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RESUMEN
El nivel de los cuidados o por parte de la enfermera en el post operatorio tiene que ser de
calidad, para poder lograr un mejor éxito en la recuperacion del paciente. Es por ello que el
presente estudio tiene el objetivo de medir el nivel de asociacion entre la calidad de cuidado
que realiza la enfermera y el nivel satisfactorio del paciente con el servicio quirdrgico
postoperatorio. Métodos: se trabajara con una metodologia aplicada, bajo un enfoque
cuantitativo, de disefio no experimental de corte transversal, con el aporte de informacion de
90 pacientes quirurgicos del servicio postoperatorio a traves del uso de dos cuestionarios.
Luego de su aplicacion se podra recolectar datos que seran codificados y registrados en un
matriz de datos la cual recibira un tratamiento estadistico mediante el programa Spss 25.0, con
una técnica descriptiva e inferencial, siendo esta Gltima a través del Rho de Spearman, la cual
es una prueba que permitird corroborar la validez y veracidad de las hipdtesis de estudio, con
lo cual poder brindar la conclusiones a las que se llegue en la medicion de las variables de

estudio.

Palabras claves: Calidad del cuidado, satisfaccion del paciente, postoperatorio.



ABSTRACT
The level of care or by the nurse in the postoperative period must be of quality, in order to
achieve better success in the patient's recovery. That is why the present study aims to measure
the level of association between the quality of care performed by the nurse and the satisfactory
level of the patient with the postoperative surgical service. Methods: we will work with an
applied methodology, under a quantitative approach, of non-experimental cross-sectional
design, with the contribution of information from 90 surgical patients of the postoperative
service through the use of two questionnaires. After its application it will be possible to collect
data that will be coded and recorded in a data matrix which will receive a statistical treatment
through the Spss 25.0 program, with a descriptive and inferential technique, the latter being
through Spearman's Rho, which is a test that will corroborate the validity and veracity of the
study hypotheses, with which to be able to provide the conclusions reached in the measurement

of the study variables.

Key words: Quality of care, patient satisfaction, postoperative.



1. EL PROBLEMA

La satisfaccion del paciente es un tema desarrollado en varias investigaciones por la
razon de que refleja claramente el nivel en el cual se desarrollan los servicios de salud, asociado
principalmente con la calidad del cuidado de enfermeria, puesto que este profesional ese el que
tiene un mayor contacto con el paciente, primordial en el &rea post quirirgica puesto que le
brinda los cuidado necesarios para una pronta recuperacion, pero muchas veces estas acciones
no se dan en nivel adecuado por lo que se origina una insatisfaccion en el paciente, lo que

comprobar en el desarrollo del presente estudio

1.1. Planteamiento del problema

De acuerdo a la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) referido en un estudio del
2020, las complicaciones en los pacientes son el resultado de procedimientos quirdrgicos que
no se consideran seguros y pueden afectar hasta al 25% de los pacientes. Anualmente, casi siete
millones de pacientes quirdrgicos sufren complicaciones significativas, de los que un millén
fallece durante la intervencion o inmediatamente después de ella (1). Asimismo, se ha
encontrado que, en el d&mbito hospitalario, el comportamiento de las enfermeras es mas
percibido por los pacientes, es decir, su comportamiento es interpretado como un indicador de
calidad superior mas que cualquier otro participante. Pero muchas veces no se logra cumplir
con las expectativas de los usuarios o pacientes (2).

Por otro lado, la Comunidad Médica de Madrid ha tenido ciertas problemaéticas y
denuncias en los Gltimos afios que van desde dejar una gasa en el Utero o extirpar la costilla
que no era: los errores médicos y de enfermeria que indemniza Madrid con hasta 182.000 euros
por estas deficiencias asociadas a la calidad el cuidado de enfermeria principalmente (3).

Esto principalmente se debe a una carga de trabajo y condiciones no ideales en la

infraestructura de la institucion lo que provoca deficiencias en el cuidado de enfermeria



significando un riesgo para el apcinete donde segun la Organizacion Mundial de la Salud
actualmente, en los paises de ingreso alto, 7 de cada 100 pacientes ingresados en un hospital
de cuidados intensivos contraeran al menos una infeccion nosocomial durante su
hospitalizacién, cifra que asciende a 15 de cada 100 pacientes en los paises de ingreso bajo o
mediano. Por término medio, 1 de cada 10 pacientes afectados fallecerd por una infeccion
nosocomial(4).

En un estudio de Latinoamérica del 2021 se informd que el mal manejo del dolor por
parte del profesional de la salud es una de las principales causas médicas de retraso en el alta
hospitalaria en el post operatorio. Asimismo, es causa frecuente de readmision hospitalaria,
retrasos en la recuperacion y mayores costos para el sistema de salud y los pacientes(5).

En un estudio realizado en el 2020 el 65,1% de usuarios indican que la calidad del
servicio que reciben es regular, el 45,4% de usuarios se encuentran parcialmente satisfechos y
se hallo estadisticamente que existe una correlacion moderada, directa y significativa entre la
calidad de servicio y la satisfaccion del usuario (6).

De igual forma en un estudio nacional se menciona que las enfermeras especialistas en
centro quirurgico son las responsables de planificar e implementar las intervenciones de
enfermeria, deben prestar atencion a los detalles del posicionamiento y la posibilidad de
presentar lesiones durante la cirugia, esto incluye evaluar las estructuras circulatorias,
respiratorias, tegumentarias, musculo esqueléticas y neuroldgicas del paciente para ayudar a
garantizar el bienestar del paciente y protegerlo de complicaciones todo ello par obtener una
mejor satisfaccion del paciente con el cuidado (7).

Por otro lado, la Defensoria del Pueblo se ha encontrado en el 2019 en el hospital
Regional de Lambayeque, nivel 111-1, que de las cinco salas quirdrgicas gque tienen, uno esta
inoperativa, es decir no estd equipada, no hay mesa quirirgica, las que estan operativas

funcionan con equipos deteriorados. Situacion similar se presenta en la sala de recuperacion



post anestésica (URPA), donde de 9 camillas, 8 no funcionan, el ventilador mecanico esta
defectuoso, etc., pero pese a ello, siguen utilizdndolos exponiendo al peligro a los pacientes
que estan en recuperacion tras ser operados (8).

Asimismo, en un estudio en Lima de Carhuaricra (9) se evidencié que el 46% de los
pacientes post operados en centros quirtrgicos expresaron insatisfaccion con la mala calidad
de la atencion: 43% humana, 44% oportuna y 50% continua, mientras que la atencion gratuita
arriesgo 47% con la calidad regular. En cuanto a la tecnologia, el 51% esté satisfecho, el 58%
esta insatisfecho en aspectos interpersonales y el 69% esta insatisfecho con el entorno. Al igual
en otro estudio en Lima de Revilla et al. (10) donde la calidad de los cuidados de enfermeria
del paciente postoperado mediato, fue mala en un 18.3%; lo que se asoci6 a una insatisfaccion
del paciente postoperado en un 16.7%.

El estudio se desarrollaré en el area de postoperatorio en una clinica de la capital, donde
se ha observado que algunos pacientes presentan cierta insatisfaccion con el personal de
enfermeria, donde refieren que este personal es poco comunicativo, no explican de manera
sencilla 0 muchas veces no tienen tiempo para, por lo que algunos pacientes comprenden ello,
pero también existe problemas como un trato inadecuado a la hora de aplicar algin
procedimiento al paciente, entre otras, igualmente este personal manifiesta que tiene que
enfocarse solo en lo esencial, ya que no se dispone de personal para poder dar mas tiempo a
los pacientes, por lo que muchas veces por temas de estrés y tiempo omiten el aspecto
humanizado en el cuidado que brindan, lo que podria generar no solo una insatisfaccion en los
pacientes sino también alargamiento del alta del paciente, incrementando los costos en el

servicio.



1.2.  Formulacion del problema

1.2.1. Formulacién general

¢Qué relacion existe entre la calidad del cuidado de enfermeria y satisfaccion del

paciente quirargico postoperatorio en una clinica de Lima, 2023?

1.2.2. Formulaciones especificas

¢Qué relacidn existe entre la calidad del cuidado en su dimensién interaccion de

enfermeria y la satisfaccion del paciente quirargico postoperatorio en una clinica ?

¢Qué relacion existe entre la calidad del cuidado en su dimensién cuidado humanizado

de enfermeria y la satisfaccion del paciente quirdrgico postoperatorio en una clinica ?
¢Qué relacion existe entre la calidad del cuidado en su dimension institucional de

enfermeria y la satisfaccion del paciente quirdrgico postoperatorio en una clinica?

1.3.  Objetivos

1.3.1. Objetivo general

Determinar la relacion entre la calidad del cuidado de enfermeria y la satisfaccion del
paciente quirargico postoperatorio en una clinica de Lima 2023.

1.3.2. Objetivos especificos

Identificar la relacion entre la calidad del cuidado en su dimension interaccion de

enfermeria y la satisfaccion del paciente quirirgico postoperatorio en una clinica.

Identificar la relacién entre la calidad del cuidado en su dimension cuidado humanizado

de enfermeria y la satisfaccion del paciente quirirgico postoperatorio en una clinica.

Identificar la relacion entre la calidad del cuidado en su dimensién institucional de

enfermeria y la satisfaccion del paciente quirdrgico postoperatorio en una clinica.



1.4, Justificacion

1.4.1. Justificacion tedrica

En este aspecto el estudio es importante debido a que permitird brindar nuevos
conocimientos en cuanto a las variables de estudio. La identificacion de esta relacion ayudaria
a comprender que tan importante es mejorar el nivel de calidad en el cuidado que ofrece la
enfermeria en relacion al nivel satisfactorio del paciente en el postoperatorio, la cual genera un
sensacion de confianza que le permita una mejor recuperacion en el post operatorio y disminuir
indices negativos como la ansiedad o preocupacién por su estado, esto fundamentado con en

lateoria de los cuidados de Kristen Swanson y la teoria de Jean Watson el cuidado humanizado.

1.4.2. Justificacion metodolégica

A nivel metodoldgico, la relevancia del presente estudio se justifica, ya que a través de
los resultados y conclusiones a las que se llegue, se podran implementar programas de mejora
en la calidad del servicio post operatorio. Ademas, podra contribuir como base y antecedente
para futuros proyectos de investigacion donde se analicen ambas variables a traves del enfoque
cuantitativo. Del mismo modo se pueden establecer protocolos de capacitaciones tanto para el
personal de enfermeria como para las pacientes, relacionados con la calidad del cuidado que
ofrece el personal de enfermeria y el nivel satisfactorio del paciente con el servicio quirargico

postoperatorio.

1.4.3. Justificacion practica

En cuanto a la justificacion practica, los hallazgos son aplicables para la atencién de
enfermeria y el desarrollo de un protocolo que permita el éptimo manejo de los pacientes y
evitar complicaciones en el post operatorio. Logrando una mayor satisfaccion con una alta

calidad del cuidado de enfermeria, favoreciendo el crecimiento del servicio y el bienestar del



emocional y fisico del paciente. Esto a través de evaluaciones constantes del personal como del
servicio para poder ejecutar acciones de cambio mejora de manera oportuna y lograr una mayor

satisfaccion del paciente.

1.5.  Delimitacion

1.5.1. Temporal

El estudio se desarrollara durante los meses de enero a Junio del 2023

1.5.2. Espacial

El trabajo sera aplicado en una poblacion que es perteneciente al postoperatorio de una
clinica de Lima, 2023

1.5.3. Poblacion o unidad de analisis

La unidad de analisis es el paciente del postoperatorio de una clinica de Lima, 2023, siendo

la poblacién de estudio un total de 118 pacientes quirdrgicos postoperatorio



1. MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes de la investigacion

2.1.1. Antecedentes internacionales

Torres et al. (11) presentaron en Ecuador en el afio 2022 su estudio con el objetivo de
“Describir la percepcion de los cuidados de Enfermeria del paciente adulto postquirtrgico en
Colecistectomia, mediante una revision sistémica de la bibliografia.”, Metodologia: Revision
sistémica de la literatura mediante la seleccion de articulo academicos con el método PRISMA,
enfoque cualitativo disefio observacional, con una muestra de 12 publicaciones analizadas por
fichas RAE. Como resultados se hallé que el cuidado de enfermeria en la mayoria de estudio
con un 45% fue regular lo que se asocié con un nivel medio en la satisfaccion del paciente
como de sus familiares en el area quirdrgica, por lo que se concluye Es indudable que la
percepcion del cuidado de enfermeria es fundamental para proveer un cuidado holistico y con
ello una pronta recuperacion del paciente; al utilizar el PAE, estas acciones resultan en una
mayor rentabilidad para los administradores del hospital.

Arcentales et al (12) en el afio 2021 en Ecuador, present6 su estudio con el objetivo de
“Determinar la satisfaccion de los pacientes quirdrgicos con los cuidados de enfermeria, en el
area de cirugia del Hospital Homero Castanier Crespo de la cuidad de Azogues”. El estudio
fue descriptivo, no experimental de corte transversal, con un tamafio de muestra de 200
pacientes que fueron evaluados mediante el Caring Assessment Instrument (CARE-Q). La
evaluacion se basé en una escala Likert donde los pacientes expresaron su nivel de acuerdo o
desacuerdo, asignandose a cada categoria una puntuacién de 1 a 4 puntos. Los resultados
muestran que se brinda una atencion satisfactoria, segun lo relatado por los pacientes que se
sienten satisfechos con el servicio. No obstante, el estudio concluye la satisfaccion del paciente
es mayor cuando presenta caracteristicas como ser mujeres jovenes en educacion terciaria en

comparacion con las de otros niveles de instruccion.



Pinto (13) en Bolivia en el afio 2021 present6 su estudio, con el objetivo de “identificar
el nivel asociativo entre la satisfaccion del paciente y la calidad de los cuidados de enfermeria,
post operatorio. El trabajo presento un nivel relacional descriptivo con un enfoque
cuantificable. La poblacién de estudio incluy6 a 40 pacientes y 15 enfermeras, y los datos se
recolectaron a través del uso de cuestionarios, de los cuales se observo que el 65% de los
enfermeros brindaron un cuidado eficiente, mientras que el 30% brindaron un cuidado regular.
Los pacientes presentaron satisfaccion completa con la atencion y el tratamiento
estandarizados, mientras que las enfermeras relataron falta de equipo médico necesario y
tiempo de atencion insuficiente debido al exceso de trabajo administrativo. En conclusion, la
atencion de enfermeria es eficiente y regular en cuanto a la claridad de la informacion, y
relataron una completa satisfaccion en general.

Baquerizo (14) en el afio 2021 presento en Ecuador su estudio con el objetivo de
“Evaluar los cuidados de enfermeria en el post operatorio de colecistectomia en pacientes de
20 a 65 anos del Hospital Basico IESS Ancéon” El estudio es de tipo no experimental, utilizando
una metodologia descriptiva y cuantitativa. La muestra del estudio incluye 17 graduados en
enfermeria y 25 pacientes que fueron sometidos a colecistectomia postoperatoria. Para
recolectar datos, los investigadores utilizaron un cuestionario. El anélisis de los resultados
indican que el personal cumplia con la limpieza quirdrgica, en cuanto a la satisfaccion del
paciente el 72% indicé sentirse muy satisfecho con la atencién brindada, mientras que el 24%
se sintio satisfecho y el 4% expresd insatisfaccion. En general, los resultados concluyen que la
dedicacion de enfermeria para evaluar gradualmente el progreso de cada paciente hacia la
recuperacion completa.

Sillero y Zabalegui (15) en Esparia en el afio 2019 presentaron su estudio con el objetivo
“investigar la seguridad y satisfaccion de los pacientes y su relacion con el cuidado de los

enfermeros en el perioperatorio” estudio multinivel, transversal, correlacional, cuantitativo



realizado con 105 enfermeras del area quirtrgica y 150 pacientes operados. Con el uso de
cuestionarios. En los resultados se indicd que la satisfaccion laboral en un 39%, la implicacion
y dedicacion de los profesionales en los asuntos hospitalarios mostré una correlacion inversa
con los incidentes de ocurrencia medica desafortunada en el 25% de los casos. Por el contrario,
la atencion de enfermeria postoperatoria es un fuerte predictor de resultados positivos. En
conclusion, se demostré que la provision de cuidados postoperatorios por parte de las
enfermeras tiene un impacto directo en la reduccion de eventos adversos. Los niveles de
satisfaccion del paciente fueron altos y no hubo vinculos aparentes entre las variables
evaluadas.

Carmona y Arce (16) presentaron en el afio 2019 en Costa Rica su estudio con el
objetivo de “determinar la percepcion de los enfermeros (as) sobre las necesidades gerenciales,
educativas, investigativas y las necesidades de cuidado directo que requieren las personas en
el servicio de recuperacion desde las areas del quehacer de Enfermeria”. La investigacion fue
un estudio cualitativo-descriptivo que se baso en entrevistas semiestructuradas a 12 enfermeras
del area de recuperacion quirargica, quienes fueron elegidas de manera voluntaria por
conveniencia. La investigacion también reveld un déficit en el nimero de proyectos de
investigacion en el area, mientras que la aplicacién del Proceso de Enfermeria y las
intervenciones fueron directamente observadas. En general, se puede concluir que la atencién
de enfermeria requiere un abordaje integral para resolver las necesidades de los pacientes,
siendo necesarios profesionales con un conocimiento profundo del complejo perioperatorio.

Bracamontes et al. (17) en México en el afio 2018 presentaron su estudio con el objetivo
de “Medir el nivel de satisfaccion de los usuarios postquirdrgicos con el cuidado de enfermeria
en el servicio de Cirugia. General y Traumatologia del Hospital General de Acapulco”. Estudio
descriptivo cuantitativo con un total de 25 pacientes intervenidos quirirgicamente por lo que

se utilizé dos cuestionarios. Se hallé que un 40,0% de pacientes encontraron su experiencia
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muy satisfactoria. ElI 36,0% de los pacientes calificO su experiencia como satisfactoria,
mientras que el 24,0% restante la considero insatisfactoria. Se concluyo que la satisfaccion de

los pacientes fue calificada en un 76%, como regular.

2.1.2. Antecedentes nacionales

Fretel (18) en el afio 2022 en Lima, presento6 su estudio con el objetivo de “Evaluar la
calidad de los cuidados de enfermeria y la satisfaccion del paciente postoperado atendido en
centro quirirgico del Hospital Nacional de Oxapampa en el afio 2021”. Estudio cuantitativo,
descriptivo con un enfoque cuantitativo, con la muestra de 90 pacientes y el uso de dos
cuestionarios sirviendo como instrumentos primarios. Los resultados identificaron que el
trabajo de cuidado que desarrolla el profesional de enfermeria fue regular en un 45%, por otro
lado en el nivel satisfactorio del paciente sobre el servicio fue de nivel medio en el 62%. La
determinacion concluyente extraida fue que la correlacion entre las variables en estudio tiene
un peso significativo.

Senmache (19) en el afio 2022 en Chiclayo buscé “determinar nivel de satisfaccion en
pacientes postoperados relacionado con los cuidados de enfermeria en el Servicio de Cirugia
del Hospital Regional Docente Las Mercedes”. El tipo y disefio de investigacion es cuantitativo
no experimental, correlacion con la participacion de 66 pacientes del area post operado, con el
uso de cuestionarios. Luego de realizar una encuesta se encontrd que el 72,7% estuvieron
satisfechos con la calidad de la atencion de enfermeria que reciben, mientras que el 27,2% se
encuentran medianamente satisfechos. Adicionalmente, el 65,2% de los pacientes postoperados
expresaron satisfaccion con el nivel de confianza y seguridad que sintieron durante su estancia
hospitalaria. Se concluyd que los pacientes sometidos a cuidados posoperatorios estan

satisfechos con los servicios del personal de enfermeria.
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De Pinho y Reategui (20) en el afio 2020, en Pucallpa tuvo el proposito de “establecer
la relacion entre la calidad de servicio y la satisfaccidn del paciente post quirdrgico del Hospital
Regional de Pucallpa, 2020”. Estudio que corresponde al nivel descriptivo, correlacional,
cuantitativo con la participacion de 120 pacientes. Los resultados indican que la asociacion de
la fiabilidad y la satisfaccion del pacientes se da en un 83%, la capacidad de respuesta y la
satisfaccion del paciente post quirdrgico obtuvo un 68%. Se concluye que existe un nivel
asociativo relativo entre los elementos investigados.

Pacha (21) en el afio 2019 en Moquegua buscé “determinar la relacion entre el nivel de
satisfaccion del paciente postquirargico y calidad de los cuidados de enfermeria en la Unidad
de Recuperacion Post Anestesia del Centro Quirurgico del Hospital l1lo — Moquegua”. Con un
disefio de investigacion cuantitativo con un marco transversal, correlacional y descriptivo, el
estudio abarcd una poblacion de 50 pacientes post operados. Para recolectar datos, se realizd
una entrevista con los pacientes y una observacion directa de las enfermeras. Los hallazgos
revelaron que la satisfaccion de pacientes posquirurgicos estuvo en un nivel intermedio
(76,0%), la calidad de atencion se clasificd como efectiva (54,0%). El estudio concluyd que
entre los fendmenos en estudio se presenta un nivel asociativo estadistico de nivel medio.

Alcantara (22) en el afio 2021 en Huacho, tuvo como objetivo “determinar el nivel de
satisfaccion del paciente con el cuidado de enfermeria en el servicio de cirugia, Clinica
Veronesi, Huacho —2021”. La investigacion realizada se clasifico como un disefio prospectivo,
de nivel Il, no experimental y descriptivo con enfoque cuantitativo. El estudio utiliz6 toda la
poblacion de 40 pacientes postoperatorios a través del uso de un cuestionario. El estudio reveld
que el 47,5% (19) de los pacientes estaban satisfechos en un nivel medio con el servicio. Sin
embargo, un namero significativo de pacientes, 35,0% (14), expresaron alta satisfaccién con la
atencion de enfermeria brindada. Con base en estos hallazgos, se puede concluir que los

elementos evaluados presenta significativamente una asociacion positiva.



12

Pérez y Saldafia (23) en el afio 2020 en Chincha buscaron “determinar los cuidados post
quirargicos del profesional de enfermeria y su relacion con la satisfaccion de los pacientes del
servicio de cirugia del Hospital San José Chincha, 2019”. La investigacion realizada fue
transversal, descriptiva, cuantitativa y correlacional. El grupo muestral de este estudio estuvo
formado por 118 pacientes intervenidos quirdrgicamente. La encuesta aplicada a estos
pacientes fue un instrumento validado disefiado por Rosa Ataurima Mafiueco. Los resultados
de la encuesta indicaron que el 58% (68) de la atencidn posquirurgica brindada fue adecuada,
mientras que el 42% (49) fue inadecuada. También se determiné el nivel de satisfaccion general
de los pacientes, con un 50 % indicando satisfaccion, un 36 % indicando insatisfaccion y un
14% expresando sentimientos encontrados. En pocas palabras, los hallazgos de la investigacion
indican una fuerte correlacion entre los elementos evaluados.

Cruz (24) en el afio 2021 en Huanuco busco “identificar la calidad de atencion que
brinda el personal de Enfermeria en pacientes postoperados inmediatos desde la perspectiva
del usuario en el Hospital Regional Hermilio Valdizdin Medrano”. El estudio, que fue
transversal, encuesto a 178 pacientes con el uso de cuestionario en un enfoque cuantitativo. El
valor p resultante fue 0,000. Al analizar las dimensiones técnicas cientificas, las dimensiones
humanas y las dimensiones ambientales, los valores de p resultantes fueron todos 0,000, lo que
indica una mayoria estadistica en las frecuencias observadas. En conclusién, con base a los
resultados que en su mayoria la calidad de atencion fue de nivel medio.

Ramos (25) en el afio 2021 en Chimbote buscd “determinar la satisfaccion del usuario
y la calidad del cuidado que brinda el personal de salud de centro quirargico del Hospital
Regional Eleazar Guzméan Barron de Chimbote 2021”. En cuanto a la metodologia, la
investigacion realizada fue de caracter descriptivo y cuantitativo. El tamafio de la muestra
estuvo compuesto por 157 pacientes adultos que habian sido intervenidos quirdrgicamente,

estando representados ambos sexos por igual. Encuestados con dos cuestionarios. Se hallé que
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la mayoria de los usuarios del Centro Quirdrgico (94,3%) calificaron su nivel de satisfaccion
como alto. El grado de correlacion entre variables se midié mediante el coeficiente de Pearson,
que tuvo un valor de 0,599, indicando una correlaciéon moderadamente positiva. Los hallazgos

concluyen una asociacion directa entre los elementos de estudio.

2.2. Bases tedricas
2.2.1 Calidad el cuidado de enfermeria
2.2.1.1 Predmbulo de la calidad del cuidado de enfermeria

El periodo posterior a un procedimiento quirtrgico, que se extiende hasta que el
paciente es dado de alta de la atencion médica, se denomina fase posoperatoria. Durante
este periodo, los cuidados de enfermeria son cruciales y deben tener como objetivo
cumplir con las necesidades del paciente y prevenir complicaciones ademas de educar
al paciente en las préacticas esenciales de autocuidado (26).

De igual manera el cuidado de enfermeria eficiente durante el postoperatorio
inmediato implica conocimientos y habilidades especificas para el manejo del paciente
sometido a cirugias de complejidades variadas; planificando y aplicando una adecuada
metodologia del proceso de atencion de enfermeria (27).
2.2.1.2 Teoriade la calidad del cuidado de enfermeria
Teoria de los cuidados de Kristen Swanson
En 1991, Kristen Swanson introdujo el concepto de la "Teoria del Cuidado™, segun ella,
el cuidado es una forma de educacion que fomenta relaciones significativas con otras
personas significativas e implica compromiso y responsabilidad personal. Swanson
identifica cinco procesos fundamentales de cuidado, que incluyen "saber", "con",

"para”, "habilitar" y "mantener creencias" (28).
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También refirié que la cosmovision de la enfermeria es una amalgama compleja
de dimensiones historicas, antropologicas y filoséficas que se entrecruzan para formar
un concepto integral. Estos conceptos facilitan la introspeccion y la contemplacién
sobre la naturaleza de la ciencia de enfermeria. La capacidad del individuo para brindar
atencion se denomina conocimiento, mientras que el enfoque personal y la dedicacion
que lo impulsan a actuar sobre ese conocimiento es el segundo concepto. El tercer
concepto se relaciona con las condiciones que rodean la provision de atencion. Los
involucrados en el proceso de atencion, incluidos el enfermero, el cliente y la
organizacion, poseen la capacidad de mejorar u obstaculizar las posibilidades de recibir
una atencion adecuada. (29). Asimismo el cuarto concepto de enfermeria, se relaciona
con el impacto general de la atencion brindada. Si bien la teoria sostiene la idea de que
el cuidado es un aspecto fundamental de la enfermeria, no necesariamente se traduce

en la aplicacion practica de la enfermeria (30)

2.2.1.3 Evolucion historica de la calidad del cuidado de enfermeria

Algunos se han referido a la enfermeria como la mas antigua de las artes y la
méas nueva de las profesiones, a lo largo de la historia ha sufrido muchas
transformaciones y se ha entrelazado profundamente con los movimientos sociales.
Tanto como disciplina como profesion, la enfermeria se centra en el paciente, de manera
individual como grupal. Su papel y la direccién de las tendencias de atencion médica
han sido moldeados por una variedad de factores, incluidos cambios politicos, sociales,
culturales y cientificos, asi como preocupaciones relacionadas con la salud de la
comunidad (31).

De igual manera el campo de la enfermeria ha experimentado cambios

significativos a lo largo de varios afios, inicialmente, se consider6 un conjunto de tareas
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y técnicas que estaban al servicio de la medicina, pero desde entonces se ha convertido
en un campo cientifico distinto. También se ha descrito como un amplio servicio
humano, una vocacién aprendida y, mas recientemente, como una disciplina dentro del
ambito de la salud que supervisa la gestion de la atencion a lo largo de las diversas
etapas del ciclo de vida (32).

Es por ello que Florence Nightingale introdujo el concepto de cuidados de
enfermeria y enfatiz6 su importancia como ciencia y como arte. DestacO los dos
aspectos mas importantes de la enfermeria: el parto y el cuidado. Las contribuciones
significativas de Nightingale a la enfermeria se basaron en una investigacion
meticulosa, que la ha establecido como una figura notable en la historia de la enfermeria
moderna (33).
2.2.1.4 Definicién conceptual de la calidad del cuidado de enfermeria

Se refiere a las actividades que desarrolla el profesional de enfermeria
cumpliendo con los protocolos de seguridad establecidos para la intervencion y la
accesibilidad proporcionada al publico, existe una relacién simbidtica entre los dos, lo
que tiene un impacto en la morbilidad, discapacidad, desnutricion y mortalidad de las
mismas, de manera Optima con minimo dafio y maximo resultados (34).

Asimismo, es la nocion de atencion a menudo se ve como un medio para
optimizar la salud de manera integral del paciente, teniendo en cuenta los costos y
beneficios de cada aspecto del proceso (35). Esencialmente, es un proceso paso a paso
que involucra varias actividades destinadas a garantizar el bienestar del paciente,
considerando los peligros y dando la seguridad que necesita el paciente para confiar en
el servicio con un resultado esperado segln estandares (36)

En el mismo contexto se menciona que es una intervencion de enfermeria

desarrollada a través de acciones implementadas para atender los requerimientos de
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salud de los pacientes. Su objetivo principal es fomentar el cumplimiento de los
tratamientos prescritos, minimizar los resultados adversos y educar al paciente para

mejores resultados en la obtencion del bienestar del paciente (37).

2.2.1.5 Definicion conceptual de las dimensiones de la calidad del cuidado de
enfermeria
Interaccion

La idea de la relacion enfermera-paciente se centra en el concepto de una
relacion de ayuda. El objetivo de esta relacién es brindar tranquilidad a las personas que
estan experimentando ciertos problemas de salud, permitiéndoles identificar su
situacion y seleccionar la solucién éptima si esta disponible. Ademas, implica la
creacion de relaciones que fomenten actitudes positivas que permitan una interaccion
efectiva entre dos personas, resultando en intercambios personales y humanos basados
en la comunicacion interpersonal (38).

Por consiguiente durante la interaccion que surge al proporcionar el cuidado,
los sentimientos cumplen una funcidn particular, es en este momento  donde
enfermeria debe poseer algunos atributos indispensables como la sensibilidad
humana para estar disponible a las solicitudes y necesidades de la persona en estado de
embriaguez la cual posee caracteristicas propias que pueden ser profundas
alteraciones en la percepcién, en el curso del pensamiento, en la sensibilidad, en
el juicio, en la esfera afectiva. Podemos ultimar que la interaccion es una relacion
especial, no solo un evento que acontece en ambas personas, el acto mismo del
cuidado surge en la interaccion. El sentido de si mismo del sujeto no es Gnicamente una
respuesta instintiva, sino mas bien una conviccion en su propio ser. La interaccion

durante el cuidado en un contexto hospitalario es un acto de vida que beneficia a
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ambas personas, permitiendo crecer juntas (39). Por otro lado, se tiene los siguientes
Indicadores:

Igualdad: Uno de los aspectos esenciales de la justicia social es la ausencia de
disparidades prevenibles, injustas o corregibles entre diversos grupos de individuos,
atribuibles a sus condiciones sociales, econémicas, demograficas o geograficas (40).

Respeto: Para mostrar respeto hacia los demés asi como hacia nosotros mismos,
es imperativo pensar y actuar positivamente. Esto incluye ser consciente de los efectos
que nuestras acciones tienen en los demas, abrazar la diversidad y la inclusion, y aceptar
a las personas por lo que son, independientemente de las diferencias. La confianza
forma la base del respeto y esta intrinsecamente ligada a cualidades como la empatia,
la compasion, la honestidad y la integridad (41).

Informado: Es aquel que se informa sobre su enfermedad, se responsabiliza de

su cuidado y colabora con los profesionales sanitarios (42).

Cuidado humanizado

La ciencia de enfermeria abarca acciones transpersonales que se centran en
salvaguardar, mejorar y mantener la humanidad del personal de enfermeria. Esto amplia
el alcance de la enfermeria mas alld de la mera implementacién de tecnologia y
cuidados de rutina. Se trata de aceptar citas, cultivar relaciones positivas con los
compafieros, expresar emociones y sentimientos, brindar compafiia, ofrecer apoyo y
comunicarse con eficacia y eficiencia en el ejercicio profesional (43).

De igual manera es la atencion concentrada y sin reservas que las enfermeras
brindan a sus pacientes, conocida como cuidado humanizado, tiene como objetivo
promover la independencia y el autogobierno, que es ayudarlo a alcanzar el estado més

alto de salud fisica mediante proceso como la comunicacion de grado terapéutico,
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ademas de la compresion y escucha activa de los pacientes ademas de la construccion
de relaciones. pensamientos, sentimientos y acciones psicologicas, sociales y
espirituales se reflejan de manera coherente (44).

También se considera como la provision de este cuidado esta en linea con los
compromisos cotidianos de quien experimenta emociones, incertidumbres y
aprensiones con respecto a sus conductas de salud y su posicién en el espectro salud-
enfermedad. Esto hace que sea imperativo que los proveedores de atencién médica
adopten un enfoque humanista en el desempefio de sus funciones. Ademas, la
incorporacion de herramientas de calidad en la prestacion de cuidados es igualmente
fundamental (45).

En este sentido, el cuidado humanizado es un enfoque desarrollado por la
teorista Jean Watson la cual estudio el cuidado desde un enfoque filosofico y existencial
ademas de espiritual, en donde la enfermeria se desarrolla a través de la moralidad y la
ética, donde el cuidado humano es parte de la interaccion terapéutica que se da entre los
individuos, por lo que es transpersonal e intersubjetivo (46). Asimismo, como
indicadores la dimension tiene los siguientes:

Confianza: La confianza se refiere a poseer un sentido interno y realista de
nuestras capacidades. Confiar en uno mismo y en sus capacidades es crucial para
gestionar los retos emocionales y alcanzar objetivos en la vida. Una cantidad saludable
de confianza es esencial para la salud mental y el éxito, y favorece la toma de decisiones
y laresiliencia. La clave de la confianza es la autoconciencia, permitirnos experimentar
y reflexionar incluso sobre las emociones mas indeseadas (47).

Respuesta: El grado de afan y preparacién demostrado por los proveedores de

servicios para satisfacer una solicitud en particular. (48).
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Comunicacion: Para un intercambio completo y compasivo entre una
enfermera y su paciente, es esencial asignar el tiempo necesario para comunicar
informacién esencial, fomentar la comprension y brindar una atencion respetuosa. Sin
embargo, ciertos proveedores de atencion médica priorizan su desempefio laboral sobre
la experiencia del paciente y pueden continuar con los tratamientos y procedimientos
independientemente de los sentimientos o necesidades expresados por el paciente. (49).
Institucional

En un hospital, la funcion principal es brindar atencion, socializar al individuo,
adaptarlo e integrarlo al sistema de salud. Esto es fundamental para mantener los roles
establecidos para un paciente durante su estadia. El vinculo institucional sirve para
concretar el foco de atencion a través de la apariencia fisica, la infraestructura y el
material biomédico del hospital que respondan a las expectativas y perspectivas del
paciente. Al analizar los aspectos instituidos e instituyentes dentro de una institucion de
salud, el foco esta en la conducta institucional que emerge (50). Como indicadores la
dimension tiene los siguientes:

Limpieza: Es la eliminacion fisica de materias organicas y de la contaminacion
de los objetos, y en general se practica con agua, a la que se afiaden o no detergentes.
Por lo regular, la limpieza no esta destinada a destruir microorganismos, sino a
eliminarlos(51).

Equipamiento: Es un edificio o espacio destinado a la administracion y a la
prestacion de servicios de salud de promocion, proteccion especifica, deteccion precoz,
diagndstico, tratamiento y rehabilitacion (52).

Servicios: Los servicios sociales y de salud comprenden los servicios de

hospital (servicios de salud prestados bajo la supervision de médicos), otros servicios
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de salud humana (servicios de ambulancia y prestados en instituciones residenciales de
salud), los servicios sociales y "otros" servicios sociales y de salud (53).
2.2.2 Satisfaccion del paciente

2.2.2.1 Preambulo de la satisfaccién del paciente

El aumento de la demanda de atencion de salud a nivel mundial, de la mano con el
aumento de las exigencias del usuario, han elevado las expectativas del paciente en
relacion al cuidado enfermero, el que ahora se apoya en el desarrollo tecnoldgico
cientifico aplicada a la atencién de salud para brindar cuidados calidad que satisfaga

sus necesidades (54).

2.2.2.2 Teoria de la satisfaccion del paciente

Teoria del Cuidado Humano de Jean Watson

Watson profundizo en el estudio del cuidado de enfermeria a través de una lente
filosofica, utilizando enfoques tanto existenciales como fenomenoldgicos, ademas de
incorporar la espiritualidad en su trabajo. Segin Watson, el cuidado no es sélo un
aspecto fundamental de la enfermeria, sino que también es un ideal moral y ético.
Esencialmente, el cuidado humano es una conexion terapéutica fundamental que se
forma entre los individuos. El tipo de cuidado que se brinda se basa en relaciones que
son tanto transpersonales como intersubjetivas. Este marco permitié a Watson delinear
sus principios tedricos y la base cientifica de la enfermeria. La teoria de Watson abarca

tanto los principios teéricos como los fundamentales de enfermeria (55):

Premisa 1: el trabajo de enfermeria siempre ha existido y ha crecido con el
desarrollo de la sociedad. Premisa 2: “La claridad de la expresion de ayuda y de los

sentimientos, es el mejor camino para experimentar la union y asegurar que algun nivel
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de comprension sea logrado entre la enfermera persona y paciente persona”. Premisa 3:
“El grado de genuinidad y sinceridad de la expresion de la enfermera, se relaciona con

la grandeza y eficacia del cuidado™.

Estos conceptos fundamentales presentados en su obra reflejan aspectos
interpersonales, transpersonales y espirituales. Estos conceptos son una manifestacion
de sus valores y creencias sobre la esencia de la vida humana, y sirven como base para
la evolucién de su teoria. Las sentimiento e ideas en la mente de un individuo sirven
como puerta de entrada a su ser mas intimo; mientras que el cuerpo fisico esta sujeto a
las limitaciones de fisicas, en cambio la mente y el alma no estan limitadas por el
universo fisico. Es posible conectarse con el cuerpo, la mente y el alma de un individuo
reconociéndolos como un todo. El espiritu, alma (geist) o profundidad de cada persona
existe dentro y para ella. El apoyo mutuo y el afecto son esenciales para nuestro
bienestar, y la busqueda de sentido es integral para resolver problemas (56).
2.2.2.3 Evolucidn histdrica de la satisfaccion del paciente

La relevancia de la satisfaccion del paciente se ha considerado durante mucho
tiempo como un factor decisivo en la utilizacion continua de los servicios sanitarios, o
como resultado de su utilizacion. Los estudios realizados por profesionales de la salud
y administradores han enfatizado este punto. A mediados de la década de 1970, los
Estados Unidos evidencia un alto indice de la preocupacion de instituciones por
satisfacer las necesidades de los pacientes, lo que estaba relacionado con el surgimiento
de movimientos de defensa de los pacientes. Esto llevé al reconocimiento de la
satisfaccion del paciente con un elemento claro que reflejaba el nivel de la calidad del
servicio de salud prestado por un centro de salud, ya sea una clinica, un hospital o

cualquier otro tipo de institucion médica (57).
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En el mismo sentido durante esta década, la nocion predominante sobre la
satisfaccion del paciente fue establecida por E. Koos y Avedis Donabedian. Para ellos,
el aspecto mas importante de la satisfaccién del paciente es "una medida del resultado
de la interaccion entre los profesionales de la salud y el paciente”. Mas recientemente,
Cafferata y Roghmann han ofrecido una perspectiva diferente. Postulan que la
satisfaccion del paciente puede verse como un "insumo™ de esta interaccién porque
predispone al paciente a una actitud particular e influye en su comportamiento hacia las
enfermeras y los medicos. Segun estos autores, el uso de los servicios de salud no
necesariamente determina la satisfaccion, pero la satisfaccion si impacta en la futura
utilizacion del servicio de salud (58).

Asimismo, el impacto de la satisfaccion del paciente en el nivel de atencion
médica siempre ha sido tema de debate frecuente tanto en entornos sanitarios como
educativos. La propuesta de Avedis Donabedian de 1966 es la teoria mas ampliamente
reconocida y aceptada sobre el tema. Segun Donabedian, este aspecto es un factor
crucial para poder medir la calidad del servicio. El enfatiza la importancia de
comprender la satisfaccion del paciente en lo que respecta a la atencién médica, “como
una medida de eficacia e incluso de control objetivo de la calidad de los servicios de
salud” (59).
2.2.2.4 Definicidn conceptual de la satisfaccion del paciente
La evaluacion del éxito de los métodos de atencion es subjetiva, ya que se basa en
componentes o dimensiones parciales y focalizadas que reflejan la efectividad de los
resultados del método (60).

De igual forma esta evaluacion del cumplimiento del cliente no se basa
Unicamente en la satisfaccion de los requisitos del cliente. En cambio, también esta

determinado por la percepcion del consumidor sobre la medida en que se han satisfecho
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sus necesidades. Estas necesidades pueden ser especificadas por el cliente en un
acuerdo contractual, o determinadas por la propia organizacién. No obstante,
corresponde al cliente decidir la idoneidad del producto, incluso cuando se hayan
cumplido sus requisitos de acuerdo con el acuerdo (61).

El resultado de la relacion enfermera-paciente se mide por la satisfaccion del
paciente. Es una métrica que evalla el éxito de los resultados alcanzados. Esta relacion
tiene el potencial de afectar la efectividad de las intervenciones y, como resultado, la
calidad general de atencion (62).

Es por lo cual medir la satisfaccion del paciente con su tratamiento y atencién
es un resultado importante de la intervencion clinica y se ha convertido en una métrica
mas comun en los ensayos clinicos. Dos ideas clave se revelan a través de la medicion
de la satisfaccion del paciente. La primera idea es que identificar las areas en las que la
atencion brindada puede ser deficiente considerando la percepcion del paciente. En
segundo lugar, nos permite evaluar la eficacia de la atencion prestada, ya que las
necesidades del paciente son el eje en torno al cual se articulan los beneficios de la
asistencia. Por lo tanto, esta medida de resultado es una herramienta esencial para
comprender el impacto de las intervenciones clinicas en los resultados de los pacientes
(63).
2.2.2.5 Definicién conceptual de las dimensiones e indicadores de la satisfaccion
del paciente
Técnica

El concepto se refiere a los componentes que atafien al proceso de cuidar a los
pacientes, que se fundamenta en el progreso cientifico y las capacidad en el cuidado de
enfermeria. Esto requiere la realizacion de varias tareas, como desempefiarse con

eficiencia para lograr objetivos en un periodo més corto de tiempo con menos recursos,
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poseer competencia profesional al estar bien actualizados en los fundamentos
cientificos de la atencion, y hacerse accesible al estar dispuesto a conectarse con los
pacientes que reciben atencion. Ademas, la atencion brindada debe priorizar la
seguridad tanto de los pacientes como de las enfermeras, considerar la experiencia del
paciente y para la resolucién de problemas, pensamiento critico y toma de decisiones
éticas (64). Como indicadores la dimension tiene los siguientes:

Seguridad en lo que hace y dice: es cuando el personal de enfermeria cumple
con lo cometido, y demuestra profesionalismo a la hora de explicar al paciente los
procedimientos y ejecuta dichas acciones con eficiencia (65).

Habilidad y destreza: Si la habilidad es la predisposicién que una persona
posee naturalmente para algo, la destreza se adquiere por medio de la experiencia, las
cuales potencian una habilidad hasta su més alto nivel(66).

Conocimiento: La teoria critica es parte fundamental del desarrollo de la
enfermeria, ya que ayuda a dilucidar los componentes esenciales que sustentan la base
de los saberes de enfermeria, la enfermeria sociocritica, en busca del paradigma
emancipador del cuidado (67).

Eficiencia: EI término eficiencia abarca dos significados distintos. En primer
lugar, es la capacidad de un individuo para lograr un resultado particular. En segundo
lugar, denota la capacidad de lograr el resultado deseado utilizando recursos minimos.
Es decir, se refiere a los medios que se disponen para desarrollar un proceso (68).
Humana

El conjunto de caracteristicas que fomentan conductas ventajosas en los
trabajadores de la salud se denominan rasgos que son beneficiosos para el desempefio
de sus funciones en los hospitales y otras instituciones de salud, que permitiran lograr

mejoras en el trato, lo que redundara en la confianza y seguridad de los pacientes en los
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hospitales del sector. saludable. La mejora de la atencion al paciente puede verse
facilitada por la presencia de un toque humano. EIl personal de los hospitales debe
priorizar la posesion de cualidades que demuestren el cuidado de los pacientes sobre la
experiencia técnica. Vale la pena sefialar que un trabajador técnicamente competente,
perfectamente capacitado y calificado no tiene valor sin un toque humano. La calidad
de una persona se refleja en la persona. Como tal, es imperativo que poseamos la
herramienta esencial del comportamiento humano para navegarlos de manera efectiva
(69). Como indicadores la dimensidn tiene los siguientes:

Respeto: La capacidad de reconocer, reconocer, admirar y respetar los atributos
y derechos de los demas es un aspecto esencial del ser humano (70).

Trato: La nocion de trato digno de enfermeria surge de la percepcion del
paciente sobre las acciones de cuidado del profesional a lo largo de su estadia en el
hospital. Esta percepcion se caracteriza por rasgos como el respeto, la atencion, la
provision de informacion, la amabilidad y otras cualidades similares (71).

Comunicacion verbal: La comunicacion verbal es todo aquello que
expresamos a través de las palabras, mientras que la no verbal es la informacion que
transmitimos a través de los gestos y del lenguaje corporal(72).

Comunicacion no verbal: La comunicacion no verbal, también llamada
lenguaje corporal, es el proceso de enviar y recibir mensajes sin utilizar palabras, ya
sean habladas o escritas. Al igual que algunos signos ortograficos son utiles para
enfatizar el lenguaje escrito, el comportamiento no verbal puede enfatizar partes de un
mensaje verbal (73).

Acercamiento al paciente: La salud se construye, difumindndose cuando se
convierte en un bien de consumo. Desde esta perspectiva, se entiende que la relacion

clinica ha de evolucionar desde el paternalismo a la deliberacion, del bien del paciente
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segun criterios exclusivamente médicos, a la persuasién de aquél por parte del

profesional (74).

2.3. Formulacion de hipotesis
2.3.1. Hipotesis general

Hi: Existe relacion estadisticamente significativa entre la calidad del cuidado de
enfermeria y la satisfaccion del paciente quirtrgico postoperatorio en una clinica de Lima,
2023.

Ho: No existe relacion estadisticamente significativa entre la calidad del cuidado de
enfermeria y la satisfaccion del paciente quirdrgico postoperatorio en una clinica de Lima,
2023.

2.3.2. Hipotesis especificas
Hi: Existe relacion estadisticamente significativa entre la calidad del cuidado en su
dimension interaccion de enfermeria y la satisfaccion del paciente quirdrgico postoperatorio en

una clinica.

Hi: Existe relacion estadisticamente significativa entre la calidad del cuidado en su
dimension cuidado humanizado de enfermeria y la satisfaccion del paciente quirdrgico

postoperatorio en una clinica.

Hi: Existe relacion estadisticamente significativa entre la calidad del cuidado en su
dimension institucional de enfermeria y la satisfaccién del paciente quirdrgico postoperatorio

en una clinica.
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11l METODOLOGIA

3.1.

3.2.

3.3.

3.4.

3.5.

Método de investigacion

Para investigar el fendmeno del estudio y confirmar las hipdtesis, se utilizara un
enfoque Hipotético-Deductivo. Este método consiste en observar inicialmente las

caracteristicas generales del fendmeno antes de profundizar en el resultado final (75).

Enfoque investigativo

Se aplicaréa el enfoque cuantitativo, que se basa en la medicion ordinal y la estadistica
para identificar las tendencias de comportamiento de los fendmenos que se investigan.

(76).

Tipo de investigacion

El trabajo es de tipo aplicada porque se pretende aportar en la solucion de la

problematica observada a través del conocimiento (77).

Disefio de la investigacion

El disefio de investigacién es de corte transversal, observacional y no experimental,
porgue se ejecutard en momento y lugar especificos (78). Ademas el estudio partira de
la observacion del fenémeno para poder investigarlo y medirlo, esto sin manipular de

forma intencional y solo evaluar el fenbmeno considerando su contexto real (79).

Poblacién, muestra y muestreo

Poblacion

La poblacién estara constituida por 118 pacientes quirtrgicos postoperatorio de una
clinica de Lima, siendo un grupo que se examinara por individuos que comparten
caracteristicas comparables y cuyo nimero total es anterior al fendmeno que se analiza.

(80)
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Criterios de inclusion

. Pacientes postoperatorios en condiciones de responder a los cuestionarios.

. Pacientes mayores de edad.

. Pacientes que desean participar

Criterios de exclusion

. Pacientes que no sepan leer ni escribir.

. Pacientes menores de 18 afios de edad.

. Pacientes que no firmen el consentimiento informado

Muestra

Para determinar el tamafio de muestra apropiado para una encuesta, la formula utilizada
es especifica para una poblacion finita. Esta formula tiene en cuenta que el tamafio de
la muestra representa la esencia representativa de toda la poblacion la cual fue de 90

pacientes quirrgicos postoperatorio:

L N.Z%(p.q)
(N—-1)E2 +Z2(p.q)
Donde:
N : Poblacion (118)
Z : Nivel de confianza (95%: 1.96)
P : Probabilidad de éxito (0.5)

Q : Probabilidad de fracaso (0.5)
E : Error estandar (0.05)
Reemplazando:

n= 118 1.962 (0.5 x 0.5)

(118-1) x 0.052 + 1.962 (0.5 x 0.5)

n= 90
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Muestreo
Es el muestreo probabilistico aleatorio. Este método asegura que cada elemento de la
poblacion, que se incluye en el marco de muestreo, tiene la misma oportunidad de ser

seleccionado para la muestra (81).
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Comunicacion verbal
Comunicacioén no verbal
Acercamiento al paciente

Indicadores Escala
. L N . . . Escala de valorativa
Variables Definicién Conceptual Definicion Operacional Dimensiones medicion (niveles o
rangos)
V1: Calidad El estandar de atencion de | La calidad del cuidado serad Interaccién Igualdad
del cuidado enfermeria es el producto | medido por un cuestionario Respeto
deenfermeria | de la gestion de la | de 9 items que considera las Informado
atencion, satisfaciendo las | dimensiones interaccion, | Cuidado Confianza o
necesidades reales y | Cuidado  humanizado e | humanizado | Respuesta Cuantitativa
percibidas de las personas, institucional(83) Institucional E_omqnlca(:lon Nunc(a)r?ll;al Buena (33-45)
o nstituciona impieza .
las  familias y ~ la Equipamiento Pocas Veces (2) Regular (21-32)
comunidad en general. La quipamt
) X z, Servicios A Veces (3) Mala (9'20)
implicacién de los Muchas veces (4)
profesionales sanitarios es Siempre (5)
fundamental para
conseguir este objetivo
(82).
V2: La medicibn de la | La satisfaccion del pacientes | Técnica Seguridad en lo que hace
Satisfaccion calidad de la atencion | serA medido por un y dice
del paciente médica es crucial y se | cuestionario de 26 items que Habilidad y destreza Cuantitativa
utiliza ampliamente | consideran las dimensiones Conocimiento Ordinal Alta (61-78)
como un indicador | técnicay humana(85) Eficiencia Siempre (3) Media (43-60)
significativo (84). Humana Respeto Avecr:es @) baja (26-42)
Trato Nunca (1)
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Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos
3.7.1. Técnica
Tanto para la variable Calidad del cuidado de enfermeria y la Satisfaccion del
paciente, se utilizara la encuesta, la cual se considera principalmente como un método
para recopilar datos mediante el interrogatorio de los participantes. El principal objetivo
de esta técnica es adquirir medidas precisas de conceptos que emanan de un problema
de investigacion preexistente (86).
3.7.2. Descripcion
a) Instrumento para medir la variable calidad del cuidado de enfermeria:
Para medir la “calidad del cuidado de enfermeria”, se usara el cuestionario de autoria
de Barrial (83), en Pert en el afio 2022.

Constituido por 9 items, distribuido en 3 dimensiones: interaccion (3 items)

cuidado humanizado (3 items) e Institucional (3 items).

Para la calificacion de la respuestas se empleara la escala de Likert: Nunca (1),
Pocas Veces (2), A Veces (3), Muchas veces (4), Siempre (5). Para la categorizacion
de la variable, se utilizara las siguientes escalas de evaluacion:
Buena (33-45)
Regular (21-32)
Mala (9-20)
b) Instrumento para medir la variable satisfaccion del paciente:
Para medir la “Satisfaccion del paciente”, se utilizara un cuestionario de 26 items que
considera las dimensiones de; Técnica (12 items), y Humana (14 items), de la autora
Ataurima (85)

Para la calificacion de la respuestas se empleara la escala de Likert: Nunca (1),

a veces (2), casi Siempre (3). Para medir la variable se usara los siguientes niveles:
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Alta (61-78)
Media (43-60)
baja (26-42)
3.7.3. Validacion
a) Validacion de la variable calidad del cuidado de enfermeria:
Para validar el contenido del instrumento se consulto a tres expertos y se tomaron en
cuenta sus juicios. El valor p de la validez de contenido del instrumento resulto ser
inferior a 0,05. (83).
b) Validacion de la variable satisfaccion del paciente:
El cuestionario pasé por una rigurosa validacion de contenido a través de la evaluacion
de diez expertos, obteniendo el valor significativo, de p de 0,000009 (85).
3.7.4. Confiabilidad
a) Confiabilidad de la variable calidad del cuidado de enfermeria:
Para asegurar la confiabilidad, se aplico una prueba piloto con un tamafio de muestra
de 20 individuos, arrojando un valor alfa de Cronbach de 0,955. (83).
b) Confiabilidad de la variable satisfaccion del paciente:
Para la confiabilidad, se realiz6 una prueba piloto con un tamafio de muestra de 27
individuos. El resultado de la prueba arroj6 una puntuacién alfa de Cronbach de 0,936
(85).

Procesamiento y analisis de datos

a) Plan de procesamiento de datos:
- Luego de la aprobacion del trabajo, por el grupo de ética de la universidad, se

realizard una solicitud formal para la carta de presentacion.
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- Para adquirir el permiso se realizard una solicitud al director de la institucién
investigada. La solicitud también debe incluir una solicitud de coordinacién con la
sede de enfermeria.

- Se debe concertar una reunién entre el jefe de enfermeria y el servicio de
postoperatorio para permitir el acceso al &rea investigada para las instalaciones.

- Los criterios de seleccion propuestos se tendrén en cuenta a la hora de aplicar los
instrumentos.

- Los participantes seleccionados deberan firmar formularios de consentimiento
informado antes de someterse a cualquier aplicacion de instrumento.

- Cada participante elegido sera sometido a una encuesta que tendra una duracion de
30 minutos para efectos de la aplicacion del instrumento.

- Después de recopilar los datos necesarios, el siguiente paso es organizarlos en una
tabla matricial utilizando Microsoft Excel 2021. Luego, la informacion se analizara
utilizando el programa SPSS 25.0. para obtener tanto datos descriptivos como
inferenciales.

b) Andlisis de datos:

Una vez recibidos los datos, serdn mediante métodos estadisticos analizados para

arrojar cuadros y graficos y establecer los resultados del estudio. La representacion
estadistica de los resultados y las estadisticas inferenciales se presentaran de acuerdo
con los niveles respectivos para validar la hipotesis planteada en el estudio. Esto se

lograra empleando la prueba Rho de Spearman.
Aspectos éticos
El desarrollo del trabajo considerara los siguientes principios bioéticos (87):

El principio de la justicia: En el centro de la atencion al paciente se encuentra el

principio de justicia. Esto implica tratar a todos los pacientes con la dignidad, el respeto
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y la igualdad que merecen. Ademas, todos los datos recopilados durante el curso del
tratamiento seran auténticos y solo con fines académicos.
El principio de la autonomia: El principio asegura que su decision de participar en el
estudio sera tenida en alta consideracién. Su participacién es voluntaria y su
consentimiento informado se obtendra a través de una firma.
El principio de la beneficencia: El principio de beneficencia dicta que los participantes
en el estudio estardn completamente informados sobre los objetivos de la investigacion.
Al finalizar, los resultados del estudio se utilizaran para mejorar la calidad del servicio,
lo que resultard en un beneficio neto para los participantes.
El principio de la no maleficencia: Dicta que el trabajo no debe representar una
amenaza para el bienestar de los participantes. Este estudio se lleva a cabo Unicamente
con fines académicos y, como tal, se tomaran todas las precauciones para garantizar que
la integridad de los participantes no se vea comprometida por ninguna accion
negligente. Asimismo, toda la informacion recabada sera tratada con la maxima

confidencialidad y anonimato.



IV. ASPECTOS ADMINISTRATIVOS

4.1. Cronograma

TIEMPO

ANO

2023

ACTIVIDADES

Eleccion del tema
y revision

bibliogréafica.

Presentacion  de
idea de
investigacion 'y
asignacion de
jurados.

Ajuste segun
evaluacion de

jurados.

Recoleccion  de
datos.

Procesamiento de
la informacion y
analisis

estadistico.

Elaboracion  del

informe final.

Sustentacion  de

tesis
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Recursos Humanos

Precio | Precio
Cargo/puesto Rol # meses Dedicacion | al total
100% (S1)
Tesista/Investigador | Investigador 5 100%
Asesor L Asesor de forma 5 100%
metodoldgico
Asesor tematico Asesor_ de
contenido
Asesor estadistico Estadistico 2 25% 1000 250.00
Sub
Total 250.00
Materiales de Oficina
. . Precio
Producto Nomb re Presentacion Cant|d_a d Pre_:mo_ total
comercial requerida | unitario (s/)
Computadora LAPTOP  Asus
personal Rog i5-7300 ! 1 2000 2.000.00
Lapiceros Faber Castell 1 5 1.5 7.50
Impresiones 1 500 0.1 50.00
USB - 16GB Kingstone 1 1 35 35.00
Folder y faster Vinifan 1 10 1 10.00
Resaltador Faber-Castell 1 3 2.0 6.0
Empastado 1 5 5 25.00
Anillado 1 5 2 10.00
Hojas Bond 1 500 0.025 12.5
Sub
Total 2 156.00
Comunicaciones, Transporte y Suministro
. . . Precio
Tipo de | cantidad Precio
Producto gasto requerida | unitario Egsaﬁl
Internet Mensual 5 60 300.00
Teléfono Mensual 5 30 150.00
Luz Mensual 5 100 500.00
Agua/desague Mensual 5 70 350.00
Pasajes micro Diario 300 1.50 450.00
Taxi Diario 3 10 30.00
Alimentos Diario 150 8 1 200.00
Sub
Total 2 980.00
Total 5 386.00
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Anexo 01: Matriz de consistencia

“CALIDAD DEL CUIDADO DE ENFERMERIA Y SATISFACCION DEL PACIENTE QUIRURGICO POSTOPERATORIO EN UNA
CLINICA DE LIMA, 2023”

PROBLEMAS OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLES METODOLOGIA
Problema general: Objetivo general: Hipotesis general
¢ Qué relacion existe entre | Determinar la relacion entre la | Hi: Existe relacion estadisticamente | V1: Calidad del Tipo de investigacion:
la calidad del cuidado de | calidad del cuidado de | significativa entre la calidad del cuidado | cuidado de enfermeria Aplicada
enfermeriay la satisfaccion | enfermeria y la satisfaccion del | de enfermeria y la satisfaccion del Método y disefio de
del paciente quirargico | paciente quirargico | paciente quirGrgico postoperatorio en una | Interaccion Investigacion
postoperatorio en  una | postoperatorio en una clinica de | clinica de Lima, 2023. Cuidado humanizado Método hipotético -
clinica de Lima, 2023? Lima, 2023. Institucional Deductivo

Ho: No existe relacion estadisticamente Disefio

Problemas especificos:

¢ Qué relacion existe entre
la calidad del cuidado en su
dimensién interaccion de
enfermeriay la satisfaccion

del paciente quirdrgico
postoperatorio en  una
clinica?

¢ Qué relacion existe entre
la calidad del cuidado en su
dimension cuidado
humanizado de enfermeria
y la satisfaccion del
paciente quirdrgico
postoperatorio en  una
clinica?

¢ Qué relacion existe entre
la calidad del cuidado en su
dimension institucional de
enfermeriay la satisfaccién

Objetivos especificos:
Identificar la relacion entre la
calidad del cuidado en su
dimension interaccion  de
enfermeria y la satisfaccion del
paciente quirdrgico
postoperatorio en una clinica.

Identificar la relacion entre la
calidad del cuidado en su
dimension cuidado humanizado
de enfermeria y la satisfaccion
del paciente quirdrgico
postoperatorio en una clinica.

Identificar la relacion entre la
calidad del cuidado en su
dimensién institucional de
enfermeria y la satisfaccion del
paciente quirdrgico
postoperatorio en una clinica.

significativa entre la calidad del cuidado
de enfermeria y la satisfaccién del
paciente quirdrgico postoperatorio en una
clinica de Lima, 2023.

Hipétesis Especifica

Hi: Existe relacion estadisticamente
significativa entre la calidad del cuidado
en su dimensién interaccion de
enfermeria y la satisfaccion del paciente
quirargico postoperatorio en una clinica.

Hi: Existe relacion estadisticamente
significativa entre la calidad del cuidado
en su dimensién cuidado humanizado de
enfermeria y la satisfaccion del paciente
quirargico postoperatorio en una clinica.

Hi: Existe relacion estadisticamente
significativa entre la calidad del cuidado
en su dimension institucional de

V2: Satisfaccion del
paciente

Dimensiones
Técnica
Humana

de corte transversal,
observacional

no

experimental.

Poblaciony
muestra

118 pacientes
quirargicos
postoperatorio como
poblacion y como
muestra se calcula 90
pacientes quirdrgicos

Técnica
Encuesta

Instrumentos
Cuestionario
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del paciente
postoperatorio
clinica?

quirdrgico

en

una

enfermeria y la satisfaccion del paciente
quirdrgico postoperatorio en una clinica.




ANEXO 02: Instrumentos de recoleccion de datos

Instrucciones: Responda con una X en la alternativa que considere correcta, de acuerdo a
su experiencia en el servicio y su opinién actual. Es importante que sus respuestas sean
totalmente honestas y no en términos de lo que usted piensa que deberia ser 0 en término de
lo que otros contestarian, se le garantiza que su informacion sera manejada de forma

CUESTIONARIO DE CALIDAD DEL CUIDADO DE ENFERMERIA

estrictamente confidencial y que solo se reportaran resultados globales.

Nunca Q)
Pocas Veces 2
A Veces 3)
Muchas Veces 4)
Siempre 5)
N° | DIMENSIONES
INTERACCION
1 | El profesional de enfermeria atiende sin diferencia en relacion a otras personas

2

El cuidado del profesional enfermero se realizd de acuerdo al horario que se le
programa

3

El profesional enfermero atiende los reclamos que usted hace

CUIDADO HUMANIZADO

El profesional enfermero brinda el tiempo necesario para contestar las dudas o

4 preguntas de los pacientes

5 El profesional enfermero explica detalladamente la situaciéon de salud de los
usuarios.

6 El profesional enfermero explica detalladamente los cuidados que deben seguir los

usuarios para su recuperacion o mantenimiento de su salud

INSTITUCIONAL

El profesional de enfermeria mantiene limpio, ordenada y comodos los ambiente

! donde se realiza la atencion.

8 El profesional de enfermeria se esfuerza por mantener las condiciones adecuadas
de privacidad, ventilacion, iluminacion del ambiente para la atencién.

9 El profesional de enfermeria atiende utilizando equipos, materiales y recursos

adecuados y en buen estado

Fuente: https://repositorio.ucv.edu.pe/bitstream/handle/20.500.12692/80646/Barrial_LC-SD.pdf?sequence=1




CUESTIONARIO DE SATISFACCION DEL PACIENTE

DATOS GENERALES:

Edad:
Sexo:

a) Femenino
b) Masculino

Estado civil:
a) Soltero(a)
b) Casado(a)
) Separado(a)
d) Viudo(a)

51

INSTRUCCIONES: Estimado paciente a continuacion se les presenta unos reactivos que
debera ser respondido de acuerdo a la frecuencia que usted consideré, debera llenar con un
aspa (x) la valoracion que lo identifiqué

N° ‘DIMENSIONES

Siempre

A veces

Nunca

Dimensién 1: Técnica

1

La enfermera muestra seguridad en los procedimientos que realiza

La enfermera le informa el procedimiento que realizard en forma
clara

La enfermera absuelve con seguridad mis inquietudes o dudas

La enfermera le ofrece un servicio oportuno

La enfermera se lava las manos antes de atenderlo

La enfermera realiza el procedimiento con mucha destreza

La enfermera le ofrece informacién clara sobre su estado
de salud

O N oW N

La enfermera demuestra conocer lo que hace

9

La enfermera demuestra conocer lo que dice

10

La enfermera acude a su llamado cuando lo solicita

11

La enfermera le motiva para participar en su tratamiento

12

La enfermera involucra a la familia en su tratamiento

Dimensién 2: Humana

13 | Laenfermera le solicita su consentimiento previo a cada procedimiento
14 | Laenfermera le provee atencion individualiza

15 | Laenfermera respecta su privacidad

16 | Laenfermera le brinda atencién sin juzgar sus creencias

17 | Laenfermera le muestra amistad

18 | Laenfermera le saluda al ingresar a su unidad

19 | Laenfermera se presenta ante Ud.

20 | Laenfermera lo llama por su nombre o apellido

21 | Laenfermera le coge las manos cuando esta preocupado

22 | Laenfermera le atiende con una sonrisa

23 | Elrostro de la enfermera muestra amabilidad

24 | Laenfermera realiza rondas para dar conformidad de su servicio
25 | Laenfermera muestra interés por su estado de salud

26 | Laenfermera escucha sus preocupaciones o inquietudes

Fuente: https://cybertesis.unmsm.edu.pe/bitstream/handle/20.500.12672/13650/ Ataurima_mr.pdf?sequence=4




52

Anexo 03: Consentimiento informado

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Este documento de consentimiento informado tiene informacién que lo ayudara a decidir si
desea participar en este estudio de investigacion. Antes de decidir si participa o no, debe
conocer y comprender cada uno de los siguientes apartados, tomese el tiempo necesario y
lea con detenimiento la informacion proporcionada lineas abajo, si a pesar de ello persisten
sus dudas, comuniquese con la investigadora al teléfono celular o correo electrénico que
figuran en el documento. No debe dar su consentimiento hasta que entienda la informacion
y todas sus dudas hubiesen sido resueltas.

Titulo del proyecto: “CALIDAD DEI,_ CUIDADO DE ENFERMERIA Y
SATISFACCION DEL PACIENTE QUIRURGICO POSTOPERATORIO EN UNA
CLINICA DE LIMA, 2023”.

Nombre del investigador principal: José Javier, Cassano Cassano

Proposito del estudio: Determinar la relacion entre la calidad del cuidado de enfermeria y
la satisfaccion del paciente quirtrgico postoperatorio en una clinica de Lima, 2023.

Participantes: Paciente Quirdrgico Postoperatorio.

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

Beneficios por participar: Los participantes del estudio podran acceder a los resultados de
la investigacion.

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

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

Remuneracion por participar: Ninguna es voluntaria.

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

identificado cuando los resultados sean publicados.

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

Consultas posteriores: Si tuviese preguntas adicionales durante el desarrollo de este estudio
0 acerca del estudio, puede dirigirse a la 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 Eticade la .................. ubicada en la 4, correo electronico:
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DECLARACION DE CONSENTIMIENTO

Declaro que he leido y comprendido la informacion proporcionada, se me ofrecié la
oportunidad de hacer pregunta; y responderlas satisfactoriamente, no he percibido coaccion
m he sido influido indebidamente a participar o continuar participando en el estudio y que
finalmente el hecho de responder la encuesta expresa su aceptacion de participar
voluntariamente en el estudio. En mentd a ello proporciono la informacion siguiente:

Documento Nacional de Identidad: .........oooovir oo e

Correo electronico personal o institucional: .............coooiiiiiiiiiiiiiiie,

Firma
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