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RESUMEN

Objetivo: Tiene como objetivo evaluar la calidad de cuidado de enfermeria a los
pacientes post operados atendido en el area de recuperacion de la Organizacion
Operacion Sonrisa en el afio 2023.

Materiales y Métodos: Es una investigacion cuantitativa, de disefio no experimental
de corte transversal que tendra la participacion de 108 pacientes del servicio de
Recuperacion. Durante la recoleccion de datos mediante la variable de cuidado de
enfermeria, donde se utilizara la herramienta del cuestionario donde se cuenta con
25 items, asi mismo esta dividido por 2 tipos de dimensiones que son la Experiencia
y la Satisfaccién del paciente respecto al cuidado de calidad de enfermeria. Los
valores asignados fueron Bajo :1, regular: 2, Bueno: 3 y Muy Bueno:4 dando los
criterios de Nada satisfecho :0 -25, Poco satisfecho :25-50, Satisfecho: 50 -75, y
Muy satisfecho: 75 -100.

Los resultados: seran procesados y nos ayudara a identificar las necesidades que
se evidencia en los cuidados de enfermeria en los pacientes post operados y a su
vez permitira el desarrollo de nuevas estrategias y procedimientos para mejorar la
calidad del cuidado del paciente.

Conclusion: Los resultados seran una base de datos favorables para poder

implementar nuevas estrategias de atencion en la calidad de cuidado del paciente.

Palabras claves: Cuidado de paciente, post operatorio y calidad de atencion en

salud.



ABSTRACT

Objective: The objective is to evaluate the quality of nursing care to post-operative
patients treated in the recovery area of the Operation Smile Organization in the year
2023.

Materials and Methods: It is quantitative research of non-experimental design of
transversal cut that will have the participation of 108 patients of the recovery service.
During the data collection through the variable of nursing care, where the
guestionnaire tool will be used where there are 25 items, it is also divided into 2 types
of dimensions which are the experience and patient satisfaction with regard to quality
nursing care. The values assigned were Low: 1, Regular: 2, Good: 3 and Very Good:
4, giving the criteria of Not at all satisfied: 0-25, Not very satisfied: 25-50, Satisfied:
50-75, and very satisfied: 75-100.

The results: will be processed and will help us to identify the needs that are evident
in the nursing care of post-operative patients and in turn will allow the development

of new strategies and procedures to improve the quality of patient care.

Conclusion: The results will be a favorable database to implement new strategies

to improve the quality of patient care.

Key words: Patient care, postoperative and quality of health care.



I. INTRODUCCION

La calidad del cuidado a pacientes se ha desarrollado a través de los afios mediante
la carrera de Enfermeria como una profesion de indole cientifico donde se ejecutan
método sistematicos para organizar, determinar, realizar y evaluar las
intervenciones del personal de enfermeria hacia los pacientes garantizando el
cuidado humanizado y calidad ofrecida por el profesional responsable .En el caso
de los pacientes post operados, la atencion de la enfermera se ajusta a una
evaluacion integral y un monitoreo constante con la finalidad de brindar un elevado

servicio profesional (1).

Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), en el 2021, se sabe que cada 1
de cada 10 pacientes en todo el mundo experimenta una atencién deficiente, asi
mismo que 7 de cada 100 pacientes se contagia con alguna infeccion debido al bajo
nivel de calidad de atencion por parte del personal de salud, entre 5,7 y 8,4% de
millones de personas muere por la mala calidad de atencion y cuidado. Ademas, los
resultados de los reportes a nivel mundial indican que respecto a la calidad de
cuidado es debido a la falta capacidad de estructuracion del sector de salud, lo cual
resulta un 24% de la poblacién alrededor del mundo, que en promedio es 1800
millones de personas que no reciben servicio de calidad, eso conlleva que el
aumento de casos de muerte por mala calidad de cuidado aumente

considerablemente (2).

En un estudio, Waldow (3) en el 2021, sefiala que a nivel mundial se cuenta con
una estimacion de 421 millones de hospitalizaciones con un promedio de 42,7
millones de hospitalizaciones con efectos adversos, por lo cual afecta la calidad del

cuidado que ofrece el grupo de enfermeria.



Por lo tanto, segun la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS), en el 2019,
se cuenta con enfermeras como recurso humano en un 50% a nivel latinoamericano,
lo que no satisface en su totalidad el cuidado del paciente a nivel global en los

hospitales que cuentan con mayor demanda (4).

La atencion de enfermeria en el centro quirdrgico segun estudios en China en el
afo 2021, se seleccionaron 138 pacientes que fueron sometidos a una operacién
de glioma en hospital de Cancer, donde los resultados indican que la satisfacciéon
de los cuidados de enfermeria, segun las encuestas desarrolladas a los pacientes

post operados es de 81,2% (5).

En el plano internacional, la OMS durante el 2020, ha expuesto que, en una
poblacidon compuesta por 635 pacientes, mas de 4% de los pacientes se han sentido
insatisfechos y un 64.25% indico que no reconoce y no se acuerda el nombre del
personal de salud que los atendid, por lo que se requiere evaluar el grado de calidad

del servicio ofrecido en el centro de salud (6).

En el mismo contexto durante el afio 2020 mediante un estudio en China, en un
hospital de tercer nivel, se recogieron 219 datos de pacientes donde se evidencio
gue las practicas de calidad del personal de salud en el area de centro quirurgico,
ha generado que el nivel de satisfaccion de los pacientes sea alto con un 67.7% y
Unicamente el 11.7% mostro disconformidad con otros aspectos ajenos a la

practicas de cuidado (7).

Un estudio realizado en Asmara-Africa en el 2019, sobre la calidad de atencion y la
satisfaccion del paciente, post operado en un hospital publico donde participaron
470 pacientes; resultaron mediante encuestas una puntuacion de satisfaccion de
68.8%, donde el 75%, se debe a la relacién personal-paciente. Por otro lado, se
pudo conocer que el 45% de los pacientes estan insatisfecho con la atencion
brindada por el personal de enfermeria. Ademas, las cirugias electivas tuvieron

mayor nivel de satisfaccion que las cirugias de emergencia (8).



A nivel Latinoamericano, segun OPS ,5 paises, de los cuales esta incluido el Peru
se realizo una evaluacion a 11555 pacientes que salieron de sala de operaciones,
de los cuales presentaron prevalencia de efectos adversos los cuales son un
promedio de 10.5%.Ademds, se encuentra sucesos que estd involucrado los
cuidados que reciben los pacientes en un 37,14% y un 8.23% consta de la calidad
de los cuidados del personal evidenciando errores en la medicacion suministrada a
los pacientes, por consecuencia el 2015 la estadia de los pacientes post operados

aumentd en los centros de salud (9).

En Ecuador, en la clinica Olympus en el afio 2019, mediante un enfoque cuantitativo
en la atencion de necesidades bioldgicas, a través de encuesta de un cuestionario
de 11 items a 18 enfermeras, se registré que el 94% los pacientes pos operados
cumple con los cuidados continuo, el 78% cumple con los cuidados al identificar al

paciente y 67% cumple con los cuidados oportuno en el manejo del dolor (10).

Por otro lado, en México, en el afio 2018 los estudios realizados en un hospital de
Pachuca, la evaluacion de satisfaccion de cuidado a 15 pacientes de promedio de
edad de 48 afios evidencié un indice alto respecto a los cuidados enfermeros
administrados en un 86% ademas un 93.3% en cuidado de la herida operatoria, un

93.3% en la atencion personalizada e interrogante en su estado de salud (11).

Asi mismo en México, en un hospital del estado, durante el afio 2018 se ha
evidenciado que la técnica de atencion de enfermeria ha tenido falencias con la
poca proteccion hacia la intimidad de las personas que han sido operadas, ademas
de encontrar inadecuadas condiciones de higiene en el servicio, registrando las

guejas del 42 % de los pacientes atendidos post cirugia (12).
En Cuba, en una clinica privada mediante un estudio en el 2018, el 81.6% de los

pacientes que pasaron por el servicio de centro quirdrgico, garantizaron que tuvieron

una buena calidad de atencion, asi mismo resaltaron la importancia de un
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seguimiento y evaluacion constante para contar con un 6ptimo proceso de

recuperacion (13).

En el ambito nacional de acuerdo al reporte al Ministerio de salud en el afio 2019 el
sistema de salud cuenta con una deficiente infraestructura lo cual permite que la
prestacion de servicio y la calidad de atencidn al paciente sea baja. De los 247
hospitales a nivel nacional 236 hospitales no presentan una adecuada capacidad,
ademas tenemos un déficit de recursos humanos con una brecha de 47000

profesionales estimado para el afio 2020 (14).

Segun estudio realizado a nivel nacional en el afio 2018 en el Hospital Pampas en
Huancavelica se ha recibido que el 30 % de los pacientes refiere una atencion
regular poco satisfecho y un 25% de insatisfaccién y una calidad de atencién mala,
teniendo como caracteristica que el servicio de calidad por parte de la enfermera es
deficiente, siendo el area de centro quirdrgico donde se concentra la mayor cantidad

de queja que representa un 38 % (15).

Asi mismo, un estudio en el 2019 en el hospital de llo en Moguegua se ha
manifestado mediante encuestas que un 76% han sentido satisfaccion intermedia,
y calidad de cuidado de enfermeria eficiente en 54%, siendo el motivo masresaltante
el tiempo que se tiene para brindar cuidado de calidad, ademas de contarcon una

inadecuada comunicacién con el paciente respecto al autocuidado (16).

Quispe (17), segun estudio realizado en Truijillo en un hospital del estado en el 2019,
se realiz6 un estudio con un enfoque cuantitativo en una poblacién de 450 pacientes
post quirargicos, de los cuales se indican mediante tres niveles de evaluacién que
el 31,67% la calidad de cuidado es buena, el 46.67 % es regular y un 40% opina

gue tiene que mejorar la calidad de atencion.

Para Guerra (18), segun el estudio realizado en un hospital del norte del Perq, los

pacientes post operados el 64.29% se encuentran satisfechos respecto a la calidad
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del cuidado del personal de enfermeria, los pacientes que se encuentran
insatisfecho son el 35.71% por lo que debe por la poca eficiencia y versatilidad del

profesional de salud.

A través de los articulos de estudio podemos observar que la problematica que
existe tanto a nivel internacional y mas aun a nivel nacional sobre la calidad del
cuidado de enfermeria se considera fundamental implementar practicas entorno a
la calidad, Asi mismo se debe trabajar de la mano con todas las entidades que estan
involucrados en el sector salud para planificar, evaluar y mejorar la calidad de vida

de atencion del paciente.

Respecto al Marco tedrico, la variable calidad en el cuidado de enfermeria, debe ser
la esencia que caracterice al personal de enfermeria, asi mismo se debe prevalecer
los valores y la cultura de cada personal, donde el concepto de cuidado resulta ser
una necesidad humana esencial. Es por eso que el cuidado estéa relacionado con la
relacion paciente —enfermero para un mayor enfoque de la vida, calidad de salud y
entender sobre la enfermedad (19).

Segun la percepcion de los pacientes acerca de la calidad se debe evidenciar
mediante resultados deseados es por eso que la calidad de atencién se debe medir
mediante evaluaciones e indicadores para lograr una ventaja competitiva se tiene
que tener un enfoque basado en procesos para poder contar con un modelo de

gestion (20).

La calidad del cuidado poniendo en el contexto de la salud es toda atencién que
cubre las necesidades del paciente, la cual se refleja mediante la satisfaccion que
tiene el paciente, por lo que la calidad es una variable que se puede medir mediante

el comportamiento de los pacientes (21).

La calidad seguin OMS es asegurar que cada paciente reciba un alto nivel de

servicio adecuado para conseguir una atencion optima, teniendo en cuenta los
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factores y conocimiento que involucran al paciente logrando como resultado el
minimo riesgo y maxima satisfaccion del paciente en la estancia del establecimiento
de salud (22).

La calidad del cuidado es conectar una relacion con el paciente, a través de una
simpatia con el objetivo de implementar la biopsicosocial para mejorar la
recuperacion; del mismo modo dar una atencién que adapte sus necesidades y que
supere sus expectativas hara que el nivel de calidad aumente. La calidad mejora

cuando se tiene una planificacion, evaluacion y una practica constante (23).

Carpenito (24), segun su estudio el cuidado integral de la salud es importante para
la calidad de enfermeria, donde el desarrolla un proceso de atencion con las
siguientes actividades como es la observacion, planificacion, intervencion y
evaluacion. El cuidado se demuestra de forma efectiva y practica de forma

interpersonal mediante la observacion directa de los fenbmenos.

Segun, Timana (25), los servicios de salud que se le ofrece a los pacientes deben
ser de calidad, fundamentalmente en la atencion, asi mismo el hecho de tener una
afinidad e interaccion con el paciente, hace que sea mas facil saber las necesidades

y poder actuar de forma inmediata.

En la dimensidn técnica, la aplicacion de la ciencia y la tecnologia en la identificacion
y resolucion de problemas es maximizar los beneficios para disminuir el riesgo, todo
avance cientifico facilita la mejora de la calidad y ademas ayuda al personal
calificado a interpretar de la mejor manera las necesidades de los pacientes (26).

Respecto a la dimensiéon de accesibilidad, se refiere a los comportamientos que
cuenta el enfermero ante los cuidados vitales al paciente, ademas es la accion de
brindar de forma oportuna sus necesidades fisicas y psicosociales en el momento
gue se requiera, es asi que se debe tratar de que sea una atencién personalizada

Asimismo, la dimension de facilitar se refiere a los cuidados del personal orientado
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a entender aspecto de la enfermedad o el tratamiento que se debe dar al paciente,
por eso la informacion necesaria y de manera concisa contribuye a la ejecucion del
cuidado. En tal sentido las acciones del personal de salud respecto a la informacion

debe ser manera clara (27).

La dimension del confort se refiere a la atencion brindada donde le paciente percibe
comodidad, motivacién, buen trato donde influya la satisfaccion del usuario para su
pronta recuperacion. Ademas, se puede decir que todo elemento, material.
Condicion ambiental equipos fundamentales, medicamentos y servicio del personal

de salud garantiza que el paciente se sienta confortable (28).

Decir Calidad nos referimos a Avedis Donabedian una persona que nacid en
Turquia en la ciudad de Beirut Libano un 7 de enero de 1919.Estudio la carrera de
medicina y creo el estudio de calidad de atencion médica, uno de los pioneros que
implemento el modelo de atencién. En su investigacion Healthcare Quality
Assessment, fue la més leida en todo el mundo, donde la atencion lo divide en tres
componentes los cuales el conjunto de factores que constituyen la prestacion de los
servicios de salud se le denomino componentes técnicos ,a la misma forma la
competencia de los trabajadores de salud se le denomina componente
interpersonal, donde se abarca la interaccion paciente-usuario y el ultimo
componentes el confort lo cual se refiere a las condiciones que se le brinda al
paciente para que se sienta satisfecha. Siempre enfoca la comunicacién con el
paciente lo que genera relaciones interpersonales de alto nivel que ayuda a generar
empatia y confianza. Ademas, la calidad de atenciéon se debe atribuir al paciente
para obtener la satisfaccion (29).

De este modo, el seguimiento de los cuidados que se presenten en el post operado
esta representado a la atencion inmediata al término de la cirugia, la valoracion que
se evalla sobre el estado del paciente es la satisfaccion de sus necesidades, por
eso se debe de realizar en todo el proceso de la cirugia una vigilancia que permite

controlar e intervenir las posibles complicaciones incluyendo la disminucién del
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dolor. La estancia del paciente post operado se considera critico, por el riesgo de
depresion dinamica cardiaca y pulmonar provocada por la anestesia general,
ademas se cuenta con la perdida de la conciencia, falta de sensacion, por eso el
seguimiento continuo y el cuidado de enfermeria debe ser altamente riguroso para

evitar complicaciones (30).

Los antecedentes que se tiene a nivel internacional tenemos Gomez (31) ,“El
cuidado del enfermero en pacientes con atonia uterina atendidas en el hospital
General Puyo” que se realiz6 en el pais de Ecuador en el 2021, donde utilizando un
estudio cualitativo-cuantitativo, descriptiva y transversal en una poblacién de 60
pacientes y 13 enfermeras donde se obtuvo como resultado principal mediante la
herramienta de las encuestas que el 34% de los pacientes se encontraban en la
edad de 14 a 19 afios ,de los cuales el 28 % tuvieron de sintomas hemorragia y el
40% tuvo un trabajo de parto prolongado; ademas la atencion de las enfermeras del
centro hospitalario al paciente resultaron que el 77% de los encuestado considera
gue no se cuenta con un plan de cuidado y que se desea implementar para mejorar

la atencién del paciente y el 23 % de los encuestados recibe una atencion regular .

Asi mismo, Arcentales (32), en Ecuador durante el afio 2021 ,en un estudio se
realiz6 una investigacion cuantitativa, descriptiva prospectiva, transversal y no
experimental donde ,se utiliz6 como herramienta una encuesta aplicado a 132
pacientes obteniendo como resultado una satisfaccién promedio de 89.42%, con
respecto a la calidad de los cuidados de enfermeria donde se definieron 6
categorias, siendo el monitoreo y seguimiento el mayor porcentaje en un 99.8% ,
interaccion con el paciente 99.4% ,confort el 90.3% ,rapidez de atencion un 88,8%
,accesibilidad 82.19% vy la relacion de confianza en 75.9% .Se concluye que las
variables calidad de cuidado y satisfaccion tiene relacion significativa respecto a la

atencion.
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Sakamoto (33), en el pais de Brasil en el 2021, segun la investigacion sobre la
atencion de cuidado de enfermeria se utilizd el método de evaluacion, donde un
total de 965 estudios participaron de la evaluacién, donde se obtuvo una muestra
de 54 pacientes que fueron encuestados mediante un cuestionario de preguntas
sobre la atencién recibida dando como resultado que el 15% de las evaluaciones
tuvieron puntaje de alta calidad en la atencion,40% con calidad moderada, 50% con
baja calidad y 20% con muy baja calidad .Se conté con la participacién de 9
enfermeras, de los cuales se pudo identificar las principales falencias de acuerdo a

las 9 categorias que se evalu6 en el cuidado de calidad de los pacientes.

De igual manera, Pinto (34), segun el estudio realizado en Bolivia durante el 2020
donde el nivel de satisfaccion de pacientes frente a la calidad de cuidados de
enfermeria, durante el post operatorio inmediato del servicio de cirugia en el hospital
Eduardo Eguia”. Se realizé una investigacion descriptiva, correlacional de corte
transversa, se utilizO como instrumento un cuestionario que se realiz6 a 40
pacientes, obteniendo como resultado un 65% de satisfaccion respecto a la calidad
de cuidado. Por otro lado, se obtuvo un 60% de satisfaccion de trato paciente-
enfermera y un 40% de claridad de informacién. Se puede concluir que existe

relacion entre calidad y satisfaccion en pacientes post operados.

En el hospital Pediatrico Baca en Ecuador en el afio 2020, Sanchez (35), realizé un
estudio sobre la percepcion de la atencion durante el proceso post quirldrgico
teniendo como objetivo evaluar el nivel de satisfaccion del resultado estético, con la
técnica de Millard en labio fisurado por parte de los nifios y mediante la aplicacion
de las encuestas CLEFT — Q y Cleft Evaluacién Profile se realiz6 a los padres de
familia. La metodologia que se uso es un estudio Prom en una cantidad de 96
pacientes entre 8 y 16 afios que fueron operados, recibiendo como resultado que
los niveles de satisfaccion posquirdrgicos en los pacientes nifios respecto en calidad
de vida y funcionalidad corresponden al 70,8%, 85,4% y 77,1% respectivamente
para el nivel “muy satisfecho” y del 29,2%, 14,6% y 22,9% para el nivel

“‘medianamente satisfecho” respectivamente. Respecto a los padres, los niveles de

16



satisfaccion corresponden al 22,9% para “muy satisfecho” y 77,1% para
“‘medianamente satisfecho” en la esfera apariencia; para la esfera funcionalidad es
del 54,2% para “muy satisfecho” y 45,8% para “medianamente satisfecho”. Las
edades de los menores respecto al nivel de satisfaccion estan en una relacion Unica

estadisticamente significativa en el estudio (p<0,05).

Segun Veliz (36), en un hospital de Huaycan en el servicio de cirugia, en el afio
2018 se realizd un estudio con el objetivo de determinar la calidad del cuidado de
enfermeria en los pacientes atendidos. Se empled el método cuantitativo de nivel
descriptivo no experimental en una poblacion de 60 pacientes, donde se pudo
conocer que el 75% de la persona afirma que las practicas de calidad de cuidado
estan en un nivel regular, el 45 % menciona la comunicacion entre paciente —
enfermera ha sido regular y el 73% de los pacientes manifiestan que la calidad de
cuidado es regular. Concluimos que los pacientes perciben un nivel regular de

cuidado, dado por el personal de enfermeria del hospital.

Ravelo (37), en el afio 2019 en el Hospital de Otuzco se realizé un estudio sobre el
nivel de calidad del cuidado de enfermeria en pacientes quirdrgicos, donde se utilizé
un estudio descriptivo, donde participaron 20 enfermeras la herramienta que se
utilizo fue la observacion. Asi mismo los resultados reflejaron segun los criterios de
evaluacion, como la seguridad integral tuvo una aprobacién de 55%, ademas el
cuidado de enfermeria en la fase trans operatoria resulto un nivel bueno con 65%,
del mismo modo en la fase postoperatoria se obtuvo 85% de aprobacion respecto
al cuidado de enfermeria. Podemos concluir que el nivel de calidad del cuidado es

bueno con un 70%.

Matias (38), en el hospital Cayetano en el 2020, se realiz6 un estudio para poder
evaluar la calidad y seguridad en el cuidado de enfermeria para los pacientes
operados. La metodologia que se utilizo fue un disefio no experimental siendo la
fuente documentales y técnicas la muestra del estudio. Los resultados reflejaron que

55 % dijeron que existe una baja calidad de cuidado y atencién a los pacientes
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gue salieron del area de centro quirdrgico, mientras que el 75% comentaron que la
seguridad que mostraron el personal de salud fue un nivel medio. Por lo tanto, se
concluye que tanto la calidad y la seguridad esta en un nivel intermedio, donde se
reflej6 mediante indicadores la satisfaccion del paciente en los servicios prestados

por el personal de salud.

La importancia de este estudio es proporcionar a la clinica Privada los datos que
describen la percepcion de los pacientes sobre el nivel de calidad del cuidado,
ademas de los resultados de las practicas de cuidado que se brinda en el servicio
de post quirdrgico. Esto facilitara generar estrategias de fortalecimiento y mejora en
el cuidado del paciente y de ampliar los conocimientos del personal de salud para
generar satisfaccién al cliente. Ademas de ser un modelo de mejora para las demas

areas de la organizacion.

Por otro lado, la Justificacion de este trabajo es dar informacion veridica para
ayudar a tener una vision respecto a la calidad de cuidados que se cuenta en los
establecimientos de salud.

Respecto a la justificacion practica, se puede decir que los resultados obtenidos
mediante la metodologia adecuada generaran impacto positivo en lo econémico y

en lo social, siendo el paciente el principal beneficiario.

Dentro de la Metodologia se ha realizado busqueda de antecedentes significativos
respecto al tema de estudio y los instrumentos utilizados han sido validado por
especialistas por lo que nuestra variable de estudio se podrd medir y nos dara
resultados confiables.

Finalmente, que nuestro objetivo es evaluar el nivel de calidad del cuidado de

enfermeria a pacientes post operado en una clinica privada en el primer trimestre

de la campaia 2023.
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Il. MATERIALES Y METODOS

2.1 ENFOQUE Y DISENO DE INVESTIGACION

El presente trabajo de estudio es de enfoque cuantitativo porque sera analizado la
informacion en forma numeérica, asi mismo respecto al disefio metodologico es una
investigacion no experimental, descriptiva y de corte transversal. Al referirnos de no
experimental y descriptiva es porque la variable no va a sufrir intervencién o
manipulacién y se va a analizar las caracteristicas. En este estudio se puntualizara
las caracteristicas de la poblacion, ademas de va a centrar en el “que “, en lugar del
“por qué “quiere decir que el objetivo es describir el tema de investigaciones, sin
abarcar por qué ocurre.

Respecto al corte transversal, podemos que la recoleccion de datos se da en un
punto temporal del tiempo (39). Este tipo de investigacién es muy usada en ciencias
sociales, teniendo como poblacion una comunidad ademas este corte limita la

informacion en un periodo.

2.2 POBLACION
La poblacién estara conformada por 150 pacientes operados en la Clinica Privada
durante el primer trimestre del afio 2023, segun los reportes facilitados por la Unidad

de recuperacion de la Organizacion.

Criterios de inclusion:

Ser paciente post operado en la campafia del primer trimestre 2023

Debe ser pacientes mayores de 18 afios.

Pacientes que cuenten con la autorizacion del consentimiento informado

Pacientes que participen de forma voluntaria.

- Pacientes que estén de Alta médica.
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Criterios de exclusion:

- Ser paciente post operado en otras campafas.

- Ser pacientes menores de edad.

- Pacientes que no cuenten con la autorizacion del consentimiento informado.

- Pacientes que no se tenga el alta medica

Debido a que se trata de una poblacion finita, el tamafio de la muestra se obtendra

mediante:

Z’p(1—p)N
e2(N—1)+Z2p(1—p)

Dénde:

e N: poblacion.

n: muestra.
Z2: confiabilidad. 1.96

p: Probabilidad a favor 0.5

g: Probabilidad en contra 0.5
e: Error de estimacién 0.05 (Aguilar S, 2005).

1.962150(0.5)(0.5) _
"~ 0.05%(150-1)+ 1.962(0.5)(05) 108

n =108

Muestra:

Calculamos la muestra utilizando la férmula de la poblacién finita, con un nivel de

confianza de 95% y un margen de error de 0,5; dando como resultado que nuestra

muestra es de 108 pacientes.
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2.3 VARIABLE DE ESTUDIO
El presente estudio tiene como variable independiente principal la calidad del
cuidado, por conocimiento del trabajo es una variable cuantitativa con escala de

medicion.

Definicién conceptual: La calidad del cuidado es la capacidad de cumplir las
expectativas del paciente respecto a los cuidados recibido por el personal de salud.
Las enfermeras cumplen funciones vitales, que brindan una atencién oportuna a los
pacientes que requieren de un cuidado especial en este caso son pacientes post
operados, por lo que se requiere monitorear la salud y asistirlo en todo momento

gue lo requiera.

Definicion operacional: Los pacientes post operados muestran una disponibilidad
en la participacion de una evaluacion subjetiva respecto al nivel de calidad del
cuidado recibido por el personal de salud. Mediante encuestas se realiza una
valoracion subjetiva después de ser operado en la organizacion, que permite
constatar la atencién percibida por el personal de salud, teniendo como base los

cuidados de enfermeria mediante el instrumento (CUCACE).

2.4 TECNICA DE INSTRUMENTO DE MEDICION

La técnica a utilizarse durante la recoleccion de datos sera la encuesta, la cual es
ampliamente utilizada en estudios cuantitativos y descriptivos a la vez, su facil
entendimiento y empleo en estudios de investigacion, permite su gran aceptacion
por parte de los investigadores, permitiéndoles obtener una cantidad importante de

informacion de forma 6ptima y eficaz (40).

Instrumentos de recoleccion de datos:
El instrumento que se va a aplicar es el Cuestionario de calidad del cuidado de
enfermeria (CUCACE), de Thomas Lois, es un cuestionario ampliamente utilizado

por investigadores, es confiable y valido para medir experiencias y satisfaccion a los
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pacientes bajo la premisa del cuidado de enfermeria, que se han sido intervenidos
quirurgicamente y han pasado por el area de recuperacion de la organizacion OSP.
Las respuestas del cuestionario se relaciona con dos aspectos: satisfaccion y
experiencia respecto a la calidad del cuidado y profesionalismo. El instrumento
CUCACE se compone de dos escalas la primera es la experiencia que consta de
15 items ,donde se utilizara la escala Likert , que cuenta con 4 enunciados que es
(1= Malo ,2 = regular ,3= bueno y 4 = muy bueno), estos resultados tiene como
finalidad evaluar las experiencia en enfermeria; Como segunda escala de
satisfaccion consta de 10 items ,donde también se utilizara la escala Likert
conformada por 4 puntos (1= No satisfecho, 2= Poco satisfecho,3 = satisfecho y 4=
totalmente satisfecho) ,con la finalidad de evaluar el cuidado de enfermeria . La

puntuacion es de 0 a 100 puntos (41).

Mediante Zapata (42) La validez y confiabilidad del instrumento fue aplicada,”
Obteniendo la validez estadistica de prueba de adecuacion Kaiser-Meyer-Olkin de
0,77 (KMO >0,5) y la prueba Bartlett donde podemos decir que es valido el
cuestionario. Respecto a la confiabilidad se calcula mediante el alfa de Cronbach,
dando como resultado 0.9 ( a>0.6 ) ,donde podemos afirmar que el instrumento es

confiable.

2.5 PLAN DE RECOLECCION DE DATOS

2.5.1. Autorizacion y coordinaciones previas para la recoleccién de datos

Para la ejecuciéon del trabajo en el campo se solicitard a la Universidad Maria
Auxiliadora una carta de presentacion, donde nos permitira realizar los permisos
hacia a la directora de la Organizacién Operacion Sonrisa, para tener acceso a las
instalaciones del servicio de Recuperacion y recolectar datos de los pacientes que

participaran en la encuesta.
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2.5.2 Aplicacion de instrumento(s) de recoleccién de datos

Los datos se recogeran en el primer trimestre del 2023,tomando en cuenta todo el
proceso que se tiene para tener la confirmacion de la organizacion para desarrollar
el trabajo de investigacion, La aplicacion del instrumento seran a pacientes post
operados durante los dias habiles brindados por el servicios .A cada paciente se le
informara sobre el estudio a realizar y se le entregara un formato de consentimiento
informado que validara mediante una rubrica la participacién del paciente en el
estudio. Todo paciente debera llenar un cuestionario que le tomara 20 min, donde
la informacién de los cuestionarios pasara por verificacion de la calidad de llenado

y la codificacion respectiva.

2.6. METODOS DE ANALISIS ESTADISTICOS

El trabajo de investigacion es un proceso de recopilar informacién donde se aplicara
y se analizara el instrumento de acuerdo a la variable de estudio y se codificara para
permitir que la informacion siga el procesamiento y se pueda calificar de acuerdo a
los puntajes de las escalas establecidas que es de 1-4. Los resultados seran
ingresados mediante una matriz en el programa Excel, donde se podra generar
tablas y gréficos que permitird mediante el programa estadistico SPSS26 losanalisis
estadisticos respectivo, donde los resultados mas relevantes seran resaltados para

su rapido entendimiento.

2.7 ASPECTOS ETICOS

Los estudios de campos respecto al sector salud, presentan como participantes a
personas que deben cumplir con los parametros establecidos y deben contar con la
autorizaciéon mediante un formato de consentimiento. En este caso los pacientes
post operados involucrados cuentan con un marco Bioético, donde se le aplicara la

declaracion Helsinki (43) y reporte Belmont (44), durante el desarrollo del estudio.
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Principio de Autonomia

Todos los participantes, estan en su derecho a tomar sus propias decisiones, por
lo que todo paciente post operado de la Organizacion Operacién Sonrisa sera
informado de forma concisa y precisa sobre la participacion del trabajo de estudio.

Ademas, se realizara un consentimiento de participacion en los dias del estudio.

Principio de beneficencia
Los investigadores tendran cuidado en no causar dafios a los participantes, por lo
contrario, se debe mejorar la calidad del cuidado de enfermeria, entendiendo las

falencias que se obtiene en los resultados.

Principio de no maleficencia

Debemos reducir el dafio teniendo como objetivo el bienestar maximo del paciente
post operado en el area de Recuperacion de la Organizacion Operacion Sonrisa.
Ademas, se informara a todo el entorno del paciente en caso sea necesario que el

estudio no generara ningun riesgo de salud (45).

Principio de justicia
Todos los participantes seran tratados por igual, no habra preferencias en ningun

de los casos, ademas de que se dara a todos por igual la oportunidad de contar con

beneficios.
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lIIl. ASPECTOS ADMINISTRATIVOS

3.1 Cronograma de Actividades

2023
ACTIVIDADES ENERO FEBRERO MARZO ABRIL MAYO
2] 3 2] 3 2] 3 2] 3 2] 3] 4
Identificacion del Problema X
Blsqueda bibliografica X XX
Elaboracion de la seccion introduccién: Situacion problematica, X x | x
marco tedrico referencial y antecedentes
Elaboracion de la seccidn introduccidn: Importancia y justificacion - -
de la investigacion
Elaboracion de la seccion introduccion: Objetivos de la X x | %
investigacion
Elaboracion de la seccidn material y métodos: Enfoque vy disefio T ne .
de investigacion
Elaboracion de la seccion material y métodos: Poblacion, | - -
muestra y muesireo
Elaboracion de la seccidén material y métodos: Técnicas e x| x X
instrumentos de recoleccion de datos
Elaboracion de la seccion material y métodos: Aspectos bioéticos XX X
Elaboracion de la seccidn material y métodos: Métodos de X X
analisis de informacién
Elaboracion de aspectos administrativos del estudio X
Elaboracion de los anexos X
Aprobacion del proyecio X
Trabajo de campo x| X x| X
Redaccién del informe final: Versidn 1 X X | X
‘s . . X
Sustentacion de informe final
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3.2 Recursos Financieros

(Presupuesto y Recursos Humanos)

2023 TOTAL
MATERIALES
ENERO FEBRERO MARZO ABRIL 5/.
Equipos
1 laptop 1000 1000
UsB 30 30
Utiles de
escritorio
Lapiceros 3 3
Hojas bond A4 10 10
Material
Bibliografico
Libros 60 60 10 130
Fotocopias 30 30 10 10 80
Impresiones 50 10 30 90
Espiralado 7 10 10 27
Otros
Movilidad 50 20 20 20 110
Alimentos 50 10 60
Llamadas 50 20 10 80
Recursos
Humanos
Digitadora 100 100
Imprevistos* 100 100 200
TOTAL 1430 270 50 170 2000
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Anexo A. Operacionalizacion de la variable o variables

OPERACIONALIZACION DE LA VARIABLE

Tipo de variable

segun su 4 A
VARIABLE nztstf?;fézy C%E‘FC'E';:.I'.S/’?\‘L Ogggg\'é%(ml_ DIMENSIONES INDICADORES N° DE ITEMS VALOR FINAL A%'fé“fg?/ifégés
medicion
Independiente Tipo de variable La calidad del Es la calificacién Experiencias con Valoracién de las 15 items La puntuacion 0-25 puntos
segun su cuidado segun subjetiva del paciente los cuidados de preguntas respecto a es de 0 a 100 No satisfecho
Calidad del naturaleza: {JOMSq)ues que ha sido operado en enfermeria experiencias puntos
cuidado asegurarquecada |, (OSP), que tiene como
Cualitativa paciente reciba un objetivo mejorar la _ ) Muy Bueno (4) Poco Satisfecho
alto nivel de atencion recibida porlas ~ Satisfaccion con los
servicio adecuado enfermeras tomando cuidados de Bueno (3) 50-75 puntos
para conseguir como referencia la enfermeria Satisfecho
Escala de una atencion experienciay la
medicion: optima, teniendo satisfaccién con los Reglar (2)
Ordinal en cuenta los cuidados de enfermeria Valoracién de las 75-100 puntos
factores y el cual sera medido preguntas respecto a 10 items Muy satisfecho
conocimiento que  mediante las encuestas Satisfaccion Bajo (1)
involucran al

paciente logrando
como resultado el
minimo riesgo y
maxima
satisfaccion del
paciente en la
estancia del
establecimiento de
salud (21).

La enfermera en su
quehacer diario dentro de
sus funciones que tiene
en recuperacion es
brindar una atencién de
calidad y calidez. Al
mismo tiempo se da los
cuidados y atencién de
enfermeria

La escala de Likert con 4
opciones de respuesta. Las

puntuaciones se

transformaron en una
escala de 0 a 100 para
facilitar su interpretacion:

a mayor puntuacion
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&‘ U M A Anexo B. Instrumentos de recoleccion de datos
u r; iversidad CALIDAD DE CUIDADO DE ENFERMERIA

Maria Auxiliadora

CUESTIONARIO

|. 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 las enfermeras del area de Recuperacion — 2023.
Este cuestionario no contiene preguntas correctas ni incorrectas. Por favor
responda con total sinceridad, ademas mencionarle que sus datos seran tratados
de forma andnima y confidencial. Si Ud. tuviera alguna duda, preglntele a la
persona a cargo.

Il. INSTRUCCIONES GENERALES

Por favor, lea las 25 pregunta con atencidn y marque la respuesta de acuerdo a su
percepcidn sobre la atencidn recibida respecto a la calidad de cuidado y marque
con (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 GENERALES:
Edad: Grado de instruccion ( ) Condicion laboral ( )

Sexo del entrevistado:
a. Femenino ( ) b.Masculino{ )

Estado: Soltero( ) Conviviente ( ) casado ( )Viudo ( ) Turno:

[ ¢ Qué operacion se ha realizado v Cuantas horas estuvo en Recuperacion? }

éCual?
11l. CUESTIONARIO

EXPERIENCIA EN LA CALIDAD EDL CUIDADO DE ENFERMERIA

1. Es Facil relacionarse con las enfermeras|o) ]

1. Bajo
2. Regular

3. Bueno
4.  Muy bueno
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Bajo Regular Bueno Muy
xUMA sueno
Universidad 1 2
Maria Auxiliadora 3 a

2. {Ha sentido que la enfermera realiza un 1 2 3 4
uso adecuado de los materiales y equipos?
3. {Has tenido la informacidn suficiente
sobre mi estado?

1 2 3 4
4. {Los enfermeros se concentra 1 2 3 4
exclusivamente en el cuidado del paciente?
5. {Las enfermeras demoran mucho tiempo 1 2 3 4
en la atencidn ?

Bajo Regular Bueno Muy
& UMA oo

4 . 1 2

Universidad 3 4

Maria Auxiliadora
6. iLas enfermeras cuentan con 1 2 3 q
conocimiento sobre el cuidado?
7. éLe genera confianza cuando lo cuidan ? 1 2 3 4
8. iTe explica los cuidado con tono de 1 2 3 4
seguridad ?
9. iLe explican previamente los 1 2 3 4
procedimientos?
10. éLa enfermera comprueba las 1 2 3 4
percepciones del paciente ante de iniciar
un procedimiento?
11. éLas enfermeras es receptiva ante las 1 2 3 q

necesidades del paciente?
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Bajo Regular Bueno Muy
Bueno
Universidad 3 4
Maria Auxiliadora
12, {Las enfermeras trata al paciente como 1 2 3 4
persona?
13. {Las enfermeras al referirse a un familiar 1 2 3 4
le explica los cuidados que le brinda?
14. {El ambiente donde se encuentra es 1 2 3 a
agradable .comodo y tranguilos ?
15. {Permite al paciente exprese sus 1 2 3 4
sentimientos acerca del cuidado?
SATISFACCION DE LOS PACIENTES POSTOPERADOS
Bajo Regular Bueno Muy
& UMA sue
P \ 1 2
Universidad 3 a
Maria Auxiliadora
1. {Has sentido que la enfermera se 1 2 3 a4
preccupe respecto a la mejoria?
2. {la enfermera brinda gestos de carifio? 1 2 3 4
3. iLlas enfermeras tiene experiencias en la 1 2 3 4
realizacion de examenes?
4. éLas enfermeras son muy profesionales 1 2 3 4
en procedimientos de enfermerias?
5. {La enfermera responde mi pregunta 1 2 3 4
con la explicacion correcta relacionada a
mi cirugia?
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Bajo Regular Bueno Muy
UMA
It A
Universidad 3 4
Maria Auxiliadora
6. éLa enfermera solicita mi 1 2 3 4
consentimiento antes de realizar el
procedimiento?
7. iLa rapidez con la gue acudian cuando 1 2 3 4
requeria atencion?
8. {Las enfermeras valora sus 1 2 3 4
necesidades?
9. iEl enfermero le mantiene tranguilo v 1 2 3 4
relajado?
10. iCree gue las recomendaciones 1 2 3 4

brindado por el personal facilita su
recuperacion?

Gracias por su colaboracion
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&‘ U M A Anexo C. Consentimiento informado

Universidad
Maria Auxiliadora

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 su participacion, debe conocer y comprender cada uno de los
siguientes apartados.

Titulo del proyecto: Calidad de cuidado de enfermeria en paciente post operados

en una clinica privada en el primer trimestre del 2023.
Nombre y apellidos de los investigadores principales: Leslie Celio Capucho

Propésito del estudio: Evaluarla calidad del cuidado de enfermeria a los pacientes
post operados atendidos en la Organizacion Operacion Sonrisa en el afio 2023.

Beneficios por participar: Tiene la oportunidad de conocer los resultados del
estudio con la autorizacién de la administracion.

Inconvenientes y riesgos: Ninguno, solo se |le pedira responder el cuestionario y
se tomara como privado los participantes.

Costo por participar: Usted no hara ninguin gasto econémico 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.

Renuncia: Usted puede retirarse del estudio en cualquier momento, sin sancién o
peérdida 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 la Lic.
Leslie Celio Capucho, investigadora del estudio con (teléfono movil N°
983259190) o al correo electrénico: Lesliecelio93@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 Comité de Etica de la UMA, ubicada en la provincia de Lima distrito de san Juan
Lurigancho.
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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.

Mombres y apellidos del participante o

apoderado Firma o huella digital

N? de DNI:

MN® de telefono: fijo o movil o WhatsApp

Correo electrénico

Mombre y apellidos del investigador Firma

Leslie Celio Capucho
MN® de DMNI

43367276
N® teléfono mavil
983259190
Mombre y apellidos del responsable de Firma
encuestador

M® de DNI

N® teléfono

Datos del testigo para los casos de participante Firma o huella digital
iletrados
Nombre y apellido:

DNI:

Teléfono:

*Certifico que he recibido una copia del consentimiento informado.

Firma del participante
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