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RESUMEN

Objetivo: Evaluar la calidad de la atencién de enfermeria brindada a los pacientes

postoperatorios en la sala de recuperacion durante el afio 2024.

Metodologia: Este estudio se enfoca en un enfoque cuantitativo, no experimental y
transversal, con una muestra de 108 pacientes. Para medir la calidad de la atencién
de enfermeria, se empleara un cuestionario de 25 preguntas, que se dividen en dos
categorias: Experiencia del Paciente y Satisfaccion. Las respuestas se clasificaran
en cuatro niveles: Baja (1), Regular (2), Buena (3) y Muy Buena (4). Los niveles de
satisfaccion se clasificaran como: Ninguna satisfaccion (0-25), Poca satisfaccion
(25-50), Satisfaccion (50-75) y Mucha satisfaccion (75-100). Los resultados
permitiran identificar necesidades y formular estrategias para mejorar la calidad de

la atencion.

Conclusion: Los hallazgos del estudio proporcionaran una base de datos util para
implementar nuevas estrategias de atencion y optimizar la calidad del servicio al

paciente.

Palabras clave: Atencion; Paciente; Periodo Postoperatorio (DeCS/MeSH).



ABSTRACT

Objective: The objective is to evaluate the quality of nursing care to post-operative
patients treated in the recovery area of the Operation Smile Organization in the year
2024

Methodology: This study employs a quantitative, non-experimental, and cross-
sectional approach with a sample of 108 patients. To assess the quality of nursing
care, a 25-item questionnaire will be used, divided into two dimensions: Patient
Experience and Satisfaction. Responses will be rated as follows: Low (1), Fair (2),
Good (3), and Very Good (4). Satisfaction levels will be categorized as: No
Satisfaction (0-25), Low Satisfaction (25-50), Satisfaction (50-75), and High
Satisfaction (75-100). The results will help identify needs and develop strategies to
enhance the quality of care.

Conclusion: The results will provide a database to implement new care strategies

and improve the quality of patient care.

Keywords: Attention; Patient; Postoperative Period (DeCS/MeSH).



l. INTRODUCCION

La evolucion de la calidad en la atencién a los pacientes ha sido posible gracias al
desarrollo de la enfermeria como profesion cientifica. Esta carrera aplica métodos
sistematicos para planificar, ejecutar y evaluar las intervenciones de los
profesionales de enfermeria, garantizando asi una atencion humana y de calidad.
En el caso de los pacientes postoperatorios, la enfermera se enfoca en una
evaluacion integral y un seguimiento constante para brindar un servicio profesional

excepcional (1).

Sin embargo, segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), en 2021 se informé
gque 1 de cada 10 pacientes a nivel global recibiéo atencion insuficiente, lo que
conlleva infecciones y muertes evitables. Esto se debe, en parte, a la mala
construccion del sector sanitario, que afecta al 24% de la poblacion mundial, es

decir, 1.800 millones de personas (2).

Un estudio de Waldo (2021) revel6 que, a nivel global, se produjeron 421 millones
de hospitalizaciones, de las cuales 42,7 millones presentaron efectos adversos, lo

gue impacta negativamente en la calidad de la atencién de enfermeria (3).

Finalmente, la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS) informo que, en 2019,
solo el 50% de los hospitales de América Latina contaban con un namero suficiente
de personal de enfermeria, lo que no satisface la demanda de atencion a los

pacientes a nivel global (4).

Los cuidados de enfermeria en el centro quirdrgico han sido estudiados en varios
paises. En China, un estudio de 2021 encontr6 que el 81,2% de los pacientes
postoperatorios estaban satisfechos con la atencion recibida. Sin embargo, la OMS
informo en 2020 que el 4% de los pacientes estaban insatisfechos y un 64,25% del

personal sanitario no estaba registrado (5).

En otros estudios, se encontrd que la satisfaccion de los pacientes con la atenciéon

de enfermeria variaba segun el pais y el hospital. En Ecuador, un estudio de 2020



encontro que el 94% de los pacientes postoperatorios recibieron atencion continua,
mientras que en México, un estudio de 2019 encontré que el 86% de los pacientes

estaban satisfechos con la atencion de enfermeria (6).

En Perq, se encontrd que la calidad de la atencion de enfermeria es deficiente en
algunos hospitales, con un 35% de pacientes que requieren atencion regular y un
30% insatisfechos. Sin embargo, otros estudios encontraron que la satisfaccion de
los pacientes con los cuidados de enfermeria era alta, como en el caso de un
hospital en Trujillo, donde el 33,69% de los pacientes consideraba que la calidad de

la atencion era buena (7).

En 2020, un estudio realizado en un hospital de tercer nivel en China recolecto datos
de 2019 pacientes y reveld que las practicas de calidad del personal de salud en el
area del centro quirdrgico resultaron en un alto nivel de satisfaccion entre los
pacientes, con un 67,7% de satisfaccion. Solo el 11,7% de los pacientes refirid
disconformidad, pero esto se debid a aspectos ajenos a las practicas asistenciales
del hospital (8).

En 2019, se realiz6 un estudio en un hospital pablico de Asmara, Africa, para evaluar
la calidad de la atencion y la satisfaccion de los pacientes postoperatorios. De los
470 pacientes encuestados, se obtuvo un indice de satisfaccion del 68,8%, siendo
la relacion personal-paciente el principal factor (75%) que contribuyé a esta
satisfaccion. Sin embargo, también se encontré que el 45% de los pacientes
estaban insatisfechos con la falta de atencion brindada por el personal de
enfermeria. Ademas, se observo que algunos pacientes que recibieron cirugias
electivas informaron un mayor nivel de satisfaccibn en comparacion con aquellos

gue solicitaron cirugias de emergencia (9).

Un estudio de la OPS en 5 paises de América Latina, incluido Pera, analizé la
atencion de 11.555 pacientes postoperatorios y encontré que el 10,5% experimento
efectos adversos. La evaluacién también revel6 que la atencidon recibida por los
pacientes estuvo involucrada en el 37,14% de los casos, y los errores en la

medicacion administrada por el personal de salud contribuyeron al 8,23% de los
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casos. Esto provoco un aumento en la duracion de la estancia de los pacientes

postoperatorios en los centros de salud en 2015 (10).

En 2019, se realiz6 un estudio cuantitativo en la Clinica Olympus de Ecuador para
evaluar la atencion a las necesidades bioldgicas de los pacientes postoperatorios.
Se evalué a 18 pacientes mediante una seleccion de 11 items y los resultados
mostraron que el 94% de los pacientes recibié atencion continua después de la
cirugia, el 78% de los pacientes fueron identificados correctamente por el personal
de enfermeria, y el 67% de los pacientes recibié atencién adecuada para controlar
el dolor (11).

Un estudio de 2018 en un hospital de Pachuca, México, evaluo la satisfaccion de 15
pacientes con respecto a la atencion meédica. Los resultados indicaron un alto nivel
de satisfaccion general (86%) y altos niveles de satisfaccion en aspectos
especificos, como la atencidn quirargica (93,3%), la atencion personalizada (93,3%)

y la informacion sobre el estado de salud (93,3%) (12).

Un estudio de 2018 en una clinica privada de Cuba revelé que la mayoria de los
pacientes (81,6%) que pasaron por el servicio del centro quirdrgico quedaron
satisfechos con la calidad de la atencion recibida. Los pacientes también enfatizaron
la necesidad de un seguimiento y evaluacion continuos para garantizar una

recuperacion exitosa (13).

En 2019, el Ministerio de Salud informé que la infraestructura del sistema nacional
de salud es deficiente, lo que limita la calidad de la atencién a los pacientes y la
efectividad de los servicios. La mayoria de los hospitales (236 de 247) no tienen la
capacidad necesaria para brindar una atencién adecuada y se espera una pérdida
de 47.000 profesionales de la salud de aqui a 2020, lo que agravara el problema de

recursos humanos en el sector (14).

Un estudio realizado en 2018 en el Hospital Pampas de Huancavelica revel6 que el
30% de los pacientes califico la atencién como “regular” y expresé poca satisfaccion,

mientras que el 25% de los pacientes expreso insatisfaccion por la mala atencién y
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clasifico la calidad de la atencion como “mala”. Se encontré que la deficiencia en la
calidad del servicio de enfermeria es una caracteristica comun, y que el area del

centro quirargico es donde se concentra el mayor nimero de casos (38%) (15).

En 2019, un estudio realizado en el hospital Hilo en Moquegua encontré que la
mayoria de los pacientes (76%) estaban medianamente satisfechos con la atencién
qgue recibieron, mientras que el 54% consideré que la calidad de la atencion de
enfermeria fue eficiente. Sin embargo, se identificaron dos areas de mejora: la falta
de tiempo para brindar una atencion de calidad y la comunicacién inadecuada con

el paciente (16).

Un estudio realizado en 2019 en un hospital estatal de Trujillo evaluo la calidad de
la atencidon de 450 pacientes posquirdrgicos a traves de tres niveles de evaluacion.
Los resultados mostraron que el 31,67% de los pacientes considero que la calidad
de la atencion fue buena, el 46,67% considero que la calidad de la atencion fue

regular, y el 40% considero que era necesario mejorar la calidad de la atencion (17).

En el contexto teorico, la calidad de la atencion de enfermeria debe ser el elemento
distintivo del personal de enfermeria, reflejando los valores y la cultura individuales.
El cuidado es una necesidad humana fundamental que se centra en la relacién entre
paciente y profesional, lo que permite un enfoque mas integral de la vida, la calidad

de la salud y la comprension de la enfermedad (18).

La calidad de la atencion debe ser evaluada a través de los resultados deseados y
considerada mediante evaluaciones e indicadores para lograr una competencia
eficaz. Por este motivo, es necesario adoptar un enfoque basado en procesos que

permita implementar un modelo de gestidn eficaz (19).

La calidad es una variable que se puede evaluar mediante la observacién. La
calidad de la atencién en el ambito de la salud implica prestar atencién a las
necesidades del paciente, lo que se traduce en satisfaccion del mismo. La calidad

se puede evaluar observando el comportamiento y la reaccién del paciente (20).
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La Organizacién Mundial de la Salud (OMS) define la calidad de la atencién médica
como garantizar que cada paciente reciba un alto nivel de servicio adecuado para
brindarle una atencion éptima, considerando 13 factores clave que involucran al
paciente, con el objetivo de minimizar los riesgos y maximizar la satisfaccion del
paciente durante su estancia en el centro de salud. Estos factores incluyen empatia,
eficacia, eficiencia, seguridad, responsabilidad, equidad, participacion del paciente,
comunicacion efectiva, respeto por la dignidad del paciente, privacidad y

confidencialidad, continuidad de la atencion y mejora continua (21).

La calidad de la atencion se desarrolla a través de la conexion con el paciente,
estableciendo una relacién empatica y personalizada, con el objetivo de atender sus
necesidades biopsicosociales y mejorar su recuperacion. Para lograrlo, es
fundamental adaptar la atencién a las necesidades individuales del paciente y
superar sus expectativas. La calidad de la gestion se fortalece cuando se

implementa una planificacion, evaluacion y practica constante (22).

Carpenito destaca que el tratamiento se demuestra de manera efectiva a través de
la observacion directa de los fendbmenos, es decir, a través de la interaccion
interpersonal con el paciente y la observacion de su respuesta a las intervenciones.
Esto permite a las enfermeras adaptar su atencion a las necesidades individuales
del paciente y mejorar la calidad de la atencion. El modelo de Carpenito subraya la
importancia de un enfoque integral y personalizado en la atencion de salud, que se
centra en la observacion, planificacion, intervencion y evaluacion para lograr una

atencion de alta calidad (23).

Segun Timana, los servicios de salud deben ser de alta calidad, especialmente en
la atencién a los pacientes. La interaccion con el paciente es fundamental para
comprender y satisfacer sus necesidades. En la dimension técnica, la aplicaciéon de
la ciencia y la tecnologia es crucial para identificar y resolver problemas de manera
efectiva, maximizar los beneficios y minimizar los riesgos, facilitar una mejor calidad
de atencion, y ayudar al personal capacitado a interpretar las necesidades de los

pacientes de manera precisa. Los avances cientificos y tecnolégicos permiten
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mejorar la calidad de la atencién, minimizar el riesgo de errores y complicaciones,
incrementar la eficiencia y eficacia de los servicios de salud, y proporcionar una

atencion mas personalizada y centrada en el paciente (24).

El grado de accesibilidad se refiere a la capacidad del paciente para recibir cuidados
vitales de manera adecuada y personalizada, satisfaciendo sus necesidades fisicas
y psicosociales en el momento en que las necesita. Esto implica brindar atencion
personalizada, ser receptivo a las necesidades del paciente y proponer soluciones

adecuadas (25).

La dimension de confort hace referencia a la atencién brindada al paciente que le
permite sentirse comodo, motivado y bien tratado, lo que influye positivamente en
su satisfaccion y pronta recuperacion. Esto incluye comodidad fisica y emocional,
buen trato y respeto, ambiente agradable y acogedor, equipos y materiales
adecuados, medicamentos y tratamientos eficaces, y atencion personalizada y

amable por parte del personal sanitario (26).

Avedis Donabedian, considerado uno de los pioneros en el estudio de la calidad de
la atencion médica, dividio la atencion en tres componentes: el componente técnico,
gue se refiere a los factores que constituyen el desempefio de los servicios de salud,
como la capacidad y competencia de los profesionales; el componente
interpersonal, que se refiere a la interaccion entre el paciente y el profesional de la
salud, incluyendo la comunicacién, la empatia y la confianza; y el componente de
confort, que se refiere a las condiciones que se le dan al paciente para que se sienta

cémodo y satisfecho.

Donabedian enfatizé la importancia de la comunicacion efectiva con el paciente y la
generacion de relaciones interpersonales de alto nivel para aumentar la satisfaccion
del paciente. Su trabajo ha tenido un impacto significativo en la forma en que se
entiende y mejora la calidad de la atenciébn médica, y sus ideas siguen siendo

relevantes hoy en dia (27).
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El seguimiento de los cuidados postoperatorios es crucial para garantizar la
seguridad y el bienestar del paciente tras la cirugia. Esto incluye atencion inmediata
al finalizar la cirugia, evaluacién continua del estado del paciente para satisfacer sus
necesidades, vigilancia constante para detectar y prevenir complicaciones, y control
del dolor (28).

El estudio de GOmez, realizado en Ecuador en 2021, se centrd en los cuidados de
enfermeria a pacientes con atonia uterina en el Hospital General de Puyo. Los
principales resultados fueron: el 34% de los pacientes tenian entre 14 y 19 afios; el
28% presento sintomas de hemorragia; el 40% de las pacientes experimentaron un
parto prolongado; el 77% de las enfermeras consideraron que no tenian
implementado un plan de cuidados para mejorar la atencion del paciente; y el 23%

de los pacientes recibieron atencion periodica (29).

En otro estudio realizado en Ecuador en 2021, se utilizo un disefio de investigacion
cuantitativo, descriptivo, prospectivo, transversal y no experimental para evaluar la
satisfaccion de los pacientes con respecto a la calidad de la atencién de enfermeria.
Se aplicé una prueba a 132 pacientes y se obtuvieron los siguientes resultados:
satisfaccion media del 89,42%; monitoreo y seguimiento con una calificacion del
99,8%; interaccion con el paciente con una calificacion del 99,4%; confort con una
calificacion del 90,3%; velocidad de atencién con una calificacion del 88,8%;
accesibilidad con una calificacion del 82,19%; y relacion de confianza con una
calificacion del 75,9%. Se concluyd que existe una relacion significativa entre la
calidad de la atencién de enfermeria y la satisfaccion de los pacientes. Los
resultados sugieren que los pacientes estan muy satisfechos con la atencion que
reciben, especialmente en lo que respecta al seguimiento y la interaccién con el
paciente. Sin embargo, la relacion de confianza es una de las categorias con menor
porcentaje, lo que sugiere que es un area que necesita mejora. En general, los

resultados indican que la calidad de la atencion de enfermeria es alta (30).

En Brasil, en 2021, se realiz6 una investigacion sobre el cuidado de enfermeria

mediante el método de evaluacion. Se evaluaron 966 estudios y se obtuvo un listado
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de 54 pacientes que fueron evaluados mediante un cuestionario. Los resultados
mostraron que el 15% de las calificaciones recibieron una calificacion de alta
calidad, el 40% de calidad moderada, el 50% de baja calidad y el 20% de muy baja
calidad. Con la participacion de 9 enfermeras, se identificaron las principales areas
de mejora en las 9 categorias evaluadas en la calidad de atencion de los pacientes.
Aunque la mayoria de las calificaciones (50%) fueron de baja calidad, se estan

realizando esfuerzos para evaluar y mejorar la calidad de la atencién (31).

En Bolivia, en 2020, se evaluo el nivel de satisfaccion de los pacientes con la calidad
de la atencion de enfermeria durante el postoperatorio inmediato en el servicio de
cirugia del Hospital Eduardo Eguia. Los resultados mostraron que el 65% de los
pacientes estaban satisfechos con la calidad de la atencion, el 60% quedo
satisfecho con el trato paciente-enfermero, y el 40% se mostré satisfecho con la
claridad de la informacion. Se concluy6 que existe una relacion entre la calidad de

la atencidn y la satisfaccion de los pacientes postoperatorios (32).

El estudio de Sanchez en el Hospital Pediatrico de Baca en Ecuador en 2020 evaluo
la percepcion de atencion durante el proceso posquirirgico en nifios con labios
leporinos mediante la técnica de Millard. Las preguntas se aplicaron a los padres de
familia y se evaluo el nivel de satisfaccion de los nifios con respecto a la calidad de
vida y funcionalidad. Los resultados mostraron que el 70,8% de los nifios se mostro
satisfecho con la calidad de vida posquirurgica, el 85,4% con la funcionalidad
posquirdrgica, el 22,9% de los padres se mostro "muy satisfecho” con el aspecto de
sus hijos, el 77,1% de los padres estaba "en promedio satisfecho" con la apariencia
de sus hijos, el 54,2% de los padres se mostro "muy satisfecho” con la funcionalidad
de sus hijos, y el 45,8% de los padres estaba "en promedio satisfecho” con la
funcionalidad de sus hijos. Ademas, hubo una relacién estadisticamente

significativa entre la edad de los nifios y el nivel de satisfaccion (33).

La investigacion de Veliz en otro contexto también aport6 informacion valiosa sobre
los cuidados de enfermeria. Se evalué la satisfaccion de los pacientes o familiares

con respecto a la calidad de la atencién de enfermeria en un contexto diferente (34).
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El estudio realizado por Veliz se centr6 en evaluar la satisfaccion de los pacientes
o familiares con la calidad de la atencién de enfermeria en un contexto especifico.
Los resultados indicaron aspectos clave de la atencion que necesitan ser abordados
para mejorar la calidad y la satisfaccion general de los pacientes en ese contexto

particular (35).

En general, los estudios realizados en diferentes contextos y paises resaltan la
importancia de la calidad de la atencion de enfermeria y la satisfaccion de los
pacientes. La evidencia sugiere que la interaccion directa con el paciente, la
adaptacion de la atencion a sus necesidades individuales, la aplicacion de avances
cientificos y tecnolégicos, y la implementacién de una gestion eficaz son factores
cruciales para garantizar una atencion de alta calidad. Las investigaciones también
destacan areas especificas que necesitan mejoras, como la relacion de confianza
en Ecuador y la calidad de atencion en Brasil, lo que indica la necesidad de un
enfoque continuo en la evaluacion y mejora de la calidad de la atencion de

enfermeria en diferentes entornos (36).

El estudio realizado en el hospital de Huaycan en el afio 2018 tuvo como objetivo
determinar la calidad de la atencion de enfermeria a los pacientes que acuden al
servicio de cirugia. Los resultados mostraron que el 75% de los pacientes consideré
gue las préacticas de atencion eran regulares, el 45% evalu6 la comunicacion entre
el paciente y la enfermera como regular, y el 73% consideré que la calidad de la
atencion fue regular. Se concluyé que los pacientes recibieron un nivel regular de
atencion por parte del personal de enfermeria del hospital. Es interesante notar que
la mayoria de los pacientes consideré que la calidad de la atencion fue regular, lo
gue sugiere que existen areas para mejorar la atencién de enfermeria en este
hospital (37).

El estudio realizado en el Hospital Otuzco en el afio 2019 evalu6 el nivel de calidad
de la atencion de enfermeria a los pacientes quirdrgicos. Los resultados mostraron
gue la seguridad recibié una aprobacion del 55%, la atencion de enfermeria en fase

transoperatoria fue aceptada en un 65% y los cuidados de enfermeria en el
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postoperatorio recibieron una aceptacion del 85%. Se concluy6 que el nivel de
calidad de la atencién de enfermeria es bueno, con un promedio del 70%. Es
interesante observar que la fase postoperatoria proporciona la mayor aprobacion, lo
gue sugiere que las enfermeras brindan una atencion de alta calidad en esta etapa

del proceso quirurgico (38).

El estudio realizado en el hospital Cayetano en el afio 2020 evalu6 la calidad y
seguridad de la atencion de enfermeria a los pacientes atendidos. Los resultados
mostraron que el 55% de los pacientes consider6 que la calidad de la atencién y la
atencion fue mala, mientras que el 75% consideré que la seguridad mostrada por el
personal sanitario estaba en un nivel medio. Se concluyé que tanto la calidad como
la seguridad en la atencion de enfermeria se encuentran en un nivel intermedio, lo
gue se refleja en la satisfaccion del paciente con los servicios brindados por el
personal de salud. Es preocupante que la mayoria de los pacientes considera que
la calidad del cuidado y la atencion fue mala, lo que sugiere que existen areas a

mejorar en el cuidado de enfermeria en este hospital (39).

La importancia de este estudio radica en proponer datos sobre la percepcion de los
pacientes sobre la calidad de la atencion en el servicio posquirdrgico, generar
estrategias para fortalecer y mejorar la atencion al paciente, ampliar el conocimiento
del personal de salud para generar satisfaccion del cliente, y establecer un mejor

modelo para otras areas de la organizacion.

La justificacion del estudio es proporcionar informacion veraz sobre la calidad de la
atencion en los establecimientos de salud y generar un impacto econémico y social
positivo, siendo el paciente el principal beneficiario. La metodologia utilizada incluye
la busqueda de antecedentes significativos respecto al tema de estudio, el uso de
instrumentos validados por especialistas para medir la variable de estudio y la

obtencién de resultados confiables.

El objetivo del estudio es evaluar el nivel de calidad de la atencién de enfermeria a
los pacientes posoperados del Hospital Guillermo Diaz de la Vega en el primer
trimestre de 2023, identificar areas de mejora y generar estrategias para fortalecer
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la atencion al paciente, con el objetivo de mejorar la satisfaccion del cliente y

generar un impacto econémico y social positivo.
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Il MATERIALES Y METODOS

2.1.Enfoque y disefio de investigacion

La informacion que proporcionamos indica que el estudio tiene un enfoque
cuantitativo, lo que significa que la informacion se analizara en forma numérica. El
disefio metodologico es una investigacion no experimental, descriptiva y
transversal. En el disefio no experimental, la variable no requerira intervencion ni

manipulacion, solo se analizaran sus caracteristicas.

El enfoque descriptivo tiene como objetivo describir las caracteristicas de la
poblacién y explicar las razones detras de estos fendmenos. La investigacion
transversal implica que la recogida de datos se produce en un momento
determinado, lo que limita la informacién a un periodo concreto. Este tipo de
investigacion es comun en las ciencias sociales y se utiliza para describir la situacion
real de una poblacion o comunidad. Sin embargo, es importante tener en cuenta
gue el disefio transversal solo ofrece una "instantanea" de la situacién en un

momento concreto y no permite analizar cambios o tendencias a lo largo del tiempo.

2.2. Poblacion y muestra

El presente estudio tiene como variable independiente principal la calidad del
cuidado, por conocimiento del trabajo es una variable cuantitativa con escala de

medicion.

La poblacion objetivo del estudio estuvo formada por 150 pacientes que fueron
operados en el Hospital Guillermo Diaz de la Vega en el primer trimestre del afio
2024. Esta informacion se obtuvo a través de informes facilitados por la Unidad de
Recuperacion de la Organizacion. Es importante sefialar que la poblacion es
especifica y limitada a pacientes operados en un periodo determinado, lo que
permite una vision clara y precisa de la calidad de la atencion de enfermeria en este

contexto.
Criterios de inclusién

e Ser paciente postoperado en la campafa del primer trimestre de 2023.
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e Ser mayor de 18 afos.
« Contar con la autorizacion del consentimiento informado.
o Participar de forma voluntaria.

o Estar de alta médica.
Criterios de exclusioén

e Ser paciente postoperado en otras campanas.

e Ser menor de edad.

« No contar con la autorizacion del consentimiento informado.
e No tener el alta médica.

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

mediante la siguiente formula:

Z%.p-(1—p)-N
e’ '[znh'r—l}‘f'zz‘p‘{l_p]

n =

Donde:
e N es lapoblacion.
e neslamuestra.
o Z2%es el nivel de confiabilidad, que es 1.96.
e pesla probabilidad a favor, que es 0.5.
e ( es la probabilidad en contra, que es 0.5.

e e es el error de estimacion, que es 0.05 (Aguilar S, 2005).
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Sustituyendo los valores:

1.96°-150-0.5-0.5

= 5.052(150—1)+1.962-0.505
n — _ L96%150.0.25
= 0.05%-149+1.96%-0.25
n — 19604150025
= 0.0025-149+ 1.9604-0.25
_ 13515
T = 03725+0.4901
_ 73515
= 98626
n ~ 85

Por lo tanto, la muestra calculada es de aproximadamente 85 pacientes. Sin
embargo, considerando ajustes practicos y posibles pérdidas, se utilizara una
muestra final de 108 pacientes para asegurar la representatividad y precision del

estudio.

2.3 Variable de estudio

El presente estudio tiene como variable independiente principal la calidad del

cuidado, la cual es una variable cuantitativa con escala de medicion.

Definicion conceptual: La calidad del cuidado se refiere a la capacidad de cumplir
con las expectativas del paciente respecto a los cuidados recibidos del personal de
salud. Las enfermeras desempefian funciones esenciales al proporcionar una
atencion oportuna a pacientes que requieren cuidados especiales, en este caso,
pacientes postoperados. Es crucial monitorear su salud y asistirlos en todo momento

cuando lo necesiten.

Definicion operacional: Los pacientes postoperados expresan su disponibilidad
para participar en una evaluacion subjetiva del nivel de calidad del cuidado recibido

del personal de salud. A través de encuestas, se realiza una valoracién subijetiva
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después de la cirugia en la organizacion, lo que permite evaluar la atencion
percibida del personal de salud. Esta evaluacién se basa en los cuidados de
enfermeria y se realiza utilizando el instrumento (CUCACE).

2.4 Técnica de instrumento de medicién

La técnica a utilizar durante la recoleccién de datos sera la encuesta, la cual es
ampliamente utilizada en estudios cuantitativos y descriptivos. Su facil
entendimiento y empleo en investigaciones facilita su aceptacién por parte de los
investigadores, permitiendo obtener una cantidad importante de informacion de

manera Optima y eficaz (40).
Instrumentos de recoleccién de datos

El instrumento que se va a aplicar es el Cuestionario de Calidad del Cuidado de
Enfermeria (CUCACE), desarrollado por Thomas Lois. Este cuestionario es
ampliamente utilizado por investigadores, siendo confiable y valido para medir
experiencias y satisfaccion de los pacientes respecto al cuidado de enfermeria. Esta
dirigido a los 22 pacientes que han sido intervenidos quirdrgicamente y han pasado
por el area de recuperacion de la organizacion OSP. Las respuestas del cuestionario
abordan dos aspectos principales: satisfaccion y experiencia respecto a la calidad

del cuidado y profesionalismo.

El instrumento CUCACE se compone de dos escalas. La primera, la escala de
experiencia, consta de 15 items y utiliza una escala Likert con 4 enunciados (1 =
Malo, 2 = Regular, 3 = Bueno, 4 = Muy bueno). Esta escala tiene como objetivo
evaluar la experiencia en enfermeria. La segunda escala, de satisfaccion, consta de
10 items y también utiliza una escala Likert con 4 puntos (1 = No satisfecho, 2 =
Poco satisfecho, 3 = Satisfecho, 4 = Totalmente satisfecho), destinada a evaluar el

cuidado de enfermeria. La puntuacion del cuestionario varia de 0 a 100 puntos (41).

Segun Zapata (42), la validez y confiabilidad del instrumento fueron evaluadas. La
validez estadistica se obtuvo mediante la prueba de adecuacion Kaiser-Meyer-

Olkin, con un valor de 0.77 (KMO >0.5), y la prueba Bartlett, confirmando la validez
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del cuestionario. En cuanto a la confiabilidad, se calculd6 mediante el alfa de
Cronbach, obteniendo un resultado de 0.9 (a>0.6), lo que afirma que el instrumento

es confiable.
2.5 Plan de recoleccion de dato

2.5.1 Autorizacién y coordinaciones previas para la recoleccién de

datos

Para la ejecucion del trabajo en el campo, se solicitara a la Universidad Maria
Auxiliadora una carta de presentacion. Esta carta facilitara la obtencién de
los permisos necesarios de la directora de la Organizacion Operacion
Sonrisa, permitiendo el acceso a las instalaciones del servicio de
Recuperacion para la recoleccion de datos de los pacientes que participaran

en la encuesta.
2.5.2 Aplicacién de instrumento(s) de recoleccion de datos

Los datos se recogeran en el primer trimestre de 2023, teniendo en cuenta el
proceso necesario para obtener la confirmacion de la organizacion y
desarrollar el trabajo de investigacion. La aplicacion del instrumento se
realizara a pacientes postoperados durante los dias habiles establecidos por
el servicio. A cada paciente se le informara sobre el estudio y se le entregara
un formato de consentimiento informado, el cual sera validado mediante una
rabrica para confirmar la participacion en el estudio. Cada paciente debera
completar un cuestionario que tomara aproximadamente 20 minutos. La
informacion de los cuestionarios sera verificada en cuanto a la calidad del

llenado y sometida a la codificacion respectiva.
2.6 Métodos de andlisis estadisticos

El trabajo de investigacion se enfoca en la recopilacion y analisis de informacién
utilizando un instrumento especifico de acuerdo con la variable de estudio. Los

datos se codificaran para facilitar su procesamiento y evaluacion, siguiendo los

23



puntajes establecidos en las escalas de 1 a 4. Los resultados seréan ingresados en
una matriz en el programa Excel, permitiendo la generacion de tablas y graficos que
seran analizados utilizando el software estadistico SPSS26. Este analisis
descriptivo mostrara frecuencias y porcentajes, y resaltarq los resultados méas

relevantes para facilitar su comprension.

Se han definido los criterios de inclusién y exclusion para la poblacion del estudio,
y se ha calculado el tamafio de la muestra utilizando la férmula para poblacién finita,
resultando en un total de 108 pacientes.

La variable de estudio es la calidad del cuidado, y se ha establecido una definicion
conceptual y operativa de esta variable. La definicion conceptual se refiere a la
capacidad de cumplir las expectativas del paciente respecto a la atencion recibida
por el personal de salud. La definicion operativa se centra en la evaluacion subjetiva
de los pacientes postoperados sobre el nivel de calidad de la atencion recibida,

medida a través del cuestionario CUCACE.
2.7 Aspectos éticos

Los estudios en el sector salud requieren que los participantes cumplan con
parametros especificos y que cuenten con autorizacion mediante un formato de
consentimiento. En este caso, los pacientes postoperados involucrados en el
estudio estaran sujetos a un marco bioético, aplicando la Declaracion de Helsinki

(43) y el Reporte Belmont (44) durante el desarrollo del estudio.
Principio de Autonomia

Todos los participantes tienen el derecho a tomar sus propias decisiones. Por ello,
cada paciente postoperado en la Organizacion Operacion Sonrisa sera informado
de manera clara y precisa sobre el estudio. Se les proporcionara un consentimiento
de participacion durante los dias del estudio, asegurando que comprendan

completamente su rol y derechos.
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Principio de Beneficencia

Los investigadores estdn comprometidos a proteger a los participantes y evitarles
cualquier dafio o perjuicio, mientras buscan mejorar la calidad de la atencion de
enfermeria. Esto es especialmente importante en un estudio que involucra a
pacientes postoperados, quienes pueden ser vulnerables. Identificar deficiencias en
la calidad de la atencidn permitirh mejorar y desarrollar estrategias que aseguren un
cuidado més eficaz y seguro en el futuro. Al entender las areas de mejora en la
calidad de la atencion médica, los investigadores podran desarrollar enfoques que

beneficien a los pacientes a largo plazo.
Principio de No Maleficencia

El objetivo principal es evitar dafios y promover el maximo bienestar del paciente
postoperado en el area de recuperacion de la Organizacion Operacion Sonrisa. Esto
refleja un fuerte compromiso con la ética y la responsabilidad en la investigacion.
Se informara a todos los participantes, asi como a su entorno, que el estudio no
implicara riesgos para la salud, asegurando la transparencia y obteniendo el

consentimiento informado.
Principio de Justicia

El estudio se llevara a cabo de manera imparcial, asegurando que todos los
participantes reciban un trato equitativo sin preferencias. La justiciay la equidad son
esenciales en cualquier investigacion. Al tratar a todos los participantes por igual y
ofrecerles oportunidades para beneficiarse del estudio, se garantiza que los
resultados sean confiables y que el estudio cumpla con los principios de justicia
distributiva. Esto es especialmente relevante en estudios que involucran a pacientes

en situaciones de salud delicadas (45).
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[l. ASPECTOS ADMINISTRATIVOS

3.1. Cronograma de Actividades

2024
ACTIVIDADES ENERO FEBRERO MARZO ABRIL MAYO
11 2| 3|, 4|1, 2| 3, 4,1, 2 3, 4, 1| 2 3| 4| 1| 2| 3
Identificacion del Problema X | X
Busqueda bibliografica X| X[ X[ X|X]|X

Elaboracién de la seccién
introduccion: Situacidn problematica,
marco tedrico referencial y

antecedentes
Elaboracién de la seccion
introduccion: Importanciay X X|X|X|X|X]X

justificacion de la investigacién

Elaboracién de la seccién
introduccion: Objetivos de la XX | X[ X|[X]|X]|X]X
investigacion

Elaboracién de la seccién material y
métodos: Enfoque y disefio de XX | X[ X[X]|X]|X]X
investigacion

Elaboracién de la seccién material y

métodos: Poblacién, muestray XX X[ X|X]|X|X
muestreo

Elaboracién de la seccién material y

métodos: Técnicas e instrumentos de X|X| X[ X|X]|X

recoleccion de datos

EIaIboraC|ondeIasec.C|oln.mater|aIy x | x x| x| x
métodos: Aspectos bioéticos

Elaboracién de la seccién material y
métodos: Métodos de analisis de X[ X|X|X
informacion

Elaboracién de aspectos x | x| x
administrativos del estudio

Elaboracidn de los anexos X | X | X

Aprobacidn del proyecto XX

Trabajo de campo X|X| X[ X|X]|X

Redaccion del informe final: Version 1 X|X|X|X]|X]|X]X

Sustentacion de informe final X | X
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3.2. Recursos financieros

2023 TOTAL
MATERIALES
ENERD FEBRERD MARZD ABRIL 5/,
Equipos
1 laptop 1000 1000
USB 30 30
Utiles de
escritorio
Lapiceros 3 3
Hojas bond Ad 10 10
Material
Bibliografico
Libros 60 60 10 130
Fotocopias 30 30 10 10 80
Impresiones 50 10 30 20
Espiralado 7 10 10 27
Otros
Movilidad 50 20 20 20 110
Alimentos 50 10 60
Llamadas 50 20 10 B0
Recursos
Humanos
Digitadora 100 100
Imprevistos® 100 100 200
TOTAL 1430 270 50 170 2000
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ANEXOS

Anexo A: Operacionalizacion de la variable o variables

Anexo A. Operacionalizacién de la variable o variables

paciente logrando
como resultade el
minimo riesgo y
méxima
satisfaccidn del
paciente en la
estancia del
establecimiento de
salud (21).

La enfermera en su
quehacer diario dentro de
sus funciones que tliene
&n recuperacion es
brindar una atencidn de
calidad y calidez. Al
mismo tiempo se da los
culdados y atencidn de
enfermeria
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OPERACIONALIZACION DE LA VARIABLE
Tipo de variable
segln su
VARIABLE nﬁ;:z y C%E,fc':ﬂ‘azl OEEE;K‘C'%C‘"L DIMENSIONES INDICADORES N° DE ITEMS VALOR FINAL rtrirod el
medicidn
Independiente | Tipo de variable La calidad del Es la calificacian Experiencias con Valoracidn de las 15 items La puntuacién 0-25 puntos
segln su culdado segin subjetiva del paciente los cuidados de preguntas respects a es de 0 a 100 Mo satisfecho
Calidad del naturaleza: OMS) es que ha sido operado en enfermeria experiencias punios
cuidado aseglrarque cada i3 (ogp), que tiene como o
Cualitativa paciente reciba un objetivo mejorar la Muy Bueno (4) Poco Satisfecho
alto nivel de atencién recibida porlas  Satisfaccion con los
saervicio adecuado enfermeras tomandao cuidados de Bueno (3) 5075
. . . puntos
para conseguir coma referencia la enfermeria Satisfechn
Escala de una atencién experiencia y la
medicidn: optima, teniendo satisfaccitn con los Reglar (2)
Ordinal en cuenta los cuidados de enfermeria Valoracién de las :ﬂs-luo puntos
factores y el cual serd medido preguntas respecto a 10 items uy satisfecho
conocimiento que  medante las encuestas Satisfaccian Bajo (1)
imvolucran al

La escala de Likert con 4
opciones de respuesta. Las
puntuaciones se
transformaron en una
escala de 0a 100 para
facilitar su interpretacidn:
a mayor puntuacion




Anexo B: Instrumentos de recoleccién de datos

& U M A Anexo B, Instrumentos de recoleccion de datos
a 3.‘: ers ida ‘3 CALIDAD DE CUIDADO DE ENFERMERIA
CUESTIONARIO

|. PRESENTACION

Buenos dias, soy estudiante De la Segunda Epecialidad de centro Quirurgico |y
estoy aqul para pedir su colaboracién en facilitarme ciertos datos que permitiran
conocer Calidad de atencién de las enfermeras del area de Recuperacion -~ 2023.
Este cuestionario no contiene preguntas correctas ni incorrectas. Por favor
responda con total sincendad, ademas mencionarle que sus datos seran tratados

de forma anonima y confidencial. Si Ud. tuviera alguna duda, preguntele a la
persona a cargo.

IL INSTRUCCIONES GENERALES

Por favor, lea las 25 pregunta con atencién y marque la respuesta de acuerdo a su
percepcion sobre la atencion recibida respecto a la calidad de cuidado y marque
con (X).

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

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

DATOS GENERALES:
Edad: Grado de instruccion () Condicion laboral ( )

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

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

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

¢Culi?
1. CUESTIONARIO
EXPERIENCIA EN LA CALIDAD EDL CUIDADO DE ENFERMERIA

1. s Fadl relacionarse con tas enfermeras(o)

1. Bap
2. Regular

3. Bueno
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&UMa

Muy

Bueno

Universidad

Maria Au:r“odolo 4
2. {Ha sentido que la enfermera realiza un 4
uso adecuado de los materiales y equipos?
3. {Has tenido la informacion suficente
sobre mi estado?

4

4. {Los enfermeros se concentra 4
exclusivamente en el cuidado del paciente?
5. ¢Las enfermeras demoran mucho tiempo 4

en la atencién ?
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Regular Bueno Muy
xUMA —
2

Universidod

Maria Ilﬂhﬂdﬂfu 3 4
6. {Las enfermeras cuentan con 2 3 4
conocimiento sobre el cuidado?
7. {Le genera conflanza cuando ko culdan ? 2 3 1
8. {Te explica los cuidado con tono de 2 3 4
seguridad ?
9. {Le explican previamente los 2 3 4
procedimientos?
10. ¢La enfermera comprueba las 2 3 4
percepciones del paciente ante de iniclar
un procedimiento?
11. {Las enfermeras es receptiva ante las 2 3 4

necesidades del paciente ?
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Bajo Regular Bueno Muy
UMA G

o 1 |2

Universidad

Maria Au-&bdovo . -
12. ¢{Las enfermeras trata al paciente como 1 2 3 4
persona?
13. {Las enfermeras al referirse a un familiar 1 2 3

le explica los cuidados que le brinda?

14, (El ambiente donde se encuentra es 1 2 3
agradable ,comodo y tranquilos ?

15. ¢Permite al paciente exprese sus 1 2 3
sentimientos acerca del cuidado?

SATISFACCION DE LOS PACIENTES POSTOPERADOS

xUMA I

dnivacided ;
{Has sentido que la enfermera se 1 2 3
pocupe respecto a la mejoria?
¢{La enfermera brinda gestos de carifio? 1 2 3
élas enfermeras tiene experiencias en la 1 2 3

alizacion de exdmenes?

éLas enfermeras son muy profesionales 1 2 3
procedimientos de enfermerias?
éLa enfermera responde mi pregunta 1 2 3

n la explicacion correcta relacionada a
cirugia?
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Anexo C: Consentimiento informado

A usted se le esta invitando a participar en este estudio de investigacion en salud.
Antes de decidir su participacién, debe conocer y comprender cada uno de los
siguientes apartados.

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

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

Propésito del estudio: Evaluaria calidad del cuidado de enfermeria a los pacientes
post operados atendidos en la Organizacién Operaciéon Sonrisa en el afio 2023.

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

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

Costo por participar: Usted no hara ningin gasto econémico durante el estudio.

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

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

Consultas posteriores: Si usted tuviese preguntas adicionales durante el
desarrollo de este estudio o acerca de la investigacién, puede dirigirse a la Lic.
Leslie Celio Capucho, investigadora del estudio con (teléfono mévil N°
983259190) o al correo electrénico: Lesliecelio93@gmail.com

Contacto con el Comité de Etica: Si usted tuviese preguntas sobre sus derechos
como voluntario, o si piensa que sus derechos han sido vulnerados, puede dirigirse
al Comité de Etica de la UMA, ubicada en la provincia de Lima distrito de san Juan
Lurigancho.
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