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RESUMEN 

 

Objetivo: Determinar la Satisfacción del Cuidado Humanizado según la Teoría de 

Watson en pacientes posoperados del Hospital Luis Negreiros Vega. Lima 2019. 

Método: tipo cuantitativo, descriptivo, prospectivo de corte transversal. Como 

técnica de muestreo se usó el muestreo no probabilístico intencional por 

conveniencia, lo conformó 30 pacientes posoperados. La técnica de recolección de 

datos fue la encuesta utilizando como instrumentos el cuestionario de satisfacción 

del cuidado (CARE Q modificado). Resultados: El 56.7% (17) de los pacientes post 

operados se encuentran medianamente satisfechos con los cuidados, seguido del 

33,3% (10) de satisfechos y 10,0% (3) insatisfechos.  

Conclusiones: Los pacientes tienen una mediana satisfacción de los cuidados 

humanizados según la teoría de Watson de parte de las enfermeras.   

 

 

 

 

 

 

 

Palabras claves: Cuidado de enfermería, satisfacción, postoperatorio. 



   

x 
 

 

 

 

ABSTRACT 

 

Objective: To determine the Satisfaction of Humanized Care according to Watson's 

Theory in postoperative patients at the Luis Negreiros Vega Hospital. 

Lima 2019. Method: quantitative, descriptive, prospective, cross-sectional type. As 

a sampling technique, intentional non-probabilistic sampling was used for 

convenience, made up of 30 postoperative patients. The data collection technique 

was the survey using the care satisfaction questionnaire (modified CARE Q) as 

instruments. Results: 56.7% (17) of the post-operative patients are moderately 

satisfied with the care, followed by 33.3% (10) satisfied and 10.0% (3) dissatisfied. 

Conclusions: Patients have a medium satisfaction with humanized care according 

to Watson's theory from nurses. 

 

 

 

 

 

 

 

Keywords: Nursing care, satisfaction, postoperative.
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I. INTRODUCCIÓN 

 

 

 

Las actividades referentes al cuidado humanizado le corresponden directamente al 

profesional que se desempeña en el área de salud, resaltando que, enfermería, 

como profesión sanitaria, es quien dedicará atención y tiempo en sus cuidados. 

Esta acción como tal, es bidimensional: por un lado, una relacionada en la cultura, 

referente a la experiencia y practica en acciones colectivas e individuales; y, por 

otro lado, la valoración respecto a la moral, un bien; los cuales les darán significados 

a nuestras acciones.   

De esta manera, en las últimas décadas, las teorías de Cuidado de Enfermería han 

tenido un gran desarrollo, las cuales guiaran y orientaran nuestras prácticas. Así 

como también, al darle el fundamento a la aplicación de nuestros cuidados 

mediante las utilidades que se obtienen de ellas. Esto permitirá seguir 

evolucionando junto a nuestras teorías y junto a ello, nuevas prácticas que en 

adelante serán de gran aporte en la atención del quehacer de enfermería. 

En el ámbito internacional se tiene antecedentes que trataron la Teoría del Cuidado 

Humanizado. Dossey1 2005, reconoce en la Teoría de Cuidado Humanizado de 

Jean Watson que el cuidar es una expresión primordial en el ser humano y forma 

las bases dentro del cuidado del profesional de enfermería. Este ya se encuentra 
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estructurado, con la finalidad de satisfacer las necesidades de quienes son nuestro 

objetivo del quehacer diario, a fin de lograr su recuperación. 

De igual manera, esto involucra conocimientos, habilidades y actitudes necesarias 

que se requieren para lograr una atención humanizada. Además, traen consigo un 

comportamiento cálido, solidario, que inspire confianza. Como también el respeto a 

la integridad del ser humano, serán valores que aplicará el personal de salud para 

lograr una relación empática con el paciente. Debemos tener en cuenta que el 

estado emocional en el que permanece el paciente hospitalizado se encuentra 

vulnerable, más aún cuando será intervenido quirúrgicamente. Frente a una 

situación como esta, el paciente estará expuesto a sentimientos de temor, 

ansiedad, estrés, que no solo lo afectará de manera personal sino también al 

entorno que lo rodea. Los autores Smeltzer et al.2 2013 afirma que el cuidado de 

enfermería en el postoperatorio inicia cuando se da por terminada la cirugía y 

completa la recuperación del paciente. Este cuidado tiene como finalidad, cubrir las 

necesidades en los aspectos físicos y psicológicos que demanda el paciente 

relacionado al estado post quirúrgico. De esta manera se podrá establecer un plan 

de cuidados eficaz y oportuno a fin de evitar las complicaciones en el paciente y 

apoyarlo en la medida que él requiera a recuperar su independencia. 

La accesibilidad física, según Jaime y Garcia3 serán piezas fundamentales en la 

atención de salud, los cuales centrarán sus principios en la equidad, utilidad y 

universalidad, como también en la eficiencia y eficacia en que se den a la 

disponibilidad de estos, garantizando las condiciones de confort y seguridad a 

quienes más lo necesiten. En ese sentido, De los Reyes et al.4 también le da énfasis 

al enfoque relacionado con el apoyo emocional considerado como la fuerza 

inconsciente el en interior del ser humano que permitirá expresar nuestros 
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sentimientos frente a una situación. En el campo sanitario, las diferentes 

situaciones que viva el paciente generan emociones y sentimientos con los que 

tendrá que lidiar durante todo el proceso, es por lo que el personal de salud debe 

contar con la predisposición de escuchar y atender las inquietudes del paciente a 

fin de desarrollar una relación de confianza con actitudes luchadoras y vitalista 

autorregulando su ansiedad. 

Explicar el proceso asistencial al que será sometido y facilitarle las razones por las 

cuales se dan, le da un sentimiento de tranquilidad al paciente. Esta información 

deberá ser clara, comprensible y veraz. Garcia5  2009, considera que es obligación 

de todo el personal de salud informar sus funciones y competencias, más aún 

cuando la atención que se realiza es multidisciplinaria. 

Así mismo, el confort que se le brinda a los pacientes hospitalizados es considerado 

por Uribe6 2012 como una experiencia holística, cuando este aborda tranquilidad 

psicológica. Es necesaria una relación empática, que aprecie los sentimientos de 

otra persona. Mena et al.7 2016, explica la necesidad a la disponibilidad de la 

atención y cuidados del paciente cuando este lo requiera, a fin de lograr que el 

paciente experimente alivio a sus molestias, esto traerá consigo una disminución 

de ansiedad y satisfacción de sus cuidados. 

A nivel latinoamericano se observa que el personal de enfermería en ciertas 

ocasiones actúa de manera automatizada y mecanizada, que evidencia un 

distanciamiento afectivo e impedirá al paciente poder expresar sus sentimientos de 

temor, lo cual quedará como una necesidad no satisfecha, pues simplemente se 

enfocaron en cubrir sus necesidades físicas. Izquierdo8 2015, enfatiza que la Teoría 

del Cuidado de Jean Watson orienta a una relación de ayuda y hace entrega al 
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paciente los mecanismos necesarios para lograr un equilibrio integral con especial 

énfasis en la dignidad del ser humano. 

Tobo9 2013, explica la importancia del rol que cumple la enfermera en el centro 

quirúrgico, pues sus funciones no solo abarcan los procesos administrativos y 

operativos dentro del área, sino también en la aplicación de normas que garanticen 

la seguridad física y mental del paciente. 

Jana et al.10 2011, sostiene que el proceso de atención en el paciente quirúrgico 

cuenta como elementos principales a las actividades que se realicen y la manera 

en cómo estos se den. Frente a este punto, Jean Watson, sostiene que la 

deshumanización en los cuidados es consecuencia de las reestructuraciones en los 

sistemas de cuidado de salud, por lo cual es necesario darle un nuevo enfoque en 

la práctica clínica del profesional de enfermería; invitando a la investigación, que 

continuará con el desarrollo del cuidado humanizado considerado como uno de los 

puntos más beneficiosos en la recuperación de la salud. 

Paspuel11 en el año 2016 en su estudio sobre la calidad del cuidado enfermero y la 

relación con la satisfacción de los pacientes en un Hospital de Ecuador, obtiene 

que el 69.54% de pacientes en investigación, refieren satisfacción con los cuidados 

de enfermería recibidos. A su vez, recomienda el reforzamiento de las actividades 

en los profesionales de enfermería enfocadas en el apoyo emocional. 

Monje et al.12 2008, realizó una investigación en un hospital de alta complejidad en 

Chile. Manifiesta que el 86% de los pacientes hospitalizados considera que siempre 

recibe trato humanizado, 11,7% casi siempre, 1,8% algunas veces y un 0,6% nunca 

percibió un trato humanizado. Se destacan las cualidades de la percepción real de 

las necesidades del paciente, el trato cordial, además de buena disponibilidad. 
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Romero et al.13 en el año 2013 realiza una investigación sobre el cuidado 

humanizado en los pacientes hospitalizados en Colombia. Se refleja una buena 

percepción del cuidado de enfermería en especial a la priorización del este, el 

apoyo emocional y su disponibilidad de atención en el 58.8%, 57.5% y 56.2% 

respectivamente. 

Daza et al.14 en el año 2005, menciona que la satisfacción de una persona influirá 

en la conservación de su desarrollo fisiológico y psicológico en estado de equilibrio. 

Una atención apropiada y oportuna. 

Meneses et al.15 2009, manifiesta la presencia de sentimientos de vulnerabilidad y 

desconocimiento frente al mundo que lo rodea en un paciente en proceso de 

hospitalización. Si en su entorno se muestran actitudes poco empáticas el paciente 

reflejará emociones de desatención e incomprensión, reflejo de dimensiones 

faltantes en los profesionales de la salud, tal cual lo manifiesta Triana16 2017, que 

el comprender y entender los sentimientos del paciente debe ir de la mano con la 

sensibilización frente a su sufrimiento y enfocarse en actividades dirigidas a lograr 

su alivio y beneficio de este. 

Es necesario, según Ponti et al.17 2017, saber que un concepto clave en los 

cuidados de enfermería está basado en reconocer las necesidades de los 

individuos. En base a este anticipar nuestra planificación de cuidados.  

La relación de confianza no se dará solo de manera verbal sino también de manera 

no verbal. Como afirman Naranjo y Ricaurte18 2006, con ello debemos desarrollar 

destrezas que nos facilitará comprender lo que el paciente desea expresar aun al 

hacerlo sin palabras, manteniendo una relación de confianza que permita llegar a 

él, aclarando dudas de manera clara y oportuna. 
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En el Perú, Niño19 en el año 2017 presenta en Lambayeque un estudio dirigido a la 

Percepción del paciente en el cuidado enfermero. De la entrevista a 20 pacientes 

se obtiene como conclusión que, estos no consideraban grata su estadía en un 

centro hospitalario. Se percibió una limitación en la atención y disponibilidad de la 

atención a ellos. 

Sotomayor20 en el año 2017, evalúa las cualidades del cuidado de enfermería en el 

posoperatorio en un hospital de Ica donde se observa que el 81% se encuentran 

poco satisfechos con los cuidados recibidos y solo el 11% satisfechos. 

Rafael21 realiza un estudio en el 2017 en una clínica de Lima en la Unidad de 

Recuperación Post anestésica reflejan la satisfacción alta del paciente con 40%, 

media con 37% y baja con 23%. 

Zuñiga22 en su estudio del año 2017 realizado en Lima Perú, evidencia la relación 

moderada (Rho= 0,753) y relevante de la atención humanizada del profesional 

enfermero y su respuesta en pacientes bajo sus cuidados por medio de la encuesta 

a 120 pacientes. 

Alva y Tirado23 2016 en su investigación realizada en un Hospital en Trujillo refieren 

que el personal de enfermería basa la atención de sus cuidados en las dimensiones 

de accesibilidad, explicar y facilitar, confortar, anticipar cuidados, mantener relación 

de confianza con el paciente, además del seguimiento y monitoreo de este. De esta 

manera se logrará la complacencia del paciente con respecto a sus cuidados. Todo 

ello reflejado en la satisfacción del paciente a sus cuidados con 67.5%, mientras 

que el 32.5% estaban insatisfechos. 

El presente estudio realizado en el Servicio de Centro Quirúrgico del Hospital 

Nacional Luis Negreiros Vega en el año 2022, enfatizado en la Satisfacción de 

cuidado de los pacientes posoperados, se ven influenciados por la alta demanda 
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de los servicios quirúrgicos, además del déficit de recursos humanos. Esto afecta 

la calidad de atención de cuidados humanizados que incluyen entre otros aspectos, 

el apoyo emocional, físico como también la empatía entre el paciente como el 

personal de enfermería.  

La importancia de esta investigación es conocer la atención humanizada que ofrece 

enfermería y relacionarlo con el paciente post operado. Así, desarrollar estrategias 

de intervención con calidad. Las enfermeras actúan como agentes de cambio social 

en la atención sanitaria personalizada, mejorando no solo la salud sino también la 

satisfacción del paciente con la atención prestada.  

Por tal motivo, nos planteamos la siguiente interrogante: ¿Cuál es el nivel de 

Satisfacción del Cuidado Humanizado según la Teoría de Watson en pacientes 

posoperados Hospital Luis Negreiros Vega. Lima 2022?. Siendo el objetivo general: 

Determinar el nivel de satisfacción del Cuidado Humanizado según la Teoría de 

Watson en pacientes posoperados Hospital Luis Negreiros Vega. Lima 2022. Como 

objetivo específico 1: Verificar el nivel de satisfacción en la dimensión accesibilidad 

del Cuidado Humanizado según la Teoría de Watson en pacientes posoperados del 

Hospital Luis Negreiros Vega. Lima 2022. Objetivo específico 2: Describir como es 

el nivel de satisfacción en la dimensión explica y facilita del Cuidado Humanizado 

según la Teoría de Watson en pacientes posoperados Hospital Luis Negreiros 

Vega. Lima 2022. Objetivo específico 3: Comprobar como es el nivel de satisfacción 

en la dimensión conforta del Cuidado Humanizado según la Teoría de Watson en 

pacientes posoperados Hospital Luis Negreiros Vega. Lima 2022. Objetivo 

específico 4: Clasificar el nivel de satisfacción en la dimensión se anticipa del 

Cuidado humanizado según la Teoría de Watson en pacientes posoperados 

Hospital Luis Negreiros Vega. Lima 2022. Objetivo específico 5: Analizar el nivel de 
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satisfacción en la dimensión relación de confianza del Cuidado Humanizado según 

la Teoría de Watson en pacientes posoperados Hospital Luis Negreiros Vega. Lima 

2022. Objetivo específico 6: Clasificar el nivel de satisfacción en la dimensión 

monitorea y hace seguimiento del Cuidado Humanizado según la Teoría de Watson 

en pacientes posoperados Hospital Luis Negreiros Vega. Lima 2022. 
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II. MATERIAL Y MÉTODO 

 

2.1. Diseño metodológico  

La investigación se considera de tipo cuantitativo, descriptivo, prospectivo de 

corte transversal.    

 La distribución esquemática es: 

 

M1=-------------------------------------------------01 

 

Donde: 

M1 = Muestra de los pacientes post operados 

O1 = Medición de la satisfacción del cuidado  

2.2. Población y muestra 

2.21 Población: 

La población está constituida por 897 pacientes post operados atendidos entre 

los meses de mayo a octubre del año 2019 en el Hospital Luis Negreiros Vega 

de Lima.  

2.2.2 Muestra: 

Para determinar la muestra, se utilizó la técnica no probabilística, criterial y por 

conveniencia, conformada por 30 pacientes posoperados, los cuales aceptaron 

de manera voluntaria formar parte de esta investigación. 
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2.3. Criterios de selección 

Criterios de inclusión 

 Participantes que dieron aprobación para formar parte de la 

investigación.  

 Paciente post operado atendido en Centro Quirúrgico del hospital Luis 

Negreiros Vega. 

 Paciente estable que pueda responder la encuesta durante el 

posoperatorio. 

Criterios de exclusión 

 Pacientes que no aceptaron participar de la investigación.  

 Paciente post operado no atendido en Centro Quirúrgico del hospital Luis 

Negreiros Vega. 

 Paciente no estable que no pueda responder la encuesta durante el 

posoperatorio. 

2.4. Técnicas de recolección de datos 

Para este trabajo académico se utilizó como técnica la encuesta y como 

instrumentos la Ficha de Recolección de Datos y el “Cuestionario de 

Satisfacción de Cuidado CARE - Q” (Caring Assessment Questionnaire). 

En la Ficha de Recolección de Datos se consigna las características 

generales de la población en estudio. 

Cuestionario de satisfacción del cuidado: Se determinó al desarrollar la 

encuesta CARE-Q modificado, asignándoles luego los valores de insatisfecho, 

medianamente satisfecho y satisfecho, de acuerdo con la puntuación lograda. 

Comprende 6 dimensiones con 46 ítems. El CARE – Q original fue creado por 
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Larson en 1998. La prueba se validó en el idioma español por estudiantes de 

la Universidad del Bosque, en un estudio realizado a una muestra colombiana 

en abril del 2008, cuya valoración de validación y confiabilidad fue 0.88%. 

Para determinar el nivel de Satisfacción del Cuidado Humanizado se      

 trabajará en base en el siguiente cuadro para su evaluación: 

Rangos de puntuación 

Categorías Rango 

Bajo 46 - 76 pts. 

Medio     77 – 107 pts. 

Alto     108- 138 pts. 

 

Se establece por cada categoría las preguntas que corresponden y cada una 

con 3 posibles respuestas. El valor mínimo de cada pregunta es 1 y el máximo 

3. Para determinar el nivel por dimensión se ordenará en relación a los ítems 

multiplicados por el valor mínimo y máximo de la escala. 

Categorías Accesibilidad 
Explica 

y 
facilita 

Conforta 
Se 

anticipa 

Mantiene 
relación 

de 
confianza 

Monitorea y 
hace 

seguimiento 

Rango 

Bajo 1 - 5 1-5 1 - 9 1-10 1-9 1-8 

Medio 6- 10 6-10 10-18 11-20 10-18 9-16 

Alto 11-15 11-15 19-27 21-30 19-27 17-24 

 

 

El procedimiento que se siguió fue el siguiente:  
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Autorización de la Unidad de Capacitación del Hospital Luis Negreiros Vega. 

Presentación con la Jefatura y personal de enfermería del Centro Quirúrgico 

del Hospital Luis Negreiros Vega. Se informó sobre la investigación a realizar, 

la finalidad y propósito, la metodología aplicada para la recolección de 

información, los horarios y días de recolección, de tal forma que no interfieran 

con sus actividades laborales. 

El cuestionario fue aplicado en los meses de abril y mayo, cuyo tiempo de 

interrogación fue de 20 minutos por cuestionario. 

2.5. Técnicas estadísticas para el procesamiento de la información 

La información recolectada fue codificada de acuerdo con cada ítem.  

La información se ingresó a la base de un programa estadístico SPSS, versión 

ultima.  

Posteriormente los resultados se expusieron en tablas estadísticas simples, 

mediante la estadística descriptiva, para su análisis de acuerdo a los objetivos 

propuestos.  

2.6 Aspectos éticos 

El principio de beneficencia se consideró con la finalidad de buscar apoyar a 

los pacientes del posoperatorios, donde puedan sentirse atendido por el 

personal con criterios de humanización, los resultados permitirán establecer 

mejoras de satisfacción de atención y desarrollo positivo en salud. 

Otro de los principios considerados fue el de no maleficencia, porque los 

pacientes que formaron parte del estudio lo hicieron de forma anónima, cuya 

información recabada se desarrolló bajo un carácter estricto de 

confidencialidad y su uso será únicamente para efectos de la investigación 
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Se les brindó a los pacientes la oportunidad de decidir si forman parte de la 

investigación, mediante el documento de aceptación o consentimiento, y por 

ende si decidiesen no formar parte del estudio, lo harían sin ninguna 

restricción. 

El principio de justicia se aplicó porque todos los pacientes del hospital de 

área postoperatoria tuvieron la misma oportunidad de formar parte de la 

pesquisa. 
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III. RESULTADOS 

 

 

Tabla 1.  Nivel de satisfacción del cuidado humanizado según la Teoría de Watson 

en pacientes post operados del Hospital Luis Negreiros Vega. Lima 2022 

 

Categorías F % 

Insatisfecho   3 10,0% 

Medianamente satisfecho  17 56,7% 

Satisfecho  10 33,3% 

Total 30 100,0% 

 

Los resultados presentados en la tabla 1, indican que el 56.7% (17) de pacientes 

post operados están medianamente satisfechos, seguido del 33,3% (10) de 

satisfechos y 10,0% (3) insatisfechos.    
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Tabla 2.  Nivel de satisfacción en la dimensión accesibilidad del Cuidado 

Humanizado según la Teoría de Watson en pacientes posoperados del 

Hospital Luis Negreiros Vega. Lima 2022 

Categorías F % 

Insatisfecho   12 40,0% 

Medianamente satisfecho  16 53,0% 

Satisfecho  2 7,0% 

Total 30 100,0% 

 

Se evidencia en la Tabla 2, en la variable accesibilidad del Cuidado Humanizado 

según la Teoría de Watson, el 53% (16) de los pacientes posoperados refieren estar 

medianamente satisfechos, 40% (12) se encuentran insatisfechos y 7% (2), 

manifiestan estar satisfechos. 
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Tabla 3.  Nivel de satisfacción en la dimensión explica y facilita del Cuidado 

Humanizado según la Teoría de Watson en pacientes posoperados del 

Hospital Luis Negreiros Vega. Lima 2022 

Categorías F % 

 Insatisfecho   10 33,0% 

Medianamente satisfecho  18 60,0% 

Satisfecho  2 7,0% 

Total 30 100,0% 

 

En la tabla 3, se evidencia que el 60% (18), de los pacientes posoperados se 

encuentran medianamente satisfechos; 33% (10), refieren estar insatisfechos y 7% 

(2), expresan satisfacción en la dimensión explica y facilita en el Cuidado 

Humanizado según la Teoría de Watson. 
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Tabla 4.  Nivel de satisfacción en la dimensión conforta del Cuidado Humanizado 

según la Teoría de Watson en pacientes posoperados del Hospital Luis 

Negreiros Vega. Lima 2022 

Categorías F % 

Insatisfecho   8 27,0% 

Medianamente satisfecho  16 53,0% 

Satisfecho  6 20,0% 

Total 30 100,0% 

 

Los resultados presentados en la tabla 4, evidencian que el 53% (16) de los 

pacientes posoperados expresan estar medianamente satisfechos; 27% (8), 

refieren estar insatisfechos y 20% (6) están satisfechos en relación con la variable 

conforta del Cuidado Humanizado según la Teoría de Watson.  
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Tabla 5.  Nivel de satisfacción en la dimensión se anticipa del Cuidado Humanizado 

según la Teoría de Watson en pacientes posoperados del Hospital Luis 

Negreiros Vega. Lima 2022 

 

Categorías F % 

Insatisfecho   5 17,0% 

Medianamente satisfecho  15 50,0% 

Satisfecho  10 33,0% 

Total 30 100,0% 

 

Los resultados presentados en la tabla 5 evidencian que el 50% (15) de los 

pacientes posoperados están medianamente satisfechos, 33% (10) satisfechos y 

17% (5) insatisfechos con respecto a la variable se anticipa del Cuidado 

Humanizado según la Teoría de Watson   
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Tabla 6.  Nivel de satisfacción en la dimensión mantiene relación de confianza del 

Cuidado Humanizado según la Teoría de Watson en pacientes 

posoperados del Hospital Luis Negreiros Vega. Lima 2022 

 

Categorías F % 

Insatisfecho   6 20,0% 

Medianamente satisfecho  16 53,0% 

Satisfecho  8 27,0% 

Total 30 100,0% 

 

En la tabla 6, se evidencia que el 53% (16), de los pacientes posoperados se 

encuentran medianamente satisfechos; 27% (8), refieren estar satisfechos y 20% 

(6), expresan insatisfacción en la dimensión mantiene relación de confianza en el 

Cuidado Humanizado según la Teoría de Watson. 
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Tabla 7.  Nivel de satisfacción en la dimensión monitorea y hace seguimiento del 

Cuidado Humanizado según la Teoría de Watson en pacientes 

posoperados del Hospital Luis Negreiros Vega. Lima 2022 

 

Categorías F % 

Insatisfecho   6 20,0% 

Medianamente satisfecho  16 53,0% 

Satisfecho  8 27,0% 

Total 30 100,0% 

 

En la tabla 7, se evidencia que el 53% (16), de los pacientes posoperados se 

encuentran medianamente satisfechos; 27% (8), refieren estar satisfechos y 20% 

(6), expresan insatisfacción en la dimensión monitorea y hace seguimiento en el 

Cuidado Humanizado según la Teoría de Watson. 
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IV. DISCUSIÓN 

 

La presente investigación trata sobre teoría del cuidado humanizado de Jean 

Watson y satisfacción de los cuidados posoperatorios en pacientes. Hospital Luis 

Negreiros Vega. Lima 2022.  

Atender y brindar cuidados a los pacientes de una entidad de salud, es un proceso 

que requiere de acciones por parte del profesional en enfermería, que otorguen al 

usuario la confianza y satisfacción de atención.  

En relación con el objetivo general: Determinar el nivel de satisfacción del cuidado 

humanizado según la Teoría de Watson en pacientes posoperados Hospital Luis 

Negreiros Vega. Lima 2022. Se observa al 56.7% de los pacientes post operados 

con actitud medianamente satisfactoria, continuando con el 33,3% de satisfechos y 

finalmente 10,0% manifestaron insatisfacción con los cuidados. Tal como lo afirma 

Dossey1, afirma basado en la Teoría de Cuidado Humanizado de Jean Watson, que 

este debe de darse de manera integral, a pesar de las acciones administrativas o 

de reorganización que están presentes en la actualidad en el sector salud a nivel 

global. Además de ello, es indispensable que se tome en cuenta revalorizar el 

aspecto personalizado, humanizado y espiritual en el ejercicio profesional, 

investigativo y de educación de las actividades de enfermería. Una atención 

humanizada permitirá al paciente percibir satisfacción y un sentimiento de bienestar 

y de recuperación de su estado de salud.  
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 Los resultados obtenidos difieren de la investigación de Monje et al.12 86% 

considera que siempre recibe trato humanizado, 11,7% casi siempre, 1,8% algunas 

veces y un 0,6% nunca lo percibió. De igual forma con la investigación de Romero 

et al.13 el cuidado humanizado fue de 55,4% siempre, 35% casi siempre, 7.9% 

algunas veces y nunca 1.7% y también con Alva y Tirado23, afirman que el 67.5% 

se encontró satisfecho el 32.5% insatisfecho.  

Como objetivo específico 1: Verificar el nivel de satisfacción en la dimensión 

accesibilidad del cuidado humanizado según la Teoría de Watson en pacientes 

posoperados Hospital Luis Negreiros Vega. Lima 2022, se observa que el 53% (16) 

de los pacientes posoperados refieren estar medianamente satisfechos, 40% (12) 

se encuentran insatisfechos y 7% (2), manifiestan estar satisfechos. Jaime y 

García3 destacan la accesibilidad como pieza fundamental en la atención de salud 

la cual garantiza la eficiencia y eficacia en los servicios que se brindan. Además, 

podemos evidenciar que resultados similares afirma Sotomayor20, en la satisfacción 

en el postoperatoria según aspectos integrales, ya que el 72% (65) están poco 

satisfechos, el 17% (15) si refieren estarlo, y el 11% (10) ningún tipo de satisfacción. 

A su vez difiere con Alva y Tirado23, en el agrado de los cuidados del paciente 

posoperado inmediato y el cuidado de enfermería del servicio de cirugía; se 

encontró en accesibilidad el 67.5% satisfecho y el 37.5% insatisfecho.  

Como objetivo específico 2: Describir el nivel de satisfacción en la dimensión 

explica y facilita del cuidado humanizado según la Teoría de Watson en pacientes 

posoperados Hospital Luis Negreiros Vega. Lima 2022, se evidencia que el 60% 

(18), de los pacientes posoperados se encuentran medianamente satisfechos; 33% 

(10), refieren estar insatisfechos y 7% (2), expresan satisfacción. Garcia5  sostiene 

la necesidad de explicar el proceso asistencial al cual el paciente será sometido y 
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facilitarle las razones por la cual se dan con la finalidad de brindar un sentimiento 

de tranquilidad al paciente.  Paspuel11, en la investigación sobre la atención de 

enfermería y la satisfacción de los pacientes en el postoperatorio encuentra 

similares resultados, el 69,54% de ellos refieren poco agrado con la atención de 

enfermería que se les brindo; dentro de las funciones de explica y facilita, la mitad 

de ellos lo consideran como bueno en un (51,49%). Por otro lado, difiere de Alva y 

Tirado23, que estudian el nivel de agrado de los cuidados con relación a explica y 

facilita, que encuentran que el 47.5% refiere satisfacción y el 52.5% no lo considera 

así. 

Como objetivo específico 3: Comprobar el nivel de satisfacción en la dimensión 

conforta del cuidado humanizado según la Teoría de Watson en pacientes 

posoperados del Hospital Luis Negreiros Vega. Lima 2022, se evidencia que el 53% 

(16) de los pacientes posoperados expresan estar medianamente satisfechos; 27% 

(8), refieren estar insatisfechos y 20% (6) están satisfechos. Uribe6 enfatiza esta 

dimensión de carácter integral la cual aborda en los pacientes tranquilidad 

psicológica. Estos resultados disienten de Alva y Tirado23, que estudian el nivel de 

agrado de los cuidados del paciente postoperado inmediato en la dimensión 

conforta, cuyos resultados son 37.5% satisfechos y 62.5% insatisfecho.  

Como objetivo específico 4: Clasificar el nivel de satisfacción en la dimensión se 

anticipa del cuidado humanizado según la Teoría de Watson en pacientes 

posoperados Hospital Luis Negreiros Vega. Lima 2022. El 50 % (15) de los 

pacientes manifiestan que están medianamente satisfechos, el 33% (10) 

satisfechos y el 17 % (5) insatisfechos, lo cual no coincide con Alva y Tirado23 que 

en el año 2016; en el punto referido a se anticipa, el 37.5% se encuentra satisfecho 

y el 62.5% insatisfecho. Es por ello que Ponti et al17 considera de valiosa 
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importancia la necesidad de anticipar nuestra planificación de cuidados 

reconociendo las necesidades de los individuos. 

Como objetivo específico 5: Analizar el nivel de satisfacción en la dimensión 

relación de confianza del cuidado humanizado según la Teoría de Watson en 

pacientes posoperados del Hospital Luis Negreiros Vega. Lima 2022. El 53% (16) 

refieren estar medianamente satisfechos en esta categoría, mientras el 27% (8), 

están satisfechos y el 20% (6) insatisfechos. Naranjo y Ricaurte18 afirman que la 

relación de confianza se dará de diferentes de maneras así sea verbal o no verbal, 

lo que nos facilitará desarrollar destrezas en el reconocimiento de los sentimientos 

del paciente de manera que permita aclarar dudas de manera clara y oportuna. 

Paspuel11, en su estudio en el Hospital San Vicente de Paúl Ibarra. Ecuador; 2016 

expresa que el 26,48% manifiestan que la enfermera nunca establece un vínculo 

con los familiares a fin de expresarles su estado, no existiendo una relación de 

confianza con los familiares.  También, Romero et al.13 en su investigación en 

Cartagena -Colombia; 2013, donde evidencia el 56,2% tienen disponibilidad para la 

atención. Finalmente, Alva y Tirado11, en su investigación ya mencionada, expresa 

que el mantener relación de confianza en un 40% manifiesta satisfacción y el 60% 

refiere lo contrario. 

Como objetivo específico 6: Clasificar el nivel de satisfacción en la dimensión 

monitorea y hace seguimiento del cuidado humanizado según la Teoría de Watson 

en pacientes posoperados Hospital Luis Negreiros Vega. Lima 2022. Jana et al10 

manifiesta la importancia del proceso de atención al paciente quirúrgico teniendo 

en cuenta el momento en que estos se realizan y como se den. El 53% (16), de los 

pacientes posoperados se encuentran medianamente satisfechos; 27% (8) refieren 

estar satisfechos y 20% (6), expresan insatisfacción. Estos resultados difieren de 
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Rafael21, que realiza un estudio en el 2017 en una clínica de Lima en la Unidad de 

Recuperación Post anestésica, que reflejan la satisfacción alta del paciente con 

40%, media con 37% y baja con 23%, en relación a la continuidad del cuidado por 

el personal de enfermería. 
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V. CONCLUSIONES 

 

1. En el Hospital Luis Negreiros Vega. Lima 2022, podemos identificar que existe 

una elevada cantidad de pacientes posoperados que expresan estar 

medianamente satisfechos en el nivel de satisfacción del Cuidado Humanizado 

según la Teoría de Watson. 

2. En el Hospital Luis Negreiros Vega. Lima 2022, se clasifica un nivel elevado de 

mediana satisfacción en pacientes posoperados en la dimensión accesibilidad 

del Cuidado Humanizado según la Teoría de Watson.  

3. En el Hospital Luis Negreiros Vega. Lima 2022, podemos medir un nivel alto de 

mediana satisfacción en pacientes posoperados en la dimensión explica y 

facilita del Cuidado Humanizado según la Teoría de Watson. 

4. En el Hospital Luis Negreiros Vega. Lima 2022, podemos medir un nivel alto de 

mediana satisfacción en la dimensión conforta del Cuidado Humanizado según 

la Teoría de Watson en pacientes posoperados. 

5. En el Hospital Luis Negreiros Vega. Lima 2022, se clasifica un nivel elevado de 

mediana satisfacción en pacientes posoperados en la dimensión se anticipa del 

Cuidado Humanizado según la Teoría de Watson. 

6. En el Hospital Luis Negreiros Vega. Lima 2019, podemos analizar que existe 

una elevada cantidad de pacientes posoperados que expresan estar 

medianamente satisfechos en el nivel de satisfacción en la dimensión relación 

de confianza del Cuidado Humanizado según la Teoría de Watson. 
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7. En el Hospital Luis Negreiros Vega. Lima 2022, se clasifica un nivel elevado de 

mediana satisfacción en pacientes posoperados en la dimensión monitorea y 

hace seguimiento del Cuidado Humanizado según la Teoría de Watson. 
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VI. RECOMENDACIONES 

 

1. Que las enfermeras del Hospital Luis Negreiros Vega fortalezcan la aplicación 

del cuidado humanizado a los pacientes para garantizar la satisfacción del 

usuario, a través de talleres de sensibilización sobre la Teoría de Jean Watson.   

2. Se debe brindar mayor énfasis en la valoración al paciente postoperado en el 

aspecto emocional, a fin de identificar los sentimientos de éste para implementar 

acciones de apoyo que garantice un cuidado cálido y accesible. 

3. Se sugiere capacitar al personal de enfermería en la adquisición de habilidades 

para brindar apoyo emocional al paciente a fin de garantizar su satisfacción 

enfocándose en una comunicación fluida y facilitadora. 

4. A la jefatura de enfermería monitorizar al personal para garantizar el apoyo físico 

que se debe brindar al paciente postoperado y alcanzar un nivel de confort 

aceptable en éste.   

5. Desarrollar talleres de interacción enfermera- paciente para garantizar una 

relación empática entre el usuario externo e interno. 

6. Perfeccionar los cuidados de enfermería para garantizar el acceso a los 

cuidados de manera eficiente y oportuna de acuerdo con las necesidades del 

paciente, a través del fomento de la relación de confianza entre enfermera y 

paciente.   
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ANEXO 01: 

ENCUESTA DE CARACTERÍSTICAS SOCIODEMOGRÁFICAS Y 

PERSONALES 
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ANEXO 02 

CUESTIONARIO DE EVALUACIÓN CARE-Q DE SATISFACCIÓN DEL 

CUIDADO MODIFICADO 
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ANEXO 3: OPERACIONALIZACIÓN DE VARIABLES
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ANEXO 4 

ASPECTOS ESTADÍSTICOS 

 
Tabla 1. Edad de los pacientes postoperados del Hospital Luis Negreiros Vega. Lima 

2022 

 

Edad Frecuencia Porcentaje 

Porcentaje 

válido 

Porcentaje 

acumulado 

Válidos Entre 15 - 35 9 30,0 30,0 30,0 

Entre 36 - 56 14 46,7 46,7 76,7 

Entre 57 - 77 7 23,3 23,3 100,0 

Total 30 100,0 100,0  

Fuente: Encuesta de características sociodemográficas y personales 

En la Tabla 1, se observa a los pacientes postoperados del Hospital Luis Negreiros 

Vega según edad, encontramos un mayor porcentaje con 46.7% para las edades de 

36 a 56 años, seguido de 30% para las edades 15 a 35 años y finalmente 23, 3% para 

las edades de 57 a 77 años. 

 
Tabla 2. Genero de los pacientes postoperados del Hospital Luis Negreiros Vega. 

Lima 2022 

 

Fuente: Encuesta de características sociodemográficas y personales 

En la Tabla 2, se observa a los pacientes postoperados del Hospital Luis Negreiros 

Vega según género; encontramos que el 63.33% son del género femenino y 36.67% 

pertenecen al género masculino. 
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Tabla 3. Estado civil de los pacientes postoperados del Hospital Luis Negreiros Vega. 

Lima 2022 

 

Fuente: Encuesta de características sociodemográficas y personales 

En la Tabla 3, se observa a los pacientes postoperados del Hospital Luis Negreiros 

Vega según estado civil; encontramos que el 40.0% son casados y 30.0% son solteros 

y unión libre en el mismo porcentaje. 

 
Tabla 4. Procedencia de los pacientes postoperados del Hospital Luis Negreiros 

Vega. Lima 2022 

 

Fuente: Encuesta de características sociodemográficas y personales 

En la Tabla 4, se observa a los pacientes postoperados del Hospital Luis Negreiros 

Vega según procedencia; encontramos que el mayor porcentaje 50.0% proceden de 

ventanilla, seguido de 16.67% de comas, 13.33% del callao. 
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Tabla 5. Religión de los pacientes postoperados del Hospital Luis Negreiros Vega. 

Lima 2022 

 

Religión  Frecuencia Porcentaje 

Porcentaje 

válido 

Porcentaje 

acumulado 

Válidos Católico 25 83,3 83,3 83,3 

Evangelista 2 6,7 6,7 90,0 

Otros 3 10,0 10,0 100,0 

Total 30 100,0 100,0  

Fuente: Encuesta de características sociodemográficas y personales 

En la Tabla 5, se observa a los pacientes postoperados del Hospital Luis Negreiros 

Vega según religión; encontramos que el mayor porcentaje 83.33% son católicos, 

6.66% evangelista y 10.0% otros. 

Tabla 6. Grado de instrucción de los pacientes postoperados del Hospital Luis 

Negreiros Vega. Lima 2022 

 

Fuente: Encuesta de características sociodemográficas y personales 

 
En la Tabla 6, se observa a los pacientes postoperados del Hospital Luis Negreiros 

Vega según grado de instrucción; encontramos que el mayor porcentaje 63.33% es 

superior, seguido de  33.33% secundaria y 3.33% primaria. 
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Tabla 7. Seguridad social de los pacientes postoperados del Hospital Luis Negreiros 

Vega. Lima 2022 

 

Fuente: Encuesta de características sociodemográficas y personales 

En la Tabla 7, se observa a los pacientes postoperados del Hospital Luis Negreiros 

Vega según seguridad social; encontramos que el mayor porcentaje 53.33% tiene 

seguro contributivo, seguido de 33.33% en otros y 13.33% subsidiado. 

 
Tabla 8. Diagnóstico de los pacientes postoperados del Hospital Luis Negreiros Vega. 

Lima 2022 

 

Diagnóstico  Frecuencia Porcentaje 

Porcentaje 

válido 

Porcentaje 

acumulado 

Válido

s 

Apendicetomía 12 40,0 40,0 40,0 

RAFI 7 23,3 23,3 63,3 

Laparotomía 2 6,7 6,7 70,0 

Colecistectomía 

laparoscópica 
4 13,3 13,3 83,3 

Otros 5 16,7 16,7 100,0 

Total 30 100,0 100,0  

 
Fuente: Encuesta de características sociodemográficas y personales 

En la Tabla 8, se observa a los pacientes postoperados del Hospital Luis Negreiros 

Vega según diagnóstico; encontramos que el mayor porcentaje 40.0% tuvieron el 

diagnostico de apendicetomía, seguido de 23.33% RAFI, en otros 16.67%. 
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ANEXO 5:  

AUTORIZACION PARA LA REALIZACION DE TRABAJO ACADEMICO 

 

 

 


