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1. El PROBLEMA
1.1 Planteamiento del problema

La satisfaccion de las necesidades reales o potenciales de un usuario son medidas con
varios indicadores. Asi mismo, muchas veces reincide en lo subjetivo, relacionandose a

la percepcion del individuo, mas no a los indicadores objetivos (1).

A nivel nacional la asistencia médica en los hospitales publicos de nuestro pais es
calificada como “baja” puesto que presenta limitaciones en materia de calidad de
atencion, por ejemplo en el drea de emergencia de adultos del Hospital Edgardo
Rebagliati Martins de la ciudad de Lima se identificaron segtn su libro de reclamaciones,
entre mayo y noviembre del 2019, 109 quejas, de las cuales el 47.7% las presentaron
familiares de pacientes hospitalizados, el 23.5% se quejaba de recibir un trato inadecuado
por parte de los profesionales de la salud que laboran en dicho nosocomio y el 23% por

la demora de atencion. (2) .

Por otra parte, en el contexto de cirugia, la Organizacion Mundial de la Salud (OMS)
muestran que a nivel mundial se llevan a cabo 234 millones de intervenciones de cirugia
mayor, ademas atribuye que los eventos adversos que surgen en quir6fano es por falta de
atencion segura, el cual constituye un grave problema en salud publica, formando parte
de una de las 10 principales causas de muerte y discapacidad, estimando 134 millones de
casos por afio en los hospitales publicos de los paises de bajos y medios ingresos
economicos, por lo que en el afio 2008 este mismo organismo realizé una campaia de
llamada “cirugia segura salva vida” (3). Asi mismo, refiere que los procedimientos
quirurgicos pocos seguros, son causa de complicaciones hasta el 25% de los pacientes.
Anualmente, cerca de siete millones de pacientes quirurgicos sufren complicaciones
significativas, de los cuales un millon fallece durante la intervencion o inmediatamente

después de ella (4).

Este afo EsSalud incrementé la demanda de cirugias, en comparacion del primer
trimestre entre el 2021 y 2022 superaron en 23527 intervenciones, la produccion de las
cirugias es liderada por el Hospital Edgardo Rebagliati Martins con (10499) seguido por
el hospital Alberto Sabogal Sologuren, (8580), y por tltimo la Red prestacional Guillermo
Almenara (8366), en provincias Arequipa (4841), La Libertad (4259), Junin (2695), Piura
(2478), Lambayeque (2377), Cusco (2144), Ica (1668), Loreto (1381) y Ayacucho (1002),

entre otras (5).



Mientras que en el hospital publico de Iquitos el cual representa a uno de las principales
instituciones de salud de la region y como tal sufre la demanda de cirugias, muestra que
en el afio 2017, fueron realizadas 788 cirugias, entre los meses de enero y junio del 2018
se realizaron 475 intervenciones quirurgicas, lo que significa que debido a la demanda de
intervenciones el personal de enfermeria no dedique el tiempo necesario para brindar una
atencion de calidad al paciente que se encuentra en la unidad de recuperacion post

anestésica (6).

Los pacientes quirirgicos son sometidos a anestesia general, regional y/o sedacion segun
la cirugia, posteriormente son trasladados a la Unidad de Recuperacion Post Anestesia
(URPA) en donde inicia su recuperacion inmediata, el periodo post quirirgico inmediato
abarca las primeras 24 horas, pero la estancia en URPA puede durar entre 2 a 3 horas o
incluso mas. Estando alli los pacientes requieren de monitoreo continuo, vigilancia de
signos de alarma, valoraciéon del nivel de conciencia, respuesta motora y verbal,
administracion de analgésicos segiin indicaciones médicas, ya que el paciente presenta
alteraciones fisiologicas que son basicamente inconciencia y depresion cardio
respiratoria, ausencias de sensaciones y tono simpatico. Sin embargo, estudios muestran
que el 92.3% de enfermeros evaltan principalmente el sistema respiratorio y el 77% el
sistema circulatorio, el 61.5% evalta el nivel de conciencia y solo el 38.5% evaluan la

actividad muscular (7)

En esta misma linea, los cuidados que brinda el personal de enfermeria debe ser holistico
y buscando siempre satisfacer las necesidades de los pacientes que estan a su cuidado,
teniendo presente los principios de ética y deontologia; sin embargo, al cuestionar a los
pacientes sobre la satisfaccion de acuerdo al trato recibido por parte del enfermero, el
65% refiere que no lograron satisfacer sus necesidades, entre ellos el confort asimismo,
el 50% refirié dolor, sangrado moderado y nauseas (8). En este contexto, los familiares
y pacientes se sintieron insatisfechos con la atencion recibida por parte de la enfermera

y lo describieron como poco oportuno y de poca calidad (9).

El personal enfermero utiliza el proceso de atencion de enfermeria (PAE) como base
teodrica y cientifica y le ayuda a evaluar, organizar, clasificar, planificar para ejecutar los
cuidados que brindara de acuerdo a las necesidades que presenta el paciente post operado.

Pero estudios demuestran que el 70% de los enfermeros no aplica las cinco etapas del



proceso (valoracion, diagnostico, planeacion, ejecucion y evaluacion) y el 30% solo
aplica tres etapas; dando como resultado los pacientes con complicaciones como dolor,
nauseas entre otros, ademas de mayor estancia hospitalaria. En URPA al igual que las
demas areas hospitalarias es indispensable la aplicacion del PAE, con mucho mas énfasis
en la valoracion, puesto que las primeras horas post quirurgicas son criticas, por eso
mismo, el enfermero debe planear el cuidado con el objetivo de recuperar el equilibrio
fisiologico del paciente, con las minimas complicaciones con el fin de ofrecer una calidad

de servicio (10).

Estos hechos motivaron a desarrollar la siguiente investigacion en la unidad de
recuperacion post anestésica, para obtener informacion veridica y oportuna por parte de
los usuarios con respecto a los cuidados brindados del personal de enfermeria hacia el

paciente.
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Es por ello que surge la necesidad de encontrar una respuesta a la siguiente interrogante.

1.2 FORMULACION DEL PROBLEMA
1.2.1 Problema general
(Cual es la relacion entre el nivel de satisfaccion del paciente y la calidad de atencion de

enfermeria durante el post quirurgico inmediato del hospital ptiblico de Iquitos 20227

1.2.2 Problemas especificos
(Cual es el nivel de satisfaccion del paciente durante el post quirurgico inmediato del

hospital publico de Iquitos 20227

(Cual es la calidad de atencion de enfermeria durante el post quirurgico inmediato en la

unidad de recuperacion del hospital publico de Iquitos 20227

1.3 OBJETIVOS:
1.3.1 General
Determinar la relacion entre el nivel de satisfaccion del paciente y la calidad de atencion

de enfermeria durante el post quirurgico inmediato del hospital publico de Iquitos 2022

1.3.2 Especificos

- Identificar la relacion entre la dimension trato y calidad de atencion de enfermeria
durante el post quirargico inmediato del hospital publico de Iquitos 2022

- Describir la relacion entre la dimension disponibilidad y calidad de atencion de
enfermeria durante el post quirurgico inmediato del hospital publico de Iquitos 2022

- Distinguir la relacién entre la dimension continuidad del cuidado y calidad de
atencion de enfermeria durante el post quirtirgico inmediato del hospital publico de
Iquitos 2022

- Definir la relacion entre la dimension resultado del cuidado y calidad de atencion de

enfermeria durante el post quirurgico inmediato del hospital ptublico de Iquitos 2022

1.4 JUSTIFICACION
1.4.1 Teorica

Mediante esta investigacion se reconocera los conceptos de satisfaccion y calidad de

atencion en URPA, ademas se medird las dimensiones y se reflexionara sobre las
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cualidades que se atribuyen a los cuidados brindados por el enfermero de la unidad de
recuperacion, lo que nos ayudarad a cerrar brechas de conocimiento y perfeccionar la
practica en las intervenciones de enfermeria, ademas de rediscutir acerca de las teorias
como la de Virginia Henderson que menciona que la satisfaccion de las necesidades
fisiologicas y psicoldgicas es indispensable para que el paciente se sienta complacido y
que la funcién principal de la enfermera es ayudarlo a conseguir realizar dichas

actividades que contribuyen a la salud y recuperacion del paciente (11).
1.4.2 Metodolégica

El presente estudio servira como antecedente a futuras investigaciones del campo de
salud, sera documento de consulta para temas enfocados con satisfaccion del paciente y
calidad de atencion de enfermeria y la relacion que tiene dichas variables, generando una
nueva literatura como aporte a la gnosis de las ciencias de la salud, puesto que recopilara
informacion veridica, asimismo, los instrumentos utilizados les serviran para recoleccion
de datos ya que han sido revisados dando como resultado valores adecuados de validez y
confiabilidad (12).

1.4.3 Practica

El desarrollo de la investigacion contribuird en la mejora de los cuidados de enfermeria
brindados al paciente post operado inmediato, teniendo presente que la atencion hacia el
usuario de salud es de manera integral y holistica, es por eso que los resultados nos
ayudaran a recolectar datos reales y seran socializados con los enfermeros y jefes del area
para que realizar la autocritica de sus funciones, ademas ejecuten planes de mejora
relacionados a la calidad de cuidados, con el objetivo de modificar la praxis diaria que
brinda el profesional de enfermeria en dicha area, guiados por la teoria de Jean Watson
que menciona la importancia de establecer una buena relacion enfermera — paciente y el

trato humanizado practicando los valores y con base espiritual.

1.5 Delimitaciones de la investigacion

1.5.1 Temporal
El presente proyecto de investigacion se desarrollara entre los meses de Junio

hasta Octubre del afio 2022.
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1.5.2 Espacial
La investigacion se llevara a cabo en el interior de las instalaciones de un hospital

publico de Iquitos, especificamente en la URPA.

1.5.3 Recursos
El financiamiento de movilidad, impresiones de instrumentos, consentimientos,
asesor y estadistas seran costeados por la investigadora a cargo, la poblacion a
investigar en base a la variable de estudio seran los pacientes post operados
inmediatos del hospital publico de Iquitos, los instrumentos a utilizar sera la
encuesta y la guia de observacion el cual se aplicara durante el desarrollo del

estudio.
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2. MARCO TEORICO

2.1 Antecedentes internacionales

Amador et. al., (2021) los investigadores buscaron conocer la calidad de cuidados post
anestésicos en la sala de recuperacion de cirugias programadas y la calidad de cuidados,
investigacion de tipo descriptivo, cuantitativo prospectivo de corte transversal, la muestra
estuvo conformado por 213 pacientes. Para la recopilacion de informacion se utilizo
instrumento care — q (caring assessment instrument). Los resultados obtenidos fueron que
al 53% de los pacientes se le midi6 la presion arterial y saturacion de oxigeno, al 65% no
se le evaluo el dolor y el 60% fueron enviados con dolor a su piso, un 62% fueron
atendidos en cuanto a los efectos adversos que presentaban de la anestesia, al 92% y
100% se les evalud utilizando la escala de Aldrete y Bromage respectivamente, las
investigadoras concluyen que la satisfaccion del paciente es un indicador de calidad de
los servicios de salud y que observaron que la mayor parte del tiempo el encargado de la

sala de recuperacion fue el técnico en anestesia (13).

Vasquez J. et al., (2019) investigaron con el proposito de determinar la satisfaccion del
paciente quirargico frente al cuidado enfermero en el alivio del dolor post quirtrgico en
URPA del Hospital General Regional, la investigacion fue de tipo descriptivo,
cuantitativo, de corte transversal prospectivo. La muestra estuvo conformada por 145
pacientes post operados de URPA. Para la recoleccion de datos utilizaron un cuestionario
Care Q con 17 preguntas. Los resultados mostraron que el 1.4% de los pacientes
manifestaron sentirse totalmente satisfecho, el 34.5% se sentia satisfecho, el 46.2%
parcialmente satisfecho y el 17.9% manifestd sentirse poco satisfecho del cuidado del
enfermero. Por lo tanto los investigadores llegaron a la conclusion que la satisfaccion del
paciente entorno a la calidad de atencion, no depende del personal de enfermeria, sino de

un equipo multidisciplinario (14).

Paspuel 1., (2018) realizo su investigacion cuyo fin era comprobar el nivel de satisfaccion
de los pacientes en la Unidad de Recuperacion en el Post Operatorio Inmediato,
relacionado con el cuidado del personal de enfermeria. La investigacion fue un estudio
descriptivo correlacional. La muestra del estudio estuvo conformada por 348 pacientes
que recibieron atencion en URPA. La recopilacion de datos fue por medio del
cuestionario Care —Q. En donde se obtuvo como consecucion que el 69,54% de los
pacientes refirieron sentirse insatisfechos con los cuidados recibidos; ademas en la

categoria de explica y facilita informacion el 51,49% de los usuarios consideran como
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bueno, asimismo el 24,51% considera que la enfermera nunca se aproxima a ellos, por
ultimo, el 26,48% refirieron que la enfermera nunca se relaciona con los familiares para
explicar la situacion de ellos. Por lo tanto, las enfermeras de URPA deben mejorar
algunos aspectos como son la relacion interpersonal con el paciente, apoyo emocional y

brindar un cuidado integral (15).

Corredor J., (2018) investigacion en donde busca determinar la satisfaccion del paciente
con el cuidador de enfermeria durante el post operatorio inmediato en la clinica medical
Duarte. El tipo de estudio fue cuantitativo, descriptivo de corte transversal. La muestra
estuvo conformada por 212 pacientes. La recoleccion de datos se realizé por medio de la
Escala de satisfaccion del paciente con el cuidado de enfermeria. Los resultados obtenidos
fueron que el 59% se encontraba muy satisfechos, seguido del 26% que manifestaba sentir
mediana satisfaccion, un 12% estaba poco satisfecho y un 3% se sentia insatisfecho. Por
lo que el investigador concluye que a pesar de encontrar una cantidad considerable que
se siente satisfecho, se deben implementar acciones de mejora que garanticen la

satisfaccion de mas usuarios frente al cuidado brindado por el personal de enfermeria.

(16)

Espitia, R. et al., (2017) estudio que tuvo como objetivo precisar la percepcion que tienen
los cuidadores de pacientes quirtrgicos acerca de la atencion brindada por el personal de
enfermeria. El estudio fue descriptivo, transversal con enfoque cuali-cuantitativo. La
muestra estuvo conformada por 11 cuidadores. La recoleccion de la informacion se
realiz6 mediante una entrevista para la aplicacion del cuestionario de satisfaccion del
cuidado que consta de 11 preguntas. Los resultados arrojaron que un 73% de la muestra
calificaba como buena la atencion brindada, un 18% como regular y un 9% como
excelente, por otro lado, el 91% de la muestra se mostraba satisfecha con el cuidado
mientras que el 9% no se encontraba satisfecha, otro resultado importante es que el 55%
de la muestra fue de procedencia rural y 64% fueron del sexo femenino, al mismo tiempo
la dimension de Saber fue sefialada por los participantes (64%) como buena. Llegando a
la conclusién que los participantes resaltan la necesidad de mayor participacion del

enfermero en las actividades y los procedimientos de atencion al paciente quirargico (17).
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Antecedentes nacionales

Ramos S., (2021) realizo su estudio el cual buscaba determinar la satisfaccion del
paciente y la calidad del cuidado brindado por el personal de salud en centro quirurgico.
El estudio fue cuantitativo, de tipo descriptivo correlacional. La muestra estuvo
constituida por 157 pacientes. Para la recoleccion de datos se utilizaron dos encuestas la
primera para medir la calidad de atencion el cual constaba de 20 preguntas y la segunda
para evaluar la satisfaccion de los usuarios que constaba de 21 preguntas. Los resultados
que obtuvo es que el 94.3% de participantes se mostraban satisfecho por el cuidado
recibido, con respecto a la magnitud de relacion entre las variables del estudio fue dado
por el coeficiente de Pearson que tuvo valor de 0.599 el cual indica que la correlacion es
positiva modera. Por lo que la investigadora concluye manifestando que la satisfaccion
de sus colaboradores de acuerdo a los cuidados brindados por el personal de enfermeria
es casi en su totalidad buena y que el personal se preocupa por brindar atencién oportuna,

empatica y humana en dicha institucion (18).

Maceda, S., (2018) realizo su investigacion con el fin de determinar
nivel de satisfaccion del paciente post operado con anestesia regional sobre los cuidados
de enfermeria Unidad de Recuperacion Post anestésica Hospital Regional II-2 — Tumbes.
El estudio fue de tipo cuantitativo descriptivo de corte transversal. La muestra estuvo
conformada por 65 pacientes post operados. Los datos fueron obtenidos mediante un
cuestionario de satisfaccion de los pacientes post operados que consta de 31 preguntas,
elaborado por Lic Rosa Mafiueco con un valor de 0.7 alfa de cronbach. Dando como
resultado que el 54% presento satisfaccion media y el 20% se sintid insatisfecho,
asimismo el 43% manifest6 una satisfaccion alta en cuanto al aspecto humano sobre los
cuidados de enfermeria. Por lo que la investigadora concluye que el enfermero debe

buscar brindar cuidados de calidad para que el paciente se sienta comodo y tenga alivio

de su dolor (19).

Pacha S., (2018) buscé determinar el nivel satisfaccion de los pacientes del Hospital de
Ilo en la URPA. El estudio fue de tipo cuantitativo con disefio descriptivo correlacional
de corte transversal. La muestra estuvo conformada por 50 pacientes post operados y
atendidos en la Unidad de Recuperacion Post Anestesia. Utilizo la entrevista y el
cuestionario de Care-Q que consta de 18 items para obtener los datos. En donde resulto

que el 76% referia sentirse con una satisfaccion intermedia y un 54% refiri6 que los
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cuidados recibidos eran eficientes. Por lo que, la investigadora concluye que si existe

relacion estadisticamente significativa entre las variables de su estudio (p=0,000) (20).

Rafael N., (2018) realiz6 su investigacion con la finalidad de precisar la satisfaccion del
paciente post operado inmediato con anestesia regional sobre los cuidados de enfermeria
en el servicio de URPA. El estudio fue descriptivo con disefio transversal cuantitativa. La
muestra estaba conformada por 30 usuarios. Los datos se obtuvieron mediante el
instrumento Satisfaccion del paciente quirtirgico con el cuidado de enfermeria. Se obtuvo
como resultado que el 40% presento un alto nivel de satisfaccion, el 37% con satisfaccion
media, el 23% lo calificado como bajo nivel de satisfaccion. Con respecto, a las
dimensiones utilizados en el estudio en cuanto al trato un 44% lo clasifico como alto, un
33% como medio y 23% como bajo, en cuanto a la continuidad del cuidado se encontrd
que el 47% lo considera alto, 30 % medio y 23% bajo. En conclusion, los pacientes que
se encuentran en el area postoperatorio inmediato con anestesia general de la clinica San

pablo califica como alto el nivel de satisfaccion brindado por el personal de enfermeria

@1).

Gaspar, et al., (2017) investigacion que tuvo como objetivo determinar la calidad del
cuidado de enfermeria y el nivel de satisfaccion segin percepcion del paciente post
operados en el servicio de centro quirargico del hospital regional docente materno infantil
el Carmen — Huancayo. El estudio fue descriptivo correlacional. Se trabajé con 100
pacientes como muestra. La recoleccion de datos se hizo mediante la entrevista la
observacion y la aplicacion del cuestionario de calidad de cuidado de enfermeria que
constaba de 20 preguntas, cuestionario con 0.81 de alfa de crombach. Los resultados del
estudio fueron que el 46% de pacientes refirieron sentirse insatisfechos con una
percepcion de calidad mala, el 28% se sinti6 poco satisfecho y percibio una calidad
regular, llegando a la conclusion que existe una relacion directa (correlacion de
spearman=0.844) y significativa (p=0.000) entre el nivel de satisfaccion y la calidad de

atencion brindada a los pacientes (22).
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2.2 BASE TEORICA:
2.2.1 La satisfaccion

De acuerdo al diccionario de la real academia (2014) la palabra satisfaccion es
definida como “accion y efecto de satisfacer o satisfacerse”, “Razon, accion o
modo con que se sosiega y responde enteramente una queja, sentimiento o
razon contraria” (23).

La satisfaccion se puede conceptualizar como la medida en que la atencion
sanitaria y el resultado del estado de la salud cumplen con las expectativas del

paciente (24).
2.2.1.1 Satisfaccion del paciente

Es la complacencia que refieren los pacientes de acuerdo a los cuidados de
enfermeria recibidos, depende de diversos factores, las que comprenden la
experiencia previa, la expectativa y las referencias de otros pacientes acerca del
hospital publico. Asi mismo, se puede afirmar que la satisfaccion es la
percepcion subjetiva del paciente que siente al lograr resolver sus necesidades
y sobrepasar las expectativas cuando se le brinda la asistencia y/o reciba los
cuidados de enfermeria, cabe mencionar que si las expectativas son bajas o si
el paciente tiene acceso limitado a cualquiera de los servicios, puede que se
sienta satisfecho cuando reciba los cuidados que relativamente pueden ser
deficientes (25). Por lo tanto, medir la satisfaccion del paciente es importante

para evaluar el nivel de calidad de los cuidados de enfermeria brindados.

En este caso, debemos tener en cuenta que las intervenciones quirtrgicas son
sucesos importantes en la vida de una persona que pueden ocasionar estrés,
ansiedad entre otras emociones al paciente, por lo tanto, es necesario prepararlo
psicologica y fisicamente, por lo que los cuidados de enfermeria que se brinden
antes y después de la intervencion repercutira en un 100% en su recuperacion
post anestésica. De tal manera, se sefiala que la enfermera especialista en centro
quirtrgico es el profesional capacitado y debe asumir la responsabilidad de
brindar cuidados post quirargicos en URPA bajo el enfoque bio — psico — social

- espiritual y emocional (26).
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La satisfaccion del paciente post quirargico frente al cuidado de enfermeria,
viene hacer la percepcion del paciente acerca de las caracteristicas y/o
dimensiones del cuidado que recibio6 por parte del personal de enfermeria en la
Unidad de Recuperacion Post Anestésica (URPA). Por lo que, es indispensable
que el personal de enfermeria establezca una adecuada comunicacion, brinde
un buen trato y calidad de cuidado, pero depende también de muchos factores
como: la actitud del enfermero hacia el paciente, el ambiente donde se

desarrolla la actividad (27).

Dimensiones de satisfaccion

Dichas dimensiones se relacionan al marco conceptual de Eriksen, en donde
determina la influencia del cuidado con la satisfaccion del paciente que se encuentra

hospitalizado (28).

a. Trato recibido: se relaciona con la interaccion entre el paciente y el personal de
enfermeria, desarrollada durante la atencion brindada, en donde el paciente
evaltia la actitud con la que el enfermero se relaciona. El trato digno esta
sustentada en el respeto a los derechos humanos y el paciente lo interpreta
mediante la amabilidad, la consideracion, confiabilidad y privacidad (29).

De tal manera, el trato recibido, se refiere a la atencion brindada por el personal
de enfermeria al paciente de acuerdo a la necesidad de este y sus caracteristicas,
teniendo en cuenta varios factores como la cortesia, consideracion, interés,
paciencia, incluso establecer una amistad y platicar con sinceridad al paciente,
por otra parte su representacion negativa hace referencia a los comportamientos
relacionados con la impulsividad, el desinterés, la falta de respeto, actitudes que
ocasionan dolor o preocupacion por parte del personal que brinda la cuidados
requeridos (30).

Por consiguiente, el profesional de enfermeria en URPA debe brindar apoyo
emocional continuo al paciente, ya que este necesita de consuelo y orientacion en
el entorno a medida que despierta de una anestesia general o sedacion profunda,
puesto que los pacientes post operados pueden presentar temores acerca de su
diagnostico o resultado de la cirugia, asi mismo, deben saber que estan siendo
cuidados y necesitan saberlo por lo cual es importante que la enfermera lo

manifieste. Pero el trato recibido no solo es calificado por parte del paciente sino
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también por los familiares de este, mientras el paciente se encuentra en el area de
centro quirdrgico, los familiares se encuentran esperando los resultados de la
operacion y la recuperacion de su paciente, por lo que es importante que la
enfermera de URPA debe estar en contacto con ellos y comunicarles de los

progresos de la recuperacion del paciente (31).

. Disponibilidad: Destaca la disposicion del personal de enfermeria que tiene para
prestar el cuidado. Tiene dos aspectos, primero se refiere a que se logra alcanzar
la atencion de una enfermera para recibir el cuidado que se requiera, y segundo
se refiere a no brindar el cuidado adecuado (32).

Se enfoca en el servicio y el trato personal que concede el profesional de
enfermeria, ademas hace referencia sobre las facilidades que hay para brindar un
cuidado eficaz; asi mismo, incorpora la relacion enfermera — paciente en donde
el profesional de enfermeria juega un papel importante para ayudarlo en
situaciones que lo imposibilita a resolverlo por si solo, asi como la supervision
constante del estado del paciente (33).

Es paraddjico que en el escenario de salud en donde los ltimos afios hay un
importante desarrollo tecnologico los pacientes se sientas desprotegidos y
muestren insatisfaccion en cuanto a la disposicion del personal, los integrantes
del equipo de salud deben recordar que el paciente es el centro de nuestra labor y
debe tener una vision integral de éste, entender que es una persona fragil y se
encuentra angustiada por la situacion de su salud, por lo que debe adoptar una
actitud adecuada de ayuda, estar dispuesto a brindar la atencion adecuada y
oportuna (34).

Los pacientes post operados se encuentran en riesgo de presentar complicaciones
inmediatas que pueden requerir una respuesta médica de emergencia por lo que
el personal de enfermeria de URPA deben estar entrenados y dispuestos en todo
momento en brindar los cuidados necesarios. Es decir, debe cumplir ciertas
funciones durante la estancia del paciente que puede durar entre 2 horas o mas de
acuerdo a la velocidad de reversion de la anestesia, mientras debe vigilar las
funciones vitales cada 15 minutos, verificar la recuperacion gradual de las
funciones organicas y reflejos vitales del paciente como la ventilacion

espontanea, conciencia y estabilidad cardiopulmonar y la capacidad psico —
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motora, verificar la condicion de la herida operatoria, los drenajes y otros
dispositivos, realizar balance hidrico, entre otras actividades (35).

Pero la disponibilidad como mencionamos anteriormente no solo se trata de los
cuidados que brinda el personal de enfermeria sino, también de la disposicion del
ambiente, quiere decir si el area cuenta con los equipos necesarios para que el
enfermero de recuperacion pueda efectivizar sus cuidados, quiere decir que
URPA debe contar con mobiliarios en buen estado (camillas con barandas que se
pueden movilizar sin dificultad), monitores multi parametros, oxigeno, equipos
de aspiracion, buena iluminacion, coches de reanimacion entre otras (36).
Continuidad del cuidado: Se relaciona con la atencion que brinda el enfermero
al paciente mediante una perspectiva integral como: social, psicoldgico y
biomédico, certificando una atencion continua desde que el ingreso hasta el alta
médica del paciente, manteniendo una atencion sin interrupciones (37).

Otro autor define como el servicio ininterrumpido que brinda el profesional de
enfermeria, donde ademas implica la informacion del estado de salud, brindar a
los pacientes lo necesario para satisfacer sus necesidades, evaluar constantemente
a los pacientes (38).

Durante su estancia en los cuidados de enfermeria tiene como proposito
vigilancia continua y valoracion integral del paciente, con el objetivo de brindar
una asistencia profesional de alta calidad pudiendo identificar oportunamente,
anticiparse y prevenir complicaciones potenciales, ofreciendo al paciente una
atencion de calidad, calidez, segura y eficaz; sin olvidar incluir a los familiares
quienes muchas veces representan piezas relevantes en la recuperacion del
paciente (39).

Desde su ingreso a URPA el enfermero encargado de la unidad recepciona al
paciente y asiste al enfermero circulante y anestesiologo para poder acomodarlo,
inmediatamente coloca los electrodos y el sensor de oximetro de pulso, realiza la
primera toma de funciones vitales delante del equipo de salud. Posteriormente el
enfermero circulante y anestesiologo brindan informacion necesaria para poner
al tanto al enfermero de recuperacion sobre el estado fisiologico del paciente
antes y durante la cirugia, datos como edad, alergias, medicamentos actuales,
cirugia realizada, incluyendo el lado y el sitio (por ejemplo, colectomia derecha
con colostomia), medicamentos administrados intra operatorio, cantidad y tipo

de soluciones intravenosos o sangre administrados, condicion de la herida, los
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drenajes, cualquier complicacion medica que hubiera aparecido durante la cirugia
e informaciéon sobre los familiares que pueden estar esperando alguna
informacion sobre el estado del pacientes post operado. Luego de ello la
enfermera de recuperacion se hace cargo del paciente y realiza todas las
actividades propias de la unidad guiada por el proceso de atencion de enfermeria
cumpliendo con la valoraciéon, diagnostico, planeacion, ejecucion y evaluacion

de los cuidados brindados de acuerdo la necesidad del paciente (40).

d. Resultado del cuidado: Es la manifestacion del paciente desde su perspectiva
acerca de la atencion del enfermero que esperaba. Algunos factores de la
satisfaccion que influyen son la participacion en la atencidn, instruccion para el
autocuidado y el alivio del dolor (41).

También hace referencia a mejorar o mantener la salud, gracias a la eficacia del
cuidado, entre sus indicadores esta brindar la comodidad al paciente, reducir
inmediatamente el dolor, tranquilizarlos, brinda seguridad y orientarlos para los
cuidados que necesite realizar en su domicilio (42).

Los cuidados de enfermeria brindados en URPA estan orientados a la
recuperacion optima del paciente, por lo que el resultado esperado cumplido el
tiempo de estancia y revertida la anestesia en el paciente, es el alta del servicio
para ser trasladado a hospitalizacion para continuar la estancia hospitalaria o
acuda a su hogar en el caso de pacientes ambulatorios, pero para debe cumplir
ciertas condiciones fisiologicas, psicoldgicas y sociales a menudo se utiliza la
escala de Aldrete para determinar si el paciente estd listo para ser dado de alta,
dicho instrumento sirve para evaluar la actividad, la respiracion, la circulacion, la
conciencia y la saturacion (43), cuando el paciente presenta puntuacion mayor de
8, los signos vitales estan estables, las nduseas y vomitos estan controlados, al
paciente se moviliza con ayuda o por si mismo, no hay evidencia de retencién
urinaria, el sitio de la incision esta seco y el dolor se encuentra controlado, a nivel
psicosocial el paciente tiene un medio de transporte, hay un acompafiante
responsable, cumpliendo todos estos criterios el paciente se encuentra listo para
egresar de la unidad, bajo la orden escrita y firmada del anestesidlogo y cirujano

(44).
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Teorias de satisfaccion

Las teorias son importantes porque proporcionan los conocimientos necesarios para
perfeccionar la practica diaria, la autonomia en la labor profesional y determinan los
propositos del ejercicio a nivel asistencial, educacional e investigacion de la

enfermeria.

La teoria del cuidado humanizado de Jean Watson refiere que la atencion de
enfermeria significa cuidar la mente, el cuerpo y el espiritu, para que el proceso de
curacion sea Optimo; ademas sostiene que el enfermero debe auto realizarse
constantemente, pues eso hace que se encuentre pleno, lo que trasciende en su deber
e inclusive se anticipa a las necesidades del paciente. Ademas, define el cuidado de
enfermeria como un proceso entre dos personas como una dimension personal en
donde se involucran los valores, los conocimientos y el compromiso de la accion del

cuidado (45).

Asi mismo, la autora indica que, ante el riesgo de deshumanizacion en el cuidado del
paciente, es necesario rescatar el aspecto humanistico, espiritual y transpersonal,
durante el desarrollo del profesional de enfermeria en su funcién clinica,
administrativa, educativa y de investigacion; es por esto que, crea los factores
caritativos de la ciencia del cuidado los cuales son: formacion humanista-altruista en
un sistema de valores, incorporacion de la fe-esperanza, el cultivo de la sensibilidad
hacia uno mismo y hacia los otros, el desarrollo de una relacién de ayuda y confianza,
la aceptacion de expresiones de sentimientos positivos y negativos, el uso sistematico
de una resolucion creativa de problemas del proceso asistencia, la promocion de una
ensefianza-aprendizaje interpersonal, la creacion de un entorno protector y/o
correctivo para el medio fisico, mental, espiritual y socio cultura, la asistencia con la
gratificacion de necesidades humanas y por ultimo el reconocimiento de fuerzas
fenomenologicas y existenciales (46). De tal manera, Watson indica que el arte de
enfermeria es la capacidad de la enfermera tiene para recepcionar los sentimientos
de la persona y experimentarlos como si fueran propios, lo que comprende la escucha
intencional, la mirada atenta, la sensibilidad focalizada, la comunicacion efectiva y

la bondad (47).
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2.2.2 Calidad

El Ministerio de Salud (MINSA, 2009) del Peru, con la Politica Nacional de
Calidad en Salud RM N° 727-2009/MINSA — Novena Politica: refiere que "Las
organizaciones proveedoras de atencion de salud asumen como
responsabilidad que los establecimientos de salud y servicios médicos de
apoyo bajo su administracion, protejan los derechos de los usuarios,
promuevan y velen por un trato digno, asimismo, fomenten practicas de
atencion adecuadas a los enfoques de interculturalidad y género y brinden las
facilidades para el ejercicio de la vigilancia ciudadana de la atencion de salud".

(48)

Por otro lado, el considerado padre de la calidad de atencion en salud, Avedis
Donabedian, define a la calidad como “el tipo de atencion que se espera que va
a maximizar el bienestar del paciente, una vez tenido en cuenta el balance de
ganancias y pérdidas que se relacionan con todas las partes del proceso de

atencion" (49).

Mientras que la Organizacion Mundial de Salud (OMS) considera "la calidad
de la asistencia sanitaria es asegurar que cada paciente reciba el conjunto de
servicios diagndsticos y terapéuticos mas adecuado para conseguir una
atencion sanitaria Optima, teniendo en cuenta todos los factores y los
conocimientos del paciente y del servicio médico, y lograr el mejor resultado
con el minimo riegos de efectos iatrogénicos y la méaxima satisfaccion del

paciente con el proceso” (50)

2.2.2.1 Calidad de atencion de enfermeria

La calidad en la atencion de los pacientes, es el resultado de la interaccion de
varios factores los que se pueden asociar en dos componentes: componente
cientifico-técnico y componente referido a la calidad percibida, fundamentado en
las relaciones interpersonales (observancia de normas y valores sociales) y el
entorno donde se brinda los cuidados (accesible, instalacion adecuada fisicamente
y equipos funcionales, entre otros) los cuales se pueden medir. Es importante

brindar cuidados de enfermeria de calidad para obtener la satisfaccion del paciente

(51).
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Montiel en 1992 describe que la calidad de atencion de enfermeria implica el
conocimiento profundo, tanto de las necesidades del paciente, como de cada una
de las fases del proceso de atencion de enfermeria, asi como la maxima eficiencia
en su realizacion, ademas que la calidad también se determina por la accesibilidad
de los servicios, en cuanto a poder obtener la atencion, y algo importante para

obtenerla es la continuidad en la misma y la satisfaccion del paciente (52).

Dimensiones de calidad de atencion de enfermeria

a. Dimension técnica: hace referencia a la correcta aplicacion de los
conocimientos cientificos y habilidades que posee el profesional para brindar
los cuidados de manera adecuada de acuerdo a las necesidades reales o
petenciales que presenta el paciente, tomando en cuenta los binomios calidad-
etica y riesgo-beneficio, es decir con acciones y procediminetos seguros y
comprobados, que se evalua a traves de indicadores, procesos, protocolos o
estandares. Esta dimension se traduce al desempefio profesional ptimo en
todo los procedimientos y tecnicas que utiliza el profesional demostrando ser
competente al brindar una atencion optima, oportuna y continua, previendo
situaciones de riesgo, maximizando los beneficios al usuario. Se evalua a
traves de indicadores resaltantes que son:

- Oportuno: es intervenir en el tiempo apropiado para brindar la atencion al
usuario, es decir brindar los servicios/cuidados a la hora indicada.

- Seguridad: es la escasez de peligro, amenazas para el usuario mientras
recibe la atencion del enfermero.

- Continuo: es realizar las actividades de enfermeria siguiendo un orden y
sin interrupcion, desde que el paciente necesita de los servicio de

enfermeria hasta que se retira (53).

Los cuidados de enfermeria en URPA son actividades por lo general
autonomas, ya que son acciones inherentes a la profesion, a través de ¢l
mejora su estatus y autonomia; colocando al enfermero como lider de sus
decisiones, brindando sus cuidados de manera Optima y oportuna
encaminados a mejorar la calidad en la salud, evitando complicaciones en el
paciente. De tal manera, el profesional de enfermeria debe poseer

conocimiento cientifico, sensibilidad, actitudes y habilidades humanas. Al
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mismo tiempo, el paciente post operado es complejo y necesita de cuidados
especiales segun el tipo de intervencion quirargica que recibié y el tipo de
anestesia aplicada. En este sentido, el enfermero debe poseer conocimientos
tedricos y practicos sobre los mecanismos de funcionamiento, alteracion,
interaccion y restablecimiento de las necesidades de las personas, muy aparte
de ser amable, calido, accesible, analitico, responsable y permanecer

actualizado (54).

b. Dimension humana: se refiere a la interaccion enfemero-paciente, al aspecto
interpersonal durante la atencion, comprede aspectos tales como: brindar
informacion completa, utilizar un lenguaje adecuado y de facil comprension
para el paciente, mostrar interes por las necsidades que pueda presentar,
brindar trato con amabilidad, empatia y calidez, pero no solo se refiere al
comportamineto que presenta el enfermero frente a los pacientes, sino tambien
como se desarolla en su entorno con el equipo multidisciplinario, algunos
indicadores que resaltan en esta dimension son:

- Amabilidad: es el interés o gentileza que yace en el enfermero y que
préctica al dirigirse al paciente mientras brindas sus cuidados.

- Respeto: es la compostura con que se trata a las personas, ademas de
mantener la privacidad de los datos previstos por el paciente y/o el
familiar.

- Educacion: es el conocimiento intelectual especializado que posee el
enfemero y la pone en practica para brindar cuidados y orientacion al

paciente y/o familiar durante su estancia en el area (55).

Debemos recordar que el paciente quirurgico experimenta un torbellino de
emociones, sumado el sentir de no tiene el control sobre lo que est4 sucediendo
y ser transferido de una persona a la siguiente sin presentacion ni explicaciones
sobre las funciones que cada una cumple dentro del area. De tal manera, es
muy importante que el profesional de enfermeria brinde una atencién con
calidad y calidez utilizando una comunicacion enfocada, decidida y
comprensiva; en pocas palabras utilizar la comunicacion terapeuticas, algunas

de las pautas para mantener este tipo de conversacion son:
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C.

- Escchar al paciente atentamente: el enfermero debe mostrar interes
mediante el contacto visual.

- No se distraiga mientras escucha al paciente: si su atencion esta dispersa
esta transmitiendo una falta de interés.

- Explique lo que esta haciendo con un lenguaje claro y simple: el enfermero
no debe suponer que porque el mensaje fue dado elpaciente lo comprendio,
debemos observar sefiales que indican que el paciente entendid lo

mencionado (56).

Sumado a esto, podemos mencionar dentro la dimension humana el toque
terapeutico, el cual es una parte importante de la comunicacion terapeutica,
algo mportante es que se debe usar con respeto. El profesional de enfermeria
que asiste al paciente en el area de URPA debe pedir permiso para poder tocar
un area del cuerpo, como puede ser la mano, al momento de examinar la
herida, realizar el higiene y confort. Teniendo en cuenta estas pautas y
practicandolas el paciente se sentird satisfecho con el trato humano que

recibido (57).

Dimension entorno: Involucra la importancia que representa el lugar donde

se brinda los cuidados de enfermeria, asi como las ondiciones que presenta

tales como infraestructura, limpieza, iluminacion y ventilacion necesaria para
que el usuario se sienta comodo y seguro, pero tambien evalua la organizacion

y disposicion que presenta el servicio al momento de atender al ususario,

algunos indicadores que resaltan en esta dimension son:

- Comodidad: conjunto de condiciones que rodean al usuario y hace que se
sienta satisfecho y comodo mientras reciba los cuidados, en su
desplazamiento, descanso o desarrollo de la atencion.

- Privacidad: los cuidados se desarrollan en un espacio reservado, con el
proposito de mantener la el pudor del usuario asi como la confidencialidad
de la informacion brindada durante el cuidado de enfermeria.

- Integralidad: es la potestad de los cuidados que brinda el enfermero
teniendo presente que el paciente es un ser holistico e integral, por lo que

el enfermero debe identificar y contribuir a satisfacer sus necesidades (58).
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El area de recuperacion es area abierta sin paredes, debido a la facilidad que debe
brindar puesto que siempre hay movimientos de los pacientes durante el turno;
pero eso no quita que el paciente debe tener comodidad y privacidad durante su
atencion, mas cuando es necesario realizar actividades que necesitan exponer al
paciente, por ello que algunas salas de URPA cuentan con cortinas tratando de
brindar la privacidad a cada paciente durante su estancia, sin embargo los
hospitales publicos no cuentan con dicha facilidad por lo que el personal de
enfermeria debe utilizar los biombos. Por lo tanto, la limpieza, una buena
iluminacion, el menor ruido posible, presencia de monitores, la presencia continua
de un personal de enfermeria en la sala, el trato humanizado, una buena
comunicacion haran sentir al paciente que se encuentra en un entorno tranquilo y

seguro (59).
Teoria de calidad de atencion de enfermeria

El marco conceptual de la enfermeria se basa en el paradigma el cual relaciona
cuatro conceptos: el cuidado (servicio de ayuda especifico, ofrecido por el
enfermero), la persona (receptora de los cuidados sana o enferma con necesidades
individuales), la salud (el completo estado de bienestar fisico social y emocional
y no solo ausencia de la enfermedad), y el entorno (condiciones, circunstancias e
influencias que afectan y rodean el desarrollo de las personas). Teniendo en cuenta
eso se desarrollan las teorias de enfermeria en este estudio nos basaremos en los

siguientes:

En el modelo de suplencia y ayuda cuyas precursoras son Virginia Henderson y
Dorothea Orem, refieren que el rol de enfermera es suplir y ayudar; suplir cuando
el paciente no pueda realizar las acciones y ayudar a realizar las acciones cuando
el paciente pueda, pero no en su totalidad. Ademas, D. Orem plantea el modelo
del sistema de enfermeria, ya que relaciona 3 teorias, el total compensador,

parcialmente ayuda y soporte educativo (60).

Por otro parte, las teoricas Hildegar Peplau y Madeleine Leininger precursoras del
modelo de interrelacion indican que el rol dela enfermera es fomentar la
adaptacion de la persona en un entorno cambiante, fomentando la relacion
enfermera — paciente o las relaciones del paciente con su ambiente. Al mismo

tiempo, refiere que el personal de enfermeria debe tener en cuenta las creencias
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culturales, destacando el respeto a los valores de los individuos, familias y grupos
para que los resultados de los cuidados sean mas satisfactorios, efectivos y

coherentes (61).

Otra tedérica que nos basamos para justificar la calidad de cuidado es Virgina
Henderson quien refiere que el rol de la enfermera es “ayudar a la persona a la
realizacion de actividades que contribuyan a la salud o su recuperacion” esta
ayuda se desarrolla durante los tres niveles de relacion enfermera — paciente, en
donde el profesional asume el papel de sustituta del paciente, colaboradora para
el paciente y compafiera del paciente. La enfermera debe ayudar a satisfacer las
14 necesidades basicas de salud, los cuales son el respirar normalmente, comer y
beber adecuadamente, eliminar por todas las vias corporales, moverse y mantener
posturas adecuadas, dormir y descansar elegir ropa adecuada, mantener la
temperatura corporal, mantener la higiene corporal y la integridad de la piel, evitar
peligros y evitar herir a otros, comunicacion con los demas, rendir culto segun sus
creencias, trabajar como sentido de realizacion personal, participar en actividades

recreativas, aprender o satisfacer la curiosidad personal del desarrollo (62).
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2.3 Formulacion de hipoétesis
2.3.1 General
H.A: Existe relacion significativa entre el nivel de satisfaccion del paciente y la

calidad de atencion de enfermeria durante el post quirtirgico inmediato del

hospital publico de Iquitos 2022

2.3.2 Especifica

H.A: Existe la relacion entre la dimension trato y calidad de atencion de enfermeria
durante el post quirirgico inmediato del hospital publico de Iquitos 2022

H.A: Existe relacion entre la dimension disponibilidad y calidad de atencion de
enfermeria durante el post quirurgico inmediato del hospital publico de
Iquitos 2022

H.A: Existe relacion entre la dimension continuidad del cuidado y calidad de
atencion de enfermeria durante el post quirargico inmediato del hospital
publico de Iquitos 2022

H.A: Existe relacion entre la dimension resultado del cuidado y calidad de atencion

de enfermeria durante el post quirargico inmediato del hospital publico de

Iquitos 2022
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3 METODOLOGIA

3.1 Método de la investigacion

3.2

33

34

3.5

La investigacion que se utilizard es de método hipotético deductivo; el cual se
utiliza para describir al método cientifico, enfocado en un ciclo induccion —
deduccion — induccion, de tal manera se plantea hipotesis para posteriormente

comprobarlas o refutarlas (63).
Enfoque investigativo

Es de enfoque cuantitativo porque se realizara medicion dando un resultado
numérico, de tal manera se podra replicar los resultados en futuras investigaciones

bajo otros contextos y participantes (64).
Tipo de investigacion

El tipo de investigacion sera de tipo aplicada, puesto que se apoya en la
investigacion basica, con el objetivo de solucionar problemas reales que se
presenten y crear nuevo conocimiento que mejore la prestacion de cuidados de

enfermeria (65).

Diseiio de la investigacion

El estudio tendra un disefio descriptivo — correlacional, porque se conocera las
caracteristicas en el grupo de participantes segun la variable; asi mismo,
posteriormente a la recoleccion de datos se buscara la relacion estadistica entre las

variables en estudio (66).
Poblacion, Muestra y Muestreo

Poblacion
Para esta investigacion, la poblacion la que estara constituida por pacientes de
ambos sexos post quirurgicos inmediatos programados y de emergencia del

hospital publico de Iquitos, de los meses de Junio a Octubre del presente afio.

Muestra
La muestra es el subconjunto o parte del universo 6sea de la poblacion, que

comparten algo en comun, caracteristicas homogéneas (67). En este proyecto la
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muestra estara constituida por todos los pacientes post operados de ambos sexos,

programados y de emergencia de los meses de Junio a Octubre del presente afio

Muestreo

En el presente trabajo de investigacion se empleara el muestreo no probabilistico

por bola de nieve es decir estara constituido por los pacientes post operados

inmediatos que aceptaron ser parte del estudio y cumplieron los criterios de

seleccion. De tal manera, se define que el muestreo es el proceso por el cual se

obtiene un subgrupo del total de la poblacion, con el objetivo de conocer las

variables en estudio (68).

Entonces los criterios para el estudio son los siguientes:

Criterios de inclusion:

- Pacientes mayores de 18 afios post operados inmediato

- Pacientes que acepten participar en el estudio de investigacion y firmen
consentimiento.

- Pacientes que no presenten alteracion de su estado de conciencia.
Criterios de exclusion:

- Pacientes que atin se encuentren bajo efectos de sedacion.

- Pacientes con alguna enfermedad psiquiatrica.
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3.6 Variables y Operacionalizacion:

Tabla 1. Operacionalizacion de la variable satisfaccion del paciente y calidad del cuidado

Variable Definicion | Definicion operacional Dimensiones Indicadores ftems Escala de
conceptual valores
Satisfaccion | Es la| Es wuna percepcion | Trato Amabilidad 1,2,3,4,5,6,7,
percibida percepcion | subjetiva Comprension 8
por los subjetiva experimentada por el Paciencia
pacientes que paciente que se Atencion buena y
post manifiesta | encuentra en URPA del precisa
operados. el paciente | Hospital publico de Privacidad Insatisfecho
cuando Iquitos, al satisfacer sus (22-46 puntos)
recibe una | expectativas y recibir | Disponibilidad Educacion 9,10,11,12
atencion en | una atenciéon en forma Higiene
forma correcta, en el momento Alimentacion Medio
correcta, en | oportuno, satisfaciendo Necesidades satisfecho
el momento | sus necesidades. Dicha fisiologicas (47-54 puntos)
oportuno, valoracion serd aplicada
satisfaciend | a las dimensiones: trato | Continuidad del Valoracion 13,14,15
0 sus | recibido, cuidado Cuidado de enfermeria Satisfecho (55-
necesidades | disponibilidad, continuo 66 puntos)
continuidad del cuidado
y resultado del cuidado
a través de la Encuesta | Resultado del Comodidad 16,17,18,19,
Satisfaccion del | cuidado Tranquilo y relajado 20, 21,22
paciente, calificandolo Seguridad

de: Insatisfecho, Medio
satisfecho, Satisfecho.

Informacion recibida
Orientacion recibida
Orientacion hospitalaria
Educacion para el alta




Calidad de
los cuidados
de
enfermeria

Es la
atenciéon en
donde se

utiliza  la
ciencia y
tecnologia
médica,

ademas de
excelencia
profesional
con el
objetivo de
satisfacer al
paciente

Es la atencion en donde
se utiliza la ciencia y
tecnologia médica,
ademas de excelencia
profesional con el
objetivo de satisfacer al
paciente atendido en

URPA del Hospital
publico de Iquitos,
durante su estancia
hospitalaria. Dicha
informacion sera
valorada a través de las
dimensiones:  técnica,
humana y entorno,

mediante el instrumento
“calidad de cuidado
enfermero”
calificandolo en calidad
bueno, regular vy
deficiente.

Técnica Socializa 1,2,3,4,5,6,7,
Retroalimenta 8
Ronda de enfermeria
Capacita para el alta
Se identifica 9,10,11,12,13
Humana Respeta la autonomia 14,15,16
Escucha activa
Amabilidad
Bondadosa
Entorno Socializa 17,18,19,20
Retroalimenta

Ronda de enfermeria
Capacita para el alta
Proporciona
informacion
Comunicacion
terapéutica
Respuesta clara y
sencilla

Libre de riesgo

Calidad de
enfermeria
bueno (31 a 40
puntos)

Calidad de
enfermeria
regular(11 a 30
puntos)

Calidad de
enfermeria
deficiente (0 a
10 puntos)
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3.6.1 Técnica

En la investigacion, la técnica a utilizar sera la encuesta, porque mediante ello

se recopilara los datos, para luego hallar la exploracion de los constructos.

3.6.2 Descripcion de instrumentos
3.6.2.1 Instrumentos para medir la Variable 1: Satisfaccion del paciente

El instrumento que facilitara la valoracion de la variable satisfaccion del
paciente corresponde cuestionario: “Satisfaccion del paciente con el
cuidado con el cuidado de enfermeria” creado originalmente por Eriksen
en 1988. Dicho instrumento fue traducido y modificado por Martinez en
el afio 2002 con su tesis “Satisfaccion del paciente quirurgico con el

cuidado de enfermeria” (69).

El instrumento ha sido adaptado a nuestro ambito nacional en el afio 2015
por Ramirez en su tesis titulada “Nivel de satisfaccion del paciente post
operado sobre el cuidado de enfermeria en los servicios de cirugia del

Hospital Nacional Arzobispo Loayza, 2015”.

El cuestionario consta de 22 items en donde se encuentran incorporados
las cuatro dimensiones: siendo la primera dimension trato con un total de
8 items, la dimension disponibilidad con un total de 4 items, la dimension
continuidad del cuidado con 3 items y por ultimo la dimension resultado

del cuidado con 7 items.

La escala fue desarrollada con una herramienta de medicion tipo Likert,
en donde cada uno de los 22 items presenta 03 probables opciones de
respuestas: insatisfecho (1 punto), Medio satisfecho (2 puntos) y
Satisfecho (3 puntos). En donde se categoriza: Insatisfecho 22-46 puntos,

Medio satisfecho 47-54 puntos y Satisfecho 55-66 puntos (70).

3.6.2.2 Instrumentos para medir la Variable 2: Calidad de cuidado

El instrumento que facilitara la valoracion de la variable calidad de cuidado
corresponde al cuestionario estructurado elaborado en el afio 2010 por
Uchamaco utilizado en su estudio y modificado en el 2018 por Morocco

en su tesis titulada “Calidad de atencion de enfermeria desde la percepcion



del paciente adulto y adulto mayor, hospital regional Manuel Nuiiez

Butron”

El instrumento consta de 20 items, que se encuentran incorporados las
dimensiones: siendo la primera dimension técnica con un total de 8 items,
dimensiéon humana con un total de 8 items, por ultimo dimension entorno

con un total de 4 items.

La escala que desarrolla esta herramienta de medicion es de tipo Likert, en donde
cada uno de los 20 items presentan 03 posibles opciones: Siempre (2 puntos), A
veces (1 punto) y Nunca (0 puntos). Se categoriza de la siguiente forma: calidad
buena 31-40 puntos, calidad regular 11-30 puntos y calidad deficiente 0-10
puntos (71)

3.6.3 Validez:

3.6.3.1 Variable satisfaccion del paciente/Instrumento satisfaccion del
paciente con el cuidado de enfermeria

La validez de la legitimidad del instrumento se verificé mediante el criterio
de expertos, en donde participaron 06 licenciados en enfermeria, de las
cuales 04 cuentan con grado Magister en gestion en los servicios de salud
y 02 con grado de Doctor en mencion Educacion, los que aprobaron la

aplicabilidad por ser muy buena en calificacion.

3.6.3.2 Variable del cuidado/Instrumento de calidad de cuidado del

enfermero

La validacién del instrumento fue sometido a juicio de expertos para su
validez, en donde particip6 01 docente investigador, 02 licenciados en
enfermeria con grado magister en mencion en salud publica, cuyas
opiniones, recomendaciones y sugerencias contribuyeron a la mejora del

instrumento.
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3.6.4 Confiabilidad
3.6.4.1 Variable satisfaccion del paciente/Instrumento satisfaccion del

paciente con el cuidado de enfermeria

La determinacion de la confiabilidad del instrumento para medir la variable
se efecttia a través del alfa de Crombach, coeficiente que sirve para medir la
consistencia interna de una escala, es decir, para evaluar la magnitud en que
los items de un instrumento, el valor mas alto tedrico de alfa es 1, en este caso
se obtuvo una confiabilidad de 0.95, valoracion cuantitativa aceptable lo que

indica que el instrumento es confiable (72).

3.6.4.2 Variable del cuidado/Instrumento de calidad del cuidado de

enfermero

La confiabilidad de la guia de observacion para medir la segunda variable,
obtuvo un alfa de Crombach de 0.70, valor que es aceptable y garantiza la

confiabilidad del instrumento.

3.7 Procesamiento y Analisis de datos
Para el presente estudio se realizara los procesos estadisticos mediante el software
estadistico SPSS 27.0, en donde se elaborara tablas por cada variable, luego seran
graficadas para los andlisis descriptivos e inferenciales. Posteriormente se
comprobara la distribucion normal de la variable mediante el Kolmogorov Smirnov
(KS) dicha prueba se utiliza cuando el dato de la muestra (gl= grado de libertad en el
SPSS) es mayor o igual a 50 datos, nos permite medir el grado de concordancia entre
la distribucion de un conjunto de datos, por lo tanto, comprueba si una variable se
distribuye de manera normal Tendremos en cuenta el p valor que viene a ser el
minimo valor de riesgo representado por 0.05, por lo tanto luego de realizar el analisis
de los datos, los resultados del KS son comparados con el p valor, con la finalidad de
tomar la decisiones en cuanto al uso de las estadisticas paramétricas o no
paramétricas dependiendo de la distribucion o normalidad de los datos como por
ejemplo si tenemos una distribucion normal (la curva normal es simétrica con dos
mitades idénticas) se optaria por una prueba paramétrica como Pearson y si la
distribucion es diferente optariamos por una prueba no paramétrica como Spearman

(73).

37



3.8 Aspectos Eticos
El presente estudio estd enmarcado en el desarrollo de investigaciones en el campo de
la salud, por ello se tendra presente el uso del codigo de ética del enfermero
reglamentadas por el colegio de enfermeros del Pert, comenzando por el principio de
autonomia, esta asociado a la libre decision del participante, de ser parte o no del
estudio, busca el respeto a las decisiones del participante en todo el proceso de
investigacion. Ademas, al momento de abordar al participante se le informara acerca
de los beneficios que obtendra al ser participe del estudio incluso esta registrado en el
consentimiento informado, de tal manera se pone en practica el principio de
beneficencia; por otro lado, en cuanto al principio de no maleficencia se informara a
los pacientes participantes no sufrira daflo, no estara expuesto al riesgo; por ultimo,
cumpliendo el principio de justicia los pacientes no serdn discriminados
indiferentemente de las caracteristicas que presenten tales como edad, sexo, condicion
econdmica entre otros y seran tratados con respeto. Por lo tanto, todos los datos
brindados y obtenidos durante el estudio seran resguardados bajo la confidencialidad,
que es practicada por el profesional de salud (74). Asi mismo, la investigacion

también emplea los aspectos éticos de la Universidad Norbert Wiener.
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4 ASPECTOS ADMINISTRATIVOS
4.1 Cronograma de actividades (diagrama de Gantt)

MESES DEL ANO 2022

ACTIVIDADES Junio Julio Agosto Setiembre Octubre

1. Identificar el problema X

2. Buscar bibliografia X

3. Elaborar la situacion problematica, general y especifica X

4. Elaborar los objetivos generales, especificos y X
justificacion

5. Elaboracion de las delimitaciones, recursos X

6. Elaboracion de las bases teoricas e hipotesis

7. Elaboracion el enfoque y disefio

8. Elaboracion de la poblacion, muestra y muestreo

9. Elaboracion de técnicas e instrumentos de recoleccion
de datos

10. Elaboracién del plan y procesamiento de analisis de
datos

11. Elaboracion de aspectos bioéticos

it
olte
it

12. Elaboracién de aspectos administrativos

b

13. Elaboracién de anexos

ol ] B ] B B B

14. Aprobacion del proyecto

15. Trabajo de campo X X X

16. Redaccion del informe final X

39



4.2 Presupuesto

RECURSOS UNIDAD CANTIDAD | COSTO COSTO
NECESARIOS DE UNITARIO | TOTAL
MEDIDA
1. HUMANOS
Estadistico Honorario 1 500.00 500.00
Asesor Honorario 1 250.00 250.00
Sub total 750.00
2. MATERIALES
Folder de manila A-4 10 1.00 10.00
Encuestas ciento 1 10.00 10.00
Papel Bond 80 gr. Millar 1 12.00 12.00
Tinta negra para Unidad 1 70.00 70.00
impresora
Tinta a color para Unidad 1 70.00 70.00
impresora
Lapiceros Unidad 10 0.50 5.00
Tableros Unidad 3 5.00 15.00
USB Unidad 1 20.00 20.00
Sub total 212.00
3. FINANCIEROS
Fotocopias Unidad 100 0.30 30.00
Movilidad local Unidad 25 5.00 125.00
Refrigerio Unidad 25 5.00 125.00
Sub total 280.00
TOTAL 1242.00
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6. REFERENCIAS
6.1 Anexos

ANEXO N°01
CONSENTIMIENTO INFORMADO

Yo declaro libre y voluntariamente que

acepto participar en el estudio Satisfaccion del paciente y Calidad de atencion de
enfermeria durante el post quiurgico inmediato, cuyo objetivo es “Determinar la relacion
entre el nivel de satisfaccion del paciente y la calidad de atencion de enfermeria durante
el post quirurgico inmediato del hospital ptublico de Iquitos 2022”. Estoy consciente de
que los procedimientos para lograr el objetivo mencionado consisten en la aplicacion de
un cuestionario y que no representa riesgo alguno a mi persona. Es de mi consentimiento
que ser¢ libre de retirarme de la presente investigacion en el momento que lo desee, sin

ser afectado en mi trato o atencion.
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ANEXO N°02
INSTRUMENTO N° 01
CUESTIONARIO DE SATISFACCION DEL CUIDADO
Autor: Mitchel Eriksen (1998)

INTRODUCCION: Buenos dias, soy Lic. Cindy Aliss Jokel Panduro, egresada de la
especialidad de Centro Quirtrgico de la Universidad Norbert Wiener, me encuentro
realizando un estudio de investigacion con el fin de obtener informacion con el objetivo
Relacion entre el nivel de satisfaccion del paciente y la calidad de atencion de enfermeria
durante el post quirurgico inmediato del hospital publico de Iquitos 2022, Para lo cual

solicito su colaboracion agradezco anticipadamente su participacion.

INSTRUCCIONES: Para el desarrollo del cuestionario, le sugerimos leer detenidamente
los enunciados y dar respuesta marcando con una “X” a cada uno lo de los 22 Enunciados
del instrumento, segln sea su percepcion, considerando los puntajes que puede obtener

por cada respuesta:

1 2 3
Insatisfecho Medio Satisfecho Satisfecho
CARACTERISTICA SOCIODEMOGRAFICAS

Sexo: ooennn.... Edad: ........... Servicio: .....ovvviiiinnnn.

ENUNCIADOS I MS S

TRATO

1 | Las enfermeras son amables en el trato que le
proporcionan
2 | Las enfermeras lo entienden o comprenden cémo se siente

3 | Las enfermeras muestran paciencia cuando le
proporcionan cuidados
4 | La atencion que le proporcionan las enfermeras es buena

y precisa

5 | Cuando la enfermera le orienta utiliza un lenguaje claro y
sencillo

6 | Las enfermeras le ponen atencién cuando conversa con
ella

7 | Las enfermeras son amistosas o amigables con usted

8 | Las enfermeras le proporciona privacidad al realizar algiin
procedimiento
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DISPONIBILIDAD

9 | La enfermera le ensefia como cuidarse usted mismo en el
hospital

10 | La enfermera le ayuda a bafiarse cuando lo necesita

11 | La enfermera le ayuda a comer cuando lo necesita

12 | La enfermera le ayuda a ir al bafio o le ponen cémodo
cuando lo necesita
CONTINUIDAD DEL CUIDADO

13 | Las enfermeras durante el turno valoran sus necesidades

14 | Las enfermeras les proporcionan los cuidados que usted
necesita

15 | Las enfermeras sabe lo que necesita sin tener que decirlo
a cada una de ellas
RESULTADO DELCUIDADO

16 | Las enfermeras lo hacen sentir comodo, le alivian el dolor

17 | Las enfermeras lo hacen sentir tranquilo y relajado

18 | Las enfermeras lo hacen sentir seguro al ayudarlo de
aliviarlo de algin problema

19 | Recibio informacion sobre cada procedimiento después de
la cirugia

20 | La enfermera orienta acerca como cuidarse durante su
estancia en el hospital

21 | La enfermera le ensefia como cuidarse por usted mismo
cuando vaya a casa

22 | Considera que la orientacion le ha facilitado Ia
recuperacion después de la cirugia

Clasificando la satisfaccion del cuidado en:

Nivel Insatisfecho: 22-46 puntos
Nivel Medio Satisfecho: 47-54 puntos
Nivel Satisfecho: 55-66 puntos
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ANEXO N°03
INSTRUMENTO N° 02

CUESTIONARIO CALIDAD DE ATENCION DE ENFERMERIA

Estimado (a) sefior (a) el presente cuestionario tiene por objetivo identificar la atencion
que usted ha recibido del profesional de enfermeria durante su estadia en el hospital; es
de caracter anonimo y servird para la mejora continua de la calidad de atencion.
A.-DATOS GENERALES: Edad: ...... afios Sexo: (F) (M)

Ocupacion: Ama de casa () Comerciante () Otro ( ).....oovvvvivniininnnnn.

Grado de instruccion: Primaria () Secundaria () Superior () Analfabeto ()
Procedencia:

Instruccion: conteste las preguntas marcando con un aspa la respuesta que considere

adecuada: Siempre (2 puntos), A veces (1 punto), Nunca (0)

e ITEMS > T

Dimension técnica

1 | ;Le brinda asistencia y acude a su llamado inmediatamente?

2 | (Realiza los procedimientos de enfermeria con previa y clara
informacion?

3 |¢{Toma en cuenta su opinion cuando va a realizar cualquier tipo de
intervencion?

4 | ;Verifica constantemente durante el turno el progreso de su salud?

5 | {Cumple permanente el horario establecimiento para el tratamiento sin
interrupcion?

6 |¢(Le informa constantemente sobre aspectos relacionados a su salud y
la importancia del tratamiento?

7 | ;Le brinda seguridad mientras lo atiende, retirando todo objeto
punzocortante que puede causarle lesion?

8 | ;Realiza un procedimiento cuidadosamente, mostrandose segura
mientras lo atiende?

Dimension humana

9 |(Comprende el estado en que se encuentra y muestra interés real por
usted?

10 | ;Reconoce sentimientos individuales entendiendo sus penas y
temores?

11 (Se muestra amable con usted?

12 | ;Muestra una actitud de serenidad y tranquilidad con usted?

13 (Reconoce y respeta sus derechos como paciente y como persona?

14 | ;Se muestra considerada y accesible con usted?
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15

(,Se muestra comunicativa, lo saluda e intercambia emociones con
usted?

16

(Realiza la escucha activa y responde a sus inquietudes cuando
requiere?

Dimension entorno

17

(Proporciona condiciones para que se sienta comodo?

18

(Mantiene limpio su ambiente?

19

(Durante la realizacion de un procedimiento cuida su privacidad
evitando que usted? ;se sienta expuesto frente a los demas?

20

(Durante su estancia en el hospital se sintio6 comodo con el ambiente
del servicio?

Clasificando la calidad del cuidado en:

Calidad de enfermeria bueno: 31 a 40 puntos

Calidad de enfermeria regular: 11 a 30 puntos

Calidad de enfermeria deficiente: 0 a 10 puntos
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