la empatia, la calidad de la comunicacion con el personal



17

sanitario, asi como la percepcion de respeto y dignidad en la atencion recibida (37).

La satisfaccion del paciente se relaciona estrechamente con la percepcion
subjetiva que este tiene sobre la calidad del cuidado recibido, la prontitud en la atencién
y la efectividad en la resolucion de sus problemas de salud. La satisfaccion del paciente
se deriva de la evaluacion que realiza el paciente entre sus expectativas respecto a la

atencion de enfermeria y su experiencia real (38).

La satisfaccion del paciente, desde una perspectiva sistémica y organizacional,
esta vinculada a la calidad del servicio proporcionado por la institucion de salud. Esto
se refleja en la eficiencia operativa, la accesibilidad y la coordinacion adecuada entre
los diferentes niveles de atencion. La calidad asistencial es un factor fundamental que
puede evaluarse a través de diferentes elementos, tales como la infraestructura
hospitalaria, el tiempo de espera, la competencia técnica del personal y los resultados

clinicos (39).

Teoria de Henderson

Lateoria de Virginia Henderson, reconocida como la "Teoria de las Necesidades
Basicas", subraya la relevancia de brindar cuidado integral a los pacientes, que
contemple no solo sus necesidades fisicas, sino también sus dimensiones emocionales,
sociales y espirituales. Segin Henderson, los enfermeros tienen la responsabilidad de
asistir en la satisfaccion de 14 necesidades esenciales, que abarcan desde funciones
fisioldgicas basicas como la respiracion y la alimentacion, hasta aspectos psicologicos
como la expresion emocional y el logro personal (40).

Desde una perspectiva tedrica, la enfermeria se concibe como un apoyo a las
habilidades de la persona para llevar a cabo las acciones que favorecen su bienestar, las

cuales realizarian por si mismas si contaran con la energia, motivacion o entendimiento
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necesarios. El principal de la atencion de enfermeria es favorecer la pronta recuperacion
de la independencia del paciente o, en caso de que esto no sea factible, brindarle

asistencia con dignidad durante sus momentos finales (41).

Esta teoria constituye una base esencial para comprender la satisfaccion del
paciente, ya que, al centrarse en las necesidades humanas basicas, orienta la atencion
hacia un cuidado holistico y personalizado. Este enfoque es clave para que el paciente
perciba un servicio de calidad. Al aplicar los principios de dicha teoria, el personal de
enfermeria logra atender de manera integral las distintas dimensiones del bienestar del
individuo, impactando positivamente en el nivel de satisfaccion. La atencion integral
que abarca las necesidades fisicas, emocionales y psicosociales del paciente resulta en
una experiencia de cuidado mas satisfactoria, lo cual contribuye a mejorar la percepcion

positiva del servicio prestado (42).

Dimensiones
Técnica

La dimension mencionada se relaciona con las habilidades clinicas,
conocimientos y competencias técnicas del personal de enfermeria en la atencion al
paciente. La competencia de los enfermeros implica la habilidad de llevar a cabo
procedimientos de forma eficiente y segura, tales como la administracion de
medicamentos, el manejo de equipos médicos, la realizacion de curaciones y la

monitorizacion de signos vitales, siguiendo protocolos respaldados por evidencia (43).

En esta dimension, la satisfaccion del paciente estd determinada por la precision
y eficacia del tratamiento recibido, la prevencion de errores y la percepcion de que los
profesionales poseen un adecuado dominio de las tareas que realizan. La calidad del

cuidado técnico garantiza que el paciente experimente confianza y seguridad en el
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tratamiento que se le administra (44).

Humana

Esta dimension se centra en la interaccion interpersonal y emocional entre el
paciente y el enfermero. El personal brinda al paciente aspectos como la empatia, el
respeto, la comunicacion clara y el apoyo emocional, segiin se menciona en la referencia
(45). La satisfaccion en esta area se produce cuando el paciente percibe que el
enfermero demuestra un interés auténtico por su bienestar, responda de manera
oportuna a sus inquietudes y establezca una relacion de confianza mediante una
atencion cuidadosa y personalizada. La calidez, amabilidad y el respeto a la dignidad
del paciente son aspectos fundamentales que influyen significativamente en la

percepcion global del cuidado recibido, segun se menciona en el estudio (46).

Formulacion de Hipdtesis

2.3.1. Hipotesis General

Hi: “Existe relacion significativa entre el cuidado humanizado de enfermeria y la

satisfaccion del paciente sometido a intervencion quirurgica”.

Ho: “No existe relacion significativa entre el cuidado humanizado de enfermeria y la

satisfaccion del paciente sometido a intervencion quirurgica”.

2.3.2. Hipotesis especificas

“Existe relacion significativa entre el cuidado humanizado de enfermeria en su
dimensidn interaccion enfermera — paciente y la satisfaccion del paciente sometido a
intervencion quirirgica”.

“Existe relacion significativa entre el cuidado humanizado de enfermeria en su
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dimension cuidado transpersonal y la satisfaccion del paciente sometido a intervencion
quirurgica”.

“Existe relacion significativa entre el cuidado humanizado de enfermeria en su
dimension campo fenomenoldgico y la satisfaccion del paciente sometido a

intervencion quirdargica”.
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3. METODOLOGIA

3.1. Método de la investigacion

Este trabajo de investigacion, adoptara como enfoque principal el método hipotético-
deductivo, el cual permite verificar la relacion entre las variables establecidad, formulando
hipotesis que surgen de teorias previas y de un andlisis critico de la literatura disponible.
Este enfoque metodologico posibilita la formulacion de hipotesis a partir de la observacion
detallada de un fenémeno concreto. Estas hipdtesis son posteriormente sometidas a prueba
mediante el analisis de datos recopilados, con el proposito de validarlas o descartarlas. Este

proceso de razonamiento se caracteriza por su movimiento de lo general a lo particular (47).

3.2. Enfoque de la investigacion

Este estudio empleard un enfoque cuantitativo, caracterizado por la recoleccion de datos
numéricos, medibles y objetivos mediante instrumentos estandarizados, tales como
encuestas o cuestionarios. Los datos seran sometidos a un analisis estadistico con el fin de
extraer conclusiones fundamentadas en la evidencia. El examen de estos datos posibilitara

la evaluacion precisa y confiable de la relacion entre las variables propuestas (48).

3.3. Tipo de la investigacion

La investigacion sera aplicada, porque se concentrard en resolver problemas practicos
en un contexto especifico. Las respuestas obtenidas podran ser implementadas en

situaciones reales, especialmente en el campo de la atencion sanitaria. (49).

3.4. Disefio de la investigacion:

El disefio del estudio sera no experimental, lo que significa que no se manipularan las

variables de estudio, sino que se observaran tal como se presentan en el contexto natural de
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los participantes. En este sentido, la investigadora no intervendra en el proceso, sino que se

limitard a registrar y analizar la relacion entre las variables (50).

El alcance serd correlacional, con el objetivo de determinar si existe una relacion
estadistica significativa entre las variables propuestas. No se buscara establecer causalidad,

sino identificar la fuerza y direccion de dicha relacion (51).

El estudio se llevara a cabo en un corte transversal, lo que implica que los datos seran
recolectados en un solo momento en el tiempo, permitiendo una fotografia del estado actual
de las variables y su correlacion. Esto facilitara obtener resultados puntuales y concretos

sobre la relacion entre las variables en el contexto investigado (52).

3.5. Poblacion, muestra y muestreo.

Poblacion:

La poblacion constard de 1 150 pacientes que tendran una intervencion quirdrgica

electiva en un Hospital Nacional de Lima.

Tamano Muestral:

La muestra de este estudio estara conformada por 288 pacientes presentes en el total de
la poblacion. Esta muestra se calculd por medio del muestreo probabilistico utilizando la

formula para poblacion finita.

Técnicas de muestreo:

El muestreo de estudio serd probabilistico de tipo aleatorio simple, en el que cada
indiviuo de la poblacion tendra la misma posibilidad de ser seleccionado mediante un

proceso de eleccion al azar.
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Criterios de inclusion.

Pacientes que se encuentran en el servicio de centro quirdrgico.

- Pacientes de sexo femenino y masculino.

- Pacientes han sido sometidos a intervencion quirtrgica electiva.

- Pacientes que han aceptado mediante el consentimiento informado.

- Pacientes mayores de 18 afos.

- Pacientes que se encuentran en el servicio de centro quirtrgico.

Criterios de exclusion.

- Pacientes intervenido por emergencia.

- Pacientes dados de alta en el momento de la encuesta.

- Pacientes que no hayan firmado el consentimiento informado

3.6. Variables y operacionalizacion

Variable 1: Cuidado Humanizado

Variable 2: Satisfaccion del paciente
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Variable 1 Definicion Conceptual  Definicion Operacional Dimension Indicador Escala Niveles
Se refiere a la atencidbn Se define operativamente Respeto por las
centrada en la persona, como el conjunto de necesidades
Cuidado considerando no solo sus comportamientos y Interaccion personales.
humanizado de necesidades fisicas, sino practicas orientadas a enfermera — Fomento del
enfermeria también  sus  aspectos brindar  una  atencion paciente optimismo
emocionales, sociales y holistica y con respeto al Apertura de la ) .
.. ) ) ) o Cuidado humanizado
espirituales que conforma paciente, el cual sera interactividad.
bajo=17 — 28
su bienestar. Este cuidado evaluado a través de un Oportunidad del . ) .
o . ) ) Ordinal Cuidado humanizado
implica la demostracion de cuestionario estructurado, Cuidado servicio .
) medio =29 — 40
empatia, el respeto por la que abarca tres transpersonal ) .
o ) ) ] . Confianza Cuidado humanizado
dignidad humana, una dimensiones: la interaccion
L ) alto=41-51
comunicacion claray eficaz, enfermera — paciente; el
, .. ) Escucha atenta
asi como el establecimiento cuidado transpersonal y el
de un vinculo de confianza campo fenomenologico. .,
Comunicacion
entre el enfermero y el
Campos

paciente (53).

fenomenologico

Fuerza espiritual
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Variable 2 Definicion Conceptual  Definicion Operacional Dimension Indicador Escala Niveles
Percepcion subjetiva del Se define operativamente .
Seguridad
usuario respecto a la como el grado de
Satisfaccion calidad de los servicios de conformidad del usuario e
Técnica Habilidades
del paciente salud que ha recibido. con la atencidon recibida,
Esta influenciada por evaluada mediante un Conocimiento Satisfaccion alta = 61-
factores como la eficacia cuestionario que aborda 73
1 i0 1 i i lave: ) . . .
de la atencién, la dos dimensiones clave Respeto Ordinal  Satisfaccion Media =
comunicaciéon, el trato técnicay humana. Trato 43-60
recibido por el personal Comunicacion Satisfaccién baja =
de salud, el tiempo de verbal 26-42
espera y la infraestructura Humana Comunicacién
del servicio (54). no verbal

Acercamiento al

paciente
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3.7. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

3.7.1. Técnicas

La encuesta sera la técnica que se considerard para ambas variables.
3.7.2. Descripcion de Instrumentos

Instrumento 1: Cuestionario del cuidado humanizado de enfermeria

El cuestionario que se aplicara fue elaborado por Guevara (55), en Chiclayo, en
el 2023. Estd conformado por 17 preguntas que se distribuyen en 3 dimensiones:
interaccion enfermera-paciente (8 items); cuidado transpersonal (5 items) y campo
fenomenologico (4 items):

Las respuestas se calificaran de acuerdo a la Escala de Likert considerando las
siguientes puntuaciones: Nunca (1), A veces (2), Siempre (3). La variable se

categorizara en la siguiente manera:

Cuidado humanizado de enfermeria bajo =17-28

Cuidado humanizado de enfermeria medio =29 —40

Cuidado humanizado de enfermeria alto =41-51

Instrumento 2: Cuestionario de Satisfaccion del paciente.

El cuestionario que se aplicaré fue elaborado por Autarrina, en el afo 2020, en
Lima y modificado por Cassano (56), en el afio 2023, en Lima. Esta conformado por 26
preguntas distribuidas en dos dimensiones: Técnica (12 items) y humana (14 items).

Las respuestas se calificaran de acuerdo a la Escala de Likert considerando las
siguientes puntuaciones: Nunca (1), A veces (2), Siempre (3). La variable se

categorizard en la siguiente manera:

Satisfaccion alta =61-78

Satisfaccion media = 43-60



3.8.

27

Satisfaccion baja =26-42
3.7.3. Validacion

El cuestionario sobre Cuidado Humanizado de Enfermeria fue validado a través
del juicio de siete expertos, luego se aplico la prueba binomial, determinando que el
instrumento alcanza la validez necesaria para su utilizacion con p-valor igual a 0,0002.

El cuestionario para evaluar la Satisfaccion del paciente, fue sometido a
validacion por parte de diez expertos, luego se aplico la prueba binomial, determinando
que el instrumento cumplia con los criterios requeridos de validez para su aplicacion
con un p-valor igual a 0,0009.
3.7.4. Confiabilidad

La confiabilidad del cuestionario sobre Cuidado Humanizado de Enfermeria fue
determinada mediante el coeficiente de Alfa de Cronbach igual a 0,907. Asi también,
el cuestionario referente a la Satisfaccion del paciente mostr6 una confiabilidad elevada,
con un coeficiente Alfa de Cronbach igual a 0,936.
Plan de procesamiento y analisis de datos.

En la primera fase, se gestionard la autorizacion correspondiente ante el Hospital

Nacional de Lima para la realizacion del estudio; posteriormente, se explicard a los pacientes

el objetivo de la investigacion y se solicitara su consentimiento informado antes de aplicar

los instrumentos dentro del servicio de centro quirtirgico.

En la segunda fase, se llevara a cabo la aplicacion de las encuestas en el area de cirugia

electiva, con el proposito de recolectar datos inicamente de los pacientes que cumplen con

los criterios de inclusion establecidos.

En la tercera fase, la informacion recopilada mediante las encuestas sera registrada en

una base de datos elabaorada en Microsoft Excel 2019 para luego ser exportados al sofware

IBM SPSS 27, donde se iniciara el proceso de cuantificacion de las variables y su andlisis.
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En la ultima fase, se crearan las tablas y graficos para la presentacion de los resultados
que conformarad la parte descriptiva; por otra parte, para la parte analitica se hard uso de la
estadistica inferencial mediante el Coeficiente de correlacion de Spearman el cual se
encargara de encontrar una correlacion entre las dos variables en estudio midiendo la fuerza
y la direccidn de su asociacion; ademas se utilizard un intervalo de confianza del 95% y un

valor de p < 0.05 como significativo.

3.9. Aspectos éticos

Los principios bioéticos son fundamentales para garantizar la proteccion y el respeto
hacia los pacientes durante una investigacion. En el contexto del presente estudio, se
implementaran los cuatro principios fundamentales de la bioéticos de la siguiente manera:

Autonomia: Este principio reconoce el derecho de los individuos a tomar decisiones
libres y basadas en informacion adecuada sobre su propia salud y participaciéon en
actividades de investigacion. En este proyecto, se respetard la autonomia de los pacientes
quirargicos al proporcionarles toda la informacién necesaria sobre los objetivos,
procedimientos y posibles riesgos del estudio. Solo se incluird a quienes otorguen su
consentimiento informado de forma voluntaria, asegurando asi su decision libre y consciente
de participar.

Justicia: se refiere a una distribucion equitativa de los beneficios, riesgos y
responsabilidades tanto en los contextos de atencidon médica como en la investigacion. En
este proyecto, se garantizard la aplicacion del principio de justicia asegurando que todos los
pacientes quirtirgicos que cumplan con los criterios de inclusion tengan igualdad de
oportunidades para participar. No habrd ningln tipo de discriminacion, y los beneficios y
responsabilidades derivados del estudio seran distribuidos de manera equitativa entre los
participantes.

Beneficencia: Este principio exige que las acciones realizadas en el &mbito médico y de
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investigacion busquen el bienestar del paciente, maximizando los beneficios y minimizando
los posibles riesgos. En este proyecto, se disefiaran los procedimientos para maximizar los
posibles beneficios para los pacientes quirurgicos y aportar en la calidad de atencion,
siempre garantizando las seguridad y salud.

No maleficencia: Este principio establece la responsabilidad de evitar causar dafio a los
pacientes y minimizar cualquier riesgo asociado a la atencion o la investigacion. En este
estudio, se tomara especial cuidado para garantizar que ningln paciente sufra dafio fisico,
emocional o psicoldogico como resultado de su participacion. Los procedimientos se
realizaran de manera que no interfieran con los tratamientos quirdrgicos ni pongan en riesgo

el bienestar de los pacientes.
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4. ASPECTOS ADMINISTRATIVOS

4.1. Cronograma

2024 2025

Actividades efectuadas
Set Oct |Nov |(Dic |Ene |Feb

Redaccion del titulo. X

Elaboracion del esquema del proyecto. X

Formulacién de los objetivos del proyecto. X

Formulacioén de la Justificacion e importancia. X
Indagacion de informacion bibliografica. X
Redaccion de los instrumentos. X

Redaccion de la validez y confiabilidad de los

. X

strumentos.

Procedimiento del analisis de datos. X

Redaccion de principios éticos. X
Elaboracion de aspectos administrativos. X
Desarrollo del trabajo final. X
Revision y correccion del trabajo final. X
Entrega del informe final. X

Sustentacion del trabajo final. X




4.2. Presupuesto

31

Items Valor

I Servicios profesionales S/. 550.00
2 Equipo: laptop S/.2000.00
3 Trasporte S/.500.00
4 Materiales: lapiceros, borrador y hojas. S/200.00
> Fotocopia e impresione S/. 100.00
® " Varios S/.200.00

Valor total S/. 3 550.00
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ANEXOS
Anexo 1. Matriz de consistencia
PROBLEMA OBJETIVO HIPOTESIS VARIABLES DISENQ
METODOLOGICO
GENERAL GENERAL

(Cual es la relacion entre el
cuidado  humanizado  de GENERAL Ha: Existe relacion significativa entre el cuidado
enfermerfa y la satisfaccion del Determinar la relacion entre el humanizado de enfermeria y la satisfaccion del
paciente sometido a cuidado humanizado de enfermeria y paciente sometido a intervencion quirargica. Vi: Cuidado
intervencién quirtirgica en un la satisfaccion del paciente sometido a humanizado de . N

. . . . - . . ., .. . , Método: Hipotético —
Hospital Nacional de Lima intervencion quirargica Ho: No existe relacion significativa entre el ~ enfermeria Deductivo
20247 cuidado humanizado de enfermeria y la

satisfaccion del paciente sometido a intervencion Dimensiones: ) o
ESPECIFICOS quirtirgica. Enfoque: Cuantitativo
a.;Cudl es la relacion entre el DI: Interaccion ... .
’ . . Tipo: Aplicada
cuidado humanizado de enfermera — paciente Diseiio: observacional
enfermeria en su dimension ESPECIFICOS D2: Cuidado ) . ’
. ., . ., . , trasversal, Correlacional.
interaccion enfermera — paciente  Establecer la relacion entre el cuidado ESPECIFICAS transpersonal
y la satisfaccion del paciente humanizado de enfermeria en su D3: Campo S .

. . ., . . ., . . L. . , . Poblacion: 1150 pacientes
sometido a intervencidon dimension interaccion enfermera — HaE1l: Existe relacion SIgnlfica‘[lva entre el fenomenologlco Muestra: 288 pacientes
quirargica? paciente y la satisfaccion del paciente  cuidado humanizado de enfermeria en su ’ p
b. GCUE’ll es la relacion sometido a intervencion quirl'lrgica dimension interaccidn enfermera — paciente y la

entre el cuidado humanizado de
enfermeria en su dimension
cuidado transpersonal y la
satisfaccion del paciente
sometido a intervencion
quirargica?

c.;Cual es la relacion entre el
cuidado humanizado de
enfermeria en su dimension
campo fenomenolégico y la
satisfaccion del paciente
sometido a intervencion
quirurgica?

Establecer la relacion entre el cuidado
humanizado de enfermeria en su
dimension cuidado transpersonal y la
satisfaccion del paciente sometido a
intervencién quirdrgica.

Establecer la relacion entre el cuidado
humanizado de enfermeria en su
dimension campo fenomenologico y
la satisfaccion del paciente sometido a
intervencidn quirurgica.

satisfaccion del paciente sometido a intervencion
quirargica

HaE2: Existe relacion significativa entre el
cuidado humanizado de enfermeria en su
dimension cuidado transpersonal y la satisfaccion
del paciente sometido a intervencion quirdrgica.
HaE3: Existe relacion significativa entre el
cuidado humanizado de enfermeria en su
dimension campo fenomenoldégico y la
satisfaccion del paciente sometido a intervencion
quirtrgica.

V2: Satisfaccion del
paciente

Dimensiones:

D1: Técnica
D2: Humana

Instrumentos:

Cuestionario de  cuidado
humanizado de enfermeria.
Cuestionario de Satisfaccion
del paciente

Técnica: Encuesta
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Anexo 2: Instrumentos de recoleccion de datos

“Cuestionario de cuidado humanizado de enfermeria”

INTRODUCCION:

Estimado paciente,

Reciba un cordial saludo de parte de la Licenciada en Enfermeria Leydi D. Gonzales Ayala.
Actualmente, estoy realizando una investigacion titulada "Cuidado humanizado de enfermeria
y satisfaccion del paciente sometido a intervencion quirdrgica en un Hospital Nacional de Lima
2025". Le invitamos a participar respondiendo el siguiente cuestionario, el cual tiene como
finalidad recoger informacion valiosa sobre su percepcion del cuidado humanizado que le
brinda a los enfermeros (as). Su participacion es completamente anénima y le pedimos que
responda con la mayor sincera.

INSTRUCCIONES:

A continuacion, se le presenta una serie de afirmaciones. Le pedimos que las lea detenidamente
y seleccione la respuesta que mejor refleje su opinion. No existen respuestas correctas o

incorrectas, por lo que le agradecemos que responda de la forma mas sincera posible.

1. Codigo:

Escala de valoracion

N° tem
Nunca | A veces | Siempre

Dimension: interaccion enfermera — paciente

(La enfermera expresa respeto por sus
1| necesidades personales?

7 | (Recibe un buen trato de laenfermera?

(La enfermera le transmite optimismo en su
3| cuidado?

(La enfermera se preocupa por su atencion
4 integral?

(La enfermera responde a su solicitud de
5 | cuidado, aun cuando usted no le exprese con|
palabras?




(El trato de la enfermera es empdtico, es

6 | decir, se pone en su lugar?

(Considera que tiene una relacidon cercana con la|
7 | enfermera?
g (La enfermera percibe, o se da cuenta, del

cuidado que usted necesita?

Dimension: Cuidado Transpersonal
9 | ¢La enfermera le brinda atencion oportuna?

(La enfermera durante la atencion le brinda

confianza para resolver algunas dudas respecto a
10

su salud?

(Confia en el cuidado que le brinda el personal de
11| enfermeria?

(La Enfermera escucha atentamentesus
12 | consultas o inquietudes de salud?

(Laenfermera estd presta abrindarle  ayuda
13 | en sus necesidades?

Dimension: Campo Fenomenoldgico

(La enfermera le permite que exprese sus
14 | sentimientos personales?

(La enfermera se muestra sensible y

comunicativa, ante las necesidades expresadas
15

por usted?

. Se le brinda la Fortaleza espiritual al momento de
16 | 1a atencion?

(La enfermera respeta sus creencias
17

espirituales?
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A continuacidn, se le presenta una serie de afirmaciones. Le pedimos que las lea detenidamente

y seleccione la respuesta que mejor refleje su opinion. No existen respuestas correctas o

incorrectas, por lo que le agradecemos que responda de la forma mads sincera posible.

N° DIMENSIONES Siempre A Nunca
veces
Dimension 1: Técnica
La enfermera muestra seguridad en los procedimientos que
1 .
realiza
La enfermera le informa el procedimiento que realizara en
2 | forma clara
La enfermera absuelve con seguridad mis inquietudes o
3 dudas
4 | Laenfermera le ofrece un servicio oportuno
5 | Laenfermera se lava las manos antes de atenderlo
6 | Laenfermera realiza el procedimiento con mucha destreza
La enfermera le ofrece informacion clara sobre su estado
7 | de salud
g | La enfermera demuestra conocer lo que hace
9 | La enfermera demuestra conocer lo que dice
10 | La enfermera acude a su llamado cuando lo solicita
11 | La enfermera le motiva para participar en su tratamiento
12 | Laenfermera involucra a la familia en su tratamiento
Dimension 2: Humana
La enfermera le solicita su consentimiento previo a cada
13 o
procedimiento
14 | La enfermera le provee atencion individualiza
15 | La enfermera respecta su privacidad
16 | La enfermera le brinda atencién sin juzgar sus creencias
17 | La enfermera le muestra amistad
18 | La enfermera le saluda al ingresar a su unidad
19 | La enfermera se presenta ante Ud.
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20 | Laenfermera lo llama por su nombre o apellido
21 | Laenfermera le coge las manos cuando esta preocupado
22 | Laenfermera le atiende con una sonrisa
23 | El rostro de la enfermera muestra amabilidad
La enfermera realiza rondas para dar conformidad de su
24 .
servicio
25 | La enfermera muestra interés por su estado de salud

26

La enfermera escucha sus preocupaciones o inquietudes




48

Anexo 3. Consentimiento informado

Este documento de consentimiento informado tiene informacion que lo ayudara a decidir si
desea participar en este estudio de investigacion en salud: “Cuidado humanizado de enfermeria
y satisfaccion del paciente sometido a intervencion quirurgica en un Hospital Nacional de Lima
2025”. Antes de decidir si participa o no, debe conocer y comprender cada uno de los siguientes
apartados, tomese el tiempo necesario y lea con detenimiento la informacion proporcionada
lineas abajo, si a pesar de ello persisten sus dudas, comuniquese con la investigadora al teléfono
celular o correo electronico que figuran en el documento. No debe dar su consentimiento hasta
que entienda la informacion y todas sus dudas hubiesen sido resueltas.

Titulo del proyecto: “Cuidado humanizado de enfermeria y satisfaccion del paciente sometido
a intervencion quirdrgica en un Hospital Nacional de Lima 2025”.

Nombre del investigador principal: Lic. Leydi Denissi Gonzales Ayala

Propdsito del estudio: Determinar la relacion entre el cuidado humanizado de enfermeria y la
satisfaccion del paciente sometido a intervencion quirargica.

Participantes: pacientes quirirgicos.

Participacion voluntaria: Si

Beneficios por participar: Contribuir en el cuidado de los pacientes del servicio
Inconvenientes y riesgos:

Costo por participar: Ninguno

Remuneracion por participar: Ninguno

Confidencialidad: Los datos seran guardados y no se utilizaran para otros propdsitos que no
sea la de la presente investigacion.

Consultas posteriores: Si
Contacto con el Comité de Etica: Si
DECLARACION DE CONSENTIMIENTO

Declaro que he leido y comprendido la informacién proporcionada, se me ofrecio la
oportunidad de hacer preguntas y responderlas satisfactoriamente, no he percibido coaccion ni
he sido influido indebidamente a participar o continuar participando en el estudio y que
finalmente el hecho de responder la encuesta expresa mi aceptacion a participar
voluntariamente en el estudio. En merito a ello proporciono la informacion siguiente:

Documento Nacional de Identidad..........coooiiimniiiiie e,

Correo electronico personal o institucional: ............cooeviiiiiiiiiiiiiiiiiii e
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