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Resumen

El objetivo central de la presente investigacion fue determinar el nivel de percepcion
sobre el cuidado humanizado brindado por el personal de enfermeria entre los pacientes
quirdrgicos de un hospital de Ica en el afio 2026. Se trata de una investigacion de enfoque
cuantitativo, tipo basico y disefio de corte transversal. La muestra estara conformada por 65
participantes, sera no probabilistica y elegida por conveniencia. Ademas, a quienes se les aplico
dos instrumentos validados que constara de 30 items. Finalmente, los resultados estadisticos se
analizaran utilizando el software SPSSv.29 y los resultados se presentaran a través de tablasy
figuras. Con este proyecto se pretende generar evidencia empirica que permita visibilizar las
percepciones de los pacientes quirargicos respecto al cuidado humanizado recibido,
contribuyendo asi a la mejora continua de la calidad en la atencion de enfermeria.

Palabras clave: Satisfaccion, atencion de salud, enfermeria perioperatoria, empatia.



Planteamiento del Problema
Identificacion del Problema

A nivel internacional, segin un informe de la Organizacion Mundial de la Salud. (2021)
cerca del 40% de los pacientes internados experimentan un trato insuficiente en cuanto a empatia
y respeto, lo que repercute en su proceso de recuperacién y satisfaccion global.

Duran et al. (2022) en su estudio realizado en la capital de Turquia, Estambul, que
incluyé a 250 pacientes hospitalizados durante la pandemia de COVID-19, la puntuacion media
de la percepcion del paciente sobre la atencion de enfermeria fue alta (70,05 = 0,51), con
diferencias significativas en funcion de si los pacientes tenian acompafantes.

Otro estudio realizado en China por Xu et al. (2021) encontr6 que la atencion de
enfermeria humanizada para pacientes con glaucoma perioperatorio condujo a una mayor tasa de
satisfaccion total (96,0% frente a 76,0%) y una menor incidencia de complicaciones
posoperatorias (4,0% frente a 24,0%) en comparacién con la atencién de rutina.

De manera similar en Espafia, Contreras-Martos et al. (2023) realizaron un estudio en una
unidad de hemodialisis encontrando que el 73,7% de los pacientes califico la percepcion general
de la atencion humanizada como "siempre", y solo el 5,3% la calificé como "nunca".

En Nueva Zelanda, Dewar et al. (2024) precisaron que el estudio fenomenolégico
evidencid que las distintas concepciones del tiempo influyen profundamente en la calidad y el
caracter humanizado del cuidado en entornos quirargicos agudos. Se hall6 que las experiencias
de dar y recibir cuidado estan ligadas a la vivencia de la temporalidad y las relaciones
interpersonales. El personal sanitario, los pacientes y las familias perciben el tiempo de manera
diferente, pero coinciden en valorar la “presencia” como una ética humanizadora del cuidado,

incluso dentro de ritmos asistenciales acelerados.



En el contexto latinoamericano, una reciente investigacion realizado en México, encontrd
que el 67% de los pacientes quirdrgicos percibieron favorablemente la atencion de enfermeria
humanizada durante su estancia hospitalaria (Garza-Hernandez et al., 2020).

Para Velasquez-Gutierrez et al. (2024) realizaron un estudio en Colombia que evidencid
gue una mayor satisfaccion con el cuidado de enfermeria se asocia con menores niveles de
ansiedad en mujeres sometidas a artroplastia, sin relacion significativa con el dolor ni con
factores sociodemogréaficos. La satisfaccion con el cuidado de enfermeria y la ansiedad
postoperatoria (r = -0.42; p = 0.001), mientras que no se encontro relacion significativa entre
ansiedad y dolor (r = 0.12; p = 0.176) ni con variables sociodemogréaficas (p > 0.05). Los
resultados resaltan la importancia del cuidado humanizado para reducir la ansiedad
postoperatoria.

En Brasil, Materan y Esperanza (2020) en su articulo reflexionan sobre la modernidad en
la enfermeria y su influencia en el cuidado humanizado brindado a los pacientes del Hospital
Universitario Central “Dr. Antonio Maria Pineda”. Los resultados indicaron que el 65 % del
personal de enfermeria present6 un nivel alto de cuidado humanizado, destacando dimensiones
como la empatia (X = 4.3) y el respeto (xX = 4.1). Destaca que la profesién, con fundamentos
cientificos y humanisticos, ha evolucionado adaptandose a los avances tecnoldgicos sin perder su
esencia humanizadora. Concluye que el cuidado profesional se construye mediante una relacion
transpersonal basada en el respeto, la empatia y la comprension integral del ser humano.

Un estudio reciente, realizado por Alexandra et al. (2023) en un hospital publico del
Peru, indico que el 84,6% de los pacientes quirargicos estaban satisfechos con la atencion
recibida, y el 81,3% de los pacientes percibi6 la atencion de enfermeria humanizada como buena.

El estudio destacé dimensiones como la atencion humana, oportuna y segura.



En esa misma linea, Velazco et al., (2025) realizaron un estudio en un hospital pablico del
Peru evidenci6 una relacion moderadamente positiva entre la satisfaccion percibida y el cuidado
humanizado de enfermeria en pacientes quirdrgicos. A partir de un disefio descriptivo-
correlacional con 241 participantes, se hallé que méas del 80 % de los pacientes reportaron altos
niveles de satisfaccion y percepcién favorable del cuidado recibido. Las dimensiones humano,
oportuno y seguro destacaron significativamente, reforzando la importancia del trato empatico y
profesional del personal de enfermeria. Estos resultados subrayan que el cuidado humanizado es
un factor clave en la experiencia y recuperacion del paciente quirurgico.

En Ica, se realizd un estudio en el Hospital Santa Maria del Socorro donde encontré como
resultado indica que al menos el 20% de los pacientes quirtrgicos reportaron insatisfaccion con el
trato recibido, especialmente en lo relacionado con la comunicacion y la empatia del personal de
enfermeria Los pacientes manifiestan: “la atencion es muy rapida”, “no me escuchan cuando me
duele cuando me colocan los medicamentos”, “siento que las enfermeras son insensibles, no

9% ¢

tienen paciencia y quizas vienen de mal humor y se agarran conmigo”, “siento que me maltratan
cuando me hacen doler”, “trabajan muy apuradas, falta de empatia” o “no me escuchan cuando
les llamo 0 me quejo de molestias” (Guzman, 2023).

Asi mismo he podido recibir comentarios de las enfermeras como: “con 30 pacientes para
dos enfermeras es mucho trabajo”, “los pacientes piensan que hay que atenderlos solo a ellos™,
“tengo mucha carga de trabajo y no me alcanza tiempo para cumplir todo”,, “No me da tiempo
para detenerme a conversar con ellos, solo hablo lo necesario”.

No obstante, las enfermeras expresan sentirse sobrecargadas, con limitaciones de tiempo

y exceso de responsabilidades, lo que repercute directamente en el cuidado, pero sobre todo en la

calidad del cuidado humanizado. Ademas, esta situacion revela una problematica estructural



donde el exceso de demanda, la insuficiencia de personal y la priorizacién de la eficiencia sobre
la interaccién humana deterioran la relacion enfermera—paciente. En consecuencia, surge la
necesidad de reflexionar sobre como fortalecer el cuidado humanizado dentro de un contexto
institucional que exige productividad, pero también compromiso ético y sensibilidad ante la
experiencia del paciente

Con estos hallazgos se plantea la siguiente pregunta:
Formulacion del Problema
Problema General

¢Cudl es la percepcion de los pacientes quirurgicos sobre el cuidado humanizado de parte
de la enfermera de un hospital pablico de Ica 2024?
Problemas especificos

¢Cudl es la percepcion de los pacientes sobre la formacion de un sistema de valores
humanisticos y altruistas en el cuidado de enfermeria?

¢Coémo perciben los pacientes la instalacion de fe y esperanza en el cuidado de
enfermeria?

¢Cual es la percepcion de los pacientes respecto al cultivo de la sensibilidad hacia uno
mismo y los demas?

¢Coémo valoran los pacientes el desarrollo de una relacion de cuidados humanos de ayuda
— confianza?

¢Qué percepcion tienen los pacientes sobre la promocion y aceptacion de la expresion de
sentimientos positivos y negativos?

¢Como perciben los pacientes el uso sistematico del método cientifico para la resolucién

de problemas y toma de decisiones en enfermeria?



¢Cudl es la percepcion de los pacientes sobre la promocién de la ensefianza y el
aprendizaje transpersonal en el cuidado recibido?

¢Como valoran los pacientes la creacion de un entorno de apoyo o conexién mental, sociocultural
y espiritual en su atencion?

¢ Qué percepcion tienen los pacientes respecto a la ayuda en la satisfaccidn de sus necesidades
humanas?

¢ Como perciben los pacientes la apertura de fuerzas existenciales — fenomenoldgicas en el

cuidado de enfermeria?
Obijetivos de la Investigacion
Objetivo General

Determinar el nivel de percepcion de los pacientes quirargicos sobre el cuidado
humanizado de parte de las enfermeras de un hospital publico de Ica durante el afio 2024.
Obijetivos Especificos

Determinar la percepcion de los pacientes quirargicos sobre el cuidado humanizado en su
dimension de formacién de un sistema de valores humanisticos y altruistas, brindado por las
enfermeras de un hospital publico de Ica durante el afio 2024.

Determinar la percepcion de los pacientes quirargicos sobre el cuidado humanizado en su
dimension de instalacion de fe y esperanza, brindado por las enfermeras de un hospital pablico
de Ica durante el afio 2024.

Determinar la percepcion de los pacientes quirargicos sobre el cuidado humanizado en su
dimension de cultivar la sensibilidad hacia uno mismo y hacia los demas, brindado por las

enfermeras de un hospital publico de Ica durante el afio 2024.



Determinar la percepcion de los pacientes quirargicos sobre el cuidado humanizado en su
dimension de desarrollar una relacion de cuidados humanos de ayuda—confianza, brindado por
las enfermeras de un hospital pablico de Ica durante el afio 2024.

Determinar la percepcion de los pacientes quirurgicos sobre el cuidado humanizado en su
dimension de promocionar y aceptar la expresion de sentimientos positivos y negativos, brindado
por las enfermeras de un hospital publico de Ica durante el afio 2024.

Determinar la percepcion de los pacientes quirargicos sobre el cuidado humanizado en su
dimension de uso sistematico del método cientifico para la resolucion de problemas y la toma de
decisiones, brindado por las enfermeras de un hospital publico de Ica durante el afio 2024.

Determinar la percepcion de los pacientes quirurgicos sobre el cuidado humanizado en su
dimension de promocionar la ensefianza y el aprendizaje transpersonal, brindado por las
enfermeras de un hospital publico de Ica durante el afio 2024.

Determinar la percepcion de los pacientes quirargicos sobre el cuidado humanizado en su
dimension de crear un entorno de apoyo o conexion mental, sociocultural y espiritual, brindado
por las enfermeras de un hospital publico de Ica durante el afio 2024.

Determinar la percepcion de los pacientes quirtrgicos sobre el cuidado humanizado en su
dimension de ayudar a la satisfaccion de las necesidades humanas, brindado por las enfermeras
de un hospital publico de Ica durante el afio 2024.

Determinar la percepcion de los pacientes quirtrgicos sobre el cuidado humanizado en su
dimension de apertura a las fuerzas existenciales—fenomenolégicas, brindado por las enfermeras
de un hospital publico de Ica durante el afio 2024.Determinar la dimension ayudar a la

satisfaccion de las necesidades humanas de la percepcion del cuidado humanizado percibido por



los pacientes quirurgicos de parte de las enfermeras de un hospital pablico de Ica durante el afio
2024.

Determinar la dimensién apertura de fuerzas existenciales — fenomenoldgicas de la percepcion del
cuidado humanizado percibido por los pacientes quirtrgicos de parte de las enfermeras de un hospital
publico de Ica durante el afio 2024.

Justificacion
Justificacion Tedrica

Se pretende llenar un vacio en el conocimiento sobre como los cuidados postoperatorios
que influyen en la percepcion del paciente en términos de trato personal, calidad de servicio y
entorno hospitalario. No obstante, la investigacion se orienta desde la perspectiva de Watson;
que la préactica del Cuidado humanizado es parte de la esencia de la enfermera; en donde se
promueve la dignidad, empatia y respecto hacia los pacientes. En esa misma linea de ideas, el
teorico Watson [...] plantea que el acto de cuidar trasciende lo técnico, priorizando la conexion
humana y el acompafiamiento emocional.

Justificacion Metodoldgica

El estudio del cuidado humanizado de enfermeria percibido por pacientes de cirugia se ha

convertido en tema trascendente desde la perspectiva metodologica debido a que esta
vinculado la integridad del desarrollo humano. Por eso es importante poner especial énfasis en
ellas, en un instrumento estandarizado Hermosilla et al., (2016) que cont6 de 37 items. Todo ello,
ademas, permitira que los futuros profesionales puedan actuar con eficiencia en cualquier
situacion de su vida académica, laboral o social. desarrollar una relacion de cuidados humanos de
ayuda — confianza, promocionar y aceptar la expresion de sentimientos positivos y negativos, uso
sistematico del método cientifico para la resolucion de problemas y toma de decisiones,

promocionar la ensefianza y el aprendizaje transpersonal.



Justificacion Préacticay Social

Este estudio tiene un impacto tanto practico como social. Los hallazgos de esta
investigacion pueden contribuir significativamente a mejorar las practicas de la enfermera que
labora en el hospital nacional de Ica, proporcionando una base solida para futuras acciones
hospitalarias y profesionales de la salud hacia la implementacion de estrategias que mejoren los
cuidados postoperatorios. Este refinamiento en la atencion puede, a su vez, incrementar la
satisfaccion del paciente, contribuyendo asi a un sistema de salud mas eficiente y centrado en el
bienestar del paciente.
Linea de Investigacion

Cuidado humano y gestién del cuidado (00318).



Desarrollo de las Perspectivas Teoricas
Antecedentes de la Investigacién

A nivel internacional, Liu et al. (2023) realizaron un estudio en China con el objetivo de evaluar
la satisfaccion de los pacientes y el cuidado humanizado por parte de las enfermeras. Para ello, utilizaron
la siguiente metodologia cuantitativa, de tipo basico y disefio no experimental. La cual compil6
informacion por medio de una encuesta que fue aplicada en 30 provincias y 83 hospitales de China. Asi
mismo, la muestra contd con 17,593 participantes. Los resultados permitieron identificar una satisfaccion
moderada con una puntuacion de 91.26 con el cuidado de las enfermeras. Se Concluye que la
preponderancia del cuidado humanizado.

Igualmente, Caicedo-Lucas et al., (2023) realizaron una investigacion en México con el objetivo
de brindar cuidados humanizados, especialmente cuando la tecnologia contribuye a la despersonalizacion
de los cuidados. La metodologia que utilizaron fue de enfoque cuantitativo, descriptivo y transversal.
Asimismo, y contd con la participacion de 150 pacientes hospitalizados durante un periodo estimado de
tres dias. Para la recoleccion de datos utilizaron el instrumento estandarizado. Entre los resultados méas
relevantes destacaron que un 67% de los pacientes percibieron un cuidado humanizado. Se concluyé que
méas de la mitad de los participantes percibieron conductas humanizadas por parte de las enfermeras

Holguin et al., (2023) de México, realizaron una investigacion cuyo proposito fue establecer la
vision de los pacientes internados respecto al cuidado humanizado de enfermeria. La metodologia, fue de
enfoque cualitativo, de tipo basico, y disefio no experimental. Ademas, lo propuesto para entender la
importancia del cuidado humanizado para el equipo de enfermeria en la UCI del hospital Villa Mongrut
durante la pandemia del COVID-19. Los resultados, permitieron hallar que los participantes admitieron
gue la visién del cuidado humanizado, valorada por un compafiero, estaba enfocada en el bienestar de
acuerdo con los conceptos tedricos de Watson. Se concluy6 que el personal de enfermeria percibe un

significado uniforme del cuidado humanizado.



Fernandez-Silva et al. (2022) realizaron un estudio en Chile con el objetivo de examinar la
opinién de los pacientes hospitalizados acerca del cuidado humanizado que recibieron de las enfermeras
profesionales. La metodologia, que utilizé fue un enfoque cuantitativo, descriptivo, correlacional y
transversal, y contd con la participacién de 377. Los resultados indicaron que la mayoria de los
participantes identificaron al profesional de enfermeria por el atuendo y manifestaron satisfaccion con la
atencion recibida (84,6%). Se concluy6 que es imprescindible aplicar tacticas para potenciar la percepcion
del cuidado humanizado de enfermeria, favoreciendo la creacion de un ambiente y cultura organizacional
que representen este enfoque de atencion.

En el contexto latinoamericano, Garza-Hernandez et al. (2020) realizaron un estudio en México
cuyo objetivo fue detallar la percepcién de los usuarios sobre el cuidado humanizado proporcionado por
el personal de enfermeria. La metodologia que se utiliz fue un enfoque cuantitativo y de tipo descriptiva,
con disefio de corte transversal y enfoque cuantitativo, que se aplicé a una muestra de 52 pacientes. Los
resultados indicaron que el 63.5% de los participantes consider6 que el equipo de enfermeria siempre
ofrecia un trato humano. Se concluyd que comprender que el cuidado no era completamente humanizado,
identificandose areas de mejora para optimizar la calidad de la atencion.

Antecedentes Nacionales

A nivel nacional, Pareja Mesicano y Paola Silva Andia, (2023) realizaron una investigacién en
Arequipa, cuyo propésito fue establecer la conexion entre el cuidado humano de enfermeria y la
seguridad que el paciente quirtrgico percibe en el marco de la COVID-19. Ademas, la metodologia que
utilizé fue un enfoque cuantitativo de tipo basico. Para ello, el estudio comprendi6 a 70 pacientes
quirargicos. Los resultados, indicaron que el 44,3% (31) de los pacientes experimentaron un cuidado de
nivel aceptable, mientras que el 60,0% (42) experimentaron un elevado grado de seguridad. Se concluyé
que existe una correlacion relevante entre el nivel de atencién humanizada en enfermeria y la sensacion
de seguridad.

Romani, (2023),realiz6 una investigacion en Lima cuyo propdésito fue establecer la relacion entre

el cuidado humanizado de enfermeria y el nivel de satisfaccion que los pacientes perciben. Emple6 una



metodologia, en donde el enfoque fue hipotético-deductivo, de naturaleza cuantitativa, aplicada y con un
disefio de correlacion descriptiva de tipo transversal. Los resultados, precisaron que el grupo de estudio
comprendid a 94 pacientes que fueron atendidos en el servicio de urgencias. Se concluyé que posee
efectos beneficiosos.

En el contexto local, Alexandra et al. (2023) realizaron una investigacion en Ica cuyo propdésito
fue examinar la correlacion entre la calidad de la atencidn de enfermeria y la satisfaccion de los pacientes
postoperatorios del departamento quirargico del Hospital en Ica. La metodologia que se utilizé fue
descriptivo, cuantitativo y de tipo transversal, de caracter no experimental y de correlacion no
experimental. Los resultados revelaron que la mayoria de los individuos evaluaron la calidad del cuidado
de enfermeria como regular (49%), después como insuficiente (28.6%) y baja (22.4%). Se concluyé que
un vinculo significativo entre la calidad del cuidado de enfermeria y la satisfaccion del paciente después
de la intervencién quirargica (r=0.434; p=0.000). Para concluir, el estudio destac6 que la calidad del
cuidado de enfermeria ejerce un efecto significativo.

Ghersi, (2021) realiz6 una investigacion en Trujillo con el proposito de establecer la correlacion
entre el grado de tension en las enfermeras y el nivel de atencién humanizada que el familiar recibe en los
servicios médicos del Hospital Belén de Trujillo. La Metodologia fue cuantitativa, alcance correlacional
transversal con un disefio no experimental, contando con un grupo de 30 enfermeras y familiares que
cuidaban. Los resultados indicaron que el 73% de las enfermeras presentaban un nivel de estrés medio y
el 27% un nivel bajo; no se registraron situaciones de estrés elevado. Se concluyé que habia una
correlacion entre el grado de estrés en las enfermeras y el nivel de atencion humanizada que el familiar
cuidador percibe, con una Razon de Probabilidades de 7 (IC 95%: 1.8-12.4) y un Chi cuadrado de
Pearson de 9.2 con un p-valor de 0.034, lo gque sefiala significancia (p<0.05).

Leon, (2021) realiz6 una investigacion Essalud Pasco, cuyo proposito fue analizar la calidad del
cuidado humanizado brindado por profesionales de enfermeria mediante la recoleccion de informacion
sobre las actitudes que los usuarios después de la cirugia perciben. El enfoque fue cuantitativa, descriptiva

y de corte transversal. Respecto a los resultados, se descubri6 que el 39% de los pacientes postoperatorios



tenian entre 31 y 40 afios. Los resultados, permitieron evidenciar que un 55% eran de género femenino y
el 35% contaba con formacidn superior. Se concluyo que el 55% de los usuarios experimentaron un
cuidado humano practicamente siempre y el 31% en ocasiones especificas.

Marco Conceptual
Cuidado Humanizado

Un estudio reciente se centro en analizar como reciben el valor de la atencion los
pacientes; indicaron que la percepcion va mas alla del procedimiento médico, sino también de
como abordan el personal de salud, trato personal y emocional. No obstante, un trato humano es
fundamental para la recuperacion del paciente (Abugre & Bhengu, 2024; Alexandra et al., 2023).

La practica humanizada implica reconocer que el paciente es un ser Unico y se merece
una atencion de manera respetuosa, y sobre todo empatica. Abordando de manera humanizada
sus valores, creencias y necesidades particulares estableciendo una conexién de mayor
profundidad.

Percepcion sobre el Cuidado Humanizado. La atencion humanizada es una filosofia
que prioriza el trato individual de los pacientes, en lugar de centrarse Gnicamente en sus
enfermedades (Rodriguez et al., 2022).

Cuidados Postoperatorios. Dulko y Mooney, 2010) indicaron que “La calidad de la
atencion de enfermeria abarca muchos aspectos fundamentales del cuidado de la salud que los
profesionales de enfermeria brindan a sus pacientes [...]”. No obstante, desde una perspectiva
del paciente, esta calidad se refleja no solo la eficacia de los tratamientos, sino en la capacidad de
los enfermeros para establecer relaciones mas humanas, por ende, significativas en los pacientes;
brindar un cuidado integral que atienda tanto las necesidades fisicas, psicolégicas y conductuales
del paciente.

Dimensiones sobre el Cuidado Humanizado.



D1: Formacién de un Sistema de Valores Humanisticos y Altruistas. El desarrollo de
valores humanisticos enfatiza principios éticos y morales como la verdad, la justicia y el
altruismo, junto con actitudes socioemocionales como la empatia y el asertividad (Kvesi¢ et al.,
2019) Para ello, las conductas altruistas se ven influenciadas por valores que priorizan el
bienestar de los demas. La educacion para el altruismo puede incluir estudios comparativos de
religiones y culturas, conciencia ecoldgica y reflexion espiritual (Escorcia-Reyes & Lopez-Ortiz,
2021)

D 2: Instalacion de Fe y Esperanza. La fe y la esperanza son fundamentales para afrontar
situaciones dificiles y fomentar una actitud positiva. Estos conceptos son especialmente importantes en el
ambito educativo, donde pueden reducir la ansiedad y promover una actitud esperanzadora (Masihuddin
et al., 2025) Asimismo, La esperanza ayuda a las personas a participar en las luchas y a creer en las
posibilidades de transformacidn, lo cual es crucial para superar la opresion sistémica y las adversidades
personales (Giannari et al., 2025).

D3: Cultivar la Sensibilidad hacia Uno Mismo y los Demas. Implica reconocer y responder
a las preocupaciones morales con delicadeza, moldeada por las relaciones, la ensefianza y las instituciones
sociales(Khan et al., 2025). No obstante, desarrollar la competencia y la sensibilidad cultural es esencial
para interacciones efectivas y éticas, especialmente en contextos diversos y globalizados (Groothuizen,
2025)

D 4: Desarrollar una Relacion de Cuidados Humanos de Ayuda-Confianza. La
confianza es fundamental en las. relaciones asistenciales, y requiere reciprocidad y esfuerzo deliberado
tanto de los cuidadores como de los pacientes. Se construye mediante interacciones empaéticas,
aprendizaje continuo y una cultura organizacional que prioriza la confianza (Shanahan & Cunningham,
2021). Ademas, desarrollo de la confianza en las relaciones enfermera-paciente implica fases en las que el
paciente inicialmente confia en la enfermera, la percibe como alguien que se preocupa por él y,

finalmente, se siente comodo confiando en ella (Pratt et al., 2021).



D 5: Promocionar y Aceptar la Expresion de Sentimientos Positivos y Negativos. El
entrenamiento en sensibilidad y empatia es crucial para comprender y gestionar las relaciones
interpersonales. Esto implica percibir con precisién los pensamientos y sentimientos de los demas y
responder adecuadamente(Medler-Liraz & Seger-Guttmann, 2018). Asimismo, Mejorar la regulacion
emocional y obtener acceso a los propios sentimientos son esenciales para desarrollar un enfoque
orientado a valores para la resolucion de problemas (Tsai et al., 2016)

D 6: Uso Sistemético del Método Cientifico para la Resolucion de Problemasy Toma
de Decisiones. La atencion humanizada implica un enfoque holistico que integra métodos
cientificos para garantizar la calidad y la atencion individualizada. Esto incluye el uso de
herramientas validadas y revisiones sistematicas para evaluar la satisfaccion del paciente y la
calidad de la atencion(Godillot et al., 2021). Se han implementado estrategias educativas como el
método SEAGULL para ensefiar a los estudiantes de medicina una atencion estructurada y
humanizada al paciente, enfatizando la importancia de compartir informacion y responsabilidad
con los pacientes (Banda et al., 2023).

D7: Promocionar la Ensefianza y el Aprendizaje Transpersonal. La educacion
transpersonal es esencial para abordar los problemas sociales modernos y promover la atencion holistica.
Implica enfoques interdisciplinarios que integran la enfermeria, la sociologia, la psicologia y otras
disciplinas para desarrollar una comprensién integral del ser humano (Cunningham, 2025). La
humanizacion de la pedagogia en la formacion docente, como el uso de estrategias de translenguaje,
ayuda a crear entornos de aprendizaje de apoyo que promueven el desarrollo integral de la persona
(Hernandez Marroquin et al., 2024).

D8: Crear un Entorno de Apoyo o Conexién Mental, Sociocultural y Espiritual. Los entornos
de apoyo en la atencion médica son cruciales para abordar las necesidades mentales, socioculturales y
espirituales de los pacientes. Esto incluye brindar atencion espiritual e integrar aspectos psicosociales en

la atencidn al paciente(Hagerup et al., 2024). Se utilizan talleres y practicas reflexivas para crear entornos



donde los estudiantes y los profesionales de la salud puedan discutir y reflexionar sobre la atencion
humanizada, mejorando su capacidad de brindar una atencién empatica y respetuosa (Wang et al., 2022).

D9: Ayudar a la Satisfaccion de las Necesidades Humanas. La atencién humanizada busca
satisfacer las necesidades fisicas, sociales y de autorrealizacion fundamentales de los pacientes. Esto
implica crear relaciones terapéuticas, respetar su autonomia y abordar sus necesidades emocionales y
espirituales (Ruano Yarpaz & Le6n Revelo, 2024) La satisfaccién del paciente esta estrechamente
vinculada a la percepcién de una atencion humanizada, que incluye interacciones oportunas, seguras y
empaéticas (Meneses-La-Riva et al., 2021)

D10: Apertura de Fuerzas Existenciales-Fenomenoldgicas. Los enfoques
fenomenoldgicos en enfermeria enfatizan la comprension de las experiencias existenciales de los
pacientes, lo que ayuda a brindar una atencién auténtica e individualizada (Gupta et al., 2024). El cuidado
espiritual y existencial se integra en los cuidados paliativos para ayudar a los pacientes a encontrar
significado y afrontar enfermedades potencialmente mortales, destacando la importancia de abordar las
necesidades espirituales junto con el cuidado fisico (Patton, 2020).

Bases Teoricas
Teoria del Cuidado Humanizado de Jean Watson

La Teoria del Cuidado Humanizado de Jean Watson citado en (Paredes-Garza et al.,
2023) concibe el cuidado como un proceso interpersonal, ético y transpersonal que integra
dimensiones fisicas, emocionales, sociales y espirituales del ser humano (Gunawan et al., 2022).
Esta teoria sostiene que el cuidado constituye el ndcleo de la enfermeria como ciencia y arte, y se
fundamenta en valores humanisticos-altruistas, la relacion de fe-confianza, la sensibilidad hacia
uno mismo y hacia los demas, asi como en la promocion de la expresion emocional y el apoyo
integral al paciente (Afonso et al., 2024). Asimismo, Watson plantea diez factores carativos que

orientan la préactica profesional, enfatizando que el cuidado humanizado influye directamente en



los pensamientos, sentimientos y conductas de las personas, favoreciendo su armonia cuerpo-
mente-espiritu y su proceso de recuperacion (Lukose, 2011).

La presente investigacion se articula con la Teoria del Cuidado Humanizado al evaluar la
forma en que el personal de enfermeria brinda atencion a los pacientes quirdrgicos, considerando
no solo los aspectos técnicos del cuidado, sino también las dimensiones humanas, emocionales y
relacionales. Desde este enfoque, el estudio permite analizar si el cuidado percibido por los
pacientes trasciende lo procedimental para incorporar comunicacién empatica, confianza, apoyo
emocional y respeto por la singularidad de cada persona. De este modo, el modelo de Watson
sirve como marco teorico que sustenta la variable cuidado humanizado y orienta la interpretacion
de los resultados, al identificar fortalezas y areas de mejora en la atencién integral brindada por
el personal de enfermeria en el hospital de Ica.

Definicion de Términos
Cuidado Humanizado

La atencidén humanizada es una filosofia que prioriza el trato individual de los pacientes,

en lugar de centrarse unicamente en sus enfermedades (Rodriguez et al., 2022).

Percepcidn del Paciente

Los pacientes hospitalizados generalmente perciben de forma favorable la atencién humanizada,
valorando las competencias profesionales y las habilidades blandas de las enfermeras (Pablo et
al., 2018).

Cuidado Posoperatorio

Atencion y manejo médico proporcionado a los pacientes después de someterse a una
intervencion quirrgica, con el objetivo de promover una recuperacion adecuada, prevenir

complicaciones y asegurar ¢l bienestar del paciente (Ferrari & Poppa, 2021).



Satisfaccion del Paciente

Evaluacion subjetiva que realiza un paciente sobre la calidad y eficacia de la atencion
médica recibida, incluyendo la interaccion con el personal médico, la informacion proporcionada
y el confort y apoyo durante el proceso de atencion (Muhammad et al., 2020).
Servicio de Cirugia

Unidad o departamento dentro de un hospital dedicado a la realizacion de procedimientos
quirtrgicos y la atencion postoperatoria de los pacientes (Tevis & Jarjour, 2022).
Escala de Satisfaccion

Herramienta utilizada para medir la satisfaccion del paciente, a través de una serie de
preguntas o afirmaciones que el paciente evalia, generalmente en una escala numérica o
categorica (Venetis & Brown, 2022).
Complicaciones Postoperatorias

Problemas o condiciones adversas que pueden surgir después de una cirugia, como
infecciones, hemorragias, dolor o reacciones adversas a la anestesia (Giuliani et al., 2021).
Recuperacion Postoperatoria

Proceso de sanacion y regreso gradual a la normalidad de un paciente después de una
cirugia, que puede incluir manejo del dolor, fisioterapia y seguimiento médico (Uprety et al.,

2025).



Metodologia
Descripcion del Lugar de Ejecucién

La investigacion se llevara a cabo en el servicio de cirugia de un hospital publico ubicado
en Ica, correspondiente al nivel 5 que ofrece atencion médica especializada a una amplia gama
de pacientes.

El estudio se desarrollara especificamente en el servicio de Cirugia que cuenta con
personal capacitado, infraestructura basica y un flujo constante de casos quirdrgicos, lo que lo
convierte en un escenario propicio para el desarrollo de la investigacion.

El periodo de ejecucion del estudio esta previsto desarrollarse entre marzo y agosto de
2026.

Poblacion y Muestra
Poblacion

Tabla 1

Poblacion de pacientes atendidos en los servicios de cirugia general y especializada de un Hospital

Poblacién F
Ene. 6
Feb. 7
Mar. 8
Ab. 9
May. 10
Jun. 12
Jul. 11
Agos. 10
Set. 8
Oct. 7
Nov. 6
Dic. 6
Total 100

Nota. Registro 2024.



La poblacion estara conformada por 100 pacientes, teniendo como base el antecedente del afio
2024 Quienes se atendieron en el area cirugia general y especializada. Siendo una poblacion finita al
conocer al nimero de participante.

Muestra

La muestra sera censal, porque se trabajard con todos los pacientes que se encuentren
hospitalizados y deseen ser parte de la investigacion. Siendo 65 pacientes. Este conjunto de
participantes ha sido seleccionado especificamente para reflejar las experiencias de individuos
sometidos a procedimientos quirdrgicos dentro de este establecimiento de salud durante el
periodo de estudio establecido.

En cuanto al método de muestreo empleado, se utilizara una un muestreo por
conveniencia o por accesibilidad (Lo, 2019). Esto significa que todos los pacientes que cumplen
con los criterios de inclusion y exclusién previamente definidos y que fueron sometidos a cirugia
en el mencionado hospital durante el intervalo de tiempo del estudio seran invitados a participar
participantes)

Criterios de Inclusion y Exclusion.

Criterios de Inclusion.

v Pacientes que hayan firmado previamente el consentimiento informado.

v Pacientes que hayan sido sometidos a cualquier tipo de cirugia (mayor o menor).

v’ Pacientes que hayan tenido una estancia postoperatoria de al menos 24 horas en el hospital.

v’ Pacientes sin impedimentos cognitivos graves que les impidan comprender el estudio o
expresar sus percepciones de manera fiable.

Criterios de Exclusion.

v Pacientes que no puedan comunicarse efectivamente debido a barreras lingliisticas,

incapacidades fisicas o cognitivas.



v’ Pacientes que sufrieron complicaciones postoperatorias graves que requirieron reingreso

inmediato.

v Pacientes que fueron transferidos de otros hospitales para cirugia o cuidado postoperatorio.
Tipo y Disefio de Investigacion

El enfoque sera cuantitativo, permitira la recoleccién de informacion numérica sobre un
fenomeno especifico y la utilizacion de técnicas estadisticas para la verificacion de
hipotesis(Huang et al., 2019). Asimismo, la investigacion sera de tipo basico, porque se
contribuira con informacidén empirica que ayude a la identificacion de nuevas variables y
caracterizacion del fendmeno. Ademas, el disefio sera no experimental, porque no se manipulara
las variables de forma deliberada (Senekane, 2024).
Formulacion de Hipétesis

La presente investigacion no lleva hipétesis, porque solo analizan una variable a la vez,
describiéndola o caracterizandola sin establecer ningln tipo de relaciones o comparaciones con
otras variables estudio.
Identificacion de Variables

V1: Cuidado humanizado de enfermeria.



Operacionalizacion de Variables
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que prioriza el
trato
individual de
los pacientes,
en lugar de
centrarse
Unicamente en
sus
enfermedades
(Rodriguez

et al., 2022a).

medira a través
de un
cuestionario
validado que
contara de 30
items de tipo
politomico en
una escala de
valoracién de
muy de acuerdo;
de acuerdo; ni
de acuerdo, ni
en desacuerdo;
En desacuerdo y
muy en
desacuerdo.

D 2: instalacion de fe y
esperanza.

palabras de 4&nimo. Transmite
confianza
Motiva a los pacientes

D3: cultivar la sensibilidad
hacia uno mismo y los
demas.

Reconoce sus propias
emociones. Se interesa por las
emociones. Escucha
activamente

D 4: desarrollar una
relacién de cuidados
humanos de ayuda —
confianza.

Establece una comunicacion
Genera confianza
Muestra disposicion

D 5: promocionar y aceptar
la expresion de sentimientos
positivos y negativos.

los pacientes expresen
libremente sus emociones.
Valida los sentimientos
Ofrece apoyo

D 6: uso sistematico del
método cientifico para la
resolucién de problemas y
toma de decisiones

conocimientos basados en la
evidencia

tomar decisiones

Resolver problemas

D7: promocionar la
ensefianza y el aprendizaje
transpersonal

Comparte sus experiencias
Promueve el aprendizaje
reflexion personal

Variables | Definicién Definicién Dimensiones Indicadores Escalas de
conceptual operacional medicién
Cuidado La atencidn La variable D1: formacion de un Respeta la dignidad Muestra Ordinal
humanizado | humanizada es | Cuidado sistema de valores empatia Compromiso por el
una filosofia humanizado se | humanisticos y altruistas bienestar




D8: crear un entorno de
apoyo o conexion mental,
sociocultural y espiritual.

respeta las creencias culturales
Favorece un ambiente de respeto
Propicia un entorno
emocionalmente seguro

D9: ayudar a la satisfaccion
de las necesidades humanas

Atiende las necesidades basicas
Se preocupa por el bienestar
fisico

Ofrece apoyo en la solucion

D10: apertura de fuerzas
existenciales —
fenomenoldgicas.

Favorece la reflexion del
paciente

Acomparfia en situaciones de
sufrimiento

Reconoce el valor de la
experiencia
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Técnica e Instrumentos de Recoleccion de Datos
Técnica

Una encuesta es un método de investigacion que se utiliza para recopilar datos de un
grupo predefinido de encuestados con el fin de obtener informacion y perspectivas sobre
diversos temas de interés. Este método se utiliza ampliamente en diversos campos, como las
ciencias sociales, la salud, los negocios y la investigacion gubernamental, debido a su eficiencia
para recopilar grandes cantidades de datos de forma rapida y rentable (Ali et al., 2022).
Instrumento

El instrumento utilizado corresponde a la Escala de Cuidado Humanizado de Enfermeria,
elaborada por Hermosilla Avila et al.,( 2016), la cual consta de 37 items, organizados en
dimensiones relacionadas con el cuidado humanizado, y se estructura bajo un baremo tipo Likert
de cinco categorias, con alternativas de respuesta: Muy en desacuerdo (1), En desacuerdo (2), Ni
de acuerdo ni en desacuerdo (3), De acuerdo (4) y Muy de acuerdo (5).
Validez y Confiabilidad

La presente investigacion se sustenta en la validacion y confiabilidad del instrumento
estandarizado de Elangovan & Sundaravel, (2021), quienes trabajaron con 5 expertos (Centeno
Ochoa, Fanny Edith; Suazo Castillo, Mery; Ramirez Borja, Hilda; Balbuena Conislla, Katherine
Roxana; y Gutiérrez Ventura, Consuelo), conformado por licenciados y doctores en enfermeria;
asimismo solo se considerd aquellos quienes tuviesen tres afios de experiencia en el area de
cuidado; quienes validaron los reactivos. Quienes finalmente calificaron el instrumento como
apto para su aplicacion. (Apéndice C: Confiabilidad del instrumento).

Para la confiabilidad se opt6 por realizar el Alfa de Cronbach [escala politémica] donde

se obtuvo 0.788, en base a la escala se puede considerar como apto para su aplicacion.



Proceso de Recoleccion de Datos

Se solicitara el permiso a la institucién. Ademas, se iniciara brindando el proposito de la
investigacion a cada uno de los pacientes, se les explicara sobre la importancia de la firma del
consentimiento informado y posteriormente se le brindara el procedimiento para una correcta
cumplimentacion del cuestionario. Posteriormente se aplicara el cuestionario que contara de 30
preguntas a pacientes atendidos en los servicios de cirugia general y tendrd una duracion de 10
minutos aproximadamente. Ademas, es importante precisar que segun el cronograma; se aplicara
entre los meses de noviembre y diciembre del presente afio.
Procesamiento y Andlisis de Datos

Luego de la recoleccion de los datos, se compilard en una base de datos en el programa
estadistico SPSS v.29. Para el analisis descriptivo de la variable se construiran en tablas de
frecuencias, luego se elaboraron diagramas de barras por cada item.
Consideraciones Eticas
Consentimiento Informado

El documento sera brindado antes de la aplicacion de instrumento con el propdsito de que
el participante dé fe sobre la informacion que brinde de manera voluntaria.
Justicia

Con respecto al principio garantiza que los resultados o beneficios obtenidos de la
investigacion que se hallaran en esta investigacion serviran tanto a la persona como a la

comunidad, sin discriminacién alguna.



Confidencialidad

A continuacion, se presenta los consentimientos informados; en donde se garantiza la
confidencialidad y privacidad de las personas involucradas en el estudio. Este proceso esta
relacionado con el respetar la privacidad y no divulgar datos personales sin consentimiento.
Responsabilidad

Esta se ha realizado considerandos diferentes aspectos, tales como responsabilidad de sus
acciones y decisiones durante el proceso de investigacion. En este caso, incluye cumplir con los
protocolos éticos, pero sobre todo profundizar garantizar la integridad de los datos.

Veracidad

“[esta vision] utiliza la honestidad y la veracidad que son fundamentales en la
investigacion. O, en otras palabras, deben presentar los resultados de manera precisa y
transparente, pero evitando la manipulacion o tergiversacion de datos.

Respeto

El respeto hacia las personas involucradas en la investigacion se evidencia en un
calificativo, asi como hacia la comunidad en general, es esencial. Esto implica tratar a todos con
dignidad y consideracion.

Limitaciones del Proyecto

Este estudio presenta algunas limitaciones.

Por otra parte, este estudio esta realizado en una Unica unidad de quemados y los criterios
de inclusién tan especificos conllevan una mayor dificultad para reclutar pacientes. En suma, los
pacientes menores de 18 afios. De esta manera, se entiende que, para los diagnosticados de
alguna enfermedad mental, los que tenian disfuncion cognitiva o aquellos que no fueran capaces

de leer y entender el espafiol fueron excluidos del estudio.



Administracion del Proyecto de Investigacion

Cronograma de Ejecucion

Actividades 2025
M J S 0]
Planteamiento del problema. X
Recopilacidon de fuentes
bibliograficas.
Elaboracion del plan investigacion.
Disefio de instrumento.
Desarrollo del marco tedrico.
Recoleccion de la informacion de
campo.
Clasificacion de la informacidn. X
Procesamiento de la informacion.
Redaccion del informe final. X
Sustentacion final.
Presupuesto
Costo Total
I. Recursos humanos
Asesor (2 sesiones) S/. 700.00
S/. 700.00
1. Materiales, bienes
Papel Bond A4 80gr. S/20.00
Lapices y lapiceros S/10.00
Borradores S/5.00
Corrector S/10.00
Resaltador S/10.00
Grapas S/5.00
Foélderes S/5.00
Cuadernos de notas S/35.00
S/100.00 S/100.00
I11. Servicios
Viaticos y movilidad S/600.00
Anillado S/100.00
Alquiler de internet S/200.00
Fotocopias S/50.00
Otros servicios S/50.00
S/1000.00
TOTAL S/1800.00
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pacientes quirurgicos de un hospital de Ica 2024

Apéndices

Apéndice A: Instrumentos de recoleccion de datos

Instrumentos cobre cuidado humanizado

Objetivo: Determinar el nivel percepcion del cuidado humanizado en enfermeria por

Instrumento adaptado de (Hermosilla Avila et al., 2016)

NO

Dimensiones del cuidado humanizado

Escala de medicion

Nunca a Regular- | casi | siempre
veces | mente | siempre
1 2 3 4 5




Dimension 1: Formacion de un sistema de
valores humanisticos y altruistas

Recibe un trato amable de parte de la
enfermera.

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

Siente que la enfermera al cuidarlo le entrega
algo de si misma.

Siente que la enfermera al cuidarlo le entrega
algo propio que las distingue de otros.

Dimension 2: Instalacion de fe y esperanza.

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

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

Siente que la enfermera le da confianza y
esperanza.

Dimension 3: Cultivar la sensibilidad hacia
uno mismo y los demas.

Siente que tiene una relacion cercana con la
enfermera.

Siente que la enfermera le da confianza en su
situacion de salud.

10

Siente que la enfermera se interesa en su
bienestar y en sus emociones.

11

Siente que la comunicacion con la enfermera
es verdadera.

12

Usted se siente comodo al expresar sus
sentimientos y emociones con confianza.

13

Siente que es capaz de saber como se siente
usted.

Dimension 4: Desarrollar una relacion de
cuidados humanos de ayuda — confianza.

14

Puede expresar a la enfermera sus
sentimientos.

15

Usted confia en que la enfermera le entiende
y usted.

16

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

Dimension 5: Promocionar y aceptar la
expresion de sentimientos positivos y
negativos.

17

La enfermera favorece o permite que usted
exprese sus sentimientos.




18

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

19

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

20

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

Dimension 6: Uso sistematico del método
cientifico para la resolucién de problemas y
toma de decisiones.

21

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

22

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

23

Siente que los cuidados que se le
proporcionan se diferencian a lo entregado a
los demas personas.

Dimension 7: Promocionar la ensefianza y el
aprendizaje transpersonal

24

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

25

Siente que los cuidados son procedimientos
que usted puede realizar.

26

Conoce la razon de los cuidados que le
proporcionan.

27

Usted participa de sus cuidados y opina lo
que tiene interés en los cuidados entregados.

Dimension 8: Crear un entorno de apoyo o
conexion mental, sociocultural y espiritual.

28

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

29

Se siente tratado de una manera digna, que
resguarda su integridad.

30

Siente que se apoya con respeto a sus
aspectos cultural y/o religiosos.

31

Siente que el ambiente en que recibe la
atencion le resulta agradable.

Dimension 9: Ayudar a la satisfaccion de las
necesidades humanas

32

Siente que la enfermera trabaja para
satisfacer sus necesidades fisicas.

33

Siente que la enfermera trabaja para
satisfacer sus necesidades psicologicas.

34

Siente que la enfermera se preocupa por
satisfacer sus necesidades sociales




Dimension 10: Apertura de fuerzas
existenciales — fenomenologicas.

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

36 | Puede comprender el significado de su vida
por medio de la comunicacion con la
enfermera.

37 | La enfermera lo ayuda a comprenderse

mejor a si mismo y los demaés.




Apéndice B: Validez de los instrumentos

INSTRUMENTO PARA LA VALIDEZ DE CONTENIDO
(JUICIO DE EXPERTOS)

El presente instrumento tiene como finalidad determinar los factores de cuidado
humanizado de enfermeria percibido por pacientes quirirgicos de un hospital de Ica,
2024, el mismo serd aplicado a pacientes de la ciudad de Ica. quienes constituyen la muestra
en estudio de la validacién del test titulado: “Cuidado humanizado de enfermeria percibido
por pacientes quirtirgicos de un hospital de Ica, 2023, el cual seré posteriormente utilizado
como instrumento de investigacion.

Instrucciones

La evaluacion requiere de la lectura detallada y completa de cada uno de los items
propuestos a fin de cotejarlos de manera cualitativa con los criterios propuestos relativos a:
relevancia o congruencia con el contenido, claridad en la redaccidn, adecuacién
contextual y dominio del contenido. Para ello deberd asignar una valoracion si el item
presenta o no los criterios propuestos. y en caso necesario se ofrece un espacio para las
observaciones hubiera.

Juez N% OF
Fechaactual: /¥ / 09/ 2/
Nombres y Ap@]idos del Juez:
Qaovitre  prrol  Fomssy J7077.
Institucion donde labora:
[Rsprol €74 Moelu  bEl Scox s
Anos de experiencia profesional o cientifica:




1) ;Estade acuerdo con bas caracteristicas, forma de aplicacion v estructura del INSTRUMENTO?
(% NOY( )
1 0

Obsemaciones

Sugerendas

2) ;A su parecer, d orden de las p reguntas es el adecuad o?
sl ¥) NO()
1

Observaci ones

3) E xiste dificultad para entender las preguntas del INSTRUMENTO?
SI() NO
120 02l

Observaciones

Sugerencias

4) E xisten palabras dificiles de entender en los item 3 0 reactives del INSTRUMENTO T
SI() NO X
120 01
Observaciones

Sugerencias

5) Loz item s o reactiv os d el instrum ento tiEnen comespondenci con la dimension al que pertenece én €l
constructa’
S1X) NO( )
1 0

Obsemvaciones

6) Laz op cones d e respuesta estin suficientemente graduados v pertinentes para cada ifem o reactive
del INSTRUMENTO?



VALIDACION DE INSTRUMENTO

INSTRUCCIONES: Sirvase encerrar dentro de un draulo, el porcentaje que crea conveniente para
cada pregunta.

iConsidera Ud. que ¢l instrumento cumple el objetivo propuesio?

-+ = . - e

0 10 20 30 40 50 60 70 80 _90 100

—a—

(Considera Ud. que este instrumento contiene los conceptos propios del tema que s¢ investga?

0 10 20 30 40 30 60 70 80 00 100
—

(Estima Ud. que la cantdad de items que se utiliza son suficentes para tener una vision
comprensiva del asunto que se investiga?

B e e et ——— =-——— -——— - -

0 10 20 30 40 350 60 70 80 90 100

iConsidera Ud. que s1 aplicara este instrumento a muestras similares se obtendrian datos también
sumilares?

- + - ~+ ~ - - + + - +

0 10 20 0 40 50 60 70 80 00 100

(Estima Ud. que los items propuestos permiten una respuesta objetiva de parte de los informantes?

- - - -~ - - - — — - -

0 10 20 30 40 50 60 70 B0 00 100
—

(Qué preguntas cree Ud. que se podria agregar?

i Qué preguntas se podrian eliminar?




INSTRURMENTO 1

Estrés laboral en el personal de enfermeria del centro guirargice de un hospital nacional en Yurimaguas, en &l afo

2025

INSTRUMENTO PARA FINES ESFECIFICOS DE LA VALTDACION DE CONTENTDD (JUTCTO DEL EXFERTO
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INSTRUMENTO PARA LA VALIDEZ DE CONTENIDO
(JUICIO DE EXPERTOS)

El presente instrumento tiene como finalidad determinar los factores de cuidado
humanizado de enfermeria percibido por pacientes quirtargicos de un hospital de Ica,
2024, el mismo sera aplicado a pacientes de la ciudad de Ica, quienes constituyen la muestra
en estudio de la validacion del test titulado: “Cuidado humanizado de enfermeria percibido
por pacientes quirtrgicos de un hospital de Ica, 2023”, el cual sera posteriormente utilizado
como instrumento de investigacion.

JInstrucciones

La evaluacion requiere de la lectura detallada y completa de cada uno de los items
propuestos a fin de cotejarlos de manera cualitativa con los criterios propuestos relativos a:
relevancia o congruencia con el contenido, claridad en la redaccién, adecuacién
contextual y dominio del contenido. Para ello debera asignar una valoracion si el item
presenta o no los criterios propuestos, y en caso necesario se ofrece un espacio para las
observaciones hubiera.

Juez N e3
Fecha actual: PB2E 202Y
Nombres y Apellidos del Juez:
I"‘[f/zu.'/ beceyy  Peeczn  Coptae O
Institucion donde labora: _
Holrp 't $4an MAD DEL  focoiaed
Aifios de experiencia profesional o cientifica:
(6 AP 0e bbbt £ x peasgaied?

Y7224
Mg Enf. Mapby Sucger Chaitic

ESP.EMG - UCI
MG. GESTION EN SERVICIOS DY SALUT
. £. P. 38341 RNE. 9497 PNRL 1407

Firma del Juez.
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Anexo A: Instrumento de recoleccién de datos

Lima, 10 de Abril de 2024

Estimado (a):

Hq Cnné’u'e,\o GuTlerves \f'e_n“(u(cx
Presente: =

Me dirijo a usted con la finalidad de solicitar su valiosa colaboracién en calidad de
JUEZ (a) para validar el contenido de un instrumento de investigacion para poder optar el grado
de Especialista en Cuidados Quirirgicos. El instrumento que lleva por titulo: “Cuidado
humanizado de enfermeria percibido por pacientes quirirgicos de un hospital de Ica,
2024”

Para dar cumplimiento a lo anteriormente expuesto se hace entrega formal de la
operacionalizacion de variables involucradas en el estudio. las tablas de especificaciones
respectivas. el cuestionario y los dos formatos de validacion, el cual deber4 llenar de acuerdo
a sus observaciones, a fin de orientar y verificar la claridad. congruencia, adecuacién contextual
de las palabras y el dominio de los contenidos de los diversos items de los cuestionarios.

Agradezco de antemano su receptividad y colaboracién. Su apoyo me permitira adquirir
habilidades y competencias profesionales y cientificas que forman parte de los requerimientos
para optar el grado de Especialista en Cuidados Quirdrgicos.

Quedo de Ud. en espera del feedback respectivo para el presente trabajo académico.

Muy Atentamente:

w1
Rosa Carmina

Fuentes Solis
Enfermera




Resumen de la validacién del instrumento

N° Especialidad | N° Colegiatura Dictamen

Juez 01 Centeno Ochoa, Fanny Edith | Enfermeria | 40877-RNE- Apto
8095-RM-1734

Juez 02 Suazo Castillo, Mery Enfermera 38341-RNE. Apto
9497 RMM. 1667

Juez 03 Ramirez Borja, Hilda Enfermera | 7726 Apto

Juez 04 Balbuena Conislla, Katherine | Enfermera | 0645601 RNE Apto

Roxana 019226
Juez 05 Gutiérrez Ventura, Consuelo | Enfermera | 52498 RNE 9271 | Apto




Apéndice C: Confiabilidad de los instrumentos

Confiabilidad del instrumento

Estadisticas de Fiabilidad de Escala

Alfa de Cronbach

escala 0.788

Estadisticas de Fiabilidad de Elemento

Correlacién del elemento con otros

ftem 1 0.25226
item 2 0.45031
item 3 0.23959
item 4 0.78603
item 5 0.47328
ftem 6 0.21512
ftem 7 0.90652
item 8 0.86776
item 9 0.68220
item 10 0.89157
ftem 11 0.32246
item 12 0.71921
item 13 0.82014
item 14 0.27577
ftem 15 0.85731
ftem 16 0.90022
item 17 0.78700
item 18 0.33908
item 19 0.90663
ftem 20 0.69280
item 21 0.22767
item 22 0.90652
item 23 0.81288
item 24 0.28084
ftem 25 0.85155
item 26 0.84526
item 27 0.89663

ftem 28 0.44655



Estadisticas de Fiabilidad de Escala

Alfa de Cronbach

item 29 0.80570
item 30 0.79286
ftem 31 0.90595
ftem 32 0.00947
item 33 0.38733
item 34 0.90663
item 35 0.73171
item 36 0.34455
ftem 37 0.80888

Interpretacion:

El instrumento adaptado de Hermosilla Avila et al. (2016) presenta una confiabilidad
adecuada, evidenciada por un alfa de Cronbach de 0.788, lo que indica una consistencia interna
aceptable para medir la percepcion del cuidado humanizado en pacientes quirargicos. Los items
muestran correlaciones variables, donde la mayoria supera el valor de 0.30, demostrando una
contribucion positiva al constructo. Sin embargo, algunos items con correlaciones bajas (por
ejemplo, item 32 con 0.00947) podrian revisarse o eliminarse por su baja discriminacion. En
conjunto, el instrumento resulta valido y confiable para su aplicacion en el contexto hospitalario

de Ica en 2024
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Dimensidn
6: uso
. L . L Dimensidn 5: sistematico . ., Dimensidn Dimensién
Dimension 1: | Dimensio . L . , . L Dimensidn 8:
) Dimension promocionary del método Dimension 7: 9: ayudara | 10: apertura
formacién de n2: . . . L . crear un entorno
. . .. | Dimension 3: cultivar la 4. aceptar la cientifico promocionar la la de fuerzas
un sistema | instalacié . . L o de apoyo o . . ) .
sensibilidad hacia uno desarrollar expresion de para la ensefianza y el L satisfaccion | existenciales
de valores ndefey . , L, . ., L conexion mental,
- mismo y los demds. una relacién sentimientos resolucién aprendizaje . de las -
humanisticos | esperanz . . sociocultural y . .
. de cuidados positivos y de transpersonal L necesidades | fenomenold
y altruistas a . espiritual. .
humanos de negativos problemasy humanas gicas.
ayuda — toma de
confianza. decisiones.

p (P |P (P P (P P |P |P |P [P |P (P |P (P |P (P |P (P |P (P |P |P [P |P [P |P |P
N(P|P|P|P|P|P|P|P|P|1T |21 |1 |2 |2 |2 |21 |1 |1 |1 |2 |2 |2 |2 |2 |2 |2 |2 |2 |2 |3 (3|3 (3|3 (3|3 |3
°{112|3(4|5/6|7(8(9|0 |2 (2 (3 |4 |5|6 |7 |89 |01 1|2 |3 |4|5|6 |7 |8|9|0 (1|2 |3 |4 |5 |6 |7
112|244 2|4]2(2]4| 2| 2| 4| 2| 4| 2| 2| 4| 2| 2| 4| 4| 2| 4| 2| 2| 4| 2| 2| 2| 4| 2| 2| 2| 2| 4| 2| 2
2(4,3(5/4|3/5/3|5|5| 4 5| 3| 3| 4| 3| 4| 3| 3| 4| 3| 4| 3| 4| 5| 3| 4| 4| 4| 3| 4| 3| 5| 3| 4| 3| 4| 5
314|5{5/4|5(5(4|5|4| 4| 4| 5| 5| 4| 5| 4| 5| 5| 4| 4| 5| 4| 5| 4| 5| 5| 5| 4| 4| 4| 5| 4| 5| 4| 5| 4| 5
414(4|5|4|14|4,4|4(4| 5| 4| 4| 4| 4| 5| 4| 4| 4| 4| 5| 4| 4| 5| 4| 4| 5| 4| 4| 4| 5| 4| 4| 5| 4| 5| 4| 5
5/5/5{5|5(5/5|5|5|5| 5| 5| 5| 5] 5| 5| 5| 55| 55| 5|5| 5| 5| 5| 5| 5| 5| 5| 55| 55| 5|/ 5| 5| 4
6(4|/4(5/5|5/5|4|5|4| 5| 5| 4| 4| 5| 5| 4| 5| 4| 5| 4| 5| 4, 5| 4| 5| 5| 4| 5| 4| 5| 5| 5| 5| 5| 4] 5| 5
715(3[3[33[3/3|13/3| 3| 3| 3| 3| 3| 3| 3| 3| 3| 3| 3| 3| 3| 3| 3| 3| 3| 33| 3] 3] 3] 3| 3| 3| 3| 3|3
8121221222222 2| 2| 2| 2| 2| 2| 2| 2| 2| 2| 2| 2| 2| 2| 2| 2| 2| 2| 2| 2| 2| 2| 2| 2| 2| 2| 2| 2
9| 2(2|5(2|2{5|2|2/5| 2| 5 5| 5| 2| 5| 2| 2| 5| 2| 5| 5| 2| 2| 5| 5| 5| 2 2| 5| 5| 2| 2| 5| 2| 5| 5| 2
1 5
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Apéndice D: Consentimiento informado

Consentimiento Informado

Propésito y procedimientos

Se me ha comunicado que el titulo del trabajo académico es “Cuidado humanizado de enfermeria
percibido por pacientes de cirugia de un hospital de Ica, 2024”. El objetivo de este estudio Determinar el
nivel de percepcion que tienen los pacientes quirdrgicos sobre el cuidado humanizado brindado por el
personal de enfermeria en un hospital pablico de Ica durante el afio 2024. Este trabajo académico esta
siendo realizado por las Lic. Rosa Carmina Fuentes Solis. La informacién otorgada a través de la guia de
valoracion, entrevista y examen fisico sera de caracter confidencial y se utilizaran sélo para fines del
estudio.

Riesgos del estudio

Se me ha dicho que no hay ningun riesgo fisico, quimico, biolégico y psicoldgico; asociado con
este trabajo académico. Pero como se obtendra alguna informacion personal, esta la posibilidad de que mi
identidad pueda ser descubierta por la informacidn otorgada. Sin embargo, se tomaran precauciones como
la identificacion por nimeros para minimizar dicha posibilidad.

Beneficios del estudio

No hay compensacion monetaria por la participacion en este estudio.

Participacion voluntaria

Se me ha comunicado que mi participacion en el estudio es completamente voluntaria y
que tengo el derecho de retirar mi consentimiento en cualquier punto antes que el informe esté finalizado,
sin ningln tipo de penalizacién. Lo mismo se aplica por mi negativa inicial a la participacion en este
proyecto.

Habiendo leido detenidamente el consentimiento y he escuchado las explicaciones orales del

investigador, firmo voluntariamente el presente documento.

Nombre y apellido:
DNI:
Fecha:




Apéndice E: Matriz de consistencia
Titulo: Cuidado humanizado de enfermeria percibido por pacientes de cirugia de un hospital de Ica, 2024

Problema Objetivos Variables Dimensiones Metodologia
Problema general Objetivo general Variable 1
¢Cual es la percepcion de los Determinar el nivel de percepcion que Cuidado D 1: formacién de un
pacientes quirdrgicos sobre el cuidado | tienen los pacientes quirdrgicos sobre el humanizado | sistema de valores Enfoque:

humanizado de parte de la enfermera
de un hospital publico de Ica 2024?

cuidado humanizado brindado por el
personal de enfermeria en un hospital
publico de Ica durante el afio 2024.

Problemas especificos

Objetivos especificos

¢Cual es la percepcidn de los
pacientes sobre la formacién de un
sistema de valores humanisticos y
altruistas en el cuidado de
enfermeria?

¢Como perciben los pacientes la
instalacion de fe y esperanza en el
cuidado de enfermeria?

¢Cuél es la percepcidn de los
pacientes respecto al cultivo de la
sensibilidad hacia uno mismo y los
demés?

¢Como valoran los pacientes el
desarrollo de una relacién de
cuidados humanos de ayuda —
confianza?

¢Qué percepcidn tienen los
pacientes sobre la promocion y
aceptacion de la expresion de
sentimientos positivos y negativos?

¢Cdémo perciben los pacientes el
uso sistematico del método cientifico
para la resolucion de problemas y
toma de decisiones en enfermeria?

¢Cual es la percepcidn de los
pacientes sobre la promocién de la
ensefianza y el aprendizaje
transpersonal en el cuidado recibido?

Identificar la percepcién de los
pacientes sobre la formacién de un sistema
de valores humanisticos y altruistas en el
cuidado de enfermeria.

Analizar la percepcién de los pacientes
acerca de la instalacion de fe y esperanza
en el cuidado recibido.

Describir la percepcion de los
pacientes sobre el cultivo de la sensibilidad
hacia uno mismo y los demas.

Determinar la percepcion de los
pacientes respecto al desarrollo de una
relacién de cuidados humanos de ayuda —
confianza.

Evaluar la percepcion de los pacientes
sobre la promocién y aceptacion de la
expresion de sentimientos positivos y
negativos.

Examinar la percepcién de los
pacientes en relacién con el uso
sistematico del método cientifico para la
resolucion de problemas y toma de
decisiones.

Identificar la percepcién de los
pacientes acerca de la promocion de la
ensefianza y el aprendizaje transpersonal.

humanisticos v altruistas

D 2: instalacién de fe y
esperanza

D 3: cultivar la
sensibilidad hacia uno
mismo y los demés

D 4: desarrollar una
relacion de cuidados
humanos de ayuda —
confianza.

D 5: promocionar y
aceptar la expresion de
sentimientos positivos y
negativos.

D6: uso sistematico del
método cientifico para la
resolucién de problemas y
toma de decisiones

D7: promocionar la
ensefianza y el aprendizaje
transpersonal

D8: crear un entorno de
apoyo o conexion mental,
sociocultural y espiritual.

D 9: ayudar a la
satisfaccion de las
necesidades humanas

D10: apertura de fuerzas
existenciales —
fenomenoldgicas.

Cuantitativa

Disefio: No
experimental

Tipo: Basico
Corte: Descriptivo
Poblacién: Finita

Muestra: No
probabilistica

Muestreo por
conveniencia

Técnica: Encuesta

Instrumento:
Cuestionario

Instrumento del
cuidado
humanizado
(Adaptado de
Guzman, 2023)




¢Coémo valoran los pacientes la
creacion de un entorno de apoyo o
conexidn mental, sociocultural y
espiritual en su atencion?

¢QUué percepcion tienen los
pacientes respecto a la ayuda en la
satisfaccion de sus necesidades
humanas?

¢Como perciben los pacientes la
apertura de fuerzas existenciales —
fenomenoldgicas en el cuidado de
enfermeria?

Analizar la percepcion de los pacientes
sobre la creacién de un entorno de apoyo o
conexién mental, sociocultural y espiritual.

Describir la percepcion de los
pacientes respecto a la ayuda en la
satisfaccion de sus necesidades humanas.

Determinar la percepcion de los
pacientes sobre la apertura de fuerzas
existenciales — fenomenoldgicas en el
cuidado de enfermeria.
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Solicitud

Solicitud
"Avio de la Esperanza v al Fortalacimiento de la Democracia”
Sefiorz):
Diractor(a) del Hospatal
Brosente -
Azunto: Solicrtnd de autorizacion parz la aplicacion de investigacion
Die mu mavor consideracion:

Por medic d= la prezente me dirjo 2 usted para saludarlo(z) cordialments ¥, 2 la vez,
solicitarle de manera respetucsz lz antorizacion parz realizar la aplicacion del trabaje de
imvestigacion trtulado:

“Cmdado humanizado de enfarmmeria percibide por paciente: de cirugia de un hospital de
Ica, 20267, el coal corresponde z la tesis para optar el Titule de Sesunda Ezpecialidad en
Enfanmeria en lz espacizalidad de Cwdado Churdrgico en Enfermeria,

La mvestizacion tiens como finahidad evaluar la percepeion da los pacientes gquinirgicos
respecto al cwdado humamzade brindade por el personal de enfermeria, con 2]l proposie de
genarar evidencia que contnbuya a fortalecer |z calidad de 1z atencion, el trato digno v la mejora
continna de los sarvicios de salud.

Azpmismo, se garantiza que la informacien recolactada zerd whlizada exclusivaments con
fines academicos v clentificos, respetando los principios aticos de confidencialidad, anonmmato,
consenfinuento informado ¥ proteccion de los derechos de los parbcipantes, sm mterferir an lasz
actividades asiztanciales del establacinuento de salud.

Admunte 2 la presente el provecto de imvestipaciom para so revizion v evaluacion
correzpondiante.

Arradeciendo de antemanc suo atencion v apoye 2 lz presente selhicitud, quado a la sspera
de una respuesta favorable
Atentamante,

Fosza Carmima Fuentes Sglis
Tezista

Azezor(a):

Mz Sofia Dora Vivanco Hilano
Lima, febrero da 2024



