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RESUMEN

Objetivo: Determinar satisfaccion con la atencion, en pacientes quirdrgicos de
la Clinica San Gabriel, Lima-2022

Materiales y meétodos: El estudio sera cuantitativo y su disefio o ruta
metodoldgica descriptivo/transversal. Se contara con 74 pacientes informantes
gue conformaran la muestra. La técnica a ser aplicada sera la encuesta y el
instrumento un cuestionario de satisfaccion del paciente con la atencién de
enfermeria. La variable del estudio es satisfaccion con la atencion, la cual
presenta 5 dimensiones que fueron descritas en las secciones del presente
estudio.

Resultados: Los hallazgos mas importantes seran mostrados en tablas y
figuras, previo a ello se realizara el analisis la informacion recolectada a través
del software SPSS.

Conclusiones: Los hallazgos aportaran conocimiento sobre los cuales se
estableceran acciones en favor de la atencion de los pacientes del area
quirurgica, todo ello busca que los usuarios de estos servicios estén satisfechos

con la atencion recibida.

Palabras clave: Satisfaccion del paciente; Cirugia general; Atencion al paciente:
Atencion de enfermeria (Fuente: DeCS)



ABSTRACT

Objective: Determine satisfaction with care in surgical patients at the San Gabriel
Clinic, Lima-2022.

Materials and methods: The study will be quantitative and its design or
methodological route will be descriptive/cross-sectional. There will be 74 patient
informants who will make up the sample. The technique to be applied will be the
survey and the instrument will be a patient satisfaction questionnaire with nursing
care. The study variable is satisfaction with care, which has 5 dimensions that
were described in the sections of this study.

Results: The most important findings will be shown in tables and figures, prior to
which the information collected will be analyzed through the SPSS software.
Conclusions: The findings will provide knowledge on which actions will be
established in favor of the care of patients in the surgical area, all of which seeks
to ensure that the users of these services are satisfied with the care received.
Keywords: Patient satisfaction; General surgery; Patient Care; Nursing Care
(Source: DeCS)



l. INTRODUCCION

La enfermera del servicio de cirugia es responsable del cuidado del paciente en
todo el proceso perioperatorio, por lo tanto, es importante que al momento de
brindar cuidados e informacién durante todo el proceso quirurgico, esta debe ser
integral y oportuna, por otro lado, la enfermera debe de tener una actitud
empatica hacia el usuario para disminuir la ansiedad que presenta y al mismo
tiempo aumentar la satisfaccion del paciente frente a la atencion recibida (1). El
periodo perioperatorio comprendié tres periodos de tiempo diferentes:
Preoperatorio: tiempo previo a la admision a la unidad de cuidados
prequirdrgicos hasta el traslado a la sala de operaciones; Intraoperatorio: tiempo
en el quiréfano hasta el traslado a la unidad de recuperacion; y Posoperatorio:
tiempo de permanencia en la unidad de recuperacién hasta el traslado a la sala
de hospitalizacion (2). Durante la etapa perioperatoria, los pacientes suelen estar
con mayor vulnerabilidad y su salud depende de las acciones del personal
profesional del quir6fano. El enfermero de quir6fano debe generar un ambiente
esteril y seguro en el area quirirgica, ademas de ello debe educar a los pacientes
en todo momento, finalmente debe hacer seguimiento de la condicién y evolucién
del paciente, ademas de velar por su estado emocional (3).

La satisfaccion del usuario que asiste a una consulta médica depende en gran
medida del juicio subjetivo que presentan estos desde su punto de vista.
Asimismo, se relaciona con muchos factores, incluidos los factores emocionales,
sociales y culturales, las posibilidades pasadas y posibilidades futuras (4)(5). Es
decir, se relaciona al grado de ejecucion de las expectativas de los usuarios por
la atencion prestada (6).

Segun estudios previos, factores como la edad, género, nivel educativo, duracion
de la estancia hospitalaria, tipo de ingreso, antecedentes de ingreso, nivel de
ingresos del paciente, tipo de habitaciones de ingreso, ingresos familiares
mensuales, frecuencia de ingreso, etc. tuvieron una asociacion significativa con
el nivel de satisfaccion (7).

Un estudio en el 2020, en Australia, llevado a cabo en una poblacion total de 146
pacientes, sus resultados informan que el 68% de los participantes indicaron
puntuaciones medias en satisfaccion (8,3 de 10). Ocho factores se vinculan

significativamente con una satisfaccion mas alta. Cinco de ellos fueron



semejantes a los descritos anteriormente, siendo la edad mas de 50 afios,
analgesia adecuada, conformidad con la atencién del personal de salud,
interrogantes resueltas por el enfermero y confianza en la conducta terapéutica
(8).

Una investigacion desarrollada en el 2019, en Asmara-Eritrea, sobre satisfaccion
del usuario, que conto con 470 informantes, mostro que la satisfaccion global fue
del 68,8%. Hubo menor miedo y angustia en usuarios mas satisfechos
(satisfaccion del 87,5%). El valor del vinculo personal-usuario fue de 75%. El
45% de los usuarios tuvo menor satisfaccion por la informacién recibida.
También, los que tuvieron una cirugia electiva presentaron un mayor valor de
satisfaccion que los que se sometieron a cirugia de emergencia (p<0,001) (9).
Un estudio realizado en el 2019, en Etiopia sobre satisfacciéon del paciente,
desarrollado en 411 participantes, indicé que la satisfaccion general del paciente
fue del 64%. El antecedente de exposicion a la anestesia, la premedicacion, la
raquianestesia y el dolor posoperatorio fueron factores predictivos de la
satisfaccion del paciente después del servicio de anestesia perioperatoria con
AOR (IC 95%) Valor de p de 2.311 (p<0.001) respectivamente (10). Otro estudio
en Etiopia, llevado a cabo en 120 pacientes, sus resultados indican los
satisfechos son 88,3%, debido que la atencion y los cuidados fueron adecuados
y Optimos (11).

Un estudio en el 2020, en Ghana sobre satisfaccion del usuario con la
satisfaccion del enfermero, indico que 8 de 10 informantes se encuentran
conformes con la atencion del enfermero. La satisfaccion del usuario con los
niveles de atencion del enfermero de quiréfano se vinculé significativamente con
la recepcién de informacion (p<0,05), el vinculo enfermero-usuario (p<0,05),
angustia (p<0,05) y el confort (p<0,05). La conformidad fue influida por el vinculo
enfermero-usuario (=0,430, p=0,002) (12).

Una investigacion llevada a cabo en China, en pacientes internados sefiala que
la satisfaccion con la atencion brindada por el enfermero fue de 78,15+4,74. El
67,7% de los usuarios se manifestaban satisfechos con el equipo enfermero ya
gue existia un respeto con su privacidad y recibian un bien trato, el 11,7%, no se
sentian satisfechos con la informacion recibida por el equipo enfermero, tampoco

la suficiente concienciacion sobre las necesidades que presentaban. Los



pacientes que estaban casados, sometidos a cirugia y atendidos por enfermeras
mas jovenes tenian mayor satisfaccion (13).

Un estudio en el 2018, en Irén, sobre satisfaccion del usuario con la atencion del
enfermero, mostro que la puntuacion media de satisfaccion del paciente fue
136,05+48,10. La edad, el estado civil, la educacioén, el diagndstico, la duracion
de la estancia en el hospital y la comunicacion verbal de las enfermeras con los
pacientes mostraron una correlacion significativa con la satisfaccion del paciente
(P<0,001). El analisis revel6 que la edad (P=0,013), el estado civil (P<0,001), el
nivel educativo (P=0,038), la duracién de la estancia en el hospital (P=0,002) y
la comunicacién verbal (P<0,001) podrian hacer un modelo significativo con la
satisfaccion del paciente en salas quirargicas (14).

Un estudio realizado en el 2020, en India, donde participaron 124 informantes,
mostré que el valor de satisfaccion fue excelente (28,23%), muy bueno (58,06%)
y bueno (13,71%) con respecto a la atencion del enfermero. El factor percepcion
de los pacientes tuvo una media de 18,3 y tuvo mayor satisfaccion que el factor
comunicacion y atencién del enfermero (15).

Un estudio efectuado en el 2021, en Nigeria, en 199 pacientes, indico que el
90,5% de los informantes estuvo conforme con los servicios recibidos y la
experiencia en el hospital; sin embargo, (51,8%) areas de mejora sugeridas
incluyen el empleo de mas personal, (41,2%) provision de méas equipos y el
(27,6%) solicité disponibilidad de mas instalaciones. Concluyeron que un nimero
importante de informantes estuvo conforme con el servicio recibido (16).

Un estudio realizado en Ecuador en el 2021, en 200 pacientes reportd
satisfaccion de nivel alto en cuatro dimensiones y en dos dimensiones
satisfaccion de nivel moderado, lo cual demuestra que en las cuatros categorias
hay una buena relacién enfermera-paciente, pero también existe deficiencia en
las dos categorias (17).

Un estudio efectuado en Huacho-Pera, en el 2022, reporta que el valor de
satisfaccion en usuarios de sala de cirugia fue medio (47,5%), seguido de un
nivel alto (35%) y bajo (17,5%). Implementar medidas a corto plazo, mediano
plazo y largo plazo con el fin de mejorar la calidad en los servicios de salud y a
satisfaccion del paciente post operado (18).

Una investigacion realizada en el 2021, en Chincha-Peru en 92 pacientes, segun
la calidad de cuidado del &rea de enfermeria indicaron que es regular (39,71%)
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y en cuanto a la satisfaccion del paciente, indicaron estar satisfechos (42,65%).
Se le recomienda al personal de enfermeria continuar capacitandose para asi
mejorar la atencion hacia el paciente (19).

Un estudio realizado en Puerto Maldonado-Peru, que conté con 120 usuarios del
area de cirugia, donde reportaron que el 26,7% se encontré regularmente
satisfecho con la atencion del enfermero. Sefala que se debe prestar mayor
atencion en la formacion académica sobre el cuidado especial del paciente en
cirugia (20).

Un estudio realizado en el 2018, en Trujillo-Peru sobre satisfaccion percibida por
el paciente quirurgico, que conté con 316 informantes, reportd que tuvo mas
frecuencia el valor satisfecho con 85,13%, el nivel insatisfecho con 6,33% y poco
satisfecho con 8,54% (21). Otra investigacion hecha en 2020, en Pucallpa-Peru
sobre satisfaccion del paciente quirargico, en una poblacion finita de 120
pacientes y sus resultados indicaron que el 83% prevalecio con el valor
satisfecho, el 13% con el valor poco satisfecho y el 4% con el valor insatisfecho
(22).

Se define la satisfaccion del paciente como la reaccion del paciente ante varios
aspectos de su experiencia de servicio. Evaluar la satisfaccion del paciente
puede proporcionar informacion valiosa y Unica sobre la calidad y la atencion
hospitalaria diaria (23)

La satisfaccion del paciente es uno de los indicadores de evaluacion y mejora de
la calidad mas importantes en anestesia. Diferentes factores reflejan la
satisfaccion, como el dolor posoperatorio, la duracion del procedimiento, la
relacion médico-paciente, los servicios hospitalarios y el tiempo de espera. Un
alto nivel de satisfaccion puede conducir a mejores resultados de muchas
maneras, como disminuir el miedo a futuras cirugias y fortalecer la confianza en
el sistema de salud entre la poblacion (24).

La experiencia del paciente es un indicador de proceso y refleja principalmente
los aspectos interpersonales de la atencion recibida estuvo de acuerdo a las
expectativas del paciente. La satisfaccion del paciente es una medida de
resultado de la experiencia de atencion del usuario, junto con los resultados de
salud y la confianza en el sistema de salud, y refleja si la atencidon brindada ha
satisfecho las necesidades y expectativas del paciente. Dado el vinculo causal
entre proceso y resultado, teéricamente se esperaba el impacto directo de la
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experiencia del paciente con los cuidados de enfermeria en la satisfaccion del
paciente (25).

La cirugia (rama de la medicina) es el procedimiento quirdrgico que realiza un
médico especialista en donde puede realizar incisiones o sutura de tejidos para
reparar algun tipo de lesion o tratar una enfermedad. Estos procedimientos
suelen incrementar la angustia o ansiedad en pacientes y familiares, ya que
tienen algun riesgo de acuerdo al tipo de cirugia que se realice. La condicién de
salud del paciente y la evaluacion del riesgo beneficio del acto quirdrgico, es
crucial para decidir hacer o no una cirugia. Un paciente que es sometido a cirugia
debe ser preparado y monitoreado en todo el proceso perioperatorio (26).

La atencion en el quiréfano implica un alto uso de tecnologia y es diferente a la
atencién brindada en otros entornos del hospital. EI enfermero de quiréfano es
un profesional especialista, con competencias y habilidades para el desempefio
de cuidados especializados, cumplen un papel fundamental en la prevencion de
infecciones, el mantenimiento de la asepsia, la manipulacion de instrumentos, la
adopcion de técnicas médicas, la prevencion de complicaciones y la
manipulacion de preparados biolégicos. Ademas, las enfermeras desempefian
un papel esencial en la planificacién de la atencion y la colaboracion con el
paciente, el equipo quirdrgico y otros proveedores de atencion médica (27).

En el presente estudio sera aplicado un cuestionario para valorar satisfaccion en
el usuario que consta de 20 preguntas y 5 dimensiones, las cuales seran
detalladas en las proximas lineas.

En primer lugar, los aspectos tangibles se refieren a todos aquellos aspectos
relacionados con la higiene y el confort del paciente, es decir la prestacion de
cuidados de enfermeria estan asociados a la higiene personal y el nivel de
comodidad y bienestar que percibe el paciente durante la estancia hospitalaria y
causa uno de estos aspectos se relacion con la satisfaccion del cliente (28). En
segundo lugar, la fiabilidad es un término que garantiza de seguridad, privacidad
y proteccion del paciente, donde los datos de atenciéon médica e integridad de
los pacientes tiene que ser manejados con absoluta privacidad y confidencialidad
por el enfermero o personal responsable. La fiabilidad es un aspecto fundamental
en la practica de cuidados de enfermeria porque vela por la intimidad del
paciente y busca la completa privacidad durante a la estancia hospitalaria
buscando siempre el confort y satisfaccion del usuario (29). En tercer lugar, la
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capacidad de respuesta se refiere al tiempo de respuesta o de dialogo entre
enfermera-paciente, el cual busca la recopilacion de informacion del paciente,
estableciendo una relacion adecuada y un dialogo horizontal entre enfermera-
paciente para lograr la comodidad y bienestar del usuario. La capacidad de
respuesta es comprendida como la habilidad del paciente para responder o
afrontar a ciertas situaciones relacionadas a su estado de salud actual y al mismo
tiempo permite conocer la efectividad del tratamiento en beneficio de su salud
(30). En cuarto lugar, seguridad se refiere a los conocimientos, habilidades y
destrezas de la enfermera para garantizar la seguridad en el paciente durante su
estancia hospitalaria. La seguridad se define como la ausencia de dafios
prevenibles de los profesionales de la salud (31). Los principios de seguridad del
paciente son un enfoque cientifico para adquirir un sistema de salud confiable
que minimice la frecuencia y el impacto de los eventos adversos y maximice la
recuperacion de dichos eventos. Estos principios se pueden asignar como
gestion de riesgos, control de infecciones, gestion de medicamentos, entorno y
equipos de seguridad (32). Y finalmente, en quinto lugar, en empatia en el
contexto sanitario se refiere a la comprension de las (emociones,
preocupaciones y situaciones de los pacientes). La empatia mejora la precision
diagnéstica, la satisfaccion y el cumplimiento del paciente, y disminuye la
angustia psicoldgica y las complicaciones médicas (33).

El trabajo se tendréa en consideracion la teoria de Hildegard Peplau, ella indica
gue la relaciébn enfermera-paciente es un proceso interpersonal terapéutico
fundamental para conocer de la orientacién continda, la identificacion, la
exploracion y la resolucion de los problemas del paciente. Peplau enfatiza que la
relacion enfermera-paciente de manera terapéutica permite no solo identificar los
problemas de los pacientes si no también permite ejecutar intervenciones mas

precisas y adecuadas que beneficien a la persona usuaria (34).

Sillero y colaborador (35), en el 2018, en Espafia, llevaron a cabo un estudio
cuyo objetivo fue “Valorar la satisfaccion de los pacientes quirdrgicos con los
cuidados de enfermeria perioperatorios”. Participaron 150 pacientes a los que se
les aplico un cuestionario de satisfaccion del paciente. Los hallazgos mostraron
gue la puntuacion media de satisfaccion general fue de 3,17 (DE, 0,21). Los

aspectos de atenciéon de enfermeria mejor calificados asociados con la
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satisfaccion del usuario fueron: escucha las preocupaciones, trabaja
concienzudamente, responde llamadas rapidamente y paciencia. Las variables
sociodemograficas que se asociaron significativamente con la satisfaccion
general con la atencion de enfermeria fueron el sexo del paciente (p=0,008) y la
comorbilidad (p=0,007) y los pacientes con comorbilidades se mostraron mas
satisfechos en general con la atencion de enfermeria. Por lo tanto, indicaron que
el 60% de los encuestados sefalaron estar satisfechos. Concluyeron que la
satisfaccion fue alta, sin embrago hubo un porcentaje menor que estuvieron poco
insatisfechos, debido que la atencidén que recibieron no cumplié sus expectativas.
Arcentales y colaboradores (36), en el 2021, en Ecuador, ejecutaron un trabajo
gue busco “Determinar la satisfaccion de pacientes quirdrgicos con los cuidados
de enfermeria”. Participaron 132 individuos a los que se les aplico un
cuestionario de satisfaccion del paciente. Se encontré6 que las pacientes
quirargicas mujeres, adultas jovenes con grado de instruccion de tercer nivel y
de etnia mestiza presentan mayor satisfaccion percibida (U= 339 y =0,01). La
satisfaccion que percibian los usuarios del area quirdrgica se asocio con la edad
y tiempo de hospitalizacion. Concluyeron que el personal enfermero brinda una
atencion de salud 6ptima que produce la satisfaccion de los usuarios.

Traiki y colaboradores (37), en el 2020, en el Arabia Saudita, efectuaron un
trabajo que busco “Valorar el impacto de la pandemia de COVID-19 en la
satisfaccion del paciente y los resultados quirurgicos”. El estudio fue transversal,
contando con 331 participantes a los que se les aplico un cuestionario de
satisfaccion del paciente. En resultados, los usuarios informaron que el
enfermero y medico los trataron con respeto (77,6% y el 93% respectivamente),
les prestaron atencién y respeto, ademas de brindarles informacion clara,
también manifestaron estar satisfechos con las medidas sanitarias del
establecimiento hospitalario el 90,3% de pacientes, se manifestd haber recibido
instrucciones por escrito en el momento del alta el 93% de pacientes.
Concluyeron que la satisfaccion de los pacientes fue alta, debido que las
estrategias y politicas implementados en la atencién fue optima.

Senmache (38), en el 2022, en Pimentel-Peru, hicieron un estudio que busco
“Identificar el nivel de satisfaccién en pacientes postoperados relacionado con
los cuidados de enfermeria en el Servicio de Cirugia”. Participaron 66 usuarios

a los que se les aplico un cuestionario de satisfacciéon del paciente. Los
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resultados indicaron que, en satisfaccion prevalecio el valor satisfecho con
72,7% y medianamente satisfecho con 27,3%. Segun su dimension seguridad
prevalecié el valor satisfecho con 65,2%, seguido de medianamente satisfecho
con 33,3% y el valor insatisfecho con 1,5%. Concluye que los participantes
estaban satisfechos con la atencién recibida del profesional sanitario.
Elcorrobarrutia y colaboradores (39), en el 2021, en Callao-Peru, elaboraron un
trabajo cuyo objetivo fue “Valorar la satisfaccion del paciente post quirdrgico y el
manejo del dolor en el personal de enfermeria del servicio de cirugia del Centro
Médico Naval, Callao-2021”. Participaron 60 pacientes y el instrumento fue el
cuestionario de satisfaccion del paciente. Los hallazgos indicaron que, por lo
tanto, la satisfaccion prevalecio el nivel regular con 50%, seguido del nivel malo
con 28,3% y bueno con 21,7%. Concluyeron los pacientes estuvieron
regularmente satisfechos, debido que el cuidado y su dinamica del profesional
percibido por el usuario es inadecuada.

Chigne (40), en el 2018, en Trujillo-Peru, efectud un trabajo que busco “Valorar
la calidad del cuidado de enfermeria y satisfacciébn del paciente quirdrgico
preoperatorio mediato en el servicio de cirugia del Hospital Alta Complejidad
Virgen de la Puerta”. El estudio fue transversal y conté con 79 personas a los
gue le fue aplicado un cuestionario de satisfaccion. En cuanto a los resultados,
la satisfaccion prevalecié el valor regular con 49,4%, seguido del valor bueno con
32,9% y deficiente con 17,7%. Concluyo que la satisfaccion fue regular, debido

gue la atencion del enfermero no cumplié con sus expectativas.

El enfermero especialista en quiréfano, debe contar con adecuadas habilidades
y competencias que le permitan desenvolverse en esas areas complejas donde
existe una dinamica laboral continua y desgastante. Los procedimientos que ahi
se realizan son complejos y muchas veces implican poner en riesgo la vida de
los pacientes, es por ello que estos deben recibir como parte de los cuidados, la
seguridad debida e informacién de su proceso quirurgico, lo cual le permita estar
tranquilo y confortable, ademas de satisfecho con la atencién recibida. De ahi la
importancia de dar una atencion integral oportuna y calida. La percepciéon del
paciente sobre el servicio recibido es un indicador fundamental de calidad, que
permite saber que tanto se estan haciendo las cosas en beneficio de ellos. La

evidencia cientifica revela que este problema de satisfaccion de los usuarios en
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servicios quirdrgicos, son aun limitados, pero son necesarios ya que permiten
mejorar la calidad de atencion en los servicios de salud en beneficio de ellos
pacientes.

En cuanto a la base tedrica, podemos sefialar que una revision de la literatura
cientifica realizada enlas primeras etapas de la investigacion el desarrollo
muestra que existe una investigacion limitada sobre este tema necesario esta
relacionado con un indicador importante de calidad de atencién en los servicios
de salud. Esto se evidencia en varios archivos institucionales y bases de datos
bibliogréaficas nacionales e internacionales. Dado el limitado
conocimiento disponible, se justificd la realizacion de este estudio. Tenga en
cuenta que el desarrollo de este estudio contribuira a los ultimos conocimientos
cientificos que proporcionardn los componentes basicos para comprendery
desarrollar mejoras en este problema, todo en beneficio de los pacientes. En el
marco tedrico referencial se indica la teoria de enfermeria que se relacionan al
tema en desarrollo, precisamente refiriéndose a la de Peplau.

En cuanto a lajustificacion, cabe sefalar que cada estudio generé mejoras en la
dinamica y condiciones que beneficiaron los servicios de quirofano,
en cuyo caso los beneficiarios directos serian los pacientes alli atendidos. En
cuanto al valor metodologico, cabe sefalar que la herramienta de medida
utilizada presenta propiedades psicométricas son validas y fiables para nuestro
estudio. Ademas, cabe sefialar que la investigacion se elaboraré teniendo como
marco al método cientifico, lo que garantizara el rigor metodolégico necesario
para obtener resultados eficaces y utilizables para proponer mejoras.

El objetivo del estudio sera determinar satisfaccion con la atencion, en pacientes

quirargicos de la Clinica San Gabriel, Lima-2022.
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Il MATERIALES Y METODOS

2.1 ENFOQUE Y DISENO DE INVESTIGACION

El estudio que esta en desarrollo, se aborda desde la concepcion del enfoque
cuantitativo, ya que se haran mediciones a través del uso de instrumentos y la
estadistica. La ruta trazada o disefio, se tipifica como descriptivo/transversal. Es
descriptivo ya que el fenédmeno a ser abordado sera mostrado en su modo
natural sin cambio alguno, y es transversal ya que el fenomeno es valorado una

sola vez durante la duracion del trabajo de campo (41).

2.2 POBLACION, MUESTRA Y MUESTREO

Se contara con pacientes sometidos a cirugia, la cantidad ser& calculada a partir
de la informacién que se reciba de parte del personal de gestion del servicio.
Segun los reportes facilitados por el personal de enfermeria del &rea de centro
quirargico de la Clinica, se inform6 que alrededor de un mes se programan
aproximadamente 100 cirugias como promedio, este dato se extrae de la
asistencia de pacientes quirdrgicos de los ultimos tres meses. Para tener una
mayor precision de las caracteristicas de los participantes, se consider6 aplicar
los criterios de seleccion que se informan a continuacion:

Criterios de inclusion

-Usuarios quirargicos de la Clinica San Gabriel de Lima que acudan a la Clinica
por un procedimiento quirdrgico.

-Pacientes quirargicos de la Clinica San Gabriel de Lima de 18 afios a mas.
-Pacientes quirargicos que quieran participar de manera voluntaria.

-Pacientes quirurgicos de la Clinica San Gabriel de Lima que den su pleno
consentimiento informado luego de recibir la informacién suficiente.

Criterios de exclusién

-Pacientes quirurgicos de la Clinica San Gabriel de Lima que sean menores de
edad.

-Pacientes quirargicos de la Clinica San Gabriel de Lima que no tengan interés
de ser participantes.

-Pacientes quirurgicos de la Clinica San Gabriel de Lima que no quieran dar el

consentimiento informado
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Aplicando los criterios de seleccion quedaron 92 pacientes. A estos se les
aplicara la férmula de poblacion finita, con ella se calculara la muestra como

sigue:

B N+ Z2+p*q
el (N —-1)+ Z2=+p +q

n Tamano de la muestra 74.38
N Tamafio de la poblacidn 92
z Mivel de confianza (al 95%) 1.56
e Error de estimacion maximo (5%) 5%
p Frobahilidad de éxito 50%
q (1 - p) Probabilidad de fracaso 50%

Finalmente se contara con una muestra de 74 usuarios quirargicos de la Clinica
San Gabriel. El muestreo a realizarse en este estudio sera no probabilistico por

conveniencia.

2.3 VARIABLES DE INVESTIGACION

Se contara con el constructo “satisfaccion con la atencion”.

Definicion conceptual:

Es un proceso de valoracién continua que realiza una persona sobre la atencién
que recibe, basado en los resultados de como interaccionan las expectativas de

este y la atencion recibida, dependiendo ello de las vivencias y creencias
personales (42).

Definicion operacional:

Es un proceso de valoracion continua que realiza el paciente quirurgico de la
Clinica San Gabriel de Lima sobre la atencion que recibe, basado en los
resultados de como interaccionan las expectativas de este y la atencion recibida,
dependiendo ello de las vivencias y creencias personales, expresandose en

dimensiones como aspectos tangibles, fiabilidad, capacidad de respuesta,
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seguridad y empatia, el cual serd cuantificado mediante el cuestionario de

satisfaccion del paciente.

2.4 TECNICA E INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS

Técnica de recoleccion de datos:

En el estudio se ha previsto aplicar en el desarrollo del trabajo de campo la
técnica de encuesta, siendo esta fundamental para tener contacto e interactuar
con los participantes seleccionados. Esta técnica presenta una serie de
caracteristicas que lo hacen elegible por clinicos e investigadores. Primero es
gue es estandarizada, situacion que permite abordar a muchos participantes al
mismo tiempo, esto permite recolectar una importante cantidad de informacion
en tiempos cortos. Segundo su flexibilidad, que facilita su facil adaptacion a
distintos escenarios que se presenten o personas que conforman muestras-
poblaciones. Es técnica es frecuentemente empleada en estudios del area de la
salud (43).

Instrumento de recoleccion de datos:

Valorar la calidad de atencion es esencial para los que proveen salud, dentro de
dicho concepto amplio esta ademas la satisfaccion con la atencion, que permite
a partir de los resultados establecer mejoras en beneficio de los usuarios. En el
actual estudio se empleard el cuestionario de satisfaccion con la atencion de
enfermeria, que permite valorar la variable principal de la investigacion. Este
instrumento fue creado en el 2018, por el investigador Chigne Carrera Jhanina
(44). Este instrumento de recoleccion de datos se destaca por su amplitud y
pertinencia para ser aplicado en estudios como este. Asi mismo esta herramienta
de recoleccion de datos resalta por su facil aplicacion en el trabajo de campo ya
gue sus enunciados y estructura general es comprensible por los usuarios a los
gue les sera aplicado. Este cuestionario se destaca por sus caracteristicas
psicométricas adecuadas, lo cual lo hace ser aplicables para nuestra realidad.
Este instrumento presenta 20 items y 5 dimensiones (Ver tabla de
operacionalizacion). Para la calificacion del instrumento se tiene que tener en
cuenta la escala Likert, que va desde (desacuerdo=1, Indeciso=2 y Acuerdo=3)
y dichos valores finales obtenidos, se van a clasificar en niveles: bueno (56-60
puntos), regular (42-55 puntos) y deficiente (20-41 puntos).
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Validez y confiabilidad del instrumento de recoleccion de datos:

Chigne J (44), en el 2018, realizo la validez de contenido donde conté con 5
profesionales expertos, quienes dieron una valoracién final de alta validez. La
confiabilidad fue hallé6 mediante el Alpha de Cronbach que arrojé un valor de 0,8

lo cual se traduce como un instrumento fiable.

2.5 PLAN DE RECOLECCION DE DATOS

2.5.1 Autorizacion y coordinaciones previas para la recoleccion de datos
Se ha planificado llevar a cabo acciones de tipo administrativo que permitan tener
las autorizaciones formales que faciliten el acceso a las instalaciones de la
Clinica San Gabriel de Lima y al contacto con los pacientes seleccionados en el
estudio.

2.5.2 Aplicacién de instrumento de recoleccion de datos

Ya en la actividad de campo, los participantes informantes seran debidamente
informados sobre como intervendran en el estudio que seré realizado durante el
mes de noviembre del afio 2023. Una vez informados, seran invitados a dar el
consentimiento informado, seguidamente se les hara entrega del cuestionario
para ser llenado completamente. Se ha previsto que cada informante tome unos

25 minutos para completar la informacién solicitada.

2.6 METODO DE ANALISIS ESTADISTICO

Todo estudio cuantitativo se agencia de mucha informacion en el trabajo de
campo, luego esta debe ser analizada empleando un programa estadistico.
Finalizada la activida de recojo de informacién, esta sera ingresada en una
plataforma elaborada en el programa SPSS en su version 27, estando ahi se
dara inicio al analisis descriptivo de dicha informacion. Las funciones del SPSS
como frecuencia, medidas de tendencia central y operacién con variables,
permitiran obtener resultados en base a la variable principal y sus respectivas
dimensiones. Los resultados que mas resalten seran mostrados en tablas, las
cuales tendran una descripcion de la misma para un mayor entendimiento de
estas. Con este insumo se culminara con la redaccion de las secciones finales

del trabajo academico.
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2.7 ASPECTOS ETICOS

Los estudios de tipo clinicos o del campo de la salud en donde intervengan como
participantes seres humanos, deben aplicar aspectos bioéticos que garanticen
su proceder integro y de respeto a la vida del participante. Ya a inicios de la
década de los 70, a proposito del escandalo levantado por el experimento
Tuskegee sobre la sifilis en Alabama-EEUU (1932-1972), en donde se vulnero
la vida y derechos de los participantes afroamericanos, se exige realizar estudios
gue se enmarquen en lineamientos bioéticos. En este estudio se aplicaran
lineamientos bioéticos que se desprenden de los enunciados establecidos en la
Declaracion de Helsinki (45) y el Reporte Belmont (46). En las lineas siguientes

se detalla como seran aplicadas los principios de la bioética:

Principio de autonomia

Todo individuo debe de decidir por voluntad propia su participacién en una
investigacion. La aplicacion del consentimiento forma parte de la aplicacion de
este principio (47).

Se informaré oportunamente a cada paciente quirtrgico participante de la Clinica
San Gabriel de Lima los detalles del estudio y luego les sera solicitado den su
consentimiento informado.

Principio de beneficencia

Insta a brindar salud buscando el mayor beneficio en favor de la salud del
participante (47).

Cada paciente quirargico de la Clinica San Gabriel de Lima sera informado de
los aspectos positivos que se deriven del estudio.

Principio de no maleficencia

El participante no debe estar expuesto a ningun tipo de riesgo (48).

Cada paciente sera informado que es un estudio no experimental, por tanto, solo
brindara informacion en base al cuestionario.

Principio de justicia

Enfatiza en la distribucion con sentido de equidad de los beneficios que se
deriven del estudio (49).

A todos los pacientes quirargicos participantes de la Clinica San Gabriel de Lima

se les dara un trato equitativo.
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[ll. ASPECTOS ADMINISTRATIVOS

3.1. Cronograma de actividades

2023

ACTIVIDADES AGDSTO | SETIEMBEE| OCTUBRE | NOVIEMBRE| DICIEMBRE
T 9 4 4 1 3 2 4 139 4 4 1 2] 4 41 4 3 4

Identificacidon del Problema

Blsqueda bibliografica

Elaboracion de Situacion problematica,
marco tedrico y antecedentes

Elaboracidn de Importancia y justificacion de
la investigacion

Elaboracion de Objetivos del estudio

Elaboracion de Enfogue y disefio

Elaboracidn de Poblacién, muestra y
muesireo

Elaboracion de Técnicas e instrumentos de
recoleccidn de datos

Elaboracidn de Aspectos bioéticos

Elaboracion de Métodos de analisis de
informacion

Elaboracidn de aspectos administrativos del
estudio

Elaboracion de los anexos

Aprobacion del proyecto

Trabajo de campo

Redaccidan del informe final: Version 1

Sustentacion de informe final




3.2. Recursos financieros

2023 TOTAL
MATERIALES
DICIEMBRE | ENERO [FEBRERO| MARZO | ABRIL S/.
Equipos
1 Tablet 1300 1300
Memoria 70 70
portatil
Utiles de
oficina
Boligrafos 5 5 10
Papel bond 20 20 20 60
Material
Bibliografico
Textos 80 80 160
Copias 30 30 30 10 100
Impresiones 40 40 20 100
Anillado 10 10 10 30
Otros
Traslados 60 30 20 110
Alimentacién 40 20 60
Paquete de 50 30 80
datos
Recursos
0
Humanos
Digitador 80 80
Imprevistos* 120 120 240
TOTAL 1785 310 105 50 150 2400
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Anexo A. Operacionalizacién de la variable

OPERACIONALIZACION DE LA VARIABLE PRINCIPAL

TITULO: Satisfaccion con la atencion, en pacientes quirtirgicos de la Clinica San Gabriel, Lima-2022.

paciente.
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Anexo B. Instrumento de recoleccién de datos

CUESTIONARIO DE SATISFACCION CON LA ATENCION

I.PRESENTACION

En esta oportunidad estamos realizando un trabajo de investigacion, el cual tiene como
objetivo determinar satisfaccion con la atencién en pacientes quirargicos de la Clinica San
Gabriel, Lima-2022. Agrademos enormemente su participacion.

I.LDATOS GENERALES

Edad (en anos):

Sexo:

Femenino ( )

Masculino ( )

Estado civil:

Soltero ( ) Casado(a) ( ) Conviviente ( )} Divorciado(a) ( ) Viudo(a) ( )
Ocupacioén:

Temporal ( ) Estable ( ) Nolabora ( )

HN.CUESTIONARIO
Lea detenidamente cada pregunta, solo debe marcar una opcién como respuesta. Recuerde
que si presenta alguna duda puede solicitar apoyo del encargado.



Preguntas En ndecisd De
desacuerdo acuerdo

1. Aspectos tangibles
Se encuentra satisfecho con la limpieza del ambiente donde es
atendido por la enfermera.

2. Se siente conforme con la iluminacidn y ventilacidn de los
ambientes.

3. El  uniformede la enfermera es impecable, sin
manchas de sangre, comida u otros.

4, La enfermera aclara sus  dudas
explicande y brindando informacién demanera clara sobre su
operacion.

5. Fiabilidad
Se encuentra conforme con la atencionde la enfermera.

6. La enfermera escucha sobre  suenfermedady
dolencias.

1. Confia en las indicaciones de la enfermera para
prepararse en su operacion.

8. La enfermera mantiene comunicacidnsuficiente antes de su
operacion con usted y sus familiares

g, Capacidad de respuesta
Es facil hacer llamar a la enfermera deturno.

10. | Recibe visitas continuas por parte delpersonal de enfermeria antes
de la operacian.

11. | La enfermera revisa los resultados de losanalisis de laboratorio
oporiunamente antes de la operacion.

12. | Es oportuna la hora en que es medicado y preparado para la
operacion.

13. | Seguridad
La enfermera demuestra conocimiento yprofesionalidad al
explicarle cdmo serd su operacidn.

14. | La enfermera le informa sobre los riesgos guirdngicos de su
operacion.

15. | La enfermera resuelve sus dudas sobre su intervencion
quirirgica

16. | La enfermera realiza procedimientos deatencion ufilizando
todas las “medidas de bioseguridad” (lavado de manos, uso
deguantes, mandil, etc.)

17. | Empatia
La profesional escucha con atencion sus preoccupaciones i
necesidades para mitigar sus miedos antes de la operacion.

18. | La enfermera lo trata con respeto v con gestos amables.

19. | Percibe usted que el equipo deenfermeras que le
atiende tiene buenas relaciones interpersonales.

20. | El personal de enfermena le muestra un clima de confianza y
empatia.

Sub Total

Total

Observaciones:

Muchas gracias




Anexo C. Consentimiento informado
CONSENTIMIENTO INFORMADO

Saludos, se le invita a participar en el presente estudio en salud. Antes de decidir si participa
o no, debe conocer y comprender los siguientes apartados.

Titulo del proyecto: Satisfaccién con la atencidon, en pacientes quirtrgicos de la Clinica San
Gabriel, Lima-2022.

Nombre del investigador principal:

Tineo Valdiviezo, Kristy Lisset

Proposito del estudio: Determinar la satisfaccion con la atencion, en pacientes quirtrgicos
de la Clinica San Gabriel, Lima-2022.

Beneficios por participar: Conocera los hallazgos del trabajo por los medios mas idoneos,
los cuales podrian ser de bastante utilidad en su desempefio laboral.

Inconvenientes y riesgos: No habra riesgo alguno, ya que se pedira responder un
cuestionario.

Costo por participar: El participante no realizara ningun gasto durante el trabajo.
Confidencialidad: La informacion del participante sera protegido por los investigadores
responsables. La informacién estrictamente confidencial y el participante no sera identificado
cuando los resultados sean publicados.

Renuncia: El participante tiene la libertad de abandonar el trabajo en todo momento, sin
sancion de los beneficios.

Consultas posteriores: Si el participante presenta inquietudes durante el desarrollo de este
estudio, puede dirigirse a Tineo Valdiviezo, Kristy Lisset, coordinador de equipo (teléfono
movil N° 977 674 218).

Su participacién en este trabajo es voluntaria y puede retirarse en cualquier momento.
DECLARACION DE CONSENTIMIENTO

Declaro haber leido y comprendido, tuve el tiempo necesario para realizar preguntas, las
cuales fueron absueltas éptimamente, no he sido coaccion ni influido indebidamente a
participar o continuar en la investigacion y finalmente acepto participar voluntariamente en el
estudio.



Mombres y apellidos del participante o
apoderado

Firma o huella digital

N® de DNI:

N® de teléfono: fijo o movil o WhatsApp

Correo electronico

Mombre y apellidos del investigador

Firma

Tineo Valdiviezo, Kristy Lisset

N® de DNI

N® teléfono mdvil

977 674 218

Nombre y apellidos del responsable de
encuestador

Firma

N® de DNI

MN? teléfono

Datos del testigo para los casos de
participantes iletrados

Firma o huella digital

Mombre y apellido:

DNI:

Teléfono:

*Certifico que he recibido una copia del documento.

Firma del participante




