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RESUMEN

La investigacion que aqui se presenta se desarrollara dentro de la linea de investigacion de
Centro Quirargico y se orienta a recolectar informacion respecto a los cuidados de
enfermeria y el nivel de satisfaccion que alcanzan las pacientes Covid-19 postoperadas
inmediatas en el Instituto Materno Perinatal, con la finalidad de proporcionar alcances
debidamente sustentados para optimizar la labor que se realiza dentro de un &mbito de suma
vulnerabilidad, brindando soporte emocional y cuidados humanizados. OBJETIVO:
determinar cual es la relacién entre cuidados de enfermeria y nivel de satisfaccion de
pacientes covid-19 postoperadas en la unidad de recuperacion del Instituto Materno
Perinatal, Lima-2021. MATERIALES Y METODOS: ¢l enfoque es cuantitativo, de tipo
basica, con disefio no experimental, de corte transversal y alcance descriptivo correlacional.
La muestra de estudio estara compuesta por 80 pacientes postoperadas del Instituto Materno
Perinatal que se encuentran en el area de recuperacion con COVID-19. La técnica elegida es

la encuesta y los instrumentos que se utilizaran seran dos cuestionarios.

Palabras clave: cuidados de enfermeria; nivel de satisfaccion; pacientes covid-19 post

operadas; unidad de recuperacion.



ABSTRACT

The research presented here will be developed within the Surgical Center research line and
is aimed at collecting information regarding nursing care and the level of satisfaction
achieved by Covid-19 patients postoperatively at the Maternal Perinatal Institute, with the
In order to provide duly supported scopes to optimize the work carried out within a highly
vulnerable environment, providing emotional support and humanized care. OBJECTIVE:
to determine the relationship between nursing care and the level of satisfaction of post-
operated covid-19 patients in the recovery unit of the Maternal-Perinatal Institute, Lima-
2021. MATERIALS AND METHODS: the approach is quantitative, basic, with a non-
experimental design, cross-sectional and descriptive, correlational scope. The study sample
will be composed of 80 postoperative patients from the Maternal Perinatal Institute who are
in the recovery area with COVID-19. The chosen technique is the survey and the instruments

that will be used will be two questionnaires.

Keywords: nursing care; satisfaction level; post-operated covid-19 patients; recovery drive.



1. EL PROBLEMA

1.1.  Planteamiento del problema

Los datos registrados por la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) reportan 234 millones
de cirugias anuales a nivel mundial, cantidad que equivale a un aproximado de una
intervencion por cada 25 seres humanos, convirtiendo los procedimientos quirurgicos en un
aspecto fundamental e insoslayable en el ambito de la salud (1) mas aun, por la pandemia
que actualmente se vive debido a la COVID-19 y que ha generado serias interrupciones en
el servicio sanitario global, afectando a casi 90% de paises, especialmente aquellos que
tienen indices de ingreso bajos y medios.(2) En este contexto los cuidados de enfermeria a
pacientes post quirdrgicas perinatales asumen un rol de suma relevancia, para evitar la
exposicion a situaciones que pongan en riesgo de contagio a las pacientes, haciendo peligrar
su bienestar e incluso la vida (3) aunque es un reto dificil de cumplir a pesar de los 28
millones de profesionales de enfermeria que existen en el ambito global, pues no alcanza a
cubrir las necesidades de atencion que demanda el sistema sanitario (4), generando niveles

de insatisfaccion que, muchas veces, no guardan relacion con el esfuerzo desplegado.

A esta problematica hay que sumarle situaciones como la que se evidencid en un estudio
realizado en un hospital publico de Espaiia, pais sumamente afectado durante la pandemia,
razon que lo obligd a reducir de forma casi total las atenciones de cirugias, debido al riesgo
que estas intervenciones implican, pues, de los 213 pacientes que se operaron entre febrero
y marzo de 2020 en la unidad de estudios seleccionada, 15 de ellos (7%) presento infeccion
por SARS-CoV-2 durante el periodo postoperatorio. (5) Por otra parte, es necesario resaltar
que las personas infectadas con este virus y sometidas a cirugia tienen mayores posibilidades
de padecer complicaciones pulmonares en la fase postoperatoria y de fallecer dentro de los

30 dias siguientes de la intervencion, situacion que es necesario revertir. (6) Del mismo



modo, de acuerdo a un estudio realizado en China respecto a los efectos de la COVID-19 en
los procedimientos quirtrgicos, se encontrd que el 44% de personas intervenidas tuvo que
ser derivada a las areas de cuidados intensivos, situacion que en época normal no llegaria ni
al 26%, mientras que los fallecidos en este periodo registraron 20,6% porcentaje que difiere

en gran medida los registros en época normal que no superan el 1%. (7)

Asimismo, en un estudio realizado a nivel latinoamericano, con la participacién de Espafia,
Argentina, Perti, México, Costa Rica y Colombia, se encontrd que los eventos adversos
asociados a procedimientos quirurgicos representan el 34,3% del total de cirugias realizadas,
mientras que el 28,4% de ese porcentaje ha sido calificado como grave (8), panorama que se
ha agudizado debido a la pandemia por la COVID-19. En este contexto, es imprescindible
mencionar que los enfermeros encargados de cuidar a pacientes que tienen esta enfermedad
durante la etapa postoperatoria muchas veces no toman las acciones necesarias para evitar
cualquier posible error o descuido que genere complicaciones en los pacientes dada su
vulnerabilidad, debido a la insuficiencia de equipos de proteccion adecuados,
desconocimiento de los protocolos de seguridad para reducir la posibilidad de eventos

adversos, exponiendo a los pacientes al riesgo de posibles contagios. (9)

En el entorno peruano, atin no se cuenta con suficientes datos e informacion respecto a esta
problematica dentro del marco de la COVID-19, sin embargo, datos del Colegio Médico
registran que, de cada 100 cirugias, 19 implican riesgo de complicacion por diversos eventos
suscitados durante la intervencion (10). En el contexto de la COVID-19 las intervenciones
quirtrgicas estdn tomando como referente los estudios realizados a nivel internacional en
paises como Espafa, Italia, Estados Unidos y China, dado que ellos presentaron la

enfermedad antes que el Peru y ya han podido realizarse algunos estudios al respecto dentro



de areas quirurgicas, encontrandose que existe una alta incidencia de infeccion nosocomial
que bordea el 43% en areas quirargicas, situaciéon que refleja la necesidad de implementar
protocolos de atencion a pacientes COVID-19 en las fases operatoria y postoperatoria, para
evitar mayores perjuicios en los pacientes que pongan en peligro su vida y también preservar

el riesgo de contagio en el personal sanitario. (11)

Esta problematica, también se observa en la Unidad de Recuperacion del Instituto Materno
Perinatal, nosocomio que en el afio 2020 registré6 6060 intervenciones quirrgicas por
cesarea, cifra que representa el 87% de la programacion estimada para el afio. Sin embargo,
ello ha implicado un gran despliegue dentro de un contexto sumamente limitado debido a la

pandemia por la COVID-19. (12)

Sin embargo, se ha detectado que las enfermeras encargadas de cuidar a los pacientes en la
Unidad de Recuperacion del Instituto Materno Perinatal a pacientes postoperadas se ven
limitadas para cumplir con su rol en el marco de gran escasez de implementos quirtirgicos y
recursos para la atencidon postquirargica. Situacion que requiere ser profundizada para
establecer acciones que conlleven a optimizar los cuidados de enfermeria y, con ello lograr

elevar el grado de satisfaccion de las pacientes que presentan COVID-19.

De continuar asi, la calidad de los cuidados de enfermeria se pone en riesgo, generando
situaciones de insatisfaccion hacia estas profesionales de la salud. Asimismo, se puede poner
en riesgo la seguridad de las pacientes COVID-19, poniendo en peligro su recuperacion y su
vida. En esa linea, este trabajo de investigacion permitird determinar cudl es la relacion entre

el cuidado de enfermeria y el nivel de satisfaccion de pacientes COVID-19 en la fase



postoperatoria inmediata dentro de la Unidad de Recuperacién del Instituto Materno

Perinatal, Lima-2021.

1.2.  Formulacion del problema

1.2.1. Problema general

(Cudl es la relacion entre cuidados de enfermeria y nivel de satisfaccion de pacientes covid-

19 postoperadas en la unidad de recuperacion del Instituto Materno Perinatal, Lima-2021?

1.2.2. Problemas especificos

1. (Cuadl es la relacion entre la calidad técnica y nivel de satisfaccion de pacientes covid-
19 postoperadas en la unidad de recuperacion del Instituto Materno Perinatal, Lima-
20217

2. (Cudl es la relacion entre la calidad humana y nivel de satisfaccion de pacientes covid-
19 postoperadas en la unidad de recuperacion del Instituto Materno Perinatal, Lima-
20217

3. (Cual es la relacion entre la calidad del entorno y nivel de satisfaccion de pacientes
covid-19 postoperadas en la unidad de recuperacion del Instituto Materno Perinatal,

Lima-2021?

1.3.  Objetivos de la investigacion

1.3.1. Objetivo general

Determinar cudl es la relacion entre cuidados de enfermeria y nivel de satisfaccion de
pacientes covid-19 postoperadas inmediatas en la unidad de recuperacion del Instituto

Materno Perinatal, Lima-2021.



1.3.2. Objetivos especificos

2. Determinar cudl es larelacion entre la calidad técnica y nivel de satisfaccion de pacientes
covid-19 postoperadas inmediatas en la unidad de recuperacion del Instituto Materno
Perinatal, Lima-2021.

3. Determinar cual es la relacion entre la calidad humana y nivel de satisfaccion de
pacientes covid-19 postoperadas inmediatas en la unidad de recuperacion del Instituto
Materno Perinatal, Lima-2021.

4. Determinar cudl es la relacion entre la calidad del entorno y nivel de satisfaccion de
pacientes covid-19 postoperadas inmediatas en la unidad de recuperacion del Instituto

Materno Perinatal, Lima-2021.

4.1.  Justificacion de la investigacion

4.1.1. Tedrica

Esta investigacion aborda la problematica referida al cuidado de enfermeria y nivel de
satisfaccion de los pacientes en el marco de la COVID 19. Para ello, se enfocaran las bases
que sustentan el trabajo desde el modelo de calidad de atencion sanitaria propuesto por
Avedis Donabedian, asi como las teorias de Dorothea Orem y Martha Rogers que
fundamentan la mision que despliegan las enfermeras. Por otra parte, este trabajo significara
un aporte para llenar los vacios del conocimiento que existen respecto a las variables de
estudio, pues a la fecha aun son escasos los estudios al respecto en el ambito peruano y

menos aun en el contexto local.



4.1.2. Metodologica

Es necesario enfatizar aqui, en los instrumentos que se emplearan para el desarrollo de este
trabajo, los cuales han sido debidamente contextualizados en el Pert por Evelyn Moroco el
afio 2018 para el caso del instrumento con el que se recogeran los datos para la variable
cuidado de enfermeria y por Marithza Ruiz el afio 2017 para el caso de la variable
satisfaccion de los pacientes. Asi también ayudard a consolidar la linea de investigacion

enfocada en enfermeria en centro quirdrgico.

4.1.3. Practica

Su valia se encuentra en la socializacion de los resultados obtenidos, ante las autoridades
institucionales y con los profesionales enfermeros del Instituto Materno Perinatal, con la
finalidad de tener herramientas actualizadas para tomar decisiones que conlleven a una mejor
practica enfermera en el cuidado de pacientes y con ello contribuir a su recuperacion. Todo
ello redundard en mejorar los niveles de satisfaccion de los pacientes COVID-19,

convirtiendo al estudio en un interesante referente para otros investigadores.

4.2. Delimitaciones de la investigacion

4.2.1. Temporal

El periodo que abarcar el estudio se ubica entre octubre y noviembre del afio 2021

4.2.2. Espacial
El ambito de investigacion es la Unidad de Recuperacion ubicada en el 4to piso del Instituto

Materno Perinatal que esta situado en Jirobn Miro Quesada 941, Cercado de Lima 15001



4.2.3. Recursos
El estudio requerird de recursos humanos y materiales que contribuyan al desarrollo del
trabajo y su correspondiente ejecucion, los recursos utilizados serdn financiados de manera

absoluta por la investigadora.



2. MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes

A nivel internacional se hallaron algunos estudios, como el realizado por Parizad y
colaboradores (2021) en Irdn, con el objetivo de “Determinar la satisfaccion de los pacientes
con los cuidados de enfermeria”. El estudio fue cuantitativo y contd con la participacion de
196 pacientes. El instrumento fue el cuestionario para ambas variables. Los resultados
evidenciando que el 68,9% se encuentra satisfecho con los cuidados de enfermeria. Se
concluyo que la satisfaccion con el cuidado brindado por los profesionales de enfermeria a
los pacientes, fue mayoritariamente moderada, reflejando la necesidad de educar a la
enfermeras para mostrar una participacidon mas activa en la satisfaccion de pacientes con

COVID-19. (13)

Anaba et al. (2019) en Ghana, realizaron su investigacion con el objetivo de “conocer la
satisfaccion del paciente con la atencion de enfermeria perioperatoria en un hospital terciario
de Ghana”. La metodologia fue transversal. La muestra fue de 100 pacientes. El instrumento
fue el cuestionario. Los resultados mostraron que la satisfaccion de los pacientes con la
atencion enfermera se asocié de manera significativa con la provision de informacion
(p<0,001), relacion enfermera-paciente (p<<0,001), el miedo y la preocupacion (p<0,05) y
malestar y necesidad (p<0,05). Asimismo, se encontré6 que la satisfaccion general del

paciente se vio asociada con la relacion enfermera-paciente (f = 0,430, p = 0,002).(14)

Zhang et al. (2019) en China, realizaron su investigacion con el objetivo de “Examinar el
nivel de satisfaccion del paciente con la atencidon de enfermeria e identificar los factores que
afectan la satisfaccion desde la perspectiva del paciente hospitalizado en una region atrasada

de China”. El estudio fue transversal. La muestra fue de 219 pacientes. El instrumento fue



la Escala de Satisfaccion con la atencidn de enfermeria Newcastle. Los resultados mostraron

que el 78,15 + 4,74 de los pacientes estuvieron satisfechos con los cuidados de
enfermeria y el 67,7% sinti6 que eran tratados con respeto. Sin embargo, habia solo
un porcentaje de 11,7% de satisfaccion con la informacion proporcionada. Se
concluy6 que a nivel general los pacientes se encuentran satisfechos con los cuidados

de enfermeria. (15)

Morawik et al. (2020) en Polonia, realizaron su investigacion con el objetivo de “Evaluar el
papel de los cuidados de enfermeria perioperatorios en la satisfaccion de los pacientes”. La
investigacion fue cualitativa. La muestra estuvo conformada por 15 pacientes. El
instrumento aplicado fue la entrevista. Los resultados mostraron que el nivel de satisfaccion
de los pacientes, respecto a los cuidados de enfermeria tienen un gran impacto durante el
proceso de atencion. Se concluyd que existe un impacto positivo de satisfaccion en los

pacientes con relacion a los cuidados de enfermeria. (16)

Bin et al (2020) en Arabia Saudita, realizaron su investigacion con el objetivo de “Evaluar
el impacto de la pandemia COVID-19 en la satisfaccion del paciente quirurgico con el
personal médico y enfermero”. La metodologia fue cuantitativa. La muestra fue de 331
pacientes. El instrumento fue el cuestionario. Los resultados mostraron que el 77,6% se
sinti6 satisfecho con el cuidado brindado por las enfermeras y el 90,3% se sinti6 satisfecho

con las medidas sanitarias del hospital en el que se realizo el estudio. (17)

En lo que respecta al contexto nacional Bendezli y Vera (2021) en Chimbote, realizaron su
investigacion con el objetivo de “conocer la relacion entre satisfaccion y cuidado de

enfermeria en pacientes postoperados de colecistectomia en una institucion de salud”. La



metodologia fue cuantitativa. La muestra estuvo compuesta por 30 pacientes postoperados.
El instrumento aplicado para ambas variables fue el cuestionario. Los resultados mostraron
que existe un nivel de satisfaccion del 90% con los cuidados de enfermeria. Se concluy6 que

existe relacion significativa entre las dos variables de estudio. (18)

Alcéntara (2021) en Huacho, llevé a cabo su trabajo de investigacion con el objetivo de
“determinar el nivel de satisfaccion del paciente con el cuidado de enfermeria en el servicio
de cirugia”. La metodologia fue descriptiva, no experimental, prospectiva, cuantitativa. Se
contd con la participacion de 40 pacientes. El instrumento aplicado fue la Escala de
Satisfaccion del paciente quirirgico y un cuestionario. Los resultados mostraron que el
47,5% esta satisfecho con los profesionales de enfermeria que los atendieron y el 35% se
hallaron altamente satisfechos, concluyendo que la mayor parte de pacientes se siente
satisfecho con el cuidado de enfermeria y que existe relacion entre las dos variables de

estudio. (19)

Aponte y Aguilar (2019) en Trujillo, realizaron su investigacion con el objetivo de
“Determinar el nivel de satisfaccion del paciente postoperado y su relacion con la calidad
del cuidado de enfermeria del Servicio de Cirugia en el Hospital Belén de Trujillo, 2019”.
La investigacion fue cuantitativa, descriptivo, de corte transversal, correlacional. La muestra
fue de 120 individuos en condicién de post operados. Los instrumentos fueron dos
cuestionarios, uno para cada variable. Se encontré un nivel “bueno” de satisfaccién en un
58% de la muestra, mientras que la calidad en el cuidado enfermero fue calificado como

bueno por un 60% de los pacientes.(20)
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Segura y Nicolas (2018) en Pimentel, efectué su investigacion con el objetivo de
“Determinar el nivel de satisfaccion del paciente en el periodo postoperado mediato del
Servicio de Cirugia”. La investigacion fue cuantitativa, propositiva, descriptiva. La muestra
incluyo 111 pacientes postoperados. El instrumento fue el cuestionario. Los resultados
evidenciaron que nivel de satisfaccion es muy bueno en el 28,8%, el 59,6% opind que es
regular y el 11,5% expresé que es bueno. Se concluyd que el nivel de satisfaccion en su

mayoria es regular. (21)

Marifios y Portalatino (2020) en Chimbote, realizaron su investigacion con el objetivo de
“Conocer cudl es el grado de satisfaccion de pacientes postoperados con el cuidado
enfermero”. La metodologia fue cuantitativa, descriptiva, correlacional. Conté con la
participacion de 60 personas. Los instrumentos aplicados fueron dos cuestionarios. Los
resultados mostraron que el 93,3% de los pacientes se encuentra satisfecho en la dimension
biofisica, mientras que en la dimension psicosocial se encontro el 75% de satisfaccion,
concluyendo que el grado de satisfaccion es alto en pacientes operados respecto al cuidado

enfermero.(22)

2.2.  Bases teodricas

2.2.1. Cuidados de enfermeria

Tal como se sefial6 en acépites previos, las intervenciones quirurgicas conllevan especial
relevancia dentro del contexto sanitario, ya que muchas vidas dependen de ello, mas aun en
una época de pandemia como la que se vive actualmente debido a la COVID-19 y que exige
al equipo enfermero asumir acciones que permitan preservar el bienestar de los pacientes y
minimizar los riesgos de contagio. Esta labor es sumamente compleja dada la naturaleza del

trabajo enfermero, sin embargo, para lograrlo es necesario mantener una permanente
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preparacion tedrica, técnica y sobre todo humana, que les permita brindar cuidados integrales
a los pacientes, para asumir el liderazgo enfermero dentro del contexto de la COVID-19.

(23)

En esa linea, el cuidado de enfermeria se puede definir como una serie de acciones que
realizan los profesionales de enfermeria con respecto a sus habilidades interpersonales y el
dominio técnico — cientifico que se encuentra enfocado en comprender a los pacientes en el
ambito de atencion (24). En la actualidad es importante sefialar que estos cuidados de
enfermeria también se encuentran muy relacionados con el desarrollo de competencias que
deben conjugar tres aspectos medulares en los profesionales de este campo: saber hacer
(habilidades), saber (conocimientos) y saber transferir (actitudes y valores), todo ello en

funcién al contexto y a los recursos disponibles. (25)

Todo ello, permitird que los cuidados de enfermeria logren los niveles de calidad que se
requieren para la atencién a pacientes postoperados, debido a la delicada situacion que
atraviesan, especialmente si se encuentran infectados con la COVID-19, situacion que los
expone a riesgos mayores debido a la vulnerabilidad que genera este virus y a los efectos
desconocidos que puede producir en ellos. Sin embargo, es importante precisar que no todo
depende de ellas, pues existen otros factores como la permanencia, contingencia y
continuidad elementos que son insoslayables en los cuidados que brindan las enfermeras a

sus pacientes. (26)

Cabe mencionar aqui también la definicion proporcionada por el Ministerio de Salud
(MINSA) senalando que es el conjunto de procesos realizados en las instituciones de salud,

considerando los aspectos técnicos y humanos para alcanzar los efectos que se desean en su
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calidad de proveedores sanitarios, brindando a los pacientes un servicio seguro, eficiente,

eficaz que genere su satisfaccion. (27)

Es importante recordar aqui que la naturaleza de la labor que realiza este segmento de
profesionales de la salud, se basa en el cuidado humanizado a los pacientes, con el afdn de
contribuir a reducir o minimizar los riesgos de enfermedades y, en las situaciones que se
requieran, a ayudar para que pueda recobrar la salud, fomentando la independencia y el
autocuidado. En esta linea, hablar de cuidados enfermeros es también enfocarse en una

filosofia orientada a brindar un cuidado integral, personalizado y seguro. (28)

2.2.1.1.  Teorias sobre el cuidado enfermero

Modelo de promocion de la salud de Nola Pender

Dentro del ambito enfermero, el modelo de la salud de Nola Pender se constituye en un
referente obligado, pues se enfoca en la promocion de un estado éptimo de la salud en el ser
humano, entendiendo que los cuidados de enfermeria no solamente se enfocan en las
personas que ya se encuentran delicadas de salud sino en la prevencion para que estas
situaciones no se presenten. De esta manera, para Pender la labor enfermera debe realizarse
de manera integral, buscando definir acciones y estrategias que abarquen toda la gama de
posibilidades de atencion de acuerdo a las necesidades y al contexto en el que brindan sus
servicios. De esta forma, los cuidados de enfermeria se convierten en un medio de
prevencion de anomalias que pudieran afectar el bienestar fisico, emocional y mental de la
persona. Finalmente, es importante sefialar que los enfermeros deben promover y favorecer

comportamientos saludables en el &mbito de los pacientes. (29)

13



Modelo de la calidad de atencion sanitaria

Con respecto a la base tedrica que se tomara para la medicion de la variable cuidados de
enfermeria, se ha acogido la teoria de Avedis Donabedian, la cual ha sido contextualizada al
campo enfermero en el Pert por Morocco en el 2018 y que centra sus dimensiones en tres
aspectos especificos: calidad humana, calidad técnica y calidad de entorno (30) las cuales se

precisan en la respectiva operacionalizacion de la variable.

2.2.1.2. Dimensiones de la variable cuidado de enfermeria

Dimension técnica

La dimensioén técnica hace directa referencia a los elementos cientificos y técnicos que el
personal de enfermeria despliega para la atencion a los pacientes, dentro de los cuales se
consideran rasgos relevantes como la eficacia, entendida como logro de los objetivos,
efectividad concebida como los aportes que brinda para optimizar la salud de los pacientes,
eficiencia que se constituye en el uso de los recursos, seguridad, referido a procesos y
estructuras para minimizar riesgos, integralidad que se refiere a la personalizacién de la

atencion de acuerdo a las necesidades. (31)

Dimension humana
Esta dimension se enfoca en los factores interpersonales que toma en cuenta elementos como
la veracidad, el respeto, los derechos y la claridad; atendiendo al interés de los pacientes

sobre una base ética, moral y de cuidado permanente y personalizado. (31)
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Dimension del entorno

Aqui se toma en cuenta la infraestructura y las facilidades de atencion con las que se cuenta
dentro del establecimiento de salud, buscando que sea limpio, ordenado, comodo y privado,
entre otros factores que permiten crear un clima adecuado para desplegar la atencion y

responda a las necesidades del paciente. (31)

2.2.2. Satisfaccion de los pacientes

Esta variable se define como la valoracion subjetiva que hace el paciente sobre la atencion
de salud que recibid y en los que evalta aspectos como la calidad, brindando la oportunidad
de detectar mecanismos para mejorar los procesos que se siguen (32). En esta medida, se
puede senalar que su uso estd directamente ligado a factores como la motivacion y la
atencion a determinadas necesidades que tiene una persona y que solamente se ven cubiertas
cuando se logran alcanzar. De ahi que se sefiale que hablar de satisfaccion es ingresar al
mundo de la subjetividad de un ser humano, &mbito que debe ser tratado con sumo cuidado
especialmente cuando se centra en el sector sanitario, mas atn si se considera que un paciente
que se encuentra satisfecho seguird con mas precision las recomendaciones que se le den

para mejorar su salud. (33)

Medir los niveles de satisfaccion dentro del contexto sanitario es un tema de suma
complejidad, por ello se requiere tener referentes solidos que conlleven a recabar
informacion confiable y debidamente contextualizada. En esa linea, se ha considerado
pertinente trabajar aqui con el modelo de calidad propuesto por Avedis Donabedian quien
define el nivel de satisfaccion como una medida que se obtiene del resultante entre la

atencion de salud y las expectativas que tiene el paciente respecto al servicio (31).
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Teorias de la satisfaccion

Teoria del déficit de autocuidado de Dorothea Orem

Esta teoria basa su propuesta en el autocuidado que toda persona debe tener para si misma,
sefialando que estas actividades nacen en el seno del hogar y reciben influencia del entorno,
de las costumbres, de la cultura y de la sociedad en general. En este contexto, los
profesionales de enfermeria asumen un papel muy activo para fortalecer el autocuidado en
pacientes que son intervenidos quirurgicamente y que, dada su afectacion con la COVID-19
requiere de cuidados meticulosos y sistematicos, a fin de evitar eventos adversos que

pudieran perjudicar su salud. (34)

La labor de enfermeria frente a un panorama como la COVID-19 emerge de forma
protagonica, pues muchas veces los pacientes se sienten desanimados, angustiados o
deprimidos, condicion que puede generar perjuicios para su recuperacion. No hay que
olvidar que todo proceso quirdrgico implica riesgos que van desde moderados hasta muy
altos y, si a ello se suma la presencia de la COVID-19, enfermedad que atn se encuentra en
proceso de estudio y que no tiene una cura comprobada, los riesgos para los pacientes se
multiplican. Por ello, la necesidad de asumir cuidados enfermeros humanizados, que
promuevan estrategias orientadas al autocuidado y a elevar el 4nimo de los pacientes,
guidndolos hacia una recuperacion plena y libre de complicaciones. En este camino, la teoria
de Orem asienta las bases para conocer, ayudar y controlar todas aquellas deficiencias del

autocuidado que pudieran perjudicar a los pacientes. (35)
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Teoria del ser humano unitario de Martha Rogers

Rogers lograr visualizar al paciente como ser humano integral que mantiene una interaccion
constante con su entorno, con el medio que lo rodea y considera que es indivisible de él, de
una u otra forma la persona siempre estara en contacto con lo que le rodea y, desde esa
perspectiva, lo que se debe buscar es que siempre esté en armonia con él. Estos criterios
cobran especial importancia cuando se habla de pacientes postoperados que se encuentran
con la COVID-19, pues se requiere que el ambito sanitario sea el adecuado para brindar los
servicio de atencion y las enfermeras juegan un rol decisivo en ese sentido, ya que sus
cuidados involucran preservar el ambiente destinado a los pacientes, cuidado que se
encuentren limpio, con equipos esterilizados y que se sigan cada uno de los protocolos

establecidos para evitar riesgos en su evolucion.(36)

2.3. Formulacion de hipdtesis

2.3.1. Hipotesis general

Hi: Existe relacion positiva y significativa entre cuidados de enfermeria y nivel de
satisfaccion de pacientes covid-19 postoperadas inmediatas en la unidad de
recuperacion del Instituto Materno Perinatal, Lima-2021.

Ho: No existe relacion positiva y significativa entre cuidados de enfermeria y nivel de
satisfaccion de pacientes covid-19 postoperadas inmediatas en la unidad de

recuperacion del Instituto Materno Perinatal, Lima-2021.

2.3.2. Hipotesis especificas
Hipotesis especifica 1
Hi: Existe relacion positiva y significativa entre la calidad técnica y nivel de satisfaccion

de pacientes covid-19 postoperadas en la unidad de recuperacion del Instituto Materno
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Perinatal, Lima-2021.
Ho: No existe relacion positiva y significativa entre la calidad técnica y nivel de
satisfaccion de pacientes covid-19 postoperadas en la unidad de recuperacion del

Instituto Materno Perinatal, Lima-2021.

Hipotesis especifica 2

Hi: Existe relacion positiva y significativa entre la calidad humana y nivel de satisfaccion
de pacientes covid-19 postoperadas inmediatas en la unidad de recuperacion del
Instituto Materno Perinatal, Lima-2021.

Ho: No existe relacion positiva y significativa entre la calidad humana y nivel de
satisfaccion de pacientes covid-19 postoperadas inmediatas en la unidad de

recuperacion del Instituto Materno Perinatal, Lima-2021.

Hipotesis especifica 3

Hi: Existe relacion positiva y significativa entre la calidad del entorno y nivel de
satisfaccion de pacientes covid-19 postoperadas inmediatas en la unidad de
recuperacion del Instituto Materno Perinatal, Lima-2021.

Ho: No existe relacion positiva y significativa entre la calidad del entorno y nivel de
satisfaccion de pacientes covid-19 postoperadas inmediatas en la unidad de

recuperacion del Instituto Materno Perinatal, Lima-2021.
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3. METODOLOGIA

3.1. Método de la investigacion

Se empleard el método hipotético deductivo, pues se inicia desde la teoria general para
contextualizarlo en el campo especifico del cuidado enfermero y la satisfaccion de los
pacientes postoperados inmediatas que tienen COVID-19, buscando determinar cudl es la

relacion entre ambas variables. (37)

3.2. Enfoque de la investigacion

Con respecto al enfoque que se utilizard aqui se debe sefialar que serd el cuantitativo, que
busca efectuar mediciones de las variables de estudio a través de procedimientos estadisticos
y con base en la teoria que las sustenta, de forma que se puedan establecer generalizaciones
que contribuyan a enriquecer la literatura respecto al cuidado enfermero y la satisfaccion de

pacientes (38).

3.3. Tipo de investigacion

Este trabajo serd basico pues busca hallar explicaciones sobre la problematica de
investigacion que permitan encontrar principios generales que sirvan como base para ampliar
la teoria y enriquecerla. (38) Conviene precisar aqui la riqueza de este tipo de investigacion,
ya que se ha encontrado escasa literatura respecto al topico que aqui se aborda y menos ain
en un campo tan delicado y vulnerable como la fase postoperatoria de pacientes con COVID-

19.
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3.4. Diseiio de la investigacion

Este serd un trabajo descriptivo, pues describird el fendémeno de estudio. Asi también sera
transversal, pues se realizara la descripcion de las variables tal como se hallen en un tiempo
determinado, y serd no experimental, dado que no habrd manipulacion de variables.
Finalmente, sera correlacional considerando que permitira determinar las posibles relaciones

entre las dos variables de acuerdo al esquema que se muestra a continuacion. (38)

Oy

-
M <. r
\ .
O;

M: Muestra
O1: Cuidado de enfermeria
02: Nivel de satisfaccion

R: relacion entre las dos variables

3.5. Poblacion, muestra y muestreo

Poblacion
La poblacion se define como el grupo de individuos que retinen rasgos o elementos similares,
para efectos de esta investigacion se ha considerado a 80 pacientes postoperadas del Instituto
Materno Perinatal que se encuentran en el area de recuperacion con COVID-19. Para su
eleccion se han seguido los criterios que se detallan a continuacion:
Criterio de inclusion

e Pacientes atendidas durante la fase postoperatoria en la Unidad de Recuperacion del

Instituto Materno Perinatal.

e Pacientes que presenten cuadros de COVID-19
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e Pacientes que deseen participar del estudio.
Criterios de exclusion
e Pacientes que se encuentren en la fase postoperatoria sin sintomas de COVID-19

e Pacientes que manifiesten su deseo de no participar en la investigacion

Muestra
Se ha considerado incluir a toda la poblacion: 80 pacientes postoperadas del Instituto

Materno Perinatal que se encuentran en el area de recuperacion con COVID-19.

Muestreo
Considerando que los datos recogidos reflejen de manera optima la realidad respecto a las
variables cuidado de enfermeria y satisfaccion de pacientes y que se tiene total acceso a ellos,

se ha considerado pertinente seguir el muestreo no probabilistico o por conveniencia.

3.6. Variables y operacionalizacion
La variable es:
V1: cuidado de enfermeria

V2: nivel de satisfaccion

Estas variables son cualitativas y de medicion ordinal.

Definicion conceptual de la variable cuidado de enfermeria: serie de acciones que
realizan los profesionales de enfermeria con respecto a sus habilidades interpersonales y el
dominio técnico — cientifico que se encuentra enfocado en comprender a los pacientes en el

ambito de atencion (24)
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Definicion operacional de la variable cuidado de enfermeria: serie de acciones que
realizan los profesionales de enfermeria con respecto a sus habilidades interpersonales y el
dominio técnico — cientifico que se encuentra enfocado en comprender a los pacientes en el
ambito del Instituto Materno Perinatal y que consideran tres dimensiones: calidad técnica,

calidad humana y calidad del entorno, las cuales seran medidas a través de un cuestionario.

Variables Definicion Dimensiones Indicadores Escala de Escala
operacional medicion valorativa
(Niveles o
rangos)
Cuidado de Serie de acciones que Nominal )
. Siempre (2
enfermeria realizan los punto)
profesionales de e Atencién oportuna A veces (1
3 Acni ., . Vv
enfermeria con respecto Calidad técnica | 4 Atencion continua puntos)
a sus habilidades ° Atencion segura
interpersonales 'y el Nunca (0
dominio  técnico — puntos)
cientifico que se
encuentra enfocado en ,
Calidad e  Empatia
comprender a los alt e  Amabilidad
pacientes en el ambito humana e  Respeto
del Instituto Materno ¢ Comunicacion
Perinatal y que
consideran tres
dimensiones:  calidad
técnica, calidad humana . .
: Calidad del Comodidad y confort
y calidad del entorno, e Limpicza
) entorno o
las  cuales seran e  Privacidad
medidas a través de un
cuestionario.

Definicion conceptual de la variable nivel de satisfaccion: valoracion subjetiva que hace
el paciente sobre la atencion de salud que recibio y en los que evalua aspectos como la
calidad, brindando la oportunidad de detectar mecanismos para mejorar los procesos que se
siguen (32).

Definicion operacional de la variable nivel de satisfaccion: valoracion subjetiva que hace
el paciente sobre la atencion de salud que recibio y en los que evalua aspectos como la

calidad, brindando la oportunidad de detectar mecanismos para mejorar los procesos que se
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siguen en el Instituto Materno Perinatal, considerando las dimensiones baja y alta, que seran

medidas mediante un cuestionario.

Variables Definicion Dimensiones Indicadores Escala de Escala
operacional medicion valorativa
(Niveles o
rangos)
Nivel de Valoracién subjetiva que Nivel d Percepcion de Ordinal Siempre (3
i 1vel de . .y .
atisfaceion | TAce ¢l paciente sobre la satisfaccion baja punto)
sausraccio atencion de salud que . ., . .
o satisfaccion baja frente a los cuidados
recibio y en los que B
evalua aspectos como la de enfermeria A veces (2
calidad, brindando la puntos)
oportunidad de detectar
mecanismos para Nunca (1
mejorar los procesos que ;
se siguen en el Instituto puntos)
i . Percepcion de
Mate‘rno Perinatal, Nivel de _ D ¢
considerando las satisfaccion alta
dimensiones baja y alta, satisfaccion alta frente a los cuidados
que seran  medidas de enfermeria
mediante un
cuestionario.

3.7. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

3.7.1. Técnica

Se empleard la encuesta y los instrumentos seran dos cuestionarios que permitiran medir las
variables de estudio. El cuestionario para la variable cuidados de enfermeria ha sido validado
por Moroco en el contexto peruano, obteniendo una confiabilidad del 0,704, mientras que el
cuestionario para la variable nivel de satisfaccion del paciente fue realizado por Ruiz,

también en el Pert, con una confiabilidad de 0,83.

3.7.2. Descripcion de instrumentos

Ficha técnica 1
Denominacion: cuestionario para medir la variable cuidado de enfermeria.
Autora: Adaptado por Moroco, 2018.

Ejecucion: individual y grupal
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Duracion: 20 minutos

Poblacién de aplicabilidad: Pacientes

Descripcion:

Dimensiones: técnica, humana y del entorno

Forma de calificacion: se efectuara mediante una escala de tipo Likert de 3 niveles: siempre

(2 puntos), a veces (1 punto) y nunca (0 puntos)

Ficha técnica 2

Denominacion: Cuestionario para medir la variable satisfaccion del paciente.

Autora: Adaptado por Ruiz, 2017

Ejecucion: individual y grupal

Duracién: 20 minutos

Poblacion de aplicabilidad: Pacientes

Descripcion:

Dimensiones: nivel de satisfaccion baja y nivel de satisfaccion alta.

Forma de calificacion: se efectuard utilizando una escala de tipo Likert de 3 niveles: siempre

(3 puntos), a veces (2 punto) y nunca (1 punto)

3.7.3. Validacion
El proceso de validacion ha sido debidamente realizado y contextualizado por Morocco
(2018) para el caso del cuestionario que mide la variable cuidado de enfermeria y por Ruiz

(2017) en lo que corresponde al instrumento para medir la variable nivel de satisfaccion.
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3.7.4. Confiabilidad

Los instrumentos cuentan ha pasado por el proceso respectivo para aseverar su confiabilidad.
En el caso del cuestionario para medir la variable cuidado de enfermeria fue efectuado por
Morocco (2018) y alcanzé un Alfa de Cronbach de 0,704, en el caso del instrumento para

medir la variable nivel de satisfaccion fue realizado por Ruiz (2017) y tuvo un Alfa de

Cronbach de 0,83.

3.8. Plan de procesamiento y analisis de datos

Se elaborard una tabla matriz para hacer el vaciado de los datos obtenidos durante la fase de
recoleccion de datos. Posteriormente se trasladara al Software SPSS vs. 26 con el fin de
elaborar las estadisticas descriptivas e inferenciales. De esta forma en la fase descriptiva se
presentard la informacién mediante tablas y figuras que reflejen los niveles alcanzados por
cada una de las variables y dimensiones. En la fase inferencial se llevard a cabo la

contrastacion de hipdtesis para determinar cudl es la relacion existente.

3.9. Aspectos éticos
Se asumen los principios bioéticos de autonomia, beneficencia, justicia y no maleficencia
propio de todo proceso de indagacion y se asegurard que los pacientes firmen el

consentimiento informado cuando manifiesten su voluntad de participar.

Principio de autonomia

Consiste en establecer contacto con los pacientes que participaran de estudio para explicarles
todo lo necesario acerca de la investigacion y todo lo que ello conlleva, respetando su
decision de participar o no en ella. Si aceptara se procedera a firmar el documento de

consentimiento informado.
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Principio de beneficencia
Se darad a conocer los beneficios de participar en el estudio y de los resultados que se

obtengan con el trabajo investigativo.

Principio de maleficencia
Cada uno de los pacientes postoperados que participen conocerdn que su participacion no
implica riesgo alguno para su bienestar o salud, de manera contraria se incidird en los aportes

que tendra el trabajo.

Principio de justicia

Se fundamenta en el trato respetuoso, cordial e igualitario que, de manera directa o indirecta

recibirdn todos los participantes.
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4. ASPECTOS ADMINISTRATIVOS DEL ESTUDIO

4.1 Cronograma de actividades

2021
ACTIVIDADES Setiembre Octubre Noviembre
1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3

Identificacion de la problematica X X

Indagacion del material bibliografico X X X X X X

Elaborar problematica y marco tedrico X X X X X X

Redaccion de la justificacion X X X X X X
Establecimiento de los objetivos. X X X X X X

Redaccion de marco metodologico X X X X X X

Especificacion de procedimientos para
seleccionar poblacién y muestra

Precision de técnicas e instrumentos para
recoleccion de datos

Elaboracion de aspectos éticos X X X
Determinacion de técnicas para el analisis X X

Elaboracion de propuesta administrativa X X

Anexos X X

Presentacion del proyecto para < x
aprobacion

Aplicacion de instrumentos X X
Elaboracion de Informe Final X

Sustentar




4.2. Presupuesto

Bienes

Material de oficina Cantidad Costo

Papel 50.00
Grapas 1 caja 10.00
Laptop 1 2600.00
TOTAL 2660.00
Servicios

Copias 50.00
Impresiones 120.00
Anillados 20.00
Estatigrafo 1000.00
Digitador 200.00
Internet 200.00
Viaticos 500.00
Pasajes 160.00
TOTAL 2250.00
Consolidado

Bienes 2260.00
Servicios 2250.00
Total, netos soles S/. 4910.00

Financiamiento de la investigacion

Sera autofinanciado.
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Anexo 1: Matriz de consistencia

“CUIDADO DE ENFERMERIA Y NIVEL DE SATI’SFACCI(’)N DE PACIENTES COVID-19 POSTOPERADAS INMEDIATAS EN LA UNIDAD
DE RECUPERACION DEL INSTITUTO MATERNO PERINATAL, LIMA-2021”

FORMULACION DE PROBLEMA OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLES DISENO
METODOLOGICO
PROBLEMA GENERAL OBJETIVO GENERAL HIPOTESIS GENERAL: VARIABLE 1/ DIMENSIONES | ENFOQUE DE
;Cual es la relacion entre cuidados de | Determinar cual es la relacion entre | Hi: Existe relacion positiva y significativa entre cuidados de INVESTIGACION:
enfermeria y nivel de satisfaccion de | cuidados de enfermeria y nivel de enfermeria y nivel de satisfaccion de pacientes covid-19 post- | Cuidado de enfermeria Cuantitativo

pacientes covid-19 post-operadas
inmediatas en la unidad de recuperacion
del Instituto Materno Perinatal, Lima-
2021?

PROBLEMAS ESPECIFICOS
1. (Cual es la relaciéon entre la
calidad técnica y nivel de

satisfaccion de pacientes covid-19
post-operadas inmediatas en la
unidad de recuperacion del
Instituto Materno Perinatal, Lima-
2021?

2. (Cual es la relaciéon entre la
calidad humana y nivel de
satisfaccion de pacientes covid-19
post-operadas inmediatas en la
unidad de recuperacion del
Instituto Materno Perinatal, Lima-
2021?

3. (Cual es la relaciéon entre la
calidad del entorno y nivel de
satisfaccion de pacientes covid-19
post-operadas inmediatas en la
unidad de recuperacion del
Instituto Materno Perinatal, Lima-
2021?

satisfaccion de pacientes covid-19 post-
operadas inmediatas en la unidad de
recuperacion del Instituto Materno
Perinatal, Lima-2021.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

1. Determinar cual es la relacion
entre la calidad técnica y nivel de
satisfaccion de pacientes covid-19
post-operadas inmediatas en la
unidad de recuperacion del
Instituto Materno Perinatal, Lima-
2021.

2. Determinar cual es la relacion
entre la calidad humana y nivel de
satisfaccion de pacientes covid-19
post-operadas inmediatas en la
unidad de recuperacion del
Instituto Materno Perinatal, Lima-
2021.

3. Determinar cual es la relacion
entre la calidad del entorno y nivel
de satisfaccion de pacientes covid-
19 post-operadas inmediatas en la
unidad de recuperacion del
Instituto Materno Perinatal, Lima-
2021.

Ho:

operadas inmeidiatas en la unidad de recuperacion del
Instituto Materno Perinatal, Lima-2021.

No existe relacion positiva y significativa entre cuidados de
enfermeria y nivel de satisfaccion de pacientes covid-19 post-
operadas en la unidad de recuperacion del Instituto Materno
Perinatal, Lima-2021.

HIPOTESIS ESPECIFICAS:

Hi:

Ho:

Hi:

Ho:

Existe relacion positiva y significativa entre la calidad técnica
y nivel de satisfaccion de pacientes covid-19 post-operadas
inmediatas en la unidad de recuperacion del Instituto
Materno Perinatal, Lima-2021.

No existe relacion positiva y significativa entre la calidad
técnica y nivel de satisfaccion de pacientes covid-19 post-
operadas inmediatas en la unidad de recuperacién del
Instituto Materno Perinatal, Lima-2021.

Existe relacion positiva y significativa entre la calidad
humana y nivel de satisfacciéon de pacientes covid-19 post-
operadas inmediatas en la unidad de recuperacién del
Instituto Materno Perinatal, Lima-2021.

No existe relacion positiva y significativa entre la calidad
humana y nivel de satisfaccion de pacientes covid-19 post-
operadas inmediatas en la unidad de recuperacién del
Instituto Materno Perinatal, Lima-2021.

Existe relacion positiva y significativa entre la calidad del
entorno y nivel de satisfaccion de pacientes covid-19 post-
operadas inmediatas en la unidad de recuperacion del
Instituto Materno Perinatal, Lima-2021.

No existe relacion positiva y significativa entre la calidad del
entorno y nivel de satisfaccion de pacientes covid-19 post-
operadas en la unidad de recuperacion del Instituto Materno
Perinatal, Lima-2021.

1. Calidad técnica
2. Calidad humana
3. Calidad del entorno

VARIABLE 2/DIMENSIONES
Nivel de satisfaccion

1. Nivel de satisfaccion alta
2. Nivel de satisfaccion baja

METODO Y DISENO DE
INVESTIGACION:

Método: hipotético deductivo
Disefio: descriptivo -
correlacional

POBLACION/MUESTRA:

80 pacientes postoperadas del
Instituto Materno Perinatal
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Anexo 2: Operacionalizacion de la variable o variables
Variable 1: cuidado de enfermeria
Definicion operacional: serie de acciones que realizan los profesionales de enfermeria con respecto a sus habilidades interpersonales y el dominio
técnico — cientifico que se encuentra enfocado en comprender a los pacientes en el &mbito del Instituto Materno Perinatal y que consideran tres
dimensiones: calidad técnica, calidad humana y calidad del entorno, las cuales seran medidas a través de un cuestionario.

Dimensiones Indicadores Escala de medicion Escala valorativa
Calidad técnica 1. Atenq(’)n opor‘tuna Nominal ‘
2. Atencion continua Siempre
3. Atencién segura (2 punto)
1. Empatia
. 2. Amabilidad A veces
Calidad humana 3. Respeto (1 puntos)
4. Comunicacioén
. 1. Comodidad Nunca
Calidad del 2. Limpieza (0 puntos)
entorno 3. Privacidad

37




Variable 2: nivel de satisfaccion

Definicion operacional: Valoracion subjetiva que hace el paciente sobre la atencion de salud que recibid y en los que evalua aspectos como la
calidad, brindando la oportunidad de detectar mecanismos para mejorar los procesos que se siguen en el Instituto Materno Perinatal, considerando
las dimensiones baja y alta, que seran medidas mediante un cuestionario.

Dimensiones Indicadores Escala de | Escala valorativa
medicion

Nivel de satisfaccion | 1. Percepcion de satisfaccion baja frente a los cuidados de enfermeria Ordinal Siempre
baja (3 punto)

Nivel de satisfaccion | 2. Percepcion de satisfaccion alta frente a los cuidados de enfermeria A veces
alta (2 puntos)

Nunca

(1 puntos)
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Anexo 3: Instrumentos de recoleccion de datos

Cuestionario 1

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 servira para la mejora
continua de la calidad de atencion.

A. DATOS GENERALES: Edad................. Afios Sexo: (F) M)
Grado de instruccion: Primaria () Secundaria ( ) Superior ( ) Analfabeto ( )
Procedencia:

Instruccidn: conteste las preguntas marcando con un aspa la respuesta que considere adecuada siempre (2
puntos). A veces (1 punto). Nunca (0)

B. ASPECTOS A EVALUAR:

N° | PREGUNTAS S A N

LA ENFERMERA:

Calidad 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 opinién cuando va a realizar cualquier tipo de
intervencion?

4 (Verifica constantemente durante el turno el progreso de su salud?

5 (Cumple permanentemente el horario establecido para el tratamiento sin

interrupcion? (actividades de higiene, control de funciones vitales, etc.)

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 punzo
cortante que puede causarle lesion? (barandillas, gradillas)

8 (Realiza un procedimiento cuidadosamente, mostrandose segura mientras
lo atiende? (ejemplo sondaje, curaciones, etc.)
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N° | PREGUNTAS
Calidad humana

9 (Comprende el estado en que se encuentra y muestra interés real por Ud.?

10 (Reconoce sentimientos individuales entendiendo sus penas y temores?

11 (,Se muestra amable con Ud.?

12 (Muestra una actitud de serenidad y tranquilidad con Ud.?

13 (Reconoce y respeta sus derechos como paciente y como persona? (pide
autorizacion de Ud. para cualquier actividad)

14 (Se muestra considerada (es estimado y recibe muestras de atencion y
respeto)? y accesible (de facil comprension o trato) con Ud.?

15 (,Se muestra comunicativa lo saluda e intercambia emociones con Ud.?

16 (Realiza la escucha activa y responde a sus inquietudes cuando lo
requiere?
Calidad de entorno

17 (Propicia condiciones para que se sienta comodo? (Le ofrece cama y ropa
comodas y limpias)

18 (Mantiene limpio su ambiente?

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

20 | (Durante su estadia en el hospital se sinti6 comodo con el ambiente del

servicio? (cama, mesa de noche, ventanas, bafios)

40



Cuestionario 2
Variable Satisfaccion de los pacientes

PRESENTACION: Estimado sefior/sefiorita, soy Licenciada de Enfermeria de la Universidad Norbert
Wiener y me dirijo a usted con el fin de presentarle este cuestionario, que busca recoger informacion respecto
al nivel de satisfaccion de los pacientes del Instituto Materno Perinatal. Agradeceré sus respuestas sean lo
mas sinceras posible, es de caracter anonimo. Agradezco anteladamente su participacion.

I. Datos Generales

Sexo: Masculino ( ) Femenino ( )

II. Nivel de Satisfaccion

A continuacion, se presentan preguntas con tres posibles respuestas de las cuales debe marcar con una “X” lo
que crea correcto:

1. ;La enfermera busca su colaboracion en su cuidado?

Siempre I:I A veces I:I Nunca I:I

2. ¢;Laenfermera le ayuda a la realizacion de sus necesidades diarias de manera amable?

Siempre I:I A veces I:I Nunca I:I

3. (Laenfermera le permite expresar sus necesidades?
Siempre I:I A veces I:I Nunca I:I

4. (Laenfermera lo ayuda a mejorar su estado de animo?

Siempre I:I A veces I:I Nunca I:I

5. ¢Laenfermera lo motiva a participar en sus cuidados?

Siempre I:I A veces I:I Nunca I:I

6. (Laenfermera apoya en el didlogo con sus familiares?

Siempre I:I A veces I:I Nunca I:I

7.  (Se siente seguro con los cuidados que le brinda la enfermera?

Siempre I:I A veces I:I Nunca I:I

8. (Cree que la enfermera le informa eficientemente sobre su estado de salud?
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10.

11.

12.

13.

14.

15.

Siempre I:I A veces I:I Nunca I:I

(La enfermera le hace sentir especial, que merece atencion y afecto?

Siempre I:I A veces I:I Nunca I:I

(La enfermera le brinda educacion para los cuidados en su hogar, respetando su cultura y creencias?

Siempre I:I A veces I:I Nunca I:I

(La enfermera lo ayuda a aceptar y entender su problema?

Siempre I:I A veces I:I Nunca I:I

(Al brindarle orientaciones la enfermera le da tiempo a Ud. para que reitere la explicacion?

Siempre I:I A veces I:I Nunca I:I

(La enfermera colabora con su educacion sobre su enfermedad?

Siempre I:I A veces I:I Nunca I:I

(Cuando se siente ansiosa la enfermera lo ayuda a superar sus miedos?

Siempre I:I A veces I:I Nunca I:I

(La enfermera conversa con usted para aclarar sus dudas?

Siempre I:I A veces I:I Nunca I:I
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Anexo 5: Confiabilidad del instrumento cuidado de enfermeria
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Estadistico de prueba:

Alfa de Cronbach: El método de consistencia interna basado en el alfa de Cronbach
permite estimar la fiabilidad de un instrumento de medida a través de un conjunto de

items que se espera que mudan el mismo constructo o dimension tedrica.

Formula de caleulo:

K|, 2V
v,



Donde:

o = Alfa de Cronbach

K = Numero de items

Vi = Varianza de cada item

V= Varianza del total

Evaluacion de los coeficientes de alfa de Cronbach:

Como criterio general, George y Mallery (2003, p. 231) sugieren las recomendaciones

siguientes:

-Coeficiente alfa >0.9 es excelente

- Coeficiente alfa 0.8 es bueno
-Coeficiente alfa >0.7 es aceptable

- Coeficiente alfa >0.6 es cuestionable
- Coeficiente alfa >0.5 es pobre

- Coeficiente alfa <0.5 es inaceptable
Resultados:

Se analizo la informacion utilizando la opeidn de analisis de fiabilidad del software
estadistico SPSS ver. 22, los resultados para este mstrumento fueron:

Estadisticas de fiabilidad
Alfa de

Cronbach N de elementos

104 20

El estadistico de fiabilidad Alfa de Cronbach, sefiala un valor de 0.704 para un total de
20 Items o elementos formulados, contrastando con la escala de valoracién se tiene que
el coeficiente es aceptable, por lo cual se considera que el instrumento presento

consistencia interna y puede ser utilizado para los objetivos de la mvestigacion.
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Cuestionario 2

Nivel de satisfaccion

Estadisticos de fiabilidad

Alfa de Cronbach N® de elementos
0.83 15

De acuerdo al grafico:

||".-1uy' Eaj:3| Baja | Regular | Aceptable ‘ Elevada |

0 0.2 04 0.6 0.8 1
0% 100%

De confiabilidad De Confiabilidad

(La medicion esta (No hay error)

contaminada de error)

El resultado de 0.63 se encuentra en un grado de confiabilidad
elevada y aceptable, lo que os indica que el instrumento es

confiable para su aplicacion.
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Anexo 6: Formato de consentimiento informado

A usted se le esta invitando a participar en este estudio de investigacion en salud. Antes de
decidir si participa o no, debe conocer y comprender cada uno de los siguientes apartados.

Titulo del proyecto: “cuidado de enfermeria y nivel de satisfaccion de pacientes covid-19
postoperadas en la unidad de recuperacion del Instituto Materno Perinatal, Lima-2021
Nombre de la investigadora principal: Lic. Lopez Herndndez, Milagros del Rosario.

Proposito del estudio: Determinar cudl es la relacion entre cuidados de enfermeria y nivel
de satisfaccion de pacientes covid-19 postoperadas en la unidad de recuperacion del Instituto
Materno Perinatal, Lima-2021.

Beneficios por participar: Tiene la posibilidad de conocer los resultados de la investigacion
por los medios més adecuados (de manera individual o grupal) que le puede ser de mucha
utilidad en su actividad profesional.

Inconvenientes y riesgos: Ninguno, solo se le pedira responder el cuestionario.

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

Confidencialidad: La informacion que usted proporcione estara protegida, solo los
investigadores pueden conocer. Fuera de esta informacion confidencial, usted no serad
identificado cuando los resultados sean publicados.

Renuncia: Usted puede retirarse del estudio en cualquier momento, sin sancioén 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 investigacion, puede dirigirse a ............ccccevviiiiiiiinninnnn ,
coordinadora de equipo.

Contacto con el Comité de Etica: Si usted tuviese preguntas sobre sus derechos como
voluntario, o si piensa que sus derechos han sido vulnerados, puede dirigirse al
................................ , Presidente del Comité de Etica de la........cccovvvevneinn,
ubicada en la 4, correo electronico: ..........ooovviinnnn..

Participacion voluntaria:

Su participacion en este estudio es completamente voluntaria y puede retirarse en cualquier
momento.

DECLARACION DE CONSENTIMIENTO

Declaro que he leido y comprendido, tuve tiempo y oportunidad de hacer preguntas, las
cuales fueron respondidas satisfactoriamente, no he percibido coaccion ni he sido influido
indebidamente a participar o continuar participando en el estudio y que finalmente acepto
participar voluntariamente en el estudio.
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Nombres y apellidos del participante o apoderado

Firma o huella digital

N° de DNI:

N° de teléfono: fijo o mévil o WhatsApp

Correo electronico

Nombre y apellidos del investigador Firma
N° de DNI
N° de teléfono mévil
Nombre y apellidos del responsable de encuestadores Firma

N° de DNI

N° de teléfono

Datos del testigo para los casos de pacientes iletrados

Firma o huella digital

Nombre y apellido

DNI

Teléfono

Lima, 28 de setiembre de 2021

*Certifico que he recibido una copia del consentimiento informado.

Firma del participante
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