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RESUMEN

Objetivo: “identificar la calidad de los cuidados de enfermeria que brinda el
profesional a los pacientes post operados de colecistectomia laparoscopica en
la unidad de recuperacion postoperatoria del Hospital Maria Auxiliadora, Lima
2024”. Material y método: es de enfoque cuantitativo, de alcance descriptivo y
de disefio no experimental de tipo transversal descriptivo. Se desarrollara en la
ciudad de Lima. La poblacion objeto de estudio incluye 420 pacientes
postoperados de colecistectomia laparoscopica durante el 2023 que se
encontraron en la unidad de recuperacion posanestésica y fueron programados
como cirugia electiva. Para la seleccion de la muestra se empled un enfoque
probabilistico, teniendo un total de 201 pacientes luego de aplicar la férmula de
calculo. Para la recopilacion de los datos, se empleara la técnica de encuesta, y
como instrumento el cuestionario para medir la variable de calidad del cuidado
de enfermeria. Resultado: Se utilizaran las técnicas estadisticas descriptivas
para el analisis de los datos recopilados, incluyendo frecuencias dominantes,
relativas y pruebas para validar o rechazar las hipotesis de investigacion
relacionadas con la variable en estudio. Conclusién: Creara un importante
precedente que servira de antecedente a futuras investigaciones relacionadas a

la atencion de enfermeria.

Palabras claves: Calidad de atencion de enfermeria, Colecistectomia
laparoscopica, Postoperatorio inmediato.



ABSTRACT

Objective: “To identify the quality of nursing care provided by the professional to
postoperative laparoscopic cholecystectomy patients in the postoperative
recovery unit of the Maria Auxiliadora hospital, Lima 2024.” Material and
method: it has a quantitative approach, descriptive scope and non-experimental
design of a descriptive cross-sectional type. It will take place in the city of Lima.
The population under study includes 420 postoperative laparoscopic
cholecystectomy patients during 2023 who were found in the post-anesthesia
recovery unit and were scheduled for elective surgery. A probabilistic approach
was used to select the sample, having a total of 302 patients after applying the
calculation formula. To collect the data, the survey technique will be used, and
the questionnaire will be used as an instrument to measure the quality variable
of nursing care. Result: Descriptive statistical techniques will be used for the
analysis of the collected data, including dominant and relative frequencies and
tests to validate or reject the research hypotheses related to the variable under
study. Conclusion: It will create an important precedent that will serve as a

precedent for future research related to nursing care.

Keywords: Quality of nursing care, Laparoscopic cholecystectomy, Immediate
postoperative period.



I. INTRODUCCION

Los calculos biliares, también llamados colelitiasis, son uno de los problemas de
salud mas antiguos y apremiantes que afectan al ser humano. Tiene serias
complicaciones meédicas, sociales y economicas por su frecuencia y
complicaciones, siendo una de las patologias gastrointestinales cronicas mas
comunes. La colecistectomia laparoscopica, mas conocida como COLELAP, es
una de las cirugias abdominales mas comunes, uno de los cinco principales
motivos de procedimientos quirurgicos en el mundo. Debido a la carga financiera
resultante, la cirugia para patologias gastrointestinales es mas costosa en los

paises occidentales (1).

La COLELAP se considera actualmente como la cirugia de manejo estandar para
las enfermedades biliares, se introdujo como una técnica nueva que presenta
ventajas, ya que, genera disminucién del dolor en el postoperatorio, e ileo
paralitico postoperatorio, menor tiempo hospitalario, alta precoz y reduccién de
los costos; por lo que este tipo de cirugia, en paises desarrollados, representa el

80% de los procedimientos electivos (2).

Segun datos recogidos de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), revelan
que en el afo 2023, hasta un 26% de los pacientes quirurgicos hospitalizados
sufren complicaciones postoperatorias; siendo la tasa bruta de mortalidad
después de una cirugia mayor oscila entre el 0,5% y el 5%. Cada afo en los
paises de bajos ingresos ocurren entre 5,7 y 8,4 millones de muertes, lo que
representa hasta el 15% de las muertes en esos paises, esto se le atribuye a la

calidad de atencion de enfermeria deficiente (3)

En el ano 2023, en los hospitales del Servicio Madrileiio de Salud en Espania, se
registré un porcentaje de colecistectomias laparoscépicas (COLELAP) del
92,37%. Esto representd un ligero aumento en comparacion con los datos de
afos anteriores (4). En la actualidad 60% de los casos de mortalidad se pudieron
haber evitado, este porcentaje es consecuencia de una baja calidad de atencion.
Actualmente se dice que el bajo nivel de cuidado y atencion en el ambito de salud
es el mayor obstaculo que impide la reduccion de muertes, a esto le sumamos

la falta de acceso a los centros de salud (5).



En Turquia, durante el afio 2021, se llevd a cabo un estudio en un hospital
privado que evalud aproximadamente a 510 pacientes. Los resultados mostraron
que los pacientes estaban mas satisfechos con el cuidado brindado por las
enfermeras. Un 64,2% de los pacientes que habian sido hospitalizados unas 3

veces expresaron su satisfaccion (6).

En un estudio realizado en Australia en 2019, se examinaron 134 pacientes
adultos que recibieron atencion en servicios de cirugia. Los resultados indicaron
una puntuacion promedio de 31,70 (£6,1) sobre un total de 52 probabilidades. La
mayoria de los pacientes (61%) expresaron su aprobacién en cuanto a la calidad

de atencién brindada por las enfermeras en el servicio de cirugia (7).

La Organizacion Panamericana de la Salud (OPS), considera que el profesional
de enfermeria realiza una importante funcién como es la atencién de la persona
y la comunidad. Esta noble profesion considera el cuidado auténomo y
colaborativo de las personas en cada etapa de la vida, asi como también, de las
familias, los grupos y las comunidades, ya sea que estén enfermos o sanos y en

todos los entornos (8).

En México, durante el afno 2021, un estudio reveld que la prevalencia de
colelitiasis es de 20% en hombres y de 40 a 50% en mujeres (9). Otro estudio,
concluyd que los cuidados especializados otorgados por el especialista
quirurgico contribuyen a satisfacer las necesidades del paciente mediante lo cual
se disminuyen la estancia hospitalaria, las complicaciones y se mejora su calidad
de vida (10). Mientras que en Bolivia, una investigacion desarrollada en el afio
2020, sobre cirugia laparoscopica segun taxonomia Nanda, Nic-Noc, concluyo
que se debe tener muy en cuenta la aplicacion de guias de atencion de

enfermeria para mejorar la atencién y que la estancia del paciente sea corta (11).

En Colombia, en el afio 2020, se realizé una evaluacion del nivel de calidad de
atencion, revelando que el 70% de los pacientes percibid una calidad de atencién
media; donde se destacd positivamente el desempeno del personal de
enfermeria, lo cual influy6 favorablemente en la percepcién global de calidad en
el ambito de la atencion médica (12). Otro estudio indica que se practican

anualmente un aproximado de 60.000 colecistectomias laparoscoépicas, entre



cirugias urgentes o electivas, lo que la convierte en la cirugia laparoscopica mas

frecuente de ese pais (13).

En Ecuador, durante el aino 2022, encontraron que la percepcion del cuidado de
enfermeria es fundamental para proveer un cuidado holistico y con ello una
pronta recuperacion del paciente (14). Otro estudio desarrollado en el afio 2021,
en pacientes de 20 a 65 afos, operados de colecistectomia, encontré que el 72%
de los pacientes indicaron sentirse muy satisfechos en cuanto al buen cuidado
fisico que le brinda el profesional de salud, el 24% se sintieron satisfechos y el

4% manifestaron sentirse poco satisfechos (15).

A nivel nacional, uno de los indicadores de calidad en la atencion es la seguridad
del paciente, que abarca la prevencion de riesgos y efectos negativos evitables
en su salud. Por ende, las intervenciones de enfermeria son fundamentales para
proteger la integridad del paciente, especialmente en tratamientos invasivos y
traumaticos, como la colecistectomia laparoscépica abdominal. Es por ello, que
el trabajo de enfermeria se centra en la evaluacion integral y seguimiento
continuo del paciente en la fase postoperatoria, para proporcionar una asistencia
profesional de alta calidad a fin de prevenir posibles enfermedades y

complicaciones en el tratamiento (16).

En la region Arequipa, el afo 2020, las cifras de pacientes infectados con
calculos biliares, alcanzaron una prevalencia del 5% de su poblacion (17).
Asimismo, en Trujillo, durante el afio 2019, determin6 que el nivel de calidad del
cuidado de enfermeria en cuanto a la seguridad integral del paciente fue
evaluado como bueno por el 55% de las enfermeras. En la fase transoperatoria,
el nivel de calidad del cuidado fue considerado bueno por el 65%, mientras que

en la fase postoperatoria fue percibido como bueno por el 85% (18).

En Ica, durante el afo 2021, una investigacion determiné que la calidad del
cuidado de enfermeria se dividid en regular (49%), deficiente (28.6%) y bajo
(22.4%). Predomind la calidad regular en accesibilidad (73.5%), explicacion y
facilidad (69.4%), confort (71.4%), anticipacion (59.9%), mantenimiento de
relaciones de confianza (61.2%) y monitoreo/seguimiento (73.5%),
entendiéndose que la calidad del cuidado de enfermeria esta estrechamente

relacionada con la satisfaccion de los pacientes postoperados (19).
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Analizando lo descrito anteriormente, se evidencia que la enfermedad de la
colecistitis afecta a millones de personas en todo el mundo, especialmente en
las sociedades occidentales, donde se estima que entre el 8% y el 25% de la
poblacién es diagnosticada cada afio, con aproximadamente 1 millon de casos
nuevos. Esta enfermedad es mas comun en mujeres, con una incidencia del
20%, mientras que en hombres es del 10%. En América Latina, alrededor del
10% al 15% de la poblacion sufre de célculos biliares, y ciertos grupos étnicos
como los caucasicos, latinos y estadounidenses tienen tasas mas altas de la

enfermedad.

La vesicula biliar es una estructura pequefa, hueca y ovalada que se encuentra
debajo del higado, cerca del I6bulo derecho. Tiene tres partes: la parte inferior,
el cuerpo y el cuello. El cuello esta conectado al conducto cistico, que a su vez
se une al conducto hepatico comun para formar el conducto biliar principal. La
sangre llega a la vesicula biliar a través de la arteria cistica. Normalmente, la
vesicula biliar puede almacenar de 30 a 60 ml de bilis y se contrae para liberarla
cuando es necesario. Sin embargo, puede llegar a almacenar hasta 450 ml de

liquido cuando se absorben continuamente agua y electrolitos (20).

La bilis tiene dos funciones principales: facilita la digestion y absorcién de las
grasas y elimina el exceso de colesterol, residuos de hemoglobina y algunos
farmacos. Se produce cuando se ingieren alimentos, especialmente grasos,
estimulando su contraccién y liberacion hacia el duodeno para ayudar en la
digestion. La bilis tiene un color verde-marrén y su flujo puede verse afectado
por condiciones que ralentizan o interfieren con su paso, lo que puede llevar a

enfermedades de la vesicula biliar (21).

La colecistitis es la inflamacion de la pared de la vesicula biliar. Este proceso
inflamatorio causa cambios significativos a nivel microscépico y macroscopico,
desde wuna obstruccion inicial hasta etapas de deterioro, necrosis vy
eventualmente perforacion. Esta afeccidbn surge como respuesta a una
inflamacion. Comienza con la infiltracién de células y la fuga de liquido, lo cual
puede ser una parte normal del proceso de curacién o puede dar lugar a
complicaciones como la formacién de abscesos, sepsis, perforacion, plastron

(raro) y fistulas (22).
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La colecistitis es causada por varias razones, por la presencia calculos biliares,
que son pequefas particulas solidas que pueden bloquear los conductos de la
bilis, son una causa comun. Asimismo, la presencia de tumores o la obstruccion
de los conductos biliares también pueden llevar a la acumulacion de bilis y a la
inflamacion de la vesicula biliar. Las infecciones virales, como el VIH, y
problemas graves en los vasos sanguineos también pueden provocar colecistitis

al danar los tejidos o reducir el flujo sanguineo hacia la vesicula biliar (23).

La colecistectomia es un procedimiento quirdrgico que se emplea para tratar la
colelitiasis, una enfermedad de alta prevalencia. En comparacion con la técnica
abierta, la colecistectomia laparoscopica presenta ventajas significativas,
incluyendo una menor mortalidad operatoria, reduccion del dolor postoperatorio,
estancias hospitalarias mas cortas y tiempos de recuperacion mas breves. Por
tanto, se considera el tratamiento de eleccion para la colelitiasis y sus
complicaciones, como la colecistitis aguda o crénica, la coledocolitiasis y la

pancreatitis aguda (24).

Por otro lado, la enfermeria es una profesién que permite brindar un cuidado
humanistico y tecnolégico, que se respalda con los principios de otras ciencias
naturales, sociales y del comportamiento humano; estos profesionales deben
saber como y por qué realizan determinadas acciones, lo que se le denomina la
base cientifica de las acciones del cuidado de enfermeria (25). Este periodo del
cuidado en enfermeria abarca desde el final de la cirugia hasta las siguientes 24
horas de recuperacion, durante las cuales se evalua continuamente al paciente
hasta que recupere gradualmente sus funciones vitales bloqueadas por los

medicamentos anestésicos (26).

Al prestar asistencia al paciente, la enfermeria despliega cuidado, y uno de los
aspectos fundamentales de este es la calidad del servicio proporcionado. Segun
la Organizacion Mundial de la Salud, la calidad se define como el conjunto de
servicios diagnosticos y terapéuticos mas apropiados para lograr una atencién
sanitaria 6ptima. Este enfoque considera todos los factores y conocimientos del
paciente y del personal médico para obtener resultados con el menor riesgo de

efectos adversos y la maxima satisfaccion del paciente (27).
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La calidad de atencion y seguridad del paciente es un tema prioritario para la
salud publica a nivel mundial y en todos los niveles de atencién. La seguridad
del paciente es uno de los elementos principales de la calidad asistencial y de

las politicas sanitarias nacionales e internacionales (28).

El cuidado humano en enfermeria no se reduce a simples sentimientos, actitudes
amables o deseos bondadosos. Es el compromiso moral de la enfermeria que
busca proteger, mejorar y preservar la vida humana. Este cuidado debe abordar
a la persona en su totalidad, aplicando conocimientos y haciéndola participe del
proceso. La calidad del cuidado enfermero se entiende como el logro de

resultados positivos en la salud tanto a nivel individual como colectivo (29).

La calidad del cuidado en enfermeria se puede entender como las acciones que
buscan satisfacer las necesidades de las personas, con el objetivo de ofrecer
servicios excelentes; esto se logra gestionando el cuidado de manera efectiva y
asegurando que se atiendan tanto las necesidades reales como las sentidas de
los usuarios, que incluyen a la persona, su familia y la comunidad en general. La
calidad del cuidado es una prioridad para los profesionales de enfermeria, y
todas las acciones deben orientarse hacia ella con el fin de mejorar

constantemente la atencion brindada a los usuarios (30).

La gestion de la calidad del cuidado debe enfocarse en proporcionar una
atencion integral y personalizada, que garantice la seguridad del paciente. En el
entorno quirurgico, los pacientes se vuelven especialmente vulnerables, ya que
estan expuestos a riesgos adicionales que afectan no solo su salud fisica, sino
también su bienestar emocional, mental y social. Es importante abordar estos

aspectos de manera efectiva para asegurar una atencion de calidad (11).

Evaluar la calidad del cuidado de enfermeria implica considerar las perspectivas
de los usuarios, sus familias y las instituciones de salud; esto conduce a alinear
las acciones de cuidado con las percepciones de los pacientes y a mantenerse
dentro de los estandares técnicos y cientificos establecidos. Su fin es mejorar
continuamente la calidad del cuidado mediante una aproximacion que integre las
necesidades y expectativas de los usuarios con los conocimientos y practicas

basadas en la evidencia (20).
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Avedis Donabedian define a la calidad como un concepto multidimensional. Esto
relaciona a la calidad con la forma de atencion en salud relacionado a las
necesidades y expectativas del paciente, considerando aspectos técnicos,
cientificos, éticos y humanisticos. Donabedian propone tres niveles diferentes
acerca de la calidad de la atencion médica: la estructura (que abarca los recursos
y condiciones en los que se presta la atencion), el proceso (que engloba las
actividades realizadas durante la prestacion de atencion) y los resultados (que
se refieren a los efectos de la atencidn en la salud del paciente y su grado de
satisfaccion) (31). Se tiene las siguientes dimensiones: técnica, humana y

entorno.

El componente técnico en la enfermeria se refiere a la aplicacién de la ciencia 'y
la tecnologia para abordar los problemas de salud de las personas de manera
que se maximicen los beneficios sin aumentar los riesgos. Esto implica una
adecuada integracién entre la asistencia brindada, los avances cientificos y la
formacion profesional. En términos practicos, se trata de llevar a cabo
procedimientos con habilidad y precision, garantizando asi una atencion de
calidad que esté en linea con los conocimientos y las mejores practicas

disponibles en el campo de la enfermeria (32).

El componente humano en enfermeria se basa en la idea de que las relaciones
entre las personas deben regirse por normas y valores sociales, asi como por
los principios éticos de los profesionales y las expectativas individuales de cada
persona. Esto implica reconocer la importancia histéricamente establecida de la
relacion entre el paciente y el profesional de la salud. Incluye las actitudes y
comportamientos del personal de salud, tanto operativo como administrativo, que
influyen en la atencién al usuario o paciente, asi como las relaciones entre los

propios trabajadores y sus superiores jerarquicos (33).

El Componente del Entorno en el ambito hospitalario se refiere al ambiente fisico
en el que el paciente se encuentra durante su hospitalizacién. Este entorno
puede estar caracterizado por ruidos que dificultan el descanso, lo que puede
afectar el bienestar del paciente. Es importante crear un ambiente cdmodo para
promover el descanso del paciente, lo cual incluye medidas como una

iluminacion adecuada, control de ruidos, provision de sabanas limpias y suaves,
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y la limpieza del entorno. La hospitalizacion puede generar estrés en el paciente,

lo que puede afectar su bienestar y estar relacionado con su enfermedad (34).

Hildegard Peplau, en 1952, desarrollo la primera teoria sobre la practica de la
enfermeria, que se centra en la relacién interpersonal entre la enfermera y el
paciente. Segun Peplau, esta relacion es un proceso terapéutico y significativo
que trabaja en colaboracion con otros procesos humanos para lograr un objetivo.
Describio los cuidados enfermeros como un proceso interpersonal en el que una
persona que necesita ayuda se relaciona con una enfermera que puede
proporcionar esa ayuda. La enfermera utiliza sus conocimientos y su propia

persona de manera terapéutica para practicar el arte de la enfermeria (35).

Jean Watson describe el cuidado como un proceso interpersonal que solo puede
ser efectivo dentro de una relacion entre individuos. Este cuidado se manifiesta
de acuerdo con las practicas culturales de diferentes comunidades vy, en el
contexto de la enfermeria, se adapta a las necesidades humanas, sociales e
institucionales. Los cuidados son influenciados por el tiempo, el lugar, las
necesidades especificas de una poblacion o individuo, asi como por los recursos
disponibles. Por lo tanto, requieren un entendimiento tanto del entorno del
individuo como del individuo mismo. El cuidado esta orientado a satisfacer las
necesidades humanas y tiene objetivos definidos, efectos esperados y un

proposito claro (36).

En un estudio llevado a cabo por Ogunlade y colaboradores (37), en Nigeria en
el afo 2021, el objetivo principal fue “evaluar la calidad de la atencién de
enfermeria de emergencia en dos entornos de atencién médica terciaria en un
pais africano en desarrollo en el Africa subsahariana”. Utilizando un enfoque
cuantitativo y un disefio correlacional, la muestra consistio en 428 pacientes.
Emplearon una lista de chequeo y un cuestionario basada en el enfoque
tridimensional de Donabedian que considera “los dominios de estructura,
proceso y resultado”. Los resultados revelaron que el 70% de la atencion recibio
una calificacién de alta calidad, lo que indica que tanto la estructura, el proceso
y los dominios de los hospitales seleccionados cumplian con los estandares

establecidos.
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Castillo y colaboradores (38), en Ecuador, durante el afio 2021, tuvo como
objetivo “determinar la calidad de los cuidados de enfermeria en relacion con la
seguridad de los pacientes que asisten a la emergencia del centro de salud tipo
C San Rafael”. Utilizando un enfoque cuantificable y un disefio de tipo
transversal, la poblacion y muestra estuvo compuesta por 105 participantes, y se
empled un cuestionario como instrumento. Los resultados mostraron que la
comunicacién entre enfermera y paciente fue calificada como buena en un 90%.
En conclusidn, el grado de fiabilidad percibido hacia el personal fue satisfactoria

para el 97,9% de los participantes.

Santiago y colaboradores (39), en México, realizaron una investigacién en el
2020, sobre la calidad del cuidado de enfermeria en pacientes con dolor. El
estudio fue de enfoque cuantitativo, no experimental y transversal analitico. Los
resultados revelaron que, aunque la dimension de estructura fue la menos
valorada en promedio, las tres dimensiones evaluadas mostraron una calidad
maxima en el cuidado. Se observé que el 74% de los pacientes experimentaron
una calidad maxima en general, aunque un 11% mostrd una calidad minima en
la dimension de estructura. En cuanto al proceso, el 76,7% alcanzé una calidad
maxima, con un 13,7% reportando una calidad minima. En conclusién, se
destacd la necesidad de un desarrollo profesional continuo del personal de
enfermeria para mejorar la calidad del cuidado en pacientes hospitalizados con
dolor, lo que se reflejaria en la evaluacion de la estructura, proceso y resultados

de la atencion en las instituciones de salud.

Castafeda y colaboradores (40), en Trujillo, durante el afio 2023, llevaron a cabo
una investigacion, con el objetivo de “determinar la relacion entre la calidad del
cuidado de enfermeria y la satisfaccion del paciente post operado en un Hospital
de Chao”. Utilizaron un enfoque cuantitativo, correlacional y descriptivo. Con la
técnica de la encuesta mediante un cuestionario lograron evaluar a 80 pacientes
postoperados. Los resultados determinaron que, el 87,5% de los pacientes
perciben la calidad del cuidado como buena, y el 90% de los pacientes reportan
una satisfaccion alta. Se observé una relacién significativa entre la calidad del
cuidado de enfermeria y la satisfaccion de los pacientes postoperatorios en el

Hospital de Chao, con un valor de significancia (Sig.) = 0,000, que es menor a
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0.05. En conclusién, se aceptd la relacion entre la calidad del cuidado y la

satisfaccion del paciente.

Sanchez y colaboradores (41), en Barranca-Lima, en el afio 2023, realizaron su
investigacion con el propdsito de “determinar a calidad de los cuidados de
enfermeria en pacientes post operados inmediatos en el servicio de cirugia del
Hospital de Barranca”. Su metodologia fue cuantitativa, disefio no experimental,
transversal y descriptivo; la poblacién fueron 1500 pacientes porst-operados
inmediatos del area de cirugia, la muestra lo conformaron solo 170 pacientes.
Sus resultados determinaron que el 98,8% de los pacientes recibieron un buen
trato, mientras que el 0,6% experiment6 un trato regular y otro 0,6% deficiente.
En cuanto a la claridad de la informacidn proporcionada, el 97,1% indicé que esta
fue buena, con un 2,9% reportando una claridad regular. Respecto a los cuidados
estandarizados de enfermeria, el 96,5% de los pacientes recibieron un buen
cuidado, con un 3,5% manifestando una calidad regular. En términos de la
calidad general del cuidado de enfermeria, el 95,3% de los pacientes calificaron
el cuidado como bueno, mientras que el 4,7% lo considerd regular. En
conclusién, se determiné que existe una buena calidad de cuidado de enfermeria

en los pacientes post-operados inmediatos.

Revilla y colaboradores (42), en el Callao, durante el afio 2020, llevaron a cabo
un estudio con el propdsito de “determinar la relacion que existe entre la calidad
de los cuidados de enfermeria y la satisfaccion del paciente postoperado mediato
en el Pabelldn 6-1 del Hospital Nacional Arzobispo Loayza”. Utilizaron un
metodologia de enfoque cuantitativo, descriptivo, de corte transversal y
correlacional. Como muestra tomaron 60 pacientes postoperados mediatos del
area de cirugia. Los resultados que obtuvieron fueron que la calidad de la
atencion proporcionada por las enfermeras a los pacientes que se encontraban
en el periodo inmediato posterior a la cirugia fue evaluada como buena en un
58.3%, regular en un 23.3%, y mala en un 18.3%. Respecto a la satisfaccion de
estos pacientes, el 53.3% se mostro satisfecho, el 30% expreso una satisfaccion
moderada, y el 16.7% manifesto insatisfaccion. Ademas, se observé que cuando
la calidad de los cuidados de enfermeria fue percibida como mala, solo el 5% de
los pacientes se mostraron insatisfechos; cuando fue regular, el 6.7% estuvo

medianamente satisfecho, y cuando fue buena, el 45% se sinti¢ satisfecho. En
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conclusion, se encontrd una relacion significativa entre la calidad de los cuidados

y la satisfaccion de los pacientes en el periodo inmediato después de la cirugia.

La importancia de este estudio es que se aborda las preocupaciones de los
pacientes postquirurgicos en relacion con la atencion que se recibe en el servicio
de cirugia. Es esencial prestar atencion a los requerimientos y expectativas
especificas de estos individuos, dado que su experiencia puede tener un impacto
significativo en la demanda de servicios en el area de cirugia. Ademas, este
estudio abordara la percepcion de los pacientes en cuanto a la calidad de la
atencion, lo que resalta la importancia de llevar a cabo evaluaciones periddicas
para asegurar que el servicio brindado satisfaga adecuadamente las

necesidades de los pacientes.

En lo referente a la fundamentacion tedrica, este estudio contribuye al
entendimiento actual sobre la “calidad del cuidado de enfermeria ofrecido a
pacientes adultos en un servicio de emergencia”. Ademas, se emplearan teorias
de enfermeria como las de Jhon Watson y Hildegart Peplau para analizar el
comportamiento de las variables y proponer acciones de mejora basadas en los

resultados obtenidos.

En relacién con la justificacion practica, los hallazgos posibilitaran una mejora en
la atencidn dispensada a los pacientes en las areas de centro quirurgico de los
hospitales. El papel fundamental de las enfermeras en la mejora de la
experiencia del paciente se centra en su habilidad para comunicarse de manera
efectiva y compasiva con ellos, pues las enfermeras proporcionan una educacion
de alta calidad a los pacientes, al mismo tiempo que mitigan sus preocupaciones

y reducen sus temores ante los procedimientos quirurgicos.

En términos de relevancia social, el estudio se centra en el marco de mejorar la
prestacion de servicios sanitarios ofrecidos en nuestro pais, lo que incide
directamente en el bienestar social en la sociedad en general. Ademas, la
urgente demanda de una mejor atencidn en los servicios sanitarios en la

actualidad es indispensable una evaluacidon exhaustiva de estos servicios.

En lo que respecta a la justificacion metodolégica, el estudio seguira

rigurosamente al método cientifico para abordar la pregunta de investigacion
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planteada. Asimismo, se empleara un disefio de investigacion adecuado que

posibilite la descripcion precisa de la calidad de atencion en su entorno.

El objetivo que pretende este estudio es, identificar la calidad de los cuidados de
enfermeria que brinda el profesional a los pacientes post operados de
colecistectomia laparoscoépica en la unidad de recuperacion postoperatoria del

Hospital Maria Auxiliadora, Lima 2024.
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Il. MATERIALES Y METODOS

2.1. ENFOQUE Y DISENO DE INVESTIGACION

El estudio se basa en un enfoque cuantitativo, lo que significa que se enfoca en
recopilar datos objetivos y medibles. Es descriptivo porque busca describir
caracteristicas especificas, fendbmenos o variables observables en el individuo
en estudio. Ademas, se trata de un disefio no experimental de tipo transversal,
lo que implica que no se manipularan la informacién de las variables y que los
datos se recopilan en un solo momento en el tiempo, proporcionando una

instantanea de la situacién en ese momento (43).
2.2. POBLACION Y MUESTRA

2.2.1 Poblacion

La poblacién bajo estudio incluird a todos los pacientes que hayan sido
sometidos a cirugias de colecistectomia laparoscopica programada y atendidos
por el personal de enfermeria en el Hospital Maria Auxiliadora IlI-1 durante los
ultimos tres meses del afo 2023, es decir, octubre, noviembre y diciembre.
Segun los registros del hospital, se realizaron un total de 420 cirugias de

colecistectomia laparoscépica durante el afio 2022.

Se seleccionaran los participantes siguiendo criterios especificos de inclusién y
exclusion, y se les solicitara su consentimiento voluntario mediante la firma de
un formulario de consentimiento informado para su participacion en la

investigacion (44).

Criterios de inclusién:

- Pacientes postoperados inmediato de cirugia electiva COLELAP, sin
conversiéon durante octubre, noviembre y diciembre del 2023.

- Pacientes postoperados inmediato de cirugia electiva COLELAP de ambos
sSexos y que sea mayor de edad.

- Pacientes postoperados inmediato de cirugia electiva COLELAP que se
encuentre lucido, orientado en tiempo, espacio y persona.

- Paciente en el periodo postoperatorio inmediato que hayan dado su

consentimiento de manera voluntaria para participar en este estudio.

20



Criterios de exclusion:

Pacientes postoperados de cirugia de colecistectomia laparoscopica por
emergencia.

Pacientes postoperados de cirugia de colecistectomia laparoscopica que
tuvo conversion a cirugia convencional.

Pacientes postoperados de cirugia de colecistectomia laparoscopica en otros
meses que no sean octubre, noviembre y diciembre del 2023.

Pacientes postoperados de cirugia de colecistectomia laparoscopica menor
de edad o desorientado.

Paciente en el periodo postoperatorio inmediato que no haya dado su

consentimiento de manera voluntaria para participar en este estudio.

2.2.2 Muestra

Para calcular el tamafno de la muestra, se empleara una formula especifica

destinada a determinar su proporcion.

_ N *Z?xp(1—p)
T (N—-1)*E24+2Z2xp(1—p)

n

Las proporciones proporcionadas son las siguientes:

Z: Nivel de confianza (95%)
N: Poblacién (420)

P: Probabilidad a favor (0.5)
g: Probabilidad en contra (0.5)
e: Error (0.1)

n: Tamano de muestra

Para determinar el tamafio de la muestra, podemos sustituir:

B 420 * 1.962 * 0.5(1 — 0.5)
~ (420 — 1) * 0.12 + 1.962 * 0.5(1 — 0.5)

n

n = 201 pacientes
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Después de utilizar la formula de calculo, se estima que la muestra estara
compuesta por un total de 201 pacientes postoperados de COLELAP
programados, y han recibido atencidn en Hospital Maria Auxiliadora Ill-1, ubicado
en la Ciudad de Lima, en el Departamento de Lima, especificamente en el Distrito

de San Juan de Miraflores, Peru, en el periodo determinado para este estudio.
2.2.3 Muestreo

En este estudio, la eleccidon de los participantes se basara en un método
probabilistico, lo que implica que cada individuo tendra la misma posibilidad de

ser seleccionado para formar parte de la investigacion (45).
2.3. TECNICA E INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS

Durante el proceso de recolecciéon de datos, se empleara la técnica de encuesta,
una metodologia comunmente utilizada en investigaciones cientificas que
involucran las ciencias sociales. Esta técnica se aplicara para obtener
informacion especifica sobre la variable principal de interés en este estudio: la

calidad de los cuidados de enfermeria (46).
2.3.1 Instrumento de recoleccion de datos

Se utilizara el cuestionario disefiado por Fernandez y colaboradores (47), en su
investigacion "Calidad del cuidado enfermero y satisfaccion del usuario mayor
del servicio de medicina, Hospital Maria Auxiliadora 2020," llevada a cabo en
2021. Este cuestionario consta de 20 preguntas que abordan tres aspectos
principales: técnico, humano y del entorno en el cuidado enfermero. Cada
dimension tiene asignados un numero especifico de items: 6 para la dimensién
técnica, 6 para la humana y 8 para la del entorno. Para evaluar las respuestas,
se utilizara una escala de puntuacién que clasifica la calidad del cuidado en tres
categorias: "muy adecuado" para puntuaciones entre 47 y 60, "adecuado" para
puntuaciones entre 33 y 46, y "deficiente" para puntuaciones entre 20 y 32.
Asimismo, cada pregunta ofrecera opciones de respuesta que seran calificadas
segun la frecuencia con la que ocurren: "siempre" (3 puntos), "a veces" (2 puntos)

y "nunca" (1 punto).

2.3.2 Validez y confiabilidad del instrumento
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El instrumento a emplear para la medicion de la variable de estudio sera un
cuestionario de “calidad de cuidados de enfermeria”, calificado por Fernandez y
colaboradores (47),en su estudio titulado "Calidad del cuidado enfermero y la
satisfaccion del usuario mayor del servicio de medicina, Hospital Maria
Auxiliadora 2020," realizada en 2021. La validacidon del cuestionario se llevé a
cabo mediante el criterio de juicio de expertos, y se obtuvieron valores
estadisticos binomiales de 0.031, lo que sugiere que el instrumento es aplicable
y adecuado para su uso en otras investigaciones. En cuanto a la confiabilidad
del cuestionario, se aplicd la prueba del "coeficiente de Alfa de Cronbach",
obteniendo un valor de 0.085. Este resultado significa que este cuestionario es
confiable en un nivel alto, para medir de manera sdlida y precisa la calidad del

cuidado de enfermeria.
2.4. VARIABLES DE INVESTIGACION
2.4.1. Calidad del cuidado de enfermeria

Definicion conceptual: se define como un concepto multidimensional que
abarca diversos aspectos. Se refiere a la adecuacion de la atencion de salud
proporcionada por los profesionales de enfermeria en funcidn de las
necesidades y expectativas especificas de cada paciente. Esta adecuacion se
evalua considerando diferentes dimensiones, como los aspectos técnicos y

cientificos, la ética profesional y los valores humanisticos (48).

Definicidon operacional: atencién diaria de enfermeria en la unidad de
recuperacion postoperatoria del Hospital Maria Auxiliadora y que debe
contemplar y ser analizada a la luz de la entrega de servicios que sean seguros,
eficaces, orientados hacia el paciente, proporcionados en el momento.
adecuados, eficientes y equitativos; esto garantiza una atencion de alta calidad
para los pacientes; siendo ello evaluado mediante el cuestionario “Calidad del

cuidado de enfermeria” a través de las dimensiones: técnica, humana y entorno.

2.5. PLAN DE RECOLECCION DE DATOS

Primeramente, se requiere obtener una carta de presentacion de la Direccion
General de la Universidad Privada Maria Auxiliadora. Esta carta se entregara por
mesa de partes del Hospital Maria Auxiliadora, mediante una solicitud en formato

fisico dirigida al area de capacitacion, con una copia dirigida a la direccion. Esta
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carta es necesaria para llevar a cabo el presente trabajo de investigacion. La
recopilacion de datos se llevara a cabo de forma organizada y con un enfoque
analitico, respetando estrictamente los criterios de inclusion y exclusion definidos
para la aplicacién del cuestionario, previa aprobacion de cada paciente. El
analisis de los datos se llevara a cabo mediante estadistica descriptiva e
inferencial, utilizando bases de datos a través del paquete estadistico SPSS y

con el apoyo de Excel.
2.5.1. Recoleccién de datos

La recopilacion de datos se llevara a cabo durante un periodo continuo de 30
dias, se llevaran a cabo entrevistas individuales con los participantes para
recopilar la informacion necesaria. Previo al inicio de las entrevistas, se les
proporcionara una explicacion detallada y comprensible sobre los objetivos y
procedimientos del estudio. Ademas, se les entregara un formulario de
consentimiento informado, el cual les permitira manifestar su acuerdo voluntario
para participar en la investigacion. Este formulario se considerara como
evidencia de su consentimiento y se archivara como parte del registro del
estudio. Cada entrevista se realizara de manera individual y se estima que cada
participante dedicara aproximadamente 10 minutos para completar el
cuestionario proporcionado. Durante este tiempo, se les guiara a través de las
preguntas del cuestionario y se les animara a expresar sus opiniones con
sinceridad y claridad. Una vez completada la entrevista, se revisaran
cuidadosamente las respuestas proporcionadas por cada participante y se

registraran de manera precisa los resultados obtenidos.

El proceso de recopilacién de datos se llevara a cabo de manera meticulosa y
rigurosa, asegurando el cumplimiento de los estdndares éticos y de calidad
establecidos para la investigacion, garantizando la confidencialidad y privacidad
de la informacion proporcionada por los participantes en todo momento,
respetando sus derechos y velando por su bienestar durante su participacion en

el estudio.
2.6. METODOS DE ANALISIS ESTADISTICOS

Para analizar la informacién recolectada, se emplearan métodos estadisticos

que ayudaran a comprender mejor los datos. Esto incluira la identificacién de los
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valores mas comunes y su relacion con el total, asi como la realizacion de
pruebas para verificar las ideas sobre la variable que se esta estudiando. La
herramienta utilizada para este analisis sera el software estadistico IBM SPSS
Statistics, en su version 26, que permitira organizar los datos en tablas y
resumenes que mostraran de manera clara y concisa los principales hallazgos

de la investigacion.
2.7. ASPECTOS ETICOS

Este trabajo se desarrollara basado en los principios de bioética de Helsinki.
Mediante el principio de beneficencia, se instruirda de manera practica sobre
como realizar la valoracion de un paciente postoperado de cirugia
colecistectomia laparoscopica, beneficiando asi a proximos pacientes en el
postoperatorio. A través del principio de No maleficencia, se asegurara de no
generar ningun tipo de dafo en el sujeto de estudio ni en quienes lo apliquen,
explicando claramente al paciente y al personal de salud que estan libres de
cualquier dano. El principio de la justicia asegurara que el paciente sea tratado
con amabilidad, respeto y cordialidad, sin discriminacion alguna, y se respetaran
en todo momento sus derechos como paciente. De acuerdo con el principio de
autonomia, se proporcionara a la paciente un consentimiento informado en el
que, de manera libre, dara su consentimiento para ser parte de esta
investigacion. Ademas, se coordinara con el personal responsable del area para

permitir la entrevista a la paciente y el desarrollo de la investigacion (49).
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lll. ASPECTOS ADMINISTRATIVOS

3.1 Cronograma de Actividades

2024

ACTIVIDADES ENERO | FEBRERO| MARZO ABRIL

11 2) 3| 4|1 2| 3| 4|1 2| 3| 4|1 2|3

Identificacion del Problema

Bilsqueda de la bibliografia via internet de los repaositorios

Elaboracidn de la introduccidn: Situacién problematica, marco tedrico referencial y antecedentes

Construccion de la seccién de introduccidn referente a la Importancia y justifica la investigacion

Determinar y enunciar los Objetivos de la investigacion dentro de la introduccidn.

Definicidn de la seccion de material y métodos: Enfoque y disefio de investigacion

Determinacién de la Poblacidn, muestra y muestreo

Eleccidn de la Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

Elaboracidn de la seccion material y métodos: Aspectos bicéticos

Elaboracidn de la seccién material y métodos: Métodos de analisis de informacion

Elaboracidn de aspectos administrativos del estudio

Elaboracion de los anexos

Evaluacion anti plagio — Turnitin

Aprobacién del proyecto

Sustentacion del proyecto




3.2 Recursos financieros

2024 TOTAL
MATERIALES
Enero | Febrero| Marzo Abril Mayo 5/
Equipos
1 laptop 2800 2800
Memona tipop USB de
64Gb 70 70
Materiales de
escritorio
Lapiceros 25 25
Hojas bond A4 200 200
Sobres de manila 05 05
Material Bibliografico
Libros
Fotocopias e 100 50 150
impresiones
Espiralado
Otros
Maovilidad 160 160 160 480
Viaticos
Comunicacion
Consumo de energia 80 80 80 80 80 400
eléctrica
Consumo de internet 69 69 69 69 Go9 345
Recursos Humanos
Asesor estadistico 600 G600
Imprevistos™ 250
TOTAL 5325
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Anexo A. Matriz de operacionalizacioén de variable

TITULO: Calidad de los cuidados de enfermeria en pacientes postoperados inmediatos de colecistectomia del Hospital Maria Auxiliadora, Lima 2024

. Tipo de L L . . . . N° de Valor Criterios
Variable . Definiciéon conceptual Definiciéon operacional Dimensiones Indicadores } .
variable items final para valores
Atencion diaria de Efectividad
Se define como un | enfermeria en la unidad de L (E:flglen0|a . 6 items
. Técnica uidado de calidad
concepto recuperacion Calidez
multidimensional que | postoperatoria del Hospital gﬁﬂﬁggii
abarca diversos | Maria Auxiliadora y que De 47 a 60
aspectos. Se refiere a la | debe contemplar y ser Lo llama por su nombre puntos
adecuacién  de la | analizada a la luz de la Escucha activa .
Humana Interés 6 items
atencion de salud | entrega de servicios que Empatia Muy
Naturaleza | . horcionada por los | sean seguros, eficaces, Prontitud y respuesta adecuado
Cualitativa profesionales de | orientados  hacia el
Calidad  del enfermeria en funcién de | paciente, proporcionados De 33 a 46
cuidado de | Escala de | |55 ecesidades y | en el momento. puntos
enfermeria medicion expectativas especificas | adecuados, eficientes y Adecuado
de cada paciente. Esta | equitativos; esto garantiza Privacidad
Ordinal adecuaciéon se evalia | una atencion de alta Ambiente ordenado
considerando diferentes | calidad para los pacientes; Entorno Comodidad
dimensiones, como los | siendo ello  evaluado Confort 8 items Deficiente De 20 a 32
aspectos  técnicos y | mediante el cuestionario Orientacién para efectos puntos
cientificos, la  ética | “Calidad del cuidado de adversos

profesional y los valores

humanisticos (48).

enfermeria” a través de las
dimensiones: técnica,

humana y entorno.




Anexo B. Instrumento de recoleccion de datos

U n iversidad
Maria Auxiliadora

CUESTIONARIO PARA MEDIR LA CALIDAD DEL CUIDADO EN
ENFERMERIA

PRESENTACION

Buenos dias, somos estudiantes de Enfermeria de la Universidad Maria
Auxiliadora, actualmente estamos realizando el trabajo de investigacion titulado
“Calidad de los cuidados de enfermeria en pacientes postoperados
inmediatos de colecistectomia del Hospital Maria Auxiliadora, Lima 2024”.

Para ello, requiero su colaboracion para responder el presente cuestionario
DATOS GENERALES

EDAD:

SEXO:

ESTADO CIVIL:

INTRUCCIONES:

Se le solicita marcar con una “x” una de las alternativas que, de acuerdo con su
opinién, mejor refleje a su parecer. El estudio es de caracter andénimo, tiene como

objetivo obtener informacion, para la cual se solicita su colaboracion en forma

sincera.
1 = Nunca N
2 = A veces A
3 = Siempre S

CUESTIONARIO



09.
10.
11.
12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.
20.

ITEMS

DIMENSION TECNICO

La enfermera es efectiva en sus intervenciones que
transmite confianza
La enfermera es eficiente cuando administra el
tratamiento en el horario programado
La enfermera es eficiente que brinda un cuidado de
calidad y con calidez
La enfermera cuida la seguridad, se lava las manos
antes y después de atenderlo
La enfermera inspira seguridad y confianza en su
trabajo.
La enfermera le informa a detalle los procedimientos
gue va a realizar.

DIMENSION HUMANA
La enfermera es asertiva le llama por su hombre y
muestra amabilidad
La enfermera se muestra una escucha activa a sus
comentarios
La enfermera muestra interés le genera empatia

La enfermera le brinda soporte emocional.
La enfermera es oportuna le atiende con prontitud
La enfermera es oportuna a su solicitud

DIMENSION ENTORNO
La enfermera respeta la privacidad o individualidad

La enfermera muestra interés por mantener
ordenado el ambiente terapéutico

La enfermera muestra interés por la limpieza del
servicio.

La enfermera promueve la comodidad en su cuidado
personal

La enfermera muestra preocupacion  por su
comodidad y confort

La enfermera promueve la actividad fisica libre de
riesgos

La enfermera le educa para el cuidado en el hogar

La enfermera orienta sobre los efectos adversos del
medicamento.

iMUCHAS GRACIAS!




Anexo C. Consentimiento Informado

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: Calidad de los cuidados de enfermeria en pacientes
postoperados inmediatos de colecistectomia del hospital Maria Auxiliadora, Lima
2024.

Nombre de la investigadora principal: Lic. Aguilar Colque, Yaneth Alina
Propésito del estudio: Identificar la calidad de los cuidados de enfermeria que
brinda el profesional a los pacientes post operados de colecistectomia
laparoscopica en la unidad de recuperacion postoperatoria del Hospital Maria
Auxiliadora, Lima 2024.

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 protegida, solo
losinvestigadores la conoceran. Fuera de esta informacion confidencial, usted
no sera identificado cuando los resultados sean publicados.

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

Contacto con el Comité de Etica: Si usted tuviese preguntas sobre sus
derechoscomo voluntario, o si piensa que sus derechos han sido vulnerados,
puede dirigirse al presidente del Comité de Etica de la Universidad Maria
Auxiliadora, ubicada en la Av. Canta Bello 431, San Juan de Lurigancho, correo
electronico:

Participacion voluntaria: Su participacion en este estudio es completamente

voluntaria y puede retirarse encualquier 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 Firma o huella
apoderado digital

N° de DNI:

N° de teléfono: fijo o moévil o WhatsApp

Correo
electrénico

Nombre y apellidos del investigador Firma
N° de DNI
N° teléfono
movil

Nombre y apellidos del responsable de Firma
encuestadores

N° de DNI

N° teléfono

Firma o huella

Datos del testigo para los casos de participantes
digital

iletrados
Nombre y apellido:

DNI:

Teléfono:

Lima, de de 2024

*Certifico que he recibido una copia del consentimiento informado.

Firma del participante



