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Resumen

El cuidado humanizado es un componente fundamental del profesional de enfermeria Su enfoque
esta dirigido a brindar una atencion integral a las personas, respondiendo a sus necesidades y demandas
de salud. En este contexto el propdsito de este estudio es determinar la percepcién del cuidado
humanizado y la satisfaccion en las pacientes postoperadas del servicio de Gineco-Obstetricia de un
hospital en Barranca en el afio 2025. La investigacion seguira un enfoque cuantitativo, utilizando un
disefio no experimental. Sera de tipo descriptivo-correlacional y de corte transversal. La muestra censal
estard conformada por 73 pacientes hospitalizados durante el periodo mediato posterior a su intervencion
quirudrgica, elegidos bajo el muestro probabilistico aleatorio simple y a quienes se aplicaran los
instrumentos de recoleccién de datos. Se emplearan dos instrumentos: el primero, un cuestionario sobre la
percepcion del cuidado humanizado, compuesto por 3 dimensiones: Cualidades del hacer de enfermeria,
apertura a la comunicacién enfermera-paciente y disposicién para la atencidn, con un total de 32 items y
una Escala de Likert Este instrumento fue evaluado por expertos para determinar su validez, obteniendo
una V de Aiken de 0.9, y mostré una confiabilidad de 0.952 en el alfa de Cronbach, basada en una prueba
piloto aplicada a. 10 pacientes. El segundo instrumento, medira la satisfaccion del paciente, esta
compuesto por 5 dimensiones: Fiabilidad, capacidad de respuesta, seguridad, empatia y aspectos
tangibles. También fue validado mediante juicio de expertos, obteniendo una V de Aiken de 0.9 y una
confiabilidad de 0.952 en el alfa de Cronbach.

Palabra clave: Percepcion, cuidado humanizado, satisfaccién, postoperado.



Capitulo |
Planteamiento del Problema
Identificacion del Problema

De acuerdo con la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS), el profesional de enfermeria al
interior de los servicios de salud desempefia una funcion importante en la atencién centrada en la persona,
familia y comunidad, son lideres y/o actores clave en los equipos de salud multiprofesionales e
interdisciplinarios en todos los niveles del sistema de salud (OPS, 2021). Asi mismo el Consejo
Internacional de enfermeria (CIE, 2023) expone que la labor que desempefian los profesionales de
enfermeria abarca todas las &reas de prestacién de cuidados, y estan bien posicionados para evitar dafios a
los pacientes y mejorar la calidad y seguridad del paciente de la atencidn de salud prestada en todos los
entornos.

El profesional de enfermeria segun la OPS es la clave en los equipos de salud cuyas funciones y
actividades son las mas percibidas, valoradas y juzgadas por el paciente. Se espera que los cuidados
brindados deben ser humanizado (Cruz, 2020), sin embargo, en la préctica, este elemento es relegado a un
segundo plano por distintos factores que rodean a la enfermera (0) y /o paciente (p.24).

Al analizar los datos estadisticos de estudios sobre la percepcion del cuidado humanizado en el
contexto de Latinoamérica, se observa que paises como Ecuador presentan percepciones favorables del
cuidado humanizado , segin Chamba y Cambizaca (2020) , y Burguefio et al.(2021). De manera similar,
en México, Ruiz et al. (2020) evidencian resultados positivos. En el caso de Chile, Pablo et al. (2018) y
Fernandez et al. (2022) también reportan percepciones favorables sobre el cuidado humanizado. Sin
embargo, es importante resaltar que estos estudios se realizaron en areas hospitalarias de medicina,
cirugia y servicios de urgencias, dejando de lado el servicio de gineco-obstetricia.

En cuanto a la satisfaccion del paciente, se han encontrado resultados similares en Ecuador por
Rosero (2019), Colombia por Ruydiaz et al. (2018) y Venezuela por Arcentales et al. (2021). Los
trabajos de investigacion realizados en estos paises muestran que el personal de enfermeria brinda una

atencion de salud 6ptima, y los pacientes manifiestan sentirse satisfechos. No obstante, al igual que en la



percepcion de los cuidados humanizados, estos estudios se Ilevaron a cabo en otros servicios
hospitalarios, excluyendo el de gineco-obstetricia. Por todo ello, nos motiva a realizar un trabajo de
investigacion especifico en el servicio de gineco-obstetricia.

A nivel de Per(, encontramos resultados muy diversificados en los trabajos de investigacion, asi
en Ayacucho Palomino (2021), refiere que de acuerdo al analisis de los datos observo que el 15.73%
perciben un cuidado humanizado en un nivel malo, el 49.44% un nivel regular y el 34.83% un nivel
bueno. De igual manera, el 20.22% de los pacientes muestra un nivel bajo de satisfaccion, el 47.19% un
nivel medio y el 32.58% un nivel alto.

Cuando se analiza como esta el nivel de satisfaccion del usuario a nivel hospitalario se observa:
en Cerro de Pasco, el 50% de los usuarios atendidos en el servicio de emergencia indican que solo a veces
reciben cuidado humanizado, seguidos por el 32% que lo reciben siempre, y finalmente, el 18% afirma
gue nunca lo recibe. En relacion a la variable satisfaccion , segun Blanco (2019), el 62%, refieren
satisfaccion media, seguido de 22% satisfecho y 16% insatisfecho . En Huancayo, Febres y Mercado (
2020) informaron una satisfaccion global de 60,3%. En Moguegua Zapata-Ramos y Vizcacho-Jimenez
(2021a), sefialaron que el 56,3 % de los pacientes considera que la atencion recibida fue altamente
satisfactoria y el 73,3% de pacientes hospitalizados perciben un cuidado humanizado.

Por otro lado, en trabajos de investigacion realizados en el Callao, Espinoza y Cruz (2020)
refirieron que el 33.3% de pacientes, percibian un bajo cuidado, y en el nivel de satisfaccion del usuario
gue predomina es el medio con el 16.6 % y alto con 10%. En cuanto a las dimensiones del cuidado
humanizado, las habilidades técnicas se encuentran en un nivel medio, representando el 43.3%, en la
relacion enfermera-paciente, también predomina un nivel medio con el 66.6%, y en las dimensiones de
satisfaccion de los pacientes, la satisfaccion del usuario es mayormente media, alcanzando el 16.6%.

Asi mismo Ayala y Jiménez (2020), en Huacho, informé que el 90,7% de las personas tiene una
satisfaccion moderada, en cuanto a las dimensiones: 97,9% satisfaccion media de biologia, 96,9%
satisfaccion media de emocién, 93,8% satisfaccion media de sociedad y 60,8% satisfaccion media de

espiritu, la conclusion es que, las mujeres en puerperio presentaron un nivel moderado de satisfaccion con



la atencion brindada por las enfermeras. En Barranca, Tinoco (2023), refiere que el 56,7 % percibio
cuidado humano regular y un nivel de satisfaccion regular en 53.3% del usuario en consulta externa.

En el servicio de gineco obstetricia donde laboro, se ha observado que los pacientes expresan su
queja de que el profesional de enfermeria se limita Unicamente a dar tratamiento que indica el médico, no
empatizan con sus necesidades fisicas y emocionales y no sienten el apoyo cuando lo necesitan, sobre
todo las primeras 24 horas después de las intervenciones quirdrgicas por las limitaciones de su condicién
de post operadas. En el marco de este contexto, formulamos la siguiente pregunta de investigacién.
Formulacion del Problema

¢ Cuél es la relacion entre la percepcion sobre el cuidado humanizado y la satisfaccion de la
paciente post operada del Servicio de Ginecoobstetricia de un hospital de Barranca, 2025?

Objetivos de la Investigacion
Obijetivo General

Determinar la relacion entre la percepcion sobre el cuidado humanizado y la satisfaccion de la
paciente post operada del servicio de Ginecoobstetricia, de un hospital de Barranca 2025.

Obijetivos Especificos

Determinar la relacion entre la percepcion del cuidado humanizado en la dimension cualidades
del hacer de enfermeria y la satisfaccion de la paciente post operada del servicio de Ginecoobstetricia, de
un hospital de Barranca 2025.

Determinar la relacién entre la percepcidn del cuidado humanizado en la dimension apertura de
comunicacién enfermero paciente y la satisfaccion de la paciente post operada del servicio de
Ginecoobstetricia, de un hospital de Barranca 2025.

Determinar la relacion entre la percepcion del cuidado humanizado en la dimension disposicion
para la atencion y la satisfaccion de la paciente post operada del servicio de Ginecoobstetricia, de un

hospital de Barranca 2025.



Justificacion
Justificacion tedrica

El estudio contribuird al conocimiento sobre la relacion que existe entre la percepcion del post
operado sobre el cuidado humanizado y la satisfaccion del paciente, proporcionando datos precisos,
verificables y confiables que ayudaran a la toma de decisiones sobre estos procesos y actualizar los
conocimientos sobre la tematica para comprender la magnitud del problema.
Justificacion Metodoldgica

El presente trabajo de investigacion permitira utilizar instrumentos validados y confiables recoger
informacidn detallada sobre las variables en estudio, especificamente la percepcion del cuidado
humanizado y la satisfaccion del paciente en el servicio de Gineco Obstetricia. El enfoque metodolégico
empleado esté disefiado para asegurar la validez y confiabilidad de los datos, asi como su aplicabilidad en
contextos similares en el futuro y proporcionar una comprension profunda y precisa de la percepcion del
cuidado humanizado y la satisfaccion del paciente. Los resultados de esta investigacion no solo seran
valiosos para el contexto especifico del estudio, sino que también proporcionaran un instrumento validado
gue puede ser aplicado en futuras investigaciones en contextos similares. También el disefio de esta
investigacion es adecuado para entender de qué manera el cuidado humanizado impacta en la satisfaccion

del paciente.

Justificacion Practica y Social

Esta investigacién tiene un impacto practico significativo al brindar herramientas y
conocimientos aplicables directamente en la mejora del cuidado postoperatorio, proporcionara
informacion para mejorar reas especificas del cuidado postoperatorio, servirdn para actualizar protocolos
de atencion postoperatoria. Asi mismo abordara las necesidades y expectativas de las pacientes,
mejorando su experiencia hospitalaria e implementar précticas basadas en evidencia puede optimizar los

recursos del hospital.



La investigacion sobre la "Percepcidn del post operado sobre el cuidado humanizado y
satisfaccion del paciente del servicio de Gineco Obstetricia" es socialmente relevante por favorecera la
recuperacion integral de las pacientes abordando sus necesidades fisicas y emocionales. La percepcion de
un cuidado humanizado incrementa la satisfaccion de las pacientes, mejorando su confianza en el sistema
de salud y la adherencia a los tratamientos que proporciona el equipo de salud. Los resultados pueden
utilizarse para sensibilizar y capacitar al personal de salud, fomentando précticas mas humanizadas en el
trato a las pacientes. Y por Gltimo con las evidencias se puede orientar la creacidn de politicas que
integren y mantengan estandares de cuidado humanizado en los servicios de Ginecoobstetricia.
Presuposicion Filoséfica

La presuposicidn del presente estudio esta basada en valores, conductas éticas y morales, como
trabajamos con seres humanaos se debe considerar su componente biopsicosocial y espiritual y no solo lo
biolégico, este tltimo componente del ser humano (espiritual) es la base para partir en el cuidado
humanizado. Tratar al ser espiritual implica conocer la misma y guia de ello es la Biblia, la palabra de
Dios, con Jesucristo como ejemplo quien en muchas oportunidades manifest6 que el vino no para ser

servido sino para servir, dejandonos ejemplos practicos de vida y trato social. Mateo 20: 27-28.



Capitulo 11
Desarrollo de las Perspectivas Tedricas
Antecedentes de la Investigacion
Antecedentes Internacionales

En Colombia, Oyola (2021) investigd la correlacion entre la percepcion de la calidad del cuidado
humanizado de enfermeria durante el trabajo de parto y la satisfaccion de las pacientes en la Clinica San
Luis de Bucaramanga. Se utilizd un enfoque cuantitativo, de tipo descriptivo-correlacional, con un disefio
no experimental y transversal, aplicandose a 142 mujeres atendidas en la unidad de trabajo de parto. Se
emplearon instrumentos validados: “Percepcion de Comportamientos de Cuidado Humanizado de
Enfermeria” (Alfa de Cronbach de 0.96) y el modelo SERVQUAL para hospitales. Los resultados
indicaron que el cuidado fue percibido como "siempre" por un 111,48% y la satisfaccion de los pacientes
fue del 57,3%. Se encontré una magnitud significativa entre la percepcién de la calidad del cuidado
humanizado y la satisfaccion, con un coeficiente de compensacion de R=0.339 y un nivel de significancia
de p=0.00, validando la hipo6tesis de que la calidad del cuidado influye en la satisfaccion de las puérperas.
Esta relacidén es muy importante para mejorar la atencion en gineco-obstetricia, optimizando la
experiencia del paciente y favoreciendo respuestas clinicas positivos.

Por otro lado, en Chile, Rodriguez et al. (2021) en un trabajo realizado con el objetivo de medir la
percepcion de cuidado humanizado brindado por enfermeras/os a personas hospitalizadas en unidades
médico-quirurgicas de tres centros asistenciales de una regién de Chile, con un enfoque cuantitativo,
descriptivo, transversal y correlacional, el instrumento se aplicé después de ser adaptado y valido al
contexto de Chile. La muestra, a quienes se aplicé el instrumento estuvo conformada por 150 personas
durante su instancia hospitalaria, obteniendo resultados que mostraron una percepcion positiva del
cuidado humanizado brindado por las enfermeras. La dimension de la calidad del quehacer de enfermeria
fue la mejor evaluada, mientras que la comunicacion resulté ser la menos percibida. Ademas, no se
hallaron relaciones significativas entre las variables sociodemograficas y la percepcion del cuidado

humanizado. Se concluye que es necesario fortalecer un aspecto clave en la interaccién



enfermera/paciente, especialmente en el &mbito de la comunicacion, a pesar de la adecuada valoracion del
cuidado humanizado y la calidad del trabajo de enfermeria.

En Cuba, Borges et al. (2021) realizaron un trabajo de investigacion cuyo objetivo fue describir la
percepcion de mujeres sobre el cuidado humanizado de enfermeria durante la atencién en el parto el
parto. Métodos: Estudio transversal, no experimental y descriptivo, desarrollado en el periodo
comprendido entre enero y diciembre de 2019, estudio realizado con la participacion de 121 mujeres del
area hospitalaria de la Unidad de cuidados puerperales del Hospital Ciro Redondo de Artemisa, Cuba. Se
utilizé la tercera version del instrumento ‘Percepcion de los Comportamientos de Cuidado Humanizado en
Enfermeria” y el analisis incluy6 la aplicacion de distribuciones de frecuencias (absolutas, relativas y
acumuladas), la media aritmética y la escala de Likert. Resultados: De las 121 mujeres que participaron
en el estudio, un 96,69% indic6 que el cuidado humanizado fue percibido solo en ciertas ocasiones
durante el trabajo de parto, seguido por un 88,42% que lo percibié casi siempre. En cuanto a las tres
dimensiones evaluadas, ‘cualidades del hacer de enfermeria' destac6 con un 75,20% en la categoria
'siempre'. Conclusiones: La mayor parte de la poblacion estudiada sefial6 que el cuidado humanizado
brindado por el personal de enfermeria se dio Unicamente en algunas ocasiones durante la atencion al
parto.

En México, Ruiz et al.(2020) en su trabajo titulado “Percepcion de la calidad del cuidado de
Enfermeria desde la perspectiva de personas hospitalizadas en una institucién publica”, tuvo como
objetivo Identificar la percepcién de la calidad del cuidado de enfermeria desde la perspectiva de personas
hospitalizadas en una institucion publica. Metodologia: Este estudio, de caracter descriptivo y transversal,
contd con una muestra de 90 pacientes mayores de 18 afios, seleccionados segun el criterio de
conveniencia. Se utilizo el instrumento SERVQHOS-E, con una confiabilidad reflejada en un alfa de
Cronbach de 0,87. Los resultados mostraron que la media de satisfaccion global con la calidad del
cuidado de enfermeria fue de 1,97 puntos (DE=0,626). Un 67,8% de los pacientes expresé satisfaccion
con los cuidados recibidos, y un 18,9% indic6 estar muy satisfecho. Conclusiones: Mas del 50% de los

participantes indicaron que percibieron una buena calidad en el cuidado de enfermeria.



En Colombia, Parrado y Reyes (2020), en su trabajo titulado “Satisfaccion del cuidado de
Enfermeria en usuarios hospitalizados en instituciones de salud, Villavicencio, Colombia”, tuvieron el
objetivo de determinar el nivel de satisfaccion de los pacientes frente al cuidado de Enfermeria en
Villavicencio. Materiales y métodos: El estudio fue de tipo cuantitativo, descriptivo y transversal,
utilizando un muestreo probabilistico aleatorio simple. Se utiliz el Cuestionario de Evaluacién Care Q
(Caring Assessment Instrument) para evaluar a 8 pacientes que estaban hospitalizados. Resultados: Los
comportamientos mejores percibidos fueron la administracion oportuna de tratamientos, brindar
informacidn clara sobre la salud, escuchar al paciente y la actitud jovial del personal al explicar
procedimientos. Los comportamientos menos valorados fueron la falta de interaccién personal, como
preguntar al paciente cémo prefiere ser llamado o0 no sentarse con él, tomar su mano cuando lo necesita, 0
centrarse exclusivamente en un paciente. Conclusiones: Evaluar la satisfaccion de los usuarios con el
cuidado de enfermeria permite identificar la calidad de atencién brindada, asi como areas de mejora en el
cuidado de los pacientes.

En Ecuador, Chamba y Cambizaca (2020), en su trabajo de investigacion “Cuidado humanizado
de enfermeria en pacientes ingresados en el area de cirugia del hospital militar 7ma de la ciudad de Loja
desde diciembre 2019 febrero 2020, tuvieron como objetivo determinar el vinculo que existe entre el
cuidado humanizado de enfermeria y la percepcién de los usuarios hospitalizados en el area de Cirugia,
mediante la utilizacion del instrumento “Percepcion de cuidado Humanizado (PCHE)” tercera version.
Metodologia: Investigacidn descriptivo-prospectivo, transversal, la muestra fue de 32 personas.

Técnica: El instrumento “PCHE”, tercera version los autores fueron Alvaro Triana 'y Luz Nelly Rivera.
Resultados y Discusion: del 100% (32), el sexo que predomina es el masculino, la escolaridad Secundaria
68,8% Y el estado civil el 53,1% son casados; en el instrumento “Percepcion de Cuidado Humanizado”
(PCHE), las categorias que obtuvieron una buena percepcion fueron: Priorizar al sujeto de cuidado (65%),
Apertura a la comunicacion para la educacion en salud (56,3%) y Cualidades del hacer de enfermeria

(59,4%)



Antecedentes Nacionales

En Lima, Juarez (2022) realiz6 un trabajo de investigacion titulado “Satisfaccion del paciente y
calidad del cuidado de enfermeria en el postoperatorio mediato del servicio de ginecologia del Hospital
Nacional arzobispo Loayza”, tuvo como objetivo determinar la relacion que existe entre la calidad del
cuidado que brinda la enfermera y la satisfaccion percibida por las pacientes en el postoperatorio mediato
del servicio de ginecologia del Hospital arzobispo Loayza. Este estudio tiene un enfoque cuantitativo, con
un disefio transversal determinado por la secuencia y el periodo de investigacion. Su alcance es
descriptivo, ya que se centro en la caracterizacion de los resultados. Se adaptd un cuestionario conforme a
los objetivos de la investigacion, validado por un grupo de expertos con un indice de validez de 0.88. La
confiabilidad fue determinada mediante el alfa de Cronbach, con un valor de 0.75. Resultados: Los datos
obtenidos del cuestionario de satisfaccion del paciente revelaron que el 73.6% se mostr6 altamente
satisfecho, el 22.7% mostrd satisfaccién media, y el 3.6% manifestd insatisfaccion. En relacion con la
calidad del cuidado, un 71.82% percibi6 un cuidado de buena calidad, mientras que el 22.73% considero
que la calidad era regular y el 5.45% evalu6 negativamente la calidad del cuidado de enfermeria.
Conclusién. La calidad del cuidado de enfermeria esté directamente relacionada con el nivel de
satisfaccion del paciente: cuando el cuidado es de buena calidad, la satisfaccion es alta, mientras que
cuando es deficiente, la satisfaccion es baja. Esta relacién se considera estadisticamente significativa.

En Arequipa, Escobedo y Villanueva 2022) en el trabajo investigativo que realizo con el objetivo
de determinar la percepcion del cuidado humanizado vy la satisfaccién del usuario en el servicio de
emergencia del hospital |1l Goyeneche; siguié una metodologia de enfoque cuantitativo, tipo descriptivo
correlacional, corte transversal. Se tom6 una muestra de 86 usuarios que fueron atendidos en el servicio
de emergencia, a quienes se les aplico, los cuestionarios aplicados fueron el de percepcién del cuidado de
enfermeria y el de satisfaccion, utilizo como instrumentos de recoleccién de datos, Con valores de Alfa de
Cronbach mayores a 0.9, los resultados de la prueba de Chi cuadrado para ambas variables mostraron una

relacion estadistica significativa, con un pvalor de 0.000. En relacion con la percepcion del cuidado



humanizado, se encontrd que solo un 25% de la muestra percibe un nivel alto, y en cuanto a la
satisfaccion del usuario, solo un 33% alcanzo un nivel alto.

En Lima, Velarde del Rio (2022) desarroll6 un trabajo de investigacion con el objetivo de
determinar la asociacién entre la percepcién del cuidado humanizado y el nivel de satisfaccion en
pacientes hospitalizados de Medicina y Cirugia de un hospital peruano. Metodologia fue un estudio, de
tipo observacional, transversal y analitico, se realiz6 con una muestra no probabilistica de 112 pacientes
hospitalizados en el servicio de Medicina y Cirugia de un hospital donde se efectud la investigacion. El
analisis de los datos se realizé mediante chi cuadrado. De un total de 112 pacientes, el 54,5% eran
varones y el 41,1% se encontraba en el rango de edad de 31 a 50 afios. El 65,2% de los pacientes percibid
un cuidado humanizado elevado, mientras que el 67,9% manifestd sentirse altamente satisfecho con el
cuidado de enfermeria. Se identificé una relacion entre el nivel de satisfaccion y la percepcion del
cuidado humanizado, asi como con las dimensiones asociadas: cualidades del hacer de enfermeria,
apertura en la comunicacion de las enfermeras y disposicion para la atencién a los pacientes (p<0,001
para todas las variables). Conclusion: Se determind que existe asociacién significativa entre la percepcion
del cuidado humanizado y el nivel de satisfaccion en pacientes del servicio de Medicina y Cirugia del
Hospital Regional PNP Julio Pinto Manrique.

En Tacna, Zapata-Ramos y Vizcacho-Jimenez (2021b) en su investigacién tuvieron el objetivo de
determinar la relacion entre el nivel de satisfaccion y el cuidado humanizado de enfermeria percibido por
los pacientes del servicio de Medicina del Hospital 11 EsSalud Moqguegua, 2019 Material y métodos: Este
estudio de enfoque cuantitativo fue descriptivo, transversal y correlacional. La poblacion estuvo formada
por 210 pacientes, mientras que la muestra fue de 135 pacientes, calculada a partir de un muestreo no
probabilistico por conveniencia. Se aplicaron dos cuestionarios en el estudio: el primero, sobre la
satisfaccion del usuario, fue disefiado por Arteaga y adaptado para esta investigacion, con 24 items y una
escala Likert de tres alternativas. El segundo, relacionado con el cuidado humanizado de enfermeria, fue
el instrumento de Andamayo M., Orosco G., y Torres Y, titulado 'Percepcién del comportamiento del

cuidado humanizado de Enfermeria clinicountry, 3era version', que incluye 32 items y una escala Likert



de cuatro alternativas. Resultados: En cuanto a la percepcion de los pacientes hospitalizados, el 56,3%
expreso una alta satisfaccion con la atencidn brindada, mientras que el 73,3% destac6 un alto nivel de
cuidado humanizado. Conclusiéon: La relacion entre la satisfaccion percibida y el cuidado humanizado de
enfermeria no fue estadisticamente significativa. Se rechazo la hipotesis a través de la prueba de Chi-
cuadrado, con una confianza del 95% y un valor p = 0,284, que es mayor que 0,05.

En Cerro de Pasco, Blanco (2019) en su trabajo titulado “Cuidado humanizado de enfermeria y
satisfaccion del usuario atendido en el servicio de emergencias del Hospital Félix Mayorca Soto de
Tarma” tuvo el objetivo de determinar la relacion entre el cuidado humanizado de enfermeriay la
satisfaccion del usuario atendido en el servicio de emergencias del Hospital Félix Mayorca. El estudio fue
descriptivo, con un disefio correlacional y de corte transversal, enfocado en relacionar el cuidado
humanizado con la satisfaccion del usuario en pacientes atendidos en el servicio de emergencias. La
muestra estuvo conformada por 50 pacientes y se emple6 un muestreo no probabilistico intencional. Para
la recoleccion de datos se utilizaron un cuestionario sobre cuidado humanizado y otro sobre satisfaccion
del usuario. Los resultados evidencian que el 50% de los pacientes atendidos en el servicio de
emergencias percibe cuidado humanizado de manera ocasional, el 32% siempre lo percibe y el 18%
nunca. En cuanto a la satisfaccion con el cuidado, el 62% reporta una satisfaccion media, el 22% se siente
satisfecho y el 16% insatisfecho. Se comprobd que existe una relacion estadisticamente significativa entre
el cuidado humanizado de enfermeria y la satisfaccion del usuario en el servicio de emergencias del
Hospital Félix Mayorca Soto de Tarma, con un valor p = 0.000.

Marco Conceptual
Percepcion

Es el proceso a través del cual los individuos organizan, interpretan y comprenden la informacion
sensorial que reciben del entorno (Ozturk et al., 2020). Este proceso involucra no solo la recepcion de
estimulos, sino también la interpretacion cognitiva y emocional de esos estimulos, lo que permite a las

personas formar opiniones, tomar decisiones y responder a su entorno (Flores et al., 2024).



En el campo de la salud, la percepcidn sobre el cuidado, se define como el proceso a través del
cual los pacientes interpretan y dan sentido a la informacion pero relacionado con las caracteristicas de su
contexto inmediato (cultura) y experiencias en el sistema de atencion y la calidad del cuidado recibido
(Silva et al., 2015). Este proceso influye en la forma en que los pacientes entienden su condicion, toman
decisiones sobre su tratamiento y evallan su satisfaccion con los servicios de salud y del equipo de salud
gue los atienden.

La percepcion en pacientes hospitalizados se refiere a la manera en que estos individuos
interpretan y valoran su experiencia dentro del entorno hospitalario. Incluye aspectos como la calidad del
cuidado recibido, el intercambio de informacion con el personal de salud, la atencidn a sus necesidades
emocionales y fisicas, y el ambiente del hospital. Esta percepcién puede influir significativamente en su
satisfaccion, adherencia al tratamiento y recuperacion general (Cruz et al., 2024).

Cuidado

Son acciones dirigidas a lograr la recuperacion de la salud del paciente, considerando las
caracteristicas individuales como: etnia, residencia, cultura, etc. Debe ser brindada por el profesional de
enfermeria que ejerza debidamente la practica (Colegiada) con habilidades, actitudes, valores culturales y
éticos, necesarios (Yéafiez et al., 2021).

Asi, Garcia et al. (2011) conceptualizan el cuidado profesional no como un acto de buenas
intenciones sino acto profesional que involucra obligaciones asumidas con conductas de cuidado bajo
principios y normas establecidas por la disciplina.

Por otro lado, Guerrero et al. (2017), después de revisar varias teorias de enfermeria, concluye
gue el cuidado profesional es asumir una respuesta meditada que envuelve el manejo de conocimientos
cientificos, habilidades técnicas, etc y un poder espiritual de afectividad, que contribuya a mejorar o
recuperar la salud del individuo, familia y comunidad a su cargo.

El cuidado de los pacientes es un fendmeno de carécter social que solo tiene impacto cuando se
Ileva a cabo de manera interpersonal entre la enfermera y el paciente. Este cuidado es el nucleo de la

Enfermeria, compuesto por acciones transpersonales e intersubjetivas que buscan proteger, mejorar y



preservar la humanidad, ayudando a las personas a encontrar un proposito en la enfermedad, el
sufrimiento, el dolor y la existencia, ademas de permitirles a otros desarrollar autocontrol,
autoconocimiento y autocuracion (pp.136-137).

Actualmente, la humanizacion de la salud es un término importante que debe estar presente en el
accionar del profesional de enfermeria, pero a pesar de que se implementan procesos administrativos y
asistenciales para humanizar y mejorar la atencion, lo negativo en el servicio sigue estando presente y las
acciones son llevadas a cabo de manera mas negligente, por lo que su préctica se conoce con el nombre de
deshumanizacion de la salud Andino (2018) p.69-71). Por otro lado, Reyes et al. (2022), sefiala también
gue la humanizacidon debe estar presente en cada intervencion de enfermeria y asegura que, de no ser asi,
el personal de enfermeria corre el riesgo de dejar de ver al paciente como un ser integral.

El cuidado humanizado es un modelo de atencion que se centra en la dignidad y el bienestar
integral. Este modelo de cuidado promueve la empatia, el respeto y la consideracién de las necesidades
emocionales, fisicas, sociales y espirituales del individuo (Torres et al., 2024). Este cuidado debe tener
dos pilares fundamentales: a) el compromiso moral, en donde se va a proteger y realzar la dignidad
humana; b) la experiencia, percepcion y la conexion; que va mas alla de una evaluacion médica,
mostrando interés profundo a la persona (Cortez,2022). En este contexto, los profesionales de la salud
establecen un vinculo de confianza con el paciente, fomentando una comunicacion efectiva y un ambiente
de cuidado que involucre en forma activa al propio paciente en la atencidon de su salud.

El Cuidado Humanizado en Enfermeria. Se refiere a una atencién que pone al paciente en el
centro del cuidado que considera sus requerimientos afectivos, fisicas y espirituales. Este enfoque implica
establecer una relacion empatica y de confianza entre el enfermero y el paciente, donde se respetan la
dignidad y los valores del individuo (Santos y Lascano, 2023). El cuidado humanizado promueve la
comunicacion efectiva, la participacion del paciente en su propio proceso de atencion y la creacion de un
ambiente de cuidado que favorezca la recuperacion y el bienestar integral del paciente (Ganany

Chasillacta, 2023).



Dimensiones del Cuidado Humanizado. Es un concepto que incluye multiples dimensiones,
segun Gonzélez (2015), para medir este concepto subjetivo, hay que dimensionarlo en tres grandes
categorias como: “cualidades del hacer de enfermeria™, otra categoria es “apertura a la comunicacion
enfermera paciente” y la tercera categoria es “ la disposicion para la atencion”; estas categoria estan
organizadas en “el instrumento del cuidado humanizado PCHE 3era version, herramienta objetiva, valida
y confiable, que le permitird a enfermeria abordar el fenémeno e identificar elementos para el
mejoramiento continuo del cuidado que se ofrece diariamente (Gomez et al., 2023).

Dimension 1: Cualidades del Hacer de Enfermeria. Segun, Zapata-Ramos y Vizcacho-Jimenez
(2021) se refiere a las virtudes y principios que distinguen al profesional de enfermeria que ofrece
atencion En esta categoria se destacan aspectos como facilitar que el paciente experimente sensaciones de
bienestar y confianza, logrando que perciba un vinculo respetuoso en la relacion enfermera(o)-paciente
(L6pez & Gomez, 2019).

Dimension 2: Apertura a la Comunicacion Enfermero-Paciente. Segln Rivera y Alvaro (2023),
esta categoria se refiere a la apertura por parte del quien brinda el cuidado a un proceso dinamico,
fundamental para el crecimiento, el cambio y la conducta, que permiten la interaccion con el sujeto de
cuidado (paciente) a través de habilidades comunicativas que posibilitan la trasmision de una realidad y la
interaccién con la misma. Esta apertura se orienta a la escucha activa, al dialogo, a la presencia y la
comprension de quien es cuidado (Romero , 2016).

Dimension 3: Disposicion para la Atencion. Segin Gonzélez (2014) es la disposicion que surge
de ser solicitado por el sujeto de cuidado, que no se limita a un acto de observar, sino que requiere en una
inmersion en su realidad para descubrir sus necesidades y fortalecer el vinculo que los une en el cuidado.
(Navas et al., 2021.

Satisfaccion

Se define como el grado en que las expectativas y necesidades de un individuo son cumplidas o

superadas por un servicio o experiencia (Febres y Mercado, 2020). En el contexto de la atencion sanitaria,

la satisfaccion del paciente se refiere ya sea a su percepcion sobre la calidad de la atencion recibida, la



eficacia del tratamiento y la interaccion con los profesionales de salud que brindan la atencién (Castelo et
al., 2022). Esta evaluacién influye en su bienestar emocional y en su disposicion a adherirse a futuros
tratamientos.

La participacion activa del paciente en el sistema sanitario fomenta una relacion continua y
colaborativa con el profesional de salud. Esta interaccion mejora la satisfaccion del paciente, un factor
clave para evaluar la calidad de los servicios de salud, y contribuye al bienestar emocional, una atencion
de mayor calidad y mejores resultados en su recuperacion (Mallqui, 2024), coincidiendo con Parrado y
Reyes (2020), quien refiere también que la satisfaccion es un indicador de vital importancia que da la
credibilidad, confiabilidad y prestigio en donde se brinda el cuidado y por quienes es brindado.

En la actualidad lograr que los individuos se sientan satisfechos ante la oferta del sistema
sanitario, sobre todo con los cuidados del enfermero, es parte fundamental en los servicios sanitarios
(Derya y Sevban, 2021), por lo que la satisfaccion se convierte en un instrumento que mide la calidad del
cuidado (Hernandez et al., 2019; Akbas, 2019). Es también una medida de resultado (satisfaccion
relacionada con el estado de salud después del tratamiento) y una medida de proceso (satisfaccion
relacionada con la forma en que se dio la atencién (Zamora & Maturana, 2019).

La Satisfaccion del Paciente Postoperado. Hace referencia a la percepcion y valoracion que el
paciente tiene sobre la atencion el tratamiento recibido después de una intervencion quirdrgica. Esta
satisfaccion se ve influenciada por diversos factores, incluyendo la calidad de la atencion médica , la
comunicacién con el personal de salud, la gestion del dolor, el cuidado postoperatorio y el ambiente
hospitalario (Mallgui, 2024). Un nivel alto de satisfaccion en esta etapa es crucial, porque va impactar en
la recuperacion del paciente, su adherencia a los cuidados posteriores y su disposicion a buscar atencion y
cuidados en salud en el futuro (Navas et al., 2021).

La satisfaccion del paciente postoperado en gineco-obstetricia se refiere a la experiencia 'y
percepcion de mujeres que han pasado por procedimientos quirdrgicos relacionados con la salud

reproductiva, como cesareas, histerectomias y otros tipos de cirugia ginecoldgica. La satisfaccion en este



contexto es crucial, ya que influye en la recuperacion, la salud emocional y la disposicion a seguir
cuidados postoperatorio (Pestana, 2018).

Dimensiones de la satisfaccion del Paciente. Existen varios modelos que abordan las
dimensiones de la satisfaccion del paciente, pero uno de los méas conocidos y utilizados es el modelo
SERVQUAL. Segin Ganga et al. (2019) este modelo, desarrollado por Parasuraman y colaboradores en
1988, se enfoca en la calidad del servicio y mide la satisfaccion del cliente a través de cinco dimensiones:
tangibilidad, fiabilidad, capacidad de respuesta, seguridad y empatia. Estas dimensiones impactan
directamente en la satisfaccion general del cliente. Desde su creacién, ha sido revisado y valorado por su
utilidad en diferentes contextos (Araujo y Lopez , 2022). En Per, el Ministerio de Salud aprob6 una Guia
Técnica para evaluar la satisfaccion del usuario externo en los servicios médicos (Ministerio de salud,
2022). En mi opinidn, esta herramienta es fundamental, ya que permite a las organizaciones identificar
areas de mejora y ofrecer un servicio mas centrado en el cliente, lo que es esencial en un sector tan critico
como la salud.

Fiabilidad. La fiabilidad hace referencia a la capacidad de ofrecer un servicio de calidad y
atencion amable de manera segura y precisa. Implica que un establecimiento cumple con sus promesas,
buscando satisfacer al paciente a través de un servicio enfocado en resolver sus problemas, (Orte et al.,
2020). Los usuarios valoran a los profesionales que les brindan una buena atencion y que los escuchan
con interés (Febres & Mercado, 2020).

La fiabilidad en el servicio no solo es clave para garantizar la satisfaccién del paciente, sino que
también construye confianza en la relacion entre el profesional y el usuario. En un entorno donde los
problemas de salud pueden ser estresantes, sentirse escuchado y bien atendido puede marcar una gran
diferencia en la experiencia del paciente.

Capacidad de Respuesta. Se refiere a proporcionar atencion a través de un servicio agil y dtil
para quienes lo utilizan. Esto implica la prontitud en atender las solicitudes, problemas, preguntas y
quejas de los pacientes (Causado et al., 2019). Esta dimension se relaciona con el tiempo de espera que

experimenta el paciente y la atencién a sus inquietudes. Es fundamental que los hospitales consideren el



proceso de entrega del servicio y el manejo de las solicitudes desde la perspectiva del paciente, en lugar
de hacerlo desde su propia visién institucional (Farifio et al. 2018).

Seguridad. Segiin Montalvo et al. (2020) se centra en la atencidn y el conocimiento que
demuestran los trabajadores de una empresa, lo que genera credibilidad y confianza en el servicio. Esta
dimension establece un sentimiento de proteccion para el paciente en sus actividades y transacciones
dentro del hospital, asegurando que se sienta respaldado en cada interaccion con el servicio en el entorno
en la que es atendido (Zapata y Vizcacho, 2021).

Empatia. Se define a la cualidad amable que tiene una persona para ponerse en el lugar de otra
persona, atendiendo las necesidades de la otra persona (Lépez et al., 2014)

Aspectos Tangibles. Son perspectivas fisicas que la persona percibe del Hospital. Se describe la
apariencia fisica de las instalaciones, condiciones, equipos, limpieza, comodidad, personal y material de
comunicacién (Febres y Mercado, 2020).

Bases Teoricas

Este estudio se fundamenta en la teoria de Watson sobre el cuidado de enfermeria, que fusiona
perspectivas filosoficas existenciales y fenomenoldgicas con una dimensidn espiritual. Para Watson el
cuidado humano se concibe como una idea basada en la moralidad y la ética, entendiendo la relacién entre
los seres humanos como terapéutica, relacional, transpersonal e intersubjetiva. Esto le permiti6 articular
sus premisas tedricas con los fundamentos de la ciencia de la enfermeria (Andamayo et al. 2017). Segun
Watson, la espiritualidad en la enfermeria implica volver a la esencia para reducir la vulnerabilidad y
aliviar el sufrimiento, destacando la importancia de cuidar no solo los aspectos bioldgicos, sino también el
almay el espiritu humano (Orenga, 2018).

Watson sefiala que los pacientes en el hospital tienen diversas necesidades que deben ser
atendidas, y la calidad del cuidado recibido puede afectar su percepcién del cuidado humanizado brindado
por el personal de enfermeria (Carreto et al., 2021). Esto resalta la importancia de estudiar este fendmeno
con una mirada en su teoria de “Cuidado Humano Transpersonal”, que es fundamental en la

humanizacion del enfermero. Segiin Watson, el cuidado es un proceso interconectado y compartido, que



solo se puede llevar a cabo efectivamente en una relacion interpersonal entre el enfermero-paciente.
Ademas, ha proporcionado las bases tedricas para desarrollar escalas que evallen la humanizacion de los
cuidados y promuevan una atencion mas efectiva.

Segun Pazmifio et al. (2019) “la satisfaccion del paciente se fundamenta en teorias de varios
autores, destacando las conceptualizaciones de Koos (1954) y Avedis (1966)”. Ambos consideran que la
satisfaccion del paciente sirve como un marcador del efecto de la relacion entre los profesionales de la
salud y el paciente. La influencia de la satisfaccion del paciente sobre la calidad de la atencion médica ha
generado debates en contextos educativos y asistenciales, siendo la perspectiva de Donabedian la mas
reconocida y aceptada. Segun este autor, para evaluar la satisfaccion del paciente es fundamental para
evaluar la calidad de los servicios de salud gue se ofrecen.

Definicién de Términos

Cuidado: Es un concepto multifacético que implica atencién en el &mbito fisico, emocional y
espiritual de las personas. Segun Arriagada (2023) el cuidado implica un enfoque holistico que considera
las necesidades fisicas, mentales y sociales de los pacientes. Esta visién se complementa con la
perspectiva de Cayo y Rodriguez (2024) sostienen que el cuidado humano es una relacion intersubjetiva
que trasciende lo fisico, permitiendo la conexién emocional y espiritual entre el profesional y el paciente.

Cuidado humanizado: Esté definido como el conjunto de los factores profesionales, afectividad,
actitudes y compromisos en los cuidados de los trabajadores de la salud, a la vez es muy importante el
sentido de los cuidados para quien lo da y quien recibe porque ello ayuda en la mejora de su salud fisica y
mental, mediante los objetivos perseguidos(Castrillon, 2014) citado por (Ayala, 2022).

Satisfaccion: Sentimiento de bienestar o placer que se tiene cuando se ha colmado un deseo o

cubierto una necesidad (Real Academia Espafiola (RAE), 2024).



Capitulo 111
Metodologia

Descripcion del lugar de Ejecucion

El presente trabajo de investigacion se realizard en un hospital de Barranca, que pertenece al
Gobierno Regional de Lima, es un hospital de referencia local y nacional con categoria I1-2,
proporcionando servicios de salud a las poblaciones de Lima y Ancash(Unidad Ejecutora Hospital
Barrnca Cajatambo y SBS, 2022) Ofrece diversos servicios, incluyendo ginecologia, asi como
consultorios de medicina, pediatria, cirugia y mas. Desde el 1 de marzo de 2008, se descentralizd y paso.

En el servicio de ginecologia se llevara a cabo la investigacion, cuenta con 26 camas, donde se
brinda atencidn obstétrica partos eutdcicos y partos distocicos, asi como también la atencion a los
problemas ginecoldgicos de la mujer. Se va intervenir a todas las pacientes postoperadas en el periodo
mediato a su intervencion quirdrgica. EI nimero de pacientes atendidas en promedio mensual es de 30 a
mas pacientes entre cirugias programadas y de emergencia incrementandose estas Ultimas. En el servicio
se atiende desde adolescentes a adulta mayor segln sea la naturaleza de su patologia y nivel resolutivo de
la institucion.

El tiempo aproximado de la intervencién sera segun lo programada en el proyecto de
investigacion 3 meses.
Poblacion y Muestra
Poblacion

La poblacion de la investigacion estara constituida por 90 pacientes post operadas en el periodo
mediato a su intervencion durante los meses correspondientes de 3 meses.
Muestra

La muestra obtenida por muestreo probabilistico estara conformada por 73 pacientes postoperado
en el periodo mediato. La técnica para la seleccion de la muestra fue el aleatorio simple, puesto que todas
las pacientes postoperadas tendran la misma probabilidad de formar parte de la muestra (Hernandez et al.,

2018).



Para este estudio, se determind el nimero de individuos participar conforme a la atencidn recibida
y se empled una férmula de tamafio de muestra de poblacién finita.
n= Z2PQN
e2(N-1)+Z2P Q
Donde:
Z2 = Nivel de confianza del 95 % (1.96).
P = Proporcidn estimada, asumiendo p = 0,5.
Q=1-P.
e = Precisién o magnitud del error de 5 %.
N = Poblacion.

Reemplazando:

n = (1.96) 2 (0.5) (0.5) (90) n=  86.436

(0.05) 2 (89) + (1.96) 2 (0.5) (0.5) 1,1829

n = 73.071 = 73 pacientes post operadas mediatas
Criterios de Inclusién y Exclusion.
Criterios de Inclusion. Se incluiréa:
v Pacientes de todas las edades (adolescentes hasta adulta mayor con estadia de hospitalizacion
en el servicio de ginecologia y en el post operatorio mediato.
v' Pacientes que sepan leer y escribir.
v' Pacientes postoperadas en el periodo mediato.
Criterio de Exclusion. Se excluiréa:
v’ Las pacientes hospitalizadas no postoperadas.
v Las pacientes que no desean participar,

v Pacientes con limitacion linglistica



v’ Pacientes que tengan problemas mentales, etc.
Tipo y Disefio de Investigacion

El estudio sera de enfoque cuantitativo, tipo descriptivo correlacional, de corte transversal y
disefio no experimental (Arispe Alburqueque et al., 2020).

El estudio es de enfoque cuantitativo porque busca medir de manera objetiva la percepcién del
cuidado humanizado y la satisfaccion del paciente postoperado en el servicio de Gineco-obstetricia.
También porque utilizara instrumentos como encuestas o cuestionarios con escalas previamente
validadas, que generan datos numéricos. Y permite analizar estadisticamente la relacién de las variables
en estudio que son la percepcién del cuidado humanizado y satisfaccion del paciente.

El estudio es de tipo descriptivo correlacional, descriptivo, porque el estudio describe las
caracteristicas de las variables principales: percepcion del cuidado humanizado y satisfaccion del paciente
(Osada y Salvador, 2021). Se enfoca en identificar como se perciben ambos aspectos por parte de los
pacientes postoperados.

Correlacional, porque el estudio busca establecer la relacién significativa entre las dos variables.
Ya que la hipétesis alternativa (Ha) plantea una posible correlacion, mientras que la hip6tesis nula (HO)
indica la ausencia de esta relacion.

El disefio no es experimental porque, no se van a manipular las variables. Se recolectan los datos
tal como se presentan en la realidad, sin intervenir ni alterar las condiciones del entorno, (Hernandez &
Mendoza, 2018) . Esto es apropiado para evaluar percepciones y niveles de satisfaccién en un contexto
hospitalario, donde seria poco ético o inviable manipular factores relacionados con el cuidado de los
pacientes. Como los datos se recolectan en un solo momento en el tiempo es un estudio transversal.
Formulacion de Hipdtesis
Hipdtesis General

Ha. Existe relacion entre la percepcion del post operado del cuidado humanizado y la satisfaccion

del paciente del servicio de Ginecoobstetricia, Hospital Barranca 2025.



HO. No existe relacion entre la percepcion del post operado del cuidado humanizado y la
satisfaccion del paciente del servicio de Ginecoobstetricia, Hospital Barranca 2025.

Hipatesis especificas

Ha. Existe relacion entre la dimension del cuidado humanizado de las cualidades del hacer de
enfermeria y la satisfaccion del paciente postoperado del servicio de Gineco-obstetricia, Hospital
Barranca 2025

Ho. No existe relacion entre la dimension del cuidado humanizado de las cualidades del hacer de
enfermeria y la satisfaccion del paciente postoperado del servicio de Ginecoobstetricia, Hospital Barranca
2025.

Ha. Existe relacion entre la dimension del cuidado humanizado de apertura de comunicacién
enfermero paciente y la satisfaccion del paciente postoperado del servicio de Ginecoobstetricia, Hospital
Barranca 2025.

Ho. No existe relacion entre la dimension del cuidado humanizado de apertura de comunicacion
enfermero paciente y la satisfaccion del paciente postoperado del servicio de Ginecoobstetricia, Hospital
Barranca 2025.

Ha. Existe relacién entre la dimension del cuidado humanizado disposicion para la atencion y la
satisfaccion del paciente postoperado del servicio de Ginecoobstetricia, Hospital Barranca 2025.

Ho. No existe relacion entre la dimension del cuidado humanizado disposicion para la atencion y la
satisfaccion del paciente postoperado del servicio de Ginecoobstetricia, Hospital Barranca 2025.
Identificacion de Variables
Menciona las variables en estudio:
V/1: Percepcion del cuidado humanizado

V2 : Satisfaccion del paciente



Operacionalizacion de Variables
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Variables Definicién conceptual Definicion operacional Dimensiones Indicadores Escalas de
medicion
Variable 1 La enfermeria es una parte El cuidado humanizado se basa en Cualidades del ~ Amabilidad Ordinal
Percepcion cuidado  fundamental de la profesion  valores fundamentales como la hacer de Tranquilidad
humanizado que se enfoca en acciones atencion, el respeto, la seguridad y la  enfermeria Confianza
destinadas a proteger la confianza. Incluye dimensiones clave Respeto
salud y garantizar la como las cualidades del hacer de Apertura de Tiempo de atencion
supervivencia humana. Este  enfermeria, la comunicacion abierta comunicacion Facilidad de dialogo
cuidado va més allé de entre enfermera(0) y paciente, y la enfermera Explicacién de
aplicar técnicas y procesos, disposicion para brindar atencién. paciente procedimientos
implicando también una Estos aspectos seran evaluados a Claridad de respuesta
relacién cercana con el través de un cuestionario de 32 items. Informacion eficiente
paciente, donde se deben Puntaje global del cuidado ) L ]
considerar aspectos humanizado, (rango total: 32-128)y ~ Disposicion — Interes
emocionales, miedos y categoriza en niveles generales como: ~Para laatencion  Atencion oportuna
sentimientos. El profesional ~ 32-56: Muy bajo. Expresion de sentimientos
debe ofrecer un apoyo 57-81: Bajo. Identificacion de
integral y humanistico, 82-106: Moderado. necesidades
atendiendo tanto el bienestar  107-128: Alto.
fisico como emocional del
paciente.
Variable 2 Zeithaml Bitner y Gremler Se refiere a la percepcion del usuario  Fiabilidad Sencillez de tramites Ordinal
Satisfaccion del citado por Carbajal (2021) respecto al cuidado de enfermeria, Continuidad
paciente precisan que “la satisfaccion ~ comparado con lo que espera recibir. Respeto
es la valoracion del cliente Esta percepcién sera evaluada Identificacién del personal
de un producto o servicioen  mediante el cuestionario Servqual, Capacidad de Claridad
funcion de si este producto o que se divide en cinco dimensiones:  regpyesta Disposicion
serwc_lé) ga cumplldti Ita}s tanglblltldad, flap(;llgad, capa}[gldad de Tiempo de atencién
necesidades y expectativas respuesta, seguridad y empatia, y se . .
del cliente” medird a través de un cuestionario de Seguridad aonfle}{r_]ga q
22 items. Para el puntaje total del S;T/?zi:) &
cuestionario (rango: 22-105), i o
categorizamos en niveles generales Empatia Amabilidad ~
de satisfaccion: Atencidn individualizada
22-42: Muy bajo.
43-63: Bajo. Eler_nentos In_frae_structura
64-84: Moderado. tangibles Limpieza

85-105: Alto.




Técnica e Instrumentos de Recoleccion de Datos
Técnica

La técnica que permitira la recoleccion de datos en esta investigacion es la encuesta, que se
realizard mediante cuestionarios estructurados. Esta técnica permitira obtener informacién cuantitativa
sobre la satisfaccion del paciente y el cuidado humanizado en el servicio gineco-obstétrico del Hospital de
Barranca.
Instrumento

Instrumento 1: Evaluacion del Cuidado Humanizado de Enfermeria. Para medir la variable
"Cuidado Humanizado de Enfermeria", se utilizara el cuestionario “Percepcion de Comportamientos de
Cuidado Humanizado de Enfermeria (PCHE Clin country) 3° versién”, adaptado de (Gonzélez , 2014).
Este instrumento facilita la valoracion de las caracteristicas especificas del cuidado humanizado de
enfermeria, clasificadas en dimensiones: habilidades relacionadas con el quehacer de enfermeria: items 1-
7, apertura en la comunicacion enfermero-paciente: items 8-15, y disposicion para brindar atencion: items
16-32.

Siendo su valor final: Muy bajo (32-56), bajo (57-81), Moderado (82-106) y Alto (107-128).

Instrumento 2: Para medir la variable “Satisfaccidn de los pacientes”, se empleara el Cuestionario
Servperf, un instrumento validado y confiable a nivel internacional, desarrollado y aplicado en
investigaciones previas por autores como (Murrieta et al., 2017; Juarez , 2022) y (Febres & Mercado Rey,
2020). Este cuestionario consta de 22 items organizados en dimensiones clave: Fiabilidad, capacidad de
respuesta, seguridad, empatia y aspectos tangibles. Siendo su valor final: Muy bajo (21-42), Bajo (43-63),

Moderado (64-84) y Alto (85-105)



Validez y confiabilidad.

Validez.

Instrumento 1: Cuidado humanizado 21 a 30 puntos 31 a 40 puntos 41 a 50 puntos

El Instrumento de Cuidado Humanizado (PCHE), en su tercera versién, fue validado en una
investigacion publicada (Gonzélez, 2015). Para asegurar su validez, se sometio a una evaluacion de
validez facial y de contenido, realizada por un grupo de ocho expertas en enfermeria clinica, académica y
administrativa. Estas expertas revisaron los 32 items del instrumento, manifestaron sus observaciones y
realizaron ajustes necesarios. Ademas, el instrumento se aplico a 320 pacientes qué estuvieron
hospitalizados en el Centro Policlinico del Olaya, una institucion que promueve la atencién humanizada.
Resultado: Un indice de validez facial (IB=0.92), que indico que el instrumento tiene un alto nivel de
aceptacion y que los items son claros y relevantes a primera vista. Y un indice de validez de contenido
(IVC=0.98), este resultado reflejo una altisima concordancia entre las expertas en cuanto a que los items
representan de manera adecuada los aspectos fundamentales del cuidado humanizado. Concluyendo que,
con estos resultados, se consider6 que el instrumento es valido y confiable para medir el cuidado
humanizado en contextos hospitalarios.

Instrumento 2: Nivel de satisfaccion del paciente El cuestionario de “Satisfaccion del paciente o
usuario hospitalario” fue validado en el estudio de (Zufiiga, 2017) mediante juicio de expertos empleando
el analisis factorial confirmatorio; la bondad de ajuste fue encontrada con la funcién de minimo ajuste c2
= 1407,47 (p<0.01), lo que ratifica que la herramienta es valida.

Existen también otros autores que han validado por Vela Rengifo, aplicada por Murrieta (2017)
se evalla segUn puntuacién para confiabilidad de Alfa Cronbach con 22 items una puntuacion de 0.742.
Logrando que existe significancia estadistica si la probabilidad es < del 5% (p=0.001).

Confiabilidad.

Instrumento 1: Cuidado humanizado La confiabilidad del instrumento de PCHE tercera versién

fue calculada en el estudio de Gonzales (2015), en la cual se determiné la confiabilidad mediante el



coeficiente Alfa de Cronbach, donde la confiabilidad global alfa fue de 0.960 indicando una confiabilidad
elevada.

Instrumento 2: Nivel de satisfaccion del paciente La confiablidad para el segundo instrumento se
obtuvo del estudio de Zdfiga (2017) donde se aplicé el Alfa de Cronbach, obteniendo un coeficiente de
0.753, superior a 0.7; que muestra que la herramienta es de buena confiabilidad; igualmente en sus
componentes la confiabilidad oscilaba entre 0.75 a 0.83. Segun Hernandez et al. la confiabilidad se
refiere a la capacidad de un instrumento para generar consistentemente resultados que son similares o
cercanos a las mediciones anteriores cuando se aplican repetidamente al mismo individuo.

Proceso de recoleccion de datos

Se divide en las siguientes etapas:

Aprobacidn ética: Autorizaciones institucionales: Se solicitara autorizacion formal al director del
Hospital Barranca Cajatambo para la ejecucion del trabajo. Ademas, se coordinara con la jefa de
ginecoobstetricia para su apoyo en la implementacion del proyecto. Esto asegura el acceso adecuado a los
participantes y fomenta la colaboracion institucional.

Seleccion de participantes: Tras las autorizaciones, se identificaran a los pacientes hospitalizados
gue cumplan con los criterios de inclusion y exclusidn establecidos en el protocolo. Este paso garantiza la
validez del estudio al seleccionar una muestra representativa.

Aplicacion del instrumento: Se aplicara un cuestionario a las pacientes postoperadas del servicio
de ginecoobstetricia en el periodo mediato, entre abril y mayo 2024. Antes de la aplicacion, se explicara
el objetivo del estudio, enfatizando el caracter confidencial y anénimo de las respuestas. Los participantes
firmaran un consentimiento informado antes de responder, asegurando su voluntariedad. El tiempo
estimado para responder el cuestionario sera de 30 minutos, optimizando la gestion del tiempo y

minimizando la fatiga de los participantes.



Procesamiento y analisis de datos

Se aplicard estadistica inferencial en el estudio, y la tabulacion digital de los datos se realizard
mediante el uso del software SPSS version 26. Al final, los resultados serdn presentados en tablas y
graficos para su analisis.

Se utilizar el coeficiente de Rho Spearman como prueba estadistica para evaluar la correlacién
entre las variables permitiendo medir la intensidad y la direccién de su asociacion.

Consideraciones éticas

Una vez obtenidos los permisos necesarios de la institucion, se invitara a las pacientes a
participar, siempre gue acepten después de leer y comprender el consentimiento informado. A lo largo del
proceso del estudio, se garantizaran los principios éticos fundamentales.

Principio de autonomia: Establece que todas las personas deben ser tratadas con respeto a su
autonomia, y tener derecho a la proteccion. Este principio se implementara al proporcionar informacién
detallada sobre el estudio y mediante el consentimiento informado, que formaliza la participacion de los
individuos.

Principio de beneficencia: Este principio exige actuar en pro del bienestar de los demas,
garantizando hacer el bien y evitar el dafio. El incumplimiento de este principio conlleva consecuencias
legales. A cada participante se le proporcionara informacion detallada sobre los términos y condiciones
del estudio.

Principio de no maleficencia: Este principio establece la obligacion de evitar causar dafio,
incluyendo cualquier forma de maltrato, dolor o sufrimiento fisico, psicoldgico o social. Se informara a
los participantes que el estudio no supone riesgos significativos para su salud o integridad.

Principio de justicia: Exige un trato igualitario y equitativo, prohibiendo cualquier forma de
discriminacion. Se brindar a los participantes un trato basado en el respeto y la cortesia, garantizando la

igualdad en todas las interacciones.



Capitulo IV
Administracién del Proyecto de Investigacion

Cronograma de Ejecucién

Actividades 2024 2025
E FM A M J J A S O N D E

Presentacion de la estructura del

! proyecto.

2 Asignacion de las lineas de
investigacion.

3 Pautas referentes a la investigacion.

4 Eleccion del tema.

5  Planteamiento del problema.

6  Base teorica, variables e hipotesis.

7  Disefio de la investigacion.

8  Poblacion y muestra.

Fuentes, técnicas de recoleccion,
9 instrumentos y procesamiento de
datos.
Presentacion del proyecto de
10 investigacién para su revision y
aprobacion.
Presentacion del proyecto con
observaciones levantadas.
Sustentacién del proyecto de
investigacion.
13 Levantamiento de observaciones.

11

12




Presupuesto

Recursos Cantidad Costo Unitarios Costo Total
Recurso Humano
Estadistico 5 horas 40.00 x hora 200.00
Asesor Tematico 5 horas 40.00 x hora 200.00
Recursos Materiales
Lapiceros 40 0.5 20..0
Faster 40 0.5 20.00
Folder manila 40 0.5 20.00
Servicio
Internet 130 horas 1.00 x hora 130.00
Fotocopias 400 hojas 0.10 40.00
Impresiones 550 hojas 0.20 110.00
Movilidad 100 pasajes 7.50 750.00
Inscripcion del Proyecto (Revisor) 3 55.00 180.00

TOTAL 1634.00
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Apéndices



Apéndice A: Instrumentos de recoleccion de datos

Cuidado humanizado de enfermeria (PCHE) 3° version
PRESENTACION

Sr(a) o Srta.:

En esta oportunidad me encuentro realizando una investigacion, donde el objetivo es Determinar
la percepcidn del post operado del cuidado humanizado y la satisfaccion del paciente del servicio de
Ginecoobstetricia, Hospital Barranca 2025. Le pido su amable colaboracion para obtener informacion de
gran valor, esencial para el avance de esta investigacion

INSTRUCCIONES GENERALES

A continuacién, se le presenta la lista de preguntas, donde debera seleccionar la opcion que mejor
refleje su opinidn, solo una. Se le garantiza manejo adecuado de la informacién proporcionada, y el
anonimato de los datos obtenidos.

DATOS GENERALES

Edad: Tipo cirugia:

Alternativas: 1. siempre 2. Casi siempre 3. Algunas veces 4. Nunca

N° ITEM ‘1‘2‘3‘4

CUALIDADES DEL HACER DE ENFERMERIA

Le hace sentir como una persona

Le trata con amabilidad

Le hace sentir bien atendido cuando dialogan con usted

El personal de enfermeria hace sentir tranquilo(a), cuando esta con usted

Le genera confianza

Le explican los cuidados usando un tono de voz pausado

No g~ wWINE

Le muestra respeto por sus creencias y valores

APERTURA A LA COMUNICACION ENFERMERA(O) PACIENTE

Le mira a los ojos, cuando le habla

9. Le dedica tiempo para aclararle sus inquietudes

10. | Cuando la (lo) cuidan le facilitan el didlogo

11. | Explican previamente los procedimientos

12. | Leresponden con seguridad y claridad a sus preguntas

13. | Leindican su nombre y cargo antes de realizar sus procedimientos

14. | Le dan indicaciones sobre sus atenciones cuando usted lo requiere o
seglin su situacion de salud




15.

Le proporcionar informacion suficiente y oportuna para que pueda tomar
decisiones sobre su situacion de salud

DISPOSICION PARA LA ATENCION

16. | Le muestra interés por brindar comodidad durante su hospitalizacion

17. | Le dedican el tiempo requerido para su atencién

18. | Lo llaman por su hombre

19 | Lo atienden oportunamente sus necesidades basicas (higiene,
alimentacion, evacuacion urinaria e intestinal

20 | Le manifiesta que estan pendiente de usted

21 | Le permite expresar sus sentimientos sobre la enfermedad y
tratamiento

22 | Responde oportunamente su llamado

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

24 | Le escuchan atentamente

25 | Le preguntan y se preocupa por su estado de &nimo

26 | Le brindan un cuidado calido y delicado

27 | Leayudan a manejar su dolor fisico

28 | Le demuestran que son responsables con su atencion

29 | Le respetan sus decisiones

30 | Leindican que cuando usted requiere algo le pude llamar

31 | Respetan su intimidad

32 | Leadministran a tiempo los medicamentos ordenados por el medico

Fuente: Cuidado Humanizado PCHE 3era version por (Gonzalez Hernandez, 2014)




Satisfaccion de los pacientes - Cuestionario SERVPERF

I.  PRESENTACION

Sr(a) o Srta.:

55

En esta oportunidad me encuentro realizando una investigacion, donde el objetivo es Determinar

la percepcion del post operado del cuidado humanizado y la satisfaccion del paciente del servicio de

Ginecoobstetricia, Hospital Barranca 2025. Para ello requiero de su colaboracién para que permita

recabar informacion de valor, muy importante para este estudio

Il.  INSTRUCCIONES GENERALES

A continuacion, se le presentaran una serie de preguntas, donde debera marcar la que mas se cifie

a su opinion, solo una. Se le garantiza el uso correcto de la informacion proporcionada, ademas del

anonimato de los datos.
1. DATOS GENERALES

Edad: Tipo cirugia:

Las alternativas son: (1) Totalmente en desacuerdo, (2) en desacuerdo, (3) indiferente, (4) de

acuerdo, (5) totalmente de acuerdo

PREGUNTAS

t 2P

FIABILIDAD

1. ¢Usted o su familia fueron atendidos inmediatamente por el profesional de enfermeria a su
Ilegada al servicio de gineco obstetricia?

2. ¢Usted o su familiar fueron atendidos por el profesional de enfermeria consideraron la
gravedad y/ o necesidad de su salud?

3. ¢Después de ser evaluado por el médico, su atencién en el servicio estuvo a cargo del
profesional de enfermeria?

4. ¢El profesional de enfermeria que lo recibié cuando ingresé al servicio, llevaba su
identificacion y se comunicd con usted o su familia para explicarles sobre su enfermedad o
estado de salud?

5. ¢El profesional de enfermeria hizo las gestiones necesarias para que usted cuente con los
medicamentos que recet6 el médico?

CAPACIDAD DE RESPUESTA

6. ¢La atencién de enfermeria fue rapida segln lo requiri6 su estado de salud?

7. ¢El profesional de enfermeria hizo que la atencion en el laboratorio fuese oportuna segun lo
indicado?




EMPATIA

14. (El profesional de enfermeria lo traté con amabilidad, respeto y paciencia después de su
operacion?

15. ¢ El profesional de enfermeria le mostré interés para solucionar cualquier problema que se
presentd durante su atencion después de su operacion?

16. ¢El profesional de enfermeria se preocup6 de que el medico explique a usted 0 a su
familiar el estado de salud después de operada?

17. (El profesional de enfermeria le explico a usted o a su familiar como deberia de colaborar
usted con la recuperacion de su salud después de su operacion?

18. ¢El profesional de enfermeria le explict a usted o a sus familiares el tratamiento que
recibia después que le operaron como tipo de medicamentos, dosis y efectos adversos?

ELEMENTOS TANGIBLES

19. ¢los ambientes del servicio que utilizo mientras estuvieron hospitalizada después de ser
operada estuvieron limpios y comodos??

20. ¢Observo usted si el servicio de gineco obstetricia cont6 con personCal para informar y
orientar a los pacientes como usted segln su necesidad?

21. ¢ El servicio donde fue atendido (ginecoobstetricia) contd con equipos disponibles y
materiales necesarios para su atencion después que fue operada ?

22. ¢los ambientes del servicio donde fue atendido estuvieron iluminados, acogedor y favorecia
su descanso después de su operacion?

8. ¢El profesional de enfermeria hizo que la atencién para tomarse los examenes radiol4gicos,
ecografia y/o interconsultas fuese rapida?

9. ¢El profesional de enfermeria coordino para que farmacia proporcione de rapida y oportuna
lo requerido para su atencién en el post operatorio?

SEGURIDAD

10. ¢ El profesional de enfermeria que lo atendi, le brindd el tiempo necesario para contestar
sus dudas o preguntas sobre su estado de salud cuando usted pudo comunicarse?

11. ;Durante su atencién en el servicio, el profesional de enfermeria respetd su privacidad?

12. ¢ El profesional de enfermeria vel6 por el respeto de su intimidad durante la evaluacién
médica?

13. ¢El profesional de enfermeria se mostré interesado por que su estado de salud en el post
operatorio sea atendido con las medidas de bioseguridad ?

Fuente: Instrumento de “SATISFACCION DE LOS PACIENTES” (Murrieta Ménica- 2017 /SERVQUAL)



Apéndice B: Validez de los instrumentos

Validez del cuestionario Cuidado Humanizado
Coeficiente de Validez de contenido mediante la prueba V de Aiken

ITEMS CALIFICACION DE LOS JUECES V de
1°JUEZ 2° JUEZ 3° JUEZ 4° JUEZ 5° JUEZ AIKEN
1 1 0.5 0.8 1 0.8 0.8
2 1 0.5 1 1 1 0.9
3 1 1 1 0.5 0.5 0.8
4 1 0.3 0.8 0.5 0.5 0.6
5 1 0.3 1 1 0.8 0.8
6 1 1 1 1 1 1
7 1 0.3 1 1 1 0.9
8 1 0.8 1 1 0.5 0.9
9 1 0.8 1 1 1 1.0
10 1 0.5 1 0.5 1 0.8
11 0.8 1 1 0.5 1 0.9
12 1 1 1 1 1 1
13 0.8 0.8 0.8 0.8 1 0.8
14 1 1 1 1 1 1
15 1 1 1 1 1 1.0
16 1 0.8 1 1 0.8 0.9
17 1 1 1 1 0.8 1.0
18 1 1 1 1 0.8 1.0
19 1 1 1 1 1 1.0
20 1 1 1 1 1 1
21 1 1 1 1 1 1.0
22 1 0.5 1 1 1 0.9
23 1 1 1 1 1 1.0
24 1 1 1 1 1 1
25 1 1 1 1 1 1.0
26 1 1 1 1 1 1
27 1 1 1 1 1 1.0
28 1 1 1 1 1 1
29 1 1 1 1 1 1.0
30 1 1 1 0.8 1 1.0
31 1 1 1 1 1 1.0
32 1 1 1 1 1 1
V de AIKEN GENERAL 0.9

El coeficiente de validez de contenido V de Aiken permite determinar cuantitativamente la
relevancia de cada uno de los 32 items que tiene el presente cuestionario a partir de la evaluacion de los 5
jueces. Se obtuvo un resultado de 0.9, por lo que se considera que existe una fuerte consistencia y
congruencia entre las opiniones de los expertos. De esta manera, se considera VALIDO el instrumento

para el area de aplicacion.



Validez del cuestionario Satisfaccion al paciente

Coeficiente de Validez de contenido mediante la prueba V de Aiken

CALIFICACION DE LOS JUECES

ITEM V de AIKEN
1°JUEZ 2° JUEZ 3° JUEZ 4° JUEZ 5° JUEZ
1 1 1 1 0.5 1 1
2 0.8 1 0.8 1 1 0.9
3 1 1 1 1 1 1
4 1 1 1 1 1 1
5 1 1 1 0.5 1 0.9
6 1 1 1 0.8 1 1
7 1 1 0.8 1 1 1
8 1 1 0.8 0.8 1 0.9
9 1 1 0.8 1 1 1
10 0.3 1 0.3 1 1 0.7
11 1 1 1 0.8 1 1
12 1 1 1 1 1 1
13 1 1 1 1 1 1
14 1 1 1 0.8 1 1
15 1 1 1 1 1 1
16 1 1 1 1 1 1
17 1 1 1 1 1 1
18 1 1 1 0.8 1 1
19 0.3 1 1 1 1 0.9
20 1 1 1 1 1 1
21 1 1 1 1 1 1
22 1 1 1 0.8 1 1
V de AIKEN GENERAL 0.9

El coeficiente de validez de contenido V de Aiken permite determinar cuantitativamente la
relevancia de cada uno de los 22 items que tiene el presente cuestionario a partir de la evaluacion de los 5
jueces. Se obtuvo un resultado de 0.9, por lo que se considera que existe una fuerte consistencia y
congruencia entre las opiniones de los expertos. De esta manera, se considera VALIDO el instrumento

para el area de aplicacion.





















INSTRUMENTO PARA LA VALIDEZ DE CONTENIDO
(JUICIO DE EXPERTOS)

A continuacion, sc presenta los instrumentos a utilizar en cl trabajo de investigacion a realizar y
tiene como finalidad determinar la percepeion del postoperado del curdado humanizado y la
satisfaccion del paciente del servicio de Gineco obstetricia Hospital Barranca 2023

Instrucciones

La evaluacion requicre de la lectura detallada y completa de cada uno de los items propucstos a
fin de cotejarlos de manera cualitativa con los criterios propucstos relativos a: relevancia o
congruencia con el contenido, claridad en la redaccion, tendenciosidad o sesgo en su
formulacion y dominio del contenido. Para cllo debera asignar una valoracion si ¢l item presenta
0 no los criterios propucstos, y cn caso sca necesario se ofrecen espacios para las observaciones
si hubiera.

Juez N°

Fecha actual: 24-04-2023
Nombres y Apellidos de Juez: CLAUDIA JUANA ESPINOZA HUAMAN
Institucién donde labora: Hospital de Barranca

Afios de experiencia profesional o cientifica: 20 afos

it =

Firma y Sello




CRITERIM)S GENERALES PARA VALIDEZ DE CONTENIDD DEL INSTRUMENTO
DICTAMINADCD POR EL JUEZ

1) ; Esta de acuerdo con |as caracteristicas, forma de aplicacidn y estructura dal INSTRUMENTO?
SH{x) NO ]
1 i

2} ¢ A su parecer, el orden de las preguntas es el adecuado?
sl{x) L

3) Existe dificultad para entender las preguntas del INSTRUMENTO?
i) HO(X)
10 0->1

Sugerencias...._.Considarar las frases qua se agregaron 3 para dar ke sentido ala pregunta.
4] Existen palabras dificiles de entender en los items o reactivos del INSTRUMENTO?

S ) HO[ X]

e

5] Las opciones de respuesta estan suficientemente graduados y pertinentes para cada item o reactivo dal
INSTRUMENTO?
Sl{X) NO[ ]

6] Los items o reactivos del instrumento tienen comespondencia con la dimensidn al que pertenece en el
constructo?

S X}) WO )




cu

INSTRUNM

Alternativas: 1. siempre 2. Casi siempre 3. Algunas veces 4. Nunca

ro

ADD HUMANIZADO DE ENFERMERIA (PCHE) 3 versidn

s o DIMENSIONES Claridad' |Congruencis®| Contexio® Dansinio dell SUGERENCUIAS
comstrscts’
51 Ny L | Lt 51 My | 51 N0
CUALIALES - HACER DE ENFERMER LA
1 L hace sentir como uwna persona [ [x X [
2 Le train com amabilidad [ X . [
3 Le hace sentir bien atendido cuando dialogan con usted P [ L P
4 El personal de enfiermeria hace sentir tranguilofa), cuando esth conX X X [
usted
3 Le genera confianza [ K i i
L L& explican los cuidadios usando un tonoe de voz pausado [ X X [
Le muestra respeio por Sus creencias y valores
APERTURA A LA COMUNICACIHE ENFERMERA {0) PACIENTE
4 Li rnira a los ojos, cuando be habla i) X X [
L Le dedica tiemnpo pare aclersre sus mguebods
1 Coando ks {lo) cuidan le focelnom el dulbogo
[} Explicon previemense kos procedianicmos qus v [ K X I S puede agregar pam mejor
fenilend mmicto
12 | Lz responden con seganidad y clandsd & zes pregunis e v i b
i3 Le indicen su nomshee v coargo antes de realizor ses procedimiemos
14 Le dan indicochones sobie 9u alenciones cunndo wwied kb requicne o sepim su K i "
sptuscidn de sabad
13 Le proporcions nmaciin suficiente ¥ OpOriung para que pusda temar P R kY P
ne
DISPOSICNEY FPARA LA ATERCION
16. Le mustra intenks por brindarle comodidad durante su hospitalizacidn LY I LY i
17. Le dedican el tiempo requerido para su stencidn kY [ kY [
I8. Lo Hansan por su nombre \ t \ r
19 Lo atienden oporiunaments sus necesidades bisicas (higiene, alimentacidn, [X [ ke [
evacuaciin unnana ¢ mtestinal
20 Le manifiesta que estdn pendiente de usted kY [ kY [
2 Le permule eXpresar sus sentintientos sobns la enfermedad ¥ tralamaenls ke [ ke [
2 Responde opertunamente su llamado LY I LY i
3 Identifican sus necesidades de tpo fisico, psicoldgico y espiritual kY [ kY [
24 L« escuchan atentamente kY [ kY [
25 Le preguntan y se predcupa por su estado de dnimo kY [ kY [
26 Le brindan un cuidado cdlido y delicado kY [ kY [
:"‘ Lh. 3}'|.||Jil|l d mancpar su ‘lﬂl\.'r I.l.'lll.".'ﬁ \ x \ x
28 Le demuestran que son responsables con su atencidn kY [ kY [
29 Le respetan sus decisiones kY [ kY [
30 Le indican que cuando usted requiere algo le pude llamar ke [ ke [
3 Respetan su intimidad kY [ kY [
32 |Le asdministran a tempo los medicamentos ordenados por el medico ke I ke kX

! Be entiende sin dificultad alguna el enunciado del item.
! Las palabras utilizadas en ¢ item son usuales en nuestro contexto.

Fuente: Cuidado Humanizado PCHE 3era version por (Gonzalez Herndndez, 2014)

* El item tiene relacidn con el constructo {Adiceitn a las Redes Sociales)
* El item evalta el componente o dimension especifica del constructo | Dimensiones




INSTRUMENTO

SATISFACCION DE LOS PACIENTES - CUESTIONARIO SERVPERF

FREGUNTAS

konstrucio

K laridad" ‘ongruencia’ [Confexio Dominio del | SUGERENCIAS

THEEET Fi[] THEEET FHU

FIABILIDAD

enfermeria a su llegada al servicio de gineco obstetricia?

1. ;Usted o su familia fueron atendidos inmediatamente por el profesional de  [X [ LY [ [

consideraron la gravedad v/ o necesidad de su salud?

2. ;Usted o su familiar fueron atendidos por el profesional de enfermeria [ [ kY P [

cargo del profesional de enfermeria?

3. ;Después de ser evaluado por el médico, su atencion en ¢l servicio estuvo a X [ kY [ [

explicarles sobre su enfermedad o estado de salud?

4. ; El profesional de enfermeria que lo recibio cuando ingreso al servicio, [ [ kY [ [
llevaba su identificacion y se comunicd con usted o su familia para

cuenic con los medicamentos que recetd el médico?

5. ;El profesional de enfermeria hizo las gestiones necesarias para que usted X [ LY [ [

CAPACIDAD DE RESPUESTA

k. ;La atencion de enfermeria fue rapida segin lo requino su estado de salud?  [X [ LY [ P
7. . El profesional de enfermeria hizo gue la atencion en el laboratorio fucse [ [ kY [ [
pportuna segin lo indicado?
B. . El profesional de enfermeria hizo gue la atencion para tomarse los examenes [X [ LY [ [
radiolagicos, ecografia y/o interconsultas fuese rapida?
. il profesional de enfermeria coordine para que farmacia proporcione de [ [ kY [ [
manera rapida v oportuna lo requendo para su atencion en el post operatorio 7
SEGURIDAD
10. ; El protesional de enfermeria que lo atendio, le brinda el tiempo necesano (X [ LY [ [
jpara contestar sus dudas o preguntas sobre su estado de salud cuando usted
do comunicarse®
11. ; Durante su atencion en el servicio, el profesional de enfermeria respeto su X [ kY [ [
1vacidad?
12. ; El profesional de enfermeria veld por el respeto de su intimidad durante la X [ LY [ [
evaluacion médica?
13. ; El profesional de enfermeria se mostrd interesado por que su estado de [ [ kY P [
Ealud en el post operatorio sca atendido con las medidas de biosegundad 7
EMPATIA
14. ;El profesional de enfermeria lo tratd con amabilidad, respeto y paciencia L R X X X
después de su operacion?
15. ;El profesional de enfermeria le mostrd interés para solucionar cualguier [ [ X X X
problema que se presentd durante su atencidon después de su operacion?
16. ;El profesional de enfermeria se preocupd de que el medico explique a usted [X kY X X X
© a su familiar el estado de salud después de operada?
17. ;El profesional de enfermeria le explicd a usted o a su familiar como deberia [X [ e b e
de colaborar usted con la recuperacion de su salud después de su operacion?
18. ;El profesional de enfermeria le explicd a usted o a sus familiares el 4 I ke ke k4
tratamiento que recibia después que le operaron como tipo de medicamentos,
dosis v efectos adversos 7
ASPECTOS TANGIBLES
19. ; Los ambientes del servicio que utilizo mientras estuvo hospitalizada después [X k4 ks ks Ee
|de ser operada estuvieron limpios v comodos??
120. ;Observo usted si el servicio de gineco obstetricia contd con personal para kA R X X X
informar y orientar a los pacientes como usted segilin su necesidad?
121. (El servicio donde fue atendido (ginecoobstetricia) contd con equipos P [ X X e
[disponibles ¥ materiales necesarios para su atencion después que fue operada?
122. ; los ambientes del servicio donde fue atendido estuvieron iluminados, [ [ e b e
lacogedor v favorecia su descanso después de su operacion?

Fuente: Instruments de “SATISFACCION DE LOS PACIENTES" (Murrieta Ménica- 2017 / SERVQUAL)

! Se entiende sin dificultad alguna el enunciado del item.
“ Las palabras utilizadas en el item son usuales en nuestro contexio.

? El item tiene relacién con el constructo (Adiccion a las Redes Sociales)
* El item evalia el componente o dimension especifica del constructo (Dimensiones




INSTRUMENTO PARA LA VALIDEZ DE CONTENIDO
(JUICIO DE EXPERTOS)

A continuacion, se presenta los instrumentos a utilizar en el trabajo de investigacion a realzar y
tiene como finalidad determinar la percepeién del postoperado del cuidado humanizado y la
satisfaccion del paciente del servicio de Gineco obstetricia Hospital Barranca 2023
Instrucciones

La evaluacion requiere de la lectura detallada v completa de cada uno de los items propuestos a
fin de cotejarlos de manera cualitativa con los eniterios propuestos relativos a: relevancia o
congruencia con el contenido, claridad en la redaccion, tendenciosidad o sesgo em su
formulacion y dominio del contenido. Para cllo deberd asignar una valoracion si el item presenta

0 no los critenios propuesios, y en caso sea necesario se offecen espacios para las observaciones
sl hubiera.

Juez N™:

Fecha actual: 23/04/2023

Nombres y Apellidos de Juez: MARIA SANTOS OYOLA CANTO
Institucion donde labora: HOSPITAL DE BARRANCA

Afos de experiencia profesional o cientifica:

28 ANOS

o

Fima y Sello




CRITERIDS GEMERALES PARA VALIDEZ DE CONTENIDO DEL INSTRUMENTO
DICTAMIMADO POR EL JUEZ

1] z Estéd de acuerdo con |as caracieristicas, forma de aplicacidn y estructura del INSTRUMENTO?
514} WO )
i ]

T g
T 1= g OSSOSO

2) 3 A su parecer, el orden de las preguntas s el adecuadn?

SI[X ] HO| |
T oS

3) Existe dificultad para entender las preguntas del INSTRUMENTO?

Sl X) NO( )
130 031

B T B B et et ettt e emn e

i) Existen palabras dificiles de entender en los items o reactivos del INSTRUMENTO?
SI{ ) NO(X )
OBEEIVACIINES. ... .. cooee e cocescrsceeces s cees e msee s cses s s e st et e e

BUDETEINMEIES. ... -v oo e s s s s e b s et b e s s e et

5] Las opciones de respuesia estén suficientemente graduades y pertinentes para cada item o reactivo dal
IMSTRUMENTO?

SI% ) MO )

DIEBEIVEALIINES. ... .. cooces e ceeescescocesc i ceecss e cees s s b s s se st s e £t e £e ettt i
§) Los items o reactivos del instrumenio tienen comespondancia con la dimensidn al que pertenaca en
constructo?

S MO )

Obsarvaciones. ...




INSTRUMENTO

CUIDADO HUMANIZADO DE ENFERMERIA (FCHE) 3° version

Alternativas: 1. siempre 2. Casi siempre 3. Algunas veces 4. Nunca

M= DIMENSIONES Claridad"  [Congruencin®| Contexto® Deminie del SUGERENCIAS
constructs’
51 N 51 i L1 iy 51 ™~
CUALIDADES DEL HACER DE ENFERMERLA
1 Le hace sentir como una persona X [ [ [ MEJORAR REDACCION
2 Le trata con amabilidad kA [ [ [ PAETORAR REDACCION
3 Le hace sentir bien atendido cuando dialogan con usted X [ X X
4. El personal de enfermeria hace sentir tranguilofa), cuando esta con X [ [ JUNIR. COM EL CON ITEMS 3
usted
5. Le genera confianza kY [ PAEJORAR REDACCION
. Le explican los cuidados usando un tono de voz pausado [ [ X X
7 Le muestra respeto por sus creencias v valores X [ [ X PMEJORAR REDACCION
APERTURA A LA COMUNICACION ENFERMERA (0 PACIENTE
K Le mira a los ajos, cuando le habla % [ X PEJORAR REDACCION
q Le dedica tiempo para aclararle sus mousetudes LY [ LY [ PAEJORAR REDACCION
10, Cuando la (o] cuidan ke facilnan el dsloge kY [ LY
11. Explican previamente los procedmmicmios [ [ ke I
12. Le responden con seguridad v claridad a sus preguntas [ L k4 I
13, Le indscan su nombre ¥ cargo antes de realizar sus procedimientos [ [ [ [
4. Le dan indscaciones sobre sus atenciones cuando usied ko requien: o segin su [ i H i
situacion de salad
15. Le proporcionar iformacion suficsente y oportuna para que pweda tomar X [ kY I PAEJORAR LA REDACCIOMN
deciziones sobre su sfuscion de salud
HEPOSHCHIN PARA LA ATENCION
L. Le muestra interés por brindar comodidad durante su hospitalizacion [ X X [ MEJORAR REDACCION
17. Le dedican el tiempe requerido para su atencion [ kY LY [
18, i [ X A X UNIR CON EL ITEM 13
Lo llaman por su nombre
19 Lo atienden oportunamente sus necesidades basicas (higiene, alimentacién, [X ke kY [
evacuacion urinaria ¢ intestinal
0 Le manifiesta que estan pendiente de usted [ N LY X
21 Le permite expresar sus sentimienios sobre la enfermedad v tratamiento k% L X X
» Responde opertunamente su llamado [ [ X X MEJORAR REDACCION
23 Identifican sus necesidades de tipo fisico, psicologico y espiniual [ kY % X
24 Le escuchan atentamente [ LY Y X
25 Le preguntan y se preocupa por su estado de anime [ kY LY [
26 Le brindan un cuidado calido v delicado [ ke W [
27 Le ayudan a manejar su doler fisico [ LY Y X
28 Le demuestran que son responsables con su atencion [ kY X I
29 Le respetan sus decisiones [ X Y X
0 Le indican que cuando usted requicre algo le pude lamar [ kY X I MEJORAR REDACCION
31 Respetan su intimidad [ ke W [
32 e administran a tiempo los medicamentos ordenados por el medico [ ke W [

Fuente: Cuidado Humanizado PCHE 3era version por (Gonzalez Hermandez, 2014)

! Se entiende sin dificultad alguna el enunciado del item.
¥ Las palabras utilizadas en el item son usuales en nuestro contexto.

2 El item tiene relacion con el constructo (Adiceidn a las Redes Sociales)
2 El item evalia el componente o dimension especifica del constructo { Dimensiones




SATISFACCION DE LOS PACIENTES - CUESTIONARIO SERVPERF

IClaridad'  JCongruencia® [Contexto Dominie del SUGERENCIAS
PREGUNTAS constructo’
S INU st No 1 NO [s1 |.\(1
FIABILIDAD
1. ;Usted o su familia fueron atendidos inmediatamente por el profesional de  [X X X SE DEBE
enfermeria a su llegada al servicio de gineco obstetricia? ICONSIDERAR SOLO
IAL PACIENTE NO
FAMILIAR SEGUN TU
IVARIABLE
2. ;Usted o su familiar fueron atendidos por el profesional de enfermeria X
consideraron la gravedad v/ o necesidad de su salud?
3. jDespués de ser evaluado por el médico, su atencidn en el servicio estuvo a |[X In In
cargo del profesional de enfermeria?
4. (El profesional de enfermeria que lo recibid cuando ingresd al servicio, X [ [
llevaba su identificacién y se comunicd con usted o su familia para
explicarles sobre su enfermedad o estado de salud?
5. (El profesional de enfermeria hizo las gestiones necesarias para que usted X X X
cuente con los medicamentos que recetd el médico?
CAPACIDAD DE RESPUESTA
5. ;La atencion de enfermeria fue ripida segin lo requind su estado de salud?  [X X X
[7. (El profesional de enfermeria hizo que la atencién en el laboratorio fuese X X MEJORAR
pporiuna segin lo indicado 7 REDACCION
. ;El profesional de enfermeria hizo que la atencidn para tomarse los examenes X X X MEJORAR
radiologicos, ecografia y/o interconsultas fuese rapida? REDACCION
. el profesional de enfermeria coordino para que farmacia proporcione de X X X MEJORAR
rapida ¥ oportuna lo requerido para su atencidn en el post operatorio 7 REDACCIONM
SEGURIDAD
10. ;El profesional de enfermeria que lo atendid, le brindd el tiempo necesario I I
para contestar sus dudas o preguntas sobre su estado de salud cuando usted
udo comunicarse?
11. jDurante su atencidn en el servicio, el profesional de enfermeria respetd su (X X X
rivacidad?
12. (El profesional de enfermeria veld por el respeto de su intimidad durante la (X X X
evaluacion médica?

SATISFACCION DE LOS PACIENTES - CUESTIONARIO SERVPERF

IC laridad’ ICongruencia® [Contexto Domimio del SUGERENCIAS
PREGUNTAS fconstructo
1 IN{) 151 NO [SI N S Hl
FIABILID AT
1. ;Usted o su familia fueron atendidos inmediatamente por el profesional de  |[X X X L SE DEBE
enfermeria a su llegada al servicio de gineco obstetricia? ICONSIDERAR SOLO
AL PACIENTE NO
FAMILIAR SEGUN TU
[VARIABLE
2. ;Usted o su familiar fueron atendidos por el profesional de enfermeria [ X X
consideraron la gravedad v/ o necesidad de su salud?
3. ¢ Después de ser evaluado por el médico, su atencién en el servicio estuvo a [X X X b
cargo del profesional de enfermeria?
4. ;El profesional de enfermeria que lo recibié cuando ingresd al servicio, X X X L
llevaba su identificacidn ¥ se comunicd con usted o su familia para
explicarles sobre su enfermedad o estado de salud?
5. ;El profesional de enfermeria hizo las gestiones necesarias para que usted X X I b
cuente con los medicamentos que recetd el médico?
CAPACIDAD DE RESPUESTA
. ;La atencién de enfermeria fue riapida segin lo requirid su estado de salud? X X X bt
[7. (El profesional de enfermeria hizo que la atencién en el laboratorio fuese < ks X bt MEJORAR
pportuna segln lo indicado 7 REDACCION
. (El profesional de enfermeria hizo que la atencidn para tomarse los examenes [X b X bt MEJORAR
radiolégicos, ecografia y/o interconsultas fuese rapida? REDACCION
B. cel profesional de enfermeria coordino para gue farmacia proporcione de X K X b NMIEJORAR
ripida ¥ oporfuna lo requerido para su atencidon en el post operatorio 7 REDACCION
SEGURIDAD
10. ;El profesional de enfermeria que lo atendid, le brindd el tiempo necesario I X X X
para contestar sis dudas o preguntas sobre su estado de salud cuando usted
udo comunicarse?
11. ;Durante su atencidon en el servicio, el profesional de enfermeria respetd su (X X X b
rivacidad?
12. ;El profesional de enfermeria veld por el respeto de su intumidad durante la (X X X b
evaluacion médica?




INSTRUMENTO PARA LA VALIDEZ DE CONTENIDO
(JUICIO DE EXPERTO3)

A continuzcion, se presenta los mstrumentos a utihizar en el trabajo de 1nvestizacion a realizar v
tiene como fmalidad determumar la percepeion del postoperado del cwidado humamzado v la
satizface1on del pacents del servicie de Gineco obstetnicia Hospital Barranca 2023

Inztrucelones

La evaluarion requiere de la lectura detallada v completa de cada une de los items propuestos a
fin de cotejarlos de manera cualitativa con los criferios propusstos relatrvos a: relevancia o
congruencia con el contenido, claridad en la redaccion, tendenciosidad o zesgo em su
formulacion y dominio del contenido. Para ello debera asignar una valoracion =1 el item prazenta
o 1o los critenios propusstos, v en caso sea necesano se offecen espacios para las observacionss
51 hublera,

Juez N

Fecha actual:25 abril

Mombres y Apellidos de Juez: Janet Arévalo Ipanaque
Institucion donde labora: Universidad peruana Union
Anos de experiencia profesional o cientifica: 23 anos

Firma y Sello



CRITERICS GEMERALES PARA VALIDEZ DE CONTERIDD DEL IRSTRUNENTO

DICTAMNADG POR EL JUEZ
1} ;Esta de acwendc con |a= caractensticas, forma de aplicacion y estructera del INSTRUMENTO?
2l NOL]
1 7]
OBSEBGIINES. . ... oot e e e e S
BUEIEIEED. ettt e
3} ;4 su parecer, &l orden de s pregentas es &l adecuado?
1LY ) MO[ )
N IGII IS, . ... ccutausc st rens e s b s foe s ot R a4 AR £ SRR SRR it e
EUEIEIEER et N
3} Existe dificultad para entender las prequnias ded INSTRURENTO?
HL) WO[ X]
143 0+
L L
EUETRIEER. e
4} Existen palsbras dificles de emender en los ibemes o reactios del INSTRUMENTO?
BlL) MO K]
L L O [
BUETEIERE L .oeL oottt ettt ettt e

5} Las opciones da respussta estin suficientements graduzdos y perfinentes para cada #em o reactivo dal
INETRUMERTO®

consbrucis®




INSTEUMENTO

CUIDADO HUMANIZADO DE ENFERMERIA (PCHE) 3° versién

Altemnativas: 1. siempre 2. Casi siampre 3. Alzunas veces 4. Mumca

N DIMENSIONES Claridad” [Comproencis’| Ceonfexee” | Dominio rII:CI SUGERENCIAS
| ] comstructe
E | O | 31 NO| 51 | MO | 51| MO
CUALIDADRES DEL HACER IHE ENFERMERLA i
! La hace santir como una persona k4
F] Le trata con aenabilidad X
3. L= hace zantir bien atendide cuzndo dizlogan con usted T
4. El personal de enfermeriz hace santir ranguilofz), cusndo ests cox "
usted
5| Le gensra confinza s
o Le explican los cuidades usando un tono de voz pansado "
L2 muestra respatd por sus creencias v valores o
APERTURA A LA COMUMNMCACION EMFERMERA (00 PACIENTE
B Le nira a loz ojos, cuando le habla o
4, L dedica tempo para aclararle sus inguietudes ki
I Ui La (1o cuidan le hoilitan el dilogo i
1 Explican previamente los procedimeentos ki
12 Le responden con segurddad v clarided a sus pregundas ki
13 Le indicas su nombee v cargo amves de realizar sus procediznienios ki
4 Le dan indicaciones sobee sus alencicees cuando usted lo requiene o segin sa =
situacion de salud
15 L propaorei i ORI T ue pueds toenar ki
decisiones soby it de salud
DISPOSHCION FARA LA ATEMNUION
16 L muestra imlercs o hrindor comcdeded durante s hospilalizacion X
17 L dedcan el tempo requendo pam su wesciin ki
i Ly arssan por su scenhre kit
1% L afienden oportunamente sus necesidades hasiias e, alimentacion, X
EVOEURCIIL UTinaria ¢ estinal
20 Le paaniflesia que eotin pendiente de usted i
al L prmuibe expresds sus sentimbdining sobre L enlenpedad v fratmenio X
1l Responde aponiunanseate sa llamedo i
21 Ldentifican sus necesidades de tipe sice, pacoligicn y espiniual i
24 Le eseiehan aeniamenie k4
13 Le pregur ¢ firencii par si estado de aaimo i
i Le bemndan un cuidado cdlido y delicade i
a7 Lie ayudan & manejar si dolor fision k4
a4 L deimiiestral due son respossables con su glencion i
24 Le respetan sus decisines i
(1] Le imdican que cuando usbed requiere alge le pude lamar o
U | Respe atiznidad iy
51 |le administran & tesmpe los medicamentos ordenados por el imedico i

Fuente: Cuidado Humanizado PCHE Zera version par (Goazalez Hemandez, 2014)

" Bz entiends #in dificultad alzuna &l emmciado del tem
Las palabras nfilizadas en el 1t=m son usualas en meeshg contegin.

* E ttem tiene relacion con el constructo (Adiccion a las Redes Socialss)
*El itera evalta el componente o dimension expecifica dal corstructs (Dimensiones




INSTRUMENTO

SATISFACCION DE LOS PACIENTES - CUESTIONARIO SEEVPERF

FREGUNTAS

[Clarzdad”

SI—IH'U_

Compruencia™

[Cemiexto

SI_FH]_SI_FTB

o del
fomztrucen”

SUGERENCIAS

[FIABILIDAD

[ Tzted o su familia foeron atendidos mmedizfamente por el profesional de
enfermeria 2 su llegada 2l servicio de gmeco obatetricia™

T Ozted o su miliar fueron atendidos por e profesional de enfermeria
conzideraron la sravedad v/ o necesidad de o salud?

3. ;Drezpues de ser evaluado por el medice, sw atencion en el servicio exmuvo 2
carga del profesional de enfermeria?

4. Elprofestonal de enfermeria que Do reciblo cuzndo ingrezo al servicio,
llevaba su idenrificacion v se comunicd con usted o su familia para
explicarles zobre su enfermedad o estado de salud?

3. :El profezional de enfermena hize [2: gezliones necezariz: para que usted
cuente con los medicamentos gue receto el madica?

=

CAFACIDAD DE FESFUELSTA

4. ;Laatencion de enfermena fue rapida segun o reguirio 30 e:fado de sajud?

;B profezjonal de enfermena hizo que Ta atencion en el Taboratorio fueze

oportona segim lo indicadn *
. ;El profezion E erna hizo que [a atencion para tomarss [os spamenes
radiologicos, ecografia /o interconsultas fuese rapida?

G

.z el profesional de enfermena coordine para que fanmacia praporciang fe
rapida v oportuna lo regueride para :n 2tencion en el post operatorio 7

SEGURIDAT

10, (El profezional de enfermena que To atendia, [= brinde el iempo necesanio
para comtesiar zus dudas o prepumtas sobre qu estado de =alnd coande wsted
pudo Comnumicarza’

=

11, ;DCurante =0 atencion en &l zenvicio, ] profesional de enfermeria respets su
privacidad?

1I. .El profezional de enfermena velo por el rezpeto de su mtimidad durante Ta
cvaluacion medica?

=

13, ;El profzziomal de enfermena se mo:iro interazado por que su estado de
zahed em el post operatorio sea atendido com las medidas de hinsesnridad ©

EMFATIA

[4. Bl profesional de enfarmena [o trato con amahilidad, rezpeto y paciencia
despues de su aperacion?

13 El profesional de entermena [z mostro mieres para solucionar cualgmuer
problema que se presento durante :u 2tencion despues de w1 operacion”

I8 ;El profesional de enfermena s= preocups de que el medicn egplgue 2 nsted
o 2 20 familiar el estado de salud despuss de operada?

7, El profesional de enfermena = egplico 2 usted o 2 su familiar camo debena
¢ colaborar usted con L2 recuperacion de s satud despues de au operacion?

IE ;El profesional de enfarmena 2 explico 2 usted o 2 sus famnhare: el
tratamienta que racibia despues qus le aperason como tipo de madicamentos,
dpalz y efectos adversps

SPECTOS TANGIBLES

15, - ns ambientes del servicio que utilizo misntras esfuvo nospifalizada despues
He zer operada estaviercn limpios v comedes??

[20). ; Ubservo usted 21 &l :enacio de gmeco obsteriaa conto con personal para
finformar y erientar a los pacientes come usted segin su necesidad?

[T, Elzemvicio donde fus atendido (gmecoobstetnicia) conto con equipe:
Misponibles ¥ materiales necasarios para su atencion despues que fue operada’

I o ambientes del servicto donde Tue atendido estuvieron Tummados,
rogedar v favorscis su descarz despuss da o operacion’

Fuente: lnstrumento de “EATISFACCION DE LOS PACIENTES® (Murricta Ménica- 2017 ) SERVJUAL)

" Ba entiende sin difirultad alzurs el emmcizdo del rem.

* El ttem tiene relacion con el constructo {Adiccion a las Redes Sociales)

* Las pelabras utilizadas en el item san usuzles en meestro conterio. “El tem evalna el compensnte o dirension espectfica del comstructo (Dimensiones




INSTRUMENTO PARA LA VALIDEZ DE CONTENIDO
(JUICIO DE EXPERTOS)
A contiuacion, se prezenta los metrumentos 2 utilizar an el trabajo de mvestizacion a rezlizar v
tiene como finahdad determunar la percepeicn del postoperado del cwdade humamzado v 1a
satizfaccion del pacisnte del sarvicio de Gmeco obstetricia Hozpital Barranca 2023

Instrucciones

La evaluacion requisre de la lectura detallada v completa de cada uno de los tems propuestos a
fin de cotejarlos de manera cualiftatrva con los criterios propuestos relatrvos a: relevancia o
congruencia con el comtenido, claridad en la redaccion, tendenciosidad o zezgo em =u
formulacion ¥ dominio del contemido. Para ello debera asiznar una valoracion =1 el item prezanta
o 1o los criferios propusstos, v en caso sea nacesano se ofrecen sspacios para las chservacionss

51 hmbaera.

Juez W

Fecha aclual: 27 DE ABRIL DEL 2023

Nombres y Apellidos de Juez: JENNY RAQUEL RAMIREZ CHAVARRY

Institucion donde labora: HOSPITAL DE BARRANCA

Anos de experiencia profesional o cientifica:

12 ANOS

Firma y Sello




CRITERICE GENERALES PARA VALIDEZ DE CONTENIDD DEL INSTRUMENTO
DICTAMIMADO POR EL JUEZ

1) ;Esta de zcuerdo con Lz caractenaticzs, forma de aplicacion y estructurz del INSTRUMENTO?
51 [ NOLJ

i 0
e O

2) ;A s parecar, & orden de |32 praguntzs 3 ol adecuada?
S NOT )

3) Exigte dificuttad para entender Ias pregunizaa dal INSTRUMENTO?
SIL) NO[ %)
130 I
DHBERIBEIINES. ... ..o e ceee e et et hee ettt ettt ettt e

4] Exigten palabras dificiles e entender an loa itama o rezciives del INSTRUMENTO?

SIL) NO (X )

a;;agn;as -

%) Las apcionss de raspusata estan suficientements graduadas y pertinentes para cada itsm o reactivo del
INETRUMIENTO?
5l MO )

DUBEBIVBEINES. ... ..o ecaeeees e casee s ea et e e e et e e e
BUTEIBNEES. ..o oo veoaeees oo ss et et A e 11 ot e

&) Lo Hem o reacfivos del mstrumendo tienan comespondencia con |2 dimanséon 2l que pertanece an &l
cansfructo?

Sy i [l -




INSTRUMENTO

CUIDADO HUMANIZADO DE ENFERMERIA (PCHE) 3° versién

Alternativas: 1. siempre 2. Cast siempre 3. Alzunas veces 4. Nunca

+
= DIMENSIONES Claridad’ |Congroencia’| Contexto’ | Dominie del SUGERENCIAS
constracts*
51 | NO | SI | NO | 51 | NO | 5I| NO
CUALIDADES DEL HACEFR. DE ENFERMERIA
1 Le hace sentir come una persona X [ PE [
3 Le trata con amakilidad i [ A [
kX Le hace sentir bien atendido cuando dizlogan con usted ke [ [ it
4. | El personal de anfarmearia hace sentir tranquilo(a), cuando estd con [E 4 [
ustad
3. | Le genera confianza K b 3 i
4| La explican los cuidades usando w tone de voz pausado k [ ¢ it
1. L& muastra respeto por sus crasncias v valoras B [< F< [
APERTURA ALA CONMUMICACION ENFERMERA (C) PACIENTE
g Lz mira a los ojos, cuande l= habla B [< 4 [
9 Le dedica tiempo para aclararle sus inguiethedes i [ A [
10, | Cuande la {lo) cuidan b= facilitan =] dialogo i 9 4 b Conziderar zalo sexo famening
11. | Explican previamente lo: procedimisntos o [ [L [
11 | Leresponden con seguridad v claridad a sus presuntas i [ L [
13, | Leindican su nombre y cargo antes de realizar su: procedimisntos it [ L [
14. Le dan indicaciones sobre su: atenciones coando usted Lo requisre o segin sa u F B F
siuzcion de salud
15. | Le proporcionar mformacion suficients v oporhma para que pueda tomar it [ [L [
deciztones sobre su sitacion dz :ahud
DISPOEICTON PARA LA ATENCION
16. | Le moestra imters: por brinder comodidad durarte su hespitelizacion X [ [ k4
17. | Le dedican o] tiempo raquerida para = atencion X [ [ 4
18 Lo [laman por : mombrs X e [ K
18 | Lo 2tienden oporfunamente sus necesidades bazicas (higiene, alimermacion, X [ [ 3
EVACUACION urinaria 8 intestinal
2 Le manifiszta que exfan pendiznte de usted X [ [ 4
1 Lz permite expresar sus sentimientos sobre [2 enfermedad ¥ ratamismto X [ [ 4
11 | Responds opormmamente su lamado X [ [ 4
2 Tdentifican = necesidades de tipo fxico, paicologico ¥ espiritual X [ [ 4
2 Le escucham atentamente X [ [ [
23 | Le preguatan ¥ se preacupa por su estado de aximo X [ [ 4
2 Le brindan un cuidade calido y delicade X [ [ 4
27 | Le ayudan 2 menejar zu dolor fzica X [ [ 4
2 Lz demmestran que an respensables con s atencion X [ [ 4
2 Lz respetan #us decisiones X [ [ 4
30 | Le indican que cuando usted requiers alzo le pude lamar X [ [ 4
31 | Respetan s intimidad X [ [ 4
31  [Le aémmistran a tiempo los medicamentos erdenados per &l medico b [ [ 4

Fuente: Cuidado Humanizade PCHE 2era version por ((onzilez Hemindez 2014)

! B2 entiande sin dificultad alzuna el emanciado del item.
' Laz palabras utilizadss en el 1tem son usuales en miestre contexta.

* El item tisne relzcitn con el conswucto (Adiccion a las Redes Sociales)

*El item evaltia 2] componsnte o dimensicn esperifica del constrocty {Dimensiones




INSTRUMENTO

SATISFACCION DE LOS PACIENTES - CUESTIONARIO SERVPERF

fandad”  [Conpruencia” [Centexto odel | SUFERENCIAS
FREGUNTAS | Eu-s-mru‘

FIAEILIDAT

[ Tsted o su familia foeron atendido: mmediatamente por el profesional de ki Ho considerar al familiar
enfermenna 2 su llegada al servicio de gimeco obstetricia?

1. ;Usted o su familiar fueron atendidos por el profesional de enfermena
conzideraron la zravedad v/ o necesidad de su sahud?

3. ;Liespues e ser evaluado por 2l medico, su atencion en el SEIVICLO &30 2
cargo del prafesional de enfarmeriz?

4. :El profestonal de entemmeria que lo Tecibid fuando mEresd al saTvicio, L
llevaba su identificacion v 2e comumicd con usted o su familiz para
explicarles zobre 3u enfermedad o estado de salud?

T, (El profesional de enfermeria bizo T2: gestiones necesarizs para que usted ki
cuente con los medicamentos que receto el medico?
CAPACIDAD DE EESPFUESTA
3. ;Laatencion de enfermena Tue rapida segun To requirto :u eztado de salud? ki
7. ;El profezional de enfermena hizo que Ta atencion en el laboratorio fuese T
oportona sezim lo indicada 7
B. ;Bl profezional de enlermena hizo que la atencion para tomarse (o3 eiamenss L
radiologicos, ecografia v/o interconsultas fiese rapida’
. ; el profesional de enfsrmeria cooTding pam Que Armacka proporclone g L
rapida v oportuna lo requerido para su 2tencicn en &l post operatorio 7
SECURIDAD
10, ET profezional de enfermena que o atendio, [= brinde el tlempo necesario o

para coptestar sus dudas o pregumtas sobre su extado de salod coande wsted
pudo comumicarss?

TT. ;DCrurante =0 atencion en el servicio, el profesional de enfermeria respefto su
privacidad?

L. ;El profesional de enfermena velo por el respeto ce su mimedad durante la
evaluacion medica?

13, ;ET profesional de enfenmena se moztro interezado por que =0 exfadoe de
sahed en el post operatorio 222 atendido con las medidas de bipzeguridad 7

2

EMFATIA

[4 ,ETprofesional de enfermena To frato con amabilidad, rezpeto ¥ paciencia
despues de s operacian?

[5  Elprofesional de enfermena [z mostro Inferes para seluctonar cualguier kil
problema que se prezeate duramte :u 2tencicn despues de :u operacion?

[§ . ET profesional de enfermena se preocupo de gue el medico egpligue a usted K
o a 20 familiar el estado de salod despus: de operada?

[T ET profesional de enfermena [e explico 2 wsted o 2 su familiar comao debena K
da colaborar usted con L2 recuperacion de su sahed despuss de au operacion?

[E  ETprofesional de enfermena [z expplico 2 usted o 2 sus Familiares el ki orar [edaccing

tratamisnto que recibia despues qua le operaron como tipe de medicamentos,

dosiz y efectos adversos 7
ASFECTOS TARGIS

E LES
1%, oz ambientes del servicio que ufilizo mientras estuvo hospitalizada despues K
le 221 operada estuvieron limpios v comedos??
[27. :Obaervo nsted =1 el 2envicio de gmeco obstetricia conto con persenal para K
linformar ¥ orientar a los pacientes come wited segim su necesidad?
[F1. :ETzendcio doade fue atendido (gmecoob:tetricia) conto con equipo: kil orar [edaccing
[izponibles ¥ materizles necssarios parz su atencion despues que fus operada’?
[FZ. ; Toz ambientes del servicio donde foe atendido esbovieron flummados, K

pcosedor v favorecis su descarso desmess de su opeTacion?

Fuente: Inatrumcnse dc “SATISFACCION DE LOS PACIENTES® (Murricta Ménica- 2017 / SERVUAL]

' Be entiends sin dificultad zlzuea el emmeizdo del e * E1 rtem tieme relacion con el constructo (Adiccion a laz Redes Sociales)
Las palabras utilizadas en el 1em son wsuales en muestro conbegio. Y El iter evalua el compenerte o dimenzion especifica dal corztructo {Dimensiones



Apéndice C: Confiabilidad de los instrumentos

Estadisticas de Fiabilidad

81

Alfa de Cronbach N de elementos

,952 32
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BASE DE DATOS INSTRUMENTO CUIDADO HUMANIZADO - PRUEBA PILOTO

CUALIDAD DEL HACER ENFERMERO APERTURA A LA COMUNICACION ENFERMERO PACIENT

DISPOSICION PARA LA ATENCION

PL P2 P3 P4 P5 Po P7 P8 P9 P10 P11 P12 P13 P14 P15 P16 P17 P18 P19 P20 P21 P22 P23 P24 P25 P26 P27 P28 P29 P30 P31 P32

2 3 3 3 3

2 2 3

3

3

1

2 2 21 2

3
2
2

2 2 3 3

Z
2
1

2
2
1

2
1

Z
2

2
2

2 3 2 12

3
1

3
1

3
1

1 2 2 2
1 3 3 2

2
1

13 2 2

12 2 2 2

1

1



Estadisticas de Fiabilidad
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Alfa de Cronbach

N de elementos

,952

32
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PRUEBA PILOTO : ISTRUMENTO SATISFACCION DEL PACIENTE

ASPECTOS TANGIBLES

EMPATIA

SEGURIDAD
PIO P11 P12 P13 P4 P15 P16 P17 P18 P19 P20 P21 P22

CAPACIDAD DE RESPUESTA

P6

FIABILIDAD

P2 P3 P4 PS5 P7 P8 P9

P1
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Apéndice D: Consentimiento informado

Estimada participante:

El presente cuestionario es parte de un trabajo de investigacion, el cual pretende recolectar
informacidn confiable y precisa en cuanto a la percepcion que se tiene sobre los cuidados Humanizado
gue brinda la enfermera en este servicio.

El presente cuestionario pertenece a un estudio de investigacion, y la informacion que se recoja
serd confidencial y no se usara para ningun otro propdsito fuera de los de esta investigacion, y sus
respuestas al cuestionario seran anénimas. Si tiene alguna duda puede solicitar mi apoyo, su aporte es
muy valioso. Le agradezco me brinde informacion verdadera.

Muchas Gracias.

Consentimiento

Yo

He leido el contenido de este documento de CONSENTIMIENTO INFORMADO dado por la
investigadora, y acepto colaborar con este estudio, por esa razon firmo el documento.

Fecha:

Firma:




Apéndice E: Matriz de consistencia

86

Titulo: “Percepcion del post operado sobre el cuidado humanizado vy satisfaccién del paciente del servicio de ginecoobstetricia Hospital

Barranca 2025”
Problema Obijetivos Variables Hipdtesis Metodologia
Problema general Objetivo general Variable 1 Hipotesis general Enfoque: Cuantitativo

¢Cudl es la percepcion del

post operado sobre el

cuidado humanizado y la
satisfaccion del paciente

del servicio de

ginecoobstetricia hospital

Barranca 2025?

Determinar la percepcion del
post operado sobre el cuidado
humanizado y la satisfaccion del
paciente del servicio de
Ginecoobstetricia, Hospital
Barranca 2025.

Obijetivos especificos
Identificar el nivel de percepcion
que tiene el paciente post
operado sobre el cuidado
humanizado del servicio de
ginecoobstetricia hospital
Barranca 2025
Identificar el nivel de
satisfaccion que tienen los
pacientes postoperados del
servicio de ginecoobstetricia
hospital Barranca 2025.
Relacionar la dimension del
cuidado humanizado de las
cualidades del hacer de
enfermeria y la satisfaccion del
paciente postoperado del servicio
de Ginecoobstetricia, Hospital
Barranca 2024
Relacionar la dimension del
cuidado humanizado de apertura

Percepcion del
cuidado humanizado

Variable 2
Satisfaccion del
paciente

Ha. Existe relacion entre la percepcion
del post operado del cuidado humanizado
y la satisfaccion del paciente del servicio
de Ginecoobstetricia, Hospital Barranca
2025.
HO. No existe relacion entre la
percepcion del post operado del cuidado
humanizado y la satisfaccion del paciente
del servicio de Ginecoobstetricia,
Hospital Barranca 2025.

Hipotesis especificas
Existe relacion entre la dimension del
cuidado humanizado de las cualidades
del hacer de enfermeria y la satisfaccién
del paciente postoperado del servicio de
Ginecoobstetricia, Hospital Barranca
2025
Ha. Existe relacion entre la dimensién
del cuidado humanizado de apertura de
comunicacion enfermero paciente y la
satisfaccion del paciente postoperado del
servicio de Ginecoobstetricia, Hospital
Barranca 2025
Ha. Existe relacién entre la dimension
del cuidado humanizado disposicion para
la atencidn y la satisfaccion del paciente
postoperado del servicio de
Ginecoobstetricia, Hospital Barranca
2025.

Disefio: No
experimental
Tipo: Descriptivo
correlacional
Corte: Transversal
Poblacion: 150
Muestra: 74

Técnica: Cuestionario
Instrumento:
Cuidado Humanizado
(PCHE)3° version

Satisfaccion del
paciente Cuestionario
SERVPERF




de comunicacioén enfermero
paciente y la satisfaccion del
paciente postoperado del servicio
de Ginecoobstetricia, Hospital
Barranca 2025.

Relacionar la dimension del
cuidado humanizado disposicién
para la atencién y la satisfaccion
del paciente postoperado del
servicio de Ginecoobstetricia,
Hospital Barranca 2025.




Apéndice F: Autorizacion institucional

88

“Afo del Bicentenario, de la consolidacién de nuestra Independencia, y de la
conmemoracion de las heroicas batallas de Junin y Ayacucho”

LA JEFATURA DE ENFERMERIA DEL DEPARTAMENTO DE
GINECOOBSTETRICIA DEL HOSPITAL BARRANCA CAJATAMBO

CERTIFICA

Que el Hospital Barranca Cajatambo se encuentra presto para la realizacidon de la
investigacion “‘Permcepcion sobme el cuidado humanizado v satisfaccidn de la paciente past
operada del Senvicio de Gineco Obstetricia de un hospital de Barranca, 2024°, realizada
para la obtencion de Segunda Especialidad en Enfermeria en gineco obstetricia ante la
Universidad Peruana Union:

Lic. Sebastiana Teodosia Abarca Cabanillas DM N® 15855079,

Asimismo, s le autoriza a la joven anteriormente mencionada, la ejecucian y aplicacion
de cueshionanos cormespondientes a la comunidad de pacientes,
Se expide el presente documento a solicitud de la pare interesada v pam los fines que

crea conveniente,

Barranca, 11 de marzo del 2024,

1
ARG RE Gt UE LA
M I.'hiﬁ"..i".r".ﬂ.lﬂ"ﬂ.

.
i, Curmen B Gatcls Pérer
e jrangy
k.

=
Firma y Sello




