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RESUMEN

El cuidado humanizado es un aspecto esencial en la atencion de enfermeria, donde se
considera tanto la modernidad como el nivel humano del profesional, considerando lo
espiritual y emocional en el proceso, por lo que se asocia a factores socioculturales del
paciente, donde se busca el mejor analisis para brindar un cuidado dentro de las maximas
exigencias en la satisfaccion de los pacientes. Objetivo. Determinar la relacion entre la
percepcion del cuidado humanizado y el grado de satisfaccion de los pacientes post
operados en la Clinica El Golf, 2022. Material y métodos: El disefio del estudio fue el
no experimental, el nivel descriptivo correlacional, se trabajé con una muestra de 50
pacientes post operados en el servicio de Cirugia, a los cuales se les aplicO dos
cuestionarios, de 32 items para la percepcion del cuidado humanizado y 22 items para la
variable satisfaccion del paciente, ambos con una escala de Likert, con lo que se obtuvo
los datos para el andlisis descriptivo como inferencial. Resultados: En relacion al cuidado
humanizado el 20% percibe un nivel malo, el 46% un nivel regular y el 34% lo percibe
con un nivel bueno. En relacién a la satisfaccion del paciente el 22% presentan una baja
satisfaccion, en tanto el 46% una satisfaccién media y el 32% una alta satisfaccion.
Conclusion: El cuidado humanizado segun la percepcion de la mayoria de pacientes
consideran que es regular; es por ello, que el grado de satisfaccion de los pacientes post

operados, en su mayoria es de nivel medio.

Palabras claves: Cuidado, satisfaccion, enfermeria, confianza.



ABSTRACT
Humanized care is the essence of health care, considered as an art that unites the
technological, intellectual and creative with the spiritual; It is also a process that depends
on factors such as cultural, social, etc. that seek to achieve levels of excellence within the
field of care to achieve user satisfaction. Objective. To determine the relationship
between the perception of humanized care and the degree of satisfaction of post-operated
patients at El Golf Clinic, 2022. Material and methods: Of non-experimental,
descriptive and correlational design with the participation of 50 hospitalized patients in
the postoperative period of the Surgery Service, applying as a data collection technique
the survey and as instruments two questionnaires of 32 items for the perception of
humanized care and 22 items for the variable patient satisfaction, both with a Likert scale,
with which the data for descriptive and inferential analysis were obtained. Results: In
relation to humanized care, 20% perceive a bad level, 46% a regular level and 34%
perceive it witha good level. Inrelation to patient satisfaction, 22% have low satisfaction,
while 46% have medium satisfaction and 32% high satisfaction. Conclusion: The
perception of humanized care according to the perception of the majority of patients is
regular, which is why the degree of satisfaction of post-operative patients is mostly of

medium level.

Key words: Care, satisfaction, nursing, trust.



l. INTRODUCCION

En la actualidad el cuidado humanizado es parte primordial del trabajo que desarrolla el
personal de enfermeria, en especial aquellos momentos en que el paciente tiene miedo
por la muerte o por la misma enfermedad que padece. Es por tal motivo que los
profesionales de enfermeria consideran la incorporacion del enfoque de Jean Watson, el
cuidado humanizado como pieza fundamental de su servicio, el cual tiene la afirmacion
de que una adecuada interrelacion entre el paciente y la enfermera de grado terapéutico,
es una herramienta que permite la promocion de la salud y el autocuidado del paciente y
de su familia (1).

Siendo esencial en todo el proceso del cuidado, incluso luego de una operacion donde
mas vulnerables estan los pacientes, por lo cual necesitan un cuidado humanizado el cual
tiene mas posibilidades de lograr una mayor satisfaccion en ellos.

En Ecuador se present6 un estudio donde se puede observar que los profesionales de
enfermeria desarrollan una atencion decalidad, por lo que los pacientes experimentan una
satisfaccion al respecto, pero se encontré que la satisfaccion se presenta cuando los
pacientes tienen un nivel mas alto de preparacion o instruccion (2).

Sin embargo, en cuanto al cuidado humanizado, en Estados Unidos se observo, seglin un
articulo internacional que las percepciones de los pacientes sobre la atencion se ven
significativamente erosionadas por la falta de confianza en las enfermeras o el personal
de salud, y por el aumento de la falta de humanidad (3).

En lo que refiere Melita (4) que el cuidado humanizado es un contexto de varios aspectos
que se desarrolla a través del cuidado que brinda el personal de enfermeria mediante el
enfoque holistico en Latinoamérica. Se puede enfatizar entonces que si bien existe una
consideracion sobre la practica del cuidado humanizado en el ambito de enfermeria es

relevante seguir reforzando este enfoque; ya que, tiene una mayor eficiencia en la



interrelacion paciente — enfermera, lo cual contribuye en una mejor atencion,
recuperacion Yy satisfaccion del paciente con el servicio recibido.

Todavia se puede evidenciar que la enfermeria se desarrolla bajo conceptos teoricos
cientificos, de manera mecanica, sin considerar lo humanizado del servicio, lo que solo
afecta la integridad del paciente y la interrelacion con la enfermera (5). En ese sentido, lo
que plantea el cuidado humanizado es considerar al paciente como un ser humano que
espera ser cuidado, donde se necesita que el personal que atiende tenga las cualidades
necesarias para ello, lo que adquiere en su formacion profesional (6).

Con lo expuesto anteriormente, se puede afirmar que es necesario que las enfermeras en
preparacion reciban una formacion sobre el cuidado humanizado para desempefiar
significativamente su rol como enfermera, al cuidado de un paciente.

Existen algunos estudios que buscan sistematizar las evidencias de como se percibe el
cuidado humanizado desde la perspectiva del paciente en donde se encontré que en su
mayoria esta practica se desarrolla no de forma continua a pesar de saber lo beneficioso
que es para la salud y recuperacion del paciente (7).

Al respecto Paredez (10) en el 2021 refirié que en la actualidad la falta de humanizacion
en el servicio desalud es una amenaza para la seguridad de los pacientes, lo que genera
mas desconfianzaen ellos y por ende una menor satisfaccion con el servicio, con mayores
casos en el post operatorio, en donde este aspecto se ha descuidado, por lo que en muchas
ocasiones se trata al dolor y las complicaciones como simples procesos naturales
fisioldgicos y bioldgicos.

Como se evidencia en los parrafos anteriores, un bajo sentido humanitario no aporta en
el beneficio del proceso de recuperacion y es por esta razon, que los pacientes terminan

insatisfechos.



Por lo mencionado es que el proposito del estudio fue dar a conocer como se desarrolla
el cuidado humanizado segun la percepcion de los pacientes y como esto puede afectar
su satisfaccion, siendo la siguiente pregunta la que guie esta investigacion ¢Cudl es la
relacion entre la percepcion del cuidado humanizado y el grado de satisfaccion de
los pacientes post operados en la Clinica Sanna EI Golf, 20227

El estudiose justificé de manera teorica; porque aporta mediante el andlisis de la literatura
ala cual se accedié para dar fundamentoa las variables y ofrecer una informacién concisa
de la naturaleza de las mismas, lo que nos permite comprender como el cuidado
humanizado que ofrece el personal de enfermeria se asocia con el nivel de satisfaccion
del paciente del post operatorio, donde el cuidado humanizado es la esencia que debe
estar reflejada en la atencion del profesional de enfermeria para obtener una mayor
satisfaccion en este tipo de pacientes.

También el estudio presentd una justificacion préactica, porque los resultados que se
presentan indican que el nivel de satisfaccion del paciente sobre el cuidado humanizado
del profesional de enfermeria se relaciona significativamente, indicando que la
percepcion que tenga este paciente sobre dichos elementos favorecera a su recuperacion.
Esto tiene un mayor fundamento en los resultados obtenidos, debido a que aportan a la
creacion de nuevas estrategias de mejora en el cuidado que brinda la enfermera y que se
puedan implementar y desarrollar en la clinica.

En el caso de la Justificacion metodoldgica, el método utilizado es Gtil para otras
investigaciones, la estrategia nueva de generar conocimiento confiable y valido en futuras
investigaciones que se desarrollan en el mismo contexto, donde se busque demostrar
como el cuidado humanizado se relaciona con la satisfaccion de los pacientes.
Finalmente, en cuanto a la justificacion social, el estudio se enfoca en resaltar la

importancia que tiene mejorar la percepcién del cuidado humanizado para lograr mayor



satisfaccion del paciente post operado, debido a que es un grupo que después de haber
pasado por un proceso de intervencion, los sentimientos involucrados de dolor, miedo,
confianza y recuperacion, son alterados porque estan presentes después de la cirugia, y
no hacemos referencia de este grupo de pacientes sino la detodo paciente que se encuentre
en un servicio diferente. El paciente al sentirse satisfecho con el servicio, le generara
confianza tanto del profesional que lo cuido durante ese proceso fisico como
espiritualmente.

El estudio es importante, porque conocer como el cuidado humanizado se esta
desarrollando en la institucion escogida y como ello se relaciona con la satisfaccion del
paciente post operado, favorecera a que las investigadoras puedan reconocer que tan
relevante es el cuidado humanizado y mas aun, que tan esencial es para la recuperacion
del paciente post operado, y con ello aportar en mejorar el servicio mediante nuevas
estrategias y elevar la satisfaccion del paciente que se atiende en la Clinica favoreciendo
a ambas partes.

Como fundamento del estudio se menciona que el cuidado humanizado forma parte de la
esencia de la enfermeria, con un enfoque transpersonal que se destina a la proteccion y
preservacion de la humanidad, bajo el estandarte de la enfermeria, la cual ejecuta sus
acciones mas alla de lo tecnoldgico y cientifico donde considera las emociones y
espiritualidad de sus actos, lo que incluyen tanto pacientes como sus propios comparieros
(112).

De igual forma, el cuidado humanizado es un tipo de cuidado que se trasluce en un acto
incondicional que interactta entre el personal de enfermeria y el paciente, que tiene el
propdsito de lograr una mayor independencia de los pacientes a través de una buena

comunicacion terapéutica, una buena comprension y tolerancia, ademas de otros



elementos que permiten la construccion de relaciones de ayuda con el fin de lograr el
nivel mas alto en el servicio de salud integral para los pacientes (12).

En ese sentido, se menciona que el cuidado se alinea con las necesidades del paciente, el
cual esta lleno de dudasy miedos acerca de su situacion se salud, y el proceso que se
requiere para el tratamiento de su enfermedad, donde el aspecto humano es esencial para
ejercer un cuidado de enfermeria adecuado (13).

Se puede sefialar que el cuidado humanizado favorece en la interaccién paciente -
enfermera brindando como resultado un proceso de calidad, esencial en la opinion del
paciente sobre el servicio que se le brinda el cual puede provocar una vision tanto positiva
como negativa en el paciente. Es por ello relevante que se analice y comprenda que para
un cuidado satisfactorio es necesario establecer una relaciéon reciproca y bidireccional,
haciéndolos sentir satisfechos con el servicio, ademéas de fortalecer la comunicacion
enfermero — paciente (14).

Sus dimensiones del cuidado humanizado son las cualidades del hacer de enfermeria;
las cuales son acciones que son parte del proceso del cuidado y la atencion del paciente
que se enfoca en lograr la salud y cuidar la integridad de la poblacion, por lo que se
implementa procesos y procedimientos de enfermeria en comunidn tanto con el paciente
como con la comunidad.

De igual forma el desarrollo del trabajo de enfermeria se da en la vida cotidiana, puesto
que la accién de la enfermedad se puede presentar en cualquier lugar, en el caso de la
atencion en la institucion de salud es donde mas se desarrolla el trabajo de la enfermera,
pero no es el Unico lugar que puede aplicar el cuidado, por lo tanto la enfermeria es
considera como una disciplina que busca en diferentes escenarios el poder ejercer su

esencia, el cuidar la salud del paciente con el mayor humanismo posible (15).



Otra dimension es la Apertura de comunicacion enfermera (0) — paciente, siendo esta
una practica que es parte de las responsabilidades del profesional de enfermeria, quien es
el que mas cercano esta del paciente, por lo que debe desarrollar sus funciones desde un
punto de vista terapéutico, bioldgico, técnico, psicoldgico, entre otros; con el fin de
fortalecer la actividad de cuidado, lo cual es determinante para la calidad de servicio (16).
Finalmente se tiene como tercera dimension a la disposicion para la atencion, el cual se
fundamenta en la forma de actuar del profesional de enfermeria, de la intension que tenga
Y que ejecute en una situacion determinada. Tales personalidades pueden estar motivadas
por estimulos externos o por su propia iniciativa (17). Asimismo, la atencion, es el
conjunto de acciones que se dirigen en mantener un nivel en la informacion que se brinda,
siendo este un proceso cognitivo que busca orientar al paciente hacia los estimulos que
realmente importan y suprimir aquellos elementos irrelevantes que no se enfoque en
cumplir una necesidad (18).

Por otro lado, se dice que la percepcion es un proceso cognitivo y constructivo mediante
el cual se forma una serie de informacion respecto a un objeto o situacién; asimismo esta
cualidad se desarrolla en contacto con el ambiente, con la observacion del entorno, de lo
cual la persona procesa la informacion para poder establecer una reaccion y una
conclusion al respecto (19). Es por ello que la percepcion del cuidado humanizado es un
sentir y analisis del paciente sobre una accion o serie de actividades que se realizan con
un enfoque humanizado para cumplir con los requerimientos de salud mas urgentes (20).
Asimismo, la percepcion es una serie de procesos que se desarrollan a través de una
estimulacion que se da de la experiencia y es procesada por los sentidosy la cognicién
que genera una informacion sobre el objeto o situacién que ha producido dicha
estimulacion, como seria el caso de lo que analiza el paciente acerca del servicio que le

brinda la enfermera (21). Del mismo modo, para que se produzca la percepcion se



requiere deciertos aspectos que se estructuran a nivel cognitivo con el propdsito de lograr
recolectar informacion del exterior (22).

Asimismo, el estudio se sustenta en la Teoria del Cuidado Humano de Jean Watson;
teorista reconocida a nivel de la medicina y la enfermeria, quien se titul6 en School of
Boulder Campus, con una maestria en salud mental y psiquiatria, donde basa su estudio
de la enfermeria en los enfoques fenomenoldgicos y espirituales. Fue gracias a este
estudio, que la autora observo a la enfermeria como un hecho moral y ético, donde el
aspecto de la humanidad tiene relacion entre el profesional y el paciente. Watson
desarrollo su teoria y toma en cuenta que el paciente debe ser tratadoen su cuidado o
atencion como un ser holistico de maltiples facetas, entre ellas lo espiritual, emocional
psicoldgico ademas de lo fisico (23).

También se menciona a los supuestos basicos de la teoria de Jean Watson; los cuales
son premisas que se asumido como parte del cuidado humanizado, donde la autora
enmarca lo espiritual y el aspecto humano del cuidado, lo que permite que se mejore y
cuide el crecimiento de la persona y la vida en general, esto a través de la interrelacion
entre el personal de enfermeria y el paciente, considerando tanto sus sentimientos como
emociones, que permita un mejor conocimiento sobre la situacién del paciente de manera
mas profunda (24). Entre estos supuesto se tiene 7, el primero indica que el cuidado es
interpersonal, el segundo indica que el cuidado es la prevencion y el cumplimiento de las
necesidades humanas, el tercero indica que el cuidado también involucra el crecimiento
y bienestar de la poblacion a nivel individual como grupal, en el cuarto supuesto, se indica
que en el cuidado se debe considerar las emociones y lo que involucra el trato hacia el
paciente, en el quinto supuesto refiere que el cuidado considera tanto el bienestar del
paciente como de la misma enfermera, el supuesto sexto, menciona que prevenir la

enfermedad es mejor que curarla, el cuidado debe desarrollarse en un enfoque integral



filosofico y humano, siendo una ciencia complementaria, en el supuesto séptimo, refiere
que el cuidado es la piedra angular de la enfermeria (25).

Asimismo, en los Metaparadigmas del trabajo de Jean Watson en su publicacion de
2012, "Ciencia del cuidado humano: una teoria de enfermeria”, la autora afirma que su
teoria no es una teoria cientifica rigida sino un marco continuo, siendo un modelo
conceptual, con una perspectiva filoséfica, de rango medio e incluso una teoria
introductoria. Esta clasificacion se atribuye a su fundamento en las investigaciones y
experiencias practicas de diversos autores (26).

Con respecto al metaparadigma, la interpretacion de Watson sugiere que existe una
conexion entre cada componente del metaparadigma, asi como entre los conceptos
fundamentales y las interacciones entre todos los aspectos de la teoria. Dentro de ello el
concepto de "persona” se define como un ser espiritual en el mundo, mientras que “salud"
se describe como la unidad y armonia entre la mente, el cuerpo y el alma. El entorno,
aungue implicitamente definido, se entiende como un espacio mental, fisico, social y
espiritual de apoyo y proteccion. Por altimo, la enfermeria se caracteriza como una
ciencia humana que abarca las experiencias de los individuos y su salud y enfermedad
(27).

En este sentido Watson, refiere que la razon por la que una persona enferma se debe a la
ausencia de armonia entre su mente, cuerpo y alma. Afirma que esta falta de armonia
puede ser de naturaleza mas conceptual, ya que postula que "la enfermedad no es
Unicamente una dolencia fisica". En cambio, es una interrupcion causada por una falta de
armonia consciente o inconsciente dentro de un individuo (28).

Ademas, como afirma Watson, existen cuatro componentes principales del cuidado, a
saber, la relacion de cuidado transpersonal, los momentos de cuidado u ocasiones de

cuidado, la conciencia del cuidado y los procesos de caritas. La nocién de cuidado



transpersonal abarca tres dimensiones distintas, que incluyen el yo, el campo
fenomenoldgico vy la intersubjetividad. Por otra parte, los conceptos de momento afectivo
u ocasion afectiva, asi como conciencia afectiva, se caracterizan por su singular

dimensionalidad (29).

La variable de la satisfaccion del paciente, es una cuestion de valoracion subjetiva del
éxito alcanzado con el servicio y tratamiento proporcionado, ya que aqui se utilizan
componentes que tienden a centrarse en una eficacia parcial y disminuida. Por lo que se
considera como un indicador esencial que se enfoca mas en las percepciones y reacciones
que en criterios y objetivos especificos (30).

También se dice que es la forma en como percibe el cliente el cumplimiento del requisito
0 de sus necesidades. Pero incluso si hay una coordinacion adecuaday se cumplen con
las necesidades del usuario, esto no garantiza necesariamente una alta satisfaccion.
Asimismo, los requerimientos del usuario pueden ser especificados contractualmente o
determinados por la propia organizacion (31).

De igual manera la satisfaccion del paciente se considera como una medicion de lo que el
personal de enfermeria le brindaen su cuidado, esta satisfaccion también puede afectarla
eficacia y la calidad de la intervencidn (32). En este sentido la satisfaccion del pacientees
un resultado medible de la intervencion clinica por parte de la enfermera y es una métrica
cada vez mas comun que se utiliza en varios estudios y evaluaciones a instituciones de
salud; porque evaluar la satisfaccion del paciente, a su vez permite identificar defectos
desdela perspectiva del paciente, por otro lado, dado que las necesidades del paciente son

el eje de la atencion, también ayuda a evaluar el resultado del tratamiento (33).



La primera dimension se refiere al “Trato” como primera caracteristica del cuidado que
brinda la enfermera como la privacidad, amabilidad, interés, paciencia y honestidad. Asi
como la evaluacion de los aspectos negativos que se refieren a comportamientos
asociados con la impulsividad, que provocan preocupacion, ansiedad en el paciente (34).
Como segunda dimension de la satisfaccion del paciente se tiene a la disponibilidad; esta
dimension se centra en la actuacion de las enfermeras. El aspecto efectivo esta
relacionado con ser atendido por una enfermera de manera oportuna y continua. También
se refiere a los servicios y el personal, ademas de la calidad en las instalaciones, para una
atencion eficaz, contiene elementos que puedenayudar a brindar un seguimiento continuo
del paciente con el fin de mantener un constante servicio que brinde las respuestas
adecuadas, asi como las reacciones mas oportunas que puedan prevenir alguna
complicacion o cubrir alguna necesidad del paciente de forma eficiente (34).

Como tercera dimension de la satisfaccion del paciente se tiene a la continuidad del
cuidado; se establece de acuerdo al cuidado que se da de forma ininterrumpida. Esto
incluye brindar informacion sobre la salud del paciente, brindar lo necesario para
satisfacer las necesidades del paciente, continuar con la evaluacion del paciente asignado
y brindar atencién oportuna de acuerdo con las necesidades del paciente asignado.
Finalmente se cuenta como ultima dimension de la satisfaccion del paciente, a los
resultados del cuidado; efectos del tratamiento, que mejora el estado de animo del
paciente, alivia el dolor de inmediato, calma y tranquiliza los miedos o ansiedad ademas

de mantener la comodidad e higiene en el paciente (35).

A ello encontramos los siguientes antecedentes internacionales se tiene a Mina (2021)
en Ecuador el cual desarrollé un trabajo sobre la percepcion que tenia pacientes

adolescentes sobre el cuidado humanizado que se presentaba en un puerperio inmediato
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en una institucion de salud estatal, esto con el fin de medir el nivel de satisfaccion que se
asocia con este cuidado humanizado, mediante un metodo descriptivo y un disefio mixto
con el aporte de 65 pacientes con el uso de cuestionarios, de donde se obtuvo que el 82%
tuvo una satisfaccion alta, el 15% media y el 3% baja, por lo que se concluyd que la gran
mayoria estuvo satisfecha con la atencion brindada en el puerperio, lo que se asocié con
el nivel bueno en el cuidado humanizado (36).

Otro de los estudios es el de Herrera et al. (2020) en Ecuador sobre la percepcién que
tiene el paciente con IRC sobre el cuidado humanizado que brinda la enfermera, con el
fin de descifrar el nivel de percepcion sobre el cuidado humanizado, mediante un método
descriptivo de corte transversal, donde se trabajé con 72 pacientes a través de
cuestionarios, en donde se pudo hallar que el nivel de percepcién fue alta segin el 68%
respecto al cuidado humanizado, asimismo se logré concluir que en sus dimensiones el
cuidado de enfermeria es percibido como bueno por la mayoria de los paciente (37).
También se tiene el estudio de Camero et al. (2019) en Ecuador sobre el cuidado
humanizado que se desarrollé en un grupo de pacientes post operados, esto con el fin de
medir dicho cuidado a través de una metodologia descriptiva con el apoyo de encuestas y
una muestra de 69 pacientes, de los cuales se pudo obtener como resultados que el cuidado
humanizado es mas eficiente en el tratamiento de las necesidades bioldgicas delpaciente,
asimismo se encontrd un nivel de comunicacion alto, pero en el caso del manejodel dolor
como parte del cuidado humanizado los niveles fueron deficientes; por lo que se concluyd
que segun la mayoria de pacientes el cuidado humanizado se desarrolla de manera regular
ya que existen aspectos que no se dan de manera adecuada como el manejodel dolor (38).
Otro estudio es el de Palacios (2019) en Ecuador sobre el cuidado humanizado que

presenta el paciente en el servicio de obstetricias, con el proposito de identificar el nivel
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de cumplimiento respecto al cuidado humanizado por parte del personal de enfermeria
segun la percepcion del paciente, mediante un estudio cualitativo analitico, con el aporte
de una muestra de 15 enfermeras y pacientes en un total de 70 individuos, de donde se
pudo obtener que el cuidado humanizado en todas sus dimensiones fueron presentados y
percibidos como regulares, es por lo que se concluye que el cuidado humanizado es
favorable en un nivel medio, por ello es necesario seguir mejorando para alcanzar nivele
dptimos (39).

Finalmente se tiene al estudio de Borges et al. (2018) sobre como se percibe el cuidado
humanizado por parte de mujeres que asisten a la sala de maternidad, con el propdsito de
identificar el respaldo tedrico sobre el cuidado humanizado, a través de un estudio
documental y analitico, ademas de descriptivo en donde se pudo encontrar que en su
mayoria los estudios demuestran que esta practica se desarrollan en un nivel regular, por
lo cual se concluye que el cuidado humanizado que se brinda en el momento del parto es
adecuadoy se asocia con una satisfaccion de la necesidades de las pacientes en un plano
tanto fisico como emocional (40).

Como antecedentes nacionales se tiene a Collantes y Clavo (2020) sobre la satisfaccion
que presenta el paciente hospitalizado con el fin de poder determinar dicha satisfaccion y
su relacion con el cuidado del enfermero, mediante un estudio descriptivo cuantitativo en
donde la muestra fueron 80 pacientes y el uso de cuestionarios, en donde se logro obtener
que el 93.7% presentaba una satisfaccién media respecto al aspecto humano del cuidado,
el 91.3% de igual manera pero con la dimension oportuna y el 63.7% con la dimension
segura, asimismo se observo que el cuidado se desarrollé en un nivel regular, por lo que

se concluy6 que no hubo asociacion entre las variables (41).
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Otro estudio es del autor Escobedo (2020) sobre el cuidado que brinda el enfermero con
el enfoque humanizado y como ello se asocia con el nivel de satisfaccion de los pacientes
después de la operacion en un hospital nacional, con el fin de conocer el nivel de dicha
relaciona; mediante de un método descriptivo, con la participacion de 207 pacientes y el
uso de cuestionarios, de donde se obtuvo que el 42% percibié un cuidado humanizado en
nivel medio, el 33.8% en nivel optimo y el 24.2% en un nivel bajo, en el caso de la
satisfaccion el 51.7% estuvieron insatisfechos, por lo que se evidencié que los niveles de

asociacion entre las variables fueron moderados de manera directa (42).

También se tiene el estudio de Valdivia (2019) sobre la percepcidn de los pacientes acerca
del cuidado de enfoque humanizado que ofrece la enfermera y como ello se relaciona con
su satisfaccion, esto con el propdsito de medir dicha relacion, con un estudiodescriptivo
correlacional y 80 pacientes como muestra y el uso de cuestionarios, de dondese pudo
obtener que el 53.8% que le cuidado humanizado se percibe como regular; en elcaso de
la satisfaccion el 57.5% estuvo satisfecho regularmente, por lo que se concluyd que el
nivel de percepcion sobre el cuidado que brinda la enfermera de manera humanizada se
asocia directamente con el nivel satisfactorio del paciente (43).

Otro trabajo fue el de Caro (2018) sobre el cuidado que brinda la enfermera y su
asociacion con el nivel desatisfaccion de un grupo de pacientes en una unidad oncoldgica,
con el fin de medir dicha relacién se usé un método descriptivo con 240 pacientes y el
uso de dos cuestionarios, hallandose que el cuidado de enfermeria es regular segin el
55.83% e influye en el nivel de satisfaccion del paciente, por lo que se evidencio que la

relacion entre los fendmenos de estudio fue directa (44).
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Finalmente se tiene a Quicafio (2018) con su estudio sobre el nivel del cuidado
humanizado y su relacion con la satisfaccion del paciente post quirargico, con el propdsito
de medir el nivel de relacién de las variables. Estudio descriptivo, como instrumento
empleo el uso de cuestionarios y una muestra de 43 pacientes. Ademas, se observo que la
satisfaccion fue regular, esto por un nivel medio en el cuidado humanizado observado en
sus dimensiones, por lo que el estudio concluyo que las variables presentaron una
significancia menor al 0.05, evidenciando que el cuidado humanizado influye
significativamente en la satisfaccion del paciente, por lo que es esencial motivar el aspecto

humanizado del cuidado para alcanzar la excelencia (45).
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. OBJETIVOS
Identificar la percepcion del cuidado humanizado y el grado de satisfaccion de los
pacientes post operados en la Clinica Sanna El Golf, 2022.

Objetivos especificos

- Describir la percepcién del cuidado humanizado de los pacientes post operados en
relacion a las cualidades del hacer, apertura de comunicacion y disposicion para la
atencion de los profesionales de enfermeria en la Clinica Sanna El Golf.

- Identificarel grado de satisfaccion de los pacientes post operados en cuanto al trato,
disponibilidad, continuidad del cuidado y resultado del cuidado de los profesionales
de enfermeria en la Clinica Sanna El Golf.

- Identificar la relacion entre la percepcion del cuidado humanizado y el grado de

satisfaccion de los pacientes post operados en la Clinica Sanna - El Golf.
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1. MATERIAL Y METODO

3.1.  Disefio de estudio
El presente trabajo es de disefio descriptivo correlacional, el cual se caracteriza por la
observacion de fendmenos de estudio para poder describir sus caracteristicas principales
y la relacion que se presenta entre ellos (46). Asimismo, el estudio es de corte transversal
porque la medicion de la variable se aplicO por Unica vez en un tiempo y espacio
determinado (46).

3.2.  Poblacién
La poblacion estuvo conformada por 50 pacientes hospitalizados en el post operatorio del
Servicio de Cirugia (considerando que este es la cantidad minima del servicio segun
registro mensual proporcionado por la clinica), dichos pacientes fueron de ambos sexos
de edades entre 18 a 60, con un grado de instruccion desde primaria a grado universitario,
siendo la mayoria trabajadores o estudiantes.
3.1.1 Criterios de inclusion:

« Pacientes que aceptaron voluntariamente en participar del estudio

« Pacientes mayores de 18 afios de edad

. Pacientes que fueron sometidos a una 0 mas cirugias

. Pacientes que se realizaron cirugias en diferentes especialidades: Traumatologia,

Ginecologia y Generales.

3.1.2 Criterios de exclusion:

. Pacientes bajo efectos de medicamentos que no les permitan participar.

16



3.3.

Procedimiento y técnicas
3.4.1 Procedimiento
El procedimiento de recoleccion de datos se llevo a cabo, de la siguiente forma:
Como primer paso se procedié con la inscripcion en la Unidad de Investigacion
de la Facultad de Enfermeria de la UPCH del proyecto, para luego ser aprobado
por la Unidad de Gestion, luego de ello se procedié con la presentacion del
Proyecto al Comité de Etica de la UPCH y luego de corregir las sugerencias se
logré la aprobacion del del Proyecto por el Comité de Eticade la UPCH, después
se continuo con las mejoras correspondientes para la aprobacién con la asesor del
proyecto de tesis, continuamos con la Carta de presentacién que sirvié para
fundamentar la solicitud dirigida al Gerente General de la Clinica en estudio, para
obtener la autorizacion de la aplicacion de los instrumentos a la muestra elegida.
Luego de obtener la autorizacion, se coordiné con la Jefatura de Enfermeria y la
jefa del area de hospitalizacion del Servicio de Cirugia, se coordiné los dias para
la presentacion correspondiente y la designacion de las visitas de las
investigadoras, las cuales fueron desarrolladas en el trascurso de la mafiana y la
media tarde. Para dar inicio se obtuvo informacion autorizada de la base de datos,
en este caso del documento drive de los pacientes que se encontraban
hospitalizados, el cual comprendia datos muy relevantes como nombres
completos, diagnostico médico, edad y fecha de ingreso al rea de hospitalizacion,
lo cual facilito el abordaje hacia los pacientes. Una vez identificados se inicié con
la presentacion de las investigadoras a los pacientes en compafia de la enfermera
del area de Hospitalizacién encargada del turno diurno, se empez6 con el saludo
correspondiente y la presentacion, seguidamente exponiendo el porqué de las

visitas, después se describid los objetivos de estudio para poder obtener de manera
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voluntaria su participacion, lo cual fue valida con la firma del consentimiento
informado.

Finalmente, una vez obtenido su consentimiento se procedié con la presentacion
de los dos cuestionarios y con la explicacion de cémo responderlos.

La aplicacion de los dos cuestionarios Se desarrollé de manera presencial e
individualmente, debido a que los pacientes contaban con una habitacion
individual, y con una estructura tipo mesa de cama que facilitaba el llenado,
aplicando el proceso anterior nos tomé llegar a la meta de 50 pacientes
aproximadamente de 4 a 5 semanas, logrando aplicar de 7 a 8 cuestionarios por
dia y completar el total. Ademas, cabe acotar que se respetd las normas de
bioseguridad con el apoyo de la Clinica que facilito los equipos de proteccion por
tema del contexto de salud, COVID 19.

Luego de que se aplico los instrumentos se verifico la validez de las respuestas y
se le codificd con un valor especifico para poder tabularlas y desarrollar en una
base dedatos a traves del programa Microsoft Excel por cada una de las variables.
Luego se hizo uso de dicha base de datos, la cual fue procesada estadisticamente,
tanto descriptiva como de manera inferencial, a través del Programa SPSS 25.0
que arrojo resultadosen tablas y graficos deacuerdos a las variables y dimensiones
estudiadas.

3.4.2 Técnica

Latécnica que se utilizé fue la encuesta, sobre los instrumentos se hizo uso de dos
cuestionarios.

Para medir el cuidado humanizado se utilizé el instrumento Percepcién de
Comportamientos de Cuidado Humanizados en Enfermeria (PCHE). Clinicountry

— 3% version, de 3 dimensiones: cualidades del hacer de enfermeria (7 items),
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apertura a la comunicacion enfermera(o)-paciente (8 items) y disposicion para la
atencion (17 items). El cual consta de una escala de Likert de Siempre (3), A veces
(2) y Nunca (1).

Por otro lado, para la satisfaccion del paciente el cuestionario comprendido de
22 preguntas tipo escala Likert (cerradas de opcion multiple) divididas en 4
dimensiones: De trato (8 items), de disponibilidad (4 items), de continuidad del
cuidado (3 items) y de resultados del cuidado (7 items).

Con respecto al instrumentos, este sefialo que las variables satisfaccion del
paciente reportado un valor de Alpha de Cronbach 0.93 en el estudio de Siccha en
el afio 2021 (35)

Evidencias psicométricas: De acuerdo a una evaluacion estadistica de analisis
factorial se obtuvo un KMO de 0.956 y un indice de Bartlett de 0.0 siendo una alta
validez (14).

Por otro lado, para la satisfaccién del paciente el cuestionario comprendi6 22
preguntas con una escala Likert (cerradas de opcion multiple) divididas en 4
dimensiones: de trato (8 items), de disponibilidad (4 items), de continuidad del
cuidado (3 items) y de resultados del cuidado (7 items).

Evidencias psicométricas: La Escala de Satisfaccion del Paciente que utiliza
Eriksen Nursing Care desde 1988 se compone de 22 componentes individuales.
Estos componentes se agrupan en cuatro subescalas distintas, cada una disefiada
para evaluar atributos y caracteristicas especificos de la atencion de enfermeria.
Este instrumento en particular ha sido utilizado en la evaluacion de pacientes
ingresados en hospitales por diversas condiciones de salud. En particular, ha
demostrado un alto nivel de consistencia interna, como lo demuestra un valor Alfa

de Cronbach de 0,93 (35).
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3.4.

3.4.3 Validacion

Los instrumentos de la variable cuidado humanizado, fue validado en el estudio
de Mija en el afio 2019 en su estudio “Cuidado Humanizado del Profesional de
Enfermeria desde las perspectivas del paciente del Centro de Hemodidlisis Nefro
Care Lambayeque, 2019”, y de acuerdo a una evaluacion estadistica de analisis
factorial se obtuvo un KMO de 0.956 y un indice de Bartlett de 0.0 siendo una alta
validez.

Por otro lado, en el caso del instrumento para la variable satisfaccién del paciente,
fue valido en el estudio de Siccha en el afio 2021 bajo 3 juicios de expertos con

un V de Aiken de 0.98.

3.4.4 Confiablidad

El instrumento de las variables cuidado humanizado, en el estudio de Mija en el
afio 2019, utiliz6 la consistencia interna para evaluar la confiabilidad de la
medicion, que es una caracteristica clave en este tipo de evaluacion. La correlacion
entre los items del instrumento, especificamente relacionados con el concepto de
humanizacion, se calculd6 mediante el Alfade Cronbach. El puntaje resultante de
0,96 indica un alto nivel de confiabilidad, afirmando la medicion consistente de
las caracteristicas deseadasy confirmando la confiabilidad del instrumento. (14).
Con respecto al instrumento, este sefialo que la variable satisfaccion del paciente
ha reportado un valor de Alpha de Cronbach 0.93 en el estudiode Siccha en el afio
2021 (35)

Aspectos éticos del estudio

Dentro de los aspectos éticos se tiene al principio de autonomia, este principio

fue respetado a través de la firma de la muestra del consentimiento informado
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3.5.

gue sera brindado a cada paciente quienes pudieron decidir de manera libre su
participacion en el estudio; de igual forma las investigadoras aseguran el
anonimato y confidencialidad. Otro principio que se respeté fue el principio de
beneficencia, el cual se basa en que el paciente pudo disponer de la informacion
que se obtenga del estudio respecto a percepcion del cuidado humanizado y el
grado de satisfaccion, ademas de que se busco concientizar a los profesionales de
enfermeria de la importancia que tiene el cuidado humanizado para el paciente
post operado donde lo que se buscd no solo es una mayor satisfaccion sino una
mejor recuperacion con un servicio de calidad que considere el lado fisico como
emocional del paciente. Otro principio es el de no maleficencia; donde se aclara
que con la aplicacion de los instrumentos no se perjudicé a los pacientes que
decidieron participar en el estudio. Finalmente, el principio de justicia, que
refiere que todos los participantes de la muestra fueron tratados con el respeto que
merecen COMO personas.

Plan de anélisis

Para el andlisis de datos, después de recibir las respuestas, y obtener la base de
datos codificada, se utilizo el software SPSS version 25.0 para reconvertir las
variables a niveles (rango) y proporcionar los informes apropiados por variables
y dimensiones. Donde se efectuo los siguientes analisis (16).

Descriptivo: Los datos recopilados se analizaron con el software SPSS 25.0, que
generd resultados tabulados en forma de tablas y porcentajes. Estos resultados
describen las variables y dimensiones, proporcionando una idea de la progresion
tipica observada dentro de la institucion bajo investigacion.

Inferencial: Al realizar el anélisis de datosen SPSS 25.0, se realiz6 una prueba

de normalidad para determinar la prueba estadistica adecuada segun la naturaleza
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del estudioy las variables, asi como los objetivos planteados. La prueba estadistica
elegida se utilizé para verificar la hipotesis propuesta y, en consecuencia, se
extrajeron las conclusiones del estudio. Ademas, toda la informacion y los
resultados se interpretaron y presentaron utilizando programas de Word y Excel

para mejorar la claridad y la comprension.
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IV. RESULTADOS
Tabla 1. En relacion al cuidado humanizado el 20% de los encuestados presentan
cuidado malo, el 46% de la muestra presenta un cuidado regular y el 34% presenta un
buen cuidado.
Tabla 2. En relacion a las cualidades del hacer de enfermeria el 24% de los
encuestados presentan una mala cualidad, el 44% una cualidad regular y el 32%
presenta una buena cualidad.
Tabla 3. En relacion a la apertura de comunicacion enfermera(o)-paciente el 16% de
los encuestados presentan una mala apertura de comunicacion, en tanto el 48% tienen
una apertura de comunicacion regular y el 36 % una apertura de comunicacion buena.
Tabla 4. En relacion a la disposicion para la atencion el 18% de los encuestados
presentan una mala disposicion para la atencion, en tanto el 52% presenta una
disposicion para la atencién regular y el 30% presenta una buena disposicion para la
atencion.
Tabla 5. En relacion a la satisfaccion del paciente la tabla muestra que el 22% de los
encuestados presentan una baja satisfaccion, en tanto el 46% presenta una satisfaccion
media y el 32% presenta una alta satisfaccion.
Tabla 6. En relacion al trato el 24% de los encuestados presentan un trato al paciente
bajo, en tanto el 48% presenta un trato al paciente medio y el 28% presenta un trato al
paciente alto.
Tabla 7. Enrelacion a la disponibilidad el 18% de los encuestados presentan una baja
disponibilidad, en tanto el 52% presenta una disponibilidad media y el 30% presenta

una alta disponibilidad.
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Tabla 8. En relacion a la continuidad del cuidado el 26% de los encuestados presentan
una baja continuidad del cuidado, en tanto el 40% presenta una continuidad del
cuidado medio y el 34% presenta una continuidad del cuidado alto.

Tabla 9. En relacion al resultado del cuidado el 14% de los encuestados presentan un
bajo resultado del cuidado, en tanto el 60% presenta un resultado del cuidado medio y
el 26% presenta un resultado del cuidado alto.

Tabla 10. Se observa que la percepcion del cuidado humanizado se relaciona de
manera significativa con la satisfaccion del paciente en el post operatorio, con un
coeficiente de correlacion de 0.589 con una significancia de 0.000 menor al 0.01 con

lo cual se aprueba la hip6tesis alterna y se recha a la nula.
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V.  DISCUSION

En relacion al objetivo general; Identificar la percepcion del cuidado humanizado y el
grado de satisfaccion de los pacientes post operados en la Clinica Sanna EI Golf, 2022,
se evidencio a través de la participacion de 50 pacientes hospitalizados en el post
operatorio del Servicio de Cirugia, que la percepcion fue regular con un 46% y el nivel
de satisfaccion de los pacientes post operados fue de nivel medio en un 46% igualmente,
lo que indica que la percepcion del paciente que es un hecho subjetivo influye mucho en

la satisfaccion que el paciente tenga sobre el servicio.

Lo que concuerda con el estudio de Valdivia (43) concluyé que el nivel de percepcion
sobre el cuidado que brinda la enfermera de manera humanizada se asocia directamente
con el nivel satisfactorio del paciente. Asimismo, se concuerda con Escobedo (42); donde
obtuvo que el 42% percibié un cuidado humanizado en nivel medio, en el caso de la
satisfaccion en su mayoria del 51.7% estuvieron insatisfechos, evidenciando que los
niveles de asociacion entre las variables fueron moderados de manera directa.
Similar a Caro (44) quien hallé que el nivel de cuidado de enfermeria es regular segun el
55.83% e influye en el nivel de satisfaccion del paciente por lo que se evidencio que la
relacion entre los fendmenos de estudio fuedirecta. Asimismo, Quicafio (39) evidencid
que el cuidado humanizado influye significativamente en la satisfaccion del paciente,
por lo que es esencial motivar el aspecto humanizado del cuidado para alcanzar la
excelencia. Igualmente se concuerdacon Collantes y Clavo (41) quienes lograron obtener
que el 93.7% presentaba una satisfaccion media respecto al aspecto humano del cuidado,
el 91.3% de igual manera, pero con la dimensién oportunay el 63.7% con la dimension
segura, asimismo se observé que el cuidado se desarroll6 en un nivel regular, por loque se

concluy6 que hubo asociacion entre las variables.
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Como se observa el cuidado humanizado es relevante para un servicio de salud, debido a
que el paciente considera mas importante el aspecto emocional y espiritual que el fisico,
dentro de su enfermedad, es decir como se siente y como lo tratan, de igual forma en
cuanto a la satisfaccion también es un efecto perceptivo y subjetivo del paciente en
respuesta a actividades como el cuidado humanizado, es por ello que siempre se debe
evaluar si se cumple 0 no con este tipo de cuidado para lograr una mejor satisfaccion en
el paciente. Como lo manifest6 Jean Watson en su teoria cuidado humanizado, enmarca
los espiritual y el aspecto humano del cuidado, lo que permite que se mejore y cuide el
crecimiento de la persona y la vida en general, esto a través de la interrelacion entre el
personal deenfermeria y el paciente, considerando tanto sus sentimiento como emociones
que permita un mejor conocimiento sobre la situacion del paciente mas profundo (24), Lo
que indica que este aspecto humanizado del cuidado del personal de enfermeria favorece
a un cuidado mas integral del paciente por lo cual se obtendra una mayor satisfaccion del
mismao.

En relacién al objetivo especifico 1; Describir la percepcion del cuidado humanizado de
los pacientes post operados en relacion a las cualidades del hacer, apertura de
comunicacién y disposicién para la atencion de los profesionales de enfermeria en la
Clinica Sanna EI Golf, segun resultados en su mayoria presentd un nivel regular en todos
sus componentes.

Lo que concuerda en ese sentido con Camero et al. (38) en Ecuador quien se encontrd
un nivel de comunicacion alto, pero en el caso del manejo del dolor como parte del
cuidado humanizado los niveles fueron diferentes; por lo que se concluyd gue segln la
mayoria de pacientes, el cuidado humanizado en su nivel de apertura y comunicacion se
desarrolla de manera regular sale igual que el manejo del dolor como parte de la cualidad

del hacer de enfermeria. Lo que también concuerda con Palacios (39) en Ecuador donde
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pudo obtener que el cuidado humanizado en todas sus dimensiones como el nivel de
apertura y comunicacion, disposicion para la atencién y cualidades del hacer de
enfermeria fueron presentados y percibidos como regulares.

Otros estudios que tuvieron resultados similares es el caso de Mina (36) en Ecuador en
donde se concluy6 que la gran mayoria estuvo satisfecha con la atencién brindando en el
puerperio lo que se asocié con el nivel bueno en el cuidado humanizado principalmente
en su aspecto de disposicion para la atencion de enfermeria. Similar a lo obtenido por
Herrera et al. (37) en Ecuador en donde se pudo hallar que el nivel de percepcion fue alto
segun el 68% respecto al cuidado humanizado, asimismo se logré concluir que en sus
dimensiones el cuidado de enfermeria es percibido como bueno por la mayoria de los
pacientes tanto en la disposicion para la atencion, cualidades de enfermeria y una buena
comunicacion.

Cabe menciona que la percepcion es un proceso cognitivo y constructivo mediante el cual
se forma una serie de informacién respecto a un objeto o situacién; asimismo esta cualidad
se desarrolla en contacto con el ambiente, con la observacion del entorno, de locual la
persona procesa la informacion para poder establecer una reaccion y una conclusion al
respecto (30). Es por ello que la percepcion del cuidado humanizado es la formaen cémo
percibe el cliente el cumplimiento del requisito o de sus necesidades. Peroincluso si hay
una coordinacion adecuada y se cumplen con las necesidades del usuario, esto no
garantiza necesariamente una alta satisfaccion. Asimismo, los requerimientos delusuario
pueden ser especificados contractualmente o determinados por la propia organizacion
(31).

En este sentido podemos observar que la percepcion del paciente sobre el cuidado
humanizado puede variar segun los profesionales que la practique, pero en su mayoria se

observa una tendencia de bueno a regular.
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Por ello se dice que el cuidado humanizado forma parte de la esencia en la enfermeria,
con un enfoque transpersonal que se destina a la proteccion y preservacion de la
humanidad, bajo el estandarte de la enfermeria, la cual ejecuta sus acciones més alla de
lo tecnoldgico y cientifico donde considera las emociones y espiritualidad de sus actos,
lo que incluyen tanto pacientes como sus propios compafieros (11). A ello Watson refirié
que una la razon por la que una persona enferma se debe a la ausencia de armonia entre
su mente, cuerpo y alma. Afirma que esta falta de armonia puede ser de naturaleza mas
conceptual, ya que postula que "la enfermedad no es Unicamente una dolencia fisica". En
cambio, es una interrupcion causada por una falta de armonia consciente o inconsciente

dentro de un individuo (28).

En relacion al objetivo especifico 2; Identificar el grado de satisfaccion de los pacientes
post operados en cuanto al trato, disponibilidad, continuidad del cuidado y resultado
del cuidado de los profesionales de enfermeria en la Clinica Sanna El Golf, segin
resultados se presentan en un nivel regular es decir el paciente tienen una satisfaccion
media respecto a estos componentes parte del servicio que se le brinda, resultados que
concuerdan con el estudio de Collantes y Clavo (41) quienes encontraron que el 93.7%
presentaba una satisfaccion media respecto al trato humano del cuidado y la
disponibilidad del personal, similar al estudio de Valdivia (43) en el cual pudo obtener
satisfaccion el 57.5% estuvo satisfecho regularmente mas aun en el tema de continuidad
del cuidado. Similar a Quicafio (2018) quien observé que la satisfaccion fue regular en
varios de sus componentes como el resultado de las acciones del personal y la
disponibilidad para ello.

Cabe mencionar que la satisfaccion del paciente que es una cuestién de valoracion

subjetiva del éxito alcanzado con el servicio y tratamiento proporcionado, ya que aqui se

28



utilizan componentes que tienden a centrarse en una eficacia parcial y disminuida. Por lo
que se considera como un indicador esencial que se enfoca mas en las percepciones y
reacciones que en criterios y objetivos especificos (30). También se dice que es la forma
en como percibe el cliente el cumplimiento del requisito o de sus necesidades. Pero
incluso si hay una coordinacion adecuaday se cumplen con las necesidades del usuario,
esto no garantiza necesariamente una alta satisfaccion. Asimismo, los requerimientos del
usuario pueden ser especificados contractualmente o determinados por la propia
organizacion (37). Es como refiere Watson donde implica que es mejor prevenir la
enfermedad es mejor que curarla, el cuidado debe desarrollarse en un enfoque integral
filos6ficos y humano, siendo una ciencia complementaria (25)

Es por ello que se observa que el nivel de satisfaccion del paciente es una calificacion
subjetiva de los que espera que se le brinde en el servicio respecto a un buen cuidado
humanizado, es una cuestién de valoracion del éxito alcanzado con el servicio y
tratamiento proporcionado, ya que aqui se utilizan componentes que tiendena centrarse
en una eficacia parcial y disminuida.

Finalmente, en relaciona al objetivo especifico 3; Identificar la relacion entre la
percepcion del cuidado humanizado y el grado de satisfaccion de los pacientes post
operadosen la Clinica Sanna - EI Golf. se hall6 que la percepcion del cuidado humanizado
se relaciona de manera significativa con la satisfaccion del paciente en el post operatorio,
con un coeficiente de correlacion de 0.589 con una significancia de 0.000 menor al 0.01
con lo cual se aprueba la hipotesis alterna y se recha a la nula.

Resultados que concuerdan con Escobedo (42) donde evidencio que el cuidado que
brinda el enfermero con el enfoque humanizado se asocia de manera directa. Al igual
que Valdivia (37) quien concluy6 que el nivel de percepcion sobre el cuidado que brinda

la enfermera de manera humanizada se asocia directamente con el nivel satisfactorio del
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paciente. También Caro (44) hall6 que el cuidado que brinda la enfermera se relaciona
de manera directa con el nivel de satisfaccion deun grupo de pacientes, lo que también
concuerda con Quicafio (45) quien evidencio que el cuidado humanizado influye
significativamente en la satisfaccion del paciente, por lo que es esencial motivar el
aspecto humanizado del cuidado para alcanzar la excelencia.

Lo que podemos observar claramente que el nivel de cuidado humanizado que perciba el
paciente esté relacionado directamente con la satisfaccion del paciente donde haya una
mejora continua de este cuidado habra proporcionalmente una mayor satisfaccion del

paciente.
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VI.

CONCLUSIONES

En cuanto al objetivo general, sobre la percepcion del cuidado humanizado vy el
grado de satisfaccion de los pacientes post operados en la Clinica Sanna El Golf,
2022, de acuerdo a los resultados se evidencio que la percepcion fue regular y el
nivel de satisfaccion de los pacientes post operados fue de nivel medio.

En relacion al objetivo especifico 1, sobre la percepcion del cuidado humanizado
de los pacientes post operados en relacion a las cualidades del hacer, apertura de
comunicacion y disposicién para la atencion de los profesionales de enfermeria en
la Clinica Sanna El Golf, segun resultados en su mayoria presento un nivel regular
en todos sus componentes.

En respuesta al objetivo especifico 2, sobre el grado de satisfaccion de los
pacientes post operados en cuanto al trato, disponibilidad, continuidad del cuidado
y resultado del cuidado de los profesionales de enfermeria en la Clinica Sanna El
Golf, segun resultados se presentan en un nivel regular.

Finalmente se hallé que la percepcion del cuidado humanizado se relaciona de
manera significativa con la satisfaccion del paciente en el post operatorio, con un
coeficiente de correlacion de 0.589 con una significancia de 0.000 menor al 0.01

con lo cual se aprueba la hipotesis alterna y se recha a la nula.
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1. TABLAS

Tabla 1

Percepcion de los pacientes post operados sobre el cuidado humanizado de los

profesionales de enfermeria en una clinica

Niveles de cuidado humanizado Resultado %
Malo 10 20.0
Regular 23 46.0
Bueno 17 34.0

Fuente: Cuestionario de cuidado humanizado.

En la tabla 1, se observa que el 20% de los encuestados presentan cuidado humanizado
malo, el 46% de la muestra presenta un cuidado regular y el 34% presenta un buen

cuidado.

Tabla 2

Percepcion de los pacientes post operados sobre el cuidado humanizado en su dimension,

cualidades del hacer de enfermeria, de los profesionales de enfermeria en una clinica

Niveles de cualidades del hacer de enfermeria Resultado %
Malo 12 24.0
Regular 22 44.0
Bueno 16 32.0

Fuente: Cuestionario de cuidado humanizado

En la tabla 2 se observa, que el 24% de los encuestados presentan una cualidad mala, el

44% de la muestra presenta una cualidad regular y el 32% presenta una buena cualidad.
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Tabla 3

Percepcion de los pacientes post operados sobre el cuidado humanizado en su dimension,

apertura de comunicacion enfermera(o)-paciente, de los profesionales de enfermeria en

una clinica

Niveles de apertura de comunicacién enfermero -paciente Resultado %
Malo 8 16.0
Regular 24 48.0
Bueno 18 36.0

Fuente: Cuestionario de cuidado humanizado

En la tabla 3 se observa que el 16% de los encuestados presentan una apertura de

comunicacion mala, el 48% de la muestra presenta una apertura de comunicacién regular

y el 36% presenta una buena apertura de comunicacion.

Tabla 4

Percepcion de los pacientes post operados sobre el cuidado humanizado en su dimension,

disposicion para la atencion, de los profesionales de enfermeria en una clinica

Niveles de disposicion para la atencion Resultado %
Malo 9 18.0
Regular 26 52.0
Bueno 15 30.0

Fuente: Cuestionario de cuidado humanizado

En la tabla 4 se observa que el 18% de los encuestados presentan una mala disposicion

para la atencion, el 52% de la muestra presenta una disposicion para la atencion regular

y el 30% presenta una buena disposicion para la atencion.
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Tabla 5.

Grado de satisfaccién de los pacientes post operados sobre el cuidado

humanizado de los profesionales de enfermeria en una clinica

Niveles de satisfaccion del paciente Resultado %
Baja 11 22.0
Media 23 46.0
Alta 16 32.0

Fuente: Cuestionario de satisfaccion de los pacientes

En la tabla 5 se observa que el 22% de los encuestados presentan una baja satisfaccion,

el 46% de la muestra presenta una satisfaccion media y el 32% presenta una alta

satisfaccion.

Tabla 6

Grado de satisfaccion de los pacientes post operados en cuanto al trato de los

profesionales de enfermeria en una clinica

Niveles de trato del paciente Resultado %
Baja 12 24.0
Media 24 48.0
Alta 14 28.0

Fuente: Cuestionario de satisfaccion de los pacientes

En la tabla 6 se observa que el 24% de los encuestados presentan un trato del paciente

bajo, el 48% de la muestra presenta un trato medio y el 28% presenta un trato alto.
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Tabla 7

Grado de satisfaccion de los pacientes post operados en cuanto a la disponibilidad de

los profesionales de enfermeria en una clinica

Niveles de disponibilidad Resultado %
Baja 9 18.0
Media 26 52.0
Alta 15 30.0

Fuente: Cuestionario de satisfaccion de los pacientes

En la tabla 7 se observa que el 18% delos encuestados presentan una baja disponibilidad,

el 52% de la muestra presenta una disponibilidad media y el 30% presenta una alta

disponibilidad.

Tabla 8.

Grado de satisfaccion de los pacientes post operados en cuanto a la continuidad del

cuidado de los profesionales de enfermeria en una clinica

Niveles de continuidad del cuidado total Resultado %
Baja 13 26.0
Media 20 40.0
Alta 17 34.0

Fuente: Cuestionario de satisfaccion de los pacientes

En la tabla 8 se observa que el 26% de los encuestados presentan una baja continuidad

del cuidado, el 40% de la muestra presenta una continuidad del cuidado media y el 34%

presenta una alta continuidad del cuidado.
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Tabla 9.
Grado de satisfaccion de los pacientes post operados en cuanto al resultado del cuidado

de los profesionales de enfermeria en una clinica

Niveles de resultado del cuidado Resultado %
Baja 7 14.0
Media 30 60.0
Alta 13 26.0

Fuente: Cuestionario de satisfaccion de los pacientes

En la tabla 9 se observa que el 14% de los encuestados presentan un bajo resultado del
cuidado, el 60% de la muestra presenta un resultado del cuidado media y el 26% presenta

un alto resultado del cuidado.
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Hipotesis principal
Ha: Existe una relacion significativa entre la percepcion del cuidado humanizado y el

grado de satisfaccion de los pacientes post operados en la Clinica Sanna - El Golf.

Ho: No existe una relacion significativa entre la percepcion del cuidado humanizado y

el grado de satisfaccion de los pacientes post operados en la Clinica Sanna - El Golf.

TABLA 10
Prueba de correlacion segun Spearman entre la percepcién del cuidado humanizado y

el grado de satisfaccion de los pacientes post operados.

Percepcion del| Satisfaccion
cuidado de los
humanizado pacientes

Rho de Spearman | Percepcion del cuidado | Coeficiente de 1,000 ,589™"
humanizado correlacion

Sig. (bilateral) . ,000

N 50 50

Coeficiente de ,589™" 1,000
correlacion

Satisfaccion de los Sig. (bilateral) ,000 :

pacientes N 50 50

**_La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).

Como se muestra en la tabla 10 la variable percepcion del cuidado humanizado esta
relacionada de manera significativa y positiva con la variable satisfaccion de los pacientes
post operados, segun la correlacion de Spearman de 0.589 representado este resultado
como positiva alta con una significancia estadistica de p=0.000 siendo menor que el 0.01.

Por lo tanto, se acepta la hipétesis principal y se rechaza la hipétesis nula.



ANEXO 1

Se presenta la matriz de operacionalizacion de las variables.

enfermeria adquiere

dimensiones profundas més

acercade la Percepcion de
los comportamientos de

Facilidad de dialogo
Explicacion de procedimientos

Tipo Variable Definicion conceptual Definicion operacional Dimensiones Indicadores Escala
Es laesenciade laenfermeria | Es la percepcion del Amabilidad
y consiste en actos | paciente acercadel cuidado Comunicacion
transpersonales destinados a | que se le brinda por parte Tranquilidad
proteger, mejorary preservar | del profesional, lo cual se Confianza
la humanidad del personal de | ha medido por un Cualidadesdel hacer de Respeto
enfermeria, y es asi como la | cuestionario de 32 items, | enfermeria Tiempo de atencion Bueno

75- 96 puntos

percepciones y reacciones
queen criterios y objetivos
especificos (24).

y de resultados del cuidado.

Cuidados de enf_ermerl’a
Enfermera continua

Resultado del cuidado

Comodidad
Tranquilo y relajado

>
>
>
>
>
>
>
>
Variable 1: Cuidado | alla de la aplicacion de la | cuidado humanizados en »  Claridad de respuesta Regular
Cuantitativa| humanizado tecnologia, los cuidados [ Enfermeria (PCHE). » Informacion eficiente 53- 74 puntos
programados o la enfermeria. | Clinicountry— 32 version. | Aperturadecomunicacion » Interés
Aceptar citas, llevarse bien | Esté dividido las 3 enfermera(o)-paciente »  Atencion oportuna Malo
con los demas, compartir sus | dimensiones las cuales son: >  Expresion de sentimientos 32-52 puntos
sentimientos y emociones, | cualidades del hacer de » Identificacion de necesidades
acompafiar, apoyar Yy | enfermeria, aperturaala »  Amabilidad
mantener una comunicacién | comunicacién Disposicion para la »  Comunicacién
eficiente y eficaz con las | enfermera(o)-paciente y atencién »  Tranquilidad
personas relevantes para el | disposicion para la »  Confianza
ejercicio profesional (11). atencion. > Respeto
»  Comprension
Es una cuestion de Trato »  Paciencia
valoracion subjetiva del éxito . »  Atencion buenay precisa
alcanzado con el servicio y E:ceels%l;ggs"?z;g?;(;de las »  Orientacion
tratamiento proporcionado, : »  Atencion en la conversacion Alta
; L paciente, logrando en ellos - -
yaqueaqul se ut|I|_zand una satisfaccion y sera i QWS@?S:S 0 amigables [66-88]
Variable 2: componentes que tienden a medido a través de un - e — .
o . ot centrarse en una eficacia - - p Disponibilidad »  Educacion Media
Cuantitativa Satls;iic:r:?g del parcial y disminuida. Por lo g?:f;:gg:::fgiizerg?gg > Hl_glene . [44-65]
que se considera como Un | g6 a0 e gisponibilidad, > Alimentacion
indicador esencial que se de conti’nuidadr()jel cuidado > Necesidades fisiologicas Baja
enfoca mas en las Continuidad del cuidado >  Valoracion [22-43]
>
>
>
>




ANEXO 2

PERCEPCION DE COMPORTAMIENTOS DE CUIDADO HUMANIZADO DE
ENFERMERIA (PCHE)- Clinicountry 3ra Version

Fuente: Mija Burga Sandra del Rocio (2020) en su tesis de maestria llevado a cabo en la

UCV.

DATOS DEMOGRAFICOS

Edad:

Sexo:
a) Masculino
b) Femenino

Cirugia realizada:

Dias de hospitalizacion:

Grado de instruccion:
a) Primaria
b) Secundaria
¢) Técnico
d) Universitario

Religion:

Ocupacion:

Alternativas:
Siempre (3) A veces (2) Nunca (1)

Siempre
A veces
Nunca

Cualidades del hacer de enfermeria

1 | Le hacen sentirse como una persona

2 | Letratan como amabilidad

3 | Le hacen sentirse bien atendido cuando dialogan con Ud.
4 | Le hacen sentirse tranquilo(a), cuando estdn con Ud.
5

6

7

Le generan confianza cuando lo (la) cuidan.
Le explican los cuidados usando un tono de voz pausado
Le demuestran respeto por sus creencias y valores
Apertura de comunicacién enfermera(o)-paciente
8 | Le miran a los ojos, cuando le hablan
9 | Lededican tiempo para aclararle sus inquietudes
10 | Le facilitan el dialogo.
11 | Le explican previamente los procedimientos
12 | Leresponden con seguridad y claridad a sus preguntas
13 | Leindican su nombre y cargo antes de realizarle los procedimientos.




14

Le dan indicaciones sobre su atencion cuando Ud. lo requiere o segin su
situacion de salud.

15

Le proporcionan informacidn suficiente y oportuna para que pueda tomar
decisiones sobre su situacién de salud

Disposicion para la atencion

16 | Le muestran interés por brindarle comodidad durante su tratamiento.

17 | Le dedican el tiempo requerido para su atencion.

18 | Le llaman porsu nombre

19 Le atienden oportunamente sus necesidades basicas (higiene, alimentacion,
evacuacion urinaria e intestinal)

20 | Le manifiestan que estan pendientes de Ud.

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

22 | Responden oportunamente a su llamado.

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

24 | Le escuchan atentamente.

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

26 | Le brindan un cuidado calido y delicado

27 | Leayudan a manejar el dolor fisico

28 | Le demuestran que son responsables con su atencién

29 | Le respetan sus decisiones

30 | Le indican que cuando requiera algo, Ud. le puede llamar.

31 | Le respetan su intimidad

32 | Le administran a tiempo los medicamentos ordenados por el médico.




ENCUESTA DE SATISFACCION

Fuente: Lisset Fiorella Siccha del Campo (2021) en su trabajo de especialidad llevado a
cabo en la Universidad Privada Norbert Wiener

DATOS DEMOGRAFICOS

Edad:

Sexo:
¢) Masculino
d) Femenino

Cirugia realizada:

Dias de hospitalizacion:

Grado de instruccion:
e) Primaria
f) Secundaria
g) Técnico
h) Universitario

Religion:

Ocupacion:

Alternativas:
Siempre (4) Casi siempre (3) A veces (2) Nunca (1)

Casi Siempre

Siempre
A veces
Nunca

TRATO
1 | Las enfermeras son amables en el trato que le proporcionan
2 | Las enfermeras lo entienden o comprenden cémo se siente

Las enfermeras muestran paciencia cuando le proporcionan
cuidados

4 | Laatencion que le proporcionan las enfermeras es buena y precisa
5 | Cuando la enfermera le orienta utiliza un lenguaje claro y sencillo
6
7

Las enfermeras le ponen atencion cuando conserva con ellas
Las enfermeras son amistosas o amigables con usted

Las enfermeras le proporcionan privacidad al realizar algin
procedimiento

DISPONIBILIDAD

9 | Laenfermera le ensefia como cuidarse usted mismo en el hospita] | | |




10

La enfermera le ayuda a bafarse cuando lo necesita

11

La enfermera le ayuda a comer cuando lo necesita

12

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

CONTINUIDAD DEL CUIDADO

13

Las enfermeras durante el tumo valoran sus necesidades

14

Las enfermeras les proporcionan los cuidados que usted necesita

15

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

RESULTADO DEL CUIDADO

16

Las enfermeras lo hacen sentir comodo y le alivian el dolor

17

Las enfermeras lo hacen sentir tranquilo y relajado

18

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

Recibi6 informacion sobre cada procedimiento después de la

19| 00
cirugia

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

21

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

22

Considera que la orientacion le ha facilitado la recuperacién
después de la cirugia




ANEXO N°3

CONSENTIMIENTO INFORMADO

CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPAR EN UN ESTUDIO
DE INVESTIGACION

(Adultos)

Titulo del estudio: Percepcion y grado de satisfaccion de los pacientes post
operados sobre el Cuidado Humanizado de los Profesionales de Enfermeria en
una Clinica

Investigador (a): V (a): Alcocer Vergara Brenda, Paredes Tapara Diana,
Ventura Changana, Fiorela

Institucion: Universidad Peruana Cayetano Heredia

Propésito del estudio:

Lo estamos invitando a participar en un estudio Percepcién y grado de satisfaccién de los
pacientes post operados sobre el Cuidado Humanizado de los Profesionales de Enfermeria en
una Clinica (tipo de prueba encuesta) para poderdar a conocer el grado de satisfaccion que
el paciente tiene. (El proposito debe explicarse en un lenguaje sencillo y de facil
entendimiento). Este es un estudio desarrollado por investigadores de la Universidad
Peruana Cayetano Heredia Facultad de enfermeria y la Clinica El Golf.

El estudio se enfoca en resaltar la importancia que tiene mejorar la percepcion del cuidado
humanizado para lograr una mayor satisfaccion del paciente post operado, con lo cual no
solo favorece su servicio también a su recuperacion, ya que un paciente satisfecho con un
servicio que le brinda confort tanto fisico como espiritual le brinda mayores posibilidades
de recuperacion, con lo cual los costos se reducen favoreciendo social y econémicamente
al paciente y a la institucion hospitalaria.

Procedimientos:
Si decide participar en este estudio se realizara lo siguiente:

Se explicara los objetivos del estudio.

Se procera con la firma del consentimiento informado.

Se entregara los instrumentos de recoleccion de datos.

Se realizard un cuestionario que mide el cuidado humanado de 32 preguntasy otro
de la satisfaccion del paciente de 22 preguntas de aproximadamente 25 a 35
minutos de duracion.

5. Se recogera los cuestionarios cuando hayan terminado satisfactoriamente.

Ao PR

Riesgos:

No existe ningun riesgo al participar de este trabajo de investigacion ya que solo se
resolvera cuestionarios que no implica ninguna prueba fisica.



Beneficios:

Podré acceder al trabajo final de investigacion para mejorar su conocimiento y conocer la
importancia del cuidado humanizado en su satisfaccion, mas alla de eso no existe un
beneficio econdmico o fisico.

Costos y compensacion

Usted no debera pagar nada por participar en el estudio. Igualmente, no recibira ningin
incentivo econdémico ni de otra indole, Unicamente la satisfaccion de colaborar en la
investigacién en del desarrollo del cuidado humanizado y un mejor servicio para usted.

Confidencialidad:

Nosotros guardaremos su informacion con codigos y no con nombres. Sélo los
investigadores tendran acceso a las bases de datos. Si los resultados de este seguimiento
son publicados, no se mostrara ninguna informacion que permita la identificacion de las
personas que participaron en este estudio.

USO FUTURO DE INFORMACION

Deseamos almacenar los datos recaudados en esta investigacion por 20 afios. Estos datos
podran ser usados para investigaciones futuras. Tanto para investigaciones de analisis
documental, revisiones sistematicas, o estudios mas complejos como los experimentales
como fundamentacion.

Estos datos almacenados no tendran nombres ni otro dato personal, sélo seran
identificables con codigos.

Si no desea que los datos recaudados en esta investigacion permanezcan almacenados ni
utilizados posteriormente, aln puede seguir participando del estudio. En ese caso,
terminada la investigacion sus datos seran eliminados.

Previamente al uso de sus datos en un futuro proyecto de investigacion, ese proyecto
contara con el permiso de un Comité Institucional de Etica en Investigacion.

Autorizo a tener mis datos almacenados por 20 afios para un uso futuro en otras
investigaciones. (Después de este periodo de tiempo se eliminaran).
Sl () NO ()

Derechos del participante:

Si decide participar en el estudio, puede retirarse de éste en cualquier momento, 0 no
participar en una parte del estudio sin dafio alguno. Si tiene alguna duda adicional, por
favor pregunte al personal del estudioo llame a Ventura Changana, Fiorela, investigadora
principal, al teléfono




Si tiene preguntas sobre los aspectos éticos del estudio, o cree que ha sido tratado
injustamente puede contactar al Dr. Luis Arturo Pedro Saona Ugarte, presidente del
Comité Institucional de Etica en Investigacion de la Universidad Peruana Cayetano
Heredia al teléfono 01-3190000 anexo 201355 o al correo electronico:
orvei.ciei@oficinas-upch.pe

Asimismo, puede ingresar a este enlace para comunicarse con el Comité Institucional de
Etica en Investigacion UPCH:
https://investigacion.cayetano.edu.pe/etica/ciei/consultasoquejas

Una copia de este consentimiento informado le sera entregada.

DECLARACION Y/O CONSENTIMIENTO

Acepto voluntariamente participar en este estudio, comprendo las actividadesen las que
participaré si decido ingresar al estudio, también entiendo que puedo decidir no participar
y que puedo retirarme del estudio en cualquier momento.

Nombres y Apellidos Firma Fechay Hora
Participante

Nombres y Apellidos Firma Fechay Hora
Testigo (si el participante es analfabeto

Nombres y Apellidos Investigador Firma Fechay Hora


mailto:duict.cieh@oficinas-upch.pe
https://investigacion.cayetano.edu.pe/etica/ciei/consultasoquejas

