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RESUMEN

OBJETIVO : Determinar la “calidad de los cuidados que brinda la enfermera
en los pacientes post operados del Hospital Il Cafete 2022”. MATERIALES Y
METODOS: El Enfoque es cuantitativo de corte transversal y tipo descriptivo.
Con la participacion de 70 usuarios del servicio de Cirugia Hospital Il Cafiete
que fueron operados. la técnica de encuesta utilizada Durante la recoleccion de
datos y la herramienta de medicién de la variable clave ser& el Cuestionario de
CUCACE, presentado en una estructura de 45 reactivos / items, asi mismo esto
se dividira en dos tipos de dimensiones que son la e-experiencia de enfermeria
en Cuidados que consta 26 items el siguiente tenemos satisfaccion con los
cuidados de enfermeria que esté construida por 19 items. RESULTADOS: Los
resultados seran procesados, y presentados en tablas y/ figuras que van permitir
la descripcion de su variable. CONCLUSIONES: los resultados obtenidos de
esta investigacion aportaron importante informacion para mejorar la calidad de

la atencién de la enfermera en los pacientes post operados.

Palabras claves: Calidad de la atencién, cuidados posoperatorios, enfermeria
(Fuente: DeCS)



ABSTRACT

OBJECTIVE: Determine the "quality of care provided by the nurse in post-
operative patients of Hospital Il Cafiete 2022". MATERIALS AND METHODS:
The approach is quantitative, cross-sectional and descriptive. With the
participation of 70 users of the Hospital || Cafiete Surgery service who underwent
surgery. The survey technigue used during data collection and the measurement
tool for the key variable will be the CUCACE Questionnaire, presented in a
structure of 45 items / items, likewise this will be divided into two types of
dimensions that are e- Nursing experience in care consisting of 26 items, the
following we have satisfaction with nursing care, which is made up of 19 items.
RESULTS: The results will be processed and presented in tables and/or figures
that will allow the description of their variable. CONCLUSIONS: the results
obtained from this research will provide important information to improve the

quality of nursing care in post-operative patients.

Keywords: Quality of care, postoperative care, nurse (Source: DeCS)



.  INTRODUCCION

En todo los paises del continente , cada afio suceden 421 millones de
internamientos y un aproximado de 42,7 millones de sucesos adversos, lo que
convierte en tercer lugar como causa principal de decesos en Estados Unidos,
seguida de las enfermedades cardiacas y el Cancer, que causa alrededor
250.000 decesos en 12 meses . Estos eventos tienen un impacto negativo en la
eficiencia econdémica y administrativa del hospital, ya que causan dafios
temporales o permanentes a los pacientes, se consideran una epidemia global y

causan del 12 al 15% de los costos hospitalarios (1).

La atencion de calidad no es suficiente para tener una pérdida de productividad
por un valor de $ 1,4 a 1,6 mil millones de dolares por $1,6 mil millones en paises
de ingresos elevados, de cada 10 pacientes 1 de ellos experimentan dafos.
La recepcién de la atencién hospitalaria y esto puede esperar que 7 de cada 100
pacientes con admision hospitalaria al contrato de atencion médica. Se estima
gue un sistema de salud de alta podria prevenir 2.5 millones de deceso por
enfermedades cardiovasculares, 900.000 decesos por tuberculosis, 1 millén de
decesos neonatos yLa mitad de las muertes maternas al afio (2).

De acuerdo la Organizacion mundial de la salud (OMS), en los paises de
ingresos altos, el 10% de los pacientes se infectan mientras se encuentran en
los servicios de hospitalizacion, y se espera que de 100 personas al menos 7
sean hospitalizadas y desarrollen una infeccion asociada a la enfermedad. Por
su parte, la OMS atribuye entre 5,7 y 8,4 millones de decesos al afio debido a
la mala calidad que brinda la enfermera en la atencién en los paises de ingresos
reducidos y regulares representan el 15% de todos los sucesos que presentan

paises en progreso de desarrollo (3).

Segun otro estudio efectuada por el Banco Mundial en el afio 2001, los
pacientes no satisfechos con los servicios de salud era por encima del 50%, y

el estudio mostré que el 40% de los pacientes sentia que no recibian el



tratamiento adecuado y el 52% sentia que se percibia mucha burocracia y un
8% no obtenia un oportuno atencion por el médico cuando lo necesite (4).

En la Estrategia y Plan de trabajo para la mejora de la Prestacion de Atencion
en area Salud 2020-2025 adoptada por el 57. ° Comité Directivo de la
Organizacion Panamericana de salud (OPS), se hayo que aunque algunas
estrategias y decisiones anteriores se centraron en la calidad de la atencion
como un ingrediente principal en la salud holistica, se necesita un nuevo enfoque

para superar las barreras persistentes (5).

“La percepcion de la calidad de la atencion de enfermeria fue satisfactoria, el
85% de los pacientes indicod que fue mejor y mucho mejor de lo que esperaba.
Las propuestas de los pacientes para mejorar la calidad de atencion, fueron:
completar la plantilla de enfermeria por turno, mejorar la comunicacion

enfermera-paciente y mejorar las condiciones fisicas del servicio” (6).

Se estima que la escasez de trabajadores de la salud en los paises de América
en el afio 2018 ronda los 800.000 personales capacitados en el area de salud.
Ademas, existe una distribucion injusta de los salarios, especialmente en las
areas urbanas y los recursos mas comodos. Asi mismo la proporcion de Lic.
En enfermeria por personas no equitativas. Mientras que en paises de
Norteamérica el numero es de 111,4 sanitarias por cada 10.000 personas que
habitan, en otro pais como Haiti es de 3,5. En la mitad de los paises de la region,

la cantidad se encuentra mas o menos a 10,4 (7).

Entre todos los pacientes, la mayoria consider6 la calidad de la atencion de
enfermeria en un 75% (45) como rutinaria, en términos de la calidad del trabajo
de enfermeria. Aproximadamente en una cantidad sumatoria de enfermeros dijo
que la calidad de la atencién 45% (27) fue repetitiva, y la dimension de 'apertura
(o) comunicacion de la enfermera con el paciente'. Por encima de la mitad de
los pacientes dijeron que la calidad de la atencion era alta. Y a la vez fue de
rutina en un 73,3% (44) y "Listo para la atencion, mas de la mitad de los pacientes
informaron que la calidad de la atencion fue de rutina en el 56,7% (34)" (8).

El 55,5% de los profesionales de enfermeria expresd una actitud positiva y el

45% expresoO apatia, el 42,5% también dijo que la calidad de la atencion fue



inadecuada y el 57,5% dijo que la calidad de la atencion fue adecuada,
concluyendo que las actitudes y la calidad que brinda como atencién la
enfermera en area hospitalaria sean adecuadas. , nos explica. Que las
enfermeras brinden una mejor calidad de atencion hospitalaria con referente a

las necesidades primordiales del paciente (9).

A si mismo, Perl es considerado uno de los paises con menor niumero de
profesionales médicos, por cada 100 mil habitantes la cantidad de médicos,
enfermeras y obstétricas equivale a la tasa mas baja de 29 profesionales de
salud, esto da entender que se ubica en el Ultimo lugar en Centro América Latina.
Es por eso que la gente advierte sobre la atencion brindada por la falta de

profesionales médicos (10).

“El Peru invierte poco en salud tan solo un 5.5% del PBI” (11). Essalud se financia
con aportaciones de los asegurados, el seguro médico universal se financia con
recursos publicos y con un pequefio porcentaje de los recursos obtenidos por
donativos y transferencias. Con respecto a personal de enfermeria, Essalud
presenta un total de 16,3% de Lic. Enfermeria, pero esta suma de personal no

es suficiente para ser para el cuidado de las personas. (12).

En cuanto al nimero de camas disponibles, Peray México, tiene 16 camas para
10,000 pacientes; Sin embargo, el Pais de Chile tiene 21 camas, el pais de
Brasil 24 y Espafia 32. existe un desorden para conseguir citas médicas para
el usuario la cual esto obliga al paciente a esperar casi tres meses para una cita
para poder ser atendido , la cual se recibe atencién en menos de 11 minutos.
Esto provoca que el paciente no reciba la atencién adecuada y produce malestar
en el usuario (13). “para alcanzar un éptimo cuidado de enfermeria, se requiere
la disponibilidad de los profesionales enfermeros, que sean capacitados y
especializados para cada area de atencién, que brinden un cuidado eficaz y que

logren satisfacer al usuario” (14).

El hospital Maria Auxiliadora realizé estudios en los existe el realizado por

Davalos C.que presenta como titulo nivel de satisfaccion y factores

asociados de los usuarios de consultorios externos de medicina interna del
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hospital maria auxiliadora en enero del 2017” la presenta como resultados
total de 49.3 %”. (15)

La calidad segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) es asegurar que
cada cliente reciba el conjunto de servicios diagnosticos y terapéuticos mas
adecuados para conseguir una atencion en salud Optima, teniendo en cuenta
todos los factores y los conocimientos del paciente y de los servicios médicos,
logrando el mejor resultado con el minimo riesgo de efectos iatrogénicos y la

méaxima satisfaccion del paciente en el proceso (16).

Hablar de calidad se refiere a ser competentes, habiles y respetuosos con
nuestros usuarios y sus familias; enfatizar que calidad tiene como significado
hacer lo correcto con precisién y rapidez; de igual forma, calidad significa
puntualidad, limpieza pragmatica, mejora continua, innovacion y uso del
vocabulario adecuado para brindarles a los usuarios seguridad en la atencion
(17).

Cuando definimos la calidad, Avedis Donabedian es imprescindible. Naci6 en
Turquia en una ciudad que lleva por nombre Beirut Libano un 7 de enero de
1919 en una familia armenia .Estudio la carrera de medicinay fundé el Estudio
de calidad de la atencién médica, reconocido como el que innové el modelo de
atencion. Murié en el afio 2000 un nueve de noviembre de 2000 en Michigan.
En su investigacion y redaccion, Healthcare Quality Assessment le valid una
popularidad instantdnea y fue ampliamente leido y citado. Y lo dividié en tres
componentes las cuales son: Componentes técnicos que es el conjunto de
factores que constituyen la prestacion de los servicios de salud, de la misma
forma como la competencia de los trabajadores en salud también esta el
componente interpersonal que viene a ser la forma como interacciona. Los
usuarios con los personales de salud, en el &rea de lenguaje ( claro), amabilidad
y laverdad en los datos e informacion que se haga llegar al usuario de esa
forma influiremos en la satisfaccion. Y como ultimo componente es el confort a
la se refiere a la comodidad que brinda la instalacion médica, y también se refiere
a todas las condiciones que permiten que el paciente se sienta comodo, y en las

gue tenemos: iluminacioén, ventilacion, orden, suministro adecuado de alimentos,
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Optimo servicio general y atencion a la privacidad. . La comunicacién implica

relaciones interpersonales Optimas con respeto, empatia y confianza. (18).

Cuidados de enfermeria Es la conservacion o preservacion de algo,
asimismo es la atencién y ayuda hacia un servivo. La terminologia cuidar
deriva del latin cuidar y el término enfermeria esta asociado a la vigilancia

y atencion de un usuario enfermo (19).

En todo paciente que haya sido intervenido quirirgicamente la enfermera tendra
gue enfocar sus cuidados en la disminuir el dolor, recuperar los equilibrios del
sistema fisiolégico de esa misma forma evitaremos las complicaciones y
educaremos al paciente sobre los cuidados personalizados. Asimismo, en el
postoperatorio, el cuidado de enfermeria se basara en el seguimiento continuo
y la evaluacion postoperatoria holistica del usuario, tratando de brindar una

atencion de calidad (20).

La calidad del cuidado de enfermeria es capaz de establecer la relacién de
usuario éptimos, a través de la simpatia con el propdsito de implementar la
recuperacion de la salud, respetando su biopsicosocial; Del mismo modo,
proporcione una atencién o que se adapte a sus necesidades y mucho mas de
lo que esperen los pacientes, también deberiamos incluir los costos de servicio
y reunir con los requerimientos de calidad. Que son Planificacion, evaluacion y
mejora de la calidad de la atencion. Se realiza aplicando enfoques de calidad,
proporcionando asi el desarrollo de nuevos conceptos relacionados con la
calidad higiénica. Juran ha hecho una contribucion importante en la que sostiene
que la calidad se puede planificar, evaluar y mejorar, con un plan muy importante
para mejorar la calidad a través del disefio de los servicios de pacientes
adecuados, asi como los recursos necesarios para los recursos y las
organizaciones de recursos para el objetivo. Logrado. De esta manera, realice
evaluaciones y toma las medidas necesarias para mejorar la calidad y, por lo
tanto, se producen después del disefio de un sistema de medicion para una

evaluacion estricta. (21).

Watson cree que el cuidado integral de la salud es fundamental para la

calidad del cuidado en enfermeria; asi mismo el Proceso de Atenciéon de
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Enfermeria es un modelo que contiene los mismos pasos que el proceso
de investigacion cientifica: observacion, planificacion, intervencion 'y
evaluacion. El cuidado en cuanto a calidad se puede demostrar de manera
efectiva y practica de forma interpersonal y mediante la observacion directa

de los fenémenos (22).

Cada uno necesita importantes cuidados de enfermeria de alta calidad,
enfatizando que en el postoperatorio es vital aplicar esta teoria porque a los
pacientes les resultara dificil expresar como se sienten. Evaluaciones similares
de otros indicadores no verbales como sudoracion, cambios en los signos vitales
u otras manifestaciones sugieren que algo anda mal con él. La vigilancia y los
cuidados al que se refiere Watson son de suma importancia en la profesion.
(23).

La etapa de postoperatorio se considera critico, por el riesgo de depresion
dindmica cardiaca y pulmonar provocada por la anestesia general, pérdida de
conciencia, falta de sensacion y tono de empatia en pacientes que reciben
anestesia local, y por ello, seguimiento continuo y cuidados de enfermeria
brindando seguridad y de esa forma evitar posibles complicaciones

postoperatorias . (24).

Gbomez Y Colaboradores (25) .en la ciudad de Ecuador en el afio 2021 en su
trabajo de estudio “El cuidado del enfermero en pacientes con atonia uterina
atendidas en el Hospital General Puyo”. El estudio es cualitativa - cuantitativa,
descriptiva, transversal; Se analizaron a 60 usuarios y 13 enfermeras. El
resultado principal fue el 34% de los pacientes de 14 a 19 afos, y el sintoma
principal fue el 28% de los cuales estaban sangrando en gran cantidad. 40%
presenté un parto prolongado; El 77% de los encuestados indicaron que no
tenian un plan de atencion actualizado, por lo que todos los empleados

consideraron que implementar el plan era apropiado.

Melina y Colaboradores (26) .se desarroll6 en Chile en el Afio 2021 en su
investigaciéon “Percepcion de pacientes hospitalizados en unidades medico
quirurgicas sobre el cuidado humanizado de enfermeria” Su objetivo fue medir la

conciencia sobre la atencién humana que brindan los enfermeros a los usuarios
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que se encuentran en hospitalizacion de los servicios quirargicas en 3 lugares
de salud en el pais de Chile. Este trabajo tiene un enfoque descriptivo,
transversal y correlativo en el que la escala cognitiva de conductas de cuidado
de clonacion fue previamente modificada y validada para su uso en Chile. La
herramienta se aplic6 en una cantidad de 150 personas en un hospital. Los
resultados muestran que la atencion humana que brindan las enfermeras es bien
percibida, destacando el aspecto de calidad del trabajo de enfermeria, que es el
mejor valorado; Mientras que el lado de la comunicacion es visto como el mas

débil. Por el contrario.

Moraes y colaboradores (27). En el pais Brasil en el afilo 2021 en su
investigacion “Atencion de enfermeria en cuidado al paciente con derivacion
ventricular externa. Esta es una evaluacion que utiliza el método de evaluacion
con alcance. Se identificaron 965 trabajos y, segun los criterios de elegibilidad,
se recogié una porcion de 54 estudios. Todos fueron evaluados por CLASS,
incluidos 3 trabajos de calidad alta; 14 calidad media 32 calidad baja; Y de muy
mala calidad. Hay 20 puestos de enfermera, fraccionados en 9 categorias, que
son: sistema de alcantarillado. Posicibn y maniobrabilidad de la cama;
Mantenimiento del catéter Monitoree la presion intracraneal. Y manejo de

farmaco-terapia.

Becerra, y colaboradores (28) este estudio fue realizado en Peru en afio 2021
“Calidad de atencion de enfermeria en usuarios hospitalizados del servicio de
medicina del Hospital Nacional Sergio E. Bernales” presenté como objetivo
“Determinar la calidad de la atencion de enfermeria a las personas hospitalizadas
que utilizan los servicios de salud del Hospital Nacional Sergio Bernales”. Se
utilizé un enfoque metodoldgico, cuantitativo y descriptivo. La poblacion fue de
349 participantes, el Cuestionario de Medicion de la Calidad de la Atencion de
Enfermeria (CUCACE), presenté como resultados. RESULTADOS: En cuanto a
la calidad de los cuidados de enfermeria de los usuarios, la calidad media de la
atencion dominé el 33,5% (N = 117), seguida de la mas baja con el 33,2% (N =
116) y la més alta con el 33,2% (N = 116).En cuanto a la experiencia de
enfermeria, la calidad de atencion mas alta predominé con el 35,2% (N = 123),
seguida de la mas baja con el 33,5% (N= 117) y la mediana con el 31,2% (N=
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109).Conclusién: con respecto a la calidad de los cuidados, predomina la calidad
media , seguida por la mas baja y la mas alta.

Garcia, Y Colaboradores (29) este trabajo se realizé en Peru en el afio 2021
“Calidad de atenciéon de enfermeria en pacientes del servicio de hospitalizacion
del Hospital Carlos Lanfranco La Hoz, 2019” El trabajo se efectud sobre con un
enfoque cuantitativo y descriptivo, transversal. Se utiliz6 como herramienta de
medicion que fue el (CUCACE), dando como resultado en cuanto a la calidad
de enfermeria, predominé la satisfaccion moderada (60,1%) seguida de la
satisfaccion (25.2%), la insatisfaccion (8.4%), la satisfaccion completa (4.9%) y
la insatisfaccion fuerte (1.4%). En campos de experiencia y satisfaccién con el
cuidado, encabeza la satisfaccion moderada y la satisfaccion con el cuidado,

respectivamente.

Gonzales y colaboradores (30) en su trabajo “Percepcion de los padres respecto
a la calidad durante el cuidado de enfermeria a pacientes pediatricos en el
Hospital San Juan de Lurigancho, 2017”. El trabajo utilizé un enfoque cuantitativo
disefio descriptivo, transversal y no experimental. La muestra incluy6é a 110
padres a los que ya habian firmado el consentimiento informado. Obteniéndose
como resultado Del total de padres, el 88,2% tenia percepciones positivas de
aspectos de la ciencia y la tecnologia y el 11,8% percepciones desfavorables.
En cuanto a las personas, el 94,5% de los padres tiene percepciones positivas y
el 5,5% tiene percepciones desfavorables. En cuanto al medio ambiente, se ha
demostrado en una cantidad de 93,6% de los papas tiene percepciones positivas
y el 6,4% posee percepciones desfavorables. El 90% de los papas poseen
percepcion positiva de la calidad de la atencion, asi mismo el 10% de los papas
poseen una percepcidn negativa. conclusion: Las percepciones de los padres
sobre las dimensiones, la ciencia, la tecnologia, las personas y el medio
ambiente son favorables en la mayor parte de los casos. La percepcién de los

papas sobre la calidad de la atencién es favorable en la mayoria de los casos.
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Este estudio es importante porque proporcionarda al hospital datos que le
permitirdn acrecentar y producir cambios en su trabajo profesional,
enfocandose en la calidad de los cuidados de enfermeria para lograr una bue
percepcion holistica del usuario. Teniendo en cuenta sus aspectos humanos,
técnicos y ambientales, mediante la identificacion de las potenciales deficiencias
en los cuidados de enfermeria que reciben los usuarios después de la cirugia.
La satisfaccion de las personas con los servicios de salud que reciben,
especialmente la atencion de enfermeria, es un objetivo principal del area de
salud e informa el éxito de las enfermeras en el cumplimiento de las expectativas
emocionales, emocionales y espirituales de un paciente, mejorando asi su

recuperacion y reduciendo la permanencia en el hospital.

Justificacion tedrica. El tema de la calidad de los cuidados de la salud ha ganado
importancia, y adquiere cada vez mas importancia debido a la independencia
con la que los usuarios piensan y evallan la atencion que reciben por parte de
los profesionales de salud. En el hospital Il de Cafiete el esfuerzo es integral
para brindar una atencion de calidad.

Asi mismo la percepcion de usuario respecto al cumplimiento de sus
expectativas sobre la calidad de los cuidados que brinda la enfermera y sus
necesidades de parte del personal de este servicio del hospital. Por ello, la
presente investigacion persigue determinar la calidad de atencion que brinda
la enfermera en los pacientes post operados del hospital 1l Cafiete. Por tanto el
presente trabajo esta orientado a contribuir, con los estudios referentes al tema
en cuanto, esta vez, a la calidad de los cuidados que brinda la enfermera a los

pacientes pos operado del Hospital Il Es salud Cariete

Justificacidn practica Es importante conocer la calidad de cuidados que brinda
la enfermera en los pacientes post operados del hospital Il cafiete, con la
finalidad de contribuir para mejorar los servicios que se ofrece, identificar
soluciones con el propdsito de optimizar estos, y por estar considerados dentro
de los lineamientos de la Politica de salud vigentes, a fin de lograr mayor calidad

en la atenciéon de salud.
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En este estudio trataremos de cumplir con el requisito de practicidad puesto que
ayudard a resolver un problema real, proponiendo alternativas de solucion, que
permitan mejorar comportamientos y acciones en los profesionales de nuestro

hospital.

Con este estudio se obtendran beneficios para la institucion especialmente en
los pacientes post operados del hospital Il cafiete con una propuesta para el
beneficio del usuario quien recibe la atencibn como un ser biopsicosocial
aplicando intervenciones, principios y valores con el fin de procurar su pronta

rehabilitacion para que se incorpore a su vida familiar y social.

Justificacion metodoldgica El objetivo es realizar un trabajo: cuantitativa,
descriptivo y de corte transversal, con la finalidad de conocer cual es la “calidad
de los cuidados que brinda la enfermera a los pacientes post operados del
hospital || Cafete Es salud 2022” mediante un enfoque global. El Instrumento a

utilizar para estudio serd en los una encuesta elaborada por el investigador.

Este estudio tiene como objetivo “Determinar la calidad de los cuidados que

brinda la enfermera en pacientes post operados en el hospital Il cafiete 2022”.
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. MATERIALES Y METODOS

2.1 ENFOQUE Y DISENO DE INVESTIGACION

Este estudio utilizara el enfoque cuantitativo la cual se realizara la medicion
ordinal porque se usara la estadistica para medir la variable. Asi mismo, el
disefio a utilizar sera no experimental, porque las variables no seran
manipuladas, es también transversal porque solo se obtendra los datos en
tiempo Unico y ademas es descriptivo porque se observara el fendmeno en su

estado natural (31).
2.2 POBLACION

La poblacién sera total es decir todos los usuarios que hayan sido intervenido
quirdrgicamente y se encuentran hospitalizados en cirugia general, tanto de
cirugia de emergencia, como de cirugia electiva que ingresen al servicio de
hospitalizacion de cirugia del Hospital Il Es salud Cafiete, observando
detalladamente la cantidad de usuarios pos operados ingresados al servicio
de cirugia , que hubo en los tres meses Ultimos, se pudo calcular que la

poblacién estara integrado por 70 pacientes .
Criterios de inclusién

Post operados de cirugia electiva y de cirugia de emergencia que ingresan al

area de hospitalizacién de cirugia general en el Hospital Il Es salud Cafiete.
Usuarios que tengan la edad de 12 afios hacia delante
. Usuarios que participen de forma voluntaria.

-El adolescente debe dar su asentimiento informado una vez que haya sido

comunicado sobre los riesgos y objetivos de dicho estudio.

Criterios de exclusioén
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. Pacientes ingresados al servicio de cirugia general, sin patologia quirdrgica.

. Pacientes pediatricos (< 12 afios), pues, por nivel de complejidad del hospital,

no se realiza cirugia pediatrica regularmente.

. Pacientes post operados de cirugia ambulatoria o cirugia de dia.
. Pacientes que no deseen participar del estudio.

2.3- VARIABLE DE ESTUDIO

En este estudio se determina la variable primordial al constructo “calidad

del cuidado”.

Definicion conceptual: esta conformado por los valores subjetivos del cliente,
que nos lleva hacer un analisis sobre la atencion brindada y adquirida por el

profesional de enfermeria (32).

Definicion operacional: valoracién subjetiva del paciente post operado
ingresado al servicio de cirugia del hospital || Cafiete , que le permite poner en
juicio sobre la atencion de salud percibida por el personal de enfermeria,
optando como referencia la percepcion de los cuidados de enfermeriay la

experiencia, el cual se utilizara como instrumento de medicion (CUCACE.)
2.4 TECNICAD E INSTRUMENTO DE MEDICION

Técnica de recoleccién de datos: En el siguiente articulo, de acuerdo a las
caracteristicas de estudio a evaluar se utilizara la técnica de la encuesta. Que
es la mas empleada en estudios cuantitativos, y su versatilidad y facilidad de
aplicacion la han convertido en la técnica elegida por muchos investigadores al
realizar su trabajo de campo. La tecnologia de escaneo facilita la recopilacién de

grandes cantidades de datos en un tiempo relativamente corto (33).
Instrumento de recoleccion de datos:

El instrumento CUCACE, es una medida creada por Thomas Lois H. y sus
asociados durante los afios 1995-1996. Este cuestionario es un instrumento muy
utilizado ampliamente por personas que investigan en todo el mundo debido a
ser confiable y valido para medir la experiencia y satisfaccion de usuarios

agudos o bajo el cuidado de enfermeras durante su estadia hospitalaria, en el
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que la calificacién se relaciona con dos aspectos: experiencia y satisfaccion,
también relacionado con aspectos béasicos como calidad de cuidados,
disponibilidad, serenidad, profesionalismo y organizacion a nivel organizacional,
asi como encontramos que hacen referencia al trato y la informacion percibido
por el paciente.

El instrumento CUCACE se compone de dos escalas; la primera es la
experiencia consta de 26 items, para la calidad del instrumento, utilizamos la
escala Likert, que esta conformada por 4 enunciados que es (1 = totalmente en
desacuerdo a 4 = totalmente de acuerdo) con la finalidad de evaluar las
calificaciones o la experiencia en enfermeria. Como segundo tenemos que la
escala de satisfaccion consta de 19 itemsy se puntua utilizando la escala Likert
conformada por 5 puntos que es (1 = no satisfecho a 5 = Completamente
satisfecho) con una meta de evaluacion e identificacion de factores de cuidado
enfermeria. La puntuacion varia de 0 a 100 puntos. Por otro lado, la escala de
satisfaccion de también tiene una puntuacion de 0 puntos. A 100 puntos (34).
Validez y confiabilidad del instrumento de recoleccion de datos:

La validez y confiabilidad del instrumento fue implementada por Zapata (35).
“Obteniendo la validez estadistico mediante el modelo de prueba de adecuacion
muestral de Kaiser-Meyer-Olkin de 0,770 (KMO> 0,5) y prueba de esfericidad
Bartlett, donde dos resultados indican la validez del cuestionario CUCACE. La
confiabilidad se calcula segun el alfa de Cronbach donde obtuvo un resultado de
0.9 (o> 0.6), lo que confirma la confianza de Cuestionario CUCACE”.

2.5 PLAN DE RECOLECCION DE DATOS
2.5.1. Autorizacién y coordinaciones previas para la recoleccion de datos
Antes de la de recolectar los datos, se realizaran coordinaciones y
Procedimientos administrativos necesarios para poder efectuar la recoleccion de
datos. Y a los clientes que participaran en dicha encuesta.

2.5.2 Aplicacion de instrumento(s) de recoleccion de datos
Los datos se recogeran en Diciembre de este afio, Cada paciente sera
informado sobre los propdésitos de la investigacién y asi podran participar, asi
como obtener el consentimiento informado y ser informado de su participacion.
En promedio, tomara entre 15 y 25 minutos para que el paciente realice el

llenado de la encuesta.
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2.6. METODOS DE ANALISIS ESTADISTICOS

Dado que se trata de un estudio cuantitativo y descriptivo, se utilizaran métodos
estadisticos descriptivos para analizar los datos recopilados. Para realizar este
procesamiento, se ingresara la totalidad de los datos en la matriz que se prepard
previamente en el software estadistico SPSS version 25. Este procedimiento se
realiza en el software de recuperacion de datos estadisticos. Los datos han sido
procesados y organizados, lo que permitird presentarlos en forma de tablas o
figuras. , que contribuird principalmente a la elaboracion del informe final del
estudio.

2.7ASPECTOS ETICOS

En cualquier estudio sobre situaciones de salud donde participe Debe aplicarse
durante todo el proceso y actuar de forma estricta Etica vital, brindando
seguridad la seguridad y no vulneraréa los derechos y la vida. Las pautas y los
principios éticos deben observarse y aplicarse cuidadosamente. Bioética descrita
en el Informe Belmont y la Declaracion de Helsinki, esto guiara al que investiga
a completar su procedimiento, a obtener el resultado Valido basado en una teoria
y metodologia de gestion solidas y compatibles Participantes (36) (37).
Principio de Autonomia

Enfatizar el respeto de los participantes y su disposicién a tomar decisiones. La
libertad debe ser incondicional y no se debe forzar (38).

Cada paciente post operado de servicio de cirugia del hospital Il Cafiete sera
plenamente informado de lo que significa participar en la investigacion estudio,
Para invitarlo a participar en una fecha posterior y con su consentimiento.
Principio de beneficencia

Enfatice que siempre debe esforzarse por obtener el beneficio maximo para el
usuario que participe (39).

Cada paciente post operado de servicio de cirugia del hospital Il Cafete.
Conozca los beneficios de realizar una investigacion.

Principio de no maleficencia

En este punto, se recomienda evitar dafios o reducir riesgos que puedan

repercutir en la salud y la vida de los participantes (40).
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Cada participante post operado en el servicio de cirugia se le comunicara que
Tenga en cuenta que con su participacion no tendrd ningun riesgo en su
persona debe confirmar que Los datos que faciliten sean confidenciales.
Principio de justicia

Si se encuentran beneficios algunos, se distribuird equitativamente (41).

Cada participante post operado en el servicio de cirugia contara con la misma
oportunidad de adquirir los beneficios. No existira una posicion preferencial para
algunos.

lIl. ASPECTOS ADMINISTRATIVOS

3.1 Cronograma de Actividades

2021 2022
Octu [Novi DicieEner [Febr MarzAbril May {Juni JulioAgos
Actividades
bre [emb mbr |o ero o 0 (o] to
re e

Eleccion del tema y revision|X

bibliografica

Elaboraciéon del proyecto deX

investigacion

Aprobacion del proyecto X

Y validacion de instrumento

Permiso institucional X

Recoleccion deDatoss X X X

Procesamiento y analisis de X X

los datos

Avance de resultados X
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Elaboracion del informe final

Correcciones del trabajo de

investigacion

Aprobacién del trabajo de

investigacion

3.2 Recursos Financieros

(Presupuesto y Recursos Humanos)

Costo estimado

Costo estimado total

en soles
Personal
.Secretaria 500 1100
.Digitador 400
.Corrector 200
Servicios 2400
.Movilidad 1000
Alimentacion 700
.Fotocopias ,anillado, 500
empastado
.Internet. 100
Autorizacion del Hospital. 100
Suministros, insumos 3250
Papel 100
.Folder , archivador sobres 100
manila , lapiceros
.USB 50
.PC 3000
Inprevistos 500 500
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TOTAL 7250
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Thulo: CALIDAD DE LOS CUIDADOS QUE BRINDA LA ENFEAMERA EN LOS PACIENTES POST OPERADOS EN EL HOSPITAL il CANETE 2011

ANEXOS

VARIABLE

Calidad de
culdado

Tipa de
variable segun
su naturaleza
¥y escala de
medicion

Tipo de

variable segun
Su naturaleza
Cuslitative

medicion

DEFINICION
CONCEPTUAL

Es In valoracion
subjetiva el
paciente, que le
permite juzgar
sobre la atencidn
on salud recbicia
por ol enfermers

DEFINICION
OPERACIONA

“Es In voloracidn

subjetiva del paciente
post det
hospital | Caflete , que
e permite juzgar sobre
a atencidn wn salud
reciblda por ol
enfermero, lomando
coma referencia la
experencia y la
satisfaccion con los
cusdados de
anfarmeria ol cual
serd medido con el
InsUrumento de
medicion CUCACE.

DIMENSIONE | INDICADORES NUMERD DE ITEMS | VALOR
s FINAL
Experiencia | Valoracion de los Proguntos posiiivas | Cerca de
con los proguntas (1,101,12.13, 100 mas
cuidados de | (1,23.4,56,7.89,10, 16.17,18,19.21, satisfecho
onfurrmnria ARRFAFSERERTN ] 2223242526 Cercade 0
7.18,1920,21,22.23, Preg gal
242526 (22450709 satisfecha
14152024
Satisfaccio | Vatoracion o las (1,23.4556,
nconlos | preguntas 7891011,
cuidados de | (1,2,3,4,56,7.89, 12131415,
enfermeria | 10,11,12.13.14.) 16,17,18,19)

516,17,1819)

CRITERIOS
PARA
ASIGNAR
VALORES

Da0- 100
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Anexo B. Instrumentos de recoleccién de datos
CALIDAD DE CUIDADO DE ENFERMERIA (CUCACE)

|. PRESENTACION

Buenos dias, soy estudiante de enfermeria de la Universidad Maria Auxiliadora, y estoy
aqui para pedir su colaboracion en facilitarme ciertos datos que permitiran conocer
Calidad de atencién de la enfermera — 2020. Este cuestionario no contiene preguntas
correctas ni incorrectas. Por favor responda con total sinceridad, ademas mencionarle
que sus datos seran tratados de forma anénima y confidencial. Si Ud. tuviera alguna
duda, preglntele a la persona a cargo.

IIl. INSTRUCCIONES GENERALES

Por favor, lee cada pregunta con atencion. Cuando pienses en tu respuesta, trata de
recordar la dltima semana, es decir, los ultimos siete dias. ;Qué respuesta viene a tu
mente primero? Escoge la opcion que mejor se adapte a tu respuesta y marcala con
una equis(X).

Recuerda que esto no es un examen, asi que no hay respuestas correctas o incorrectas.
Pero es importante que respondas a todas las preguntas y que veamos tus marcas
claramente.

No tienes que mostrarle a nadie tus respuestas. Tampoco nadie mas, aparte de
nosotros, mirara tu cuestionario una vez que hayas finalizado.

.-DATOS PERSONALES
Edad:
Estado Civil

Soltero(a) () Casado(a) ( ) Conviviente () Divorciado(a) () Viudo(a) ()

anos Sexo: Femenino () Masculino ()

Afos de servicio en la Institucion Hospitalaria:
Condicién Laboral:

Nombrado () Contratado - CAS () Terceros ()
Ocupacioén:

Licenciado en enfermeria ( ) Técnico en enfermeria ()

Cuantos dias estuvo hospitalizado (a):

Cémo valora usted la atencion recibida de las enfermeras(o) en esta unidad?

Muy mala | mala poca regular buena Muy buena | Excelente

1 2 3 B 5 6 7
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En su conjunto ;Cémo valoraria su estadia en este servicio?

Muy mala | mala poca regular buena Muy buena | Excelente
1 2 4 5 6 7
La atencion de la enfermera (o) podria ser mejorada en algun aspecto?

1) No

2) Sl

Comentarios

Il.- SU EXPERIENCIA DE LOS CUIDADOS ENFERMERO(A)

Marcar con una “X" o un circulo, segun corresponda a su apreciacion personal:

4 | ITEMS Comple | Muyen | Un Nien | Un Muy de | Complet
ta desac poc acuer | Poco acuerdo | te de ac
mente | uerdo oen |doni |de
en des en acuerd
desacu acu |desac | o
erd o erdo | uerdo

31 | Era facil relacionarse con las

enfermeras(o)

32 | las enfermeras(o) favorecian a
unos enfermos sobre otros.

33 | Las enfermeras(o) no me
informaban suficientemente
sobre mi tratamiento.

34 | Las enfermeras(o) se
despreocupaban facilmente

35 | Las enfermeras(0) tardaban
mucho tiempo en llegar
cuando se les llamaban.

36 | Las enfermeras(o) me daban
informacion sodlo cuando yo la
necesitaba

30 :
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B7

Las enfermeras(o) no parecian
saber lo que yo estaba
padeciendo

B8

Las enfermeras(o) no parecian
saber lo que yo estaba
padeciendo

B9

Las enfermeras(o) me mandan
hacer cosas antes de estar
preparado.

B10

A pesar de lo ocupada que
estaba las enfermeras(o), ellas
buscaban tiempo para mi.

B11

Yo veia a las enfermeras(o)
como amigas.

B12

Las enfermeras(o) pasaban
tiempo apoyando a los
pacientes que se encontraban
mal

B13

Las enfermeras(o) me
visitaban regularmente para
asegurarse de que estaba
bien.

B14

Las enfermeras(o) permitian
que la situacion las
desbordase.

B15

Las
enfermeras(o) no tenian
interés en mi como persona.

B16

Las enfermeras(o) me
explicaron lo que me estaba
pasando

B17

Las enfermeras(o) me
explicaban lo que iban a
hacerme antes de hacerlo

B18

Las enfermeras(o) le decian al
siguiente turno lo que estaba
pasando con mis cuidados.

B19

Las enfermeras(o) sabian que
hacer sin depender de los
médicos.

B20

Las enfermeras(o) solian irse y
olvidar lo que le pedian los
pacientes

B21

Las enfermeras(o) se
aseguraban de que los

pacientes tuvieran intimidad
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cuando la necesitaban.

B22

Las enfermeras(o) tenian
tiempo para sentarse y hablar
conmigo

B23

Los medicos y las
enfermeras(o) trabajaban
juntos como un equipo.

B24

Las enfermeras(o) no parecian
saber lo que sus companieras
estaban haciendo

B25

Las enfermeras(o) sabian lo
mejor lo que hacer en cada
momento.

B26

Habia un ambiente en la unida
gracias a las enfermeras(o).

Comentarios:

I1l.- SU OPINION SOBRE LA ATENCION DEL ENFERMERO(A)

N° ITEMS

Nada
satisfecho

Poco
satisfecho

Bastante
satsfe cho

Muy satis
fecho

Completar
satisf echo

C1 | Lacantidad de
tiempo que las
enfermeras(o)
pasan con usted

C2 | Lacapacitacion
de las
enfermeras(o)
para hacer bien
su trabajo.

C3 | Habia siempre
una enfermera(o)
que conocian sus
cuidados.

C4 | El nimero de
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enfermeras(o)
que conocian sus
cuidados

C5

La rapidez con la
que acudian
cuando las
llamaban.

Cé

La manera en que
las enfermeras(o)
le hacian sentir
como en casa.

C7

La cantidad de
informacion que
las enfermeras le
daban acerca de
su situacion y
tratamiento

c8

La frecuencia con
la que las
enfermeras(o)
comprobaba que
se encontraba
bien.

c9

La amabilidad de
las enfermeras(o)

C10

La manera en que
las enfermeras(o)
le explicaban las
cosas.

c1

La forma como
las enfermeras(o)
informaban a su
familia.

Cc12

El modo de hacer
su trabajo las
enfermeras(o

c13

El tipo de
informacion que
las enfermeras(o)
daban acerca de
sus situaciones y
su tratamiento.

33

33



C14

El trato que
recibio de las
enfermeras(o)
como persona

C15

La forma como
las enfermeras
(o) escuchaban
sus
preocupaciones.

Cc16

La cantidad de
libertad que la fue
dada en el
servicio.

c17

La disponibilidad
de las
enfermeras(o) a
responder a sus
demandas.

ci8

El grado de
intimidad que le
proporcionaron
las
enfermeras(o).

C19

La
conciencia de las
enfermeras sobre
sus necesidades.

Comentarios:

Anexo C. Consentimiento informado
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CONSENTIMIENTO INFORMADO
PARA PARTICIPAR EN UN PROYECTO DE INVESTIGACION MEDICA

A usted se le esta invitando a participar en este estudio de investigacion en
salud. Antes de decidir si participa o no, debe conocer y comprender cada uno
de los siguientes apartados.

Titulo del proyecto:

Nombre y apellidos de los investigadores principales: “CALIDAD DE LOS
CUIDADOS QUE BRINDA LA ENFERMERA EN LOS PACIENTES POST OPERADOS EN EL
HOSPITAL Il CANETE 2021”

Propdsito del estudio: Determinar calidad de los cuidados que brinda la
enfermera en los pacientes post operados en el hospital Il Canete 2021"
Beneficios por participar: Tiene la posibilidad de conocer los resultados de la
investigacion por los medios mas adecuados (de manera individual o grupal)
que le puede ser de mucha utilidad en su actividad profesional.

Inconvenientes y riesgos: Ninguno, solo se le pedira responder el cuestionario.
Costo por participar: Usted no hara gasto alguno durante el estudio.
Confidencialidad: La informacion que usted proporcione estara protegido, solo
los investigadores pueden conocer. Fuera de esta informacion confidencial,
usted no sera identificado cuando los resultados sean publicados.

Renuncia: Usted puede retirarse del estudio en cualquier momento, sin sancion
o pérdida de los beneficios a los que tiene derecho.

Consultas posteriores: Si usted tuviese preguntas adicionales durante el
desarrollo de este estudio o acerca de la investigacion, puede dirigirse a Samy
melgarejo rojas coordinador de equipo (teléfono mavil N° 945216180) o al
correo electronico: samymelgarejorojas@gmail.com

Contacto con el Comité de Etica: Si usted tuviese preguntas sobre sus derechos
como voluntario, o si piensa que sus derechos han sido vulnerados, puede
dirigirse al MG Eduardo Percy Matta Solis ., Presidente del Comité de Etica de la
Universidad Maria Auxiliadora , ubicada en LIMA ... , correo electronico:

Participacion voluntaria:

Su participacion en este estudio es completamente voluntaria y puede retirarse
en cualquier momento.

DECLARACION DE CONSENTIMIENTO

Declaro que he leido y comprendido, tuve tiempo y oportunidad de hacer
preguntas, las cuales fueron respondidas satisfactoriamente, no he percibido
coaccion ni he sido influido indebidamente a participar o continuar participando
en el estudio y que finalmente acepto participar voluntariamente en el estudio.

Nombres y apellidos del participante o

apoderado Firma o huella digital

N° de DNI:

N° de teléfono: fijo o movil o WhatsApp
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Correo electrénico

Nombre y apellidos del investigador Firma
N° de DNI

Ne teléfono maovil

Nombre y apellidos del responsable de Firma

encuestador

N° de DNI

N° teléfono

Datos del testigo para los casos de
participantes iletrados

Firma o huella digital

Nombre y apellido:

DNI:

Teléfono:

*Certifico que he recibido una copia del consentimiento informado.

...........

Firma del participante
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