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RESUMEN

Debido a la problemética planteada en el estudio se determind la relacion que
existe entre el cuidado humanizado del profesional de enfermeria y la
satisfaccion del paciente post operado del Servicio de Cirugia, Hospital
Nacional Hipdlito Unanue, 2018. EI método fue hipotético-inductivo, el disefio
fue no experimental de corte transversal, de tipo correlacional. Se trabajé con
una muestra de 103 pacientes a los cuales se le aplicé un cuestionario
validado por el autor Rodriguez (2016), la cual obtuvo una confiabilidad fuerte
de 0,878 y 0,861. Los resultados arrojaron que mas de la tercera parte de los
pacientes encuestados manifiestan que el profesional de enfermeria les
ofrece un cuidado humanizado, el 48.54% perciben ese cuidado como regular
y un 21.36% lo considera malo, por otra parte, un 32.04% de los pacientes
manifiesta estar satisfecho con el cuidado humanizado del profesional de
enfermeria, el 40.78% dice que aun nivel medio y un 27.18% dice que su nivel
es bajo. Asi mismo se hizo la prueba estadistica de Rho de Spearman para
resolver la hipotesis planteada, de la cual se obtuvo con un resultado de 0.651
moderado, se concluye que existe una relacion significativa entre el cuidado
humanizado del profesional de Enfermeria y la satisfaccion del paciente post
operado del Servicio de Cirugia, Hospital Nacional Hipdlito Unanue, 2018. Se
recomendoé al departamento de enfermeria, fortalecer las capacidades del
profesional de enfermeria para garantizar que el cuidado brindado sea de

calidad, eficiente y eficaz.

PALABRAS CLAVE: Cuidado humanizado, satisfaccién, comunicacion,

atencion.



ABSTRACT

Due to the problem raised in the study was determined the relationship
between nursing professional humanized care and satisfaction of the patient
post operated by the Department of surgery, National Hospital Hipolito
Unanue, 2018. The method was hypothetical - inductive, the design was not
experimental of cross-section, correlational type. | work with a sample of 103
patients which was applied a questionnaire validated by the author Rodriguez
(2016), which obtained a strong 0,878 and 0,861 reliability. Results showed
that more than a third of the surveyed patients show that nursing Professional
offers them a humanized care, the 48.54% perceive that as regular care and
a 21.36% consider it bad, on the other hand, a 32.04% of the patients appears
to be satisfied with the Humanized Care Nursing Professional, the 40.78%
says that even mid-level and a 27.18% said that their level is low. Likewise
Spearman Rho statistical test was done to resolve the hypothesis, which was
obtained with a result of 0.651 moderated, it is concluded that there is a
significant relationship between the Humanized Care Nursing Professional and
the satisfaction of the patient post operated. Was recommended to the
Department of nursing, strengthen the capacity of the nursing professional to

ensure that the care provided is quality, efficient and effective.

KEY WORDS: Humanized care, satisfaction, communication, attention.
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INTRODUCCION

El cuidado humanizado de enfermeria es un arte porque une la ciencia, lo
intelectual y lo creativo con lo espiritual; y si cada ser humano es unico, la
enfermera al proporcionar los cuidados, lo debe realizar de acuerdo a las
necesidades individuales del paciente, con el Unico fin de que estas
necesidades sean satisfechas, sin regirse a lo repetitivo o mecanico, debido a
gue para lograrlo se necesita una interrelacion de persona a persona, en la cual

la enfermera transmite su propio ser a la funcién que realiza.

El cuidado de enfermeria se ha convertido en uno de los mayores intereses de
las Instituciones de Salud, que tratan de mejorar para aproximarse a cubrir las
necesidades de los pacientes. El paciente en su busqueda de salud percibira
mejores o peores cuidados por parte del personal de enfermeria. La clave para
garantizar una buena percepcion del servicio, se basa en cumplir las

expectativas que tienen los pacientes acerca de la atencion que van a recibir.

Por otro lado, la evaluacion de la satisfaccion del paciente, ha sido adoptada
por las instituciones de salud como una estrategia para alcanzar un conjunto de
percepciones relacionadas a la calidad de atencion recibida, con el cual se
adquiere informaciones que favorecen la organizacion de esos servicios. El
cuidado es la esencia de Enfermeria, para proteger, mejorar y preservar la
humanidad ayudando a la persona a encontrar un significado a la enfermedad,
sufrimiento, dolor y a su vez ayudar al individuo a adquirir autocontrol,

autoconocimiento y auto curacion.

Asi mismo el cuidado humanizado se apoya en el estudio cientifico, la
capacidad técnica y la relacién terapéutica del enfermero (a). Significa una
atencion completa, abarcando las areas bio-psico-social del paciente, teniendo
prioridad en la parte humana y permitiendo la expresion de sentimientos de la

persona a quien se cuida respetando su entorno familiar y personal.
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El presente estudio se realiz6 con el objetivo de determinar la relacion que
existe entre el cuidado humanizado del profesional de enfermeria y la
satisfaccion del paciente post operado del Servicio de Cirugia, Hospital

Nacional Hipdlito Unanue, 2018.

El presente trabajo se divide en capitulos distribuidos de la siguiente manera:
Capitulo I, Planteamiento del problema, donde se detalla la descripcion de la
realidad problemética, la definicion del problema, los objetivos de la
investigacion, la finalidad e importancia. Capitulo 1l, Fundamentos tedricos de
la investigacion, que incluye las bases tedricas, los antecedentes tedricos y el
marco conceptual o definicion de términos basicos. Capitulo Ill, Hipotesis y
Variables, que va desde la formulacion de hipétesis hasta las definiciones
conceptuales y operacionales de las variables. Capitulo 1V, Metodologia,
donde se muestra el tipo y nivel de investigacion, la descripcion del método y
disefio, la poblacién y muestra ademas de las consideraciones éticas.
Capitulo V, Técnicas e instrumentos de recoleccién de datos, donde se
plantea las técnicas e instrumentos, el plan de recoleccion, procesamiento y
presentacion de datos. Capitulo VI, donde se muestra, la presentacioén analisis
e interpretacion de los resultados, las conclusiones y las recomendaciones.

Finalmente, las referencias bibliogréaficas y los anexos del estudio.



CAPITULO |
PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1. Descripcion de la Realidad Problematica

A nivel mundial, todas las instituciones de salud, han sido instauradas para
brindar servicios 6ptimos a la sociedad, donde la atencion que se proporciona
depende no soOlo de la alta tecnologia en infraestructura y equipos, sino
también de un grupo interdisciplinario de profesionales, entre los que se
destaca la labor cientifica y humanistica que realiza el personal de enfermeria,
cuyo objetivo es brindar un cuidado integral al paciente hospitalizado para que
se recupere en el menor tiempo posible. El cuidado de enfermeria es
precisamente lo que se observa, percibe y son interpretadas por el paciente

mediante su satisfacciéon o insatisfaccion.

Seg%n | a Organizaci-n Panamericana
guejan de recibir maltrato por parte del personal de salud, en especial del
profesional de Enfermeria, que brinda un cuidado deshumanizado a los

usuarios/ as ingresados en | os centr

Por tal motivo lograr que el cuidado de enfermeria sea satisfactorio es nuestra
tarea de profesionales de la salud. En este proceso el paciente califica nuestro
trabajo, por la forma en la que es dado el cuidado. Si bien es cierto, que en
algunas ocasiones existen carencias materiales, la mayoria de los clientes
insatisfechos en salud no solo lo estan por las comodidades sino por el trato
recibido. Esta involucra el interés, la actitud, el lenguaje corporal, el ambiente,
etc. (Barrera, 2002)

En consecuencia es primordial para la satisfaccion del paciente que el
profesional de Enfermeria gestione el cuidado con eficiencia y calidad, ya que
es a partir del paciente que la enfermera logra desarrollarse profesionalmente

y fortalecer los elementos base de la disciplina, asi como dar sentido a la
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accion de ayuda y observar los elementos que integran la calidad del cuidado.
En este aspecto y teniendo en cuenta, que el paciente es un ser auténtico que
recibe los cuidados de enfermeria para el restablecimiento de su salud fisica
y mental, es importante evaluar la satisfaccion con la atencion recibida durante
su permanencia hospitalaria. El nivel de satisfaccion es indicador importante
de la calidad de cuidado recibido y por lo tanto base importante para formular
aspectos en la mayor satisfaccion del paciente y corrigiendo aquellos en los

gue se identifiquen deficiencias.

Por eso es fundamental que cuando la persona se enferma, el profesional del
cuidado, la enfermera (0) debe hacer una evaluacion integral céfalo caudal,
para identificar los problemas reales y potenciales del paciente, su familia y
su entorno, estableciendo un plan de atencién que guie a brindar seguridad y

confianza en un entorno equilibrado.

Por otro lado, los pacientes post operados salen de la cirugia con temor,
ansiedad, estrés y con muchas interrogantes sobre su situacion actual. Los
profesionales de la salud, no siempre resultan comprensibles para los
pacientes en situaciones de ansiedad y estrés después de una intervencion
quirdrgica, tal vez como refieren los mismos pacientes por el tiempo limitado
gue estamos con ellos, o por la sobrecarga laboral. Como profesionales de la
salud es nuestra responsabilidad brindar un cuidado humano que satisfaga

las expectativas de los pacientes, en cuanto a la atencion recibida.

En el &mbito nacional, un estudio realizado en el Hospital Arzobispo Loayza
muestra gue la atencién de la enfermera no es buena, y esto se manifiesta en

la insatisfaccion del paciente y familia. En el estudio realizado los pacientes y

familiares expresaron reacciones como: fii ncerti dumbr es,

amargura y descontento, porque la enfermera no responde oportuna ni
adecuadamente a su llamado, no es clara y precisa en la respuesta a sus
preguntas sobre su salud, son indiferentes en el trato durante la prestacion de
servicios. (Murillo, 2005)
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El presente estudio se lleva a cabo en el Servicio de Cirugia del Hospital
Nacional Hipdlito Unanue; en la cual se ha observado que el profesional de
Enfermeria presenta algunas limitaciones, que estan relacionados con la falta
de satisfaccion de las necesidades de los pacientes post operados. A su vez
se ha observado que no existe una comunicacion eficiente entre el personal
de enfermeria y los pacientes; en cuanto a la orientacion, informacion y
educacion para que los pacientes colaboren en el auto cuidado y en su
recuperacion. También los pacientes refieren que el personal de enfermeria
no les brinda el tiempo suficiente ante sus consultas, no muestran interés ante
su dolencia, no acuden al llamado, responden de mala gana; asi mismo
refieren que al salir de la operacion sienten miedo y falto de apoyo emocional

por parte del profesional de enfermeria y entre otras quejas.

También cabe mencionar que el servicio de Cirugia cuenta con 85 camas
(divididos en lado Ay lado B) y 10 camas en cuidados intermedios. La dotacion
del personal de Enfermeria por turno es de: seis enfermeras en el turno dia 'y

4 enfermeras en el turno nocturno.

Por las razones antes expuestas, el propdésito de este trabajo de investigacion
es determinar el nivel del cuidado humanizado que brinda el profesional de
enfermeria a los pacientes post operados, asi como establecer la relaciéon con
el grado de satisfaccion del paciente. Este estudio tendrd en cuenta como
muestra accesible a los pacientes post operados del Servicio de Cirugia del

Hospital Nacional Hipdlito Unanue.

1.2.- Definicion del Problema
Problema general

¢, Cual es la relacion que existe entre el cuidado humanizado del profesional de
enfermeria y la satisfaccion del paciente post operado del Servicio de Cirugia,

Hospital Nacional Hipdlito Unanue, 20187
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Problemas especificos

¢, Cual es la relacion que existe entre las cualidades del hacer de enfermeria y
la satisfaccion del paciente post operado del Servicio de Cirugia, Hospital
Nacional Hipdlito Unanue, 20187

¢, Cual es la relacion que existe entre la apertura a la comunicacion enfermera i
paciente y la satisfaccion del paciente post operado del Servicio de Cirugia,

Hospital Nacional Hipdlito Unanue, 2018?

¢, Cual es la relacion que existe entre la disposicion para la atencién y la
satisfaccion del paciente post operado del Servicio de Cirugia, Hospital

Nacional Hipdlito Unanue, 20187

1.3.- Objetivos de la investigacién

Objetivo general

Determinar la relacion que existe entre el cuidado humanizado del profesional
de enfermeria y la satisfaccion del paciente post operado del Servicio de
Cirugia, Hospital Nacional Hipdlito Unanue, 2018.

Objetivos especificos

Identificar la relacion que existe entre las cualidades del hacer de enfermeria
y la satisfaccion del paciente post operado del Servicio de Cirugia, Hospital
Nacional Hipdlito Unanue, 2018.

Identificar la relacién que existe entre la apertura a la comunicacion enfermera

i paciente y la satisfaccion del paciente post operado del Servicio de Cirugia,
Hospital Nacional Hipdlito Unanue, 2018.
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Identificar la relacion que existe entre la disposicion para la atencion y la
satisfaccion del paciente post operado del Servicio de Cirugia, Hospital

Nacional Hipdlito Unanue, 2018.

1.4.- Finalidad e importancia

La busqueda del cuidado humanizado es un desafio e incluso una antelacion
estratégica para los profesionales de Enfermeria que conllevaria a mejorar los

cuidados y satisfacer asi las necesidades béasicas de los pacientes.

Es importante el desarrollo del presente estudio, porque los resultados que se
obtengan contribuirdn en conocer y tener una visién de los cuidados de
enfermeria y la satisfaccion del paciente en el post operatorio mediato, lo que
permitira al profesional de enfermeria fortalecer y generar cambios en el
cuidado que brinda; a su vez permitird a las autoridades correspondientes
plantear programas de capacitacion para el profesional de enfermeria, que
fortalezcan el desarrollo de actividades, actitudes y comportamientos basados
en conocimientos cientificos, experiencia, intuicion y pensamiento critico,
dirigidos a brindar una atencion con calidad y calidez, colaborando en la

recuperacion del paciente y logrando un estado de bienestar y satisfaccion.

Asi mismo el estudio tiene por objetivo fortalecer una adecuada percepciéon de
cuidado en los pacientes, donde el cuidado humanizado sea propia del personal
de salud, principalmente del profesional de Enfermeria. A su vez la relacion
continua que tiene la enfermera con las personas, cobra importancia del trato
humanizado y holistico que permita lograr esa calidad de atencion en los

servicios de atencion en salud y por ende la satisfaccidon de los pacientes.
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CAPITULO I
FUNDAMENTOS TEORICOS DE LA INVESTIGACION

2.1.- Bases Teoricas

2.1.1. Cuidado humanizado

Definicién de cuidado

La idea de cuidado esta relacionada a la conservaciéon de algo y a la ayuda
que se brinda a otro ser humano. En enfermeria esta vinculada a la atencion
del estado de salud de un enfermo, estos cuidados involucran diversas
acciones y procedimientos que se debe realizar al paciente. Las
caracteristicas del cuidado, dependen del estado y la gravedad de la persona,
aunque de manera global puede decirse que va dirigido a vigilar la salud y a

asistir sanitariamente al paciente. (Mera, 2007)

El cuidado en enfermeria, tiene un significado mas amplio y se refiere
fundamentalmente al aspecto humano, es decir ayudar al otro a crecer, a
realizarse como personay que implique el desarrollo de la misma. En su forma
mas antigua cura, en latin, fue usada como un término de relacion entre el
amor y la amistad. A su vez expresaba actitud de cuidado, de desvelo y de
preocupacion por la persona amada o por el objeto de estimacion. (Arias de
Ospina, 2008)

Henderson define que el cuidado de enfermeria es asistir al individuo, sano o
enfermo en la realizacion de aquellas actividades que contribuyen a la salud
0 a su recuperacion (o a una muerte serena), actividades que realizaria por el
mismo si tuviera la fuerza, conocimiento o voluntad necesaria, todo esto de
manera que la ayude a ganar independencia de la forma mas rapida posible.
(Arenas, 2012)
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Cuidado humanizado

Segun Poblete (2009) consiste en:

Una postura ética, para poder contribuir con el bienestar general, la
conservacion de la naturaleza, la promocion de las potencialidades, de la
integridad humana y nuestra espiritualidad, lo que contribuye en la
construccion del conocimiento y de la vida. El ideal y el valor del cuidado son
puntos béasicos del contacto con el paciente, lo cual exige una actitud positiva,
una buena intencién, un compromiso y un juicio consciente que se expresa en
actos concretos. El cuidado humano, sobresale y va mas alla del actuar de la
enfermera y produce actos colectivos, que tienen consecuencias importantes

para la humanidad y la sociedad.

Landman, et al (2014) dice:

El cuidado es el acto fundamental de la enfermeria y se lleva a cabo para
proteger, mejorar y defender la humanidad, apoyando al ser humano durante
la asimilacion de su enfermedad, pena y dolor, como también para educarle a

adquirir autocontrol, autoconocimiento y autocuidado.

Poblete, et al (2007) mencionaron que:

El cuidado es la naturaleza de enfermeria, que debe estar constituido por
acciones transpersonales e intersubjetivos para proteger a la humanidad,
ayudando a la persona a conseguir un significado a la enfermedad, sufrimiento
y dolor, ayudandole a adquirir autocontrol, autoconocimiento y auto curacion.
No obstante, las instituciones de salud estan enfocadas en seguir el modelo
biomédico, lo cual reduce la actividad humana, alejando el trabajo del
profesional enfermero (a) de su visidbn humanista y holistica del cuidado. Por
otro lado, las instituciones de salud como subsistemas sociales, cumplen la
funcién de socializar a los individuos con pautas y normas establecidas,
adaptandolos e integrandolos al sistema, de esta forma el cuidado integral se

ve dificultado por las multiples tareas delegadas de tipo biomédico, quedando
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excluido acciones como la comunicacion eficaz y el interactuar con el paciente

y la familia, lo cual son acciones importantes en el quehacer de la enfermera.

El humanismo en la formacién de la enfermera (0)

Segun Cérdenas (2016) refiere que:

El humanismo en enfermeria, es un acto de entender y tratar al ser humano

como persona, dicho de manera distinta, Atratar al otqueo c o mo
te trateno. Seg¥n , esspreeiso peoondaroque cdceandw i st a
decidimos ser enfermeras (0S), casi siempre se piensa en ayudar, cuidar y
acompaniar al otro. Asi, el humanismo esta relacionado a nuestra persona y

hacia nuestra carrera, ya que nace de la persona que somos.

Este pensamiento busca retornar a lo que no pasa de moda a lo esencial,
porque somos personas, al trato cotidiano de ser y estar en el mundo, de
crecer profesionalmente, pero con sensibilidad. Por lo cual es importante
iniciar una evaluacion personal, desaprender para reaprender, reconocer que
a mayor conocimiento se debe poseer mas humanismo, como acto de vida;
tener presente que lo importante para el paciente o usuario es contar con un
ambiente afectivo, estar rodeado de la gente que quiere, tener libertad que le
permita tener capacidad de decision; estar cdmodo fisica y mentalmente y por

ende encontrarse en un entorno estimulante para los sentidos.

Lerena, et al, (2015), refieren que:

El amor a la profesion, la responsabilidad, el humanismo y la honestidad,
constituyen valores fundamentales, que forman parte del ser de un profesional
competente y capaz, que se reflejan en cada persona de manera distinta, en

base a su historia individual, sus intereses y su aptitud.
Diaz, et al (2012), sostiene que las instituciones en enfermeria, deberian

formar profesionales humanistas, con capacidad innovadora, regidos por el

pensamiento critico, que sean lideres en el cuidado profesional. Lo que
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fundamenta que la base de la enfermeria es el cuidado conjuntamente guiado
por los valores y para ejecutarlo es primordial el humanismo, que debe estar
constituido por acciones transpersonales e intersubjetivas para proteger,
mejorar y preservar la humanidad. Esto debe ir en concordancia a las
necesidades de salud de la sociedad actual, debido a las tendencias de
cambio. Existe el reto de un cuidado humanizado por parte del profesional de
enfermeria, el que no implique solo la realizacion de un procedimiento
correcto, sino la realizacion de acciones transpersonales hacia el paciente y

su entorno.

Respecto al cuidado humanizado se tomaron las siguientes dimensiones:

Dimensién cualidades del hacer de enfermeria:

Se refiere al ser; busca resaltar esas virtudes del personal de enfermeria que
permiten que el paciente experimente el cuidado y se siente comodo en él,
como plantea Boykin y Schoenhofer. Segun Rivera, Triana y Espitia, en su
articulo ¢Por qué hablamos de cuidado humanizado en enfermeria?, el
cuidado humanizado comienza cuando el profesional entra en contacto con el
paciente, su entorno y es capaz de detectar, sentir e interactuar con él, es

decir, es capaz de crear una relacion de empatia. (Marriner, 2003)

Amabilidad
Es el comportamiento de un individuo realizado con respeto con un
sentimiento compasivo mostrando la educacién de su formaciébn como

persona civilizada.

Comunicacion
Es el acto que se desarrollado entre los individuos en su interrelacion con el

medio que los rodea se realiza mediante un cddigo entendible para ambas
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partes con el propdésito de transmitir un mensaje, este se da de forma verbal

tanto como no verbal.

Tranquilidad
Es el estado de la mente que imparte serenidad a la situacion, en este estado
se puede tomar mejores decisiones y haber un mejor entendimiento del medio

o las ideas que rodean la individuo.

Confianza

Es el estado de creencia que un individuo tiene acerca de un acto que deba
realizar una persona o un hecho que deba suceder, en relacion a una idea o
pensamiento. Ademas de ello con un antecedente de efectividad en el proceso

o cumplimiento de las acciones la confianza se vera fortificada.

Respeto
Se refiere la valoracién y consideracion que tenga una persona hacia otra, se

da una forma reciproca entre los individuos.

Dimensidn apertura a la comunicacion enfermera(o) i paciente:

Es cuando se crea una interaccion activa y positiva con el paciente, logrando
desarrollarse habilidades de escucha activa, de didlogo, de recaudar
informacion, pero sin perder el vinculo entre ambos. Diversas teodricas en la
profesién han formulado que las enfermeras deben desarrollar habilidades
para lograr esa relacion con el paciente a través de la comunicaciéon. Desde
cualquier punto de vista que se aborde, resulta muy importante la
comunicacion, ya que es el medio por el cual la persona establece relaciones;
y cobra mayor importancia como elemento fundamental de la relacion

enfermera - paciente. (Marriner, 2003)

Tiempo de atencion
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Es el tiempo que transcurre desde que el paciente solicita el servicio, y la
coordinacion del momento del diagnostico, hasta que se pueda cubrir las

necesidades de salud del paciente.

Facilidad de dialogo

Es la situacién que el individuo desarrolla con una habilidad y facilidad de
palabra, asi como la exposicion de la idea de forma clara y precisa, entendible
en este caso las ideas que exponga el profesional de enfermeria para el

paciente y su familia.

Explicacion de procedimientos

Se refiere cuando el profesional de enfermeria o de la salud expone las pautas
0 pasos que el paciente deba seguir o se les aplicara en una intervencion
médica, esto se debera comunicar al paciente y familia.

Claridad de respuesta
Es cuando se responde o se soluciona la cuestion de forma precisa y clara,
es cuando se satisface y se cumple con la expectativa de la misma pregunta

o duda que el paciente o familia tenga.

Informacion eficiente
Es la informacion que sirve para solucionar una duda o un desconocimiento,
de una forma completa y precisa. Esta informacion cumple con lo requerido y

esperado.

Dimension disposicion para la atencion:

Se refiere a que el personal de enfermeria debe ayudar en las necesidades
basicas al paciente, de manera respetuosa, manteniendo una conciencia de
cuidado intencional. También se menciona que uno de los privilegios de
enfermeria y de su rol al interactuar con el paciente, es que las enfermeras
tienen acceso a la totalidad del ser humano. Las enfermeras tienen el honor

intimo de ayudar a otros a satisfacer sus necesidades humanas mas bésicas,
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especialmente cuando se encuentran en estado de susceptibilidad. (Marriner,
2003)

Interés

En este caso es la afinidad que el profesional tenga con la situacion del
paciente tanto en el caso protocolar de su necesidad médica como en el
estado emocional y psicolégico del paciente, tanto en sus dudas y

caracteristicas afluentes de su enfermedad o dolencia que lo aqueja.

Atencion oportuna
Es la atencién que se da de forma precisa en el momento mas critico de la
situacion, de forma anticipada que permite evitar alguna complicacién, de la

enfermedad o la aglomeracién de otras.

Expresion de sentimientos
Es la accidn libre del ser humano que lo caracteriza por expresar sus ideas o

la forma en que se siente.

Identificacion de necesidades
En el caso del ambito de la salud es la caracterizacion o numeracion de las
dolencias o necesidades de salud que el paciente tenga, es el diagnéstico de

la deficiencia 0 anomalia que la persona presente.
Manejo del dolor fisico
Es el afrontamiento que la persona o paciente pueda tener, es como maneja

la situacion de dolor a un nivel fisico tanto como mental mediante la relajacion

o la medicacion indicada.

Cuidados de enfermeria en el post operatorio inmediato
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Es la atencion inmediata, en la cual el paciente recién operado se le ayuda a
normalizar sus funciones en la forma mas rapida, segura y comoda que sea
posible. Cuando el paciente sale de quiréfano o de sala de operaciones, debe
continuar con un cuidado especializado para evitar cualquier tipo de

complicacion.

Los cuidados postquirdrgicos inmediatos consisten en realizar un monitoreo y
control post operatorio en las 24 - 48 horas. Aclarando que el anestesiologo
es el Unico que puede ordenar el tiempo de un paciente en la unidad de
recuperacion post anestésica de acuerdo al tipo de anestesia utilizada en la
cirugia. (Martinez, 2002)

Cuidados de enfermeria en el post operatorio Mediato:
Se inicia a la llegada del paciente a la Unidad de hospitalizacion.

En esta fase abarca desde 24 horas hasta 7 dias después de la cirugia. La
principal complicacion que puede ocurrir durante el postoperatorio mediato es
la aparicion de infecciones. En este periodo se reactiva la funcion del aparato
digestivo. También es posible que se presenten algunas manifestaciones de
dafio a 6rganos producidos por condiciones como la deshidratacién y los
desequilibrios de los electrolitos, lo que puede ocasionar situaciones como la
insuficiencia renal aguda, el hecho de mantener encamado un paciente puede

asociarse con el desarrollo de complicaciones como las trombosis venosas.
2.1.2. Satisfaccion del paciente

Segun Sanz (2017), menciona que la satisfaccion del cliente es un término
que se utiliza con frecuencia en el ambito de la salud empresarial. Es una
medida de como los servicios proporcionados por un enfermero cumplen o

superan las perspectivas d e | pacienteo.

Miranda (2015) menciona que:
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Es la complacencia de los pacientes con los cuidados brindados y con los

resultados de la atencion recibida. La satisfaccion del paciente, debe ser un

fin Unico del profesional de enfermeria y una medida del resultado de sus

acciones fisicas, emocionales y espirituales.

Urure (2007) sostiene que:

La satisfaccion es aquella sensacion que el ser humano puede percibir al
lograr recuperar el equilibrio entre una o varias necesidades y el objetivo
que lo reducen. Es decir, la satisfaccion es la sensacién de término relativo

de una motivacion, que esta guiada hacia un fin.

Por otro lado, Costa (2000) refirié que:

La satisfaccion se relaciona con varias variables, tales como la calidad
afectiva del proveedor de salud, la cantidad de informacion que utiliza el
proveedor, la habilidad técnica del proveedor de los servicios de salud, el

tiempo de espera y variables de tipo sociodemograficas.

La satisfaccion del paciente estd determinada por las caracteristicas
propias del servicio y la percepcion de la calidad. También actla sobre la
satisfaccion las respuestas emocionales. Es el juicio acerca de las
caracteristicas del servicio en si mismo, que proporciona un nivel
satisfactorio del consumo actuando también los sentimientos del paciente.
(De los Rios y Avila, 2014)

Tengamos en cuenta que la satisfaccion no solo depende de la calidad del
servicio sino también de las expectativas del cliente, el usuario esta
satisfecho cuando los servicios y el trato cubren o sobrepasan sus

expectativas.

Asi Mesa, et al (2010) manifiesta que:
La satisfaccion del paciente esta relacionada por la sensacion que tenga
sobre el cuidado de enfermeria recibido. Este cuidado debe estar dirigido
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hacia el ser humano que sufre, siente, piensa y necesita menos
medicamentos, mas comprension y amor. Teniendo en cuenta que cada
enfermo vive esta experiencia muy distinta por sus creencias, ideologias,
cultura y su mundo cotidiano.

Respecto a la satisfaccibn del paciente se tomaron las siguientes

dimensiones:

Dimensién técnica:

Se refiere a la aplicacién de los conocimientos y la adecuada utilizacién de la
ciencia, cuya funcion cientifica favorece la aplicacion del conocimiento con

criterios unificados, probados y evaluados sistematicamente. (Sufiol, 2004)

Seguridad

En el ambito de la salud es la confianza que el paciente o usuario tenga con
el profesional de la salud o la institucién a la cual solicita el servicio de salud.
Asi mismo es la percepcion de la efectividad del trabajo o desempefio

profesional que el usuario tenga con el médico o enfermero(a).

Habilidad y destreza

Son las caracteristicas de una persona en cuanto desarrolla una actividad o
tarea con eficiencia y eficacia que en casos diversos solo él puede realizar
con el resultado exacto o solicitado, caracteristicas como los cuales el
profesional de enfermeria dispone para realizar su atencién y cuidado hacia

el paciente.

Conocimiento

Es la asociacion de ideas que un individuo tenga en relacién a un hecho o un
estado relacionado a su entorno, es el resultante de sus estudios y

experiencias, y la formacion sociocultural que tenga.

Eficiencia
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Es cuando se utiliza los recursos o métodos minimos para realizar una accién

u objetivo determinado.

Eficacia

Es la exactitud o certeza de una accion que se realiza en forma esperada.

Dimensién humana:

Esta dimension proviene de la dimensién ética, que sugiere establecer una
comunicacién honesta, veridica, clara y oportuna entre los integrantes del

equipo de enfermeria y otros miembros del equipo de salud. (Sufiol, 2004)

Respeto
El respeto es la consideracion y valoracién especial que se le tiene a alguien

0 a algo, al que se le reconoce valor social o especial diferencia.

Trato
Es la forma en que un profesional de enfermeria realiza su interaccion con el

paciente, puede ser de una forma humanizada como solo protocolar.

Acercamiento
Es la accién del individuo que lo realiza para poder tener una conciencia mas
cercana de unaidea o una situacion presente en una persona como en el caso

del paciente.

Preocupacion
Es el sentimiento de temor en razon de un resultado esperado, sin la

necesidad de una certeza.

Confianza

25



Esperanza firme que una persona tiene en que algo suceda, sea o funcione

de una forma determinada, 0 en que otra persona actie como ella desea.

Dimension actitud profesional:

Se refiere a que la enfermera tiene que sustentar, su actividad profesional en
un conjunto de conocimientos cientificos, tecnolégicos, humanistas y
conductuales enfocados en el cuidado a personas que requieren su ayuda
profesional. Este cuidado es considerado como un acto de reciprocidad que
tiende a darse a cualquier persona que requiera ayuda para satisfacer sus

necesidades vitales, ya sea de manera temporal o definitiva. (Marriner, 2002)

Atencion al paciente
Son las acciones que el profesional de la salud realiza en funcién de las
necesidades y requerimientos del paciente, esta se da de forma oportuna y

acorde a la situacion.

Apoyo psicolégico

Es el apoyo que el profesional de la salud pueda tener con el paciente, es el
entendimiento que este tenga en relacion a los sentimiento y miedos que el
paciente pueda tener que desequilibren su estado y perjudiguen su

recuperacion o situacion de enfermedad.

Empatia
La empatia es la capacidad de percibir, compartir y comprender lo que otro
ser puede sentir. También es descrita como un sentimiento de participacion

afectiva de una persona cuando se afecta a otra.
Preocupacion

Es el interés que el profesional de salud pueda tener con el paciente y con la
situacion que este le compete, dicha preocupacion el paciente lo percibiray le
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bridara una mayor confianza en la solucién o control de su enfermedad o

dolencia.

Trato cordial
Es el trato que una persona le da a otra de una manera sincera, con respeto,

considerando la situacion de quien beneficie de este acto.

Con respecto a los niveles de satisfaccion se tomaron los siguientes niveles:

Luego de realizada la adquisicion del cuidado, los pacientes experimentan

uno de estos tres niveles de satisfaccion:

Satisfaccion completa
Cuando el paciente recibe atencion con calidad humana y calidad técnica en
servicios disponibles y adecuada informacién, que le proporciona una

satisfaccion completa.

Satisfaccion intermedia
Cuando el paciente recibe en forma parcial atenciéon con calidad humana,
calidad técnica en servicios medianamente disponibles y con escasa

informacion, que le proporciona una satisfaccion intermedia.

Insatisfaccion

Cuando el paciente no recibe atencion con calidad humana ni calidad técnica,
no existen servicios disponibles y la informacién es ausente, lo que le
proporciona una insatisfaccion.

2.2.- Estudios Previos

A continuacion, se presentan algunos estudios relacionados al tema de

investigacion:
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2.2.1. Estudios nacionales.

Sifuentes (2016) Trujillo, en su trabajo de investigacion i Sat i sf acci - n ¢
usuario y calidad del cuidado de Enfermeria en el servicio de cirugia Hospital
Regi onal Docente de Trujillodo, en Per %, pl
de satisfaccién del usuario hospitalizado y la calidad del cuidado de
enfermeria en el servicio de Cirugia A del Hospital Regional Docente de
Trujillo. La muestra estuvo conformada por 194 usuarios hospitalizados. Se
concluye: que el 51% de los usuarios hospitalarios presentan nivel poco
satisfactorio de la calidad del cuidado de enfermeria, el 27.8% tienen un nivel
satisfactorio del cuidado, solo el 5.2% tienen un nivel muy satisfactorio y un

significativo 16% presenta insatisfaccion del cuidado de enfermeria.

Casildo (2016) Perd,ensui nvestigaci - n dPercepcedrsdels doct o
familiar acompafiante sobre el cuidado que brinda la enfermera en el servicio

de emer genciBEa@dastudioplante® descibir los cuidados que brinda

la enfermera en el servicio de emergencia, desde la visién del familiar
acompafnante. El tipo de estudio es cualitativo, de disefio descriptivo

exploratorio, se recolectaron los datos con entrevistas semiestructuradas a 15

familias. Como resultado se demostré en cada una de sus actividades el

cuidado humanizado; el familiar acompafante refiere estar satisfecho y

agradecido por los servicios recibidos y concuerdan en la importancia de

brindar un trato humano y la sensibilidad en cada acto de cuidado.

Rodriguez (2016) Truijillo, en su trabajo de investigacioni Cui dado humani z a
que brinda la enfermera en emergencia del Hospital Victor Lazarte Echegaray
Trujil |l o ZEaalibvestigacierefuetipo descriptivo se realizé con el
objetivo de determinar el Nivel de cuidado humanizado que brinda la
enfermera en emergencia del Hospital Victor Lazarte Echegaray 2016. La
muestra estuvo conformada por 120 pacientes. Los resultados obtenidos
fueron: 63.3% de enfermeras presentd nivel de cuidado humanizado alto, en

el 36.7% de enfermeras fue medio, y ninguna presento nivel bajo.
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Salis (2015) Lima, en su trabajo de investigacionfi Per cepci - n de | a c a
cuidado humanizado del paciente hospitalizado en el servicio de cirugia

oncoldgica del Instituto Nacional de Enfermedades Neoplasicas , 20150, en
Peru. El objetivo de dicho estudio fue determinar la percepcion de la calidad

de cuidado humanizado del paciente hospitalizado en el servicio de cirugia

oncoldgica del Instituto Nacional de Enfermedades Neoplasicas, 2015. El

estudio es de tipo descriptivo, transversal y con abordaje cuantitativo. La

muestra fue de 66 pacientes. Los resultados arrojaron que el 64% de

pacientes hospitalizados estuvieron satisfechos con el cuidado humanizado

del personal de enfermeria.

Guerrero (2015) Callao, real i z a el estudi o: ACui dado
enfermeria segun la teoria de Jean Watson, Servicio de Medicina del Hospital

Daniel Alcides Carrion.Li ma Cal |l ao, 20150, determiaer %. E|
el Cuidado Humanizado que brinda el profesional de Enfermeria segun la

Teoria de Jean Watson, Servicio de Medicina del Hospital Daniel Alcides

Carrion. La muestra estuvo conformada por 46 profesionales de Enfermeria

que laboran en los Servicios de Medicina. Resultados obtenidos: el Cuidado

Humano que ofrece los enfermeros es regular en un 52%, mientras que el

26%, es alto.

2.2.2. Estudios internacionales.

Santamaria, et al. (2015) Colombia, en sutrabajoi Per cepci - n del Cui
enfermeria dado a los pacientes hospitalizad o s 0 , en Coflnesmd i a . Los
estudio fueron: describir el estado del arte sobre la percepcion del cuidado de
enfermeria en pacientes oncoldgicos hospitalizados. Para ello se hizo una
revision a 16 bases de datos entre 1994 y 2014. Los investigadores,
encontraron 52 publicaciones sobre la relacion enfermera-paciente oncolégico
hospitalizado; asimismo, se evidencié que éstas han ido en incremento,

particularmente en la Ultima década. Asi pues, la relacion enfermera-paciente
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es un punto central para poder comprender y cualificar las practicas de
cuidado de esta poblacion.

Bautista, et al. (2015) Colombia, en su trabajo de investigacion i Per cep c i

de los comportamientos de cuidado humanizado en los usuarios

hospitalizados en una institucion de salud de 3° y 4° nivel de atencion 0 ,

Colombia. El objetivo fue describir el grado de percepcion de los
comportamientos del cuidado de enfermeria en los usuarios hospitalizados en
una Institucién de Salud de 3°y 4° nivel de atencion. Fue una investigacién de
tipo cuantitativa y descriptivo de corte transversal, la muestra estuvo
conformada por 269 pacientes hospitalizados. El resultado fue favorable, ya
que el 72% de los usuarios hospitalizados percibieron como excelentes los
comportamientos del cuidado humanizado. En conclusion, el estudio revela
que los usuarios valoran més las acciones de atencion, carifio, orientacion y
escucha recibidos por el personal de enfermeria, porque fueron las acciones

con el mayor porcentaje obtenido.

n

Borré y et al. (2014) Colombia, en su investigacion, i Cal i dad per ci bi da

atenci-n de enfermer2a por pa Eliobjetivoe s

fue determinar la calidad percibida de la atencion de Enfermeria por pacientes
hospitalizados en una Institucibn de Servicios de Salud de Barranquilla
(Colombia). Se realizé6 un estudio descriptivo, de corte transversal,
cuantitativo, en el que se encuestaron 158 pacientes. Los resultados

hosp

demostraronquela cal i dad percibida de | a atenci

mucho peor de | o que esperabad en wun

17%, y fiMejor  Imochwe mm¢ oesplér abao

Segura, et al. (2014), México, en su investigacion, i P e r oredelcuidado de
Enfermeriaen e | Paci ent e ASehace @ estudioecon el Kirede i
reflexionar acerca de lo importante que es el cuidado, ya que éste recae en el
bienestar, la satisfaccion y en una menor estancia hospitalaria del paciente.

El método de investigacion fue cualitativo y utilizé el método fenomenoldgico.
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Resultados: encontraron que el cuidado de enfermeria fue eficaz e ineficaz, el
trato digno brindado al paciente, que se plante6 como adecuado e
inadecuado, salieron a relucir ambos casos, las actitudes profesionales
refiriendose a la humanizacién y deshumanizacion, el apoyo emocional
manifestado como la seguridad o inseguridad que los pacientes sienten por

parte del personal de enfermeria.

Romero, et al. (2013), Colombia: en su trabajo, i Cui dado humani zadc
enfermeria en pacientes hospitalizados. Car t agena, . Clanteea mbi ao
determinar la percepcion del cuidado humanizado de Enfermeria en pacientes

hospitalizados. Método: estudio descriptivo transversal. Participaron 132

pacientes hospitalizados en una institucion de salud publica. Los resultados

fueron que la percepcion global de cuidado humanizado es de 55,4% siempre,

35% casi siempre, 7.9% algunas veces y nunca 1.7%. Por categorias las

mejores evaluadas fueron: priorizar al ser de cuidado con el 58.8%, dar apoyo

emocional con 57,5% y disponibilidad para la atencién con 56,2%.

2.2.3 Teoria de enfermeria que sustenta el trabajo.

2.1.3.1 Teoria del cuidado humano

La teoria del Cuidado Humano de J. Watson aporta conceptos principales
como son los factores de cuidado humano y desarrollo de la relacion
transpersonal. Su teoria guia hacia un compromiso profesional orientado por
normas éticas. Este compromiso es un factor motivador esencial en el proceso
de cuidado, siendo su estudio fundamental para la presente tesis, la cual esta

orientado a la atencion que se brinda al paciente y la satisfaccion en ellos.

En cuanto a sus publicaciones de Jane Watson, reflejan la evolucion de su

teoria del cuidado que propone la base antoldgica, ética y epistemoldgica para
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su pais, asi como lineas de investigaciéon, nos confirma que el cuidado esta
estrechamente relacionado con la curacion. Asi mismo nos menciona la
importancia de la ética y la escala de valores de cuidado, curacion y salud,
gue comprenden el contexto profesional y la mision de la enfermera para la
humanidad. (Marriner, 2002)

De esta manera la interaccion enfermera-paciente: define al cuidado como un
proceso entre dos personas con una dimension propia y personal, en el que
se involucran los valores, conocimientos, voluntad y compromisos en la accion
de cuidar. Aqui la enfermera elabora un concepto de idea moral como la

preservacion de la dignidad humana.

Por consiguiente, el campo fenomenolégico: corresponde a la persona en su
totalidad de experiencias de vida humana, abarcando emociones,
sensaciones, ideas, creencias, metas, percepciones. Es decir, es todo lo que
construye la historia de vida del individuo tanto en el pasado, presente y futuro.
(Marriner, 2002)

Del mismo modo la relacion transpersonal de cuidado: para comprender dicho

proceso debemos tener en claro dos conceptos basicos, estos son:

Transpersonal: ir mas alla del propio ego, lo que permite alcanzar conexiones
espirituales mas profundas en la promocién de la comodidad y la curacion del
paciente

Cuidado transpersonal: intenta conectarse y abrazar el espiritu de los demas
a través de los procesos de cuidados y de tratamientos y estar en relacion

auténtica, en el momento.

De esta manera la relacion entre estos dos conceptos se da por la
caracterizacion de una clase especial de cuidado humano que depende de: el
compromiso moral de la enfermera de proteger y realzar la dignidad humana,

asi como el mas profundo y/o mas alto yo, mas alla de la situacion de salud.
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Momento de cuidado: es una ocasion en la que la enfermeray la otra persona
se conectan para el cuidado humano, con un punto de contacto en un tiempo
y espacio determinado. Tiene la habilidad de expandir la capacidad humana.
(Marriner, 2002)

Segun Watson, el interés de la enfermeria reside en comprender la salud
como a la enfermedad y la experiencia humana. Dentro de la filosofia y la
ciencia del cuidado, intenta definir un resultado de actividad cientifico
relacionado con los aspectos humanisticos de la vida, establecer la
enfermeria como interrelacion de la calidad de vida, incluida la muerte y la

prolongacion de la vida.

Con estos supuestos y factores elaboré su teoria y definié los conceptos meta

paradigmaticos de la siguiente manera:

Salud: tiene que ver con una unidad y armonia entre mente cuerpo y alma
(espiritu) Esta asociada con el grado de coherencia entre el yo percibido y el
yo experimentado.

Persona: Reconoce a la persona como un ser anico que tiene tres esferas del
ser, mente, cuerpo y espiritu, que se ven influidas por el concepto de si mismo,
que es unico y libre de tomar decisiones. Integral, con capacidad y poder para
participar en la planeacién y ejecucion de su cuidado, donde el aspecto
sociocultural es preponderante para el cuidado del paciente.

Entorno: Espacio de la curacion. Watson reconoce la importancia de que la
habitacion del paciente sea un calmante, cicatrizante. La realidad objetiva y
externa, marco de referencia subjetivo del individuo. EI campo
fenomenoldgico, incluye la percepcion de si mismo, creencias, expectativas e

historicidad (pasado, presente y futuro imaginado)

Enfermeria: Watson afirma que la practica cotidiana de la enfermeria debe

sostenerse sobre un solidd sistema de valores humanisticos que la enfermeria
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tiene que cultivar a lo largo de la vida profesional y ademas integrar los
conocimientos cientificos para guiar la actividad. Esta asociacion humanistica-
cientifica constituye a la esencia de la disciplina enfermera a partir de los
factores curativos relacionados con la ciencia de cuidar. Esta centrada en las
relaciones de cuidado transpersonal. Dice que la enfermeria es un arte
cuando la enfermera/o comprende los sentimientos del otro es capaz de
detectar y sentir estos sentimientos y expresarlos como la experiencia de la

otra persona (empatia). (Marriner, 2002)

2.3.- Marco Conceptual

Amabilidad: es una virtud que facilita las relaciones interpersonales y cuando

ella esta presente todo se hace mas facil y mas ameno.

Atencidn al paciente: es la entidad responsable de atender a los usuarios de
los servicios de salud, velando por el cumplimiento de sus derechos, deberes y

orientandoles en todo lo que requieran.

Calidad humana: Es el grado de interaccion y comunicacion que se da entre
el paciente y el personal de salud, que involucra una buena relacién
interpersonal en la cual debe existir confianza, respeto, empatia, cordialidad,
manejo de un lenguaje entendible en la informacion que brinde, lo cual influye

en la satisfaccion del paciente.

Calidad técnica: Conjunto de elementos que forma parte del proceso de
prestacion de servicios de salud, como son la expresion de la adecuacion de la
asistencia que se presta y los avances cientificos y la capacidad de los

profesionales.

Competencia profesional: Se refiere a la capacidad y el desempefio de

funciones de los proveedores de salud, comportamientos y aptitudes

34



observables que permiten responder favorablemente a las exigencias

planteadas por un trabajo o problema.

Confianza: Es la seguridad que una persona tiene de otra persona o de algo.
También se trata del presentimiento de uno mismo y del &nimo para realizar
algo. Puede ser utilizado en diferentes campos de la practica social del ser

humano como son: la politica, la sociologia y la psicologia social.

Conocimiento: Es la capacidad del ser humano para comprender la
naturaleza, relaciones y cualidades de las cosas a través de la razén. Se
origina de la percepcioén de la informacion que se tiene de la realidad a través
de los sentidos, se codifica la informacion a nivel de la mente y termina el

proceso a nivel de la razon.

Continuidad: Es el grado en la cual los usuarios reciben una serie de servicios
gue necesitan, sin interrupciones, suspensiones, ni repeticiones innecesarias

de evaluacion, diagndstico o tratamiento.

Cuidado humanizado de Enfermeria: Son comportamientos que el
profesional de enfermeria desarrolla en el cuidado y que el usuario o paciente
reconoce, identificando al profesional de enfermeria como una persona calida,
agradable, amable, que demuestra su simpatia, amabilidad, espiritualidad y
cordialidad en la atencion.

Deshumanizacion: Esta vinculado a la pérdida de valores éticos y de la
sensibilidad. Es como distanciarse de la condicion humana y también puede
ser entendida como una consecuencia de la alienacion que provoca la

tecnologia, que reemplaza las relaciones interpersonales por las virtuales.

Eficiencia: Es la capacidad de sumar el mayor beneficio utilizando los

recursos con los que se cuenta.
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Eficacia: es la capacidad de alcanzar el efecto que espera o se desea tras la

realizacion de una accion.

Empatia: Es la capacidad que tiene el ser humano para conectarse a otra
persona y responder adecuadamente a las necesidades del otro, a compartir
sus sentimientos, e ideas de tal manera que logra que el otro se sienta muy

bien con él.

Enfermera (0): Es el profesional de enfermeria, con conocimientos cientificos

y técnicos para brindar cuidado en la atencién de los enfermos y no enfermos.

Humanizacion: Es un proceso propio de los seres humanos. Cada persona,
a diferencia de otros seres vivos, ha desarrollado sentimientos como amor
propio y por el préjimo, la solidaridad, el compromiso con diversas causas.
También nos referimos a una fase por la cual se adoptan rasgos propios del

ser humano.

Informacién completa: La informacion brindada por el personal de salud es
veraz oportuna y entendida por el usuario o por quien es responsable de él o

ella.

Interés y preocupacion: El interés y preocupacion del personal de
enfermeria es que el paciente que esta siendo atendido en el servicio, se
sienta comodo, tratandoles de dar confort, buen trato; con la participacion de
la familia en todo momento y en las actividades que mejoren el estado de
salud para lograr la satisfaccion y favorecer un entorno que pueda influenciar

en su bienestar.

Respeto: Segun la real academia de la lengua, estad relacionado a la
veneracion o el acatamiento que se hace a alguien. El respeto incluye
miramiento, consideracion y deferencia. El respeto permite que la sociedad

viva en paz, en una convivencia sana, basados en normas e instituciones. El

36



respeto implica reconocer en si y en los demés los deberes, derechos y
obligaciones.

Satisfaccion: Es la accion y efecto de satisfacer o satisfacerse. Esta
relacionada a saciar un apetito y sosegar las pasiones del &nimo, cumplir con
ciertas exigencias, premiar un meérito o deshacer un agravio. O también se
define como el valor de sentirse bien en alguna situacion y por alguna razén y

permite sentirnos realizados, nos provee comodidad.

Sinceridad: La sinceridad es el modo de expresarse sin mentiras ni
fingimientos. Esta asociado a la veracidad y la sencillez. La sinceridad implica
el respeto por la verdad. Quien es sincero, dice la verdad. La cualidad de la
persona de expresarse con sinceridad se conoce como honestidad. La
persona honesta respeta la verdad y establece sus relaciones bajo este

pardmetro moral.
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CAPITULO 1l

HIPOTESIS Y VARIABLES
3.1.- Formulacion de Hipotesis
3.1.1.- Hipo6tesis General
Existe relacion significativa entre el cuidado humanizado del profesional de
enfermeria y la satisfaccion del paciente post operado del Servicio de Cirugia,
Hospital Nacional Hipdlito Unanue, 2018.
3.1.2.- Hipétesis Especificas
Existe relacion significativa entre las cualidades del hacer de enfermeria y la
satisfaccion del paciente post operado del Servicio de Cirugia, Hospital
Nacional Hipdlito Unanue, 2018.
Existe relacion significativa entre la apertura a la comunicacion enfermera i
paciente y la satisfaccion del paciente post operado del Servicio de Cirugia,
Hospital Nacional Hipdlito Unanue, 2018.
Existe relacion significativa entre la disposicion para la atencién y la satisfaccion
del paciente post operado del Servicio de Cirugia, Hospital Nacional Hipdlito
Unanue, 2018.
3.2.- Identificacién de Variables
3.2.1.- Clasificacion de Variables
Variable Independiente (x) Cuidado Humanizado

Variable Dependiente (y) Satisfaccion del paciente
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3.2.2.- Definicion Conceptual de variables

Variable Independiente (x): Cuidado humanizado

Landman, et al (2014) mencionan que:
El cuidar es la accion esencial de la enfermeria y se realiza
para proteger, mejorar y preservar la humanidad, apoyando
a la persona durante la comprension de su enfermedad,
sufrimiento y pena, como también para ayudarla a adquirir

autocontrol, autoconocimiento y autocuidado.

Variable Dependiente (y): Satisfaccion del paciente

Miranda (2015) menciona que:
Es la complacencia de los pacientes con los cuidados brindados
y con los resultados de la atencion. Este debe ser el objetivo
irrenunciable para el profesional de enfermeria y una medida del
resultado y de sus intervenciones fisicas, emocionales y

espirituales.
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3.2.3.- Operacionalizacion de las variables:

VARIABLE DIMENSIONES INDICADORES
- Amabilidad
Cualidades del hacer | _ Comunicacion
de enfermeria - Tranquilidad
- Confianza
- Respeto

Cuidado Humanizado

Apertura a la
comunicacion

enfermera i paciente

- Tiempo de atencion
- Facilidad de dialogo

- Explicacién de
procedimientos

- Claridad de respuesta
- Informacion eficiente

Disposicion para la

atencion

- Interés

- Atencién oportuna

- Expresion de
sentimientos

- ldentificacion de
necesidades

- Manejo del dolor
fisico

Satisfaccion del

Paciente

Técnica

- Seguridad

- Habilidad y destreza
- Conocimiento

- Eficiencia

- Eficacia

Humana

- Respeto

- Trato

- Acercamiento
- Preocupacion
- Confianza

Actitud profesional

- Atencion al paciente
- Apoyo psicoldgico

- Empatia

- Preocupacion

- Trato cordial
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CAPITULO IV
METODOLOGIA

4.1.- Tipo y nivel de Investigacion

Es una investigacion de tipo correlacional, con un enfoque cuantitativo, por su
interés en la aplicacion de los conocimientos tedricos a determinada situacion

concreta y las consecuencias practicas que de ella se derivé (Bernal, 2007)

Hernandez (2012) refiere que el nivel de investigacion es aplicativo,
segun el grado de profundidad con que se aborda un fendmeno o un evento de
estudio, busca la generacién de conocimiento con aplicacién directa a los

problemas de la sociedad.

4.2.- Descripcion del Método y Disefio

Método: ElI método utilizado fue el hipotético-inductivo, puesto que es el
procedimiento o camino que sigue el investigador para hacer de su actividad
una practica cientifica. EI método hipotético-inductivo tiene varios pasos
esenciales: observacion del fendmeno a estudiar, creacion de una hipotesis
para explicar dicho fendmeno, deduccion de consecuencias o proposiciones
mas elementales que la propia hipétesis, y verificacion o comprobacion de la
verdad de los enunciados deducidos comparandolos con la experiencia.

(Hernandez, Fernandez, y Baptista, 2014).

Disefio: Fue una investigacion no experimental de corte transversal porque el
estudio se realizO de manera objetiva sobre las variables planeadas
observando el hecho expuesto para sus andlisis y representa el siguiente
disefio: (Hernandez, Fernandez, y Baptista, 2014.

Ox

M r
Oy
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Dénde:
M = Muestra.

Ox = Cuidado Humanizado

Oy = Satisfaccién del Paciente
4.3.- Poblacion, Muestra y Muestreo

Poblacion:
Estuvo conformada por pacientes post operados mediatos del Servicio de
Cirugia del Hospital Nacional Hipélito Unanue. Cabe resaltar que la poblacion
fue obtenida durante un mes.

N=140

Muestra:
Se recurrié a la ecuacion muestral para determinar la muestra de estudio,

tomando en cuenta la siguiente formula:

dgl 34
m" ﬁ-ﬁh

Donde:

N= poblacién (140)

p= Probabilidad de éxito (0,5)
g= probabilidad de fracaso (0,5)
E= error estandar (0.05)

140* (1.96)2*0.5*0.5*
0.052%(140-1)+1.96%*0.5*0.5

>
1

n=103

Muestreo: El presente estudio presentdé un muestreo probabilistico, de

manera aleatoria simple, es decir que de la finita poblacidn se extrajo mediante
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la probabilidad una muestra permisible y suficiente para evaluar las variables
en cuestion.

Criterios de inclusion

Pacientes mayores de 18 afios

Pacientes que deseen participar

Pacientes post operados mediatos del servicio de cirugia

Pacientes sin problemas mentales

Criterios de exclusion

Pacientes menores de 18 afios

Pacientes que no deseen participar
Pacientes que no son del servicio de cirugia

Pacientes con problemas mentales

4.4.- Consideraciones Eticas.

En el presente estudio se aplicé los principios bioéticos que rigen al
profesional de Enfermeria, lo cual permitira cumplir los objetivos establecidos,
moralmente y éticamente aceptados. Los cuales son nuestra base moral que
nos hace ser servidores del projimo, y respetar su integridad. Los principios

tomados en cuenta son los siguientes:

Autonomia.

Este principio ético respalda la libertad individual que cada ser humano tiene
para determinar sus propias acciones, por lo cual en la presente se respeto la
decision de los pacientes a participar 0 no en la investigacion, asi mismo la
participacion fue decision propia de ellas sin alguna influencia o manipulacion
del caso. A su vez se hace uso del consentimiento informado, en los pacientes

gue deseen participar en la investigacion.
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No maleficencia.

Es la consideracion mas elemental cuando se reflexiona sobre los
comportamientos deseables del ser humano, lo cual establece que es
inaceptable la realizacion de proyectos de investigacion cuando se presuma
la posibilidad de dafio para cualquier forma de vida, impactos desfavorables
en el ambiente y cualquiera. Es por ello que la presente investigacion no dafio

ni perjudico a los pacientes o a la institucion investigada.

Beneficencia.
Los resultados del proyecto de investigacion, nos permitird promocionar la

importancia del cuidado humanizado y por ende la satisfaccion del paciente.

Justicia.
Todas las personas tienen el mismo derecho de recibir la misma calidad de
servicios y recursos, de acuerdo a sus necesidades. El principio de justicia

estara intimamente relacionado a los principios de fidelidad y veracidad.
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CAPITULO V
TECNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS

5.1.- Técnicas e Instrumentos

5.1.1. Técnica

Con respecto a la técnica de recoleccion de datos se hizo uso de la encuesta,
las cual se basa en preguntas aplicada a un determinado grupo, en la cual
permite investigar aquellas caracteristicas, opiniones, costumbres, habitos,

conocimientos, etc., sirviendo para la descripcion en el presente estudio.

5.1.2 Instrumento

Se utilizé cuestionarios con preguntas cerradas del autor Rodriguez (2016)
validado en su investigacion: cuidado humanizado que brinda la enfermera en
emergencia del Hospital Victor Lazarte Echegaray Trujillo 2016, cuenta con
una validez facial y de contenido, por contar con un indice de aceptabilidad
del 0,92 y un indice de validez de contenido de 0,98 por expertos es confiable
que permitieron recolectar la informaciébn necesaria para responder la
problematica definida y lograr los objetivos formulados con previo

consentimiento informado.
Para lo cual se prepar6 30 items que se dividio en:
Independiente: Cuidado humanizado: Se utilizé 15 items.

En la cual tuvo la siguiente valoracion:

Bueno (35-45)
Regular (25-34)
Malo (15-24)

Dependiente: Satisfaccion del paciente: Se utilizo 15 items.

En la cual tuvo la siguiente valoracion:

Alto (35-45)
Medio (25-34)
Bajo (15-24)
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Procedimiento:
1. Se obtuvo el consentimiento informado de los pacientes, dando a

conocer que su participacion es en forma voluntaria.

2. Luego se entregd una encuesta a cada paciente, informandoles
previamente sobre el estudio que se les pretende realizar y los

objetivos del mismo.

3. Se aplico el instrumento, se tabularon los datos, se confeccionaran

tablas estadisticas y finalmente se analizo los resultados obtenidos.

5.2.- Plan de Recoleccién de datos, procesamiento y presentaciéon de
datos

Para llevar a cabo el presente estudio se realiz6 el tramite administrativo
mediante un oficio dirigido al Director del Hospital Hipélito Unanue, solicitando
la aplicacion del instrumento. Luego se llevé a cabo las coordinaciones
pertinentes para luego establecer el cronograma de recoleccion de datos,

considerando un tiempo promedio de aplicacién de 25 minutos por entrevistado.

Para el analisis de los datos, luego de tener las respuestas, se realiz6 el
vaciado de la data en Excel, obteniendo las sumas de las dimensiones y de
las variables. Luego se utiliz6 el software SPSS version 23.0, para la
reconversion de variables a niveles i rangos y brindar los informes

respectivos.
Los resultados obtenidos fueron presentados a través de las frecuencias y

porcentajes en tablas, utilizando ademas los graficos de barras, elementos

que ayudan a ver descripciones y posible relacion entre las variables de
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estudio. Para la prueba de hipétesis al ser variables ordinales se utilizo la
prueba estadistica no paramétrica Rho de Spearman.
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CAPITULO VI
RESULTADOS, DISCUSIONES Y RECOMENDACIONES

6.1.- Presentacidn, analisis e interpretacion de datos

6.1.1. Analisis descriptivo de las variables y dimensiones

Tabla 1

Cuidado humanizado

Niveles f %
Bueno 31 30.10
Regular 50 48.54
Malo 22 21.36
Total 103 100.00

Regular

Figura 1: Cuidado humanizado

Se observa que el 30.10% de los pacientes encuestados perciben un cuidado
humanizado bueno, el 48.54% percibe un cuidado regular y un 21.36% un

cuidado malo.
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Tabla 2
Cualidades del hacer de enfermeria

Niveles f %
Bueno 27 26.21
Regular 52 50.49
Malo 24 23.30
Total 103 100.00

Regular

Figura 2: Cualidades del hacer de enfermeria

Se observa que el 26.21% de los pacientes encuestados perciben un nivel
bueno con respecto a las cualidades del hacer de enfermeria, el 50.49%

perciben un nivel regular y un 23.30% un nivel malo.
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Tabla 3

Apertura a la comunicacion enfermera i paciente

Niveles f %
Bueno 24 23.30
Regular 57 55.34
Malo 22 21.36
Total 103 100.00

Regular

Figura 3: Apertura a la comunicacion enfermera i paciente
Se observa que el 23.30% de los pacientes encuestados perciben un nivel

bueno de apertura a la comunicacién enfermera i paciente, el 55.34%
perciben un nivel regular y un 21.36% un nivel malo.
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Tabla 4

Disposicion para la atencion

Niveles f %
Bueno 28 27.18
Regular 54 52.43
Malo 21 20.39
Total 103 100.00

Regular

Figura 4: Disposicion para la atencion
Se observa que el 27.18% de los pacientes encuestados perciben un nivel

bueno en la disposicién para la atencion por parte de la enfermera, el 52.43%

percibe un nivel regular y un 20.39% un nivel malo.
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Tabla 5
Satisfaccion del paciente

Niveles f %
Alto 33 32.04
Medio 42 40.78
Bajo 28 27.18
Total 103 100.00

Figura 5: Satisfaccion del paciente

Se observa que el 32.04% de los pacientes encuestados, se sienten altamente
satisfechos con el cuidado humanizado de la enfermera, el 40.78%

medianamente satisfechos y un 27.18% encuentra una satisfaccion baja
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Tabla 6

Técnica
Niveles f %
Alto 32 31.07
Medio 41 39.81
Bajo 30 29.13
Total 103 100.00

Fuente: Encuesta de elaboracion propia

Figura 6: Técnica

Se observa que el 31.07% de los pacientes encuestados presentan un nivel
alto de satisfaccion en cuanto a su dimensién técnica, el 39.81% presentan

un nivel medio y un 29.13% un nivel bajo.
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Tabla 7

Humana
Niveles f %
Alto 34 33.01
Medio 39 37.86
Bajo 30 29.13
Total 80 100.00

Figura 7: Humana

Se observa que el 33.01% de los pacientes encuestados presentan un nivel
alto de satisfaccién en cuanto a su dimensién humana, el 37.86% presentan

un nivel medio y un 29.13% un nivel bajo.
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Tabla 8

Actitud profesional

Niveles f %
Alto 36 34.95
Medio 40 38.83
Bajo 27 26.21
Total 103 100.00

Figura 8: Actitud profesional

Se observa que el 34.95% de los pacientes encuestados refieren que la actitud
profesional de la enfermera es de un nivel alto, el 38.83% manifiesta que es

de un nivel medio y un 26.21% de un nivel bajo.
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Contrastacion de las hipotesis

Hipotesis principal
Ha: Existe relacion significativa entre el cuidado humanizado del profesional
de Enfermeria y la satisfaccion del paciente post operado del Servicio de

Cirugia, Hospital Nacional Hipdlito Unanue, 2018.

HO: No existe relacién significativa entre el cuidado humanizado del
profesional de Enfermeria y la satisfaccion del paciente post operado del

Servicio de Cirugia, Hospital Nacional Hipdlito Unanue, 2018.

Tabla 9
Prueba de correlacion segun Spearman entre el cuidado humanizado y
satisfaccion del paciente

Cuidado Satisfaccion del
humanizado paciente
Rho de Coeficiente de 1,000 ,651"
Spearman Cuidado correlaciéon
humanizado Sig. (bilateral) ) ,001
N 103 103
Coeficiente de ,651" 1,000
Satisfaccion correlacion
del paciente Sig. (bilateral) ,001 .
N 103 103

Segun la correlacion Rho de Spearman con un resultado de 0.651
considerado como moderado se observa una relacion directa y positiva entre
el cuidado humanizado y la satisfaccion del usuario lo cual permite comprobar

la hipotesis principal y rechazando su contraparte negativa.
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Figura 9: Cuidado humanizado y satisfaccion del paciente
Segun la grafica de dispersion se puede observar un crecimiento positivo del
cuidado humanizado en relacibn a la satisfaccion del paciente

proporcionalmente es decir que si el cuidado mejora de una manera positiva

mejorara la satisfaccion del paciente.
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Hipotesis especifica 1
Ha: Existe relacion significativa entre las cualidades del hacer de enfermeria
y la satisfaccion del paciente post operado del Servicio de Cirugia, Hospital

Nacional Hipdlito Unanue, 2018.

HO: No existe relacion significativa entre las cualidades del hacer de
enfermeria y la satisfaccion del paciente post operado del Servicio de

Cirugia, Hospital Nacional Hipdlito Unanue, 2018.

Tabla 10
Cualidades del hacer de enfermeria y la satisfaccion del paciente
((j:ualldades Satisfaccion del
el hacer de )
enfermeria paciente
Rho de Cualidades del Coeficiente de 1,000 667"
Spearman correlacién
hacer de . .
enfermeria Sig. (bilateral) . ,001
N 103 103
Coeficiente de ,667" 1,000
Satisfaccion del correlacion
paciente Sig. (bilateral) ,001 .
N 103 103

Segun la correlacion Rho de Spearman con un resultado de 0.667
considerado como moderado se observa una relacion directa y positiva entre
las cualidades del hacer de enfermeria y la satisfaccion del usuario lo cual
permite comprobar la hipétesis especifica 1 y rechazando su contraparte

negativa.
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Figura 10: Cualidades del hacer de enfermeria y satisfaccion del paciente

Segun la gréfica de dispersién se puede observar un crecimiento positivo de
las Cualidades del hacer de enfermeria en relacion a la satisfaccion del
paciente proporcionalmente es decir que si las cualidades del hacer de
enfermeria mejoran de una manera positiva mejorara la satisfacciéon del

paciente.
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Hipotesis especifica 2

Ha: Existe relacion significativa entre la apertura a la comunicacion

enfermera i paciente y la satisfaccion del paciente post operado del Servicio

de Cirugia, Hospital Nacional Hipélito Unanue, 2018.

HO: No existe relacion significativa entre la apertura a la comunicacion

enfermera i paciente y la satisfaccion del paciente post operado del Servicio

de Cirugia, Hospital Nacional Hipélito Unanue, 2018.

Tabla 11

Apertura a la comunicacion enfermera i paciente y la satisfaccidon del paciente

Apertura a la
comunicacion Satisfaccion del

enfermera i paciente
paciente
Rhode  Aperturaala Coeficiente de 1,000 ,670™
Spearman comunicacién  correlacion
enfermera i Sig. (bilateral) . ,001
paciente N 103 103
Coeficiente de ,670™ 1,000
Satisfaccion del correlacion
paciente Sig. (bilateral) ,001 .
N 103 103

Segun la correlacion Rho de Spearman con un resultado de 0.670

considerado como moderado se observa una relacién directa y positiva entre

la apertura a la comunicacion enfermera i paciente y la satisfaccion del

usuario lo cual permite comprobar la hipétesis especifica 2 y rechazando su

contraparte negativa.

60



3.5

3
© R2 = O.6709©

2.5

©

15

APERTURA A LA COMUNICACION
ENFERMERAPACIENTE
N
©
©

0.5

0 0.5 1 15 2 25 3 3.5
SATISFACCION DEL PACIENTE

Figura 11: Apertura a la comunicacién enfermera i paciente y satisfaccion del

paciente

Segun la gréfica de dispersién se puede observar un crecimiento positivo de
la apertura a la comunicacion de la enfermera en relacion a la satisfaccion del
paciente proporcionalmente es decir que si la comunicacién del profesional de
enfermeria con el paciente, mejora de una manera positiva lo hara de igual

forma la satisfaccion del paciente.
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Hipotesis especifica 3
Ha: Existe relacion significativa entre la disposicion para la atencion y la
satisfaccion del paciente post operado del Servicio de Cirugia, Hospital

Nacional Hipdlito Unanue, 2018.

HO: No existe relacion significativa entre la disposicidon para la atencion y la
satisfaccion del paciente post operado del Servicio de Cirugia, Hospital

Nacional Hipdlito Unanue, 2018.

Tabla 12

Disposicion para la atencion y la satisfaccion del paciente

Disposicion Satisfaccion del
para la .
g paciente
atencion
Rho de Coeficiente de 1,000 637"
Spearman Disposicion correlacion
para la atencién Sig. (bilateral) . ,001
N 103 103
Coeficiente de 637" 1,000
Satisfacciéon del correlacion
paciente Sig. (bilateral) ,001 .
N 103 103

Interpretacion:

Segun la correlacion Rho de Spearman con un resultado de 0.637
considerado como moderado se observa una relacion directa y positiva entre
la disposicién para la atencién y la satisfaccién del usuario lo cual permite

comprobar la hipétesis especifica 3 y rechazando su contraparte negativa.

62



z
o) 3.5
S
w3 ©
[ R2=0.6374
<
< 25
&
< 2 © ©
a
z
515
O
)
o 1 © © ©
o
)
O 0.5

0

0 0.5 1 1.5 2 2.5 3 3.5

SATISFACCION DEL PACIENTE

Figura 12: Disposicién para la atencion y satisfaccion del paciente

Segun la gréfica de dispersion se puede observar un crecimiento positivo de
la disposicion para la atencion de la enfermera en relacion a la satisfaccion
del paciente proporcionalmente es decir que si la disposicion de atencién del
profesional de enfermeria mejora de una manera positiva lo hara de igual

forma la satisfaccion del paciente.
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6.2. Discusion

Segun se pudo observar después del analisis y cuantificacion de los datos que
el 30.10% refiere que el cuidado humanizado del profesional de enfermeria es
bueno, el 48.54% manifiesta que es regular y un 21.36% que es malo, también
se evidencia que el 32.04% tiene una satisfaccion buena en relacion al cuidado
humanizado de la enfermera, el 40.78% lo esta a un nivel medio y un 27.18%
manifiesta que es de un nivel bajo. Y con respecto a la comprobacion de la
hipbtesis Segun la correlacion Rho de Spearman con un resultado de 0.651
considerado como moderado se observa una relacién directa y positiva entre el
cuidado humanizado y la satisfaccion del usuario lo cual permite comprobar la

hipotesis principal y rechazando su contraparte negativa.

En la cual estos resultados se contrastan con el estudio realizado por
Sifuentes (2016), que realizo un estudio sobre la satisfaccién del paciente en
referencia a la calidad del cuidado del profesional de enfermeria investigacion
situada en el Hospital Regional Docente de Trujillo, en la cual se concluye que
el 51% de los usuarios hospitalarios presentan nivel poco satisfactorio de la
calidad del cuidado de enfermeria, el 27.8% tienen un nivel satisfactorio del
cuidado, sélo el 5.2% tienen un nivel muy satisfactorio y un significativo 16%
presenta insatisfaccion del cuidado de enfermeria. Existiendo una discrepancia
porque los resultados de la presente investigacion muestran un resultado medio

en cuanto a la satisfaccion del paciente.

Asi mismo en el estudio realizado por Rodriguez (2016), acerca del
i C u dodhamanizado que brinda la enfermera en emergencia del Hospital
V2ctor Lazarte Echegaray Trujill 63.290160.
de enfermeras presentd nivel de cuidado humanizado alto, en el 36.7% de
enfermeras fue medio, y ninguna presenté nivel bajo. Existiendo una

concordancia con el presente estudio ya que se obtuvo un buen cuidado
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humanizado, aunque hay una discrepancia en cuanto a los resultados malos

porque en la presente aungue son minimos estan presentes.

Por otro lado, en la investigacion realizado por Guerrero (2015), acerca
del ACui dado humani zado de enfermer2za sei
Servicio de Medicina del Hospit al Dani el
en Perd. Teniendo por resultado que el Cuidado Humano que ofrece los
enfermeros es regular en un 52%, mientras que el 26%, es alto. Existiendo una
concordancia con el presente estudio, donde se observa un nivel regular

respecto al cuidado humanizado del profesional de enfermeria.

También en el estudio realizado por Bautista, et al. (2015), acerca de la
APercepci-n de | os comportamientos de cul
hospitalizados en wuna instituci-n de sal
concluyendo que los usuarios valoran mas las acciones de atencion, carifio,
orientacion y escucha recibidos por el personal de enfermeria, porque fueron
las acciones con el mayor porcentaje obtenido. Existiendo una concordancia
con el presente estudio, donde se observa un nivel medio respecto a la
satisfaccion que presenta el paciente respecto debido a cuidado humanizado
regular con connotaciones de buena comunicacién y una disposicién en la

atencion.
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6.3 Conclusiones

Primera: Se concluye que existe una correlacion directa y positivamente entre
la variable cuidado humanizado y la variable satisfaccion del paciente, segun

la correlacion de Spearman de 0.651, teniendo un resultado moderado.

Segunda: Se concluye que existe una correlacion directa y positivamente
entre la dimension cualidades del hacer de enfermeria y la variable
satisfaccion del paciente, segun la correlacion de Spearman de 0.667,

teniendo un resultado moderado.

Tercera: Se concluye que existe una correlacion directa y positivamente entre
la dimension apertura a la comunicacién enfermera i paciente y la variable
satisfaccion del paciente, segun la correlacion de Spearman de 0.670,

teniendo un resultado moderado.

Cuarta: Se concluye que existe una correlacion directa y positivamente entre
la dimensién disposicion para la atencion y la variable satisfaccion del
paciente, segun la correlacion de Spearman de 0.637, teniendo un resultado
moderado.
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6.4 Recomendaciones.

Primera: A la Jefa encargada del Departamento de Enfermeria, fortalecer las
capacidades del profesional de enfermeria mediante charlas, cursos o
capacitaciones, para garantizar que el cuidado brindado sea de calidad,
eficiente y eficaz, enfatizando el cuidado humanizado, de tal modo que la
totalidad de los pacientes tengan una percepcion favorable sobre la atencion

recibida.

Segunda: A la Jefa encargada del Departamento de Enfermeria, promover el
proceso de monitoreo, supervision y evaluacién al personal y los procesos de
intervencidn de enfermeria en forma continua e identificar el grado de

satisfaccion de los usuarios de la calidad de cuidado que recibe.

Tercera: A la Jefa encargada del Departamento de Enfermeria, elaborar un
plan de trabajo con la dotacién real de la necesidad del personal de
Enfermeria para el servicio de Cirugia, segun el grado de dependencia del
paciente, demanda de pacientes, la complejidad del paciente post operado. A
su vez coordinar con el area de recursos humanos para dicha dotacion del

personal.
Cuarta: Al profesional de enfermeria, que no deje de lado la comunicacién

enfermera i paciente, ya que es un proceso fundamental para mantener una

buena relacion con el usuario, con el fin de lograr un cuidado de calidad.
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Anexo 01: MATRIZ DE CONSISTENCIA

Titulo: CUIDADO HUMANIZADO DEL PROFESIONAL DE ENFERMERIA Y SATISERBCIENTE POST OPERADSHBEICIO DE CIRUGIA, HOSRIAGIONAHIPOLITO

UNANUE, 2018

AUTORABach. Patricia Bibiana, Sanchez Hilario

DEFINICION DEL PROBLEMA

OBJETIVOS

FORMULACION DE
HIPOTESIS

OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

METODOLOGIA

Problema General

¢Cual es la relacion que existe
entre el cuidado humanizado del
profesional de Enfermeria y la
satisfaccion del paciente post
operado del Servicio de Cirugia,
Hospital Nacional Hipdlito
Unanue, 2018?

Problema Especifico

¢Cudl es la relacién que existe
las cualidades del hacer de
enfermeria y la satisfaccion del
paciente post operado del
Servicio de Cirugia, Hospital
Nacional Hipélito Unanue, 2018?

¢Cuadl es la relacién que existe
entre la apertura a la
comunicacion  enfermera i
paciente y la satisfaccion del
paciente post operado del
Servicio de Cirugia, Hospital
Nacional Hipélito Unanue, 2018?

¢Cual es la relacion que existe
entre la disposicion para la
atencion y la satisfaccion del
paciente en el postoperatorio
mediato, Servicio de Cirugia,
Hospital Nacional Hipdlito
Unanue, 2018?

Objetivo General

Identificar la relacién que existe
entre el cuidado humanizado del
profesional de Enfermeria en su
dimension cualidades del hacer de
enfermeria y la satisfaccion del
paciente post operado del Servicio
de Cirugia, Hospital Nacional
Hipdlito Unanue, 2018.

Objetivos especificos

Identificar la relacion que existe
entre las cualidades del hacer de
enfermeria y la satisfaccion del
paciente post operado del Servicio
de Cirugia, Hospital Nacional
Hipdlito Unanue, 2018.

Identificar la relacion que existe
entre la apertura a la comunicacién
enfermera | paciente y la
satisfaccion del paciente post
operado del Servicio de Cirugia,
Hospital Nacional Hipélito Unanue,
2018.

Identificar la relaciéon que existe
entre la disposicion para la atencién
y la satisfaccion del paciente post
operado del Servicio de Cirugia,
Hospital Nacional Hipdlito Unanue,
2018.

Hipotesis General

Existe relacion significativa entre
el cuidado humanizado del
profesional de Enfermeria y la
satisfaccion del paciente post
operado del Servicio de Cirugia,
Hospital Nacional Hipdlito
Unanue, 2018

Hipétesis Especificas

Existe relacion significativa entre
las cualidades del hacer de
enfermeria y la satisfaccion del
paciente post operado del
Servicio de Cirugia, Hospital
Nacional Hipolito Unanue, 2018.

Existe relacion significativa entre
la apertura a la comunicacién
enfermera i paciente y la
satisfaccion del paciente post
operado del Servicio de Cirugia,
Hospital Nacional Hipdlito
Unanue, 2018.

Existe relacion significativa entre
la disposicion para la atencion y
la satisfaccion del paciente post
operado del Servicio de Cirugia,
Hospital Nacional Hipdlito
Unanue, 2018.

VARIABLES DIMENSIONES INDICADORES
Amabilidad
Comunicacion
. Tranquilidad
Cualidades del Confianza
hacer de Respeto
enfermeria
dee_ldo Tiempo de atencion
Humanizado Facilidad de dialogo

Satisfaccion del
Paciente

Apertura a la
comunicacion
enfermera 1
paciente

Disposicion para la
atencion

Técnica

Humana

Actitud profesional

Explicacion
procedimientos
Claridad de respuesta
Informacién eficiente

Interés
Atencién oportuna

de

Expresion de sentimientos

Identificacion
necesidades
Manejo del dolor fisico

Seguridad

Habilidad y destreza
Conocimiento
Eficiencia

Eficacia

Respeto
Trato
Acercamiento
Preocupacién
Confianza

Atencidn al paciente
Apoyo psicoldgico
Empatia
Preocupacion

Trato cordial

de

Tipo:
Correlacional

Nivel:
Cuantitativo

Método:
Hipotéticoi Inductivo

Disefia
No Experimental

. Ox

Oy
M = pacientepost operados

O x = Cuidado humanizado

Oy = Satisfaccion dl paciente

Poblacién: N=140 pacientes
Muestra: n=103

Muestreo:
aleatorio.

probabilistico

Técnica: Encuesta

Instrumento: Cuestionario

72



e —_— Un_iversidad _—
. Inca Garcilaso de la Vega
-\ Nuevos Tiempos. Nuevas ldeas

ANEXO 02: Cuestionario

Buenos dias, mi nombre es Patricia Bibiana, Sanchez Hilario soy bachiller de
Enfermeria de la Universidad Inca Garcilaso de la Vega. El presente cuestionario
forma parte de una investigacion, Cuidado humanizado y satisfaccion del
paciente post operado del Servicio de Cirugia, Hospital Nacional Hipdlito
Unanue, por lo que solicito su participaciéon contestando cada pregunta de
manera objetiva y veraz, este cuestionario es totalmente anénimo asi mismo los
datos seran confidenciales, y seran utilizados para fines Unicamente de la

investigacion, desde ya agradezco su gentil colaboracion.

Instrucciones: Lea cuidadosamente cada pregunta de este cuestionario y
marque con un aspa (X) la alternativa que a Ud. Le parezca correcta, por favor
sea totalmente sincero(a).

Edad: 18-25 ( ) 26-33 () 34-41( ) 42améas( )
Sexo: M ( ) F( )

Grado de instruccién:

Analfabeto (a)

Primaria

Secundaria

Superior

Estado civil:

Soltero(a) Casado(a) Conviviente () Divorciado (a)
viudo (a)
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CUIDADO HUMANIZADO

aldwasg

S3J09A Y

BIUNYN

Cualidades del hacer de enfermeria

i Le hacen sentir como una persona’?

i Le hacen sentirse bien atendido cuando dialogan con
usted?

¢ El personal de enfermeria le hace sentirse tranquilo{a),
cuando esta con usted?

i Le explican los cuidados usando un tono de voz
pausado?

i Le demuestran respeto por sus creencias v valores?

Apertura a la comunicacion enfermera — paciente

iLe miran a los ojos, cuando le hablan®?

i Le dedican tiempo para aclararle sus inguietudes?

i Le responden con seguridad v clardad a sus
preguntas?

iLe indican su nombre y cargo antes de realizar un
procedimiento?

10

¢ Le proporcionan informacion suficiente y oportuna para
que pueda tomar decisiones sobre su situacion de
salud?

Disposicion para la atencion

11

¢ Le atienden oporfunamente sus necesidades basicas
(higiene, alimentacion, evacuacion urinaria e intestinal)?

12

i Le permiten expresar sus sentimientos sobre la
enfermadad y tfratamiento?

13

¢, Le preguntan y se preocupan por su estado de animo?

14

i Le indican que cuando requiere algo, usted les puede
llamar?

15

i Le administran a tiempo los medicamentos ordenados
por el medico?

SATISFACCION DEL PACIENTE
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Técnica

16

¢La enfermera muestra seguridad en los procedimientos

que realiza?

17

¢ La enfermera le informa el procedimiento que realizara

en forma clara?

18

¢La enfermera le ofrece un servicio oportuno?

19

iLa enfermera le ofrece informacion clara sobre su
estado de salud?

20

¢ La enfermera demuestra conocer lo que dice?

Humana

21

¢La enfermera le solicita su consentimiento previo a
cada procedimiento?

22

¢La enfermera le brinda atencion sin juzgar sus

creencias?

23

¢La enfermera lo llama por su nombre o apellido?

24

¢ El rostro de la enfermera muestra amabilidad?

25

sLa enfermera realiza rondas para dar conformidad de

sU servicio?

Actitud profesional

26 | ¢Las enfermeras muestran una actitud servicial?

¢Las enfermeras muestran un apoyo psicologico
o cuando es necesario?

¢ Las enfermeras muestran una empatia con las
28 necesidades del paciente?

¢Las enfermeras muestran preocupacion por los caso
29 de los pacientes?

¢ Las enfermeras tienen un trato cordial con los pacientes
30 y familiares?
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Anexo 03:

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Doy mi consentimiento a Patricia Bibiana, Sanchez Hilario, para participar en la
investigacion A CUI DADO HUMANI ZADO DEAL DEROFESI O
ENFERMERIA Y SATISFACCION DEL PACIENTE POST OPERADO DEL
SERVI CI O DE CIlI RUGEA, HOSPI TAL NACI ONAL HI P¢
a través de una encuesta para obtener datos sobre el tema a estudiar, asi mismo
afirmo haber sido informada de los objetivos del estudio, haber comprendido la

importancia del tema y del caracter de confidencialidad del mismo.

Firma del participante Sanchez Hilario, Patricia Bibiana
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ANEXO 04: Bases de datos de las pruebas pilotos

Variable cuidado humanizado del profesional

GTNELI

VTINTLI

CTNTLI

¢TINALI

TTINALI

OTINZLI

60N3LI

80Nl

LONELI

903l

GONELI

7ONS LI

CONELI

CONELI

TONELI

10
11
12

13
14
15
16
17
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18
19
20
21

22
23
24
25
26
27
28
29
30
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Base de la prueba piloto de la variable satisfaccion del paciente

GTINFLI

VTINTLI

CTNTLI

¢TINALI

TTINTLI

OTINZLI

60N3LI

80Nl

/ONELI

903l

GONZLI

YOS LI

CONELI

CONELI

TONELI

10
11
12

13
14
15
16
17

18
19
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20
21

22
23
24
25
26
27

28
29
30

80



Anexo 05: Confiabilidad Alfa de Crombach de las pruebas piloto

Variable independiente: Cuidado humanizado

Resumen de procesamiento de casos

N %
Casos Vélido 30 100,0]
Excluidd® 0 ,0
Total 30 100,0I

a. La eliminacion por listae basa en todas las

variables del procedimiento.

Estadisticas de fiabilidad

Alfa de

Cronbach

N de elementos

,830

15

Estadisticas de total de elemento

Media de escala si § Varianza de escala Alfa de Cronbach si
elemento se ha el elemento se ha| Correlacion total de] el elemento se ha
suprimido suprimicb elementos corregidg suprimido

ITEMO1 66,77 60,478 ,603 ,814
ITEMO2 66,17 56,809 ,494 ,826
ITEMO3 66,73 61,620 ,564 ,812
ITEMO4 66,87 64,999 ,459 ,839
ITEMO5 66,97 61,551 ,592 ,806
ITEMO6 66,77 60,478 ,603 , 7187
ITEMO7 66,17 56,809 ,494 ,899
ITEMO8 66,73 61,620 ,564 934
ITEMO9 66,87 64,999 ,459 711
ITEM10 66,97 61,551 ,592 ,809
ITEM11 66,77 60,478 ,603 ,856
ITEM12 66,17 56,809 ,494 ,849
ITEM13 66,73 61,620 ,564 ,83%4
ITEM14 66,87 64,99 ,459 ,849
ITEM15 66,97 61,551 ,592 ,818
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Variable dependiente: Satisfaccion del paciente

Resumen de procesamiento de casos

N %
Casos Vélido 30 100,0]
Excluidd® 0 ,0
Total 30 100,0I

a. La eliminacion por lista se basa en todas |

variables del procedimiento.

Estadisticas de fiabilidad

Alfa de

Cronbach

N de elementos

,821

15

Estadisticas de total de elemento

Media de escala si 4 Varianza de escala Alfa de Cronbach si
elemento se ha el elemento se ha| Correlacién total de] el elemento se ha
suprimido suprimido elements corregida suprimido

ITEMO1 68,41 49,202 ,502 ,821
ITEMO2 68,70 48,217 ,523 ,805
ITEMO3 68,47 49,568 ,554 , 799
ITEMO4 68,29 49,661 ,622 , 798
ITEMO5 68,53 49,533 ,494 ,836
ITEMO6 68,13 49,533 ,550 ,845
ITEMO7 68,41 49,202 ,502 ,877
ITEMO8 68,70 48,217 ,523 ,890
ITEMO9 68,47 49,568 ,554 ,825
ITEM10 68,29 49,661 ,622 ,813
ITEM11 68,53 49,533 494 , 795
ITEM12 68,13 49,533 ,550 , 785
ITEM13 68,70 48,217 523 ,789
ITEM14 68,47 49,568 554 ,836
ITEM15 68,83 49,61 ,622 795
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ANEXO 06: Base de datos general de las variables

Base de datos de la variable cuidado humanizado del profesional

GTINTLI

VTINTLI

cTNLI

CTINTLI

TTNSLI

OTNELI

6031l

S80I

/O0N3LI

O0N3LI

GONFLI

ONLI

CONFLI

CONTLI

TONFLI

10
11
12

13
14
15
16
17

18
19
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23
24
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26
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29
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31

32

33
34
35
36
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39
40

41

42

43
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Base de datos de la variable satisfaccion del paciente

GTINTLI

VTINTLI

cTNLI

CTINTLI

TTNSLI

OTNELI

6031l

SON3LI

/O0N3LI

O0N3LI

GONFLI

ONLI

CONFLI

CONFLI

TONFLI

10
11
12

13
14
15
16
17

18
19
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20
21

22
23
24
25
26
27

28
29
30
31

32

33
34
35
36

37

38
39
40

41

42

43

44
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45

46

47

48
49

50
51
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54
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57
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70
71

72
73
74
75
76
77
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89
90
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91



95
96
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98
99
100
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Anexo 07: Confiabilidad general Alfa de Crombach de las variables

Variable independiente: Cuidado humanizado

Resumen de procesamiento de casos

N %
Casos Valido 103 100,0}
Excluidd® 0 ,0
Total 103 100,0I

a. La eliminacion por lista se basa en todas |

variables @l procedimiento.

Estadisticas de fiabilidad

Alfa de

Cronbach

N de elementoq

,878

15

93



