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RESUMEN

Objetivo: determinar la relacién entre la calidad de los cuidados de enfermeria y
satisfaccion del paciente post operado inmediato en el Hospital Regional Cariete
2023. Material y métodos: es de enfoque cuantitativo, no experimental, de disefio
metodoldgico, descriptiva y de corte transversal. El presente estudio consta de una
poblacién de 115 pacientes post operados inmediatos atendidos en URPA bajo el
cuidado del personal de enfermeria del Hospital Regional Cafiete. La técnica que
se esta utilizando para esta investigacion es la encuesta, y el instrumento en escala
de Likert para ambas variables, la variable calidad de los cuidados de enfermeria
tiene 15 items con 3 dimensiones y la variable satisfaccién del paciente post
operado inmediato, tiene 18 items con 3 dimensiones. Resultados: los resultados
seran presentados en tablas y graficos estadisticos, utilizando las medidas de
tendencia central para el analisis cuantitativo, asi como la correlacion de Spearman
para la estadistica inferencial. Conclusiones: la investigacion brindara datos que
contribuiran a la mejora de la calidad de los cuidados de enfermeria y satisfaccion

del paciente post operado inmediato.

Palabras claves: Cuidados de enfermeria; satisfaccion del paciente; Periodo
postoperatorio (DeCS/MeSH).



ABSTRACT

Objective: to determine the relationship between the quality of nursing care and
immediate post-operative patient satisfaction at the Hospital Regional Carfiete 2023.
Method: this is a quantitative, non-experimental, descriptive, cross-sectional,
methodological design. The present study consists of a population of 115 immediate
postoperative patients attended in the PACU under the care of the nursing staff of
the Hospital Regional Canete. The technique being used for this research is the
survey, and the instrument in Likert scale for both variables, the variable quality of
nursing care has 15 items with 3 dimensions and the variable satisfaction of the
immediate postoperative patient has 18 items with 3 dimensions. Results: the
results will be presented in statistical tables and graphs, using the measures of
central tendency for quantitative analysis, as well as Spearman's correlation for
inferential statistics. Conclusions: the research will provide data that will contribute
to the improvement of the quality of nursing care and satisfaction of the immediate

post-operative patient.

Keywords: Nursing care;Patient satisfacction Postoperative period (DeCS/MeSH).



. INTRODUCCION

A nivel mundial, la Organizacién Mundial de la Salud (OMS), en un estudio
realizado en el afo 2020 menciona que cada afo en los paises que poseen
ingresos bajos y medianos, existe una mala o deficiente calidad de atencién a la
cual se le responsabiliza entre 5.7 y 8.4 millones de muertes, representando hasta

el 15% de todas las muertes en dichos paises (1).

En el afio 2021, en un estudio realizado en China, se precisa que la satisfaccion
que perciben los postoperados sobre el cuidado de enfermeria es de 81.2% a favor

de dichos cuidados ofrecidos (2).

Por otro lado, en un estudio realizado en algunos hospitales de Europa en el afio
2020, los pacientes coincidieron en su mayoria que la satisfaccion se encuentra
relacionada con la capacidad de cuidado que realizan las enfermeras y su influencia

depende también de la formacion y educacion de las mismas (3).

Otra investigacién realizada en el afo 2021 en Nigeria, demuestra un resultado
positivo en donde, de 199 pacientes encuestados en el servicio de centro de
emergencias del hospital, el 90.5% se encontraron satisfechos con las experiencias

y servicios de las enfermeras (4).

Sobre investigaciones realizadas en Latinoamérica; se tiene en Colombia en el afio
2019, una investigacion sobre la atencion que percibe los pacientes sobre el
personal de enfermeria, evidencia niveles altos en la calidad de atencion un 78%,

17% niveles moderados y un 4% niveles bajos (5).

Asi mismo, en Ecuador en el 2020, se analizé la calidad del servicio de enfermeria,
evidenciandose que un 86.2% de pacientes perciben un nivel de satisfactorio y 96%

recomiendan la atencion de las enfermeras (6).

A nivel nacional, en un estudio efectuado en el Hospital Daniel Alcides Carrién de
Huancayo en el 2020, sobre la calidad de atencién de los pacientes se determind

que un 60.3% su atencién fue satisfactorio en lo que respecta a la empatia y



seguridad, lo relacionado a temas tangibles se percibié un nivel de insatisfaccién

muy alta (7).

En Andahuaylas en el afio 2020, se realizé un estudio en el Hospital Subregional
de Andahuaylas, donde se evidencid una satisfaccion adecuada con un 25% en
temas relacionados con la falta de politicas de calidad; por otro lado, sobre la
satisfaccion de la atencidn recibida se obtuvo un 21.9% que percibié una

satisfaccion alta, 52.4% un nivel medio y 25.7% una satisfaccién baja (8).

A nivel nacional, en el afio 2019 en estudios sobre las percepciones que tienen los
pacientes sobre la calidad de la atencion brindada por los profesionales de
enfermeria en los hospitales de la region Lima se detalla a continuacién: en el
Hospital Arzobispo Loayza con una calidad de atenciéon adecuada que solo llego a
un 22%, seguido por el Hospital Maria Auxiliadora con una calificacién del 24%,
luego al Hospital Edgardo Rebagliati Martins con un 25%, seguido del Hospital
Daniel Alcides Carrién con un 32% y por ultimo al Hospital Dos de Mayo con un
34% (9).

En nuestro pais aun no se han cumplido las expectativas de los pacientes en cuanto
a los términos de satisfaccion del servicio que brindan los profesionales de salud;
esto puede deberse a una variedad de razones, como son: el hacinamiento en los
hospitales o servicios de salud, la falta de equipamiento adecuado para las
innovaciones en tecnologia médica, la falta de personal médico y la creciente
demanda de pacientes; todo Io mencionado hace que el paciente se sienta
incomodo porque el servicio de enfermeria no puede satisfacer sus necesidades,

lo que resulta en una mala calidad del servicio (10).

De igual manera, en un estudio realizado en el Hospital Regional |I-2 de Tumbes
en el 2021, se encontrd niveles de satisfaccion alto con un 54.0%, 34.0% como
medio y 20.0% como bajo; en especial en la dimension humana que llego a un
62.0% con la opcion alta, mientras que la dimension técnica alcanzé el 54.0% con

la opcidn alta (11).

A Nivel local, en un estudio realizado el 2019 en el Hospital Rezola de Canete, de
la regién de Lima Provincias se observo la insatisfaccion de los pacientes que

llegan en busca de una atencion oportuna y rapida; encontrando deficiencias en la



espera para llenar el formulario de registro, la falta de recursos humanos y
materiales, lo que hace que el retraso sea mayor en la atencion obteniendo como
resultado que el paciente sufra, enfrentandose al personal de salud, mostrando
ocasionalmente comportamientos abusivos y comportamientos negativos por parte

del personal de enfermeria al recibir las quejas de los usuarios (12).

Todos estos problemas mencionados anteriormente conllevan a que los pacientes
exijan con enojo una atencion inmediata; el paciente demande servicios oportunos
y optimos que satisfagan sus necesidades; y para garantizar la satisfaccién del
cliente, es importante mencionar que la calidad del servicio debe ser constante en

todos los establecimientos de salud y perseguir la calidad total.

Los cuidados de enfermeria que se brindan a los pacientes postoperatorios deben
ser holisticos, humanistas y personalizados porque cada paciente es unico y
diferente de los demas. Sin embargo, debido a la falta de servicios de salud en
nuestro pais, es imposible proporcionar a todos los pacientes un plan de atencion
automatizado y estandar, asi como brindarles un nivel de dependencia y una

situacion de ingreso que se adapte a sus necesidades.

Teniendo en cuenta la variable calidad de los cuidados de enfermeria, se menciona
a la teoria del cuidado de enfermeria tomando en consideracion la teoria de
enfermeria como cuidado, se puede definir a la enfermeria como la disciplina que
posee sus propios practicas y conocimientos la cual tiene como fin atender a los
personas que padecen alguna enfermedad o necesitan un cuidado en su salud; el
objetivo principal de la enfermeria es conocer a los pacientes durante su cuidado,
apoyarlos e identificarlos como personas; esto se ve materializado cuando en el

cumplimiento de su rol instaura una relacion interpersonal enfermera-paciente (13).

Por otro lado, Smith y Duran dan a conocer que el conocimiento y las habilidades
basicas de los profesionales de enfermeria es el cuidado, y que ninguna otra
carrera profesional esta mas estrechamente relacionada con el éxito del cuidado,
las intervenciones y la relacion interpersonal; Ceballos por su parte menciona que
es necesario fomentar una buena formacion del futuro profesional enfermera(a) que

entiendan el valor del cuidado humanizado para proporcionar una buena imagen
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de los profesionales de enfermeria en los términos de humanizacion del cuidado y

calidad cientifica (14).

También cabe mencionar sobre otras de las teorias de enfermeria, se encuentra la
conocida teoria de enfermeria de Henderson, la cual se encuentra relacionada con
el modelo de las necesidades humanas, que sustenta que el rol principal de los
profesionales de enfermeria es ayudar a las personas sanas o enfermas a restaurar
o preservar su salud con el fin de lograr la satisfaccién de las necesidades que
podrian satisfacer si tuvieran la voluntad, conocimientos o fuerzas necesarias, la

cual busca el logro de independencia lo antes posible de la persona (15).

El mismo autor conceptualiza al individuo como aquel individuo que necesita la
ayuda que le permita alcanzar su independencia, indicando ademas que la persona
es un ser integro que se conforma de componentes espirituales y biopsicosociales,

y que no solo son poseedores de necesidades simplemente bioldgicas.

Sobre las dimensiones de la calidad de los cuidados de enfermeria se toma en
cuenta al autor Aydee Fretel, la cual clasifica en las siguientes dimensiones que se
toman en cuenta en la presente investigacién: el componente técnico que ademas
posee indicadores como la accesibilidad y la anticipacién; el componente
interpersonal que tiene como indicadores a explica y facilita, y confianza; y por
ultimo al componente del entrono cuyos indicadores son el confort, el monitoreo y

el seguimiento (16).

En cuanto al marco tedrico de la satisfaccion basada en las expectativas, la
satisfaccion es vista como una actitud de valoracion tras la recepcion de un articulo

o servicio y la interaccion entre el cliente y la satisfaccion (13).

Oliver manifiesta que la satisfaccion o no satisfaccion del usuario depende de como
se ve la disconformidad o la conformidad entre las expectativas y los sentimientos
acerca de un bien o servicio especifico.; asi, este modelo sustenta que el nivel de
satisfaccion de una persona es el resultado de comparar lo que esperaba recibir
con la forma en que percibe el servicio que recibid; de este modo, Barroso y Martin
afirman que el usuario o en este caso el paciente estara satisfecho cuando este

reciba exactamente lo que esperaba recibir y se sentira insatisfecho cuando reciba
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menos de lo que el usuario esperaba en los términos de prestacién del servicio
(17).

Por otro lado, se tiene al “modelo de satisfaccion basado en las necesidades” de
Schneider y Bowen cuyo enfoque esta orientado al nivel satisfaccion y es
determinada las emociones de deleite y ultraje en la cual se afirmar que cuando
vemos al usuario como consumidor, la institucion se enfoca en cumplir con sus
expectativas; sin embargo, cuando consideramos al usuario como individuo, la
satisfaccion se enfoca en sus necesidades fundamentales como la seguridad, la

justicia y la autoestima.

Asimismo, aclaran que cuando estas necesidades no son satisfechas, se produce
un aumento de la demanda, lo que se traduce en la insatisfaccion de los usuarios,
y cuando hay un aumento de la demanda, se produce una disminucion de la
calidad, lo que conlleva a su satisfaccion. Ademas, se menciona que este modelo
presenta a las expectativas que pueden ser cumplidas; sin embargo, si se
satisfacen las necesidades, se logran altos niveles de bienestar, es decir “el deleite”
17).

Sobre las dimensiones de la Satisfaccion del paciente post operado inmediato se
toma en cuenta al mismo autor Fretel, la cual clasifica en las siguientes
dimensiones que se toman en cuenta en la presente investigacion: el trato que
posee indicadores como la amabilidad, la comprension, la paciencia, la orientacion
y la amabilidad; la dimension continuidad que posee indicadores como la valoracion
y los cuidados continuos; y por ultimo, la dimensién resultado del cuidado que
posee indicadores como la valoracion de la seguridad, la escala del dolor, y

educacion al paciente (16).

Sobre los antecedentes tanto internacionales como nacionales que se presentan

en la presente investigacidn se mencionan a:

Farias (18) en Argentina en el 2021 en su investigacion sobre “Calidad de atencién
y cuidado de enfermeria en servicio de emergencia visto desde la perspectiva del
paciente”. El tipo de investigacién es descriptiva, prospectivo. Los resultados
obtenidos fueron un 85.0% que los concibi6 como satisfecho en el tema de la
calidad estructural y organizativa, el 62.0% en sefalizacion, 51.0% con el tiempo
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de espera. Concluyendo que las condiciones estructurales, de atencion y calidad
de actuacién del enfermero o la enfermera su percepcion fue buena, pero no asi

con la identificacion de este y limpieza del servicio.

Vale (19) en Bolivia el 2020 en su estudio “Nivel de satisfaccion de pacientes frente
a la calidad de cuidados de enfermeria, durante el post operatorio inmediato del
servicio de cirugia de un hospital”. Donde el disefio fue descriptivo, correlacional
de corte transversal. En los resultados, los enfermeros brindan cuidados eficientes
un 65%, cuidados regulares en la claridad de la informacién 30%, la percepcion de
los pacientes sobre el trato humano es eficiente 60%, la claridad de la informacién
con una percepcién regular 40%, sobre cuidados estandarizados fue eficiente con

60%, sobre el nivel de satisfaccion con relacion al trato humano fue 73.3%.

Mancilla (20) en Bolivia el 2021, desarrollo un estudio “Registro sobre los cuidados
de enfermeria durante el post operatorio inmediato en la unidad de cuidados post
anestésicos, hospital del norte”. El tipo de investigacion fue cuantitativa,
retrospectiva, descriptiva, de corte transversal; muestra de 686. En los resultados
de la buena atencién del paciente se tiene 36.4%, el enfermero no cuenta con un
registro de cuidados post anestésicos y guia de cuidados post anestésicos un
100%. Concluyendo que valora y registra constantes vitales y aplica medidas de

confort un 93.1%, y valora la funcién motora segun anestesia administrad el 87%.

Valle, et al (21) en Ecuador el 2021 cuyo titulo es “Cuidado de enfermeria durante
el postoperatorio inmediato”. Realizé un estudio descriptivo, transversal; la muestra
fue de 29 personales de enfermeria. Los resultados indican una mayor limitacién
para la realizacion de su funcién fue la demanda de pacientes en 48.3%, un exceso
de registros con 31%, la insuficiente cantidad de recursos con 13.8% y la una
insuficiente cantidad de tiempo con 6.9%. Concluyendo que los factores limitantes
para la ejecucion de intervenciones son el exceso de registros, la demanda de

pacientes, falta de recursos humanos y tiempo inadecuado para el cuidado directo.

Camero, et al. (22) en Ecuador el 2019 en su investigacion “Cuidado Humanizado
en el Postoperatorio Inmediato de Pacientes Histerectomizadas. Cultura de los
Cuidados”. Su investigacion fue descriptivo, transversal. Los resultados fueron: una

alta comunicacion entre la mayor cantidad de encuestados y alta indiferencia hacia
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el dolor como un aspecto importante en el postoperatorio. Concluyendo que, en los
pacientes con histerectomia se debe brindar una atencion humanizada. El cuidado
se desarrolla fragmentariamente, pero existe una grieta en la profesion de

enfermeria que permite la humanizacién del cuidado.
Sobre los antecedentes a nivel nacional se tienen a los siguientes autores:

Chiroque et al. (23) en el 2023 en su investigacion “Satisfaccion del paciente post
operado inmediato y calidad del cuidado de enfermeria en la unidad de
recuperacion post anestésica”. Con un estudio no experimental, cuantitativo,
descriptivo correlacional. Una muestra de 92 pacientes. Los resultados: el 56.5%
con un nivel de satisfaccion medio y el 43.5% un nivel alto; por otro lado, el 52.2%
tiene una percepcion de la calidad del cuidado en el nivel regular, y un 47.8% un
nivel bueno. Concluyendo que existe una relacion entre el nivel de satisfaccion del

paciente post operado inmediato con el nivel de calidad del cuidado de enfermeria.

Senmache (24) en el 2022 en su investigacion cuyo titulo es “nivel de satisfaccion
en pacientes post operados relacionado con los cuidados de enfermeria”. Realizd
un estudio no experimental, cuantitativo, descriptivo correlacional; la muestra fue
de 66 pacientes. Los resultados indican que la satisfaccion del paciente con
relacion a los cuidados de enfermeria el 72.7% se encuentra satisfecho vy
medianamente satisfecho un 27.2%. Concluyendo que los pacientes post operados
se encuentran satisfechos con los cuidados realizados por los enfermeros o

enfermeras.

Campos (25) el 2022, en su tesis “Calidad percibida del cuidado de enfermeria de
los pacientes post operados de un Hospital Nacional de Lima Metropolitana”.
Metodologia: descriptiva, correlacional y observacional. Resultados: Adecuada
calidad del cuidado 73%, nivel medianamente adecuado 27%; en la dimensién
aspectos tangibles un nivel adecuado 68% y medianamente adecuado 30%; en los
aspectos intangibles un nivel adecuado 76% y medianamente adecuado 21%.
Concluyendo que existe la necesidad de una evaluacion de los procesos de gestion

en los cuidados en enfermeria con el objetivo de corregir la calidad de los cuidados.

Alcocer et al. (26) en el 2023 en su investigacién cuyo titulo es “percepcion y grado
de satisfaccion de los pacientes post operados sobre el cuidado humanizado de los

14



profesionales de enfermeria en una clinica”. Realiz6 un estudio correlacional,
descriptivo, transversal; la muestra fue de 50 pacientes post operados. Los
resultados sobre los pacientes que han recibido un cuidado humanizado se tienen,
un 20% la percepcion fue mala, un 46% fue regular y un 34% fue bueno; por otro
lado, sobre la satisfaccion del paciente un 22% su respuesta fue baja, un 46% fue

media y un 32% fue alta.

Concluyendo Alcocer et al, que la percepcion de los pacientes fue regular y con un

nivel medio de satisfaccion de los pacientes post operados.

Castillo et al. (12) en el 2019 en su investigacion “nivel de satisfaccion de los
pacientes frente al cuidado de enfermeria en el servicio de emergencia del Hospital
Rezola”. Con un estudio descriptivo, correlacional; una muestra de 159 pacientes.
Sobre los resultados el 50% de pacientes perciben una satisfaccion alta del servicio
de enfermeria, 60% esta de acuerdo con la accesibilidad del servicio, y 70% en
mantener una relacién de confianza. Concluyendo que los pacientes atendidos en
el servicio de emergencia se encuentran altamente satisfechos con el cuidado que

les ofrece el servicio de enfermeria de dichos profesionales.

Ponce (27) el 2019 en su investigacién “calidad del cuidado enfermero y nivel de
satisfaccion del familiar acompanante del paciente critico”. Metodologia:
cuantitativo, correlacional, no experimental. La muestra: de 512. Los resultados: la
satisfaccion por el cuidado de sus familiares fue buena con 58.8%, en base al
interés del enfermero por su familiar 65%, una buena comunicacién verbal
expresado en el saludo 60.4% y la comunicacion no verbal en el tema de las
consultas repetidas por el familiar 51.6%. Concluyendo que los familiares
acompafantes del paciente estan satisfechos con el apoyo emocional del

enfermero destacando el interés del mismo.

Luego de mencionar a los diferentes antecedentes de estudio, ahora se detalla
sobre el analisis descriptivo e inferencial de la relacion entre las variables de
estudio, en donde se aplica la prueba estadistica de Spearman por ser un valor de
resultado no paramétrico y tener mas de 50 pacientes como la muestra; los

resultados obtenidos de los instrumentos permitirdn indicar la relacion existente
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entre la calidad de los cuidados de enfermeria y la satisfaccion del paciente post

operado inmediato en el hospital regional de Cafiete.

Cabe destacar ademas que se identificara la relacion entre ambas variables para
de esta manera determinar el grado de relacion entre estas. EI comprender la
relevancia de la investigacién permitira abordar la problematica actual relacionada
con la calidad de los cuidados de enfermeria que se ofrecen y la Satisfaccion que
perciben los pacientes post operado inmediato atendidos en el Hospital Regional
de Cainiete, la cual pone a prueba los conocimientos, habilidades y la experiencia
en la atencion que realizan las o los enfermeros al momento de proporcionar una

atencion positiva a los pacientes post operados.

La importancia del estudio, radica en que la investigacién contribuira en el ambito
de la satisfaccion de los pacientes post operados inmediatos, en determinar cuales
son las practicas actualizadas y los protocolos, asi como las dindamicas laborales,
las tecnologias y el conocimiento avanzado que estan fallando en la buena atencion
del paciente, permitiendo luego fomentar la adopcién de medidas preventivas para

mejorar la calidad de los cuidados del paciente post operado inmediato.

En este estudio, se analizara ademas la relacién entre ambas variables resaltando
la importancia del estudio para futuras investigaciones en hospitales tanto publicos

como establecimientos particulares de la salud.

En consecuencia, la presente investigacion en los cuidados de enfermeria se
vuelve extremadamente importante en lo referente a los pacientes post operados,
enfocandose en la atencion inmediata para la prevencién de las diferentes
enfermedades y complicaciones que se puedan presentar en el post operados,
puesto que el personal de enfermeria es el que tiene el rol primordial en la primera

atencion al paciente.

Siendo el objetivo general, determinar la relacién entre la calidad de los cuidados
de enfermeria y satisfaccion del paciente post operado inmediato en el Hospital
Regional Canete 2023.
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Il. MATERIALES Y METODOS
2.1.ENFOQUE Y DISENO DE INVESTIGACION

El enfoque del presente estudio sera de tipo cuantitativo, la cual que implica una
recoleccion de datos y el analisis de estos utilizando métodos estadisticos. El
modelo que se utilizara sera una investigacién no experimental, lo que implica que
las variables son examinadas sin interferir en estas; ya que estas se observan tal y

cual es presentado en su entorno natural.

Por otro lado, su disefio metodoldgico a utilizar es el enfoque descriptivo —
correlacional, de tipo transversal, la cual se describe y evalua los parametros del
grupo de estudio teniendo como punto de partida la muestra y se recopilan datos

en un momento determinado del tiempo (28).
2.2.POBLACION, MUESTRA Y MUESTREO

La poblacion del presente estudio esta conformada 115 pacientes post operados
inmediatos atendidos en URPA bajo el cuidado del personal de enfermeria del
Hospital Regional Cafete; cuya informacion fue brindada por el departamento de

enfermeria.

La muestra: para la muestra se tomé la siguiente férmula:

n= E2*M*pn* g
e 2¥MN-1+ (272 %p* )

Donde

£ = tivel de confianza [correzpondiente con tabla de valores de )

p= Forcentaje de la poblacion que tiene el atnbuto dezeado

q= Forcentaje de la poblacidn que no tiene el atibuto deseado = 1-p
Mota: cuando no hay indicacidn de la poblacion que posee o na
el atributo, g8 asume B0 para p v B0% para g

= Tamafo del univerzo [Se conoce puesta que ez finita)

g = Errar de estimacidn masimo aceptado

n= Tamatio de la muestra

Z=1.96
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p =50%

g =50%
N =115
e =5%

n = 88.68

Tamano de la muestra n = 89

Para el muestreo: EI muestreo fue aleatorio que se caracteriza porque el
investigador selecciona la muestra del total de la poblacion para los fines de

estudio. Teniendo en cuenta los criterios de inclusion y exclusion.
Criterios de inclusion y exclusion
a) Criterios de inclusion:

e Pacientes que participan voluntariamente en el estudio.

e Pacientes post operados inmediatos del Hospital Regional de Cariete.
b) Criterios de exclusion:

e Historias clinicas con datos incompletos.

e Personas que no han firmado el consentimiento informado.

e Personas mayores de edad que no cuenten con la autorizacion de su tutor.
2.3.VARIABLE DE ESTUDIO
Variable 1: Calidad de los cuidados de enfermeria

Definicion conceptual. Es el grado de las intervenciones que se realiza por un
profesional de enfermeria las cuales elevan o disminuyen la probabilidad de

alcanzar los resultados esperados por los pacientes (17,29).
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Definicién operacional. La calidad de los cuidados en enfermeria viene a ser los
resultados de la gestion del cuidado que los profesionales del Hospital Regional de
Caniete ofrecen a los pacientes post operados inmediatos, dicha calidad es medida
bajo 3 dimensiones. Estas dimensiones son: el componente técnico, el

interpersonal y el del entorno (16).
Variable 2: Satisfaccion del paciente post operado inmediato

Definicién conceptual. Es la respuesta emocional sobre la valoracion y las

expectativas que se tienen sobre el resultado real del cuidado del enfermero (30).

Definiciéon operacional. La satisfaccion del paciente post operado inmediato es el
resultado del trabajo de los profesionales del servicio de enfermeria para la
satisfaccion de los requerimientos del paciente, dicha satisfaccion es medida bajo
3 dimensiones. Estas dimensiones son: el trato, la continuidad y la evaluacién de

los cuidados (16).
2.4.TECNICAS DE INSTRUMENTOS DE MEDICION

Para la recoleccion de datos la técnica a utilizar para ambas variables sera la
encuesta, la cual es un método efectivo para la obtencién de informacion de manera

veraz y rapida (31).

Los instrumentos a utilizar en el estudio son los cuestionarios el cual es aplicable
para ambas variables, ambos instrumentos cumplen con los criterios de inclusion y

exclusion de Fretel (16) en el ano 2023.

Sobre los detalles de los instrumentos en primer lugar se tiene al instrumento para
evaluar la calidad de la atencion de enfermeria que se encuentra compuesto por 3
dimensiones y 15 items, cuyos valores de cada item son: Nunca = 1, pocas veces
= 2, algunas veces = 3, casi siempre = 4 y siempre = 5, y con el rango de valores:

de 15 a 35 puntos = bajo, de 35 a 55 puntos = regular y de 56 a 75 puntos = alto.

En segundo lugar, se tiene el instrumento para medir la satisfaccién del paciente
post operado inmediato que consta de 3 dimensiones y 18 items; cuyos valores de

cada item son: nunca = 1, a veces = 2, y siempre = 3, y con el rango de valores: de
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18 a 36 puntos = insatisfecho, de 37 a 40 puntos = medianamente satisfecho y de

41 a 51 puntos = satisfecho.

Sobre la validez y confiabilidad de los instrumentos se detallan: para la variable
calidad de los cuidados de enfermeria el instrumento en cuestién fue validado por
Lecca (32) en Peru en el afio 2017, la cual fue validado por un total de 10 jueces
expertos, ademas cuenta con una confiabilidad de Alpha de Cronbach de 0.798
realizada por el programa estadistico SPSS; para la variable satisfaccion del
paciente post operado inmediato el instrumento en cuestién fue validado por
Méndez et al.(33) en Peru en el afio 2021, la cual fue validado por un total de 7
jueces expertos, ademas cuenta con una confiabilidad de Alpha de Cronbach de

0.930 realizada por el mismo programa estadistico.
2.5.PROCEDIMIENTO PARA RECOLECCION DE DATOS
2.5.1. Autorizacion y coordinacién previas para recolecciéon de datos

Para llevar a cabo este trabajo de campo, se solicitara una carta de presentacion a
la Universidad Maria Auxiliadora y se presentara el protocolo a la direccién general
del Hospital Santa Maria del Socorro Ica, con atencién a la oficina de docencia e

investigacion.
2.5.2. Aplicacion de instrumentos de recolecciéon de datos

La recopilacion de datos comenzara en el los meses de setiembre a diciembre del
ano 2023, a los pacientes post operados inmediatos, explicandoles los objetivos
del estudio para permitir que participen de forma voluntaria y libre en la presente
investigacion, asi mismo se le hara la entrega del consentimiento informado, tendra
una duracién de 15 a20 minutos y después a estos se verificara los mismos que se

encuentren completos.
2.6.METODOS DE ANALISIS ESTADISTICOS

Para el analisis descriptivo, se recolectara y analizara la informacién para luego
ingresar dichos datos de la muestra de estudio al SPSS vs 27 y asi elaborar las
tablas de frecuencia y figuras; para que, por ultimo, sean analizados. Para el

analisis Inferencial se utilizara en primer lugar el analisis de |la prueba de normalidad
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que permitira elegir el estadistico paramétrico o no paramétricos, para luego utilizar
en la correlacion de las variables la prueba de Pearson o Spearman, de esta
manera el analisis permitiendo la estimacién de los parametros de la poblacién a
partir de una muestra para luego realizar el contraste de hipétesis y la interpretacion

final de los resultados inferenciales.
2.7.Aspectos éticos
Para el presente estudio, se ha tenido en consideracion los principios de la bioética:

Beneficencia. La cual es |la base de los profesionales que se dedican a la ciencia
de la salud, por lo cual los profesionales en enfermeria avalamos que la
investigacion va a beneficiar a otros profesionales de la salud, asi mismo la
informacion recogida ayudara a mejorar las condiciones laborales de los

profesionales de enfermeria (34).

No maleficencia. La cual se basa en el principio hipocratico “Primum non no cere”,
puesto que los investigadores garantizamos el no lastimar ni causar dolor a los

participantes en el estudio (35).

Autonomia. La cual esta orientado en respetar la decision de las personas de
participar de manera voluntaria de las unidades muestrales, por o que ha de
garantizarse la no coaccion, ademas se les brindara la informacién necesaria y

aclarara las dudas que puedan suscitar sobre la investigacién (36).

Justicia. Las unidades muestrales del estudio seran tratados de manera equitativa,

sin dejarse de lado y respetando la dignidad de los participantes del estudio (37).

21



3.1.CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES

ASPECTOS ADMINISTRATIVOS

2023 2024
ACTIVIDADES octubre noviembre diciembre enero febrero
112 2134 2134 12|34 21345
Identificacion del problema. X | X
Busqueda bibliografica. X
Elaboracion de la seccion introduccion: —situacion
problematica, marco tedrico referencial y antecedentes.
Elaboracion de la seccion de informacion: importancia y
justificacion.
Elaboracion de la seccion de informacion: objetivos de la
investigacion.
Elaboracion de la seccion de informacion: enfoque y disefio X
de investigacion.
Elaboracion de la seccion de informacion: poblacion, x| x
muestra y muestreo.
Elaboracion de la seccion de informacion: técnicas e
. - XX
instrumentos de recoleccion de datos.
Elaboracion de la seccion de informacion: aspectos X
bioéticos.
Elaboracion de la seccion de informacion: métodos de x | x
analisis de informacion.
Elaboracion de aspectos administrativos del estudio. X
Elaboracion de los anexos. X | X
Informe de indice de similitud. X | X
Aprobacién del proyecto. X
Trabajo de campo. X X
Redaccion de informe final. XXX
Sustentacion del informe final. X
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3.2.RECURSOS FINANCIEROS

2023 2024 TOTAL
sl UEIAE S noviembre | diciembre enero | febrero S/.

EQUIPOS
1 laptop 1440.00 1440.00
USB 35.00 35.00
UTILES DE ESCRITORIO
Lapicero 5.00 5.00
Hoja Bond A4 19.00 19.00
MATERIALES BIBLIOGRAFICOS
Libros 76.00 83.00 14.00 173.00
Fotocopias 37.00 27.00 48.00 16.00 128.00
Impresiones 52.00 14.00 38.00 104.00
Espiralado 9.00 26.00 57.00 92.00
OTROS
Movilidad 51.00 25.00 29.00 50.00 155.00
Alimentos 57.00 13.00 70.00
Lllamadas 43.00 32.00 11.00 86.00
RECURSOS HUMANOS
Digitador 320.00 320.00
Imprevistos® 150.00 200.00 250.00

TOTAL 2,125.00 389.00 102.00 361.00 |2,877.00
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Anexo A: Matriz de operacionalizacion

Variable Tlp'o de R clon Definicién operacional Dimensiones Indicadores tems Valor final Gecacon
variable conceptual de valores
La calidad de los cuidados en Nunca = 1
Es el grado de las enfermeria viene a ser los | Componente e Accesibilidad | 1, 2, 3,
realiza por un qu Pro’ =2 35 puntos
rofesional de del Hospital Regional de
Calidad de los o p . Cafiete ofrecen a los pacientes e Explica y1|7809, _
. Cuantitativa | enfermeria las cuales . . Componente . Algunas Regular = de
cuidados de . . post operados inmediatos, | . facilita 10, 11, =
. Ordinal elevan o disminuyen | *. . . . interpersonal Veces =3 36555
enfermeria o dicha calidad es medida bajo 3 e Confianza 12
la probabilidad de | . .
dimensiones. Estas . _
alcanzar los dimensiones son: ol Casi siempre | Buena = de 56
: e Confort =
resultados .esperza;d;())s componente  técnico, el | Componente del ) 13, 14, 4 a 75 puntos
por los pacientes®-"°. | . e Monitoreo 15
interpersonal 'y el del | entorno Seouimi . B
entorno’!. e Seguimiento Siempre = 5
e Amabilidad
e Comprension L2 3
La satisfaccion del paciente | Tyqt * Paciencia 4’ 5’ 6’ . _
post operado inmediato es el e e Orientacién | ;" ¢” 7 gésati;fec;lo 3;
Es la  respuesta | resultado de las actividades de e Amigable ntos
emocional sobre la | los profesionales del servicio e Privacidad Nunca = 1 p
Satisfaccion del valoracion 'y las | de enfermeria para la Valoracié Medianamente
paciente  post | Cuantitativa | expectativas que se | satisfaccion de los Continuidad ¢ valoracion 9, 10, Aveces =2 | satisfecho = de
operado Ordinal tienen  sobre el | requerimientos del paciente, ontinuida ® Cu1dados 11 37 5 40
inmediato resultado real del | dicha satisfaccion es medida continuos Siempre = 3
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Anexo B: Instrumento de recolecciéon de datos

Calidad de los cuidados de enfermeria

Buen dia, soy la licenciada Ayaucan Prado, Yulissa Lisbeth, estudiante de segunda
especialidad en centro quirurgico, el dia de hoy le solicito su apoyo en responder la
siguiente encuesta con el objetivo de conocer su percepcion sobre el cuidado de
enfermeria en pacientes post operados inmediatos, la encuesta es anénima, por lo
que agradezco de antemano su participacion. Marque con una X el cuadro que
considere el adecuado.

|l. Datos generales

1.

2.

Edad:

De 18 a 25 afios ( ) De 26 a 35 afios ( )

Mas de 46 afos ( )
Sexo:
Masculino ( )Femenino ()

3. Tiempo de hospitalizacion:

De1a2dias( ) De3abdias|(

Il. Dimensiones

) Mas de 5 dias (

)

De 36 a 45 anos (

NO

items

Nunca

(1)

Pocas
veces

(2)

Algunas
veces

©)]

Casi
siembre

(4)

Siempre

)

COMPONENTE TECNICO

1

Considera que la atencion lo ha
ayudado a recuperarse.

Considera que el personal de

2 | enfermeria sigue los protocolos
del hospital.
Considera que la enfermera
3 | realiza un uso adecuado de los
materiales y recursos del hospital.
4 Considera que se le brinda un
cuidado continuo
5 Se le brinda atencion segura y
adecuada.
Consideran que le brindan la
6 | atencion suficiente para que

pueda recuperar su salud.

COMPONENTE INTERPERSONAL

7

El profesional de enfermeria lo
trata con cordialidad.




Pocas

Algunas

Casi

N° items NL(T)C 3| veces | veces | siembre Sle(r;l)pre
(2) 3) (4)
El profesional de enfermeria le da
8 | informacién suficiente a su familia
acerca de los cuidados.
De tener una duda o]
9 | cuestionamiento, el personal de
enfermeria muestra interés
El profesional de enfermera lo
10 | atiende amablemente y de manera
empatica.
11 El profesional de enfermeria lo
trata con respeto.
Considera que guardan su
12 | diagnéstico con la  debida

confidencialidad.

COMPONENTE DEL ENTORNO

13

El ambiente es agradable, comodo
y tranquilo, sin ruidos o luces
molestas que puedan afectar su
descanso.

14

La habitacion donde se encuentra
tiene buena iluminacion vy
ventilacion.

15

La habitacion esta limpia vy
ordenada.




Satisfaccién del paciente post operado inmediato

Buen dia, soy la licenciada Ayaucan Prado, Yulissa Lisbeth, estudiante de segunda
especialidad en centro quirurgico, el dia de hoy le solicito su apoyo en responder la
siguiente encuesta con el objetivo el nivel de satisfaccién del paciente post operado
inmediato, la encuesta es andnima, por lo que agradezco de antemano su
participacion. Marque con una X el cuadro que considere el adecuado.

. Datos generales

1.

2.

3.

Edad:

De 18 a 25 afios ( ) De 26 a 35 afios ( ) De 36 a 45 anos (

Mas de 46 anos ( )
Sexo:
Masculino ( )Femenino ()
Tiempo de hospitalizacion:

De1a2dias( ) De3abdias( ) Masdeb5dias(

Il. Dimensiones

. Nunca A Siempre
N° Items veces P
M | e ®
TRATO

1

El profesional de enfermeria es amable.

El profesional de enfermeria entiende como se

2 .
siente.

3 El profesional de enfermeria son pacientes cuando
le brindan cuidado.

4 El profesional de enfermeria le brinda atencién
buena y precisa.

5 El profesional de enfermeria emplea lenguaje
claro y sencillo al orientarlo.

6 El profesional de enfermeria le presta atencién
cuando conversa con ellos.
El profesional de enfermeria es amigable.
El profesional de enfermeria cuida su privacidad
cuando realiza algun procedimiento

CONTINUIDAD

El profesional de enfermeria valora sus

9 :
necesidades.

10 El profesional de enfermeria le proporciona
cuidado que necesita.

11 El profesional de enfermeria sabe lo que necesita

sin que usted lo verbalice.

RESULTADO DEL CUIDADO

12

El profesional de enfermeria lo mantienen comodo

y alivian su dolor.




NO

items

Nunca

(1)

veces

(4)

Siempre

)

13

El profesional de enfermeria lo mantienen
tranquilo y relajado.

14

El profesional de enfermeria lo mantienen seguro
al ayudarlo con algun problema.

15

El profesional de enfermeria lo mantiene
informado sobre los procedimientos después de la
intervencion quirdrgica.

16

El profesional de enfermeria le orienta sobre
autocuidado en su estancia en el centro de salud.

17

El profesional de enfermeria le orienta sobre
autocuidado una vez se encuentre en su domicilio.

18

Cree que las recomendaciones brindadas por el
profesional de enfermeria facilitan la recuperacion
después de la intervencidn quirurgica.




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 decicir si participa o no, debe conocer y comprender cada uno de los

siguienets apartados .

Titulo del proyecto: CALIDAD DE LOS CUIDADOS DE ENFERMERIA Y
SATISFACCION DEL PACIENTE POST OPERADO INMEDIATO EN EL HOSPITAL
REGIONAL CANETE 2023.

Nombre del investigador: Ayaucan Prado Yulissa Lisbeth.

Propésito del estudio: Determinar la relacién entre la calidad de los cuidados de
enfermeria y satisfaccién del paciente post operado inmediato en el Hospital Regional

Cainiete.

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 mucha utilidad en su actividad profesional.
Inconvenientes y riesgos: Ninguno, solo se le pedira responder el cuestionario.
Costo por participar: Usted no hara gastos algunos durante el estudio.

Confidencialidad: la informacion que usted proporcione estara protegido, solo los
investigadores pueden conocer. Fuera de esta informacion confidencial, usted no sera

identificado cuando los resultados sean publicados.

Renuncia: usted puede retirarse del estudio en cualquier momento, sin sancion o

perdida de los beneficios a los que tiene derecho.

Consultas posteriores: Si usted tuviese preguntas adicionales durante el desarrollo de
este estudio o acerca de Ila investigacion, puede dirigirse a
................................................................................ , coordinadora de
equipo.



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
................................................ , presidente del Comité de Etica de la

................................. ubicada en la 4, correo electronico: ..........cceovevvennnnn.

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 coaccién ni he sido
influido indebidamente a participar o continuar participando en el estudio y que

finalmente acepto participar voluntariamente en el estudio.

Mombres v apellidos del participante Firma §
nuella digital

M. de DMI:

M.? de teléfono: fijo o mowvil

Carreo electronico

Mombre v apellidos delinvestigador Firma

M." de DNI

M.® teléfono maovil

Mombre v apellidos del responsablede encuestadores Firma

M.7 de DNI

M= Telefono

Lima 17 de febrero de 2024

% Certificado que he requerido una copia del consentimiento informado.

Firma del participante
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