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RESUMEN

Objetivo: Determinar la Satisfaccion del Cuidado Humanizado segun la Teoria 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 usO el muestreo no probabilistico intencional por
conveniencia, lo conform6 30 pacientes posoperados. La técnica de recoleccién de
datos fue la encuesta utilizando como instrumentos el cuestionario de satisfaccion
del cuidado (CARE Q modificado). Resultados: EI 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 satisfaccion de los cuidados

humanizados segun la teoria de Watson de parte de las enfermeras.

Palabras claves: Cuidado de enfermeria, satisfaccion, postoperatorio.



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.



l. INTRODUCCION

Las actividades referentes al cuidado humanizado le corresponden directamente al
profesional que se desempefia en el area de salud, resaltando que, enfermeria,
como profesién sanitaria, es quien dedicara atencion y tiempo en sus cuidados.
Esta accion 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 valoracién respecto a la moral, un bien; los cuales les daran significados

a nuestras acciones.

De esta manera, en las Ultimas décadas, las teorias de Cuidado de Enfermeria han
tenido un gran desarrollo, las cuales guiaran y orientaran nuestras practicas. Asi
como también, al darle el fundamento a la aplicacion de nuestros cuidados
mediante las utilidades que se obtienen de ellas. Esto permitird seguir
evolucionando junto a nuestras teorias y junto a ello, nuevas practicas que en

adelante seran de gran aporte en la atencion del quehacer de enfermeria.

En el &mbito internacional se tiene antecedentes que trataron la Teoria del Cuidado
Humanizado. Dossey? 2005, reconoce en la Teoria de Cuidado Humanizado de
Jean Watson que el cuidar es una expresion primordial en el ser humano y forma

las bases dentro del cuidado del profesional de enfermeria. Este ya se encuentra



estructurado, con la finalidad de satisfacer las necesidades de quienes son nuestro
objetivo del quehacer diario, a fin de lograr su recuperacion.

De igual manera, esto involucra conocimientos, habilidades y actitudes necesarias
que se requieren para lograr una atencion humanizada. Ademas, traen consigo un
comportamiento célido, solidario, que inspire confianza. Como también el respeto a
la integridad del ser humano, seréan valores que aplicara el personal de salud para
lograr una relacion empatica con el paciente. Debemos tener en cuenta que el
estado emocional en el que permanece el paciente hospitalizado se encuentra
vulnerable, mas aun cuando sera intervenido quirdrgicamente. Frente a una
situacibn como esta, el paciente estard expuesto a sentimientos de temor,
ansiedad, estrés, que no solo lo afectara de manera personal sino también al
entorno que lo rodea. Los autores Smeltzer et al.? 2013 afirma que el cuidado de
enfermeria en el postoperatorio inicia cuando se da por terminada la cirugia y
completa la recuperacion del paciente. Este cuidado tiene como finalidad, cubrir las
necesidades en los aspectos fisicos y psicolégicos que demanda el paciente
relacionado al estado post quirtrgico. De esta manera se podra establecer un plan
de cuidados eficaz y oportuno a fin de evitar las complicaciones en el paciente y
apoyarlo en la medida que €l requiera a recuperar su independencia.

La accesibilidad fisica, segun Jaime y Garcia® seran piezas fundamentales en la
atencion de salud, los cuales centrardn 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 mas lo necesiten. En ese sentido, De los Reyes et al.* también le da énfasis
al enfoque relacionado con el apoyo emocional considerado como la fuerza

inconsciente el en interior del ser humano que permitirda expresar nuestros



sentimientos frente a una situacion. En el campo sanitario, las diferentes
situaciones que viva el paciente generan emociones y sentimientos con los que
tendra que lidiar durante todo el proceso, es por lo que el personal de salud debe
contar con la predisposicion de escuchar y atender las inquietudes del paciente a
fin de desarrollar una relacion de confianza con actitudes luchadoras y vitalista

autorregulando su ansiedad.

Explicar el proceso asistencial al que sera sometido y facilitarle las razones por las
cuales se dan, le da un sentimiento de tranquilidad al paciente. Esta informacion
debera ser clara, comprensible y veraz. Garcia® 2009, considera que es obligacién
de todo el personal de salud informar sus funciones y competencias, mas aun

cuando la atencién que se realiza es multidisciplinaria.

Asi mismo, el confort que se le brinda a los pacientes hospitalizados es considerado
por Uribe® 2012 como una experiencia holistica, cuando este aborda tranquilidad
psicolégica. Es necesaria una relacion empatica, que aprecie los sentimientos de
otra persona. Mena et al.” 2016, explica la necesidad a la disponibilidad de la
atencion y cuidados del paciente cuando este lo requiera, a fin de lograr que el
paciente experimente alivio a sus molestias, esto traera consigo una disminucién

de ansiedad y satisfaccién de sus cuidados.

A nivel latinoamericano se observa que el personal de enfermeria en ciertas
ocasiones actla de manera automatizada y mecanizada, que evidencia un
distanciamiento afectivo e impedira al paciente poder expresar sus sentimientos de
temor, lo cual quedard como una necesidad no satisfecha, pues simplemente se
enfocaron en cubrir sus necesidades fisicas. Izquierdo® 2015, enfatiza que la Teoria

del Cuidado de Jean Watson orienta a una relacion de ayuda y hace entrega al



paciente los mecanismos necesarios para lograr un equilibrio integral con especial
énfasis en la dignidad del ser humano.

Tobo® 2013, explica la importancia del rol que cumple la enfermera en el centro
quirurgico, pues sus funciones no solo abarcan los procesos administrativos y
operativos dentro del area, sino también en la aplicacion de normas que garanticen
la seguridad fisica y mental del paciente.

Jana et al.’® 2011, sostiene que el proceso de atencién en el paciente quirirgico
cuenta como elementos principales a las actividades que se realicen y la manera
en como estos se den. Frente a este punto, Jean Watson, sostiene que la
deshumanizacion 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 practica clinica del profesional de enfermeria; invitando a la investigacion, que
continuara con el desarrollo del cuidado humanizado considerado como uno de los
puntos mas beneficiosos en la recuperacion de la salud.

Paspuel!! en el afio 2016 en su estudio sobre la calidad del cuidado enfermero y la
relacion con la satisfaccion de los pacientes en un Hospital de Ecuador, obtiene
que el 69.54% de pacientes en investigacion, refieren satisfaccion con los cuidados
de enfermeria recibidos. A su vez, recomienda el reforzamiento de las actividades
en los profesionales de enfermeria enfocadas en el apoyo emocional.

Monije et al.*? 2008, realizé una investigacion 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
percibié un trato humanizado. Se destacan las cualidades de la percepcién real de

las necesidades del paciente, el trato cordial, ademas de buena disponibilidad.



Romero et al.!® en el afio 2013 realiza una investigacion sobre el cuidado
humanizado en los pacientes hospitalizados en Colombia. Se refleja una buena
percepcion del cuidado de enfermeria en especial a la priorizacion del este, el
apoyo emocional y su disponibilidad de atencion en el 58.8%, 57.5% y 56.2%
respectivamente.

Daza et al.'* en el afio 2005, menciona que la satisfaccion de una persona influira
en la conservacién de su desarrollo fisiolégico y psicoldgico en estado de equilibrio.

Una atencion apropiada y oportuna.

Meneses et al.1> 2009, manifiesta la presencia de sentimientos de vulnerabilidad y
desconocimiento frente al mundo que lo rodea en un paciente en proceso de
hospitalizacion. Si en su entorno se muestran actitudes poco empéticas el paciente
reflejard emociones de desatencién e incomprension, reflejo de dimensiones
faltantes en los profesionales de la salud, tal cual lo manifiesta Triana'® 2017, que
el comprender y entender los sentimientos del paciente debe ir de la mano con la
sensibilizacion frente a su sufrimiento y enfocarse en actividades dirigidas a lograr

su alivio y beneficio de este.

Es necesario, segun Ponti et al.1” 2017, saber que un concepto clave en los
cuidados de enfermeria estd basado en reconocer las necesidades de los

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

La relacion de confianza no se dara solo de manera verbal sino también de manera
no verbal. Como afirman Naranjo y Ricaurte!® 2006, con ello debemos desarrollar
destrezas que nos facilitara comprender lo que el paciente desea expresar aun al
hacerlo sin palabras, manteniendo una relacién de confianza que permita llegar a

él, aclarando dudas de manera clara y oportuna.



En el Per(, Nifio!® en el afio 2017 presenta en Lambayeque un estudio dirigido a la
Percepcion del paciente en el cuidado enfermero. De la entrevista a 20 pacientes
se obtiene como conclusidn que, estos no consideraban grata su estadia en un
centro hospitalario. Se percibié una limitacion en la atencion y disponibilidad de la
atencion a ellos.

Sotomayor?® en el afio 2017, evalla las cualidades del cuidado de enfermeria 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.

Rafael?! realiza un estudio en el 2017 en una clinica de Lima en la Unidad de
Recuperacion Post anestésica reflejan la satisfaccion alta del paciente con 40%,
media con 37% y baja con 23%.

Zuiiga?? en su estudio del afio 2017 realizado en Lima Per(, evidencia la relacion
moderada (Rho= 0,753) y relevante de la atencion humanizada del profesional
enfermero y su respuesta en pacientes bajo sus cuidados por medio de la encuesta
a 120 pacientes.

Alvay Tirado?® 2016 en su investigacion realizada en un Hospital en Truijillo refieren
que el personal de enfermeria basa la atencién de sus cuidados en las dimensiones
de accesibilidad, explicar y facilitar, confortar, anticipar cuidados, mantener relacion
de confianza con el paciente, ademas del seguimiento y monitoreo de este. De esta
manera se lograra la complacencia del paciente con respecto a sus cuidados. Todo
ello reflejado en la satisfaccion del paciente a sus cuidados con 67.5%, mientras
gue el 32.5% estaban insatisfechos.

El presente estudio realizado en el Servicio de Centro Quirtrgico del Hospital
Nacional Luis Negreiros Vega en el afio 2022, enfatizado en la Satisfaccion de

cuidado de los pacientes posoperados, se ven influenciados por la alta demanda



de los servicios quirdrgicos, ademas del déficit de recursos humanos. Esto afecta
la calidad de atencion de cuidados humanizados que incluyen entre otros aspectos,
el apoyo emocional, fisico como también la empatia entre el paciente como el

personal de enfermeria.

La importancia de esta investigacion es conocer la atencion humanizada que ofrece
enfermeria y relacionarlo con el paciente post operado. Asi, desarrollar estrategias
de intervencion con calidad. Las enfermeras actian como agentes de cambio social
en la atencion sanitaria personalizada, mejorando no solo la salud sino también la
satisfaccion del paciente con la atencion prestada.

Por tal motivo, nos planteamos la siguiente interrogante: ¢Cudl es el nivel de
Satisfaccion del Cuidado Humanizado segun la Teoria de Watson en pacientes
posoperados Hospital Luis Negreiros Vega. Lima 20227?. Siendo el objetivo general:
Determinar el nivel de satisfaccion del Cuidado Humanizado segun la Teoria de
Watson en pacientes posoperados Hospital Luis Negreiros Vega. Lima 2022. Como
objetivo especifico 1: Verificar el nivel de satisfaccion en la dimensién accesibilidad
del Cuidado Humanizado segun la Teoria de Watson en pacientes posoperados del
Hospital Luis Negreiros Vega. Lima 2022. Objetivo especifico 2: Describir como es
el nivel de satisfaccién en la dimension explica y facilita del Cuidado Humanizado
segun la Teoria de Watson en pacientes posoperados Hospital Luis Negreiros
Vega. Lima 2022. Objetivo especifico 3: Comprobar como es el nivel de satisfaccion
en la dimension conforta del Cuidado Humanizado segun la Teoria de Watson en
pacientes posoperados Hospital Luis Negreiros Vega. Lima 2022. Objetivo
especifico 4: Clasificar el nivel de satisfaccion en la dimension se anticipa del
Cuidado humanizado segun la Teoria de Watson en pacientes posoperados

Hospital Luis Negreiros Vega. Lima 2022. Objetivo especifico 5: Analizar el nivel de



satisfaccion en la dimension relacion de confianza del Cuidado Humanizado segun
la Teoria de Watson en pacientes posoperados Hospital Luis Negreiros Vega. Lima
2022. Objetivo especifico 6: Clasificar el nivel de satisfaccién en la dimension
monitorea y hace seguimiento del Cuidado Humanizado segun la Teoria de Watson

en pacientes posoperados Hospital Luis Negreiros Vega. Lima 2022.



Il. MATERIAL Y METODO

2.1. Disefio metodologico
La investigacion se considera de tipo cuantitativo, descriptivo, prospectivo de
corte transversal.

La distribucion esquematica es:

Donde:

M1 = Muestra de los pacientes post operados
01 = Medicién de la satisfaccién del cuidado

2.2. Poblacion y muestra
2.21 Poblacion:
La poblacién esta constituida por 897 pacientes post operados atendidos entre
los meses de mayo a octubre del afio 2019 en el Hospital Luis Negreiros Vega

de Lima.
2.2.2 Muestra:

Para determinar la muestra, se utilizo la técnica no probabilistica, criterial y por
conveniencia, conformada por 30 pacientes posoperados, los cuales aceptaron

de manera voluntaria formar parte de esta investigacion.



2.3. Criterios de seleccion

Criterios de inclusién

e Participantes que dieron aprobacion para formar parte de la
investigacion.

e Paciente post operado atendido en Centro Quirurgico del hospital Luis
Negreiros Vega.

e Paciente estable que pueda responder la encuesta durante el

posoperatorio.
Criterios de exclusién

e Pacientes que no aceptaron participar de la investigacion.

e Paciente post operado no atendido en Centro Quirdrgico del hospital Luis
Negreiros Vega.

e Paciente no estable que no pueda responder la encuesta durante el

posoperatorio.

2.4. Técnicas de recoleccion de datos
Para este trabajo académico se utilizO como técnica la encuesta y como
instrumentos la Ficha de Recoleccion de Datos y el “Cuestionario de
Satisfaccion de Cuidado CARE - Q” (Caring Assessment Questionnaire).
En la Ficha de Recoleccién de Datos se consigna las caracteristicas

generales de la poblacion en estudio.

Cuestionario de satisfaccion del cuidado: Se determin6 al desarrollar la
encuesta CARE-Q modificado, asignandoles luego los valores de insatisfecho,
medianamente satisfecho y satisfecho, de acuerdo con la puntuacion lograda.

Comprende 6 dimensiones con 46 items. El CARE — Q original fue creado por

10



Larson en 1998. La prueba se validé en el idioma espafiol por estudiantes de
la Universidad del Bosque, en un estudio realizado a una muestra colombiana

en abril del 2008, cuya valoracion de validacion y confiabilidad fue 0.88%.

Para determinar el nivel de Satisfaccion del Cuidado Humanizado se

trabajard en base en el siguiente cuadro para su evaluacion:

Rangos de puntuacion

Categorias Rango

Bajo 46 - 76 pts.
Medio 77 — 107 pts.
Alto 108- 138 pts.

Se establece por cada categoria las preguntas que corresponden y cada una
con 3 posibles respuestas. El valor minimo de cada pregunta es 1 y el maximo
3. Para determinar el nivel por dimensién se ordenara en relacién a los items

multiplicados por el valor minimo y maximo de la escala.

Mantiene

Explica Se relacion Monitorea y
Categorias Accesibilidad y Conforta ticioa de hace

facilita anticip - seguimiento

confianza
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 siguio fue el siguiente:

11



Autorizacion de la Unidad de Capacitacion del Hospital Luis Negreiros Vega.
Presentacion con la Jefatura y personal de enfermeria del Centro Quirtrgico
del Hospital Luis Negreiros Vega. Se informé sobre la investigacion a realizar,
la finalidad y proposito, la metodologia aplicada para la recoleccion de
informacion, los horarios y dias de recoleccion, de tal forma que no interfieran
con sus actividades laborales.

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

interrogacion fue de 20 minutos por cuestionario.

2.5. Técnicas estadisticas para el procesamiento de la informacion

2.6

La informacion recolectada fue codificada de acuerdo con cada item.

La informacion se ingresé a la base de un programa estadistico SPSS, version
ultima.

Posteriormente los resultados se expusieron en tablas estadisticas simples,
mediante la estadistica descriptiva, para su andlisis de acuerdo a los objetivos
propuestos.

Aspectos éticos

El principio de beneficencia se considerd con la finalidad de buscar apoyar a
los pacientes del posoperatorios, donde puedan sentirse atendido por el
personal con criterios de humanizacion, los resultados permitiran establecer

mejoras de satisfaccién de atencion 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 an6nima, cuya
informacion recabada se desarrolld6 bajo un caracter estricto de

confidencialidad y su uso sera Unicamente para efectos de la investigacion
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Se les brind6 a los pacientes la oportunidad de decidir si forman parte de la
investigacién, mediante el documento de aceptacion o consentimiento, y por
ende si decidiesen no formar parte del estudio, lo harian sin ninguna

restriccion.

El principio de justicia se aplicé porque todos los pacientes del hospital de
area postoperatoria tuvieron la misma oportunidad de formar parte de la

pesquisa.
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1. RESULTADOS

Tabla 1. Nivel de satisfaccion del cuidado humanizado segun la Teoria de Watson

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

Categorias 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 estan medianamente satisfechos, seguido del 33,3% (10) de

satisfechos y 10,0% (3) insatisfechos.

14



Tabla 2. Nivel de satisfaccion en la dimension accesibilidad del Cuidado
Humanizado segun la Teoria de Watson en pacientes posoperados del

Hospital Luis Negreiros Vega. Lima 2022

Categorias 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
segun la Teoria 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 satisfaccion en la dimension explica y facilita del Cuidado
Humanizado segun la Teoria de Watson en pacientes posoperados del

Hospital Luis Negreiros Vega. Lima 2022

Categorias 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 satisfaccion en la dimension explica y facilita en el Cuidado

Humanizado segun la Teoria de Watson.
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Tabla 4. Nivel de satisfaccion en la dimension conforta del Cuidado Humanizado
segun la Teoria de Watson en pacientes posoperados del Hospital Luis

Negreiros Vega. Lima 2022

Categorias 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) estan satisfechos en relacion con la variable

conforta del Cuidado Humanizado segun la Teoria de Watson.
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Tabla 5. Nivel de satisfaccion en la dimension se anticipa del Cuidado Humanizado
segun la Teoria de Watson en pacientes posoperados del Hospital Luis

Negreiros Vega. Lima 2022

Categorias 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 estan medianamente satisfechos, 33% (10) satisfechos y
17% (5) insatisfechos con respecto a la variable se anticipa del Cuidado

Humanizado segun la Teoria de Watson
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Tabla 6. Nivel de satisfaccion en la dimensién mantiene relacion de confianza del
Cuidado Humanizado segun la Teoria de Watson en pacientes

posoperados del Hospital Luis Negreiros Vega. Lima 2022

Categorias 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 insatisfaccion en la dimension mantiene relacion de confianza en el

Cuidado Humanizado segun la Teoria de Watson.
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Tabla 7. Nivel de satisfaccion en la dimensién monitorea y hace seguimiento del
Cuidado Humanizado segun la Teoria de Watson en pacientes

posoperados del Hospital Luis Negreiros Vega. Lima 2022

Categorias 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 insatisfaccion en la dimension monitorea y hace seguimiento en el

Cuidado Humanizado segun la Teoria de Watson.
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IV.  DISCUSION

La presente investigacion trata sobre teoria del cuidado humanizado de Jean
Watson y satisfaccion 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
gue requiere de acciones por parte del profesional en enfermeria, que otorguen al

usuario la confianza y satisfaccion de atencion.

En relacion con el objetivo general: Determinar el nivel de satisfaccion del cuidado
humanizado segun la Teoria 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 insatisfaccion con los cuidados. Tal como lo afirma
Dossey?, afirma basado en la Teoria de Cuidado Humanizado de Jean Watson, que
este debe de darse de manera integral, a pesar de las acciones administrativas o
de reorganizacion que estan presentes en la actualidad en el sector salud a nivel
global. Ademas de ello, es indispensable que se tome en cuenta revalorizar el
aspecto personalizado, humanizado y espiritual en el ejercicio profesional,
investigativo y de educacién de las actividades de enfermeria. Una atencién
humanizada permitira al paciente percibir satisfaccion y un sentimiento de bienestar

y de recuperacion de su estado de salud.
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Los resultados obtenidos difieren de la investigacion de Monje et al.l? 86%
considera que siempre recibe trato humanizado, 11,7% casi siempre, 1,8% algunas
veces y un 0,6% nunca lo percibié. De igual forma con la investigacién de Romero
et al.'? el cuidado humanizado fue de 55,4% siempre, 35% casi siempre, 7.9%
algunas veces y nunca 1.7% y también con Alva y Tirado?3, afirman que el 67.5%

se encontr6 satisfecho el 32.5% insatisfecho.

Como objetivo especifico 1: Verificar el nivel de satisfaccion en la dimension
accesibilidad del cuidado humanizado segun la Teoria 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
Garcia® destacan la accesibilidad como pieza fundamental en la atencién de salud
la cual garantiza la eficiencia y eficacia en los servicios que se brindan. Ademas,
podemos evidenciar que resultados similares afirma Sotomayor?°, en la satisfaccion
en el postoperatoria segun aspectos integrales, ya que el 72% (65) estan poco
satisfechos, el 17% (15) si refieren estarlo, y el 11% (10) ningun tipo de satisfaccion.
A su vez difiere con Alva y Tirado®® en el agrado de los cuidados del paciente
posoperado inmediato y el cuidado de enfermeria del servicio de cirugia; se

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

Como objetivo especifico 2: Describir el nivel de satisfaccién en la dimensién
explica y facilita del cuidado humanizado segun la Teoria 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 satisfacciéon. Garcia® sostiene

la necesidad de explicar el proceso asistencial al cual el paciente sera 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. Paspuel!!, en la investigacion sobre la atencién de
enfermeria y la satisfaccion de los pacientes en el postoperatorio encuentra
similares resultados, el 69,54% de ellos refieren poco agrado con la atencion de
enfermeria 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
Tirado?3, que estudian el nivel de agrado de los cuidados con relacién a explica y
facilita, que encuentran que el 47.5% refiere satisfaccién y el 52.5% no lo considera
asi.

Como objetivo especifico 3: Comprobar el nivel de satisfaccion en la dimensién
conforta del cuidado humanizado segun la Teoria 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) estan satisfechos. Uribe® enfatiza esta
dimension de caracter integral la cual aborda en los pacientes tranquilidad
psicoldgica. Estos resultados disienten de Alva y Tirado?3, que estudian el nivel de
agrado de los cuidados del paciente postoperado inmediato en la dimensién
conforta, cuyos resultados son 37.5% satisfechos y 62.5% insatisfecho.

Como obijetivo especifico 4: Clasificar el nivel de satisfaccién en la dimension se
anticipa del cuidado humanizado segun la Teoria de Watson en pacientes
posoperados Hospital Luis Negreiros Vega. Lima 2022. El 50 % (15) de los
pacientes manifiestan que estan medianamente satisfechos, el 33% (10)
satisfechos y el 17 % (5) insatisfechos, lo cual no coincide con Alva y Tirado?3 que
en el aflo 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 al'’ considera de valiosa

23



importancia la necesidad de anticipar nuestra planificacion de cuidados
reconociendo las necesidades de los individuos.

Como objetivo especifico 5: Analizar el nivel de satisfaccion en la dimensién
relacion de confianza del cuidado humanizado segun la Teoria de Watson en
pacientes posoperados del Hospital Luis Negreiros Vega. Lima 2022. El 53% (16)
refieren estar medianamente satisfechos en esta categoria, mientras el 27% (8),
estan satisfechos y el 20% (6) insatisfechos. Naranjo y Ricaurte!® afirman que la
relacion de confianza se dara de diferentes de maneras asi sea verbal o no verbal,
lo que nos facilitar4 desarrollar destrezas en el reconocimiento de los sentimientos
del paciente de manera que permita aclarar dudas de manera clara y oportuna.
Paspuel*!, en su estudio en el Hospital San Vicente de Paul Ibarra. Ecuador; 2016
expresa que el 26,48% manifiestan que la enfermera nunca establece un vinculo
con los familiares a fin de expresarles su estado, no existiendo una relacion de
confianza con los familiares. También, Romero et al.'® en su investigacion en
Cartagena -Colombia; 2013, donde evidencia el 56,2% tienen disponibilidad para la
atencion. Finalmente, Alva y Tirado!?, en su investigacion ya mencionada, expresa
que el mantener relacion de confianza en un 40% manifiesta satisfaccion y el 60%
refiere lo contrario.

Como objetivo especifico 6: Clasificar el nivel de satisfaccion en la dimensién
monitorea y hace seguimiento del cuidado humanizado segun la Teoria de Watson
en pacientes posoperados Hospital Luis Negreiros Vega. Lima 2022. Jana et al'®
manifiesta la importancia del proceso de atencion al paciente quirargico 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 insatisfaccion. Estos resultados difieren de
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Rafael?!, que realiza un estudio en el 2017 en una clinica de Lima en la Unidad de
Recuperacion Post anestésica, que reflejan la satisfaccion alta del paciente con
40%, media con 37% y baja con 23%, en relacién a la continuidad del cuidado por

el personal de enfermeria.
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V. CONCLUSIONES

. 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 satisfaccion del Cuidado Humanizado
segun la Teoria de Watson.

. En el Hospital Luis Negreiros Vega. Lima 2022, se clasifica un nivel elevado de
mediana satisfaccién en pacientes posoperados en la dimensién accesibilidad
del Cuidado Humanizado segun la Teoria de Watson.

. En el Hospital Luis Negreiros Vega. Lima 2022, podemos medir un nivel alto de
mediana satisfacciébn en pacientes posoperados en la dimension explica y
facilita del Cuidado Humanizado segun la Teoria de Watson.

. En el Hospital Luis Negreiros Vega. Lima 2022, podemos medir un nivel alto de
mediana satisfaccion en la dimensién conforta del Cuidado Humanizado segun
la Teoria de Watson en pacientes posoperados.

. En el Hospital Luis Negreiros Vega. Lima 2022, se clasifica un nivel elevado de
mediana satisfaccion en pacientes posoperados en la dimensién se anticipa del
Cuidado Humanizado segun la Teoria de Watson.

. 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 satisfaccion en la dimension relacion

de confianza del Cuidado Humanizado segun la Teoria de Watson.

26



7. En el Hospital Luis Negreiros Vega. Lima 2022, se clasifica un nivel elevado de
mediana satisfaccion en pacientes posoperados en la dimensién monitorea y

hace seguimiento del Cuidado Humanizado segun la Teoria de Watson.
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VI. RECOMENDACIONES

Que las enfermeras del Hospital Luis Negreiros Vega fortalezcan la aplicacion
del cuidado humanizado a los pacientes para garantizar la satisfaccién del
usuario, a traves de talleres de sensibilizacion sobre la Teoria de Jean Watson.
Se debe brindar mayor énfasis en la valoracion al paciente postoperado en el
aspecto emocional, a fin de identificar los sentimientos de éste para implementar
acciones de apoyo que garantice un cuidado céalido y accesible.

Se sugiere capacitar al personal de enfermeria en la adquisicion de habilidades
para brindar apoyo emocional al paciente a fin de garantizar su satisfaccion
enfocandose en una comunicacion fluida y facilitadora.

A la jefatura de enfermeria monitorizar al personal para garantizar el apoyo fisico
que se debe brindar al paciente postoperado y alcanzar un nivel de confort
aceptable en éste.

Desarrollar talleres de interacciobn enfermera- paciente para garantizar una
relacion empatica entre el usuario externo e interno.

Perfeccionar los cuidados de enfermeria 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 relacién de confianza entre enfermera y

paciente.
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VIl.  ANEXOS

ANEXO 01:
ENCUESTA DE CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS Y

PERSONALES

1. Edad:

2. Género: F:[]M:[]
3. Estado Civil: Soltero: [ ] Casado: [ ] Union Libre: [ ] Viudo: [ ] Divorciado: [ ]

4. Procedencia:

5. Religién: Catdlica: [ ] Evangélica: [ ] Ninguna: [ ] Otra: [] ¢ Cual?:

6. Escolaridad: Primaria Incompleta: [ ] Primaria Completa: [ ] Secundaria
Incompleta: [ ] Secundaria Completa: [ ] Técnico o Tecndlogo: [ ] Universitario: [ ]
Postgrado: [ ] Ninguno: [ ]

7. Estrato Social : 1:[12:[]3:[]14:[15:[]16:[]

8. Sequridad Social: Contributivo: [ ] Subsidiado: [ ]

9. Diagndstico:
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ANEXO 02

CUESTIONARIO DE EVALUACION CARE-Q DE SATISFACCION DEL

CUIDADO MODIFICADO

CONTEXTO

HUNCA

AVECES

SIEMPRE

ACCESIBILIDAD

La enfermera se aproxima a usted
inmediatamente para ofrecerle medidas que
alivien su dolor cuando usted lo salicita.

La enfermera adminisira los medicamentos y
realiza los procedimientos a tiempo

La enfermera lo visita en su habitacion con
frecuencia para verificar su estado de salud y
monitorizar sus funciones vitales (presion
arterial, frecuencia respiratoria, frecuencia
cardiaca. saturacion de oxigeno v temperatural.

La enfermera responde rapidamente a su
llamado

La enfermera le pide que la llame si usted se
siente mal.

EXPLICA ¥ FACILITA

La enfermera le informa sobre el personal de
salud a cargo para el control ¥y seguimiento de su
enfermedad.

La enfermera le da informacion clara y precisa
sobre su situacion de salud.

La enfermera le ensefia como cuidarse usted
mismao.

La enfermera le sugiere preguntas que usted
pusds formularle a su médico cuando lo necesite

10.

La enfermera s honesta con usted en cuanto a
su estado de salud.

CONFORTA

11

La enfermera se esfuerza v preccupa para gue
usted pueda descansar comodamente.

12.

La enfermera lo motiva a identificar los
elementos positivos de su tratamiento.

13.

La enfermera &5 amable con usted, aun cuando
pusda estar afravesando momentos dificiles

14.

La enfermera es cordial

15.

La enfermera se sienta con usted para entablar
una conversacion amena.

16.

La enfermera establece contacto fisico cuando
usted necesita consuelo.

17.

La enfermera lo escucha con atencion.

18.

La enfermera habla con usted amablemente v le
EXpresa una sonrisa

19.

La enfermera involucra a su familia en su
cuidada.
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SE ANTICIPA

20

La enfermera le presta mayor atencion a usted
en el tuma de la noche.

21

La enfermera busca la oportunidad mas
adecuada para hablar con usted v su familia
sobre su situacion de salud.

Cuando se siente agobiado por su enfermedad
la enfermera acuerda con usted un nuevo plan
de intervencion.

23

La enfermera esta pendiente de sus
necasidades para prevenir posibles alteraciones
en su estado de salud.

24.

La enfermera comprande que esta experiencia
es dificil para usted vy le presta especial atencion
durante su estancia.

25.

Cuando la enfermera esta con usted realizandole
algun procedimiento 52 concentra unica v
exclusivamente en usted.

26.

La enfermera continda interesada en usted,
aungue haya pasado el periodo critico de su
postoperatornio.

27

La enfermera le ayuda a establecer metas
razonables durante su postoperatorio

28.

La enfermera busca la mejor oportunidad para
hablarle sobre los cambios en su situacion de
salud.

29

La enfermera le explica & informa a usted antes
de iniciar un procedimiento o intervencion

MANTIENE RELACION DE CONFIANZA

30

La enfermera le ayuda a aclarar sus dudas en.
relacidn.a su situacion.

31

La enfermera acepta que usted es quien mejor
s& conace, ¥ lo incluye siempre que es posible
en la planificacidn v manejo de su cuidado.

32

La enfermera lo anima para gue le formule
preguntas a su medico relacionado con su
situacion de salud.

33

La enfermera lo pone a usted en primer [ugar,
sin importar que pase a su alrededor.

34

La enfermera s amistosa v agradable con sus
familiares y allegados.

35

La enfermera le permite expresar totalmente sus
sentimientos sobre su enfermedad v tratamignto.

36

La enfermera mantiene un acercamisnto
respetuoso con usted.

37

La enfermera lo identifica v lo frata a usted como
una persona individual.
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33 | La enfermera se identifica y se presenta ante
usted correctamente.

MONITOREA Y HACE SEGUIMIENTO

35 | El uniforme vy came que porta la enfermera la
caracteriza como tal.

40 | La enfermera se asegura de la hora establecida
para los procedimientos especiales y venfica su
cumplimiento.

41 | La enfermera es organizada en |a realizacion de
su frabajo.

42 | La enfermera realiza los procedimientos con
seguridad.

43 | La enfermera es calmada

44 | La enfermera le proporciona buen cuidado fisico.

45 | La enfermera se asegura que sus familiares v
allegados sepan como cuidarlo a usted.

46 | La enfermera identifica oporiunamente cuando

es necesario llamar al madico.
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ANEXO 3: OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

e 20 o Escala
VARIABLE DERmCin Behmcion Dimensiones Indicadores Instrumento de
conce ptual uperamonal medicién
Interrelacidon Cuestionario ordinal
Satisfecho - CARE Q
Es i Accesibilidad 12345
percepcion Cuestionario ordinal
del Explica y facilita | Informa CARE Q
paciente 6,7,8,9,10
Satisfaccién | sobre los Medianamente v _
del cuidado | cuidados satisfecho T Ei%sé'fga”‘) ordinal
de ontacto fisico
e Conforta Contacto 11,12,13,14,15 1
que recibe verbal 6,17,18,19
g:gante i ; Cuestionario ordinal
pa pc:_st Insatisfecho Presta CARE Q
Rpcions: Se anticipa atencion 20212223242
comprension 5,26,27 28 29
. Cuestionario ordinal
Mantiene CARE Q
relacion de | Empatia 30,31,32,33,34,3
5,36,37,38
confianza
Monit Cuestionario ordinal
ORROREH ¥ | Conocimiento CARE Q
hace 39, 40, 41, 42,
. Dominio 43, 44 45, 46
seguimiento
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ANEXO 4
ASPECTOS ESTADISTICOS

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

2022
Porcentaje Porcentaje
Edad Frecuencia | Porcentaje valido acumulado
Validos 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 caracteristicas sociodemograficas y personales

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

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

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

las edades de 57 a 77 afnos.

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

Lima 2022
Porcentaje Porcentaje
Genero Frecuencia | Porcentaje valido acumulado
Validos Femenino 19 63,3 63,3 63,3
Masculino 11 36,7 36,7 100,0
Total 30 100,0 100,0

Fuente: Encuesta de caracteristicas sociodemogréficas y personales

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

Vega segun 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
Porcentaje Porcentaje
Estado civil Frecuencia | Porcentaje valido acumulado
Validos Soltero 9 30,0 30,0 30,0
Casado 12 40,0 40,0 70,0
Union libre 9 30,0 30,0 100,0
Total 30 100,0 100,0

y union libre en el mismo porcentaje.

Fuente: Encuesta de caracteristicas sociodemograficas y personales

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

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

Tabla 4. Procedencia de los pacientes postoperados del Hospital Luis Negreiros
Vega. Lima 2022

Porcentaje Porcentaje

Procedencia Frecuencia | Porcentaje valido acumulado
Validos San Martin Porras 2 6,7 6,7 6,7
Ventanilla 3 10,0 10,0 16,7
Callao 4 13,3 13,3 30,0
Puente Piedra 1 3,3 3,3 33,3
Comas 5 16,7 16,7 50,0
Los Olivos 15 50,0 50,0 100,0

Total 30 100,0 100,0
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Fuente: Encuesta de caracteristicas sociodemograficas y personales

ventanilla, seguido de 16.67% de comas, 13.33% del callao.

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

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



Tabla 5. Religiéon de los pacientes postoperados del Hospital Luis Negreiros Vega.

Lima 2022
Porcentaje Porcentaje
Religion Frecuencia | Porcentaje valido acumulado
Validos Catdlico 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 caracteristicas sociodemograficas y personales

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

Vega segun religion; encontramos que el mayor porcentaje 83.33% son catolicos,

6.66% evangelista y 10.0% otros.

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

Negreiros Vega. Lima 2022

Porcentaje Porcentaje
Grado de instruccion Frecuencia | Porcentaje valido acumulado
Validos Primaria 1 3,3 3,3 3,3
Secundaria 10 33,3 33,3 36,7
Superior 19 63,3 63,3 100,0
Total 30 100,0 100,0

Fuente: Encuesta de caracteristicas sociodemograficas y personales

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

Vega segun grado de instruccion; 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

Porcentaje Paorcentaje
Seguridad social Frecuencia | Porcentaje valido acumulado
Validos Contributivo 16 53,3 53,3 53,3
Subsidiado 4 13,3 13,3 66,7
Otros 10 33,3 33,3 100,0

Total 30 100,0 100,0

Fuente: Encuesta de caracteristicas sociodemograficas y personales
En la Tabla 7, se observa a los pacientes postoperados del Hospital Luis Negreiros
Vega segun seguridad social; encontramos que el mayor porcentaje 53.33% tiene

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

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

Lima 2022
Porcentaje | Porcentaje

Diagnostico Frecuencia | Porcentaje valido acumulado
Véalido Apendicetomia 12 40,0 40,0 40,0
S RAFI 7 23,3 23,3 63,3

Laparotomia 2 6,7 6,7 70,0

Colecistectomia

laparoscoépica 4 133 133 833

Otros 5 16,7 16,7 100,0

Total 30 100,0 100,0

Fuente: Encuesta de caracteristicas sociodemograficas y personales

En la Tabla 8, se observa a los pacientes postoperados del Hospital Luis Negreiros
Vega segun diagndstico; encontramos que el mayor porcentaje 40.0% tuvieron el

diagnostico de apendicetomia, seguido de 23.33% RAFI, en otros 16.67%.
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ANEXO 5:
AUTORIZACION PARA LA REALIZACION DE TRABAJO ACADEMICO

A . | Ministerio S m@
PERU| de Trabaj ) l- d
w - yi’n;?nggon del Empleo : o E Ssa U
Peru saludable
“Decenio de la Igualdad de Oportunidades para Mujeres y Hombres”
, "Afio del Fortalecimiento de la Sob ia Nacional”

“Afio del Bicentenario del Congreso de la Republica del Perd”

CARTA N°_()(; -CAPACITACION-HII-LNC-LNV-GSPN-I Il - GRPS-ESSALUD-2022

T

Callao,

Lic.

MARIA DE LOS ANGELES VALDERRAMA CARBONERO
DNI 40974391

Presente. -

Asunto :SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA REALIZAR PROYECTO DE TRABAJO
ACADEMICO: “TEORIA DEL CUIDADO HUMANIZADO DE JEAN WATSON Y
SATISFACCION DE LOS CUIDADOS POST OPERATORIOS EN PACIENTES
DEL HIl LNC LUIS NEGREIROS VEGA 2019”

De mi mayor consideracion:

Es grato dirigirme a usted a efecto de saludarle cordialmente y en atencién al documento de la
referencia, en el que solicita autorizacion para realizar el Trabajo Académico titulado “TEORIA DEL
CUIDADO HUMANIZADO DE JEAN WATSON Y SATISFACCION DE LOS CUIDADOS POST
OPERATIVOS EN PACIENTES, Hil LUIS NEGREIROS VEGA 2019" con el fin de obtener el Titulo
de Segunda Especialidad de Enfermeria en Centro Quirtrgico.

Al respecto, el Comité de Capacitacion, Investigacion y Docencia de este hospital brinda OPINION

FAVORABLE a lo solicitado por la Lic. en Enfermeria MARIA DE LOS ANGELES VALDERRAMA
CARBONERO.

Sin otro particular, sirva la presente para renovarle mi especial estima y consideracion.

Atentamente,

........................

...................... S GNEALES
O G aasss S R 28240

Presidente

Comité de Capacitacién, Investigacien N

‘Hospital i Lima Norte Calao - LN
RED PRESTACIONAL SABOOAL

ARACoSatusd

y Docencia

NIT: 712%2022-0 |
CP  -CAPACIT

GVG
i Jr. Colina N° 1081
www.essalud.gob.pe | Bellavista Callao i1¢ Siempre
{ Callao 2 — Perti {41 conapueblo
i Tel.: 413-3360
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