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RESUMEN

El objetivo de la investigacion es determinar la relacion que existe entre el cuidado
humanizado de enfermeria y recuperacion en pacientes post operados de apendicectomia,
Hospital Eleazar Guzman Barron, Nuevo Chimbote 2024, la metodologia es de método
inductivo- deductivo, de enfoque cuantitativo, de tipo descriptiva correlacional de corte
transversal, observacional, de disefio experimental, esta conformado por los pacientes del
servicio de cirugia, para la recoleccion de datos se utilizo dos instrumentos denominados el
cuidado humanizado de enfermeria y recuperacion de pacientes post operados en lo cual

cuentan con una validez y confiabilidad.

Palabras clave. Cuidado humanizado de enfermeria, post operados, recuperacion y

apendicetomia.



ABSTRACT

The objective of the research is to determine the relationship that exists between nursing care
and recovery in post-appendectomy patients, Hospital Eleazar Guzman Barrén, Nuevo
Chimbote 2024, the methodology is an inductive-deductive method, quantitative approach,
descriptive type. cross-sectional correlational, observational, experimental design, it is made
up of patients from the surgery service, for data collection two instruments called nursing

care and recovery of post-operative patients will be used, which have validity and reliability.

Keywords. Nursing care, post surgery, recovery and appendectomy.



1. ELPROBLEMA

1.1. Planteamiento del Problema

Resaltar la importancia del cuidado humanizado, promover una politica educativa
integral para el desarrollo humano de los profesionales de la salud y buscar proteger los
derechos basados en la atencion humana al paciente (1).

La recuperacion de pacientes postoperados enfrenta multiples desafios que pueden
afectar su bienestar y los resultados de su recuperacion en lo cual la principal
problematica es el manejo inadecuado del dolor que es constante en el periodo
postoperatorio, la discontinuidad en el cuidado y falta de seguimiento apropiado (2).

A nivel mundial, la problematica del cuidado humanizado de enfermeria es la falta
de profesionales de enfermeria en muchos paises resulta en una carga de trabajo excesiva
para los enfermeros existentes, especialmente en paises de bajos y medianos ingresos,
hay una escasez de recursos (3).

La Organizacion Panamericana de la Salud refiere que el cuidado humanizado de
tiene que tener un alto indice de calidad ya que lograra identificar de manera completa y
precisa las necesidades de salud, y paises latinoamericanos, demuestran el compromiso
de repensar el concepto porque los pacientes son la base de una atencidn de calidad (4).

En Argentina, un estudio reveld que el 82% de los pacientes que experimentaron
complicaciones postoperatorias necesitaron mas de 18 horas para recuperarse. Ademas,
el 93% de ellos estaban al tanto de su estado de recuperacion y el 93% tuvo un periodo
de recuperacion superior a tres dias. (5).

En Brasil, en un estudio evidenciaron que los pacientes adultos con comorbilidades,

sometidos a una intervencion quirdrgica tienen mayores complicaciones posts operatorias



y su tiempo de recuperacion es mas larga, también se gener6d una alta poblacion en el
servicio de cirugia (6).

Un informe epidemiologico, en nuestro pais, indica que la cirugia mas frecuente es
la apendicectomia ocupando el 47.7% de las cirugias realizadas en forma urgente y la
recuperacion post operatoria del paciente en suele llevar un tiempo mas largo debido a
las complicaciones como las infecciones, sangrado y problemas de cicatrizacion (7).

En el Peru, la sobrecarga de paciente, un entorno de trabajo negativo, la falta de
recursos, la falta de educacion y formacién continua de sus habilidades en los
profesionales de enfermeria los lleva a proporcionar cuidados deshumanizados
ocasionando quejas reiterativas por los mismos pacientes (8).

En nuestro pais, el 58% de las quejas de los pacientes son por la falta de cuidados
humanizados en enfermeria, las multas a los centros de salud fueron mas de 1,9 millones
de soles, esto también es por descuido del paciente y profesional de salud en todos los
servicios, especialmente después de la cirugia (9).

En Junin, un estudio llevado a cabo en el Hospital de Contingencia Pichinaki
identifico varias complicaciones relacionadas con el cuidado de los pacientes durante su
recuperacion postoperatoria. Ademds, los pacientes operados expresaron cierta
insatisfaccion con el trabajo de las enfermeras, indicando que no recibieron cuidados
humanitarios. (10).

En Lima, en el Hospital Nacional de Lima sobre el cuidado de enfermeria percibido
por los pacientes postoperados reveld que el 28% consideraron que el cuidado fue
medianamente adecuado. En el Hospital Nacional Arzobispo Loayza, ha habido un

aumento en los reclamos y quejas respecto a la falta de cuidado humanizada. (11).



Al respecto, en Chimbote en el servicio de cirugia del Hospital Eleazar Guzman
Barron se pudo evidenciar que el profesional de enfermeria no brinda un cuidado
humanizado es por ello que existe complicaciones post cirugia y la recuperacion del
paciente decrece de manera rapida. Las situaciones anteriormente descritas motivan a la

formulacion del siguiente problema de investigacion
1.2. Formulacion del Problema

1.2.1. Problema general
(Como el cuidado humanizado de enfermeria se relaciona con la calidad de la

recuperacion en pacientes post operados de apendicectomia?

1.2.2. Problemas especificos

(Como el cuidado humanizado de enfermeria en su dimensién formacion de un
sistema de valores humanisticos y altruistas se relaciona con la calidad de la recuperacion
en pacientes post operados de apendicectomia?

(Como el cuidad humanizado de enfermeria en su dimension instalacion de fe y
esperanza se relaciona con la calidad de la recuperacion en pacientes post operados de
apendicectomia?

(Como el cuidado humanizado de enfermeria en su dimension cultivar la
sensibilidad hacia uno mismo y los demas se relaciona con la calidad de la recuperacion
en pacientes post operados de apendicectomia?

(Como el cuidado humanizado de enfermeria en su dimension desarrollar una
relacion de cuidados humanos de ayuda y de confianza se relaciona con la calidad de la

recuperacion en pacientes post operados de apendicectomia?



(Como el cuidado humanizado de enfermeria en su dimension promocionar y
aceptar la expresion de sentimientos positivos y negativos se relaciona con la calidad de
la recuperacion en pacientes post operados de apendicectomia?

(Como el cuidado humanizado de enfermeria en su dimension uso sistematico del
método cientifico para la resolucion de problemas y toma de decisiones se relaciona con
la calidad de la recuperacion en pacientes post operados de apendicectomia?

(Como el cuidado humanizado de enfermeria en su dimension promocionar la
ensefianza y el aprendizaje transpersonal se relaciona con la calidad de la recuperacion
en pacientes post operados de apendicectomia?

(Como el cuidado humanizado de enfermeria en su dimension crear un entorno de
apoyo o conexion mental, fisica, sociocultural se relaciona con la calidad de la
recuperacion en pacientes post operados de apendicectomia?

(Cudl el cuidado humanizado de enfermeria en su dimensién ayudar a la
satisfaccion de las necesidades humanas se relaciona con la calidad de la recuperacion en
pacientes post operados de apendicectomia?

(Como el cuidado humanizado de enfermeria en su dimension aceptacion de
fuerzas existenciales-fenomenoldgicas se relaciona con la calidad de la recuperacion en

pacientes post operados de apendicectomia?

1.3. Objetivos de la investigacion
1.3.1. Objetivo general
Determinar la relacion que existe entre el cuidado humanizado de enfermeria y la

calidad de la recuperacion en pacientes post operados de apendicectomia.



1.3.2. Objetivos especificos

Identificar la relacion que existe entre la dimension formacion de un sistema de
valores humanisticos y altruistas del cuidado humanizado de enfermeria y la calidad de
la recuperacion en pacientes post operados de apendicectomia.

Identificar la relacion que existe entre la dimension instalacion de fe y esperanza
del cuidado humanizado de enfermeria y la calidad de la recuperacion en pacientes post
operados de apendicectomia.

Identificar la relacién que existe entre la dimension cultivar la sensibilidad hacia
uno mismo y los demds del cuidado humanizado de enfermeria y la calidad de la
recuperacion en pacientes post operados de apendicectomia.

Identificar la relacion que existe entre la dimension desarrollar una relacion de
cuidados humanos de ayuda y de confianza del cuidado humanizado de enfermeria y la
calidad de la recuperacion en pacientes post operados de apendicectomia.

Identificar la relacion que existe entre la dimension promocionar y aceptar la
expresion de sentimientos positivos y negativos del cuidado humanizado de enfermeria
y la calidad de la recuperacion en pacientes post operados de apendicectomia.

Identificar la relacion que existe entre la dimension uso sistematico del método
cientifico para la resolucion de problemas y toma de decisiones del cuidado humanizado
de enfermeria y la calidad de la recuperacion en pacientes post operados de
apendicectomia.

Identificar la relacion que existe entre la dimension promocionar la ensefianza y el
aprendizaje transpersonal del cuidado humanizado de enfermeria y la calidad de la

recuperacion en pacientes post operados de apendicectomia.



Identificar la relacién que existe entre la dimension crear un entorno de apoyo o
conexion mental, fisica, sociocultural y espiritual del cuidado humanizado de enfermeria
y la calidad de la recuperacion en pacientes post operados de apendicectomia.

Identificar la relacion que existe entre la dimension ayudar a la satisfaccion de las
necesidades humanas del cuidado humanizado de enfermeria y la calidad de la
recuperacion en pacientes post operados de apendicectomia.

Identificar la relacion que existe entre la dimension aceptacion de fuerzas
existenciales-fenomenoldgicas del cuidado humanizado de enfermeria y la calidad de la

recuperacion en pacientes post operados de apendicectomia.
1.4.Justificacion de la investigacion

1.4.1. Teorica

Se basa en la necesidad de comprender y fundamentar el impacto del cuidado
humanizado de enfermeria en la recuperacion de pacientes post operados de
apendicetomia. El cuidado humanizado es un concepto central en la enfermeria moderna,
que busca no solo el area fisica si no también el area emocional. Esta investigacion se
apoya en teorias y modelos de cuidado humanizado, asi como en investigaciones previas

que han demostrado su eficacia en diferentes contextos clinicos.

La teoria de Jean Watson del Cuidado Humano, postula que el cuidado va més
alla de la mera atencion del profesional y técnica, incluyendo aspectos emocionales,
espirituales y existenciales. Se centra en la relacion enfermera-paciente y en el desarrollo

de una conexion profunda que promueve la curacion y el bienestar integral del paciente.



1.4.2. Metodoléogica

El objetivo de esta investigacion es relacionar las dos variables. Para ello, se ha
disefiado una metodologia que permita recoger y analizar datos cuantitativos de manera
rigurosa y coherente con los objetivos planteados. La eleccion de los métodos y técnicas
utilizados se fundamenta en la necesidad de obtener una comprension integral y detallada
del fenomeno estudiado.

Esta investigacion emplea un método cuantitativo con un disefio no experimental.
Se seleccionard una muestra de pacientes de un hospital especifico mediante un muestreo
no probabilistico por conveniencia. Las variables del estudio se mediran utilizando
instrumentos de escalas validadas. Los datos cuantitativos se analizaran utilizando
técnicas estadisticas descriptivas e inferenciales para identificar diferencias significativas
entre los grupos.

La metodologia propuesta para esta investigacion esta disefiada para capturar la
complejidad del impacto del cuidado humanizado en la recuperacion de pacientes post
operados de apendicetomia. A través de un enfoque cuantitativo, se espera obtener
resultados que no solo contribuyan al conocimiento académico, sino que también tengan
implicaciones practicas para mejorar la calidad del cuidado en el &mbito de la enfermeria.
1.4.3. Practica

El cuidado humanizado en la enfermeria no solo tiene un fundamento teérico solido,
sino también una gran relevancia practica en la mejora de los resultados clinicos y la
satisfaccion de los pacientes. Esta investigacion se centra en la practica del cuidado

humanizado y su impacto directo en la recuperacion de pacientes post operados de



apendicetomia, proporcionando evidencia practica y aplicable para optimizar el cuidado
en entornos hospitalarios.

El cuidado humanizado en enfermeria ha demostrado mejorar significativamente
la recuperacion de los pacientes post operados. Disminuciéon del tiempo de
hospitalizacion, disminucion de complicaciones postoperatorias y una recuperacion mas
rapida en general. La practica del cuidado humanizado implica atencion personalizada,
apoyo emocional, y una comunicacion efectiva, todos factores que contribuyen a una
mejor recuperacion fisica y mental del paciente.

Esta investigacion proporcionara evidencia empirica sobre la efectividad del
cuidado humanizado en pacientes post operados de apendicetomia, lo que permitira el
desarrollo de protocolos de cuidado especificos que pueden ser implementados en
hospitales y clinicas.

Al mejorar la recuperacion de los pacientes y reducir el tiempo de hospitalizacion
y las complicaciones postoperatorias, el cuidado humanizado puede contribuir a una
utilizacion mas eficiente de los recursos hospitalarios. Esto incluye la reduccion de costos

asociados con estancias hospitalarias prolongadas y tratamientos adicionales.
1.5. Delimitaciones de la investigacion

1.5.1. Temporal

La investigacion se desarrollara entre los meses de junio a diciembre del afo 2024.

1.5.2. Espacial

Servicio de Cirugia del Hospital Eleazar Guzman Barrén, Nuevo Chimbote 2024.

1.5.3. Poblacion o unidad de analisis

Pacientes post operados en el servicio de cirugia.



2. Marco tedrico

2.1. Antecedentes
Estudios internacionales

Garza et al. (12), en México el 2020, tuvieron como objetivo “Analizar la
percepcion de los pacientes quirtrgicos sobre las conductas de atencion de enfermeria
humanizada”. Realizaron un estudio cuantitativo, descriptivo y transversal, utilizando un
muestreo no probabilistico por conveniencia entre 150 pacientes quirurgicos
hospitalizados por mas de 3 dias utilizando el instrumento Humanized Nursing Behavior
(3% ed.), el estudio sigui6 las pautas legales. Segin el objetivo general del estudio, se
determind que el 67% de los participantes creia que la atencidon humana era
beneficiosa. Concluyeron que mas de la mitad de los pacientes que se sometieron a
procedimientos  quirirgicos durante  su estanciaenel hospital experimentaron

consistentemente una atencion relativa humana.

Guifend et al. (13), en la Republica popular de China el 2021, tuvieron como
objetivo “Analizar y estudiar de manera integral los efectos clinicos del modelo de
enfermeria psicoldgica humanizada en la enfermeria de cirugia general”. Investigacién
cuantitativa, descriptivo, una muestra de 200 pacientes, divididos en dos grupos de 100
en los pacientes del grupo de control recibieron un plan de enfermeria de cirugia general
convencional, mientras que los pacientes del grupo de estudio recibieron el mismo plan
de enfermeria, pero con la adicion del modelo de enfermeria psicologica humanizada. Al
comparar las puntuaciones de la Escala de Calificacion de Ansiedad de Hamilton

(HAMA) y la Escala de Calificacion de Depresion de Hamilton (HAMD) después de la



intervencion de enfermeria, la escala analogica visual postoperatoria (EVA), la estancia
hospitalaria y la satisfaccion del paciente con los servicios de enfermeria entre los dos
grupos, el estudio El grupo fue mejor (P <0,05). Concluyeron que la implementacion de
esta modelo psicologica humanizada en la enfermeria de cirugia general tuvo un efecto

positivo en el cual hubo mejoras en cuanto al estado mental de los pacientes.

Zeng y Guan (14), en la Republica popular de China el 2021, tuvieron como
objetivo “Investigar la influencia de la atenciéon humanizada en la autoeficacia, la calidad
del suefio y la calidad de vida de pacientes en una unidad de cuidados intensivos de
cirugia cardiovascular”. Investigacion cualitativa, de disefio experimental, Un total de
134 pacientes en los cuales fueron divididos aleatoriamente en un grupo de control
yun grupo deobservacion. En los cuales 64 del grupo de control
recibieron tratamiento y 70 pacientes del grupo de observacion recibieron atencion
humanizada adicional, autoeficacia y SQ, frecuencia de efectos secundarios, ansiedad y
depresion, calidad de vida y satisfaccion del paciente. Después de amamantar, las
pacientes del grupo de observacion mejoraron la funcion cardiopulmonar vy la
autoeficacia, mejoraron la calidad de vida y la calidad de vida, tuvieron una menor
incidencia de efectos secundarios, ansiedad y depresion, y una mayor satisfaccion.
Concluyeron  que la  atencion  humanizada puede ayudar a restaurar la
funcién cardiopulmonar, reducir eficazmente la ansiedad y la depresion en pacientes de

CSICU y mejorar la autoeficacia, la SQ y la calidad de vida.

Tao et al. (15), en la Republica popular de China el 2020, tuvieron como objetivo

“Evaluar si los cuidados humanistas en enfermeria mejoran la recuperacion



postoperatoria y reduce las respuestas al estrés en pacientes con cancer de mama durante
el periodo perioperatorio”. Realizaron un estudio cuanti-cualitativo (mixto), corte
transversal, con un total de 136 pacientes, del grupo de investigacion (GR) (79 casos)
recibieron atencion humanistica y el grupo de control (GC) (57 casos) recibi6 atencion
de rutina. Utilizaron la escala de ansiedad de autoevaluacion (SAS) y la escala de
depresion de autoevaluacion (SDS) y el cuestionario de satisfaccion de enfermeria
elaborado por ellos mismos. Tuvieron como resultados que la incidencia de
complicaciones en el OG fue notablemente menor que en el CG (P <0,05). Después del
tratamiento, la SDS, Las puntuaciones de SAS en el OG fueron claramente mas bajas que
las del GC (P<0,05). La puntuacion de calidad de vida y la enfermeria. La satisfaccion
de aquellos en el OG fue notablemente mayor que la de los del GC. Concluyeron que el
cuidado humanista en enfermeria. durante el periodo postoperatorio reduce la aparicion
de reacciones de estrés. y reacciones adversas, y también mejora sus capacidades de

autocuidado y calidad de vida.

Liu et al (16), en Japon en el 2020, tuvieron como objetivo “Investigar el impacto
de la atencion de enfermeria humanizada en pacientes sometidos a cirugia de
histeromioma”. Investigacion cuantitativa, descriptiva, la muestra fue de 200 paciente
que fueron asignados aleatoriamente al grupo de control (n = 100) o al grupo de atencion
de enfermeria humanizada (n = 100). El grupo de control recibi6 atencion de enfermeria
tradicional, mientras que el grupo de atencion de enfermeria humanizada recibi6 un plan
de atencion integral que abarcaba apoyo psicoldgico, manejo del dolor y programas de

rehabilitacion personalizados. Ademas, los niveles de ansiedad y depresion se evaluaron



mediante la escala hospitalaria de ansiedad y depresion antes y después de la operacion.
Las complicaciones posoperatorias se evaluaron durante las evaluaciones de seguimiento
y se compararon entre ambos grupos. El grupo de cuidados de enfermeria humanizados
demostré una disminucidon significativa en los niveles de ansiedad y depresion en
comparacion con el grupo de control (P <0,05). Concluyeron que los cuidados de
enfermeria humanizados pueden aliviar eficazmente las emociones negativas y reducir la
incidencia de complicaciones postoperatorias en pacientes sometidos a cirugia de

histeromioma.

Estudios nacionales

Leén (17), en Pasco en el 2020, tuvo como objetivo “Determinar la Percepcion
sobre cuidado humanizado del enfermero por el usuario post quirtrgico en el Hospital II
Essalud Pasco, 2020”. Realizo un estudio cuantitativo, tipo descriptivo, corte transversal.
Poblacioén de 64 pacientes post operados, en lo cual el instrumento fue “Percepcion de
Comportamientos de Cuidado Humanizado de Enfermeria PCHE clinicountry 3a
version”. En las caracteristicas socio demograficas, hay usuarios post quirurgicos; 39%
con edades entre 31 a 40 afios, en 55% pertenecen al género femenino, 35% tienen grado
de instruccion superior. Concluyo que existe una percepcion del usuario post quirurgico

en 55% casi siempre y el 31% algunas veces.

Saavedra (18), en Cajamarca en el 2022, tuvo como objetivo “Determinar la
percepcion de los pacientes postoperados, sobre el cuidado humanizado que brinda el
personal de enfermeria del servicio de cirugia del Hospital Regional Docente de

Cajamarca, 2022”. El estudio cuantitativo, tipo descriptivo de corte transversal. La



muestra estuvo conformada por 120 pacientes post operados del servicio de Cirugia, el
instrumento fue PCHE 3? version”. La encuesta encontrd que la opinion general es buena,
el 83,3% de las personas apoy¢ la atencion humanizada, el 15% dijo que era regular y el
1,7% dijo que no era buena. Perceptualmente: el 90% de “calidad de enfermeria” es buena
y el 10% es media en “apertura de comunicacion entre enfermeras y pacientes”, el 70%
es buena, el 21,7% es media y el 8,3% es mala; apertura en enfermeria" el 70% es bueno,
el 21,7% es promedio y el 8,3% es malo; en "Preparacion" el puntaje bueno fue 73,3%,
el promedio fue 25% y el puntaje malo fue 1,7%. Concluyo que la mayoria de los
pacientes postoperatorios tienen una actitud positiva hacia el cuidado humanistico
brindada por las enfermeras en el servicio quirargico del Hospital Regional Docente de

Cajamareca.

Ramos (19), en Moquegua en el 2019, tuvo como objetivo “Determinar la
percepcion que describe el paciente en cuanto al cuidado que brinda la enfermera”.
Estudio de tipo no experimental, prospectivo y con disefio transversal,
El instrumento utilizado fue una escala tipo Likert
denominada Percepcion de Comportamiento del Cuidado Humano (PCHE) 3ra Edicion,
adaptada por Oscar Javier Gonzédlez Hernandez, 2015. Ingresaron al servicio
quirargico 60 pacientes y fueron considerados como grupo de investigacion. Para el
procesamiento y andlisis de los datos se utilizd el software estadistico SPSS23 y se
realizé la prueba de confiabilidad Alfa de Crobanch, alcanzando 0,92%. Se
concluye que el 53,33% de las personas nunca brinda atenciéon humanizada en los
servicios quirurgicos, y el 33,33% en ocasiones no brinda atencién humanizada en la

modalidad de apertura de enfermeria, algunos representan el 53,33%, seguido de casi el



20%; apertura a la comunicacion, el 50% sigue aveces seguido de nunca, el

31,67% en cuanto a la atencion, el 53,33% nunca sigue y el 33,33% a veces.

Abad (20), en Tumbes en el 2023, tuvo como objetivo “Determinar la percepcion
del paciente quirtrgico sobre el cuidado humanizado que brinda enfermeria en el Hospital
Regional I1- 2 JAMO-Tumbes”. Realizo un estudio descriptivo de enfoque cuantitativo y
de corte transversal. La muestra de 164 pacientes quirtirgicos. El instrumento utilizado
fue un cuestionario desarrollado por Santamaria basado en la teoria de Jean Watson. El
andlisis estadistico se realizd mediante el programa IBM “SPSS” version 27, y se
concluy6 que la percepcion media global del 50% de los pacientes, el 40,2% era buena y
el 9,8% eramala. En cuanto a las dimensiones, se observo que en la dimension interaccion
el 77,4% de los pacientes tuvo una percepcion regular, el 11,6% tuvo un buen sentimiento
y el 11% un mal sentimiento. En cuanto a la dimension respeto, el 51,2% de la poblacién
la calific6 como media, el 29,9% como buena y el 18,9% como mala. En la dimension
emocional el 59,8% de las personas lo percibié como bueno, el 31,1% como normal y el
9,1% como malo en la dimension participacion, el 54,3% lo percibié como bueno, el
22,6% como normal y el 23,2% como malo. Concluyo que las dimensiones de emocion

e implicacion son mas dominantes que las demas.

Cornejo (21), en Chiclayo en el 2019, tuvo como objetivo “Determinar la
percepcion del paciente sobre el cuidado humanizado que brinda el profesional de
enfermeria en el servicio de cirugia varones del Hospital Regional Docente Las

Mercedes, Chiclayo- 2019”.Realizo un estudio cuantitativo, con enfoque descriptivo y



disefio no experimental en lo cual esta basado en las percepciones de los pacientes sobre
la atencion humana de Watson, el objetivo fue determinar las percepciones de los
pacientes sobre la atencion humana brindada por enfermeras en los servicios quirurgicos
utilizando una poblacién y una muestra de 85 pacientes utilizando la Evaluaciéon de la
conducta de cuidado (CBA). herramienta para la recoleccion de datos. Los resultados
mostraron que el 60% de los encuestados sentia que el cuidado humanizado era bueno,
el 39,4% sentia que su relacion con la enfermera era una relacion de apoyo y confianza,
es decir, que el cuidado humanizado se sentia bien, y el 0,6% sentia que el cuidado
humanizado se sentia bien. es bueno. Bien conservado. Concluyo que el cuidado brindado
por el enfermero en el servicio quirtrgico es regular, porque el cuidado incluye no sélo
conocimientos, sino también una base ética y moral que determina el comportamiento

humano.

2.2.Bases Teoricas

2.2.1. Cuidado humanizado de enfermeria

Conceptualizacion: El cuidado humanizado de enfermeria es un enfoque holistico
en la practica de la enfermeria que subraya la dignidad, el respeto y la atencion a los
aspectos emocionales, psicologicos y espirituales de los pacientes. Este enfoque
trasciende las tareas técnicas y médicas, enfocandose en la creacion de una relacion

genuina y compasiva entre la enfermera y el paciente (22).

Evolucion: Fl cuidado humanizado de enfermeria ha evolucionado

significativamente desde los dias de Florence Nightingale, adaptandose a los cambios en



la sociedad, la tecnologia y la medicina. Hoy en dia, sigue siendo un componente esencial
de la practica de la enfermeria, enfatizando la importancia de la relacion humana, la

compasion y la consideracion integral de las necesidades del paciente (23).

Teoria del cuidado humano de Jean Watson: Watson es reconocida como lider
en enfermeria con mas de 50 afios de experiencia profesional. Sus teorias se centran en
el cuidado humanista y la relacion enfermera-paciente. Segiin Watson, la enfermeria es
una relacion interpersonal entre la enfermera y el paciente que se centra en la persona en
su totalidad. La teoria se centra en el bienestar del paciente mas que en la enfermedad en
si. La teoria de Watson enfatiza la importancia de construir relaciones de confianza y
empatia entre las enfermeras y los pacientes, lo que puede conducir a una atenciéon mas
eficaz y satisfactoria para ambas partes. La teoria también enfatiza la importancia de la
atencion plena para los pacientes, lo que significa estar presente y ser consciente de las

necesidades del paciente (24).

Dimensiones del cuidado humanizado de enfermeria
Dimension de un sistema de valores humanisticos y altruistas

El concepto de valores humanisticos y altruistas en enfermeria se centra en la
importancia de la dignidad humana, el respeto por la autonomia del paciente y el compromiso
con el bienestar de los demas (25).

Para que estos valores sean efectivos, es crucial que sean promovidos y sostenidos tanto
a nivel individual como organizacional. Esto incluye la formacién continua, el apoyo
institucional a la ética y la justicia social, y la creacion de un entorno de trabajo que fomente

el respeto y la empatia. Integrar estos valores en la practica diaria de enfermeria no solo



mejora la calidad del cuidado que se ofrece a los pacientes, sino que también contribuye al
desarrollo personal y profesional de los enfermeros, creando un entorno de trabajo mas
positivo y colaborativo (26).
Dimension instalacion de fe y esperanza

La instalacion de fe y esperanza en el cuidado de enfermeria es una dimension
fundamental que se centra en proporcionar apoyo emocional y espiritual a los pacientes,
ayudandoles a enfrentar enfermedades, recuperaciones y desafios personales .La integracién
de la fe y la esperanza en el cuidado de enfermeria no solo beneficia a los pacientes al mejorar
su bienestar general, sino que también enriquece la practica de los profesionales de
enfermeria, promoviendo un entorno de cuidado mas humano y compasivo (27).
Dimension cultivar la sensibilidad hacia uno mismo y los demas

Es una dimension esencial que incluye la empatia, la autocompasion y el reconocimiento
de la humanidad compartida. Esta dimension requiere desarrollar habilidades y actitudes que
capaciten a los profesionales de enfermeria para proporcionar un cuidado compasivo y
respetuoso, al mismo tiempo que se cuidan a si mismos. Fomentar la sensibilidad hacia uno
mismo y hacia los demas en la atencion de enfermeria no solo mejora la calidad del cuidado
brindado a los pacientes, sino que también fortalece el bienestar y la satisfaccion profesional
de los enfermeros, creando un entorno laboral mas armonioso y efectivo (28).
Dimension desarrollar una relacion de cuidados humanos de ayuda y de confianza

Desarrollar una relacion de cuidados humanos de ayuda y de confianza en enfermeria es
esencial para proporcionar un cuidado de alta calidad y centrado en el paciente. Esta
dimension se basa en la creacion de conexiones significativas y de confianza entre los

profesionales de la salud y los pacientes, la satisfaccion del paciente. No solo mejora la



calidad del cuidado ofrecido a los pacientes, sino que también contribuye a un entorno de
trabajo mas positivo y satisfactorio para los profesionales de la salud (28).
Dimension promocionar y aceptar la expresion de sentimientos positivos y negativos

Promocionar y aceptar la expresion de sentimientos positivos y negativos en enfermeria
es crucial para el bienestar emocional de los pacientes y el personal de salud. Esta dimension
implica crear un entorno donde tanto pacientes como enfermeros puedan expresar sus
emociones libremente, ser escuchados y recibir apoyo adecuado. Promocionar y aceptar la
expresion de sentimientos positivos y negativos en enfermeria no solo mejora la experiencia
y el bienestar de los pacientes, sino que también contribuye a un entorno laboral mas
saludable y satisfactorio para los profesionales de salud (28).
Dimension uso sistematico del método cientifico para la resolucion de problemas y toma
de decisiones

El uso sistematico del método cientifico en la resolucion de problemas y toma de
decisiones en enfermeria es esencial para garantizar una préctica basada en la evidencia,
mejorar los resultados de salud y aumentar la eficiencia y efectividad del cuidado. Esta
dimension implica la aplicacion de un enfoque estructurado y logico para abordar problemas
clinicos y administrativos. El uso sistematico del método cientifico en enfermeria eleva el
estandar profesional y contribuye al avance del conocimiento en la disciplina de la enfermeria
(29).
Dimension promocionar la ensefianza y el aprendizaje transpersonal

Implica desarrollar una dimension que trasciende los métodos educativos tradicionales,
enfocandose en la conexiéon humana, el crecimiento personal y el desarrollo de una

conciencia mas profunda en el contexto del cuidado de la salud, sino que también mejora la



calidad del cuidado que se ofrece a los pacientes, promoviendo un enfoque mas humanizado

y completo del cuidado de la salud (30).

Dimension crear un entorno de apoyo o conexion mental, fisica, sociocultural y
espiritual

Crear un entorno de apoyo o conexion mental, fisica, sociocultural y espiritual en
enfermeria es fundamental para ofrecer un cuidado holistico e integral a los pacientes. Esta
dimension se centra en abordar todas las facetas del bienestar del paciente y del personal de
salud, reconociendo la interconexion de diversos aspectos de la vida humana (30).
Dimension ayudar a la satisfaccion de las necesidades humanas

La dimension de "ayudar a la satisfaccion de las necesidades humanas" en enfermeria se
centra en identificar y atender de manera integral las diversas necesidades de los pacientes,
asegurando su bienestar fisico, emocional, mental, social y espiritual. Este enfoque esté
inspirado en teorias como la jerarquia de necesidades de Maslow y otros modelos holisticos
de atencion en salud. Para integrar efectivamente es esencial que las instituciones de salud y
los profesionales de enfermeria. Realizar evaluaciones integrales y continuas de las
necesidades de los pacientes en todas las dimensiones del bienestar (31).
Dimension aceptacion de fuerzas existenciales- fenomenoldgicas

En enfermeria se centra en reconocer y abordar las profundas cuestiones existenciales y

fenomenoldgicas que afectan a los pacientes. Esto implica una comprension profunda de las
experiencias individuales, la aceptacion de las incertidumbres de la vida y la muerte, y el
apoyo en la busqueda de significado y proposito en la vida. Esta dimension es esencial para
proporcionar un cuidado verdaderamente holistico que va mas alld de los aspectos fisicos y

técnicos de la atencion. La dimension de aceptacion de fuerzas existenciales-



fenomenoldgicas en enfermeria es fundamental para proporcionar un cuidado
verdaderamente humanizado, que respete y apoye la complejidad de la experiencia humana

en todas sus dimensiones (32).

Instrumento para la valoracion sobre el cuidado humanizado

La escuela del Caring indica que el cuidado se inicia cuando el profesional de enfermeria
entra en el campo fenomenoldgico de la persona en relacioén con su situacion de salud. Este
enfoque filosofico se refleja en la Teoria Transpersonal del Cuidado Humanizado de Jean

Watson, quien propone 10 dimensiones del cuidado en el proceso conocido como caritas (33).

2.2.2. Calidad de la Recuperacion de pacientes post operados
Conceptualizacion:

Es el periodo de tiempo desde el final de la operacion hasta la recuperacion total o
parcial del paciente con secuelas, la falta de tratamiento puede resultar en la muerte, el
post operatorio se divide en inmediato, mediato y alejado. Ahora esta claro que el desafio
para los equipos médicos y de enfermeria es que deben trabajar juntos de manera efectiva
para evitar complicaciones postoperatorias y morbilidad y mortalidad de los pacientes
(34).

Si bien la complejidad de la enfermedad afecta el momento del alta, otro aspecto
también tiene un gran impacto: el tipo de anestesia. En casos menos complejos, tanto la
anestesia local como la regional anestesian areas especificas del cuerpo, mientras que la
anestesia general deja al paciente inconsciente y requiere un seguimiento mas cuidadoso

y prolongado por parte del equipo médico (35).



Evolucion:

La recuperacion postoperatoria en la antigiiedad era un proceso muy diferente al de
la medicina moderna. La evolucion de los pacientes después de una cirugia dependia de
varios factores, incluyendo el tipo de cirugia, las condiciones sanitarias, y los
conocimientos médicos de la época. Los egipcios utilizaban una combinaciéon de
ungiientos a base de hierbas, vendajes y rituales para favorecer la recuperacion. Sin
embargo, la falta de conocimientos sobre asepsia hacia que las infecciones
postoperatorias fueran comunes. En Grecia realizaban cirugias mas avanzadas como
amputaciones y suturas de heridas. Los pacientes eran atendidos en sanatorios (templos
de Asclepio en Grecia) donde recibian cuidados postoperatorios (36).

La medicina en Europa sufti6 un retroceso durante la Edad Media. Las cirugias
eran realizadas por barberos-cirujanos que tenian conocimientos limitados. La falta de
higiene y la escasa comprension de la anatomia y la fisiologia humana hacian que la
recuperacion postoperatoria fuera peligrosa. Las infecciones y las complicaciones eran
muy comunes. Con el Renacimiento vino un resurgimiento del interés por la ciencia y la
anatomia. Médicos como Andreas Vesalius y Ambroise Paré realizaron importantes
avances en la cirugia. Se empezo a entender la importancia de la limpieza de las heridas.
Paré, por ejemplo, introdujo el uso de ligaduras en lugar de cauterizacion para detener
hemorragias, lo que mejord las tasas de supervivencia (36).

Con el desarrollo de la anestesia y la antisepsia (gracias a figuras como Joseph
Lister), la cirugia se volvié mucho mas segura. La introduccion de técnicas antisepticas
y el uso de anestesia redujeron drasticamente la mortalidad postoperatoria. Los hospitales
comenzaron a ser lugares mas seguros para la recuperacion de los pacientes. La medicina

moderna se caracteriza por un conocimiento profundo de la anatomia, la fisiologia, y la



microbiologia. Las técnicas quirtirgicas han avanzado enormemente. Hoy en dia, la
recuperacion postoperatoria es un proceso bien gestionado que incluye cuidados
intensivos, control del dolor, prevencion de infecciones y rehabilitacion. La
implementacion de protocolos estandarizados y el uso de tecnologias avanzadas han

mejorado significativamente las tasas de recuperacion y supervivencia (36).

Dimensiones de la variable recuperacion de pacientes post operados
Dimension valoracion subjetiva

La valoracion subjetiva en la recuperacion del paciente se refiere a la evaluacion basada
en las percepciones personales y los informes del propio paciente sobre su estado de salud,
bienestar y progreso durante el proceso de recuperacion. A diferencia de las valoraciones
objetivas, que se basan en datos cuantificables y mediciones precisas (como resultados de
pruebas de laboratorio, signos vitales y otros indicadores clinicos), la valoracion subjetiva se
enfoca en la experiencia individual del paciente (37).
Importancia de la valoracion subjetiva

Complemento a la Evaluacion Subjetiva: La valoracion subjetiva proporciona
informacion que no siempre puede ser capturada por medios objetivos. Por ejemplo, un
paciente puede tener resultados clinicos normales, pero aln sentirse muy mal debido a
factores emocionales o de dolor. (38).

Personalizacion del Tratamiento: Conocer la experiencia subjetiva del paciente
permite a los médicos ajustar el tratamiento y las intervenciones para abordar mejor las
necesidades individuales. Esto puede incluir ajustes en la medicacion para el dolor, terapia

psicologica o cambios en el plan de rehabilitacion (38).



Monitoreo Continuo: Las evaluaciones subjetivas pueden ser realizadas de manera
continua a lo largo del proceso de recuperacion, proporcionando una vision dinamica de
como se siente el paciente en diferentes etapas y permitiendo ajustes oportunos en el cuidado

(38).

Dimension valoracion objetiva

La valoracion objetiva en la recuperacion del paciente se refiere a la evaluacion basada
en datos cuantificables y mediciones precisas obtenidas a través de diversos métodos clinicos
y tecnoldgicos. Esta dimension es crucial para proporcionar un cuadro claro y preciso del
progreso del paciente y para detectar cualquier complicacion potencial que pueda surgir
durante el proceso de recuperacion (37).

Instrumento para la medicion de la variable recuperacion

Con el fin de evaluar la recuperacion centrada en el paciente se desarroll6 en 1999 la
primera escala del grupo Quality of Recovery-40 Para su realizacion se identificaron
diferencias relevantes entre pacientes, familiares, personal de enfermeria y especialistas
quirtirgicos en cuanto a lo que se considera una recuperacion de buena calidad en un paciente
bajo anestesia general, en un hospital en Melbourne, Australia (39).

Desde el desarrollo de la escala original en 1999 hasta la fecha, se han construido tres
versiones de esta escala. La primera version tiene 40 preguntas con 5 dominios, la segunda
15 preguntas y la tercera 9 preguntas con un solo dominio; los 5 dominios identificados
inicialmente son: el estado emocional, el confort fisico, el soporte psicologico, la
independencia fisica y el dolor. (39).

En el 2013 se desarroll6 una de estas versiones, tomando preguntas de los 5 dominios

unificando al final la escala como unidimensional, pero con tan solo 15 preguntas. En las tres



versiones, a mayor puntaje de la escala se considera que el paciente tiene una mejor calidad

de la recuperacion. Todas las versiones de la escala Quality of Recovery tienen una

correlacion negativa moderada con el tiempo de estancia intrahospitalaria (r= - 0.38; 1C95%

-0.51; -0.23), duracion de la cirugia (r =-0.27 (CI 95% -0.35; - 0.19) (39).
2.3.Formulacion de la hipdétesis

2.3.1. Hipotesis general
Existe relacion estadisticamente significativa entre el cuidado humanizado de

enfermeria y la calidad de la recuperacion en pacientes post operados de apendicectomia.

2.3.2. Hipotesis especificas

H1: Existe relacion estadisticamente significativa entre la dimension formacion de
un sistema de valores humanisticos y altruistas del cuidado humanizado de enfermeria y
la calidad de la recuperacion en pacientes post operados de apendicectomia.

H2: Existe relacion estadisticamente significativa entre la dimension instalacion de
fe y esperanza del cuidado humanizado de enfermeria y la calidad de la recuperacion en
pacientes post operados de apendicectomia.

H3: Existe relacion estadisticamente significativa entre la dimension cultivar la
sensibilidad hacia uno mismo y los demds del cuidado humanizado de enfermeria y la
calidad de la recuperacion en pacientes post operados de apendicectomia.

H4: Existe relacion estadisticamente significativa entre la dimension desarrollar
una relacion de cuidados humanos de ayuda y de confianza del cuidado humanizado de

enfermeria y la calidad de la recuperacion en pacientes post operados de apendicectomia.



HS5: Existe relacion estadisticamente significativa entre la dimension promocionar
y aceptar la expresion de sentimientos positivos y negativos del cuidado humanizado de
enfermeria y la calidad de la recuperacion en pacientes post operados de apendicectomia.

H6: Existe relacion estadisticamente significativa entre la dimension uso
sistematico del método cientifico para la resolucion de problemas y toma de decisiones
del cuidado humanizado de enfermeria y la calidad de la recuperacion en pacientes post
operados de apendicectomia.

H7: Existe relacion estadisticamente significativa entre la dimension promocionar
la ensefianza y el aprendizaje transpersonal del cuidado humanizado de enfermeria y la
calidad de la recuperacion en pacientes post operados de apendicectomia.

HS8: Existe relacion estadisticamente significativa entre la dimension crear un
entorno de apoyo o conexion mental, fisica, sociocultural y espiritual del cuidado
humanizado de enfermeria y la calidad de la recuperacion en pacientes post operados de
apendicectomia.

HO: Existe relacion estadisticamente significativa entre la dimension ayudar a la
satisfaccion de las necesidades humanas del cuidado humanizado de enfermeria y la
calidad de la recuperacion en pacientes post operados de apendicectomia.

H10: Existe relacion estadisticamente significativa entre la dimension aceptacion
de fuerzas existenciales-fenomenologicas del cuidado humanizado de enfermeria y la

calidad de la recuperacion en pacientes post operados de apendicectomia.



3. METODOLOGIA

3.1.Método de la investigacion

El método hipotético-deductivo es un enfoque sistematico para la investigacion
cientifica que se basa en la formulacion de hipotesis y la deduccion de consecuencias que
se pueden verificar mediante la observacion y la experimentacion. Este método se utiliza

para construir teorias cientificas y probar su validez. (40).

3.2. Enfoque de la investigacion
El estudio tiene enfoque cuantitativo, se centra en la recoleccion y el andlisis de datos
numéricos para obtener resultados objetivos y generalizables, utilizando métodos

estadisticos y disefios estructurados para investigar fendmenos y probar hipotesis. (40).

3.3.Tipo de investigacion

La investigacion aplicada es un tipo de investigacion que se centra en la solucion de
problemas précticos y la aplicacion de conocimientos cientificos para desarrollar
tecnologias, procesos, productos o politicas que mejoren la vida de las personas o

resuelvan problemas especificos (40).

3.4.Disefio de la investigacion

El diseno no experimental se centra en la observacion y analisis de variables en su
entorno natural sin intervencion directa del investigador, utilizando métodos descriptivos
y correlacionales para identificar patrones y relaciones entre las variables
estudiadas.Correlacional porque se relacionaran las dos variables en mencion Y de corte
transversal son una herramienta valiosa en la investigacion que permite obtener una

vision instantanea de las variables de interés, describir caracteristicas poblacionales y



explorar asociaciones entre variables en un momento determinado. El disefio no es

construido en situaciones especificas, se observan las existentes (40).

El esquema es:

Ox
v
\3
y

Donde:

M : Muestra.

Ox: Cuidado humanizado de enfermeria

Oy: Recuperacion de pacientes post operado

R : Relacion entre las variables.

3.5 Poblacion, muestra y muestreo

Poblacion:

Esta conformada por pacientes del servicio de cirugia en el Hospital Eleazar Guzman
Barron, Nuevo Chimbote, por lo tanto, se tomara una muestra censal . Para la muestra

se utilizara el tipo no probabilistico con criterios de inclusion y exclusion:



Criterio de Inclusion.

e Pacientes que aceptaron participar en el estudio.

e Pacientes que estén de acuerdo en participar en la investigacion.

Criterio de exclusion.

e Pacientes que sean de otro servicio.

e Pacientes que se nieguen a participar en la investigacion.

3.6 Variables y operacionalizacion



Tabla 1. Variables y operacionalizacion

construccién de una
relacion auténtica y
compasiva entre la
enfermera y el paciente
(42).

siempre = 5.

expresion de los sentimientos
positivos, negativos.

6: Uso sistematico del método

cientifico de la solucion de
problemas para la toma de
decisiones.

7: Promocion de la ensefianza-
aprendizaje transpersonal.

DEFINICION DEFINICION ESCALA DE NIVELES O
VARIABLE DIMENSIONE
S CONCEPTUAL OPERACIONAL SIONES MEDICION RANGO

Cuidado El cuidado humanizado | Sera medido a través | 1: Formacion de un sistema
humanizado de enfermeria €S Un | de un cuestionario | humanistico altruista de valores.
de enfermeria | enfoque mtegdral en :a que consta de 36

practica . ¢ a preguntas, .2: Inculcacion de fe y esperanza.

enfermeria que enfatiza distribuid di

la dignidad, el respeto y | ¢istribuida por diez _ o

la consideracion de los | dimensiones, p36 con | 3: Cultivo de la sensibilidad, para

aspectos emocionales, | una escala sumativa | uno mismo y para los demas,

psicoldgicos Yy | de estilo Likert con 5

espirituales  de  10s | puntos, en la cual | 4: Desarrollo de una relacion de

pacientes. Este enfoque | | n.a = 1, a veces = | ayuda y confianza.

va mas alla de las tareas _ Alto

L. . 2, regularmente = 3, . .

técnicas 'y meédicas, .. L, L, Ordinal Medio

centrandose  en  la | casi siempre = 4 y | 5: Promocion y aceptacion de la Bajo




8: Provisiébn del entorno de
apoyo, proteccion y correctivo
mental, fisico, sociocultural vy
espiritual.

9: Asistencia en la gratificacion
de las necesidades humanas.

10:  Permision de fuerzas
existenciales, fenomenolégicas.

Calidad de la
recuperacion

La calidad de
recuperacion post
operatoria se refiere al
grado de éxito vy
bienestar que
experimenta un
paciente después de
someterse a una cirugia

).

Sera medido a través
de un cuestionario
que consta de 15
preguntas,
distribuidas en 2
dimensiones, con una
escala del O hasta el
10.

Valoracién subjetiva

Valoracién objetiva

Ordinal

Alto
Medio
Bajo




3.7 Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

3.7.1 técnica
La encuesta medird las dos variables de cuidado humanizado de enfermeria y

rehabilitacion de pacientes postoperatorios a través de cuestionarios.

3.7.2. Descripcién de instrumentos

Instrumento 1. Cuestionario "Percepcion del Cuidado Humanizado brindado por
el Profesional de Enfermeria” elaborado por Hermosilla et al “Instrumento para
valoracion del cuidado humanizado brindado por profesionales de enfermeria a
personas hospitalizadas”, instrumento que cuentan con validez y confiabilidad, donde
se les presento a los pacientes, previa presentacion del tema de investigacion, los

objetivos a lograr y firma del consentimiento informado (33).

Este instrumento tiene 36 preguntas de la variable cuidado humanizado de enfermeria
distribuida por diez dimensiones. En la Dimension formacion de un sistema de valores
humanisticos y altruistas son las preguntas pl, p2, p3, p4; para la dimension
instalacién de fe y esperanza son las preguntas p5, p6, p7; para la dimension cultivar
la sinceridad para uno mismo y los demas son las preguntas p8, p9, p10, pll, pl12,
pl3; para la dimension desarrollar una relacion de cuidados humanos de ayuda y de
confianza son las preguntas p14, p15, p16; para la dimension promocionar y aceptar
la expresion de sentimientos positivos y negativos son las preguntas pl17, p18, p19,
p20; para la dimension uso sistematico del método cientifico para la resolucion de
problemas y toma de decisiones son las preguntas p21, p22, p23; para la dimension
promocionar la ensefianza y el aprendizaje transpersonal son las preguntas p24, p25,
p26, p27; para la defension crear un entorno de apoyo o conexion mental, fisica ,

sociocultural y espiritual son las preguntas p28, p29, p30; para la dimensién ayudar a



la satisfaccion de las necesidades humanas son las preguntas p31 p32, p33; para la
dimension aceptacion de fuerzas existenciales-fenomenoldgicas son las preguntas
p34, p35, p36 con una escala sumativa de estilo Likert con 5 puntos, en la cual nunca

=1, aveces = 2, regularmente = 3, casi siempre = 4y siempre =5 (33).

Instrumento 2. Cuestionario sobre la calidad de la recuperaciéon de pacientes post
operados. Estos instrumentos cuentan con validez y confiabilidad, elaborado por
Verénica Echeverri Mallarino, MD en su trabajo titulado “Adaptacion transcultural
de la Escala Quality of Recovery-15 al espafiol en una poblacion colombiana de
pacientes posterior a la administracion de anestesia general”. Este instrumento tiene
15 preguntas de la variable recuperacion de pacientes post operados distribuida por
dos dimensiones: valoracion subjetiva y valoracion objetiva. En la Dimensién
valoracién subjetiva son las preguntas pl, p2, p3, p4 p5,p6,p7p8p9,p10 ; para la
dimension valoracion objetiva son las preguntas pll, p12, p13, pl4, p15; con una

escala del O hasta el 10 (39).

3.7.2 Validacion

Cada item fue conceptualizado y descrito luego de la aprobacion y orientacion de
14 expertos con formacion profesional en enfermeria, desde graduados hasta
médicos con al menos 3 afios de experiencia y reconocimiento en enfermeria. s
opiniones, criterios a tener en cuenta al evaluar la claridad y relevancia de temas
individuales. La consistencia interna y la estabilidad se evaluaron utilizando una
muestra estadisticamente representativa de 100 sujetos (adultos y adultos
mayores) con pleno funcionamiento psicolégico determinado mediante la
abreviatura Minimental de Pfeifer, seleccionados al azar, estancia hospitalaria

superior a 48 horas con identificacion clara por parte de una enfermera. La



herramienta se administré con consentimiento informado previo y entrevistadores

capacitados (33).

En el instrumento 2: Realizaron un estudio para la evaluacion de la validez de la
escala por medio de un comité de expertos para la medicion de la validez de
contenido, lo que la hace més apropiada para la medicion de la calidad de la
recuperacion. Para la medicion de la validez convergente utilizaron una
correlacion entre la escala visual analoga (VAS) de recuperacion, esta mostrd una

correlacion positiva con un valor de r=0.68 (P (39).

3.7.3 Confiabilidad

Para medir la confiabilidad del instrumento (cuidado humano), utilizaron el indice
de consistencia interna alfa de Cronbach, referencia 0=0,7. El alfa de Cronbach
para este instrumento (recuperacion postoperatoria del paciente) fue de 0,85 y
ambas puntuaciones estuvieron por encima de 0,7, lo que los convierte en

instrumentos confiables que brindan mediciones estables y consistentes (33,39).

3.8 Plan de procesamiento y analisis de datos

Autorizacion y coordinacion previa para la recoleccion de datos

Para la recoleccion de datos se solicitard permiso a la Direccion General del Hospital
Eleazar Guzman Barron, Nuevo Chimbote, posterior a ello se procedera a realizar las

coordinaciones con la jefatura de servicio para la ejecucion del proyecto.

Aplicacion del instrumento de recoleccion de datos

Se realizara en el mes de julio del afio 2024, los investigadores deberian aplicar la

herramienta. Antes de la recopilacion de datos, se le explicara el proposito del estudio



y usted acepta participar en el estudio. Esta implementacion se realizo utilizando la
primera técnica de mantenimiento de aplicaciones de la herramienta y se ejecuto sola
durante aproximadamente 30 minutos. Se proporcionaran ayudas de lectura segun sea

necesario.

Plan de analisis

Una vez que se extraen los datos, la informacion se descarga en IBM SPSS version
25.0.Y realizar control de calidad de los datos obtenidos para cada variable. Luego

se utilizaran formulas para obtener resultados y probar hipotesis.

3.9 Aspectos éticos
Las personas que participen en la investigacion estaran protegidas por los principios
de la bioética autdbnoma, sin malicia alguna, s6lo beneficencia y justicia, y se otorgara

el consentimiento informado de forma precisa y clara a los participantes.

Principios bioéticos.

Autonomia: Este principio se centra en el respeto por la capacidad de las personas

para tomar decisiones informadas y libres sobre su participacion en la investigacion.

Justica: Es uno de los principios éticos fundamentales en la investigacion y la practica
médica, y se refiere a la equidad y la imparcialidad en la distribucion de los beneficios

y los riesgos de la investigacion



Beneficencia: Este principio se centra en la obligacion de promover el bienestar y
maximizar los beneficios para los participantes de un estudio, al tiempo que se

minimizan los riesgos y dafios potenciales.

Principio de no maleficencia. Este principio se refiere a la obligacién de no causar

daio a los participantes de un estudio o a los pacientes.

4.- ASPECTOS ADMINISTRATIVOS:

4.1CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES 2023 JULIO - DICIEMBRE

Actividades cumplidas: Il
Actividades por cumplir: [l



ACTIVIDADES JULIO AGOSTO SEPTIEMBRE OCTUBRE NOVIEMBRE DICIEMBRE

INICIO 15(22|29| 5|12|19|26| 2| 9|16|23|30| 7|14)21|28| 4]|11|18|25| 2| 9|16]|23

Redaccién de titulo

Esquema del Proyecto de
Inv.

Elementos del Proyecto

Objetivos de la Investigacion

Justificacién e Importancia

DESARROLLO

Revision Bibliografica

Marco Tedrico

Elaboracién de Instrumentos

Prueba de Instrumentos

Recoleccion de Datos

Procesamiento de Datos

Andlisis de Datos

Presentacion de Avance .

CIERRE

Redaccion de borrados final

Revision y correccion

Entrega de trabajo final

Defensa de trabajo final

4.2 PRESUPUESTO:




NATURALEZA p PRECIO PRECIO
DEL GASTO DESCRIPCION CANTIDAD UNITARIO |TOTAL
NUEVOS
SOLES
Papel Hoja Bond
A4 por millar ! 17 17
Lapiceros 12 1.5 18
Resaltadores 2.5 2.5
Bienes Correctores 2 2.5 5
Archivadores 12 3 36
Perforador 1 7 7
Clip 1
Grapas 01 paquete
Internet por mes 89.9 2 179.8
Movilidad por dia 15 12 180
Empastados 8 10 80
Servicios -
Fotocopias 150 0.1 15
Asesoria por 1 1800 1800
estadistico
Asesorl'a por 1 1800 1800
metoddlogo
TOTAL 4147.3
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ANEXO 1: MATRIZ DE CONSISTENCIA

TITULO: Cuidado humanizado de enfermeria y recuperacion en pacientes post operados de apendicectomia, Hospital Eleazar Guzman Barron, Nuevo Chimbote 2024.

Problemas especificos

(Como el cuidado humanizado de
enfermeria en su dimension formacién
de un sistema de valores humanisticos y
altruistas se relaciona con la calidad de
la recuperacidbn en pacientes post
operados de apendicectomia?

(Como el cuidad humanizado de
enfermeria en su dimension instalacion
de fe y esperanza se relaciona con la
calidad de la recuperacion en pacientes
post operados de apendicectomia?

(Como el cuidado humanizado de
enfermeria en su dimension cultivar la
sensibilidad hacia uno mismo y los
demas se relaciona con la calidad de la
recuperacion en pacientes post operados
de apendicectomia?

(Como el cuidado humanizado de
enfermeria en su dimension desarrollar
una relacion de cuidados humanos de
ayuda y de confianza se relaciona con la
calidad de la recuperacion en pacientes
post operados de apendicectomia?

Objetivos especificos

Identificar la relacion que existe entre
la dimension formacion de un sistema
de valores humanisticos y altruistas
del cuidado humanizado de enfermeria
y la calidad de la recuperacion en
pacientes  post operados de
apendicectomia.

Identificar la relacion que existe entre
la dimension instalacion de fe y
esperanza del cuidado humanizado de
enfermeria y la calidad de la
recuperacion en pacientes  post
operados de apendicectomia.

Identificar la relacion que existe entre
la dimension cultivar la sensibilidad
hacia uno mismo y los demas del
cuidado humanizado de enfermeria y
la calidad de la recuperacion en
pacientes post operados de
apendicectomia.

Identificar la relacion que existe entre
la dimension desarrollar una relacion

Hipotesis especificas

H1: Existe relacion estadisticamente
significativa entre la  dimension
formacion de un sistema de valores
humanisticos y altruistas del cuidado
humanizado de enfermeria y la calidad
de la recuperacion en pacientes post
operados de apendicectomia.

H2: Existe relacion estadisticamente
significativa entre la  dimension
instalacion de fe y esperanza del cuidado
humanizado de enfermeria y la calidad
de la recuperacion en pacientes post
operados de apendicectomia.

H3: Existe relacion estadisticamente
significativa entre la dimension cultivar
la sensibilidad hacia uno mismo y los
demas del cuidado humanizado de
enfermeria y la calidad de Ila
recuperacion en pacientes post operados
de apendicectomia.

H4: Existe relacion estadisticamente
significativa entre la  dimension
desarrollar una relacion de cuidados
humanos de ayuda y de confianza del

.2: Inculcacion de fe vy
esperanza.

3: Cultivo de la sensibilidad,
para uno mismo y para los
demas,

4: Desarrollo de una relacion de
ayuda y confianza.

5: Promocion y aceptacion de la
expresion de los sentimientos
positivos, negativos.

6: Uso sistematico del método
cientifico de la solucion de
problemas para la toma de
decisiones.

7: Promocion de la ensefianza-
aprendizaje transpersonal.

8: Provision del entorno de
apoyo, proteccion y correctivo
mental, fisico, sociocultural y
espiritual.

DISENO
FORULACION DEL PROBLEMA OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLES METODOLOGICO
Problema general Objetivo general Hipotesis general Variable 1: cuidado | Tipo de investigacion:
(Como el cuidado humanizado de | Determinar la relacion que existe entre | Existe relacion estadisticamente | humanizado de enfermeria
enfermeria se relaciona con la calidad de | el cuidado humanizado de enfermeria | significativa  entre el cuidado | Dimensiones: Aplicada.
la recuperaciébn en pacientes post | y la calidad de la recuperacion en | humanizado de enfermeria y la calidad
operados de apendicectomia? pacientes  post operados de | de la recuperacion en pacientes post | 1: Formacion de un sistema | Método:
apendicectomia. operados de apendicectomia. humanistico altruista de valores.

Deductivo Hipotético.
Disefio:

No experimental de corte
transversal y correlacional.
Poblacion:

En su totalidad, es decir,
censal  constituido  por

pacientes post operados en
el area de cirugia.




(Como el cuidado humanizado de
enfermeria en su dimension
promocionar y aceptar la expresion de
sentimientos positivos y negativos se
relaciona con la calidad de la
recuperacion en pacientes post operados
de apendicectomia?

(Como el cuidado humanizado de
enfermeria en su dimension uso
sistematico del método cientifico para la
resolucion de problemas y toma de
decisiones se relaciona con la calidad de
la recuperacidon en pacientes post
operados de apendicectomia?

(Como el cuidado humanizado de
enfermeria en su dimension
promocionar la ensefianza y el
aprendizaje transpersonal se relaciona
con la calidad de la recuperacion en

pacientes post operados de
apendicectomia?
(Como el cuidado humanizado de

enfermeria en su dimension crear un
entorno de apoyo o conexién mental,
fisica, sociocultural se relaciona con la
calidad de la recuperacion en pacientes
post operados de apendicectomia?

(Cuél el cuidado humanizado de
enfermeria en su dimension ayudar a la
satisfaccion de las necesidades humanas
se relaciona con la calidad de la
recuperacion en pacientes post operados
de apendicectomia?

(Como el cuidado humanizado de
enfermeria en su dimension aceptacion
de fuerzas existenciales-
fenomenoldgicas se relaciona con la

de cuidados humanos de ayuda y de
confianza del cuidado humanizado de
enfermeria y la calidad de la
recuperacion en  pacientes  post
operados de apendicectomia.

Identificar la relacion que existe entre
la dimension promocionar y aceptar la
expresion de sentimientos positivos y
negativos del cuidado humanizado de
enfermeria 'y la calidad de la
recuperacion en  pacientes  post
operados de apendicectomia.

Identificar la relacion que existe entre
la dimensién uso sistematico del
método cientifico para la resolucion de
problemas y toma de decisiones del
cuidado humanizado de enfermeria y
la calidad de la recuperacion en
pacientes post operados de
apendicectomia.

Identificar la relacion que existe entre
la  dimensién  promocionar la
enseflanza y el aprendizaje
transpersonal del cuidado humanizado
de enfermeria y la calidad de la
recuperacion en  pacientes  post
operados de apendicectomia.

Identificar la relacion que existe entre
la dimensiéon crear un entorno de
apoyo o conexion mental, fisica,
sociocultural y espiritual del cuidado
humanizado de enfermeria y la calidad
de la recuperacion en pacientes post
operados de apendicectomia.

cuidado humanizado de enfermeria y la
calidad de la recuperacion en pacientes
post operados de apendicectomia.

H5: Existe relacion estadisticamente
significativa entre la  dimension
promocionar y aceptar la expresion de
sentimientos positivos y negativos del
cuidado humanizado de enfermeria y la
calidad de la recuperacion en pacientes
post operados de apendicectomia.

Hé6: Existe relacion estadisticamente
significativa entre la dimensiéon uso
sistematico del método cientifico para la
resolucion de problemas y toma de
decisiones del cuidado humanizado de
enfermeria y la calidad de Ila
recuperacion en pacientes post operados
de apendicectomia.

H7: Existe relacion estadisticamente
significativa entre la  dimension
promocionar la enseflanza y el
aprendizaje transpersonal del cuidado
humanizado de enfermeria y la calidad
de la recuperacion en pacientes post
operados de apendicectomia.

H8: Existe relacion estadisticamente
significativa entre la dimension crear un
entorno de apoyo o conexion mental,
fisica, sociocultural y espiritual del
cuidado humanizado de enfermeria y la
calidad de la recuperacion en pacientes
post operados de apendicectomia.

H9: Existe relacion estadisticamente
significativa entre la dimension ayudar a
la satisfaccion de las necesidades

9: Asistencia en la gratificacion
de las necesidades humanas.

10: Permision de fuerzas
existenciales, fenomenologicas.

Variable 2:
Calidad de la recuperacion

Dimensiones:
Valoracion subjetiva

Valoracion objetiva




calidad de la recuperacion en pacientes
post operados de apendicectomia?

Identificar la relacion que existe entre
la dimension ayudar a la satisfaccion
de las necesidades humanas del
cuidado humanizado de enfermeria y
la calidad de la recuperacion en
pacientes post operados de
apendicectomia.

Identificar la relacion que existe entre
la dimension aceptacion de fuerzas
existenciales-fenomenologicas del
cuidado humanizado de enfermeria y
la calidad de la recuperacion en
pacientes post operados de
apendicectomia.

humanas del cuidado humanizado de
enfermeria 'y la calidad de la
recuperacion en pacientes post operados
de apendicectomia.

H10: Existe relacion estadisticamente
significativa entre la  dimension
aceptacion de fuerzas existenciales-
fenomenoldgicas del cuidado
humanizado de enfermeria y la calidad
de la recuperacion en pacientes post
operados de apendicectomia.




ANEXO 2: INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS
INSTRUMENTO 1
CUESTIONARIO DEL CUIDADO HUMANIZADO DE ENFERMERIA

INTRODUCCION: Buenos dias, soy la investigadora JARA VASQUEZ, ROSMERI
EBELIN, quien esta realizando un estudio titulado: “Cuidado humanizado de enfermeria

y recuperacion en pacientes post operados de apendicectomia, Hospital Eleazar Guzman
Barron, Nuevo Chimbote 2024

DATOS GENERALES:
Edad: Sexo: Femenino () Masculino ()

INSTRUCCIONES: Lea cuidadosamente cada pregunta de este cuestionario y marque
con un aspa (X) la alternativa que a usted le parezca correcta, por favor que sea totalmente
sincero(a), utilizando una calificacion del 1 al 5 donde:

Nunca (1) , A veces (2) , Regularmente (3) , Casisiempre (4) y Siempre (5).

DIMENSION 1: FORMACION DE UN SISTEMA

DE VALORES HUMANISTICOS Y ALTRUISTAS. ! 2 3 4 >

1. Recibe un trato amable de parte de la
enfermera.

2. Siente que la actitud de la enfermera tiene un
efecto positivo en usted.

3. Siente que la enfermera al cuidado le entrega
algo de si mismo.

4. Siente que la enfermera al cuidado le entrega
algo propio que las distingue de otras.

DIMENSION 2: INSTALACION DE FE Y
ESPERANZA.

5. La enfermera ha considerado  sus
preferencias religiosas o espirituales en la
atencion brindada.

6. Siente que las acciones de la enfermera
ayudan a fortalecer su fe.

7. Siente que la enfermera al cuidado le
transmite esperanza (formas de sentirse
mejor).




DIMENSION 3: CULTIVAR LA SENSIBILIDAD
HACIA UNO MISMO Y LOS DEMAS.

8. Siente que tiene una relacidon cercana a la
enfermera.

9. Siente que la enfermera se conmueve con su
situacion de salud.

10. La enfermera sabe cémo usted se siente y le
consulta al respecto.

11. Siente que la comunicacién con la enfermera
es verdadera.

12. Usted puede identificar como se siente la
enfermera y manifestarlo con confianza.

13. La enfermera es capaz de saber como se
siente usted.

DIMENSION 4: DESARROLLAR UNA
RELACION DE CUIDADOS HUMANOS DE
AYUDA Y DE CONFIANZA.

14. Puede expresarle a la enfermera sus
sentimientos

15. Siente una confianza mutua entre la
enfermera y usted.

16. La enfermera se pone en su lugar cuando
usted expresa lo que siente.

DIMENSION 5: PROMOCIONAR Y ACEPTAR
LA EXPRESION DE SENTIMIENTOS
POSITIVOS Y NEGATIVOS.

17. La enfermera favorece o permite que usted
exprese sus sentimientos.

18. La enfermera le da tiempo para que usted
exprese sus emociones.

19. Siente que la enfermera lo escucha mas alla
de lo que le pasa con su enfermedad.

20. Siente que la enfermera acepta lo que usted
le pasa.




DIMENSION 6: USO SISTEMATICO DEL
METODO CIENTIFICO PARA LA RESOLUCION
DE PROBLEMAS Y TOMA DE DECISIONES.

21. Siente que el cuidado entregado por la
enfermera es organizada y basada en
conocimientos.

22. Siente que los procedimientos que se le
realizan son adecuados a su manera de ser

23. Siente que los cuidados que se le proporciona
son diferentes a lo entregado a las demas
personas.

DIMENSION 7: PROMOCIONAR LA
ENSENANZA Y EL APRENDIZAJE
TRANSPERSONAL.

24. Le han informado o educado respecto a los
cuidados que le entregan.

25.Se le consulta su opinion respecto a los
procedimientos que se le realizan.

26. Conoce la razon de los cuidados que se le
proporcionan.

27. Reconoce cudl es su participacion y qué
importancia tiene usted en los cuidados
otorgados.

DIMENSION 8: CREAR UN ENTORNO DE
APOYO O CONEXION MENTAL, FISICA,
SOCIOCULTURAL Y ESPIRITUAL.

28. Siente que se le ha incluido a usted y a su
entorno(familia) en sus cuidados de salud.

29. Siente que ha recibido un trato digno, que
resguarda su integridad.

30. Siente que se apoya con respecto a su
personalidad y cuerpo.

DIMENSION 9: AYUDAR A LA SATISFACCION
DE LAS NECESIDADES HUMANAS.

31. Siente que la enfermera trabaja para
satisfacer sus necesidades fisicas.




32. Siente que la enfermera se preocupa de sus
necesidades sociales.

33. Siente que la enfermera incorpora en los
cuidados sus necesidades espirituales.

DIMENSION 10. ACEPTACION DE FUERZAS
EXISTENCIALES- FENOMENOLOGICAS.

34. La enfermera le ayuda a entender porque esta
en esa condicion, lugar o estado.

35. Logra comprender el significado de su vida
por medio de la comunicacion con la
enfermera.

36. La enfermera lo ayuda a comprenderse mejor
a si mismo y a los demas.




INSTRUMENTO 2

CUESTIONARIO DE ESCALA CALIDAD DE LA RECUPERACION

INSTRUCCIONES: marque con un aspa (X) la alternativa que a usted le parezca
correcta, por favor que sea totalmente sincero(a), utilizando una calificacion de 0 a 10,
donde 0 equivale a “en ninglin momento” [deficiente] y 10 equivale a “todo el tiempo”
[excelente].

DIMENSION 1: VALORACION
SUBJETIVA

(Como se ha sentido las ultimas 24 horas?

1. He sentido que soy capaz de respirar
con facilidad

2. He podido disfrutar de la comida

3. Me he sentido descansado

4. He dormido bien

5. Me he sentido capaz de cuidar de mi
higiene personal sin necesidad de que
otros me ayuden

6. He podido comunicarme con mis
familiares y amigos

7. He recibido apoyo de los médicos y
enfermeras del hospital

8. Me he sentido capaz de regresar al
trabajo o a las actividades usuales del
hogar

9. Me he sentido comodo y bajo control

10.He tenido wuna sensaciéon de
bienestar general

DIMENSION 2: VALORACION
OBJETIVA

(Ha tenido alguno de los siguientes sintomas en las Gltimas 24 horas?

11. Dolor moderado.




12. Dolor severo.

13. Nauseas o vomito.

14. Me he sentido preocupado o
ansioso.

15.Me he sentido triste o deprimido.
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