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Resumen 

El objetivo central de la presente investigación fue determinar el nivel de percepción 

sobre el cuidado humanizado brindado por el personal de enfermería entre los pacientes 

quirúrgicos de un hospital de Ica en el año 2026. Se trata de una investigación de enfoque 

cuantitativo, tipo básico y diseño de corte transversal. La muestra estará conformada por 65 

participantes, será no probabilística y elegida por conveniencia. Además,  a quienes se les aplicó 

dos instrumentos validados que constará de 30 ítems. Finalmente, los resultados estadísticos se 

analizarán utilizando el software SPSS v.29 y los resultados se presentarán a través de   tablas y 

figuras. Con este proyecto se pretende generar evidencia empírica que permita visibilizar las 

percepciones de los pacientes quirúrgicos respecto al cuidado humanizado recibido, 

contribuyendo así a la mejora continua de la calidad en la atención de enfermería.  

Palabras clave: Satisfacción, atención de salud, enfermería perioperatoria, empatía. 

  



 

 

Planteamiento del Problema 

Identificación del Problema 

A nivel internacional, según un informe de la Organización Mundial de la Salud. (2021) 

cerca del 40% de los pacientes internados experimentan un trato insuficiente en cuanto a empatía 

y respeto, lo que repercute en su proceso de recuperación y satisfacción global.  

Duran et al. (2022) en su estudio realizado en la capital de Turquía, Estambul, que 

incluyó a 250 pacientes hospitalizados durante la pandemia de COVID-19, la puntuación media 

de la percepción del paciente sobre la atención de enfermería fue alta (70,05 ± 0,51), con 

diferencias significativas en función de si los pacientes tenían acompañantes. 

Otro estudio realizado en China por Xu et al. (2021) encontró que la atención de 

enfermería humanizada para pacientes con glaucoma perioperatorio condujo a una mayor tasa de 

satisfacción total (96,0% frente a 76,0%) y una menor incidencia de complicaciones 

posoperatorias (4,0% frente a 24,0%) en comparación con la atención de rutina. 

De manera similar en España, Contreras-Martos et al. (2023) realizaron un estudio en una 

unidad de hemodiálisis encontrando que el 73,7% de los pacientes calificó la percepción general 

de la atención humanizada como "siempre", y solo el 5,3% la calificó como "nunca". 

En Nueva Zelanda, Dewar et al. (2024) precisaron que el estudio fenomenológico 

evidenció que las distintas concepciones del tiempo influyen profundamente en la calidad y el 

carácter humanizado del cuidado en entornos quirúrgicos agudos. Se halló que las experiencias 

de dar y recibir cuidado están 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 investigación realizado en México, encontró 

que el 67% de los pacientes quirúrgicos percibieron favorablemente la atención de enfermería 

humanizada durante su estancia hospitalaria (Garza-Hernández et al., 2020).   

Para  Velasquez-Gutierrez et al. (2024) realizaron un estudio en Colombia que evidenció 

que una mayor satisfacción con el cuidado de enfermería se asocia con menores niveles de 

ansiedad en mujeres sometidas a artroplastia, sin relación significativa con el dolor ni con 

factores sociodemográficos. La satisfacción con el cuidado de enfermería y la ansiedad 

postoperatoria (r = –0.42; p = 0.001), mientras que no se encontró relación significativa entre 

ansiedad y dolor (r = 0.12; p = 0.176) ni con variables sociodemográficas (p > 0.05). Los 

resultados resaltan la importancia del cuidado humanizado para reducir la ansiedad 

postoperatoria. 

En Brasil, Materan y Esperanza (2020) en su artículo reflexionan sobre la modernidad en 

la enfermería y su influencia en el cuidado humanizado brindado a los pacientes del Hospital 

Universitario Central “Dr. Antonio María Pineda”. Los resultados indicaron que el 65 % del 

personal de enfermería presentó un nivel alto de cuidado humanizado, destacando dimensiones 

como la empatía (𝑥 ̄ = 4.3) y el respeto (𝑥̄ = 4.1). Destaca que la profesión, con fundamentos 

científicos y humanísticos, ha evolucionado adaptándose a los avances tecnológicos sin perder su 

esencia humanizadora. Concluye que el cuidado profesional se construye mediante una relación 

transpersonal basada en el respeto, la empatía y la comprensión integral del ser humano.  

Un estudio reciente, realizado por  Alexandra et al. (2023) en un hospital público del 

Perú, indicó que el 84,6% de los pacientes quirúrgicos estaban satisfechos con la atención 

recibida, y el 81,3% de los pacientes percibió la atención de enfermería humanizada como buena. 

El estudio destacó dimensiones como la atención humana, oportuna y segura. 



 

 

En esa misma línea, Velazco et al., (2025) realizaron un estudio en un hospital público del 

Perú evidenció una relación moderadamente positiva entre la satisfacción percibida y el cuidado 

humanizado de enfermería en pacientes quirúrgicos. A partir de un diseño descriptivo-

correlacional con 241 participantes, se halló que más del 80 % de los pacientes reportaron altos 

niveles de satisfacción y percepción favorable del cuidado recibido. Las dimensiones humano, 

oportuno y seguro destacaron significativamente, reforzando la importancia del trato empático y 

profesional del personal de enfermería. Estos resultados subrayan que el cuidado humanizado es 

un factor clave en la experiencia y recuperación del paciente quirúrgico. 

En Ica, se realizó un estudio en el Hospital Santa María del Socorro donde encontró como 

resultado indica que al menos el 20% de los pacientes quirúrgicos reportaron insatisfacción con el 

trato recibido, especialmente en lo relacionado con la comunicación y la empatía del personal de 

enfermería  Los pacientes manifiestan: “la atención es muy rápida”, “no me escuchan cuando me 

duele cuando me colocan los medicamentos”, “siento que las enfermeras son insensibles, no 

tienen paciencia y quizás vienen de mal humor y se agarran conmigo”, “siento que me maltratan 

cuando me hacen doler”, “trabajan muy apuradas, falta de empatía” o “no me escuchan cuando 

les llamo o me quejo de molestias” (Guzman, 2023). 

Así 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. Además, esta situación revela una problemática estructural 



 

 

donde el exceso de demanda, la insuficiencia de personal y la priorización de la eficiencia sobre 

la interacción humana deterioran la relación enfermera–paciente. En consecuencia, surge la 

necesidad de reflexionar sobre cómo 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:  

Formulación del Problema 

Problema General 

¿Cuál es la percepción de los pacientes quirúrgicos sobre el cuidado humanizado de parte 

de la enfermera de un hospital público de Ica 2024? 

Problemas específicos  

¿Cuál es la percepción de los pacientes sobre la formación de un sistema de valores 

humanísticos y altruistas en el cuidado de enfermería? 

¿Cómo perciben los pacientes la instalación de fe y esperanza en el cuidado de 

enfermería? 

¿Cuál es la percepción de los pacientes respecto al cultivo de la sensibilidad hacia uno 

mismo y los demás? 

¿Cómo valoran los pacientes el desarrollo de una relación de cuidados humanos de ayuda 

– confianza? 

¿Qué percepción tienen los pacientes sobre la promoción y aceptación de la expresión de 

sentimientos positivos y negativos? 

¿Cómo perciben los pacientes el uso sistemático del método científico para la resolución 

de problemas y toma de decisiones en enfermería? 



 

 

¿Cuál es la percepción de los pacientes sobre la promoción de la enseñanza y el 

aprendizaje transpersonal en el cuidado recibido? 

¿Cómo valoran los pacientes la creación de un entorno de apoyo o conexión mental, sociocultural 

y espiritual en su atención? 

¿Qué percepción tienen los pacientes respecto a la ayuda en la satisfacción de sus necesidades 

humanas? 

¿Cómo perciben los pacientes la apertura de fuerzas existenciales – fenomenológicas en el 

cuidado de enfermería? 

Objetivos de la Investigación   

Objetivo General 

Determinar el nivel de percepción de los pacientes quirúrgicos sobre el cuidado 

humanizado de parte de las enfermeras de un hospital público de Ica durante el año 2024. 

Objetivos Específicos 

Determinar la percepción de los pacientes quirúrgicos sobre el cuidado humanizado en su 

dimensión de formación de un sistema de valores humanísticos y altruistas, brindado por las 

enfermeras de un hospital público de Ica durante el año 2024. 

Determinar la percepción de los pacientes quirúrgicos sobre el cuidado humanizado en su 

dimensión de instalación de fe y esperanza, brindado por las enfermeras de un hospital público 

de Ica durante el año 2024. 

Determinar la percepción de los pacientes quirúrgicos sobre el cuidado humanizado en su 

dimensión de cultivar la sensibilidad hacia uno mismo y hacia los demás, brindado por las 

enfermeras de un hospital público de Ica durante el año 2024. 



 

 

Determinar la percepción de los pacientes quirúrgicos sobre el cuidado humanizado en su 

dimensión de desarrollar una relación de cuidados humanos de ayuda–confianza, brindado por 

las enfermeras de un hospital público de Ica durante el año 2024. 

Determinar la percepción de los pacientes quirúrgicos sobre el cuidado humanizado en su 

dimensión de promocionar y aceptar la expresión de sentimientos positivos y negativos, brindado 

por las enfermeras de un hospital público de Ica durante el año 2024. 

Determinar la percepción de los pacientes quirúrgicos sobre el cuidado humanizado en su 

dimensión de uso sistemático del método científico para la resolución de problemas y la toma de 

decisiones, brindado por las enfermeras de un hospital público de Ica durante el año 2024. 

Determinar la percepción de los pacientes quirúrgicos sobre el cuidado humanizado en su 

dimensión de promocionar la enseñanza y el aprendizaje transpersonal, brindado por las 

enfermeras de un hospital público de Ica durante el año 2024. 

Determinar la percepción de los pacientes quirúrgicos sobre el cuidado humanizado en su 

dimensión de crear un entorno de apoyo o conexión mental, sociocultural y espiritual, brindado 

por las enfermeras de un hospital público de Ica durante el año 2024. 

Determinar la percepción de los pacientes quirúrgicos sobre el cuidado humanizado en su 

dimensión de ayudar a la satisfacción de las necesidades humanas, brindado por las enfermeras 

de un hospital público de Ica durante el año 2024. 

Determinar la percepción de los pacientes quirúrgicos sobre el cuidado humanizado en su 

dimensión de apertura a las fuerzas existenciales–fenomenológicas, brindado por las enfermeras 

de un hospital público de Ica durante el año 2024.Determinar la dimensión ayudar a la 

satisfacción de las necesidades humanas de la percepción del cuidado humanizado percibido por 



 

 

los pacientes quirúrgicos de parte de las enfermeras de un hospital público de Ica durante el año 

2024. 

Determinar la dimensión apertura de fuerzas existenciales – fenomenológicas de la percepción del 

cuidado humanizado percibido por los pacientes quirúrgicos de parte de las enfermeras de un hospital 

público de Ica durante el año 2024. 

Justificación 

Justificación Teórica 

Se pretende llenar un vacío en el conocimiento sobre cómo los cuidados postoperatorios 

que influyen en la percepción del paciente en términos de trato personal, calidad de servicio y 

entorno hospitalario. No obstante, la investigación se orienta desde la perspectiva de Watson; 

que la práctica del Cuidado humanizado es parte de la esencia de la enfermera; en donde se 

promueve la dignidad, empatía y respecto hacia los pacientes.  En esa misma línea de ideas, el 

teórico Watson […] plantea que el acto de cuidar trasciende lo técnico, priorizando la conexión 

humana y el acompañamiento emocional.  

Justificación Metodológica 

El estudio del cuidado humanizado de enfermería percibido por pacientes de cirugía se ha  

convertido en tema trascendente desde la perspectiva metodológica debido a que está 

vinculado la integridad del desarrollo humano. Por eso es importante poner especial énfasis en 

ellas, en un instrumento estandarizado Hermosilla et al., (2016) que contó de 37 ítems. Todo ello, 

además, permitirá que los futuros profesionales puedan actuar con eficiencia en cualquier 

situación de su vida académica, laboral o social. desarrollar una relación de cuidados humanos de 

ayuda – confianza, promocionar y aceptar la expresión de sentimientos positivos y negativos, uso 

sistemático del método científico para la resolución de problemas y toma de decisiones, 

promocionar la enseñanza y el aprendizaje transpersonal. 



 

 

Justificación Práctica y Social 

Este estudio tiene un impacto tanto práctico como social. Los hallazgos de esta 

investigación pueden contribuir significativamente a mejorar las prácticas de la enfermera que 

labora en el hospital nacional de Ica, proporcionando una base sólida para futuras acciones 

hospitalarias y profesionales de la salud hacia la implementación de estrategias que mejoren los 

cuidados postoperatorios. Este refinamiento en la atención puede, a su vez, incrementar la 

satisfacción del paciente, contribuyendo así a un sistema de salud más eficiente y centrado en el 

bienestar del paciente. 

Línea de Investigación 

 Cuidado humano y gestión del cuidado (00318). 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

Desarrollo de las Perspectivas Teóricas 

Antecedentes de la Investigación 

A nivel internacional, Liu et al. (2023) realizaron un estudio en China con el objetivo de evaluar 

la satisfacción de los pacientes y el cuidado humanizado por parte de las enfermeras. Para ello, utilizaron 

la siguiente metodología cuantitativa, de tipo básico y diseño no experimental. La cual compiló 

información por medio de una encuesta que fue aplicada en 30 provincias y 83 hospitales de China. Así 

mismo, la muestra contó con 17,593 participantes. Los resultados permitieron identificar una satisfacción 

moderada con una puntuación 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 investigación en México con el objetivo 

de brindar cuidados humanizados, especialmente cuando la tecnología contribuye a la despersonalización 

de los cuidados. La metodología que utilizaron fue de enfoque cuantitativo, descriptivo y transversal. 

Asimismo, y contó con la participación de 150 pacientes hospitalizados durante un periodo estimado de 

tres días. Para la recolección de datos utilizaron el instrumento estandarizado. Entre los resultados más 

relevantes destacaron que un 67% de los pacientes percibieron un cuidado humanizado. Se concluyó que 

más de la mitad de los participantes percibieron conductas humanizadas por parte de las enfermeras 

Holguín et al., (2023) de México, realizaron una investigación cuyo propósito fue establecer la 

visión de los pacientes internados respecto al cuidado humanizado de enfermería. La metodología, fue de 

enfoque cualitativo, de tipo básico, y diseño no experimental.  Además, lo propuesto para entender la 

importancia del cuidado humanizado para el equipo de enfermería en la UCI del hospital Villa Mongrut 

durante la pandemia del COVID-19. Los resultados, permitieron hallar que los participantes admitieron 

que la visión del cuidado humanizado, valorada por un compañero, estaba enfocada en el bienestar de 

acuerdo con los conceptos teóricos de Watson. Se concluyó que el personal de enfermería percibe un 

significado uniforme del cuidado humanizado. 



 

 

 Fernández-Silva et al. (2022) realizaron un estudio en Chile con el objetivo de examinar la 

opinión de los pacientes hospitalizados acerca del cuidado humanizado que recibieron de las enfermeras 

profesionales. La metodología, que utilizó fue un enfoque cuantitativo, descriptivo, correlacional y 

transversal, y contó con la participación de 377. Los resultados indicaron que la mayoría de los 

participantes identificaron al profesional de enfermería por el atuendo y manifestaron satisfacción con la 

atención recibida (84,6%). Se concluyó que es imprescindible aplicar tácticas para potenciar la percepción 

del cuidado humanizado de enfermería, favoreciendo la creación de un ambiente y cultura organizacional 

que representen este enfoque de atención. 

En el contexto latinoamericano, Garza-Hernández et al. (2020) realizaron un estudio en México 

cuyo objetivo fue detallar la percepción de los usuarios sobre el cuidado humanizado proporcionado por 

el personal de enfermería. La metodología que se utilizó fue un enfoque cuantitativo y de tipo descriptiva, 

con diseño de corte transversal y enfoque cuantitativo, que se aplicó a una muestra de 52 pacientes. Los 

resultados indicaron que el 63.5% de los participantes consideró que el equipo de enfermería siempre 

ofrecía un trato humano. Se concluyó que comprender que el cuidado no era completamente humanizado, 

identificándose áreas de mejora para optimizar la calidad de la atención.  

Antecedentes Nacionales  

A nivel nacional, Pareja Mesicano y Paola Silva Andia, (2023) realizaron una investigación en 

Arequipa, cuyo propósito fue establecer la conexión entre el cuidado humano de enfermería y la 

seguridad que el paciente quirúrgico percibe en el marco de la COVID-19. Además, la metodología que 

utilizó fue un enfoque cuantitativo de tipo básico. Para ello, el estudio comprendió a 70 pacientes 

quirúrgicos. 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 concluyó   

que existe una correlación relevante entre el nivel de atención humanizada en enfermería y la sensación 

de seguridad.  

Romani, (2023),realizó una investigación en Lima cuyo propósito fue establecer la relación entre 

el cuidado humanizado de enfermería y el nivel de satisfacción que los pacientes perciben. Empleó una 



 

 

metodología, en donde el enfoque fue hipotético-deductivo, de naturaleza cuantitativa, aplicada y con un 

diseño de correlación descriptiva de tipo transversal. Los resultados, precisaron que el grupo de estudio 

comprendió a 94 pacientes que fueron atendidos en el servicio de urgencias. Se concluyó que posee 

efectos beneficiosos.  

En el contexto local, Alexandra et al. (2023) realizaron una investigación en Ica cuyo propósito 

fue examinar la correlación entre la calidad de la atención de enfermería y la satisfacción de los pacientes 

postoperatorios del departamento quirúrgico del Hospital en Ica. La metodología que se utilizó fue 

descriptivo, cuantitativo y de tipo transversal, de carácter no experimental y de correlación no 

experimental. Los resultados revelaron que la mayoría de los individuos evaluaron la calidad del cuidado 

de enfermería como regular (49%), después como insuficiente (28.6%) y baja (22.4%). Se concluyó que 

un vínculo significativo entre la calidad del cuidado de enfermería y la satisfacción del paciente después 

de la intervención quirúrgica (r=0.434; p=0.000). Para concluir, el estudio destacó que la calidad del 

cuidado de enfermería ejerce un efecto significativo. 

Ghersi, (2021) realizó una investigación en Trujillo con el propósito de establecer la correlación 

entre el grado de tensión en las enfermeras y el nivel de atención humanizada que el familiar recibe en los 

servicios médicos del Hospital Belén de Trujillo. La Metodología fue cuantitativa, alcance correlacional 

transversal con un diseño 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 concluyó que había una 

correlación entre el grado de estrés en las enfermeras y el nivel de atención humanizada que el familiar 

cuidador percibe, con una Razón 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 que señala significancia (p<0.05). 

Leon, (2021) realizó una investigación Essalud Pasco, cuyo propósito fue analizar la calidad del 

cuidado humanizado brindado por profesionales de enfermería mediante la recolección de información 

sobre las actitudes que los usuarios después de la cirugía perciben. El enfoque fue cuantitativa, descriptiva 

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



 

 

tenían entre 31 y 40 años. Los resultados, permitieron evidenciar que un 55% eran de género femenino y 

el 35% contaba con formación superior. Se concluyó que el 55% de los usuarios experimentaron un 

cuidado humano prácticamente siempre y el 31% en ocasiones específicas.  

Marco Conceptual 

Cuidado Humanizado 

Un estudio reciente se centró en analizar como reciben el valor de la atención los 

pacientes; indicaron que la percepción va más allá 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 recuperación del paciente (Abugre & Bhengu, 2024; Alexandra et al., 2023).  

La práctica humanizada implica reconocer que el paciente es un ser único y se merece 

una atención de manera respetuosa, y sobre todo empática. Abordando de manera humanizada 

sus valores, creencias y necesidades particulares estableciendo una conexión de mayor 

profundidad.  

Percepción sobre el Cuidado Humanizado. La atención humanizada es una filosofía 

que prioriza el trato individual de los pacientes, en lugar de centrarse únicamente en sus 

enfermedades (Rodríguez et al., 2022). 

Cuidados Postoperatorios. Dulko y Mooney, 2010) indicaron que “La calidad de la 

atención de enfermería abarca muchos aspectos fundamentales del cuidado de la salud que los 

profesionales de enfermería 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 más humanas, por ende, significativas en los pacientes; 

brindar un cuidado integral que atienda tanto las necesidades físicas, psicológicas y conductuales 

del paciente.  

Dimensiones sobre el Cuidado Humanizado. 



 

 

D1: Formación de un Sistema de Valores Humanísticos y Altruistas. El desarrollo de 

valores humanísticos enfatiza principios éticos y morales como la verdad, la justicia y el 

altruismo, junto con actitudes socioemocionales como la empatía y el asertividad (Kvesić et al., 

2019) Para ello, las conductas altruistas se ven influenciadas por valores que priorizan el 

bienestar de los demás. La educación para el altruismo puede incluir estudios comparativos de 

religiones y culturas, conciencia ecológica y reflexión espiritual (Escorcia-Reyes & López-Ortiz, 

2021) 

D 2: Instalación de Fe y Esperanza. La fe y la esperanza son fundamentales para afrontar 

situaciones difíciles y fomentar una actitud positiva. Estos conceptos son especialmente importantes en el 

ámbito 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 transformación, lo cual es crucial para superar la opresión sistémica y las adversidades 

personales (Giannari et al., 2025). 

D3: Cultivar la Sensibilidad hacia Uno Mismo y los Demás. Implica reconocer y responder 

a las preocupaciones morales con delicadeza, moldeada por las relaciones, la enseñanza 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 Relación 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 empáticas, 

aprendizaje continuo y una cultura organizacional que prioriza la confianza (Shanahan & Cunningham, 

2021). Además, desarrollo de la confianza en las relaciones enfermera-paciente implica fases en las que el 

paciente inicialmente confía en la enfermera, la percibe como alguien que se preocupa por él y, 

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



 

 

D 5: Promocionar y Aceptar la Expresión de Sentimientos Positivos y Negativos. El 

entrenamiento en sensibilidad y empatía es crucial para comprender y gestionar las relaciones 

interpersonales. Esto implica percibir con precisión los pensamientos y sentimientos de los demás y 

responder adecuadamente(Medler-Liraz & Seger-Guttmann, 2018). Asimismo, Mejorar la regulación 

emocional y obtener acceso a los propios sentimientos son esenciales para desarrollar un enfoque 

orientado a valores para la resolución de problemas (Tsai et al., 2016) 

D 6: Uso Sistemático del Método Científico para la Resolución de Problemas y Toma 

de Decisiones. La atención humanizada implica un enfoque holístico que integra métodos 

científicos para garantizar la calidad y la atención individualizada. Esto incluye el uso de 

herramientas validadas y revisiones sistemáticas para evaluar la satisfacción del paciente y la 

calidad de la atención(Godillot et al., 2021). Se han implementado estrategias educativas como el 

método SEAGULL para enseñar a los estudiantes de medicina una atención estructurada y 

humanizada al paciente, enfatizando la importancia de compartir información y responsabilidad 

con los pacientes (Banda et al., 2023). 

D7: Promocionar la Enseñanza y el Aprendizaje Transpersonal. La educación 

transpersonal es esencial para abordar los problemas sociales modernos y promover la atención holística. 

Implica enfoques interdisciplinarios que integran la enfermería, la sociología, la psicología y otras 

disciplinas para desarrollar una comprensión integral del ser humano (Cunningham, 2025). La 

humanización de la pedagogía en la formación docente, como el uso de estrategias de translenguaje, 

ayuda a crear entornos de aprendizaje de apoyo que promueven el desarrollo integral de la persona 

(Hernández Marroquín et al., 2024). 

D8: Crear un Entorno de Apoyo o Conexión Mental, Sociocultural y Espiritual. Los entornos 

de apoyo en la atención médica son cruciales para abordar las necesidades mentales, socioculturales y 

espirituales de los pacientes. Esto incluye brindar atención espiritual e integrar aspectos psicosociales en 

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



 

 

donde los estudiantes y los profesionales de la salud puedan discutir y reflexionar sobre la atención 

humanizada, mejorando su capacidad de brindar una atención empática y respetuosa (Wang et al., 2022). 

D9: Ayudar a la Satisfacción de las Necesidades Humanas. La atención humanizada busca 

satisfacer las necesidades físicas, sociales y de autorrealización fundamentales de los pacientes. Esto 

implica crear relaciones terapéuticas, respetar su autonomía y abordar sus necesidades emocionales y 

espirituales (Ruano Yarpaz & León Revelo, 2024) La satisfacción del paciente está estrechamente 

vinculada a la percepción de una atención humanizada, que incluye interacciones oportunas, seguras y 

empáticas (Meneses-La-Riva et al., 2021) 

D10: Apertura de Fuerzas Existenciales-Fenomenológicas. Los enfoques 

fenomenológicos en enfermería enfatizan la comprensión de las experiencias existenciales de los 

pacientes, lo que ayuda a brindar una atención 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 físico (Patton, 2020). 

Bases Teóricas 

Teoría del Cuidado Humanizado de Jean Watson  

La Teoría 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 físicas, emocionales, sociales y espirituales del ser humano (Gunawan et al., 2022). 

Esta teoría sostiene que el cuidado constituye el núcleo de la enfermería como ciencia y arte, y se 

fundamenta en valores humanísticos-altruistas, la relación de fe-confianza, la sensibilidad hacia 

uno mismo y hacia los demás, así como en la promoción de la expresión emocional y el apoyo 

integral al paciente (Afonso et al., 2024). Asimismo, Watson plantea diez factores carativos que 

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



 

 

los pensamientos, sentimientos y conductas de las personas, favoreciendo su armonía cuerpo-

mente-espíritu y su proceso de recuperación (Lukose, 2011). 

La presente investigación se articula con la Teoría del Cuidado Humanizado al evaluar la 

forma en que el personal de enfermería brinda atención a los pacientes quirúrgicos, 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 comunicación empática, confianza, apoyo 

emocional y respeto por la singularidad de cada persona. De este modo, el modelo de Watson 

sirve como marco teórico que sustenta la variable cuidado humanizado y orienta la interpretación 

de los resultados, al identificar fortalezas y áreas de mejora en la atención integral brindada por 

el personal de enfermería en el hospital de Ica. 

Definición de Términos  

Cuidado Humanizado 

La atención humanizada es una filosofía que prioriza el trato individual de los pacientes, 

en lugar de centrarse únicamente en sus enfermedades (Rodríguez et al., 2022). 

Percepción del Paciente 

Los pacientes hospitalizados generalmente perciben de forma favorable la atención humanizada, 

valorando las competencias profesionales y las habilidades blandas de las enfermeras (Pablo et 

al., 2018). 

Cuidado Posoperatorio 

Atención y manejo médico proporcionado a los pacientes después de someterse a una 

intervención quirúrgica, con el objetivo de promover una recuperación adecuada, prevenir 

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



 

 

Satisfacción del Paciente 

Evaluación subjetiva que realiza un paciente sobre la calidad y eficacia de la atención 

médica recibida, incluyendo la interacción con el personal médico, la información proporcionada 

y el confort y apoyo durante el proceso de atención (Muhammad et al., 2020). 

Servicio de Cirugía 

Unidad o departamento dentro de un hospital dedicado a la realización de procedimientos 

quirúrgicos y la atención postoperatoria de los pacientes (Tevis & Jarjour, 2022). 

Escala de Satisfacción 

Herramienta utilizada para medir la satisfacción del paciente, a través de una serie de 

preguntas o afirmaciones que el paciente evalúa, generalmente en una escala numérica o 

categórica (Venetis & Brown, 2022). 

Complicaciones Postoperatorias 

Problemas o condiciones adversas que pueden surgir después de una cirugía, como 

infecciones, hemorragias, dolor o reacciones adversas a la anestesia (Giuliani et al., 2021). 

Recuperación Postoperatoria 

Proceso de sanación y regreso gradual a la normalidad de un paciente después de una 

cirugía, que puede incluir manejo del dolor, fisioterapia y seguimiento médico  (Uprety et al., 

2025).  



 

 

Metodología 

Descripción del Lugar de Ejecución 

La investigación se llevará a cabo en el servicio de cirugía de un hospital público ubicado 

en Ica, correspondiente al nivel 5 que ofrece atención médica especializada a una amplia gama 

de pacientes. 

El estudio se desarrollará específicamente en el servicio de Cirugía que cuenta con 

personal capacitado, infraestructura básica y un flujo constante de casos quirúrgicos, lo que lo 

convierte en un escenario propicio para el desarrollo de la investigación. 

El período de ejecución del estudio está previsto desarrollarse entre marzo y agosto de 

2026.  

Población y Muestra 

Población  

Tabla 1 

Población de pacientes atendidos en los servicios de cirugía general y especializada de un Hospital  

Población 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 población estará conformada por 100 pacientes, teniendo como base el antecedente del año 

2024 Quienes se atendieron en el área cirugía general y especializada.  Siendo una población finita al 

conocer al número de participante.  

Muestra 

La muestra será censal, porque se trabajará con todos los pacientes que se encuentren 

hospitalizados y deseen ser parte de la investigación. Siendo 65 pacientes. Este conjunto de 

participantes ha sido seleccionado específicamente para reflejar las experiencias de individuos 

sometidos a procedimientos quirúrgicos dentro de este establecimiento de salud durante el 

periodo de estudio establecido. 

En cuanto al método de muestreo empleado, se utilizará una un muestreo por 

conveniencia o por accesibilidad (Lo, 2019). Esto significa que todos los pacientes que cumplen 

con los criterios de inclusión y exclusión previamente definidos y que fueron sometidos a cirugía 

en el mencionado hospital durante el intervalo de tiempo del estudio serán invitados a participar 

participantes) 

Criterios de Inclusión y Exclusión. 

Criterios de Inclusión. 

✓ Pacientes que hayan firmado previamente el consentimiento informado. 

✓ Pacientes que hayan sido sometidos a cualquier tipo de cirugía (mayor o menor). 

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

✓ Pacientes sin impedimentos cognitivos graves que les impidan comprender el estudio o 

expresar sus percepciones de manera fiable. 

Criterios de Exclusión. 

✓ Pacientes que no puedan comunicarse efectivamente debido a barreras lingüísticas, 

incapacidades físicas o cognitivas. 



 

 

 

✓ Pacientes que sufrieron complicaciones postoperatorias graves que requirieron reingreso 

inmediato. 

✓ Pacientes que fueron transferidos de otros hospitales para cirugía o cuidado postoperatorio. 

Tipo y Diseño de Investigación 

El enfoque será cuantitativo, permitirá la recolección de información numérica sobre un 

fenómeno específico y la utilización de técnicas estadísticas para la verificación de 

hipótesis(Huang et al., 2019). Asimismo, la investigación será de tipo básico, porque se 

contribuirá con información empírica que ayude a la identificación de nuevas variables y 

caracterización del fenómeno. Además, el diseño será no experimental, porque no se manipulará 

las variables de forma deliberada (Senekane, 2024). 

Formulación de Hipótesis 

La presente investigación no lleva hipótesis, porque solo analizan una variable a la vez, 

describiéndola o caracterizándola sin establecer ningún tipo de relaciones o comparaciones con 

otras variables estudio. 

Identificación de Variables 

 V1: Cuidado humanizado de enfermería.  

 



22 

 

 

Operacionalización de Variables  

Variables Definición 

conceptual 

Definición 
operacional 

Dimensiones Indicadores Escalas de 
medición 

Cuidado 

humanizado 

La atención 

humanizada es 
una filosofía 

que prioriza el 
trato 

individual de 

los pacientes, 
en lugar de 

centrarse 
únicamente en 

sus 

enfermedades 
(Rodríguez 

et al., 2022a). 

La variable 

Cuidado 
humanizado se 

medirá a través 
de un 

cuestionario 

validado que 
contará de 30 

ítems de tipo 
politómico en 

una escala de 

valoración de 
muy de acuerdo; 

de acuerdo; ni 
de acuerdo, ni 

en desacuerdo; 

En desacuerdo y 
muy en 

desacuerdo. 

D1: formación de un 

sistema de valores 
humanísticos y altruistas 

Respeta la dignidad Muestra 

empatía Compromiso por el 
bienestar 

Ordinal 

 

D 2: instalación de fe y 
esperanza. 

palabras de ánimo. Transmite 
confianza 

Motiva a los pacientes 

D3: cultivar la sensibilidad 
hacia uno mismo y los 

demás. 

Reconoce sus propias 
emociones. Se interesa por las 

emociones. Escucha 
activamente 

D 4: desarrollar una 

relación de cuidados 
humanos de ayuda – 

confianza. 

Establece una comunicación 

Genera confianza 
Muestra disposición 

D 5: promocionar y aceptar 

la expresión de sentimientos 

positivos y negativos. 

los pacientes expresen 

libremente sus emociones. 

Valida los sentimientos 
Ofrece apoyo 

D 6: uso sistemático del 
método científico para la 

resolución de problemas y 

toma de decisiones 

conocimientos basados en la 
evidencia 

tomar decisiones 

Resolver problemas 

D7: promocionar la 

enseñanza y el aprendizaje 
transpersonal 

Comparte sus experiencias 

Promueve el aprendizaje 
reflexión personal 



 

 

D8: crear un entorno de 
apoyo o conexión mental, 

sociocultural y espiritual. 

respeta las creencias culturales 
Favorece un ambiente de respeto 

Propicia un entorno 
emocionalmente seguro 

D9: ayudar a la satisfacción 

de las necesidades humanas 
 

Atiende las necesidades básicas 

Se preocupa por el bienestar 
físico 

Ofrece apoyo en la solución 

D10: apertura de fuerzas 

existenciales – 

fenomenológicas. 

Favorece la reflexión del 

paciente 

Acompaña en situaciones de 
sufrimiento 

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

Técnica  

Una encuesta es un método de investigación que se utiliza para recopilar datos de un 

grupo predefinido de encuestados con el fin de obtener información 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 investigación gubernamental, debido a su eficiencia 

para recopilar grandes cantidades de datos de forma rápida y rentable (Ali et al., 2022). 

Instrumento  

El instrumento utilizado corresponde a la Escala de Cuidado Humanizado de Enfermería, 

elaborada por Hermosilla Ávila et al.,( 2016), la cual consta de 37 ítems, organizados en 

dimensiones relacionadas con el cuidado humanizado, y se estructura bajo un baremo tipo Likert 

de cinco categorías, 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 investigación se sustenta en la validación y confiabilidad del instrumento 

estandarizado de Elangovan & Sundaravel, (2021), quienes trabajaron con 5 expertos (Centeno 

Ochoa, Fanny Edith; Suazo Castillo, Mery; Ramírez Borja, Hilda; Balbuena Conislla, Katherine 

Roxana; y Gutiérrez Ventura, Consuelo), conformado por licenciados y doctores en enfermería; 

asimismo solo se consideró aquellos quienes tuviesen tres años de experiencia en el área de 

cuidado; quienes validaron los reactivos. Quienes finalmente calificaron el instrumento como 

apto para su aplicación. (Apéndice C:  Confiabilidad del instrumento). 

Para la confiabilidad se optó por realizar el Alfa de Cronbach [escala politómica] donde 

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



 

 

Proceso de Recolección de Datos 

Se solicitará el permiso a la institución. Además, se iniciará brindando el propósito de la 

investigación a cada uno de los pacientes, se les explicará sobre la importancia de la firma del 

consentimiento informado y posteriormente se le brindará el procedimiento para una correcta 

cumplimentación del cuestionario. Posteriormente se aplicará el cuestionario que contará de 30 

preguntas a pacientes atendidos en los servicios de cirugía general y tendrá una duración de 10 

minutos aproximadamente. Además, es importante precisar que según el cronograma; se aplicará 

entre los meses de noviembre y diciembre del presente año.  

Procesamiento y Análisis de Datos 

Luego de la recolección de los datos, se compilará en una base de datos en el programa 

estadístico SPSS v.29. Para el análisis descriptivo de la variable se construirán en tablas de 

frecuencias, luego se elaboraron diagramas de barras por cada ítem.  

Consideraciones Éticas  

Consentimiento Informado 

El documento será brindado antes de la aplicación de instrumento con el propósito de que 

el participante dé fe sobre la información que brinde de manera voluntaria.  

Justicia 

Con respecto al principio garantiza que los resultados o beneficios obtenidos de la 

investigación que se hallarán en esta investigación servirán tanto a la persona como a la 

comunidad, sin discriminación alguna. 



 

 

Confidencialidad 

A continuación, se presenta los consentimientos informados; en donde se garantiza la 

confidencialidad y privacidad de las personas involucradas en el estudio. Este proceso está 

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 investigación. En este caso, incluye cumplir con los 

protocolos éticos, pero sobre todo profundizar garantizar la integridad de los datos. 

Veracidad 

“[esta visión] utiliza la honestidad y la veracidad que son fundamentales en la 

investigación. O, en otras palabras, deben presentar los resultados de manera precisa y 

transparente, pero evitando la manipulación o tergiversación de datos. 

Respeto 

El respeto hacia las personas involucradas en la investigación se evidencia en un 

calificativo, así como hacia la comunidad en general, es esencial. Esto implica tratar a todos con 

dignidad y consideración. 

Limitaciones del Proyecto 

Este estudio presenta algunas limitaciones.  

Por otra parte, este estudio está realizado en una única unidad de quemados y los criterios 

de inclusión tan específicos conllevan una mayor dificultad para reclutar pacientes. En suma, los 

pacientes menores de 18 años. De esta manera, se entiende que, para los diagnosticados de 

alguna enfermedad mental, los que tenían disfunción cognitiva o aquellos que no fueran capaces 

de leer y entender el español fueron excluidos del estudio.  



 

 

Administración del Proyecto de Investigación 

Cronograma de Ejecución 

 

Presupuesto  

    
 Costo  Total  

I. Recursos humanos 

Asesor (2 sesiones) S/. 700.00  
 

  
 S/. 700.00 

II. Materiales, bienes 

Papel Bond A4 80gr.  S/20.00  
Lápices y lapiceros  S/10.00  
Borradores  

 S/5.00  
Corrector  

 S/10.00  
Resaltador  

 S/10.00  
Grapas  

 S/5.00  
Fólderes  

 S/5.00  
Cuadernos de notas   S/35.00   
 

  S/100.00 S/100.00 

III. Servicios 

Viáticos 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 

Actividades 2025 

M A M J J A S O N 

Planteamiento del problema. X         

Recopilación de fuentes 

bibliográficas. 

 X        

Elaboración del plan investigación.   X       

Diseño de instrumento.          

Desarrollo del marco teórico.          

Recolección de la información de 

campo. 

   X      

Clasificación de la información.     X     

Procesamiento de la información.      X    

Redacción del informe final.         X  

Sustentación final.         X 
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Apéndices 

Apéndice A: Instrumentos de recolección de datos 

Instrumentos cobre cuidado humanizado 

Objetivo: Determinar el nivel   percepción del cuidado humanizado en enfermería por 

pacientes quirúrgicos de un hospital de Ica 2024 

 

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

N° Dimensiones del cuidado humanizado 

 

Escala de medición 

Nunca a 
veces 

Regular- 
mente 

casi 
siempre 

siempre 

1 2 3 4 5 



 

 

 Dimensión 1: Formación de un sistema de 
valores humanísticos y altruistas 

     

1 Recibe un trato amable de parte de la 
enfermera. 

     

2 Siente que la actitud de la enfermera tiene un 

efecto positivo en usted. 

     

3 Siente que la enfermera al cuidarlo le entrega 

algo de sí misma. 

     

4 Siente que la enfermera al cuidarlo le entrega 

algo propio que las distingue de otros. 

     

 Dimensión 2: Instalación de fe y esperanza.      

5 La enfermera ha considerado sus 

preferencias religiosas o espirituales en la 
atención brindada. 

 

     

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

     

7 Siente que la enfermera le da confianza y 
esperanza. 

     

 Dimensión 3: Cultivar la sensibilidad hacia 

uno mismo y los demás. 

     

8 Siente que tiene una relación cercana con la 

enfermera. 

     

9 Siente que la enfermera le da confianza en su 

situación de salud. 

     

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

     

11 Siente que la comunicación con la enfermera 
es verdadera. 

     

12 Usted se siente cómodo al expresar sus 

sentimientos y emociones con confianza. 

     

13 Siente que es capaz de saber cómo se siente 

usted. 

     

 Dimensión 4: Desarrollar una relación de 

cuidados humanos de ayuda – confianza. 

     

14 Puede expresar a la enfermera sus 
sentimientos. 

     

15 Usted confía en que la enfermera le entiende 
y usted. 

     

16 La enfermera se pone en su lugar cuando 

usted expresa lo que siente. 

     

 Dimensión 5: Promocionar y aceptar la 

expresión 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 más allá 
de lo que le pasa con su enfermedad. 

     

20 Siente que la enfermera acepta lo que a usted 

le pasa. 

     

 Dimensión 6: Uso sistemático del método 

científico para la resolución 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 demás personas. 

     

 Dimensión 7: Promocionar la enseñanza 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 razón de los cuidados que le 

proporcionan. 

     

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

     

 Dimensión 8: Crear un entorno de apoyo o 
conexión mental, sociocultural y espiritual. 

     

28 Siente que se ha incluido a usted y a su 

entorno (familia) en sus cuidados de 
enfermería. 

     

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 

atención le resulta agradable. 

     

 Dimensión 9: Ayudar a la satisfacción de las 

necesidades humanas 

     

32 Siente que la enfermera trabaja para 
satisfacer sus necesidades físicas. 

     

33 Siente que la enfermera trabaja para 
satisfacer sus necesidades psicológicas. 

     

34 Siente que la enfermera se preocupa por 
satisfacer sus necesidades sociales 

     



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 Dimensión 10: Apertura de fuerzas 
existenciales – fenomenológicas. 

     

35 La enfermera le ayuda a entender porque 
está en esa condición, lugar o estado. 

     

36 Puede comprender el significado de su vida 

por medio de la comunicación con la 
enfermera. 

     

37 La enfermera lo ayuda a comprenderse 
mejor a sí mismo y los demás. 

     



 

 

Apéndice B: Validez de los instrumentos 

 



 

 

  

 

 

 

 

 



 

 

 

 



 

 

 



 

 

 



 

 

 

 



 

 

 



 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

Resumen de la validación del instrumento 

N°  Especialidad N° Colegiatura Dictamen 

Juez 01 Centeno Ochoa, Fanny Edith Enfermería 40877-RNE-

8095-RM-1734 

Apto 

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

Apto 

Juez 03 Ramírez Borja, Hilda Enfermera 7726 Apto 

Juez 04 Balbuena Conislla, Katherine 

Roxana 

Enfermera 0645601 RNE 

019226 

Apto 

Juez 05 Gutiérrez Ventura, Consuelo Enfermera 52498 RNE 9271 Apto 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

Apéndice C: Confiabilidad de los instrumentos 

Confiabilidad del instrumento 

Estadísticas de Fiabilidad de Escala 

  Alfa de Cronbach 

escala  0.788  

Estadísticas de Fiabilidad de Elemento  

  Correlación del elemento con otros 

Ítem 1  0.25226  

Ítem 2  0.45031  

Ítem 3  0.23959  

Ítem 4  0.78603  

Ítem 5  0.47328  

Ítem 6  0.21512  

Ítem 7  0.90652  

Ítem 8  0.86776  

Ítem 9  0.68220  

Ítem 10  0.89157  

Ítem 11  0.32246  

Ítem 12  0.71921  

Ítem 13  0.82014  

Ítem 14  0.27577  

Ítem 15  0.85731  

Ítem 16  0.90022  

Ítem 17  0.78700  

Ítem 18  0.33908  

Ítem 19  0.90663  

Ítem 20  0.69280  

Ítem 21  0.22767  

Ítem 22  0.90652  

Ítem 23  0.81288  

Ítem 24  0.28084  

Ítem 25  0.85155  

Ítem 26  0.84526  

Ítem 27  0.89663  

Ítem 28  0.44655  



 

 

Estadísticas de Fiabilidad de Escala 

  Alfa de Cronbach 

Ítem 29  0.80570  

Ítem 30  0.79286  

Ítem 31  0.90595  

Ítem 32  0.00947  

Ítem 33  0.38733  

Ítem 34  0.90663  

Ítem 35  0.73171  

Ítem 36  0.34455  

Ítem 37  0.80888  

  Interpretación: 

El instrumento adaptado de Hermosilla Ávila 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 percepción del cuidado humanizado en pacientes quirúrgicos. Los ítems 

muestran correlaciones variables, donde la mayoría supera el valor de 0.30, demostrando una 

contribución positiva al constructo. Sin embargo, algunos ítems con correlaciones bajas (por 

ejemplo, ítem 32 con 0.00947) podrían revisarse o eliminarse por su baja discriminación. En 

conjunto, el instrumento resulta válido y confiable para su aplicación en el contexto hospitalario 

de Ica en 2024
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Dimensión 1: 
formación de 

un sistema 
de valores 

humanísticos 
y altruistas 

Dimensió
n 2: 

instalació
n de fe y 
esperanz

a 

Dimensión 3: cultivar la 
sensibilidad hacia uno 

mismo y los demás. 

Dimensión 
4: 

desarrollar 
una relación 
de cuidados 
humanos de 

ayuda – 
confianza. 

Dimensión 5: 
promocionar y 

aceptar la 
expresión de 
sentimientos 

positivos y 
negativos 

Dimensión 
6: uso 

sistemático 
del método 
científico 

para la 
resolución 

de 
problemas y 

toma de 
decisiones. 

Dimensión 7: 
promocionar la 
enseñanza y el 

aprendizaje 
transpersonal 

Dimensión 8: 
crear un entorno 

de apoyo o 
conexión mental, 

sociocultural y 
espiritual.  

Dimensión 
9: ayudar a 

la 
satisfacción 

de las 
necesidades 

humanas 
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10: apertura 
de fuerzas 

existenciales 
– 

fenomenoló
gicas. 
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P
3
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1 2 2 4 4 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 

3 4 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 

4 4 4 5 4 4 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 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 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 

7 5 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 

8 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 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
0 1 1 1 5 1 1 5 5 5 5 1 5 5 1 5 5 5 1 5 5 1 5 5 1 5 5 5 1 5 5 5 

5
5 1 5 5 1 5 
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Apéndice D: Consentimiento informado 

 

Consentimiento Informado 

Propósito y procedimientos 

Se me ha comunicado que el título del trabajo académico es “Cuidado humanizado de enfermería 

percibido por pacientes de cirugía de un hospital de Ica, 2024”. El objetivo de este estudio Determinar el 

nivel de percepción que tienen los pacientes quirúrgicos sobre el cuidado humanizado brindado por el 

personal de enfermería en un hospital público de Ica durante el año 2024.  Este trabajo académico está 

siendo realizado por las Lic. Rosa Carmina Fuentes Solis. La información otorgada a través de la guía de 

valoración, entrevista y examen físico será de carácter confidencial y se utilizarán sólo para fines del 

estudio. 

Riesgos del estudio 

Se me ha dicho que no hay ningún riesgo físico, químico, biológico y psicológico; asociado con 

este trabajo académico. Pero como se obtendrá alguna información personal, está la posibilidad de que mi 

identidad pueda ser descubierta por la información otorgada. Sin embargo, se tomarán precauciones como 

la identificación por números para minimizar dicha posibilidad. 

Beneficios del estudio 

No hay compensación monetaria por la participación en este estudio. 

Participación voluntaria 

Se me ha comunicado que mi participación 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 ningún tipo de penalización. Lo mismo se aplica por mi negativa inicial a la participación en este 

proyecto. 

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

investigador, firmo voluntariamente el presente documento. 

 

Nombre y apellido: _______________________________________________________ 

DNI: ______________________________________ 

Fecha: _____________________________________ 
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Apéndice E: Matriz de consistencia 

Título: Cuidado humanizado de enfermería percibido por pacientes de cirugía de un hospital de Ica, 2024 
Problema Objetivos Variables Dimensiones Metodología  

Problema general Objetivo general Variable 1  

¿Cuál es la percepción de los 

pacientes quirúrgicos sobre el cuidado 

humanizado de parte de la enfermera 

de un hospital público de Ica 2024? 

Determinar el nivel de percepción que 

tienen los pacientes quirúrgicos sobre el 

cuidado humanizado brindado por el 

personal de enfermería en un hospital 

público de Ica durante el año 2024. 

Cuidado 

humanizado 

D 1: formación de un 

sistema de valores 

humanísticos y altruistas 

 

Enfoque: 

Cuantitativa 

 

Diseño: No 

experimental 

 

Tipo: Básico 

 

Corte: Descriptivo 

 

Población: Finita 

 

Muestra: No 

probabilística  

 

Muestreo por 

conveniencia 

 

Técnica: Encuesta 

 

Instrumento: 

Cuestionario  

 

Instrumento del 

cuidado 

humanizado 

(Adaptado de 

Guzman, 2023) 

 

D 2: instalación de fe y 

esperanza 

Problemas específicos Objetivos específicos D 3: cultivar la 

sensibilidad hacia uno 

mismo y los demás 
¿Cuál es la percepción de los 

pacientes sobre la formación de un 

sistema de valores humanísticos y 

altruistas en el cuidado de 

enfermería? 

¿Cómo perciben los pacientes la 

instalación de fe y esperanza en el 

cuidado de enfermería? 

¿Cuál es la percepción de los 

pacientes respecto al cultivo de la 

sensibilidad hacia uno mismo y los 

demás? 

¿Cómo valoran los pacientes el 

desarrollo de una relación de 

cuidados humanos de ayuda – 

confianza? 

¿Qué percepción tienen los 

pacientes sobre la promoción y 

aceptación de la expresión de 

sentimientos positivos y negativos? 

¿Cómo perciben los pacientes el 

uso sistemático del método científico 

para la resolución de problemas y 

toma de decisiones en enfermería? 

¿Cuál es la percepción de los 

pacientes sobre la promoción de la 

enseñanza y el aprendizaje 

transpersonal en el cuidado recibido? 

Identificar la percepción de los 

pacientes sobre la formación de un sistema 

de valores humanísticos y altruistas en el 

cuidado de enfermería. 

Analizar la percepción de los pacientes 

acerca de la instalación de fe y esperanza 

en el cuidado recibido. 

Describir la percepción de los 

pacientes sobre el cultivo de la sensibilidad 

hacia uno mismo y los demás. 

Determinar la percepción de los 

pacientes respecto al desarrollo de una 

relación de cuidados humanos de ayuda – 

confianza. 

Evaluar la percepción de los pacientes 

sobre la promoción y aceptación de la 

expresión de sentimientos positivos y 

negativos. 

Examinar la percepción de los 

pacientes en relación con el uso 

sistemático del método científico para la 

resolución de problemas y toma de 

decisiones. 

Identificar la percepción de los 

pacientes acerca de la promoción de la 

enseñanza y el aprendizaje transpersonal. 

D 4: desarrollar una 

relación de cuidados 

humanos de ayuda – 

confianza. 

D 5: promocionar y 

aceptar la expresión de 

sentimientos positivos y 

negativos. 

D6: uso sistemático del 

método científico para la 

resolución de problemas y 

toma de decisiones 

D7: promocionar la 

enseñanza y el aprendizaje 

transpersonal 

D8: crear un entorno de 

apoyo o conexión mental, 

sociocultural y espiritual. 

D 9: ayudar a la 

satisfacción de las 

necesidades humanas  

D10: apertura de fuerzas 

existenciales – 

fenomenológicas. 



 

 

¿Cómo valoran los pacientes la 

creación de un entorno de apoyo o 

conexión mental, sociocultural y 

espiritual en su atención? 

¿Qué percepción tienen los 

pacientes respecto a la ayuda en la 

satisfacción de sus necesidades 

humanas? 

¿Cómo perciben los pacientes la 

apertura de fuerzas existenciales – 

fenomenológicas en el cuidado de 

enfermería? 

Analizar la percepción de los pacientes 

sobre la creación de un entorno de apoyo o 

conexión mental, sociocultural y espiritual. 

Describir la percepción de los 

pacientes respecto a la ayuda en la 

satisfacción de sus necesidades humanas.

  

Determinar la percepción de los 

pacientes sobre la apertura de fuerzas 

existenciales – fenomenológicas en el 

cuidado de enfermería. 
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Solicitud  

 


